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はじめに

l恨感染抜は、外IInに発症するものと内Illiに発症するも

のの三つに大きく分けられる。外から直接見ることができ

ないぶどう股炎や内1111炎なと内l恨の疾，Uは、早期に眼科

医へご紹介し、ただきたいが、1If{ 1敗炎や i~~滋炎、結膜炎、

角膜炎なとの外111!古1¥の感染症は、小児科医でも診療され

|・ 図1外眼部感染症の起因菌
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麦粒腫の診断と治療

|恨除の感染杭の代表的なものに変粒脱がある。

麦粒IEfiは、 1fO;の縁にある皮IJ旨Jm!の一つであるマイポー

ムIJ~の感染杭で 、 l取が赤<1l!Ti.れるほか、触ると)王痛がある

のが特徴である。図3は、一昔1;1](1を持った旋例である。

早期からの抗菌楽の点 l限でほぼ治披する。 抗閣内 IJI~

楽や、外科的に掛11;'1の必要がある杭例は析である。ただ、

多くの忠児は、上l敗、-"除、また日Ijの11l:lと何度も繰り返す

ので袈注也、である。

ていることと旦Lう。

外服部の感染症の起悶l:f:iは、グラムド品性球菌が半分

以上を占める(図1)。とくに1Il:l険炎やi戻滋炎では、グラム

l場位Idiiの比率がL1い(図2)。

|・ 図2眼殴炎の起因菌
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E埜 霞粒腫の診断と治療

;伝粒JhT!も麦粒)j重と同校に1I1!険が赤くJH[れる扶 IJ:I，である

(図4)。依粒)j重は、マイボーム腺J)旨)jJi組織に対する似tJ

肉芽)j重伯炎症である。触れると、コロコロとしたしこりを感

じるが、麦粒JJillのような11::術はない。

治療は、感染症ではないので抗菌楽は似わず、肉芥JJ'唱

を切IJHし、中の組織を取り山すという外科的処世になる。

肉芽JJ{[が小さく、IJJ!科l切な支障がない場合は、処{丘を急

ぐ必裂はない。

止i児が乳幼児で、!工泌をうまく訴えられず、ぷ粒JJ重か絞

粒JhfiかがわかりにくいJ);1合は、麦粒JJ重と考えて抗菌薬を

.'~(I I民しでも良いだろう。 反応しなければ、彼N:JEfiであるし、

また、 }長粒 l見も化)jgl性 :~'!<粒 IJ重という感染を1'1 う1I\\'Jmがあ

るからである。

言 涙嚢炎の診断と治療

図5は右IIRの涙道の悦式図である。 i戻!JJj~から民 生された

I反 il~がIIRを出l し、やがて上険の目頭から吸収桃山されてi戻

裂にためられ、一定誌が静かに f~::~道に流れ、 11千 IJ止によって

蒸発する。これが涙液の.iE'i止な流れである。しかし、仮袋が

感染や炎症を起こし、仰れて詰まるとim滋炎となる(図6)。
乳児は、先天的に _~;，'I.im 1~l の下非道 IJH 口部が狭権問

答していることがある。しかし生後12カ月頃までには自然

置呈主主
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小児眼感染症の診断と治療・・・23ド

哩旦笠E
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に開通するので、それまでは、親御さんにlEHこ2-31IT1、日

開のあたりを静かに下の方向に向かつてマッサージを繰り

返すよう指導する。目やにが1甘えた場合は、!感染が考えら

れるので、抗菌楽を点眼する。

白書長治癒しない場合は、 i戻道プジーや J~:，\.i戻包チューブ.

f'if 1丘などの外剃 n~処世を行う必要があるので、生後6-8

カHでまだ開通しない場合は眼科医に紛介する。

哩豆空笠
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感染性結膜炎の診断と治療

感染性結膜炎は、外服部の感染症の85%を占める頻

度のï'i'~い疾忠である。 調11 磁l のほか、 ウイ Jレス、ときにクラミ

ジアカリ京図となる。

治療は、いずれも抗硝楽の点111!が奏効する。

.細菌性結膜炎

制11閣の場合は、やはりグラム防制的が多いが、グラム陰

悩閣のインフJレエンザlii(H. illjluellzae)なとも見られる。

発熱、l咽頭炎なとのJml邪航状とともに|恨症状も現れた場

合、特に乳幼児ではH.illjluellzaeによる結脱炎であるこ

とが多い(図7)0 H.υljlueJlzaeによる結膜炎は、球結JJC!

