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　平成 26年日本シェーグレン症候群患者の会総会
は 3月 29 日（土）患者さんや関係者 126 名の参
加者で昨年と同じ第一三共㈱東京支店会議室で開催
されました。
　副会長の川上道江さんの司会で始まり、会長の当
間八千代さんの挨拶では、多数の参加者へのお礼、
昨年 10月に京都で開かれた国際患者会の報告、総
会やミニ集会よりも小さい会があってもいいのでは
との提案がありました。
　続いて顧問の菅井進先生から「患者会」の歴史と
折角の機会なので普段から思っていることを大いに
質問してほしいとのこと。
　次に事務局の武井正美先生から、これから NPO
法人の活動を積極的にやっていきたい。総会の講演
会は NPO法人になった「シェーグレンの会」が主
催したもの。シェーグレン白書、110 名参加した
国際患者会の報告、ミニ集会、第一三共さんの社会

貢献の一環として会場を貸していただいていること
への感謝。最後に 25 年の活動報告と 26 年の活動
予定（次ページ参照）、事務局の山野井さんから会
計報告と予算案、長谷川陽子さんから監査報告が
あったが、監査書類の配布もれを指摘され会報もし
くはHPで提出することになった。
　ここから司会が副会長の長谷川陽子さんに代わり
NPOによる交流会・講演会が行われ医師、製薬会社、
患者会のディスカッションが行われた。患者さんの
中で、患者同士のお食事の会を設けたいとの提案が
あり、この会が終了したあと個人的に皆さんとの親
睦を深めたいとの提案がありました。
　シェーグレン白書の作成に尽力された東京女子医
大の宮内清子先生から「シェーグレン症候群の患者
さんの睡眠障害の実態」に関するアンケートの調査
協力の依頼があり、秋以降に実施したいとのことで
した。



第 28回（平成 26年度）
日本シェーグレン症候群患者の会総会

NPO法人シェーグレンの会講演会プログラム
＜総会＞
13：00	 開場・受付
13：15	 オリエンテーション・開会	
13：20	 開会挨拶−会長、顧問代表　　　　	
13：25	 報告事項
	 役員会報告（白書、国際患者会、ミニ集会）
	 平成 25年度活動報告及び平成 26年度活動予定
	 平成 25年度決算報告及び平成 26年度予算
	 平成 25年度監査報告																　

＜交流会・講演会＞NPO主催
座長：武井正美先生（日本大学医学部血液膠原病内科主任教授）　　
13：35	 医師・製薬会社・患者会のディスカッション
14：35	 〜休憩〜
14：50	 ためになるお話〜基礎医学者の立場から〜
	 石丸直澄先生（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス
																																																		研究部口腔分子病態学教授）

15：00	 ミニ講演１
	 「シェーグレンと共に（6）「SS 研究の動向と治療」
　　　　	 菅井　進	先生（久藤総合病院名誉院長特別顧問）　
15：30	 ミニ講演２
	 「歯ぐきの病気とシェーグレン症候群」	
	 遠藤弘康	先生（日本大学松戸歯学部講師）
15：30	 特別講演	
	 「眼科医からみたドライアイとその治療」　　　　	
	 庄司　純	先生（日本大学医学部視覚科学系眼科学臨床教授）
17：00	 閉会

収入の部 支出の部
前期繰越金 31,443 通信費 30,070
年会費 796,000 事務消耗品費 18,632
寄付金 966,870 会議費 5,221
総会・講演会会費 98,000 交際費 840
国際患者会積立金 1,900,000 総会・講演会費用 236,510
利息 266 給与 601,875

通勤交通費 101,770
NPOへ寄付金（国際患者会） 650,000	
NPO へ寄付金（業務委託費） 1,250,000	
次期繰越金 897,661	

計 3,792,579	 計 3,792,579		

平成25年度　会計報告

収入の部 支出の部
前期繰越金 897,661	通信費 30,000	
年会費 800,000	事務消耗品費 20,000	

会議費 10,000	
	 交際費 10,000	
租税公課 1,000	
NPO へ業務委託費 800,000	
次期繰越金 826,661	

計 1,697,661		 計 1,697,661		

平成26年度　予算

平成25年度　活動報告
活　動　内　容

1月上旬 国際患者会ポスター作成
1月 19日 役員会「総会・NPO他」
2月上旬 皆様からの近況発行
3月 14日 役員会「総会・NPO他」
4月 13日 総会、役員会「国際患者会・NPO他」（第一三共東京支店）
5月 18日 役員会「会報、かわら版他」
8月 31日 会報 22号発行、役員会「国際患者会・白書他」
9月上旬 かわら版 5号発行「夏秋号」
9月 04日 役員会（国際患者会・NPO他）
9月 20日 白書発行
10月 10日 国際シェーグレン症候群患者会（京大芝欄会館）

