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はじめに

眼疾患に対するステロイド薬の種類や投与方
法，投与量は，炎症の局在，重症度，病態により
選択される．アレルギー性結膜疾患，即ち，眼瞼
や，結膜，角膜などの眼球の前方に位置する前眼
部の炎症に対しては，眼軟膏や点眼薬などの外用
薬を用いることで，炎症部位への薬剤の効果的な
移行が期待できる．アレルギー性結膜疾患におい
ても，花粉症を代表とするアレルギー性結膜炎と
重症型の春季カタルでは，用いるステロイド点眼
薬の種類や回数が異なってくる．重症な春季カタ
ルでは，抗アレルギー点眼薬に中～強度のステロ
イド点眼薬を併用する．また，アトピー性角結膜
炎では，眼瞼炎の治療にステロイド眼軟膏が用い
られる．ここでは，スギ花粉症を代表とする季節
性アレルギー性結膜炎と重症型アレルギー性結膜
疾患である春季カタル，アトピー性角結膜炎につ
いて点眼薬をはじめとする局所ステロイド薬の実
際の使い方や注意点について述べてみたい．

局所ステロイド薬の種類と選択

1）ステロイド点眼薬
ステロイド点眼薬も全身投与の場合と同様，炎

症の重症度や疾患の時期によって，適切な種類，

濃度の点眼薬を選択する必要がある．しかし，点
眼薬の場合，全身投与で用いられる合成ステロイ
ド薬のように，作用時間やコルチゾールに換算し
た比較力価といったものは明らかではない．そこ
で，臨床の場では，角膜への浸透性や角膜通過時
の代謝による違いなどを考慮し，薬剤の性質や濃
度などを参考に，眼炎症に対するステロイド点眼
薬の作用の強さの目安を決め，炎症の重症度に応
じ使い分けている（表 1）1）．ベタメタゾンやデキサ
メタゾンはステロイドの力価が高いことに加え，
眼内移行もよいため，「強いステロイド点眼薬」に
位置づけている 2）．一方，フルオロメトロンは，角
膜への浸透性が低い 3）ことから，中等度から弱い
ステロイドと位置づけられているが，結膜炎など
の眼表面の炎症に対しては有効であり，かつ，副
作用も少なく用いやすい点眼薬である．
ステロイド点眼薬も全身投与の場合と同様，強

いステロイド点眼薬の急激な中止により，リバウ
ンドがおこる場合があるが，その場合もステロイ
ド点眼薬の強さによる使い分けは，ステロイド点
眼薬の漸減の目安となる．
2）ステロイド眼軟膏
局所ステロイド薬としては，ステロイド眼軟膏

（表 2）が用いられることもある．これらは，すべ
てステロイド外用薬のランクからいえば，ウィー
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表1 ステロイド点眼薬の作用による分類

濃度製品名一般名作用

0.1%リンデロンリン酸ベタメタゾンナトリウム強：
0.1%サンテゾーンメタスルホ安息香酸デキサメタゾンナトリウム
0.02%サンテゾーンメタスルホ安息香酸デキサメタゾン中：
0.01%リンデロンリン酸ベタメタゾン
0.1%フルメトロンフルオロメトロン
0.02%フルメトロンフルオロメトロン弱：

表2 ステロイド眼軟膏の種類

濃度製品名一般名

0.05%サンテゾーン眼軟膏メタスルホ安息香酸デキサメタゾン
0.1%デキサメサゾン眼軟膏
0.1%リンデロンA眼軟膏リン酸ベタメタゾン・硫酸フラジオマイシン配合剤
0.1%ネオメドロールEEメチルプレドニゾロン・硫酸フラジオマイシン配合剤
0.25%プレドニゾロン眼軟膏硫酸プレドニゾロン
0.25%プレドニン眼軟膏

ク以下と考えられる．ステロイド眼軟膏は，角結
膜疾患の治療薬として，眼内に投与した場合に有
効かつ安全な濃度ということで開発されている．
したがって，重症なアトピー性眼瞼炎に対しては，
ステロイド眼軟膏のみでは充分な効果が期待でき
ない場合もでてくる．
ステロイド眼軟膏は皮膚の外用薬ほど種類が多

くはない．その上，抗菌薬として硫酸フラジオマ
イシンが配合されたものがある．ステロイド使用
時の細菌感染を危惧してのアイディアであったと
思われるが，硫酸フラジオマイシンは，感作率が
高く，接触皮膚炎を起こしやすい抗菌薬の一つで
ある．アレルギー性結膜疾患の治療に硫酸フラジ
オマイシン含有のステロイド眼軟膏を用い，症状
の改善が得られなかった場合に，ステロイドとし
ての効果が不十分なのか，硫酸フラジオマイシン
による接触皮膚炎をおこしたのか，診断に迷うこ
とになる．このような状況を避けるためには，抗
菌薬を配合していないステロイド眼軟膏の選択が
望ましい．
3）ステロイド結膜下注射
点眼治療によっても角結膜所見の改善がみられ