( I~I I恨) にはあまり症状は現れないが、 111!1肢がi映に光 IIJlや

i手順なとの炎症液状が現れる。

6歳以降になると、肺炎王Jn:Mやその他のレン吋]，Jn:li、黄

色ブドウ球菌、コリネパクテリウムなとによる紡JJ%炎もj円え

てくる。 レンサ球I自によるキ:~iJW{炎は、球結 JJ葉、 l恨 l!h~紡映とも

に充lIllが著l河である(図8)。

-ウイルス性結膜炎

ウイルス性結膜炎は、「はやり目」とも呼ばれ、感染力が

。、・ν
自

図9はエンテロウイルス70(EV70)による急悩 Il¥jfll性結

脱炎である。施設をきちんと上げないとよく見えないが、見逃

すと感染を広げる危険がある。

.図7H. inf{uenzaelこよる
結膜炎

大野鑑昭 第43回日本小児I!l捻盆学会総会 学術大会
ランチヨノセミナー 2011年10月
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コクサツキ-A24の盟主'1による急処ll¥Jfll性結膜炎も、流

行の多発が見られるので注也、が必3主である(図10)。

i1tも手 ~n!いのはアテ'ノウイルスである。 アデノウイルスの

場合、対ilJ見だけではなく戸l脱にもにごりが出るので、角材1

1員炎と呼ばれる(図11)。

なお、点IU.[U;¥に点|恨瓶がウイルスに13され、感染iJfJ¥とな

ることも多い。アデノウイルス結IJ児炎忠者が使用中の点lUi

液の70%がアデノウイルス防性という報告もある(Uchio

E. et al.: Am ] Ophthalmol. l34. 618.619. 2002)。した

がって、片 1111に結JJ虹炎を起こしているとき、予防的にもう片

側の|岐にもJ主11日したり、|百lじ.';.(11日楽を兄弟で共有したりす

ることは避けるよう指導する。

なお、JlI!~IIJ'i *fi JWf熱(プール熱)の予防iについては、2009

1.1::、日本1111利|室会学校保健百l'が、表1のような見解を/1¥し

ている。

-クラミジア結膜炎

クラミジア結JJCi炎については、Chla川ydialracllO川 atzs

によるトラコーマは日本を含め先進国には存在しない。しか

し、制l必染!iiミとしてのクラミジ7結I1見当主は、未だにf可'10300

万人の新也 (アメリカ)が出ている。 特に~後4迎以 17') に

発旋する急性結l史炎である謝iot児|以炎(ophthalmia

neonatorum)、クラミジアのg[i迫感染による封入体紡膜

炎(図12)には注意が必要である。

|・ 図8!/Y':t澗はる結膜炎

大野盛昭銃43回日本小児感染fi<'t会包会・学術大会
ランチョンセミナ ，20111手10月

園圏直置園

二::
圃 図9Enterovirus 70による
急性出血性結膜炎
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.図10Coxackievirus A24壷型
による急性出血性結膜炎

圃 図11

小児眼感染症の診断と治療

. 図12クラミジアによる
封入体結膜炎
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ランチヨJセミナ 。201U手10月
大野宣昭第43包日本小児感染症学会総会掌術大会
ランチヨJセミナー 2011.1;手10月
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. 表1水泳後の;先眼

1プールにはゴーグル使用が望ましい

2プール後の水道水洗眼は行ってもよいが梢極的に推奨するものではない

3児童生徒の体質によっては、学校指滋医の指導のもと、プ Jレ後に防腐剤無添加の人工涙液の点眼や、簡単に水道水で自の

まわりを洗うなどの対応も必要である
(20091'手日本眼科医学会学校保健鶴)