平成26年度　活動予定
活　動　内　容

1月 11日 役員会「総会・NPO他」
2月上旬 皆様からの近況発行
3月 29日 総会・講演会（第一三共東京支店）
5月頃 役員会
6月頃 中部ブロックミニ集会
7月頃 役員会
８月頃 かわら版 6号発行
9月頃 役員会
9月頃 会報 23号発行
9月頃 役員会
10月頃 関西ブロックミニ集会
11月頃 役員会
12月頃 かわら版	7 号発行
12月頃 役員会（来年度活動計画）

平成25年ご寄付一覧（敬称略・順不同）
＜製薬会社＞ ＜個人＞ ＜書籍購入＞

アクテリオンファーマ 武井　正美 相澤茂登子 佐々木多華子
			シューティカルズジャパン㈱ 前田　秀典 石瀬美弥子 三ノ宮瑠美子
アステラス製薬㈱ 宮田佳代子 岩　　博子 塩川貴美子
参天製薬㈱ 長谷川陽子 大庭瑜伽子 戸田　晃正
第一三共㈱ 金井　洋子 野間登紀子
大正富山医薬品㈱ 金子　静江 日沢　純子

田辺三菱製薬㈱ 小西　栄子 簑田　　伸
中外製薬㈱ 山崎　容子
帝人ファーマ㈱
（社）日本血液製剤機構

＜北海道・東北＞  ＜近畿＞   
北海道 8 滋賀 2
青森 2 京都 14
岩手 4 大阪 32
宮城 12 兵庫 12
秋田 1 奈良 6
山形 5 和歌山 2
福島 3 ＜中国＞   
＜関東＞  鳥取 0
茨城 9 島根 0
栃木 6 岡山 2 
群馬 5 広島 8 
埼玉 49 山口 2 
千葉 33 ＜四国＞  
東京 103 徳島 0
神奈川 43 香川 1
＜甲信越・北陸＞	  愛媛 3
新潟 5 高知 2
富山 7 ＜九州・沖縄＞ 
石川 22 福岡 10
福井 1 佐賀 2
山梨 3 長崎 4
長野 5 大分 0
＜東海＞  熊本 3
岐阜 2 宮崎 1
静岡 10 鹿児島 2
愛知 21 沖縄 2
三重 3 （去年より＋ 3）

会員数：470名　（平成 26 年 3 月 26 日現在）
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ためになるお話

シェーグレン症候群
〜基礎研究から見えるもの〜

石丸直澄　先生
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部

口腔分子病態学分野
　
　アレルギー性疾患やシェーグレン症候群などの自
己免疫疾患は免疫システムが過剰に反応する病気で
ある。自己免疫疾患の効果的な根本的治療法がない
のは多因子疾患（原因がはっきりしない、また原因
がたくさんある）であるためで、涙がでない、口が
乾くなどの症状に対する対症療法しかないのが現状
である。シェーグレン症候群はいつどのような症状
で発症するかわからない。そんなシェーグレン症候
群の根本的な治療法を開発するには、複雑な病態機
序の解明が必要である。
　疾患モデルの作成は病態解明、治療法の開発には
重要である。胸腺を摘出したマウスは原発性シェー
グレン症候群の疾患モデルとなり、だ液や涙の量が
減るので新しい薬剤の開発に使うことが可能であ
る。2008	年にこのシェーグレン症候群モデルが用
いられ、ムコスタ点眼薬の開発に貢献した。
　さらに、シェーグレン症候群と女性ホルモン（エ
ストロジェン）の関係も研究しており、とくに更年
期から女性ホルモンが減少することによる唾液腺の
変化が明らかになり、新しい薬剤の開発に取り組ん
でいる。