ない重症例では，ステロイドの局所注射をおこな

うことがある．トリアムシノロンアセトニド懸濁
液（ケナコルトA注（40mg�ml）1 回 0.2ml）など
を上眼瞼の瞼結膜下に注射する．結膜における炎
症をおさえ，角膜障害を沈静化させる．即効性が
期待できるが，ステロイド点眼薬や眼軟膏に比べ
結膜局所における滞留時間が長いため，特に球結
膜下に薬剤が残存した場合，眼圧上昇など眼局所
への副作用がおこりやすくなる．

局所ステロイド薬の副作用

1）ステロイド緑内障：ステロイド点眼による眼
圧上昇
ステロイド薬が全身に種々の副作用をおこすこ

とは良く知られているが，局所ステロイド薬の副
作用の特徴としては，眼圧上昇や感染症の悪化な
ど眼局所にも重篤な副作用をおこすことを理解し
ておく必要がある 4）．最も注意する必要があるの
は，ステロイド緑内障である．緑内障は，眼圧上
昇により視神経が傷害され視野が狭くなり，放置
すればいずれは失明にいたる疾患である．しかし，
ステロイドによる眼圧上昇は通常可逆的なので，
早期に発見し，点眼中止や，点眼回数を減らすな
どの管理により，1～4週間で眼圧は正常化するこ
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とが多く，大事にいたることは回避できる．しか
し，眼圧上昇は自覚症状を伴わないため，患者自
身が気づくことはなく，眼圧測定が早期発見の方
法となる．患者がステロイド点眼薬により眼圧が
上昇するか否かは遺伝的な要因も関与している
が，かなりの頻度で起こりうる．高濃度のステロ
イド点眼薬である 0.1％ベタメタゾン点眼薬を 4
週間継続すると眼疾患を有さない健常人であって
も約 30％は 6mmHg以上，約 5％では 16mmHg
以上の眼圧上昇を起こすステロイドレスポンダー
と呼ばれる感受性の高い一群がある 5）．ステロイ
ドが眼圧上昇を引き起こすメカニズムには諸説が
あるが，その一つとして，ステロイドにより細胞
外マトリックスであるグリコサミノグリカンの分
解酵素の抑制により，房水の流出路である線維柱
帯にグリコサミノグリカンが沈着し房水の排出が
妨げられることが考えられている 6）．
ステロイドであれば種類，投与量，経路にかか

わらず眼圧上昇をきたしうるが，量依存性である
ことから，点眼薬，眼軟膏，結膜下注射などの眼
局所への投与が最も危険となる．眼圧上昇は多く
の場合可逆的とはいえ，長期投与では時に不可逆
的となることもある．ステロイド点眼薬使用中は
2，3週間毎の眼科での検査をおこなう必要があ
る．特に小児では検査に協力が得にくい上に，ス
テロイド点眼により眼圧上昇をきたす頻度が高
い 7）ため，ステロイド点眼薬の投与は慎重におこ
なう必要がある．
一方，アトピー性眼瞼炎や接触皮膚炎の治療に

適切に眼軟膏が外用薬として用いられた場合は，
眼圧が上昇する確率は非常に低い．その理由は，
塗擦する部位は眼瞼の皮膚であり，眼内ではない
こと，ステロイドによる眼圧上昇が量依存的とい
うことからいえば，眼瞼皮膚への低濃度のステロ
イド眼軟膏の塗擦は眼圧上昇をひきおこすほどの
影響はほとんどないと考えられるからである．し
かし，まれではあるが，アトピー性眼瞼炎の治療
にステロイド眼軟膏を用い，眼圧が上昇したステ
ロイドレスポンダーの症例 8）や，ステロイド外用
薬を自ら購入し自己判断で長期間使用し続けてい
た症例では，眼科受診時にすでに，両眼の眼圧上

