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MGD 治療 

 

記入者：鈴木 智（京都府立医大、京都市立病院） 

 

治療法：Sex hormones 

マイボーム腺には性ホルモンのレセプターが発現しており、1性ホルモンの標的器官である

と考えられている。2実際、マウスでは、性ホルモンがマイボーム腺の遺伝子発現に影響し

ていることが報告され、３，４さらに、アンドロゲンが脂質代謝経路に関与する遺伝子を活性

化し角化に関与する遺伝子を抑制すること、また、雌のマイボーム腺においては、アンド

ロゲンによって活性化される遺伝子がエストロゲンやプロゲステロンによって抑制される

ということも分かってきた。5 

一方ヒトでは、１）前立腺癌に対する抗アンドロゲン療法を受けている男性やアンドロゲ

ン不応症の女性では、マイボーム腺機能不全（ＭＧＤ）を伴ったドライアイが認められる、

6-8 ２）ＭＧＤを伴うドライアイ患者に血清アンドロゲン濃度の低下が認められる、9３）閉

経前の女性およびエストロゲン補充療法を受けている閉経後の女性はドライアイが多い、10, 

11 などのエビデンスに基づいて、低アンドロゲン、高エストロゲンがドライアイのリスク

ファクターとして考えられている。 

そこで、マイボーム腺機能の改善を目的としたアンドロゲンを用いた治療法が考えられる

が、実際に論文として発表されたものはごく限られているのが現状である。 

 

治療に必要なもの： 

0.03%テストステロン点眼液 12 

テストステロンクリーム（3～5％）13, 14 

cf. プロゲステロンクリーム（15％）15 

 

これまでの報告の結果： 

2001 年にアンドロゲンの点眼によって 54 歳のドライアイ患者の涙液油層の厚みおよび

BUT が改善するという報告があるが、1 例報告なので評価が難しい。16 

0.03%テストステロン点眼液を 6 ヵ月投与することで、MGD 患者のマイボーム腺分泌物の

性状が改善（色、粘度が正常化）し、眼症状が軽減することが報告されている。12現在、0.03%

テストステロン点眼液はアメリカ合衆国にて臨床治験中である。 

経皮的テストステロンクリームを用いたこれまでの報告は、ドライアイ患者を対象として

おり、MGD そのものの程度評価は行われていない。蒸発亢進型ドライアイの患者に、テス

トステロンクリーム（3～5％）を 1 日 2 回ｘ3 週間、眼瞼縁に塗布することで、BUT が有

意に延長することが報告されている。13 特に 5％クリームでは、40 歳以下あるいは 60 歳以

上に比べ 40～60 歳の女性に最も有効であった。14 
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cf. プロゲステロンクリームは、1 日 2 回ｘ3 週間、眼瞼縁に塗布することで、テストステ

ロンクリームよりもより広い年齢層のドライアイ患者で有意にＢＵＴが延長することが報

告されている。15しかしその機序は、性ホルモンとしての作用ではなく、コルチコステロイ

ドと類似の抗炎症効果を期待したものである。 

 

治療の問題点： 

テストステロンは、点眼液でもクリームでも重篤な副作用はなさそうである。MGD そのも

のをターゲットとしたテストステロンの治療は、まだ一つしか報告が無い。点眼液では、6

ヵ月という長期間の投与後に MGD の改善が認められることから、治療が長期間にわたる

可能性がある。また、クリームでは、BUT の改善という点からは効果が数週間で現れる可

能性があるが、年齢層によって効果の程度が異なる可能性が考えられる。 

 

問題点への解決策： 

MGD の診断基準が定まれば、テストステロンを用いた MGD 治療の評価も効果的に行える

ものと考える。まだ、日本では使用経験がないが、症例数を増やし多施設での検討が必要

であると思われる。 
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