直長 感染性角膜炎の診断と治療

!d染性jfJIWiJ~は、剤11 磁l だけではなくl弘前、ウイルス、さら

にJ51虫感染も版図となる。

特にi1)，:]を払いたいのは、!京虫l忠男Eであるアカントア

メーパffJIJCi炎である(図13)。ソフトコンタクトレンズ装)IJ

者に多く、所見に比して激しい|則前があり、進行すると向

肢が測って、rJL力|部誌が起こる。

治療にはおi'LI:lI ~~ ， 4J't: J:.[ Jf4楽、 ~ì~í 司i]:J'iIJなと、いろいろなも

のを使うが、L、ろいろなものを使うのは紋本治療が雌1とし

ていなし、からである。予後も不良で、飯坂化すると、 ffJII~: 

移舶が必裂となる場合もある。

小児でもコンタクトレンズの装用率が年々 ~':j ま っている。

また、おしゃれ川のカラーコンタクトレンズの貸し.f/Vりで、ア

カントアメーノくが(i;)吊する例もある。激しいIIIl痛を訴える

思児がし、たら、早川lにIlJi科医にご紹介し、ただきたし、。

1・ 図13ソフトコンタクトレンズ装用例

大野霊昭 孫43包日本小鬼怒徐虚学会総会学術大会ラノチヨノセミナ-， 20 11 1:手 1 0~

自宅翌小児外眼部感染症の治療
外|恨，";1¥感染航治療には、主にニューキノロン系のliLWi

!~(I[~薬を使う。 ニューキノロン系抗w裂は、好気セ|のグラ

ム陰也mには効米的だが、グラム|場悩蘭への抗I泊ブJは薬
剤Hこよって弁カミある。

トスフロキサシントシル陵地i水平n~却'!!:I IJQ放(オゼックス k

点 IU~ilxO.3%) は、グラム|岱悩 lÏÎ はもちろん、グラムドjJ セu:u 、

黄色ブドウ球閣や表皮ブドウ球菌にも効果を示すほか

(図14)、ニューキノロン系抗If4点|恨液で初めて、小児に

対する治験を行っており、また、，占|限液で初めて、プラセボ

対象逃磁比絞試験で有川性が確認された薬剤である。

4 



図15は、調lIi自位外服部感染症に対する効果を見たも

のだが、全体で有効以上が94%以 仁であり、疾忠日IJでも

~'，~い有効率が紛られている。

また、短時HHで殺凶作用を発li!・することも示されている

(図16)。

さらに、PAE(postantibiotic effect)が長いのも特徴

である(図 17)oPAEとは、抗m裂が微生物に短時HH作
川した後、lrll中や組織内で有引1)iJ~~度以下になっても微生

物の1町内!iを1111制できるJUJ111]を示したもので、PAEが長い

ほど阪，;J*刻J来が高いことになる。
乳幼児、新生児を含めた小児で幻J栄がZlhいのも興味

深い(表2)。トスフロキサシントシル自主温水平11物点|限液は、

1・ 図14標準株に対する抗菌力(invitr， 
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へモフィルス・~可宅、ニ〆/ モラクセラ・カタラーリス
エジプチウス.インフムノザ箇 ATCC252却
ATCC11116 ATCC49247 

撞極箇量 1()6CFU/ml 
(P.aα予.sl手108CFU/mUーー トスフロキサンン

レポフロキサシン

ーー ガチフロキサンン

好買性並びに過性嫌気性グラム陽性苗

評罰性並びに過性嫌貫性グラム陰性苗

偏性嫌貫性グラム陽性苗

キ 0.3%ガチフロキサシン点自民活は承認外箇樋

杉浦rI子10か富山化学社内資料

数あるニューキノロン系抗íY4~~で、乳幼児、新当児を含む

小児で治験を行って、その有効性と安全世lがciiEI列されて

いる11110ーの楽といえる。

小児の外|臥感染症の場合、lB3-61IT1点眼するが、思

児が暴れたり、燃がったりする場合は、 |限っているI:JJに点

|促する。それでかなり確実なコンブライアンスが得られる。

それでもうまくいかない場合は、Hi?惚lト，¥'111]の長い1I1!秋口を

十上うのも良いだろう 。 あるいは点|倶楽と|以秋口の~Iij方が

必~な場合もある。 ただ、 I IJ~軟D は視力的に包むので、発

育段階の乳幼児に好l聞に使うことはあまり似Jめられなし、。

なお、 IU!科官iI車でも薬剤耐性iAiがmえているので
(図 18) 、抗ri4 W~の使JlJは、必要な期 1mに併めるようにする。

1・ 図15細菌性外限音階染症に対する効果
対 量紹菌性舛眼部感染症患者304例
投与方法 オゼックス点眼滋O.3~もを 1 回 1 滴、 1 日3回投与{ただし角膜