質疑応答

Q：	脱毛は（サリグレンは下痢で中断している）
病気のせいか薬の副作用か？

A：	サリグレンで脱毛の報告はない、シェーグレ
ンも報告がないので関係はない（菅井）

Q：	口中の腫れがあり2回切ったが、膿がまだ出る。
A：	膿の原因はいくつか考えられるが、くり返す

ようなら抜歯も考える（遠藤）
Q：	シェーグレンとめまいの関係について
A：	めまいとシェーグレンは直接関係がない（菅

井）。めまいにはいろいろな原因があるので耳
鼻科を受診する（武井）。フロリードゲルはカ
ンジタの治療に使うが、口の保湿に気をつけ
ると薬を使う量が減るのでは（遠藤）

Q：	涙点プラグがとれるので縫合した。視力との
関係は？

A：	視力とは関係がない（菅井）
Q：	不眠のため眠剤と安定剤を併用しているが、

認知症との関係は？
A：	関係はないが、量を少なくする（菅井）。暗い

中でじっとしていると不安になり眠れなくな
るので気分転換をする（武井）。痛みからくる
不眠はこれから調査するので協力してほしい
（宮内）

Q：	足の親指に腫れ物が大きくなったが腫れがひ
いたあとに、また腫れができた。リウマチ、
シェーグレンの既往あり。主治医も分からな
いという。日常生活で立ち上がるのが大変。

A：	 いろいろなことが考えられるので診断は難し
い。手首を痛めないように立ち上がるように。

Q：	虫歯の予後
A：	 治療やり直しの判断は難しい、詰めたもの、

被せたものはいつかとれる（遠藤）。
Q：	シェーグレンと肺Mac 症の関係
A：	 患者さんの中で１％以下ではないか。治療は

ちゃんと続けたほうがよい（菅井）。
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編集後記
会報 23 号をお届けします。個人的なことですが、
店舗の移転が会報作成の時期と重なり、資料の散逸
が生じ、講演要旨をいただいた先生にはお礼申し上
げます。その他は頭を抱えながらの作業となりまし
た。申し訳ありません。	 （ま）



ミニ講演１

シェーグレンと共に（6）SS 研究の動向と治療

菅井　進　先生
NPOシェーグレンの会理事長
久藤総合病院名誉院長特別顧問

金沢医科大学名誉教授
　
　シェーグレン症候群の歴史から始まり、シェーグ
レン研究会（のちに学会）のあゆみ、日本の診断基
準の説明。（1）口唇小唾液腺の生検組織でリンパ
球浸潤がある	（2）唾液分泌量の低下がガムテスト、
サクソンテスト、唾液腺造影、シンチグラフィーな
どで証明される	（3）涙の分泌低下がシルマーテス
ト、ローズベンガル試験、蛍光色素試験などで証明
される	（4）抗SS-A抗体か抗SS-B抗体が陽性である。
この 4項目のうち２つで診断となるが５％ほど誤
差がある。次に国際的にシェーグレン症候群の分類
基準（ACR	2011 年）を紹介。
シェーグレン症候群を示唆する徴候や症状を有する
人で、下記の 3項目中 2項目以上が陽性のときに
シェーグレン症候群と分類できる。
１	抗 SS-A（Ro）抗体と╱または抗 SS-B（La）抗体
が陽性、またはリウマトイド因子陽性で抗核抗
体≧ 1:320

２	口唇小唾液腺生検でリンパ球浸潤のフォーカス
スコア≧ 1/4mm2

３	乾燥性角結膜炎があり眼の染色スコア≧３（緑
内障の目薬を毎日使用していない、過去 5年間
に角膜手術や瞼の美容整形を受けていないこと）

除外項目：以前に下記の診断をうけた人は除く。頭
頚部放射線治療歴（Ｃ型肝炎、エイズ、サルコ
イドーシス、アミロイドーシス、GVH病、IgG4
関連疾患）。日本の診断基準のほうがいいのでは
ないかとのこと。

治療：ドライマウスにはエボザック、サリグレン、
サラジェン、ドライアイにはムコスタ点眼薬（ムチ
ン産生促進とゴブレット細胞の増加作用）、ジグア
ス点眼薬（水分分泌とムチン分泌を促進）が新しく
加わった。
　時間の都合でわが国から発信された IgG4 関連疾
患包括診断基準のお話しまでだったが、配布された
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資料には患者会の役割について書かれてあったので
箇条書きですが患者会の存在理由ですので改めて紹
介しておきます。

