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治療に必要な物 

油性点眼・眼軟膏（本来であれば油性分補充のみを目的とした処方が望ましいが、市販で

入手不能な場合は他の薬剤で代用する、ちなみに日本では市販品がないため、やむを得ず

抗菌剤眼軟膏などを流用するが、この治療法の問題点の一つである） 

眼軟膏の場合、微量投与用のステンレス棒 

眼軟膏の場合、水分がないと油膜形成されないため、人工涙液なども併せて使用する 

評価用に DR-1 など涙液干渉像観察デバイスがあれば望ましい 

 

これまでの報告の結果 

ドライアイに対しての油性点眼治療は今までのところ一般的ではないが、いくつ

か報告されている。現在は米国では市販薬剤がある。最近では油性剤のスプレーも報告さ

れている。 

MGD に対しては、2003 年後藤らが noninflamed obstructive MGD に対しての低

濃度均質化ひまし油点眼の効果を報告している。ひまし油は硬化ひまし油とあわせてエマ

ルジョンを形成しており低濃度に処方され涙液表層での油層形成が期待された。対象には

ATD 合併ありと ATD 合併なしの患者が含まれていた。一日６回の使用にて、症状スコア、

DR-1 グレーディング、涙液蒸発率、ローズベンガルスコア、BUT、マイボーム腺脂質圧出

度グレーディングにプラセボ投与群と比較して有意な改善が見られた。安全性および薬剤

安定性には問題が見られなかった。 

またDi Pascuale やSolomonらは市販の油性点眼液Refresh Enduraを用いて、MGDを

合併したドライアイ患者における涙液油層の改善を報告した。 

MGDまたはドライアイ治療目的の油性点眼液は多くの国では入手困難である。そこ

で2006年、後藤らは、眼表面局所への適正な油成分投与法の試みとして、市販の眼軟膏を

使用した極少量眼軟膏の眼瞼縁投法を開発した。投与した油性分の涙液上での伸展を考慮

して、極性脂質含有の眼軟膏が考慮され、防腐剤無添加でもあるオフロキサシン眼軟膏が

選択された（効果を期待していない抗菌剤を含むため問題があるが市販品を用いるという

条件のためやむをえなかった。抗菌剤成分の治療効果によるものでないことを証明する為

には、抗菌剤のない基材成分のみの眼軟膏〜これは入手不能であるが〜、またはオフロキ



サシン点眼液との対象比較試験が必要であろう）。この眼軟膏を硝子棒（ステンレス棒のほ

うが良い）に2mm, 0.05gとり、下眼瞼縁全長に塗布した。対象はマイボーム腺閉塞を伴うオ

フィスワーカーのドライアイ患者（定義によってはMGDと診断される）であり一日３回、

現行のドライアイ治療薬（人工涙液やヒアルロン酸点眼）に追加投与された。この治療に

より、眼乾燥症状、涙液油層厚、BUT、マイボーム腺脂質圧出度グレーディングが有意に

改善した。この方法はEEC症候群に伴う重症MGDに対しても効果があると症例報告されて

いる。 

 

治療の variation 

低濃度均質化油性点眼 

極少量眼軟膏眼瞼縁投与(+人工涙液) 

 

治療の問題点 

油成分不足の評価を行い、その対象のための治療法である。現在生産が止まって

いるが DR-1 などの涙液油層評価デバイスがないと、そもそも治療を行う発想が生まれない

と思われる。DR-1 または改良型の再生産が強く望まれる。 

 国内に油成分のみの補充を目的とした薬剤が市販されていない 

non-inflamed obstructive MGD への治療であるため、MGD の病型分類の概念が

もっと一般化する必要があると思う。他の病型の MGD への効果は不明である。 

問題点への解決策 

 DR-1 または改良型の再生産を強く働きかける。 

 市販薬剤の開発を強く働きかける。 

   MGD 診断における病型分類など本邦 MGD WG による啓発活動。 
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