炎角膝，蝿傷については1日3-6回)
投与期間 14日間
効果判定 日本服感染症学会制定的評価基準に準出し、著効、有効、

輯効の3段階又1:判定不能で評価
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注意 本剤の"'留されている用法用量は「通常、成人亙び小児に
対して1回1滴 1日3回点眼する。なお、疾忠、症状により適
宜m置する。Jです。
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1・ 図16短時間作用時の殺菌作用(invitr， 
方法トスフロキサシントシル酸短水利物点眼漉且3%又はオフロキサシン点眼滋0.3%の原液99容に菌滋1容[約IOSCFUlmL)を加え.37・Cで5分間i告葺後、
襲漉を除去し生菌数を測定した。

評価滅菌生理食塩浪処理由生菌数を100とした時的割合で算出した。
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P. aeruginosa 8.1754 

(MIC(μg/mL) : TFlX 0.25.0FlX 1) 
100 

0.4 5.5 
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| • 図17 PAE: PO 山 n吐t甘刷l
方法旦 e叩ρd串旨rmidi:俗sに吾薬剤をMI氾Cσの)1叩口口倍濃度を1口‘30、60骨問作周
させPAEを測定した。

S. epidermidis JCM2414 
(MIC(μg/mLl : TFLX 0.05、LVFX0.2J 

E亙回
2.0 

18
1 
16 

1.4 

P 1.2 

h2rl 1o 
(hr) 0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

0.0 

1.25 

TFLX 

'0:29一一一一一一一一一
0.21 

LVFX 

.表2小児(乳幼児、新生児を含む)の
細菌性舛眼部感染症に対する効果

対 量 正lIJl産新生児から11歳以下[ただし、早産児は胎生9カ月
(36週)以上でかつ低出生体重時は1.500g以上]の細菌

性眼感染痕思者5311')

投与方法オゼックス点眼液0.3叫引回1滴、1日3回、14日間

(8日目に揺床建状が消失した場合は点眼終了)

効果判定臨床症状の推移(主症状の消失)と細菌学的効果(起因

菌の消央)の組み合わせで著効、有効、韓効を判定する日

本限感染症学舎の評価基準に基づいた。

臨床効果
菩効率' 有効率'

疾患名
(0/0) (0/0) 者効 有効 無効 合計

結膜炎 29 11 41 70.7 97.6 

麦粒腫 5 。 6 

陰極腺提 。 。
涙嚢提 4 。 5 

合計 I 35 I 17 I I 53 I 66.0 I 98.1 
キ圭粒随、蛤極限去、理轟炎1;'症例盟が10伊l未満である為記劃していない。

I ;主意 小児においては、成人に比べて短l凹聞で治療効果が認め 1
られる場合があることから、経過を+骨観察し、漫然と使用し

ないようi主意すること。

北野周作ほかあたらしい眼科 231別巻)，118.1292006

小児眼感染症まとめ

赤くなる、lI'fi れるなと、 H良に ~S1 'm' を訴える思児が来院し

た場合は、1，1.JUJに感染症を疑うべきである。特に品，'，11虹炎、
麦粒11重など剤lIil'i感染が疑われる場合は、ニューキノロン

の抗凶 点 I lJi裂を他JlJ する。 4 -5日川で~JJ栄が現れれば、

小児眼感染症の診断と治療・"7511

方法 P.aeruginosatこ吾薬剤をMIC0l51音濃度を1、5、10分間作用させ
PAEを測定した。

匡回
2.0 

18 

1.4 

P. aeruginosa S-1754 
[MIC(μg/mLl : TFLX 0.2、LVFX0.78J 

1.12 1.08 

P 1.2 
A E 1.0 
(hr) 0.81 

0.23 
0.6 

0.4 

0.2 

0.02 
0.2 

TFLX LVFX 

神山朋子ほかあたりしい眼科。 23(目，)巻)，3.112006

.図18 眼から分離された薬剤耐性肺炎球菌、
インフルエンザ菌の出現頻度

(0/0) 
100 

80 

20 I一一一一一

肺炎球菌

(%) インフルエンザ菌
1口口

80 

60 

20・ー一一一一一
喝四日LNAS

o 
(βl記 a問時 間 gativeampicillin.su認印刷e)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
(年)

