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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Vol. Vol. Vol. Vol. Vol. ５５５５５ , No. 1, No. 1, No. 1, No. 1, No. 1

　　　　　　　　　　点眼薬点眼薬点眼薬点眼薬点眼薬（（（（（目目目目目薬薬薬薬薬）））））の話　１の話　１の話　１の話　１の話　１

1.1 .1 .1 .1 .点眼は眼病の薬物療法の基本点眼は眼病の薬物療法の基本点眼は眼病の薬物療法の基本点眼は眼病の薬物療法の基本点眼は眼病の薬物療法の基本

　薬物療法では、病気のある組織に薬が到

達しなければなりません。注射、内服などで

は、殆どの薬が身体の他の器官に行ってし

まい、小さな眼にくるのはほんのわずかで

す。その上、眼は脳の一部ですから、正常で

はない物質、即ち薬が血液中から眼に入ら

ないような構造になっています。ですから、

一部の病気を除いて、眼の薬物療法は殆ど

点眼によっています。治療は患者さんと医

師との共同作業です。ですから、点眼法につ

いてよく理解し、指示された通りに、点眼し

ないと効果的な薬物療法ができないのです。

2.2 .2 .2 .2 .点眼で薬は何処まで入るか点眼で薬は何処まで入るか点眼で薬は何処まで入るか点眼で薬は何処まで入るか点眼で薬は何処まで入るか

　右下図は眼瞼、眼の断面ですが、白目と眼

瞼の裏を覆って結膜があ

り（図で赤で示す）全体

が袋の様になっているの

で、「結膜嚢」といいま

す。点眼とは、この結膜

嚢のなかに薬を入れるこ

とです。此処から、薬は

「緑の矢印」で示したよ

うに、眼瞼、結膜、角膜、

強膜に入り、主として角

膜を通って眼内の前房、

虹彩、毛様体、水晶体等

に入って行きます。即ち、眼の前半部はすべ

て点眼療法の対象になります。水晶体の後

の硝子体の前の部分にも点眼薬が入ります。

眼の後半部には点眼薬が入りにくいので、

結膜下注射（眼球周囲注射）により強膜を通

して薬を入れるようにします。
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３３３３３ ..... 点眼部位は？何滴点眼するか？点眼部位は？何滴点眼するか？点眼部位は？何滴点眼するか？点眼部位は？何滴点眼するか？点眼部位は？何滴点眼するか？

　下右図のように下眼瞼を少し下に引き上

を向いて、点眼瓶を上から睫毛にさわらな

いように保持し

て、１滴だけ点

眼します。結膜

嚢の内側（鼻側）

でも、中央でも、

外側（耳側）でも

何処でも、効果

は同じです。点

眼瓶の先が睫毛

に触れると、細菌などで汚染することがあ

りますので、注意しましょう。

　点眼量は１滴で十分で、その理由を右下

図に示しま

す。結膜嚢

の中に入れ

ることの出

来る液量は

３０μl（１

００分の３

ml）ですが、

点眼瓶から

の１滴は約５０μl（１００分の５ml）あり

ますので、点眼した液量の５分の２は目か

らあふれ出ます。点眼の液量を変化させて、

薬の効果を見たのが上図です。３０μlまで

は効果がやや上がりますが、それ以上液量

が増加しても効果は全く変わらないのです。

それだけでなく、点眼量が多くなると副作

用が現れることがあるので、注意が必要で

す。その理由を次に述べます。
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　　　　（裏へ続く）
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４４４４４ ..... 涙と点眼液の流出涙と点眼液の流出涙と点眼液の流出涙と点眼液の流出涙と点眼液の流出

