
北里大学北里研究所病院眼科部長
川　北　哲　也

（聞き手　池田志斈）

　まつ毛ダニと目の症状についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

まつ毛ダニ

　池田　目にダニがすんでいるという
のはすごく怖いのですが、もともとヒ
トにすんでいるのでしょうか。
　川北　もともとニキビダニというも
のとほぼ同じなのです。目にはマイボ
ーム腺という脂の分泌腺がありまして、
そこと、それからまつ毛の根部の脂腺
のところに種類の違うデモデックスと
いうダニが共存しています。
　池田　眼瞼のところで２種類、最低
いるのですね。
　川北　はい。
　池田　ヒトに特化してすんでいるの
ですか。
　川北　イヌとかネコにもそのダニは
いますが、また違う種類のダニがいま
す。ペットでいる場合は濃密な接触と
か、皮膚と動物の毛などをすり合わせ
ることで、イヌやネコ、ペットからヒ
トにうつることもあります。

　池田　イヌのダニも眼瞼のところに
すんでいるのでしょうか。
　川北　いえ、眼瞼のところというよ
りは、全体的に皮膚との接触でうつる
ことが多いと思います。
　池田　毛穴のところですね。ヒトに
も特化しているのが眼瞼のところの２
種類ですね。
　川北　はい。
　池田　どうやって生きているのです
か。脂を食べているのでしょうか。
　川北　脂とか皮膚のかすを食べて生
きていますので、たまに皮膚に出てき
たりすることもあるようです。
　池田　恐ろしいですね。よく最近ネ
ットで写真も出ているのですが、ある
意味、常在しているのですね。
　川北　常在しています。
　池田　例えば、目の症状のあるなし
に関係なく調べてみると、どのくらい

の方が陽性になるのでしょうか。
　川北　私はマイアミに留学していた
のですけれども、マイアミのような温
暖なところや、言い方が悪いですけれ
ども、清潔な環境ではないところだと、
30％とか50％で、正常人のまつ毛を抜
いても生息しているといわれています。
私が十数年前に調べた正常人のデータ
によりますと、日本人は５～10％ぐら
い、正常人でもまつ毛の根部にデモデ
ックスがいるという結果が出ました。
　池田　環境と衛生状態によるのです
ね。
　川北　はい。
　池田　検査するときは一部、まつ毛
を抜かなければいけないのですか。
　川北　そうです。まつ毛を抜くので
すが、まつ毛の根部に落屑様の物質、
白いふけのようなものがついているま
つ毛を選んで抜くと、デモデックスが
いる可能性が高いとされています。
　池田　正常でもついていることを考
えると、例えばデモデックスの数が増
えたり、あるいは宿主のほうが反応す
ると、どのような症状になるのでしょ
うか。
　川北　デモデックスがいるイコール
何か目に症状が出るということではな
いのですが、数が増えることで病原性
を持つと今のところは考えられていま
す。数がかなり増えて炎症などを起こ
すことで、例えば前部眼瞼炎といわれ
る難治性の、抗生剤やステロイドなど

