03月15日（水）　　　　第273回　関西眼疾患研究会特別講演Ⅱ
「アデノウイルス研究の成果と展望－結膜炎から分子生物学へ－」
内尾　英一　先生（福岡大学医学部眼科学教室　教授）
アデノウイルス結膜炎は、わが国において毎年100万人発症する疾患であり、院内感染の原因としても認識されている。症例によっては角膜びらんや結膜偽膜などの合併症がみられ、角膜上皮下混濁が視力障害をもたらすこともある。しかし現在まで特異的なアデノウイルスに対する治療薬はなく、有効な薬物治療法は確立されていない。

分子遺伝学の進歩によって、アデノウイルス結膜炎の診断に関する検査法は大きな進展がみられている。PCR法の導入によって、培養細胞を用いた分離と中和抗体による同定によらなくても診断ができるようになった。PCR-RFLP法、PCR-sequence法が相次いで確立され、臨床応用もされている。一方、アデノウイルス迅速診断キットとして、免疫クロマトグラフィ法のキットが開発され、現在は臨床で広く使用されている。

我々は、抗アデノウイルス作用をもつ可能性のある薬物のアデノウイルス増殖抑制作用をin vivoで解析した。対象薬剤は、抗ウイルス薬、アデノウイルスレセプター阻害薬、生理活性物質および消炎薬などから選ばれた、ザルシタビン、インターフェロンβをはじめとする12の薬剤とした。アデノウイルス増殖抑制効果がみられた薬剤はザルシタビン、サニルブジン、インターフェロンβおよび抗オステオポンチンペプチドであった。抗アデノウイルス作用のある抗ヒト免疫不全ウイルス薬の２薬剤、ザルシタビンおよびサニルブジンは核酸系逆転写酵素阻害薬であり、一方、非核酸系逆転写酵素阻害薬、プロテアーゼ阻害薬はアデノウイルスには無効であった。インターフェロンβおよび抗オステオポンチンペプチドは吸着阻害作用による抗アデノウイルス効果を示した。次に、抗アデノウイルス作用のある薬物が点眼された際の眼球および付属器への副作用を、白色家兎を使って検討した。ザルシタビン、サニルブジンが点眼された家兎では、眼瞼発赤がみられたが、涙小管、結膜には変化はみられなかった。増殖抑制薬（ザルシタビン、サニルブジン）と感染抑制薬（インターフェロンβ、抗オステオポンチンペプチド）に分類される４薬剤は、アデノウイルス結膜炎への安全な治療点眼薬である可能性が示された。

（文責：山本恭三）