HQfi Y， e1 a!. Nippon G首相G挑kaiZasshi， 113 (5) 583.595. 2田9(褒5より作曲

}~~ I恨楽を漸減あるいは中止する。逆に、不変あるいは悪

化した場合には、IIH科医にご紹介いただきたい。

小児科 医と I IJ~科医の緊常な診療辿:UliIJ{ ， 小児 l恨感染

拡の早期治癒には不可欠である。

6 



広範図抗菌点、限剤(トスフロキサシントシル酸塩水和物点眼液) 、20111引O用改町[一一部分)

lZ話器ぜんにより オゼッワス@点眼識0.3%の概要 OZEX' ophthalmic solution 0.3% 

使用期限

[韓忌[立の患者には投与しないこと)) 

本剖の成分亙びキノロン系統菌剤に対し過酷症の既往歴のある思者

4隆造 式 F

均
一郎。
心
F

"""徹男性体

B組成性状

宥効成分

含量
(lmLr:p) 
毒加物

色調彪

pH 

混透度比

2有効成分に聞する理化学的知見
般名 トスフロキサシノトシ)V~JJ塩水和物 (Tosufloxacin 丁目 ateHydrate) 
略 号 τFLX(トスフロキサンン)
化今名 手[(3R剖 3-Am川opyrrolidin-トり])-1-(2.4-diltuorophenyl) -6-

lIuoro-4-oxo-l. 4.dihydro-l ，8-naphthyridine-3-carboxylic acid 
mono-4-tωuenesulfonate monohvdrate 

トスフロキザシ〆トシル佐沼水和嶋

3m， 
{トスフロキザシ〆として2.04mg)

....アルミニウムがJウム水初崎ホウ砂温化ナトリウム pHOI!，.. 

黒色遣明 '"''水性点臨問

4.9-5.5 

0.9-1.1 (生理食極漉に討する比)

叫OSOMM

分子式 C"H"F，N.O，• C，H.OIS -H，O 
分子量 594.56

性 状 白色~微黄白色の結晶性の柑末である。N.Nージメチルネルムアミ
ドに:寄付やすく、メタノールにやや渚けに<<、水又はエタノー

ル(99.5)にほとんど溶けない.
メタノ ル沼海(1-1凹)"俊光牲を示さない。

融 点 釣254t{分解)

〈適応菌種〉

トスフロキサシンに感性のブドウ!'1M属 レンサ!'1M庭、腕炎湾盤、 脇湾箇属.
ミクロコッカス属、モラクセラ属、コリネパクテリウム属、クレブシエラ属、

エ〆テロバクター属、セラチア属、プロテウス属、モルガネラ モルガニー.
プロピデンシア属 インフルエンザ閣 へそフィルス・エジプテウス(コッホ
ウィークス菌}、シュードモナス属 緑腹菌、パークホルデリア セパシァ

通常成人及び小児に対して 1回 1滴 1日3回点眼する。
なお 疾息症状により適宜滑盆する。

〈用法・周盆に!阻遺する使用上の注怠}

1本間の使用にあたっては、耐性首の発現等を防ぐため 原則としで感畳性を硲

1聞作用

;ji田崎までの盟庶民験で‘11;1定例数620開[成人539倒、小児81倒(乳幼児62例、

新生児11例を含む))のうち、副作周は成人15例 (2.4目。)に18められ、発現件
数(ot16件であった。主な副作悶" 臨刺激6件(0.97%) 点状角腸炎持の角
E袋路審 4件(O.65%)でめった.

(1)置大な副作用

ンヨ ツク、アナフィラキシ 総定紋(拍皮不明) ショッ夕、アナフィラキ

シ 損症状を起こすことが"るので、眠擦を十分に行い、紅"1、発疹、呼
吸困縫血圧低下 限険浮到絡の症状が'18められた!ll合にl副会与を中止し、
適切な処置を行うこと.
(2)その他の凶作用

次のような副作用があらわれた地合にl主 役与を中止する伝ど適切な処鑑

を行うこと.