を使っても治らないような眼瞼炎を起
こしたり、あるいは慢性の結膜炎、な
かなか眼科に行っても治らない、治療
しても治療に抵抗性の結膜炎が起こっ
たり、あるいは角膜に傷がついてきた
り、いろいろな症状が起こってくると
いわれています。最近はものもらいの
原因としても考えられているようです。
　池田　人によってはかなり症状が出
てくるのですね。増えやすい人には何
か背景があるのでしょうか。
　川北　増えやすい人としては、例え
ば手術後に医師に「目の回りはあまり
こすったり、さわったりしないでくだ
さい」と言われて、それをずっと守っ
ていらっしゃる患者さんや、目の回り
をきれいにしていないためにまつ毛が
不衛生になってダニが増えてしまって
いる、そういう方もいます。
　池田　よく手術後に眼帯をして、そ
の後もあまりさわらないように、とい
うことがけっこうありますよね。そう
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きていますので、たまに皮膚に出てき
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意味、常在しているのですね。
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　池田　例えば、目の症状のあるなし
に関係なく調べてみると、どのくらい
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　川北　私はマイアミに留学していた
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白いふけのようなものがついているま
つ毛を選んで抜くと、デモデックスが
いる可能性が高いとされています。
　池田　正常でもついていることを考
えると、例えばデモデックスの数が増
えたり、あるいは宿主のほうが反応す
ると、どのような症状になるのでしょ
うか。
　川北　デモデックスがいるイコール
何か目に症状が出るということではな
いのですが、数が増えることで病原性
を持つと今のところは考えられていま
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　池田　人によってはかなり症状が出
てくるのですね。増えやすい人には何
か背景があるのでしょうか。
　川北　増えやすい人としては、例え
ば手術後に医師に「目の回りはあまり
こすったり、さわったりしないでくだ
さい」と言われて、それをずっと守っ
ていらっしゃる患者さんや、目の回り
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の後もあまりさわらないように、とい
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すると、怖いから、全く洗いもしない。
何もしない。
　川北　１週間程度でしたらそうでも
ないと思うのですが、例えば数カ月と
か全く洗わないと、皮脂を食べるダニ
が増殖、繁殖することはあります。
　池田　そういう環境なのですね。ち
ょっと前に戻ってしまうのですが、デ
モデックスが原因とはいえない部分も
あると思うのです。これはデモデック
スによる症状だという診断はどのよう
にされるのでしょうか。
　川北　それがなかなか難しいのです
が、完全にデモデックスが病因でこれ
が起こっているということはなかなか
言えないのが現状です。なので、除外
診断としてみていくという考え方で、
抗生剤あるいはステロイドの点眼や軟
膏になかなか反応しない、かつ、まつ
毛の根部にふけ状の物質、落屑様の物
質がかなりついていて、衛生上はあま
りよくない状態で、まつ毛を抜くとデ
モデックスが多数いる。そういう状況
が重なって初めてデモデックスによる
前部眼瞼炎という診断ができると思い
ます。
　池田　常在生物としての側面もある
ので、病歴と薬の反応性も含めて診断
していくということですね。ほかの疾
患も除外していく中で、そういう病名
が残ってくると思います。
　今度は治療になりますが、どのよう
にされるのでしょうか。

　川北　治療として報告されているも
のとしては、やはりきれいにするとい
うことがまず第一で、まつ毛の周り、
いわゆる眼瞼の縁、眼瞼縁を毎日のよ
うに清浄にしてもらう。それでアイシ
ャンプーなどを使ってきれいにしても
らうことが一つです。なかなかそうい
うものだけでは治療ができない、ある
いはデモデックスの数が減らない方に
関しては、ティーツリーオイルを使っ
てまぶたの縁をスワイプしてもらう。
毎日スワイプしてもらうことでデモデ
ックスの数が減っていくという報告は
幾つもあります。
　池田　ティーツリーオイルの場合は、
オイルですので、例えば綿棒などにし
み込ませて拭くというイメージがある
のですが、アイシャンプーというのは
具体的にどのように扱うのですか。
　川北　アイシャンプーは、幾つか製
品があると思うのですが、液状のシャ
ンプーのようなもので、目にはあまり
刺激性がないものです。手をきれいに
洗って指の腹で優しくまぶたの縁をこ
するようにして使います。
　池田　まず石けんで手を洗って、指
の腹にアイシャンプーをちょっとつけ
て、まつ毛の根元を少しこすっていく。
　川北　アイメイクとかそういうもの
を落とすために、オイルクレンジング
など、されていると思うのですが、そ
ういうようなイメージだと思います。
　池田　確かに、女性はアイシャドー

とかマスカラなどをつけますね。うま
く扱えないのは男性のほうでしょうか。
それをやってデモデックスが減って、
症状がよくなってくる。そうすると、
眼瞼の処置はどのようなタイミングで、
回数を減らしたりするのでしょうか。
　川北　初めのうちは毎日のようにア
イシャンプーで朝晩しっかり洗浄して
もらって、デモデックスの数がかなり
減ってきて、眼瞼とか目の状態もよく
なってくれば、１日１回、あるいは週
に数回ぐらいで様子を見ていただくこ
とでよいかと思います。
　池田　これは続けなければいけない
ものなのでしょうか。
　川北　目の回りの脂の汚れは、なか
なか男性は普通の洗顔では取れないこ
とが多いので、週に何回か、もしくは
毎朝、目の回りを優しく洗うことを習
慣づけてもらったほうが本当はよいの
かと考えています。
　池田　例えば洗浄について、１日２
回という話もありましたが、やり過ぎ
て不都合なことはあるのでしょうか。
　川北　こするということです。優し
く眼瞼をなでるぐらいでいいと思うの
ですが、ごしごしと強くこすることを
続けるのはあまりよくない。逆に炎症
を起こしてしまったり、眼瞼下垂など
の原因になりうるので、優しくなでる
ようなかたちで洗浄していただくのが
いいかと思います。
　池田　寄生虫ということなので、内

