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治療法：温熱療法（温罨法） 

１）ウォーミング 

①熱電球（Non-infrared Lamp） 

②赤外線灯（Infrared Lamp） 

③蒸気（温熱湯気）発生ゴーグル（Warm Moist Air goggle） 

④蒸気（温熱湯気）発生装置（Warm Moist Air Device） 

 

２）ウォームコンプレス 

①蒸しタオル（Hot Towel, Warm Moist Compression） 

②赤外線温熱装置（Infrared Eyelid Warm Compression Device） 

③温熱シートアイマスク（Disposable Non-infrared Eyelid Warming Device） 

④オルガヘキサアイマスク（Orgahexa Eye Warmer Mask） 

 

治療に必要なもの 

上記の通り 

 

これまでの報告の結果 

 マイボーム腺からの分泌物は、マイボーム腺機能不全（meibomian gland dysfunction、

以下 MGD）において、その融点が上昇しているために、通常の体温（または皮膚温）では

固形化してしまい液状の形態をとることができなくなっている、とされている１）。その解決

策としての温罨法は、眼瞼の温度をその融点まで上昇させて、固形化してしまった分泌物

を融解することにより、その分泌を促進させる治療法である（ウォーミング）。また、同時

に、眼瞼に圧迫をかけることによって、物理的に分泌を促進させることもなされている（ウ

ォームコンプレス）。 

 以前より、熱電球による眼瞼への温罨法はなされているが、MGD に対する有効性を詳細

に検討した報告はない。健常者において、眼瞼の温度は、マイボーム腺の分泌に明らかに

影響を与えるもので、具体的には、赤外線灯（250W）を 50cm の距離で、健常者の眼瞼に

当てた場合、マイボーム腺分泌物の増加を認めたという報告がある２）。また、蒸しタオル

（40℃）を 5 分間、MGD 患者の眼瞼の上に静置したところ、80％以上の涙液油層の厚み

の増加が認められ、15 分間では、さらに 20％の涙液油層の厚みの増加が認められた、と報

告されている３）。閉塞性 MGD の患者に、近赤外線を用いた温熱装置にて、１回 5 分間、１

日 2 回、2 週間の治療を行うと、自覚症状の改善、涙液層の安定、涙液蒸発率の減少、眼表



面の上皮障害の改善、マイボーム腺開口部閉塞所見の改善が得られたと報告されている４）。

また、鉄の酸化熱を利用した、温熱シート（使い捨て）のアイマスクを、MGD の患者に対

して、1 回 5 分間、1 日１回、２週間施行したところ、自覚症状の改善と涙液層の安定化が

得られた、とされている５）。蒸気（温熱湯気）による温熱療法を、閉塞性 MGD 患者に対し

て、１回 10 分間、1 日 2 回、２週間行ったところ、自覚症状の改善と涙液層の安定が得ら

れたと報告されている。また、涙液油層の厚みの増加も認められており、マイボーム腺か

らの分泌増加を反映しているものと考えられている６）。同様に、蒸気（温熱湯気）温熱療法

でゴーグルタイプのものでは、健常者に対して、１回 10 分間施行したところ、自覚症状の

改善と涙液層の安定化が得られた、と報告されている７）。炭素繊維（カーボンファイバー）

による遠赤外線を利用した、オルガヘキサのアイマスクを、MGD の患者に対して、睡眠時

装用を２週間おこなったところ、自覚症状の改善、涙液層の安定化、眼表面の上皮障害の

改善が認められたと報告されている８）。 

 

 

治療の variation 

熱源として、赤外線を利用する方法、蒸気（温熱湯気）を利用する方法など 

眼瞼圧迫（コンプレッション）を併用する方法 

装用時間の長さ 

価格（コスト）の問題 

 

 

治療の問題点 

現在、生産・市販されていない、購入付加の機器がある。 

現在、わが国で利用可能なものとして、蒸しタオル、赤外線温熱装置（アイホット®）、温

熱シートアイマスク（蒸気でホットアイマスク®）、などがある。 

 

 

問題点への解決策 

医療保険適応となるような機器や材料の開発 
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