シェーグレン症候群の「10」の問題点
１	 病気の正しい理解と受け入れ
２	 薬の効果と副作用
３	 日常生活の注意
４	 ストレス解消
５	 QOL（生活の質）の向上
６	 医師と患者の良い関係
７	 結婚、妊娠、出産の問題
８	 家族、友人の助け、患者の協力（患者会）
９	 社会福祉の問題
10合併症（糖尿病、高血圧、骨粗しょう症、動脈硬化、
肥満など）の予防

患者さんの要望
・個別の患者として扱ってほしい
・時間をかけて聞き、診て欲しい
・気軽に相談に乗って欲しい
・他科との連絡を密にして欲しい
・知識のある医師、専門医を増やして欲しい
・世間がもっとシェーグレン症候群を知って欲しい
・医療費の国・自治体による補助

医師に求められるもの
・病気に対する強い興味
・患者さんに対する強い関心
・患者さんのツラサに対する共感と想像力
・患者さんの弱さに対する理解と寛容

患者会の役割
・普通の人には分からない悩みを患者さん同士で
　分かち合う
・孤独から解放され、元気になる
・先輩患者から病気との付き合い方を学ぶ
・生活の質（QOL）を高める情報を交換する
・医師や看護師など専門家から聞いて病気を理解
　する
・周囲の人に病気を理解してもらう
　（家族、友人と共に患者会に出席する）
・社会に対して声をあげる
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ミニ講演２

歯ぐきの病気とシェーグレン症候群

遠藤弘康　先生
日本大学松戸歯学部歯科総合診療学

　
　シェーグレン症候群では唾液の量が減少するた
め、口の中には様々な病気が増えるといわれており
ます。虫歯が増える、粘膜のカンジタ症が増える、
歯周病が進行する……。ちょっと待ってください、
歯周病は進行するのですか？　シェーグレン症候群
では歯周病が進行するのですか？　唾液の量が少な
いので口の中が汚れるからですか？　私は歯ぐきの
治療が専門の歯医者なので、とても気になる問題
です。みなさんがよくご存知の歯周病とは歯槽膿漏
と同じことです。歯周病は一般的な名称であって病
名ではありません。歯ぐきの治療を行う際、私たち
は歯肉炎や歯周炎という病名を使います。どちらも
炎症性の疾患です。歯肉に限局した疾患を歯肉炎、
歯肉とその下にある歯槽骨にまで炎症が広がった疾
患を歯周炎といいます。みなさんがイメージしてい
る、「歯がぐらぐらして抜くことになってしまう歯
周病」とは歯周炎のことです。
　まずは、唾液と歯ぐきの健康について考えてみ
たいと思います。歯ぐきの健康に唾液は関係する
のでしょうか？　唾液が持つ洗浄作用と抗菌作用
を考えると、歯ぐきの健康と関係がありそうです
が……。この点に関しては、1995 年にアメリカ
の研究者が「唾液量と歯ぐきの健康との間に関係
なかった」と報告しています。この報告はシェー
グレンを対象としたものではありませんが、どう
も、唾液の量が少なくても歯ぐきの健康には影響し
ない様です。
　ここで、最初に示した問題、「シェーグレン症候
群では歯周病が進行するのでしょうか？」を考えて
みたいと思います。今回は、歯周病という言葉を使
わずに、「歯周炎が進行するのかどうか」に焦点を
あてて説明していきます。歯周炎が進行するのかど
うかは、歯ぐきの色や形、レントゲン写真、歯周ポ
ケットの深さを調べます。シェーグレンの人の歯
ぐきと、シェーグレンでない人の歯ぐきを比べて、
「シェーグレン症候群の人は、歯周炎になりやすい



