
flow murmur）というものもあります。
これは乳児健診などでよく聴こえます
が、肺動脈弁狭窄のような雑音になり
ます。「ゴーッ、ゴーッ、ゴーッ」、こ
のような雑音です（図５）。胎児期に
あった動脈管が閉鎖すると、肺動脈の
主幹部は太いのに、末梢がまだ細いた
めに圧格差が生じることによって、肺
動脈に流れる雑音が聴こえるのが原因
だといわれています。無害性心雑音の

鑑別方法を表に示します。
　以上のように、雑音が聴こえても、
必ずしも有害性の雑音であるとは限ら
ないことに留意して、心雑音が聴こえ
た場合には鑑別をしていく必要がある
と思います。
　池脇　実際に雑音を聴かせていただ
きながら解説をいただきました。あり
がとうございました。

鶴見大学歯学部眼科教授
藤　島　　浩

（聞き手　池田志斈）

　花粉症の点眼薬とコンタクトレンズの使用についてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

点眼薬とコンタクトレンズ使用

　池田　点眼薬、特に花粉症の点眼薬
とコンタクトレンズ使用についての質
問ですが、どのような場面で他科の医
師が眼科医に質問に来るのでしょうか。
　藤島　従来は点眼液の添付文書に
「コンタクトレンズの上からは使用し
ないでください」と書いてある点眼薬
が多かったと思うのです。しかし、最
近は点眼液がだいぶ改良されまして、
pHを涙液に近づけたり、浸透圧もほ
とんど涙液と同じように1.0にしたりと
いう工夫がなされています。その中で
も今回のコンタクトレンズや眼表面に
対する作用で一番重要なのは防腐剤で
す。点眼液を腐らせないようにするた
めに従来の薬には塩化ベンザルコニウ
ムが含有されていたのですが、その防
腐剤がなくなった点眼液が発売されま
した。
　また、昨今は点眼回数についても、

高濃度で１日２回に回数を少なくした
ので、コンタクトレンズをする前や、
外した後にします。より安全に、かつ
コンプライアンスもよく、コンタクト
レンズを使用しながら、花粉症の目の
治療ができるようになってきました。
　池田　点眼回数が１日１回、２回に
なってきて、その人のライフスタイル
の中のコンタクトレンズが入っていな
い時間帯に、点眼していくということ
ですね。
　藤島　例えば生活範囲の中で、まだ
外せないとか、朝忙しかったとか、そ
ういったときにコンタクトレンズの上
からの点眼が可能になっているので、
コンタクトレンズユーザーで花粉症の
人は、より制約が少なく花粉症治療が
できるようになっています。ほかの科
の、例えば耳鼻科医や皮膚科医などに
は、花粉症の時期にはたくさんの患者
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まりにも充血していて、これは本当に
アレルギーかなと判断に困るときがあ
ります。充血の強い場合、例えば春季
カタルや、コンタクトレンズによるGPC、
といった疾患もあり、そうした患者さ
んには医師も判断がなかなか難しくな
ってくると思います。充血の度合いを
見て、これはちょっと強いなと思った
ら、ほかの疾患の鑑別診断も含めて、
やはり眼科医に相談していただいたほ
うが良いと思います。
　かゆみ主体で、いつも鼻水が出ると
か、皮膚がかゆいとか、毎年花粉症に
なるというような方は、季節前からコ
ンタクトレンズの上から点眼してもよ
いのではないかと思います。
　池田　患者さんが誤って防腐剤の入
ったような点眼薬をコンタクトレンズ
の上から使い続けた場合、どのような
ことが起こるのでしょうか。
　藤島　一番多く起こるのが角膜上皮
炎です。先ほどの緑内障の薬はわざと
防腐剤を多くして上皮バリアをスカス
カにしているのと同じように、今度は
防腐剤が入っている点眼薬でコンタク
トレンズの上から使ってしまうと、や
はり上皮が傷みます。角膜上皮炎は放
置すると怖いです。要するに、角膜が
傷むと痛みがひどくなってきますので、
コンタクトレンズがつけられない状態
が起こると思います。
　池田　それが自覚症状なのですね。
　藤島　そうです。かゆいとか、ちょ