昇と視野欠損をおこしており，ステロイド緑内障
に対し，手術治療が必要となったという報告 9）も
ある．
重症アトピー性皮膚炎，特に顔面に症状が強い

時期の患者において，眼瞼に塗擦したステロイド
外用薬が眼内へ移行しやすい理由をあげるのであ
れば，眼瞼腫脹があるため，閉瞼が充分にはでき
ず，本来眼表面を洗い流す働き，瞬目による涙液
のターンオーバーの機能が低下していること，ア
トピー性皮膚炎患者では，皮膚と同様，眼表面の
バリア機能が低下していることから，眼瞼から涙
液中に移行した外用薬が眼内へ浸透する可能性が
考えられる．そこで，アトピー性皮膚炎の治療に
用いたステロイド外用薬が，どの程度眼圧に影響
するのかを検討したことがある．アトピー性皮膚
炎患者 25 人を対象に，ゴールドマン眼圧測定計を
用いてステロイド外用薬による治療開始前から
1，2カ月毎に 6カ月以上（7～2年 8カ月），眼圧
測定を行った．顔面のステロイド外用量はミディ
アムクラスのものと酢酸プレドニゾロン眼軟膏を
あわせ 1人につき 1カ月あたり平均 5.3g であり，
7人が酢酸プレドニゾロン眼軟膏を使用してい
た．このうち 6人ではアトピー性角結膜炎の治療
として 0.1％フルオロメトロン点眼薬を 1日 2～4
回点眼している．経過観察中 24 例では，21mmHg
を超える眼圧上昇は認められなかった．ステロイ
ド外用薬による治療開始前から，軽度眼圧上昇を
みとめた 1例においても，経過中眼圧の変動はみ
られず，視野検査によっても緑内障性の変化は認
められなかった 10）．これらの結果から，ステロイ
ド眼軟膏を含め，通常アトピー性皮膚炎の顔面の
治療に用いられるステロイド外用薬を適切に用い
た場合には，眼圧上昇を起こさないことが確認で
きている．
2）角結膜感染症
全身に対する副作用と同様，ステロイド点眼薬

により，重篤な角膜感染症を誘発することがある．
特に，角膜ヘルペスの上皮性病変である樹枝状角
膜炎の重症化にはステロイドの局所投与が関与し
ている．アトピー性皮膚炎患者では，カポジ水痘
様発湿疹症や眼瞼ヘルペスを発症することがある
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表3 スギ花粉症に対する処方例

①抗アレルギー点眼薬 1日4回
②0.1%フルオロメトロン点眼薬 1日2～4回
抗アレルギー点眼薬で治療を開始する．花粉飛
散量増加に伴い症状が悪化する場合に，ステロ
イド点眼薬を併用し，改善すれば減量または中
止する．

が，同時に角結膜にも単純ヘルペスウイルス感染
症を発症しやすく 11），注意が必要である．また，
長期間ステロイド点眼薬を使用していた症例に真
菌，あるいは細菌性の角膜潰瘍を発症することも
ある．眼科医による経過観察が長期間なされない
まま，自己管理でステロイド点眼薬を用いていた
場合に，重篤な感染症を発症することがある．角
膜上皮は外界からの病原体に対しバリアとして働
くが，上皮障害がある場合には，感染に対する防
御力が低下する．春季カタルやアトピー性角結膜
炎ではアレルギー炎症として難治性の角膜病変を
伴うことがあるが，治療にステロイド点眼薬を用
いている場合には，角膜への病原体の感染が起こ
りうることを常に考慮し，予防的に抗菌点眼薬を
併用し，経過観察をおこなう必要がある．感染症
が発症した場合は，ステロイドの局所投与はいっ
たん中止し，角膜感染症の治療を優先する．

アレルギー性結膜疾患に対する
局所ステロイド薬の使い方

アレルギー性結膜疾患は I型アレルギー反応を
主体とした結膜の炎症性疾患の総称で，臨床像や
病態の違いから，アレルギー性結膜炎（季節性，
通年性），春季カタル，アトピー性角結膜炎，巨大
乳頭結膜炎に分類される 12）．
1）アレルギー性結膜炎（花粉症）
アレルギー性結膜炎は，眼掻痒感を特徴とし，

充血，流涙，眼脂などの結膜炎症状を呈する．ス
ギ花粉症が季節性アレルギー性結膜炎の代表であ
り，花粉飛散時期に症状が出現し花粉飛散量の増
加に伴い症状が悪化する．通年性アレルギー性結
膜炎は，ハウスダストなどがアレルゲンとなり 1
年中症状が出現する．これらは，I型アレルギー反

