2001年度眼科解答解説
１．結膜炎の原因別分類と治療法について述べよ。

結膜炎の分類と各々の治療法は下記に記す。

A感染性結膜炎　

①ウイルス性結膜炎

・流行性角結膜炎（はやり目）：アデノウィルス8型による

・咽頭結膜熱（プール熱）：アデノウィルス3、7型による

・急性出血性角結膜炎：エンテロウィルス70またはコクサッキーウィルスによる

【治療法】ウイルス感染症に対する特異療法はない。抗生物質点眼により複合感染を予防する。

②クラミジア感染によるもの

・トラコーマ

・封入体結膜炎：泌尿器感染を合併するもの

・新生児封入体結膜炎：産道感染による

【治療法】サルファ剤全身投与、テトラサイクリンとエリスロマイシンの点眼を行う。

③細菌性結膜炎

・淋菌性結膜炎（膿漏眼）：淋菌Neisseria gonorrhoeae
【治療法】ペニシリンの頻回点眼と全身投与を行う。

・その他の細菌によるもの：ブドウ球菌、インフルエンザ菌、Koch-Weeks菌などがある。

【治療法】自然治癒傾向をもつ。抗生物質点眼を行う。

Bアレルギー性結膜疾患　

①アレルギー性結膜炎：花粉、カビ、動物の毛、マダニ等へのⅠ型およびⅣ型アレルギーが関与。　　　　

②春季カタル：同上。
③フリクテン性結膜炎：遅延型の微生物アレルギーと考えられ、ブドウ球菌、結核菌、Koch-Weeks菌が関与。
【治療法】抗原が同定されれば除去する。②の軽症例には抗アレルギー薬（インタール）点眼を行う。重症例と①③にはステロイド点眼が有効である。

Cその他

①慢性濾胞性結膜炎：　治療の必要はない

②Steven-Jhonson症候群：抗生物質とステロイドの全身投与を行う。

２．糖尿病眼合併症とその治療法について述べよ。

1997年の出題に同じ。類題多数。

糖尿病眼合併症には、糖尿病性網膜症、白内障、角膜症、調節障害などがある。

糖尿病性網膜症はmicroangiopathyの一つであり、単純性網膜症（毛細血管瘤、出血、硬性白斑、網膜浮腫）、前増殖性網膜症（加えて軟性白斑、静脈異常、網膜内細小血管異常）、増殖性網膜症（加えて血管新生、硝子体出血、網膜剥離）と進行する。単純型網膜症には血糖と血圧のコントロールの内科的治療が行われるが、一度発症した増殖性網膜症は血糖コントロールと関係なく進行する。新生血管は後部硝子体膜と癒着を生じ、牽引性硝子体剥離を来す。また血管新生が隅角に生じた場合を虹彩ルベオーシスと呼び、新生血管緑内障の状態を呈す。
硝子体出血、網膜剥離および新生血管緑内障は、失糖尿病性網膜症の失明の3大原因である。新生血管を抑制し進行を予防するために、前増殖性網膜症の時期に光凝固が行われる。牽引性網膜剥離が生じている例には、牽引と癒着を解除するために硝子体切除術が行われる。
糖尿病性白内障はｿﾙﾋﾞﾄｰﾙの蓄積が原因と考えられている。治療としては水晶体嚢外摘出術を行う。

糖尿病性角膜症は、末梢神経障害により、角膜知覚の低下，涙液分泌の異常を来す。治療としては抗生物質眼軟膏や圧迫眼帯などがある。

３．緑内障の分類とその治療法について述べよ。

眼圧上昇の機序から、緑内障は原発、続発、先天性緑内障に分類され、隅角の所見から開放隅角緑内障と閉塞隅角緑内障に分類される。

原発性開放隅角緑内障に対する治療としては、眼圧を下降させるのが原則であり、薬物療法が第1に行われる。点眼薬としては、房水流出を促進するものとして縮瞳薬（塩酸ピロカルピン）、プロスタグランジン誘導体、房水産生を抑制するものとしてβ遮断薬（チモロール）、両方の効果を持つものとして交感神経作動薬（エピネフリン）が使用される。内服薬としては、炭酸脱水素酵素阻害薬が房水産生を抑制するため使用される。薬物療法が奏効しない場合には、濾過手術（線維柱帯除去術、線維柱帯切開術、線維柱帯形成術）が行われ、房水流出抵抗の減弱を目的としている。

原発性閉塞隅角緑内障は、隅角の閉塞により急速に眼圧が上昇する急性緑内障発作を生じ、数時間以内に眼圧を低下させなければ視神経に高度の障害を残す。発作時には即、ピロカルピンとβ遮断薬を点眼し、加えて高浸透圧製剤や炭酸脱水素酵素阻害薬の全身投与を行う。眼圧が正常化した後、レーザー虹彩切開術や、周辺虹彩切除術により隅角の開放を図る。発作を起こしていない場合も、負荷試験で眼圧の上昇がみられ、発作の可能性があれば、予防的に上記の手術を行う。

先天性緑内障は、隅角の形成異常による。乳幼児期に眼圧上昇があると牛眼を来すため、早期に手術を行うのが原則である。濾過手術や隅角切開術を行う。

続発緑内障は、糖尿病に続発する血管新生緑内障や、ステロイド内服によるもの等がある。ステロイド緑内障は軽症例では可逆的で内服の中止により軽快する。血管新生緑内障には緑内障と網膜症両方の治療が必要であり、一般に予後不良である。
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１．白内障の分類とその治療法について述べよ。

　白内障は臨床的に先天白内障、老人性白内障、併発白内障、代謝異常に伴う白内障、全身疾患に伴う白内障、薬物性白内障、外傷性白内障、物理化学的障害による白内障、後発白内障に分けられる。
　老人性白内障は混濁の形態により、皮質混濁、核混濁、嚢下混濁の3基本形に分類され、また臨床的には初発、未熟、成熟、過熟白内障と分類される。治療としては水晶体混濁の進行を遅延するため、ピレノキシン、グルタチオン、アザペンタセンなどの点眼が行われる。両眼視機能を維持し得ない視力0.3以下、著明な不同視を伴う場合には、白内障手術が適応となる。術式としては、水晶体嚢内摘出術と水晶体嚢外摘出術があり、後者は残留水晶体嚢内に眼内レンズを挿入することが可能である。

白内障嚢外摘出術の後に、残存した水晶体上皮細胞が増殖し水晶体の混濁が再発することがあり、後発白内障と呼ばれる。後発白内障にはまずYAGレーザーによる後嚢切開術が行われるが、程度が強い場合は増殖組織を手術的に摘出する。

　先天白内障に対する手術は1歳前後で行うのが良いとされ、水晶体吸引術が行われる。しかし手術により調節機能は失われるため、適応は慎重に決定する。眼内レンズの乳幼児への適否は未解決の問題であり、術後はめがね、コンタクトレンズによる矯正が行われる。

　併発白内障とは、ぶどう膜炎などの眼内疾患に関連して併発する白内障のことであり、治療は原疾患に対する治療と並行して行われる。

　

２．全身性自己免疫疾患に伴うぶどう膜炎につき述べよ。

　ぶどう膜炎を合併する全身性自己免疫疾患には、Behcet病、サルコイドーシス、Vogt-小柳-原田病がある。

2003年1．参照。