っと異物感があるといった状況から、
痛いという状況が起こってきますので、
そうなるとコンタクトレンズはつけら
れないと思います。
　池田　今はいろいろなタイプのコン
タクトレンズが出てきていますね。中
には酸素透過度が上がったとか、そう
いったものと点眼薬との相性というも
のはあるのでしょうか。
　藤島　一部のコンタクトレンズは相
性が悪いものがあります。特にカラー
コンタクトレンズで、きちんとしたカ
ラーコンタクトレンズはサンドイッチ
のように色を挟んでいるのですが、通
販などではそうではない、吹きつけた
ようなカラーコンタクトレンズがあり
ます。そういったコンタクトレンズは
表面も粗く上皮を傷害しやすいので、
それを使用すること自体で角膜の表面
が傷みます。そこに何かしらの薬剤が
いくと、角膜障害が出る場合があるの
で、カラーコンタクトレンズの種類に
よっては気をつけたほうがいいと思い
ます。
　池田　コンタクトレンズ自体で傷ん
だところに薬剤の影響が出る。恐ろし
い話ですね。
　藤島　そうです。我々のところでも
カラーコンタクトレンズの障害の人が
けっこう来ます。普通のコンタクトレ
ンズを普通にしていればほとんど問題
はないのですが。
　池田　１週間、２週間装着、あるい

さんが行き、コンタクトレンズごとの
点眼について質問が来ると思うのです
が、現状での答えはイエス、使ってい
いということになります。もちろん高
度の炎症では外したほうがいいです。
　池田　花粉症はある程度時期が決ま
っていますが、例えば緑内障の点眼は
ずっと続きますよね。こうした場合は
どのように指導されるのでしょうか。
　藤島　緑内障の点眼液も、今のお話
のような、２つの特徴がある薬剤がど
んどん出てきています。１つは防腐剤
をなしにした点眼液で、そのほうが目
の表面にはいいわけです。もう一つは
点眼回数の減少、１日１回で効くよう
な薬です。しかし、緑内障の薬にはい
ろいろなタイプの薬があり、また緑内
障の程度によっては１種類ではなくて、
２種類、３種類と、いろいろな種類を
多剤併用する場合が多々あります。そ
れからもう一つ、緑内障は「はい、治
りました。今日で終わりです」という
話ではないので、目の表面に対する影
響を考えると、やはり基本的にコンタ
クトレンズをしながら緑内障の点眼と
いうのはやめたほうがいいと思います。
　また、ドライアイやアレルギーの点
眼薬は目の表面で作用すればいいので
すが、緑内障は目の中に浸透していっ
て、それで眼圧を下げる作用を行いま
す。そこで、今話した防腐剤をわざと
濃くし、言ってみれば、表皮バリアを
少し壊してすき間を作って中に浸透さ

せる、そういった作用の薬もあるので、
こういった薬はコンタクトレンズ装用
者では難しいです。それぞれをほかの
科の医師が理解していくのは非常に難
しいと思うので、緑内障の薬に関して
は、「コンタクトレンズとの併用に関
しては、よく眼科の先生に聞いてくだ
さい」と言われたほうが無難かと思い
ます。
　池田　我々もよくアレルギーで聞か
れたりするのですけれども、緑内障の
薬は確かに１種類であればコンタクト
レンズをしないときに１日１回やれば
いいのですが、２回、３回になってく
ると、朝やって、５分ぐらい置いてコ
ンタクトレンズを入れて、それで夜、
またコンタクトレンズを取って入れる
とか、そういう工夫になるのでしょう
か。
　藤島　従来はそうでした。そういう
工夫をしなければ、コンタクトレンズ
のユーザーが緑内障点眼薬を使用する
ことはできませんでしたし、今も塩化
ベンザルコニウムが入っている点眼薬
はまだ多いのです。ですが、先ほど言
いましたように、わざと防腐剤をフィ
ルターみたいにろ過した点眼薬を開発
しているメーカーもあるので、そうい
ったものは比較的自由に、コンタクト
レンズ使用時に関する注意をしなくて
もできると思います。
　ただし、単なる花粉症ではない疾患
もあります。例えばアトピーとか、あ

ドクターサロン66巻４月号（3 . 2022） （223）  3130 （222） ドクターサロン66巻４月号（3 . 2022）

2204_HONBUN.indd   312204_HONBUN.indd   31 2022/03/09   9:282022/03/09   9:28



まりにも充血していて、これは本当に
アレルギーかなと判断に困るときがあ
ります。充血の強い場合、例えば春季
カタルや、コンタクトレンズによるGPC、
といった疾患もあり、そうした患者さ
んには医師も判断がなかなか難しくな
ってくると思います。充血の度合いを
見て、これはちょっと強いなと思った
ら、ほかの疾患の鑑別診断も含めて、
やはり眼科医に相談していただいたほ
うが良いと思います。
　かゆみ主体で、いつも鼻水が出ると
か、皮膚がかゆいとか、毎年花粉症に
なるというような方は、季節前からコ
ンタクトレンズの上から点眼してもよ
いのではないかと思います。
　池田　患者さんが誤って防腐剤の入
ったような点眼薬をコンタクトレンズ
の上から使い続けた場合、どのような
ことが起こるのでしょうか。
　藤島　一番多く起こるのが角膜上皮
炎です。先ほどの緑内障の薬はわざと
防腐剤を多くして上皮バリアをスカス
カにしているのと同じように、今度は
防腐剤が入っている点眼薬でコンタク
トレンズの上から使ってしまうと、や
はり上皮が傷みます。角膜上皮炎は放
置すると怖いです。要するに、角膜が
傷むと痛みがひどくなってきますので、
コンタクトレンズがつけられない状態
が起こると思います。
　池田　それが自覚症状なのですね。
　藤島　そうです。かゆいとか、ちょ