のか、なりにくいのか、それとも影響しないのか」、
を調べました。「シェーグレンの人は歯周炎になり
やすい」と報告している論文は４つありました。こ
れらの論文では、「シェーグレンの人のほうがポケッ
トが深かった」という傾向が示されています。しか
し、その差はあまり大きくないようです。それに対
して、「シェーグレンの人のほうがポケットは浅かっ
た」という報告も一つありました。すなわち、シェー
グレンの人のほうが、そうでない人より歯周炎にな
りにくいのではないか、と報告しています。そして、
「影響しなかった」という論文、すなわち、「シェー
グレンの人と、そうでない人とを比べると、歯周炎
の状態に差はなかった」という論文は７つありまし
た。従って、「シェーグレン症候群では歯周炎が進
行するのですか？」との問いに対する現時点での答
えは、「意見の分かれる問題です」が正解です。少
なくとも「歯周炎が進行しやすい」は証明されてい
ません。シェーグレンの人は必要以上に心配するこ
とはないでしょう。
　通常、歯や粘膜は唾液で覆われているため、自然
と汚れが落ちるようになっています。唾液の量が少
なくなるとすぐに汚れがたまってしまいます。歯を
磨かないからつくのではなく、乾いているからつい
てしまうのです。歯を磨いたあとには、保湿剤や洗
口剤を使用すると良いでしょう。歯の汚れをとるに
は歯ブラシを使いますが、歯と歯の間の汚れを取る
にはデンタルフロスを使うと効果的です。
　歯の汚れが取れないと、どうしても気になってし
まい、心配になります。そうすると、みなさん道具
とテクニックにこだわるようになります。ある患者
さんに、1回の歯磨きに使うブラシを見せてもらい
ました。すると、13 本の歯ブラシがずらりと並び
ました。歯ブラシ 1本 1本の使う順番と使う場所
がきっちりと決まっており、全部使うと２時間かか
るといっていました。これだけ使っていても、歯ぐ
きが痛いので心配だ、といって私のところへきまし
た。歯ブラシが足りないのでしょうか？　いいえ、
磨きすぎです！　使う歯ブラシを 1本だけにして
もらったら、歯ぐきの痛みはなくなりました。この
人も歯ぐきに痛みがあると言って来院しました。上
の顎には入れ歯が入っています。これ以上歯を失
いたくないので、1回 30 分かけて歯を磨いていま
した。この人が使用していた歯ブラシの毛先は細く
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とがっています。この歯ブラシで歯と歯ぐきの間を
こすっていました。毛先が丸い歯ブラシに交換して
もらい、歯磨きは 2分間だけにしてもらいました。
この人も、歯ぐきが痛いといって来院しました。歯
ぐきの表面全体が白くなっています。歯間ブラシに
よる歯ぐきの傷もみられます。ブラシでこすりすぎ
て歯肉表面は白くなってしまいました。この人は、
口の中が非常に乾いているのがわかります。これ以
上歯を抜きたくないので歯磨きを一生懸命やってい
ました。やってもやっても歯ぐきが痛いんですね。
乾いているところに歯ぐきの表面をブラシでこすっ
ていたために白くなってしまいました。保湿剤と洗
口剤を使用してもらい、歯ぐきをこすることをやめ
たらよくなりました。
　白い歯ぐきが続きましたので、今度は赤い歯ぐき
をみてみましょう。歯ぐき全体が赤くなっています。
全身性エリテマトーデスや他の自己免疫疾患でもこ
のような歯ぐきになることがあります。この人は歯
磨き粉の刺激で歯ぐきが赤くなりました。口の中が
乾いてくると刺激物がいつまでも口の中に残ってし
まい、アレルギー症状が出やすくなるので注意が必
要です。原因となった歯磨き粉の使用をやめると、
歯ぐきはきれいになりました。唾液の量が少ない人
は、刺激の少ない歯磨き粉を選ぶとよいでしょう。



特別講演

眼科医からみたドライアイとその治療法

　　　　庄司　純　先生
日本大学医学部視覚科学系眼科学分野

　ドライアイは、ドライアイ研究会（2006 年）に
より「ドライアイとは様々な要因による涙液および
角結膜上皮の慢性疾患であり、眼不快感や視機能異
常を伴う」と定義されています。これは、涙が少な
いために、不快な自覚症状を伴い、角膜や結膜から
なる眼表面が障害されて炎症を生じる他、視力など
の視機能にも影響を及ぼす疾患であることを示して
います。今回の講演では、眼科医からの視点でみた
①涙についての知識と理解、②ドライアイの自覚症
状、③ドライアイの他覚所見、④ドライアイの治療
について述べ、ドライアイに関する眼科診療への理
解をより深めていただきたいと思います。

①涙についての知識と理解
　涙は、涙腺から分泌されて眼表面に涙液膜（涙液
層）を形成します。そして瞬目によって涙小管から
涙道へと流れ込む、いわゆる涙の循環が行われてい
ます。涙液膜は、表面から①マイボーム腺から分泌
される脂質により形成される油層、②涙腺から分泌
される水成分と可溶性ムチンとからなる液層、③膜
型ムチンと上皮細胞とからなる上皮層の 3層構造
です。この涙液膜の層構造が維持されることで、眼
表面の保湿、光学的安定性および生体防御が維持さ
れています。ドライアイは、涙液の各成分が不足し
て涙液層の構造が乱れるために、自覚症状が悪化し、
角膜・結膜が障害され、視機能が悪くなります。し
たがって、眼表面の涙液層を健康に保つことこそド
ライアイ治療の目指すところとなります。

