


43

まだ私が研修医だった頃、ある宴席で先輩から

「ヒアルロン酸ナトリウム点眼薬で防腐剤の違い

を比較した実験をやろうぜ！」と誘われました。

ちなみに比較対照の防腐剤とはクロルヘキシジン

グルコン酸塩とベンザルコニウム塩化物（以下、

ＢＡＣ）です。

お酒の勢いもあり、「それは凄いですネ！ぜひ

やりましょう！」と即答しましたが、翌日、酔い

が醒めると、「ヒアルロン酸ナトリウム点眼薬の

防腐剤による違いなんて・・・有意差が出るわけな

いじゃん」と思い直しました（それを否定する根

拠は何もありませんでしたが、「有意差なし」に

異論のある先生も少ないのではないでしょうか）。

よくある話で、その計画はその場限りとなって

しまいました。そんなわけで、当時の私は何の疑

問もなく、ＢＡＣを防腐剤としたヒアルロン酸ナ

トリウム点眼薬を処方していました。

昨年、ＢＡＣを含まない抗緑内障点眼薬が発売

となりました。そこで、個人的に比較するために

抗緑内障点眼薬の防腐剤の種類と濃度を調べてみ

ると、多くの薬剤にＢＡＣが使われており、濃度

も0.02％と群を抜いて高いものがありました（ち

なみに、一般的な点眼薬は0.005％程度です）。

私の周りには、「抗緑内障点眼薬使用時に、Ｂ

ＡＣのためと考えられる角膜上皮障害の経験があ

る」と仰る先生が多くおられます。つまり、ＢＡ

Ｃ濃度の高い抗緑内障点眼薬を使用中の角膜上皮

障害に対し、同じＢＡＣを防腐剤とするヒアルロ

ン酸ナトリウム点眼薬の処方は逆効果となる可能

性があり、注意が必要です。

一般臨床における緑内障とドライアイの高い合

併率を考えると、「併用薬でＢＡＣを避ける工夫

が大切」ということになります。したがって私は、

防腐剤としてクロルヘキシジングルコン酸塩が使

われている『ティアバランス0.1％点眼液』を処

方するようになりました。

さらに、最近の厚労省による後発品使用を促す

政策に後押しされ、「薬価の面からも『ティアバ

ランス0.1％点眼液』は好適」とも考えるように

なりました。

眼科医としては非常に軟弱な理由で恐縮なので

すが、私の処方では、相乗効果で『ティアバラン

ス0.1 ％点眼液』の割合が着実に多くなっており

ます。さて、皆様はどうお考えになりますでしょ

うか？
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