っと異物感があるといった状況から、
痛いという状況が起こってきますので、
そうなるとコンタクトレンズはつけら
れないと思います。
　池田　今はいろいろなタイプのコン
タクトレンズが出てきていますね。中
には酸素透過度が上がったとか、そう
いったものと点眼薬との相性というも
のはあるのでしょうか。
　藤島　一部のコンタクトレンズは相
性が悪いものがあります。特にカラー
コンタクトレンズで、きちんとしたカ
ラーコンタクトレンズはサンドイッチ
のように色を挟んでいるのですが、通
販などではそうではない、吹きつけた
ようなカラーコンタクトレンズがあり
ます。そういったコンタクトレンズは
表面も粗く上皮を傷害しやすいので、
それを使用すること自体で角膜の表面
が傷みます。そこに何かしらの薬剤が
いくと、角膜障害が出る場合があるの
で、カラーコンタクトレンズの種類に
よっては気をつけたほうがいいと思い
ます。
　池田　コンタクトレンズ自体で傷ん
だところに薬剤の影響が出る。恐ろし
い話ですね。
　藤島　そうです。我々のところでも
カラーコンタクトレンズの障害の人が
けっこう来ます。普通のコンタクトレ
ンズを普通にしていればほとんど問題
はないのですが。
　池田　１週間、２週間装着、あるい

さんが行き、コンタクトレンズごとの
点眼について質問が来ると思うのです
が、現状での答えはイエス、使ってい
いということになります。もちろん高
度の炎症では外したほうがいいです。
　池田　花粉症はある程度時期が決ま
っていますが、例えば緑内障の点眼は
ずっと続きますよね。こうした場合は
どのように指導されるのでしょうか。
　藤島　緑内障の点眼液も、今のお話
のような、２つの特徴がある薬剤がど
んどん出てきています。１つは防腐剤
をなしにした点眼液で、そのほうが目
の表面にはいいわけです。もう一つは
点眼回数の減少、１日１回で効くよう
な薬です。しかし、緑内障の薬にはい
ろいろなタイプの薬があり、また緑内
障の程度によっては１種類ではなくて、
２種類、３種類と、いろいろな種類を
多剤併用する場合が多々あります。そ
れからもう一つ、緑内障は「はい、治
りました。今日で終わりです」という
話ではないので、目の表面に対する影
響を考えると、やはり基本的にコンタ
クトレンズをしながら緑内障の点眼と
いうのはやめたほうがいいと思います。
　また、ドライアイやアレルギーの点
眼薬は目の表面で作用すればいいので
すが、緑内障は目の中に浸透していっ
て、それで眼圧を下げる作用を行いま
す。そこで、今話した防腐剤をわざと
濃くし、言ってみれば、表皮バリアを
少し壊してすき間を作って中に浸透さ

せる、そういった作用の薬もあるので、
こういった薬はコンタクトレンズ装用
者では難しいです。それぞれをほかの
科の医師が理解していくのは非常に難
しいと思うので、緑内障の薬に関して
は、「コンタクトレンズとの併用に関
しては、よく眼科の先生に聞いてくだ
さい」と言われたほうが無難かと思い
ます。
　池田　我々もよくアレルギーで聞か
れたりするのですけれども、緑内障の
薬は確かに１種類であればコンタクト
レンズをしないときに１日１回やれば
いいのですが、２回、３回になってく
ると、朝やって、５分ぐらい置いてコ
ンタクトレンズを入れて、それで夜、
またコンタクトレンズを取って入れる
とか、そういう工夫になるのでしょう
か。
　藤島　従来はそうでした。そういう
工夫をしなければ、コンタクトレンズ
のユーザーが緑内障点眼薬を使用する
ことはできませんでしたし、今も塩化
ベンザルコニウムが入っている点眼薬
はまだ多いのです。ですが、先ほど言
いましたように、わざと防腐剤をフィ
ルターみたいにろ過した点眼薬を開発
しているメーカーもあるので、そうい
ったものは比較的自由に、コンタクト
レンズ使用時に関する注意をしなくて
もできると思います。
　ただし、単なる花粉症ではない疾患
もあります。例えばアトピーとか、あ
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は１日で使い切り、こういったものも
差はないのでしょうか。
　藤島　やはり毎日、one dayで取り
替えるのが一番きれいだと思います。
それから、コンタクトレンズは下敷き
ではないですけれども帯電します。花
粉が表面にくっついて、コンタクトレ
ンズによる花粉症というか、GPCとい
う状態を起こす場合もありますので、
その辺も少し注意が必要かと思います。
　池田　コンタクトレンズにくっつい
ている花粉が花粉症の原因になるので
すね。
　藤島　そうです。それで目の裏の上
眼瞼のところに強いアレルギー炎症を
起こす場合があります。
　池田　それはちょっと知りませんで
した。特に花粉症の時期には、コンタ
クトレンズユーザーとしては毎日替え
るようなものがいいということですね。
　藤島　それが一番推奨されますね。
　池田　ハードコンタクトレンズを洗
浄しながらずっと使用していくのは、
毎日洗って洗浄液に入れれば大丈夫と
いうことでしょうか。
　藤島　ハードコンタクトレンズの場
合は比較的洗って使っていて大丈夫だ
と思います。
　池田　非常に参考になりました。最
後に先生から花粉症のときのお勧めの
コンタクトレンズというのは何かあり
ますか。
　藤島　先生が今おっしゃられたよう