　涙は涙腺から分泌され、下図のように上

下の眼瞼縁に沿って内に向かって流れ、瞬

きによって眼の角膜や、眼瞼・眼球結膜の表

面を覆い、上下の内側眼瞼縁にある、涙点か

ら涙小管を経て、涙嚢に入り、鼻涙管を経

て、鼻に流れます。同様に点眼液も点眼後数

回の瞬きで余分の溶液が涙嚢内に吸い込ま

れ、その間に薬は角膜上の涙液と混ざり

あって、眼に入るのです。ですから、多量に

点眼しても殆ど涙嚢に吸い込まれて、表頁

の図のように眼に対する効果が全く上がら

ないのに、涙嚢の粘膜から薬が吸収されて、

全身的な副作用をおこすことがあるのです。

５５５５５ ..... ２種の点眼薬の使い方２種の点眼薬の使い方２種の点眼薬の使い方２種の点眼薬の使い方２種の点眼薬の使い方

　点眼薬は１種類だけでなく多くの場合、

２種類、時には３種類も処方されることが

あります。どういう順番で、どういう間隔で

点眼すればよいかと、よく質問されます。ま

ず現在処方される点眼薬は、どういう順序

で点眼してもかまいません。しかし点眼間

隔は大切で、

以下に説明し

ます。右図に

点眼後の結膜

嚢内の薬物濃

度の変化（赤

線）を示しま

す。点眼直後

かなりの量が

涙嚢に吸い込まれ、点眼の刺激で涙が出る

ので、薬は薄まります。したがって点眼直後

の濃度はすぐ半分以下になり、３分後に約

１０分の１、５分で２０分の１くらいにな

ります。５分程経過すると、薬は既に角膜・

結膜の中に入り１０ー１５分で薬の眼への

取込み（緑の線）がほぼ完了します。一度に

２種類の薬を点眼すると、互いに混じり

あって濃度が下がり、点眼量が多いので殆

ど涙嚢に吸い込まれて、効果が互いに打ち

消しあうことになります。この図から見る

と、２種類の薬を点眼する時は、少なくとも

３分、出来れば５分の間隔をあけて点眼す

ることが適当だと言えます。こうすれば２

種類の薬のそれぞれが、独立に眼の中に入

り、効果を現す事になります。

６６６６６.....点眼薬の効果を上げ副作用を減らす点眼薬の効果を上げ副作用を減らす点眼薬の効果を上げ副作用を減らす点眼薬の効果を上げ副作用を減らす点眼薬の効果を上げ副作用を減らす

　点眼後、数回の瞬きで、薬は涙嚢に吸い込

まれ眼に残る量が減るので効果が上がらず、

涙嚢からの吸収で全身的影響が出る可能性

があります。点眼後、眼と鼻の間の涙嚢の上

を数回瞬く間、指で押さえておくと、瞬いて

も薬は涙嚢に吸い込まれないので、効果が

上がり、全身的影響を押さえることが出来

ます。最近の薬では、全身的副作用は少なく

なりましたが、一度に何滴も点眼するのは

避けましょう。

７７７７７ ..... 点眼薬の汚染点眼薬の汚染点眼薬の汚染点眼薬の汚染点眼薬の汚染

　点眼薬は通常５mlの瓶に入りで、何回も

点眼しますから、細菌などでの汚染を防ぐ

ため、必ず防腐剤が入っています。しかし、

何回も点眼している間に、点眼瓶の先が睫

毛、眼のまわりの皮膚、指先等に触れて、汚

染されることがあります。点眼するとき手

を清潔にし、注意してて蓋をあけ、点眼瓶の

先端が睫毛や皮膚に触れないように注意し

て点眼しましょう。以前の治療が終わった

後、余った薬を保存しておいたからといっ

て、古い薬を使うのは避けましょう。

　防腐剤に敏感な人や、病気があります。こ

の場合は防腐剤の全く入らない薬を使いま

すが、汚染を避けるため、一回分だけを入れ

た使い捨ての小さい点眼瓶を用います。
　　　　　　　　　　　（以下次号へ続く）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Vol. Vol. Vol. Vol. Vol. ５５５５５ , No. , No. , No. , No. , No. ２２２２２

