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「Recent advances in dry eye diagnosis and treatment」
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ドライアイ症候群（DES :Dry Eye Syndrome）は、その病態への理解は変化してきており、確かな検査方法が確立されず、はっきりとコンセンサスが得られた診断ができていない。

　ドライアイは、高齢になる程有病率は増加し、特に65歳以上でリスクが高い。報告では欧米諸国では65歳以上より徐々に増加し約10％程度となるが、台湾では65歳以上で約30％と高率である。男女差は、米国では重症ドライアイの男女比は1:2である。人種差は白人に比べてアジア人、スペイン系、native Americanでリスクが高い。
また、忘れてはならないのは、ドライアイは、視力に悪影響を及ぼし、視覚にかかわるQOLを低下させることである。読書、コンピューター作業、テレビ鑑賞、運転などにおいて正常に比べて視覚に関する症状は2～3倍認められ、さらには、生活や仕事に支障をきたす、痛みが増加する、活動性がおちる、全身的に調子が悪くなると訴える患者も多い。
ドライアイに関する最近のトピックは、以下の3つである。

1.ホルモン
DESへのホルモンの影響としては、エストロゲンとアンドロゲンが知られている。エストロゲンはドライアイのリスクを16％増加させる。また、エストロゲンとともにプロゲステロンを投与するとリスクは軽減する。この結果より、ホルモン補充療法（HRT）が有効であると思われる。また、アンドロゲンのレベルが下がると、DESのリスクが上昇し、前立腺肥大の既往歴があるとDESのリスクは上がる。

2.食事
オメガ3脂肪酸はPG（プロスタグランジン）E3やLT（ロイコトリエン）5の活性を高めて炎症をおさえ、逆にオメガ6脂肪酸はPGE1を活性化させ抗炎症に働く一方、PGE2、LT4の活性を高めて炎症を惹起する。オメガ3脂肪酸の摂取を増やすとDESのリスクが下がり、（オメガ6脂肪酸：オメガ3脂肪酸）の比が高いほど、DESのリスクが高くなる。
3.免疫・炎症
DESはさまざまな影響が絡み合って発症すると考えられるが、近年DESにシクロスポリン点眼が臨床応用され、また、マイボーム腺の炎症も関与するとの報告がある。

今後さらに明らかにすべき点は、リスクファクター（食事、薬物、ホルモン、遺伝子）、評価方法（QOL、視力に関するQOL、合併症）、評価材料（診断、重症度判定）などがある。課題として病気に対する理解が不十分であること、分類があいまいであること、診断するための検査に対する理解が甘いことなどがあるが、ワークショップなどの啓発活動、病態の解明、治療の進歩などにより、改善の余地がある。

今後のさらなる治療としては、ホルモン療法、免疫抑制療法、涙液成分交換療法、涙液分泌促進薬、食事療法、遺伝子治療の可能性がある。
文責：高岡真帆