なone dayのコンタクトレンズで、最
近はドライアイを含めて、濡れ布巾の
ようにコンタクトレンズが涙液を吸収
しているレンズがあります。そういっ
たコンタクトレンズで抗アレルギー剤
を使えば、コンタクトレンズの中に薬
液が入って吸収してきて、少し持ちが
いい場合があるかもしれません。
　池田　徐放性のようなものですね。
　藤島　コンタクトレンズの開発もい
ろいろ進んでおり、そのコンセプトの
コンタクトレンズも出てきます。これ
は治療とかではなく、例えば毎年アレ
ルギーになるような人が、そういうコ
ンタクトレンズをその時期の前から使
っていれば、花粉が飛んだときに症状
が抑えられるのではないかというコン
セプトです。しかし、いざ花粉が飛ん
で炎症が起こったら、コンタクトレン
ズは外して治療が必要になることは強
調しておきたいと思います。
　池田　すごいですね。潤いを供給す
るような感じですね。
　藤島　そうですね。それから、季節
前投与というのがありますね。毎年花
粉症になるような人は、先ほどの防腐
剤抜きの点眼薬を季節の前の１月ぐら
いからコンタクトレンズの上からでも
使っていれば、いざ花粉が飛んだとき
に症状が比較的マイルドに済む可能性
が考えられます。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

中浜医院院長
中　浜　　力

（聞き手　大西　真）

AMRと抗菌薬の適正使用

　大西　中浜先生、抗菌薬耐性菌、
AMRと抗菌薬の適正使用についてお
話をうかがいます。
　まず初めに、薬剤耐性菌の現状と問
題点についてですが、現在、世界的に
耐性菌が非常に増加して問題になって
います。サミットにも取り上げられて、
日本からもアクションプランが出まし
たが、そのあたりからお話しいただけ
ますか。
　中浜　大西先生が言われましたよ 
うに、国際的に多くの抗菌薬耐性菌
（AMR）が増加したことで、感染症の
重症化や死亡率の増加が起こり地球規
模での重大なリスクになっているとい
う認識から、2016年の伊勢志摩サミッ
トでも大きく取り上げられました。
　その際に日本から発表されたのが、
AMR対策アクションプランです。
　大きくは６つのカテゴリーから構成
されていますが、臨床に直結するテー
マは「抗菌薬の使用量と耐性菌の分離
率を低下させる」という対策案です。
　内容を一部紹介しますと、抗菌薬全

体の使用量を2013年に比較して2020年
には33％減少させる、経口セフェム、
キノロン、マクロライド薬の使用量を
半減させる、さらに注射用抗菌薬の使
用量を20％減少させるなど、なかなか
厳しい成果目標です。
　耐性菌の分離率でも、ペニシリン耐
性肺炎球菌を15％以下に、MRSAを20
％以下、キノロン耐性大腸菌を25％以
下に減少させるという目標なのですが、
臨床微生物学の観点からは達成するこ
とは非常に厳しいと、当時すでに感じ
ていました。
　最近発表されたAMR臨床リファレ
ンスセンターの調査結果では、アクシ
ョンプラン開始後３年目の2019年の経
口抗菌薬の消費量は、2013年に比較し
て約12％の減少にとどまり、注射用抗
菌薬に至っては約12％増加しています。
　また各耐性菌の分離率の低下も、目
標値には程遠いレベルの成果しか得ら
れていません。これらの数字からも、
AMR対策の実効性を上げることの難
しさが理解できます。

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅲ）
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