　　　　　　　　　　点眼薬点眼薬点眼薬点眼薬点眼薬（（（（（目目目目目薬薬薬薬薬）））））の話　２の話　２の話　２の話　２の話　２

１１１１１ ..... １日の点眼回数と間隔１日の点眼回数と間隔１日の点眼回数と間隔１日の点眼回数と間隔１日の点眼回数と間隔

　処方箋には薬の名と量の外に、１日に何

回、何時に点眼等と、点眼薬の使い方が書い

てあります。点眼回数と間隔について考え

て見ましょう。薬は治療の目的とする組織

にいつも有効な量が存在することにより効

果を発揮します。効果が現れる最少の濃度

を「最少有効濃度」と言います。点眼後、薬

は角膜、結膜では約１５分後、前房、虹彩等

の眼内では４０ー６０分後に濃度が最高に

なり、それ以後は次第に組織から消失して

行きます。眼内の濃度の変化を２種類の薬

について示したのが下図です。通常点眼薬

の濃度は、眼内の最高濃度が少なくとも最

少有効濃度

の５ー６倍

になるよう

に設定され

ています。

最高の濃度

から最少有

効濃度まで

低下する時

間は薬の性

質と眼の組織の性質によって決まります。

青い色で示した薬（点眼１）は眼内濃度が６

時間は最少有効濃度以上あるので、６時間

毎に点眼すれば１日中薬が効いていること

になります。オレンジ色で示した薬（点眼

２）は１２時間効いていますので、１日２回

の点眼で一日中効いています。１日４回の

点眼は６時間毎の点眼を意味しますが、就

寝中は点眼出来ないので、早朝、昼食後、夕

食後、就寝前というのが実際的です。

２２２２２ ..... 抗生物質の頻回点眼抗生物質の頻回点眼抗生物質の頻回点眼抗生物質の頻回点眼抗生物質の頻回点眼

　細菌性の結膜炎、ものもらい（麦粒種・化

膿性霰粒腫）、角膜潰瘍など細菌感染による

病気には抗生物質を点眼します。早い内に

細菌の発育を阻止し、炎症を押さえるため、

抗生物質の組織内濃度を高く維持する必要

があります。このためには点眼後、組織内濃

度が低下しない内に次ぎの点眼を繰り返し

ます。右図は

３時間毎に

点眼した時

の組織濃度

変化を示し

ます。もし病

気の勢いが

強くもっと

高濃度が欲

しいときは、

点眼間隔を

短く、例えば２時間毎にします。点眼間隔が

短くなると、前の点眼による薬濃度が下が

る前に、次の濃い薬が入るので、全体の濃度

が上がりより強い効果がえられます。

３３３３３ ..... 点眼薬が眼にしみる点眼薬が眼にしみる点眼薬が眼にしみる点眼薬が眼にしみる点眼薬が眼にしみる

　点眼液が眼にしみることがあります。点

眼薬の多くは薬の安定性を保つため、弱酸

性に調整されています。涙や身体の細胞は

弱アルカリ性です。薬が角膜表面の涙液に

融け、この酸度の違いが、角膜にある神経を

刺激して、少ししみる原因になります。眼の

角膜、結膜の表面には裏面上部の図のよう

に上皮細胞があり、その最表層の細胞は互

いに固く結ばれており、涙液層から角膜内

部にあまりものを通さないようになってい
（裏へ続く）
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ます。上皮細胞の表面のすぐ下には、痛覚を

伝える神経

の末端が非

常に多く分

布していま

すので、この

神経が薬を

感じてしみるのですが、上皮最表層の細胞

が健全であれば、あまり強くしみることは

ありません。またある種の薬は細胞膜に解

けて上皮細胞を通過し、神経を刺激します。

代表的なのは表面麻酔薬で、点眼直後は非

常にしみます。

　コンタクトレンズ等で、角膜表面の細胞

がとれて右

図のように

「角膜びら

ん」をおこす

ことがあり

ます。この場

合は図のように薬が直接神経を刺激するの

で、非常にしみることがあります。角膜びら

んが治れば、しみなくなります。

４４４４４ ..... 点眼薬と角膜びらん、点眼薬と角膜びらん、点眼薬と角膜びらん、点眼薬と角膜びらん、点眼薬と角膜びらん、アレルギーアレルギーアレルギーアレルギーアレルギー

　眼内に薬を効かせる為には、薬が点眼後

約１５分程の間に、結膜嚢からまず角膜表

面の細胞に解けて吸収され、その後徐々に

眼内に薬が移行して行きます。したがって

はじめの内は角膜上皮内の薬の濃度が非常

に高いわけです。そのため、ある種の薬は角

膜上皮に障害をおこし、角膜びらんのおき

ることがあります。もちろん、これには個人

差が大きく、障害の起こらない人もありま

す。もし点眼薬が非常にしみることがあれ

ば、担当医師に申し出て下さい。検査により

原因を明らかにし、同様の効果のある別の

薬に換えるようにします。

　また、薬に過敏な人があり、いわゆるアレ

ルギー症状をおこし、薬を点眼した後、充

血、眼瞼の発赤、かゆみ等が現れることがあ

ります。この様なときは、別の薬を試みるよ

うにします。また時に、薬に含まれる防腐剤

に対してアレルギー反応を示す人もありま

す。この場合は、防腐剤を含まない、一回使

用の使い捨て点眼薬を用います。

５５５５５ ..... コンタクトレンズと点眼薬コンタクトレンズと点眼薬コンタクトレンズと点眼薬コンタクトレンズと点眼薬コンタクトレンズと点眼薬

　コンタクトレンズ装用者が細菌感染等の

結膜炎・角膜炎をおこしたときは、レンズ装

用を中止し、メガネを装用して病気の治療

に専念しなければなりません。

　最近は、感染ではなく、花粉、ハウスダス

トなどの日常生活に関係したものや、コン

タクトレンズ装用によるアレルギー性結膜

炎が増えています。コンタクトレンズに涙

液中の蛋白、脂質等が吸着して変性しこれ

がアレルギーの原因となります。結膜炎に

よりレンズの汚れがひどくなり、悪循環を

おこして結膜炎がなかなか治らないのです。

結膜炎治療薬はレンズ装用中に上から点眼

してはいけないのですが、その理由は「コン

タクトレンズの話：１３」で詳しくお話しま

したので、ご参照ください。結膜炎治療中は

メガネを用いればよいのですが、コンタク

トレンズをしないと仕事にならないという

人では、コンタクトレンズ装用と結膜炎の

治療を両立させる必要があります。そのた

めの点眼方法を右下図に示しました。まず、

起床時に１回目の点眼をし、約１０分後か

らレンズ装用

をはじめ、装

用時間を短め

にして夕方レ

ンズをはずし、

その直後に２

回目の点眼、

就寝前に３回目の点眼をします。標準の点

眼は１日４回ですから、１回少ないのです

が、レンズを装用しながら治療を続けるこ

とが出来ます。また、治療が必要な間、いわ

ゆるワンデイ使い捨てレンズを用いて、レ

ンズ装用中も点眼して１日４回の点眼を続

ける方法もあります。
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