服でイベルメクチンとか、ああいった
寄生虫の薬を使うことはあるのでしょ
うか。
　川北　たしかブラジルで、寄生虫の
薬を使うような報告がありましたが、
日本ではそういった抗寄生虫薬を使う
ような、それほどひどい症例には出合
ったことがありません。
　池田　日本では清潔にしておけば何
とかなるということですね。
　川北　そうですね。
　池田　なかなか難しいところだと思
います。それから、今、ちまたでまつ
毛ダニの話がすごく出ているのですが、
予防法について質問があるのです。予
防法はあるのでしょうか。
　川北　予防としても、やはり清浄に
する、きれいにしておくことが一番で
す。例えば皮膚でいうニキビを予防す
るために洗顔できれいにしておくのと
同じように、アイシャンプーを使って
清潔な状態を保つということが一番だ
と思います。
　池田　自分ですべてできる方はいい
のですが、例えば寝たきりの方とか高
齢者の場合はどうするのでしょうか。
　川北　それはなかなか難しい問題で
すが、たまに綿棒にアイシャンプーを
つける、もしくは点眼液をつけてきれ
いにしてあげることを、週に何回かし
てあげたほうが本当はよいかと思いま
す。
　池田　時々いらっしゃいますよね。
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すると、怖いから、全く洗いもしない。
何もしない。
　川北　１週間程度でしたらそうでも
ないと思うのですが、例えば数カ月と
か全く洗わないと、皮脂を食べるダニ
が増殖、繁殖することはあります。
　池田　そういう環境なのですね。ち
ょっと前に戻ってしまうのですが、デ
モデックスが原因とはいえない部分も
あると思うのです。これはデモデック
スによる症状だという診断はどのよう
にされるのでしょうか。
　川北　それがなかなか難しいのです
が、完全にデモデックスが病因でこれ
が起こっているということはなかなか
言えないのが現状です。なので、除外
診断としてみていくという考え方で、
抗生剤あるいはステロイドの点眼や軟
膏になかなか反応しない、かつ、まつ
毛の根部にふけ状の物質、落屑様の物
質がかなりついていて、衛生上はあま
りよくない状態で、まつ毛を抜くとデ
モデックスが多数いる。そういう状況
が重なって初めてデモデックスによる
前部眼瞼炎という診断ができると思い
ます。
　池田　常在生物としての側面もある
ので、病歴と薬の反応性も含めて診断
していくということですね。ほかの疾
患も除外していく中で、そういう病名
が残ってくると思います。
　今度は治療になりますが、どのよう
にされるのでしょうか。

　川北　治療として報告されているも
のとしては、やはりきれいにするとい
うことがまず第一で、まつ毛の周り、
いわゆる眼瞼の縁、眼瞼縁を毎日のよ
うに清浄にしてもらう。それでアイシ
ャンプーなどを使ってきれいにしても
らうことが一つです。なかなかそうい
うものだけでは治療ができない、ある
いはデモデックスの数が減らない方に
関しては、ティーツリーオイルを使っ
てまぶたの縁をスワイプしてもらう。
毎日スワイプしてもらうことでデモデ
ックスの数が減っていくという報告は
幾つもあります。
　池田　ティーツリーオイルの場合は、
オイルですので、例えば綿棒などにし
み込ませて拭くというイメージがある
のですが、アイシャンプーというのは
具体的にどのように扱うのですか。
　川北　アイシャンプーは、幾つか製
品があると思うのですが、液状のシャ
ンプーのようなもので、目にはあまり
刺激性がないものです。手をきれいに
洗って指の腹で優しくまぶたの縁をこ
するようにして使います。
　池田　まず石けんで手を洗って、指
の腹にアイシャンプーをちょっとつけ
て、まつ毛の根元を少しこすっていく。
　川北　アイメイクとかそういうもの
を落とすために、オイルクレンジング
など、されていると思うのですが、そ
ういうようなイメージだと思います。
　池田　確かに、女性はアイシャドー

とかマスカラなどをつけますね。うま
く扱えないのは男性のほうでしょうか。
それをやってデモデックスが減って、
症状がよくなってくる。そうすると、
眼瞼の処置はどのようなタイミングで、
回数を減らしたりするのでしょうか。
　川北　初めのうちは毎日のようにア
イシャンプーで朝晩しっかり洗浄して
もらって、デモデックスの数がかなり
減ってきて、眼瞼とか目の状態もよく
なってくれば、１日１回、あるいは週
に数回ぐらいで様子を見ていただくこ
とでよいかと思います。
　池田　これは続けなければいけない
ものなのでしょうか。
　川北　目の回りの脂の汚れは、なか
なか男性は普通の洗顔では取れないこ
とが多いので、週に何回か、もしくは
毎朝、目の回りを優しく洗うことを習
慣づけてもらったほうが本当はよいの
かと考えています。
　池田　例えば洗浄について、１日２
回という話もありましたが、やり過ぎ
て不都合なことはあるのでしょうか。
　川北　こするということです。優し
く眼瞼をなでるぐらいでいいと思うの
ですが、ごしごしと強くこすることを
続けるのはあまりよくない。逆に炎症
を起こしてしまったり、眼瞼下垂など
の原因になりうるので、優しくなでる
ようなかたちで洗浄していただくのが
いいかと思います。
　池田　寄生虫ということなので、内