ステノトロホモナス(ザントモナス)。マルトフィリア‘アシネトパクタ 属、

アクネ菌

〈適応症〉

限随炎、軍嚢炎、愛粒3.結膜炎、隠領鴎炎、角膜炎{角膜潰癒を含む) 限利
周術賜川橋菌化Iil法

Uし、 筏病の治療上t必要な鼠小田の矧聞の続与にとどめること.
2小児においては、成人に比べて鰻問問で治10効果が18められる治合があるこ
とから、経過を+分制覇認し、漫然と使周しないよう注意すること.

3小児における湖量役与について"、その安全性は確立されていない。

組問VfAlIl0.5-I %未謁 0.1-0.5%未満 | 鍋度不明

過敏鹿 発修 発赤、湾局混簿

叡 | 眼刺激紺脚 I ~術開座制問、翠 |聞い献納ι
炎袴の~脇陣曹 の充血思llJia:.I;O腫 援炎(""充血浮贋..，

2適用上の注意

1>)点眼用にのみ使用すること.

(2瞳滋汚染防止のため、点眼のとき、容器の先鎚が直後gに触れないように
注意するよう指渇すること.

(3原則として配合変化が阻められる点限海との併用"避けること ((恕狙い上
の注意)の項参開).

3その他のr主憲
ホ剤の有効成分がソヌトコンタクトレンズに付稽し、レンズが白濁するとの

報告がある。

1疾患別国床効果

外股部感染症の患者304例を対織に実施した本商lの高田相比級以験 一般臨床
民肢の各疾患別臨床効果"下裂のとおりで"った。

疾患名

*' 角限潰a臨4例を含む
2適応苗唖別臨床抽果

上紀症例より分敵された適応閣樋別臨床効果"下衰のとおりであった.

l 箇彊 | 有劫車・2付T効以上)

ブドウ主奪回廊 礼1%(12町136)

レノサ認箇属 ∞%( 161 16) 

86炎援菌 ∞%( 101 1ω 

モラクセラ1I(モラクセラ{プランハメラトカタラ リス，I ∞%( 41 4) 

タtν 合理問秒

。
でサキれ入管ス一フガをL

 
m
 

k
 
重
則
合
間生
山

と
J
J

繋

沼

U
回

復

m
を

点

1
化

な
剖
変

主

本

阻

• 
リ〆テ・ロ〆洛 ニフラン点限海、ンクロード点眼湾、プロナッ
ク点眼浴、点眼 点ぬ悶リ J テ『ロ"A港、エコリ γJ点限進、
リザベJ点眼液、イノタール点眼液、 タチオノ点限周 ミドリ
;"'1.1 キサラタJ点限濠、チモプト ル0.25%、チモプトール
XEO.5% トルソプト点眼溜 .. ，、 ミケラ〆点臨海2% リス
モンTG点眼液0.5% フラビタン点臨海

'2 彼数の菌種が4貸出された唱会" 各々の薗樋に 1例として算入

3眼科国術期の無菌1t僚法に対する帥巣
く治験時〉

限手術予定患者を対象に実絡された術前焦聞法における銑菌効果l率、 肝価対

象例敏6'例中無関化例数(:t47倒(無箇化率 73.4%)であった。なお、 1日点限
量亙び点限期間i立、 1 回 1~ ， 1日5回、 2日間でみった。
〈市販後〉

限利問術刻の祭箇化抱腹法におtする術後判定時の抗菌効果i手 際価対象嗣敏103

例中録菌化冊数lot98冊(無関化$95.1%)であった。

トブラシ J点殴滋、ザンテマイン〆点眼湾、ザジテ〆点限海
ムコゾーム点眼洛、 カタリノ点殴洛 ミドリ:..-P.レスキュラ
点眼沼、サノコパ点限海

*' 混合直後また"室温で1時間"置後に例眼変ftl白濁，，，..められたむの.白濁"
本婦の:寝前後備であるトスフロキザシノとアルミニウムイオンのキレート平衡が

他の点思海中のヱデト倒 クエ"'. リノ蝕などにより"響をうけ、街鈎成分が
析出するためと徹測された.
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O*~Jの幹細については、添付文書をご告書開ください。 また、「祭患を含む使用上の注怠」の改ITに+分ご留意ください。
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