応の即時相がその病態として考えられている．
アレルギー性結膜疾患の第一選択薬は効果と安

全性から考え，抗アレルギー点眼薬とされている．
スギ花粉によるアレルギー性結膜炎では，花粉飛
散開始前であれば抗アレルギー点眼薬による初期
療法をおこない，花粉飛散期には外出時には，ゴー
グルやめがねを用いて積極的に抗原回避をおこな
う．患者の治療への期待は，眼掻痒感などの自覚
症状に対する速攻性であり，抗アレルギー点眼薬
においても，点眼継続により効果は充分得られる．
抗アレルギー点眼薬で治療を開始するが，花粉飛
散量増加に伴い抗アレルギー点眼薬だけでは眼掻
痒感などの症状がおさまらない時には，ステロイ
ド点眼薬を併用する．スギ花粉症によるアレル
ギー性結膜炎では，通常，中程度の強さの 0.1％フ
ルオロメトロン点眼薬を 1日 2～4回用い，症状が
改善すれば中止する（表 3）13）．低濃度の 0.02％フ
ルオロメトロン点眼薬では，あまり効果は期待で
きない．また，0.1％ベタメタゾン点眼薬のような
作用の強いステロイド点眼薬は副作用のことも考
慮し用いていない．通年性アレルギー性結膜炎に
おいても，抗アレルギー点眼薬とステロイド点眼
薬の選択は同様である．
2）春季カタル
春季カタルはアトピー体質の学童，特に男児に

好発し，結膜の増殖性変化，即ち，上眼瞼結膜に
石垣状乳頭増殖（図 1）や輪部結膜に堤防状隆を特
徴とする．I型アレルギー遅発相の関与が考えら
れ，結膜病変の悪化とともに角膜びらん，シール
ド（盾型）潰瘍（図 2）と角膜所見が重症化するが，
好酸球の脱顆粒により局所に放出された組織障害
性蛋白による角膜障害がその病態として考えられ
ている．眼掻痒感や眼脂などの症状も花粉症によ
るアレルギー性結膜炎に比べ激しい．その上，角
膜障害を伴うと，異物感，眼痛，羞明のため，開
瞼不能となる場合や，視力低下をきたし，登校で
きないこともある．春季カタルのアレルゲンとし
てはダニが主体であるが，患児はスギにも感作さ
れている場合が多い．春季カタルといっても春以
外の季節にも悪化するが，スギ花粉の大量飛散の
年に春季カタルの初診患者が増加し，例年に比べ
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表4 角膜病変を伴う眼瞼型春季カタルに対す
る処方例

1）抗アレルギー点眼液　1日4回
2）0.1%フルオロメトロン点眼液　1日4回
（増悪時は0.1%ベタメタゾン点眼液1日2～ 
 4回に変更）

3）0.1%タクロリムス点眼液　1日2回
4）抗菌薬　眼軟膏　点入　1日1回
効果がみられなかった場合，ステロイド内服，
または，ステロイド上眼瞼結膜下注射，または，
外科的治療（乳頭切除術）を追加する．
眼圧上昇がおこれば，ステロイド点眼は減量ま
たは中止する．

図1. 春季カタル（石垣状乳頭増殖）．
上眼瞼結膜に充血を伴った巨大な乳頭増殖と眼
脂がみとめられる．

図2. 春季カタル（シールド潰瘍）．
角膜に類円形の潰瘍がみられる．

図3. 春季カタル（輪部型）．
輪部に堤防状の隆起がみられる．

重症化することから考え，スギ花粉の影響も少な
からずあることが推測される．
春季カタル，アトピー性角結膜炎などの重症例

でも，治療の基本は，抗アレルギー点眼薬であり，
かゆみをおさえ，掻爬行動を制御することで，ア
レルギー炎症の悪化を防ぐ．しかし，ほとんどの
場合，抗アレルギー点眼薬だけでは症状を抑える
ことは難しく，作用の強いステロイド点眼薬を併
用することになる．春季カタルは若年者に多いこ
とから，ステロイド点眼による眼圧上昇の頻度が
高いため，充分に消炎をはかれるステロイド薬を
使用すると，副作用としての眼圧上昇がおこり，
治療に苦慮する症例が多かった．最近，0.1％シク