服でイベルメクチンとか、ああいった
寄生虫の薬を使うことはあるのでしょ
うか。
　川北　たしかブラジルで、寄生虫の
薬を使うような報告がありましたが、
日本ではそういった抗寄生虫薬を使う
ような、それほどひどい症例には出合
ったことがありません。
　池田　日本では清潔にしておけば何
とかなるということですね。
　川北　そうですね。
　池田　なかなか難しいところだと思
います。それから、今、ちまたでまつ
毛ダニの話がすごく出ているのですが、
予防法について質問があるのです。予
防法はあるのでしょうか。
　川北　予防としても、やはり清浄に
する、きれいにしておくことが一番で
す。例えば皮膚でいうニキビを予防す
るために洗顔できれいにしておくのと
同じように、アイシャンプーを使って
清潔な状態を保つということが一番だ
と思います。
　池田　自分ですべてできる方はいい
のですが、例えば寝たきりの方とか高
齢者の場合はどうするのでしょうか。
　川北　それはなかなか難しい問題で
すが、たまに綿棒にアイシャンプーを
つける、もしくは点眼液をつけてきれ
いにしてあげることを、週に何回かし
てあげたほうが本当はよいかと思いま
す。
　池田　時々いらっしゃいますよね。
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高齢者で寝たきりの方で、目のところ
にいろいろついていて、涙がついてい
るのか、よくわからないような方が。
　川北　それはけっこうな頻度でデモ
デックスが数多く寄生していると思い
ます。

　池田　アイシャンプーに関しては、
綿棒などにつけて少しこする。その後、
顔を水で洗うとか、そういうことは必
要なのでしょうか。
　川北　その後、水で洗うかたちです。
　池田　ありがとうございました。

循環器疾患診療の最前線（Ⅴ）

川崎幸病院 心臓病センター長
高　梨　秀一郎

（聞き手　齊藤郁夫）

経カテーテル弁膜症治療の最先端
〜僧帽弁閉鎖不全症の手術適応はどう変わったか（MitraClip）〜

　齊藤　僧帽弁閉鎖不全の治療の最前
線として、まず、僧帽弁閉鎖不全症
（MR）にはどういったものがあるので
しょうか。
　高梨　大きく２つに分けられると思
います。１つは器質的病変を持つもの、
もう一つは、左心室の病気に伴って起
きてくる僧帽弁閉鎖不全などの機能的
な病変をもつもの、大きく分けるとこ
の２つに分けられると思います。
　齊藤　患者さんは高齢化とともに増
えているという印象はありますか。
　高梨　この病気は高齢になるから特
に増えるという病気ではないのです。
むしろ医学の進歩とともに、そういう
患者さんが我々の目に触れるようにな
ってきたといえるのではないでしょう
か。
　齊藤　患者さんは潜在的にはかなり
いるということですね。
　高梨　そうですね。心筋梗塞の患者
さんの救命が進むと必然的に、心機能
が低下した患者さんが増加してきます。
必然的にそういう患者さんに対する治

療も幅が広がってくるのだと思います。
　齊藤　MRの疑いがあった場合、エ
コー等で重症度を決めていくのですね。
　高梨　そうですね。重症度が高い場
合、外科治療の対象になることが多い
ですが、外科治療の対象になるはずの
方が、全身の状態、リスクが非常に高
いために治療できないことがあります。
　齊藤　患者さんの全身状況、高齢な
どで手術に耐えられないということで
しょうか。
　高梨　はい。そういう患者さんは数
字として上がってこなかったのですが、
数字的には増えてくるということかと
思います。
　齊藤　そういった方は従来は薬物治
療で経過を見るしかなかったのですね。
　高梨　そうですね。
　齊藤　最近はカテーテル治療で僧帽
弁にアプローチしようという試みがな
されているのでしょうか。
　高梨　そういうことです。カテーテ
ル治療はあくまでも手段です。病気の
本質を治療するという点で外科治療に
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