②ドライアイの自覚症状
　ドライアイの自覚症状としては、「ゴロゴロす
る」「乾く」「痛い」「疲れる」などの不快感や「か
すむ」「まぶしい」「なんとなく見にくい」などの見
えにくさがあげられます。しかし、これらの症状は
ドライアイに特有の症状ではなく、眼瞼炎や結膜炎
などのドライアイ以外の疾患でもみられます。した
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がって、自覚症状をより正確に記録して、ドライア
イの病状の変化が解りやすいように記録する必要が
でてきます。自覚症状を定量的に記録する方法とし
ては、VAS スケールやフェイススケールなどがあ
ります。また、ドライアイによる QOL（quality	of	
life）の変化を記録する方法としては、DEQS（Dry	
Eye	related	Quality	of	Life	Score）が使用されてい
ます。
　これらの方法は、自覚症状を臨床スコアとして数
字に置き換えて判定し、重症度や治療効果を判定す
る方法として有用です。今後、ドライアイの自覚症
状をより正確に記録し、診断や治療効果判定に役
立つ診療ツールが開発されることが期待されてい
ます。

③ドライアイの他覚所見
　ドライアイに関する一般的な検査としては、①シ
ルマー試験、②生体染色検査、③涙液層破壊時間
（tear	brake-up	time:	BUT）の 3 つが重要です。シ
ルマー試験は、シルマー試験紙（濾紙）を使って涙
液分泌量を測定するもので、シルマー試験紙の目盛
りが 5	mm以下を涙液減少と判定します。生体染
色検査には、ローズベンガル染色、フルオレセイン
染色およびリサミングリーン B染色の 3種類があ
ります。ドライアイでは、いずれの染色法も角膜や
結膜の上皮障害部位に一致して染色が陽性になりま
す。BUT は、フルオレセイン染色を使って角膜で
の涙液層の破壊時間を測定する検査で、開瞼を続け
ながら眼表面の乾燥により涙液層が破壊されるまで
の時間を測定します。5秒以下を異常と判定してお
り、BUT が短縮している場合、眼表面が乾燥しや
すい状態にあると考えられています。
　ドライアイの診察では、これらの臨床検査を行っ
て、正確な診断、重症度判定および治療効果の判定
などを行っています。

④ドライアイの治療
　ドライアイの治療は、乾燥に対する治療と炎症に
対する治療とに大別されます。まず、乾燥に対する
治療としては、眼表面の保湿を目的として、人工涙
液の点眼、ヒアルロン酸ナトリウム点眼薬の点眼、
涙点プラグ挿入などの治療が行われます。また、涙
液層を安定させるという観点からは、ムチンを正常

に近い状態にして維持する必要があります。ムチン
の減少がみられるドライアイに対しては、ムチン分
泌を促進するジクアホソルナトリウム点眼薬やレバ
ミピド点眼薬が有用です。一方、炎症に対する治療
薬として、欧米ではシクロスポリン点眼薬が使用さ
れますが、日本では適応の承認が得られていないた
めに使用できません。その代わりに低容量の副腎皮
質ステロイド点眼薬が使用されています。
　ドライアイの治療は、病状に合わせてこれらの薬
剤を組み合わせて使用することが重要です。しかし、
ドライアイの病状は、季節、天候、居住環境、体調
などにより影響を受けて変化しますので、定期的に
眼科でのチェックを受けて、使用する治療薬の種類
や治療効果を確認する必要があります。
　ドライアイでは、医師と患者とが医療情報を共有
して治療を進めて行く患者参画型診療が重要である
と考えられます。患者自身が、自分の病状を理解し、
積極的に治療に参加することで、点眼治療のアドヒ
アランス *も向上すると考えられます。しかし、医
療情報を共有するためには、非侵襲的で、簡便に、
繰り返して行えるドライアイ検査の開発も重要で
す。今後、治療と検査とが一体となったドライアイ
診療を通して、医師と患者のコミュニケーションが
向上していくことを願っています。（了）
*患者が積極的に治療方針の決定に参加し、その決
定に従って治療を受けること
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