ロスポリン点眼薬（パピロックミニ）と 0.1％タク
ロリムス点眼薬（タリムス）との 2種類の免疫抑
制点眼薬が春季カタルに対し認可され処方できる
ようになり，治療の選択肢が広がり，春季カタル
の治療戦略が大分変わってきた 14）．角膜所見を伴
わない中等症の春季カタルや，眼瞼結膜の所見が
軽度で輪部の堤防状隆起を特徴とする輪部型春季
カタル（図 3）では，抗アレルギー点眼薬と免疫抑
制点眼薬で治療を開始し，充血，眼脂増強など結
膜炎の症状悪化がみられたときに，中等度ステロ
イド点眼薬を追加する．一方，角結膜所見の悪化
時，即ち，角膜障害（角膜びらん，楯状潰瘍など）
や充血，眼脂を伴う乳頭所見の悪化を伴う重症例
では，免疫抑制点眼薬とステロイド点眼薬を併用
する（表 4）．この場合，ステロイド点眼薬は 0.1％
ベタメタゾン点眼薬などの強い作用を有するもの
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を選択し，角結膜所見の改善に伴い，ステロイド
点眼薬の点眼回数や強度を漸減する．角膜潰瘍を
伴う場合には，角膜感染症の予防のために，抗菌
薬の点眼や眼軟膏を併用する．これらの治療を
1～2カ月続けても症状の増悪傾向があれば，ステ
ロイド内服，ステロイド結膜下注射の追加や，外
科的治療 15）を併用することもある．また，症状が
一旦軽快しても，経過中に炎症の再燃がみられた
場合は，0.1％フルオロメトロン点眼薬などの中く
らいの作用のステロイド点眼薬を併用する．
春季カタルの治療に免疫抑制点眼薬を用いるこ

とで，症状寛解期間が長くなり，また，ピーク時
の症状が軽症化してきている．それに伴い，悪化
時でも併用するステロイド点眼薬の強度は従来選
択したものに比べ一段階弱めのものが選択できる
ようになってきた．
3）アトピー性角結膜炎
顔面のアトピー性皮膚炎が関与する角結膜炎で

あり，臨床像は通年性アレルギー性結膜炎類似の
ものから，春季カタル類似の結膜の増殖性変化を
伴うものまで，様々である．アトピー性角結膜炎
に対するステロイド点眼薬の用い方は，春季カタ
ルとほぼ同様であるが，アトピー性角結膜炎の場
合，眼瞼皮膚炎の重症度が角結膜炎にも影響を及
ぼす 16）ことから，積極的にアトピー性眼瞼炎の治
療，即ち，眼瞼皮膚の治療をおこなうことが望ま
しい．眼瞼炎の治療として，1日 1，2回のステロ
イド眼軟膏の塗擦をおこなう．皮膚治療に用いら
れているステロイド外用薬に比べステロイド眼軟
膏は低濃度ではあるが，炎症のある眼瞼皮膚はス
テロイドの浸透性がよいこと，眼軟膏は眼表面に
対し安全性が高いこと，などを考慮し眼軟膏を選
択している．
ステロイド眼軟膏でも大量に塗布すれば，眼表

面に残留し，眼圧上昇などの副作用もおこさない
ともかぎらない．ステロイド眼軟膏を安全に用い
るためには，ステロイド眼軟膏をできるだけ眼に
はいらないように眼瞼に塗る方法を指導する必要
がある．必要最小限の眼軟膏の塗り方としては，
チューブから眼軟膏を人差し指の先に少量しぼり
だし，親指ではさんでのばし，人差し指の先がテ

カテカする程度，ごく少量，できれば鏡を見なが
ら炎症のある部分にお化粧をするようにうっすら
と塗る，と説明している．また，眼瞼に軟膏を塗
擦すると，瞬目のたびに眼瞼がべとつき不快感を
伴うといった問題も生じる．また，眼瞼に塗った
軟膏が瞬目により眼表面にはいることもある．し
たがって，安全に効率よく眼瞼炎の治療をおこな
うためには，就寝前にステロイド眼軟膏を塗擦す
ることをすすめている．眼瞼縁（睫毛から二重の
線まで）には，ステロイド眼軟膏を 1日 1～2回塗
擦し，二重より上方の眼瞼には，プロトピック軟
膏を少量塗擦する．アトピー性角結膜炎に用いて
いる点眼薬の残液が眼瞼皮膚に残らないようにふ
きとることも眼瞼皮膚炎を悪化させないためには
必要である．また，アトピー性皮膚炎患者では，
眼瞼皮膚に単純ヘルペスやぶどう球菌の感染によ
る皮疹を伴うことがある．その場合は，一旦，ス
テロイド外用薬を中止し，アシクロビル眼軟膏や
抗菌薬の眼軟膏による感染症の治療を優先する．

おわりに

アレルギー性結膜疾患に対する局所ステロイド
薬は対症療法であり，角結膜の重症度に応じ，点
眼薬の濃度，点眼回数などを決め，副作用に対す
る定期的なチェックを行う必要がある．これらの
ことを考慮すると，ステロイド点眼薬の処方は，
眼科医以外では行うべきではないと思う．しかし，
アレルギー性疾患は全身疾患であり，アレルギー
を専門とする診療科との連携をとりながら，患者
満足度を高める工夫が必要である．
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