
日本臨床獣医学フォーラム

九州地区大会第19回

開催日時：202 3年3月 1 9日（日）10 : 0 0～ 1 6 : 4 0
開催場所：福岡国際会議場

PROCEEDINGS  2023



VET'S FORUM in KYUSHU XIX 2023
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愛玩動物看護師，
アニマル・ケア・スタッフ向け
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アニマル・ケア・スタッフ向け

「愛玩動物看護師・ACS会場１・２」 4F



一歩進んだ周術期看護を
するための思考回路

鳥巣　至道
酪農学園大学　JBVP学術顧問
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金井　詠一 
麻布大学　小動物外科学研究室 
麻布大学附属動物病院　軟部組織外科・腫瘍外科

不妊手術と去勢手術
～自信を持ってオーナー対応や手術補助をするために必要なこと～

中性化手術
不妊手術、避妊手術 
去勢手術

目的 
計画性のない繁殖の回避 
生殖器、性ホルモン関連の疾患予防 
行動の改善

世界各国の中性化手術の考え方
推奨 

アメリカ 
イギリス（去勢は個別に検討）

獣医学的理由ありで可 
ドイツ 
フィンランド 
ノルウェー

日本は？

飼い主との話し合いが重要

犬　メリット
繁殖防止 
寿命の延長 
問題行動の抑制 
生殖器・性ホルモン関連疾患の予防

本当なのか？

雄 
精巣腫瘍 
前立腺肥大症 
会陰ヘルニア 
肛門周囲腺腫

雌 
子宮蓄膿症、水腫、粘液症 
膣過形成、膣脱、膣腫瘍 
偽妊娠

子宮蓄膿症
平均8歳 
10歳までに24-61％で発症 
猫はまれ

子宮蓄膿症の病因
ホルモンの変化により子宮が感染しやすくなる？ 
プロゲステロン 
子宮内膜炎、嚢胞性および炎症性変化 
子宮内膜腺分泌を促進・子宮収縮を抑制 
))細菌の増殖に適した子宮内環境 

猫　交尾排卵 
プロゲステロンを産生する黄体は膣に刺激により発生

エストロゲン 
プロゲステロンに対する子宮内膜の反応を高める

ホルモンの影響だけでは子宮蓄膿症にならない
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子宮蓄膿症の治療・予後

Escherichia coli
Pasteurella multocida, Pseudomonas spp., Proteus spp., 
Klebsiella spp., Streptococcus canis, Enterobacter cloacae

感染経路**
上行性、血行性、リンパ行性？ 
膀胱炎　70％で併発　原因？二次性？

手術で蓄膿した子宮と卵巣を摘出 
死亡率はそこまで高くはないが… 
犬　0-5％ 
猫　8％

乳腺腫瘍
犬 
☞50％が悪性 
☞炎症性乳癌は予後不良

猫 
☞ 80％以上が悪性 
☞再発しやすいので両側乳腺全摘出 
☞転移しやすいので術後化学療法

犬　デメリット
肥満 
尿失禁 
雄の攻撃性・無駄吠え 
腫瘍 

ロットワイラー雌雄　骨肉腫 
ゴールデン・レトリーバー雄　リンパ腫 

関節疾患 
ラブラドール・レトリーバー 
ゴールデン・レトリーバー 
ジャーマンシェパード

毛質も？

中性化手術後の肥満
２倍以上太りやすくなる
犬　 
食事量と食欲が増加 
満腹因子であるエストロゲンが減少するため
猫 
代謝が低下するため 適切なフードコントロール 

オーナー指導

不妊手術を実施する時期
乳癌のリスク軽減 

乳腺組織の発達前、2回目の発情前に実施 
乳腺腫瘤切除時でも予防効果あり 
ジャーマンシェパードは低リスク？

尿失禁 
エストロゲン濃度の低下 
3ヶ月未満はリスク増 
6ヵ月は変わらない 
中・大型犬で多い

不妊手術が遅れると…リスク増 
ゴールデン・レトリーバー 
乳癌、肥満細胞腫、血管肉腫攻撃性のある仔犬 

延期を推奨

去勢を実施する時期は
攻撃性・無駄吠え 

5.5歳未満の実施で増加

早期去勢（6-12ヵ月）の影響 
ゴールデン・レトリーバー 

リンパ腫、股関節異形成、前十字靱帯断裂 
ラブラドール・レトリーバー 

前十字靱帯断裂、肘・股関節異形成 
ロットワイラー 

骨肉腫 
ジャーマンシェパード 

前十字靱帯断裂
早期実施を推奨する根拠は弱い？ 

特に大型犬
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犬　去勢により行動は変化するか？

マウンティング 
社会化期の経験 
性行動  
ストレス、フラストレーション

足をあげての排尿 
早期に去勢するとやらない可能性あり

攻撃性 
雄犬に対しては軽減 
人に対してはあまり変わらない

猫　メリット
繁殖防止 
寿命の延長 
問題行動の抑制 

繁殖期の鳴き声 
咬傷、外傷、感染症のリスク軽減 

雄の喧嘩 
生殖器疾患の予防 
乳癌リスクの減少 猫はメリットが多い

猫　デメリット
成長板閉鎖遅延 
陰茎発達障害 
肥満 
糖尿病 

肥満によるインスリン抵抗性 
麻酔 

犬よりも死亡率が高い 猫は推奨？ 
4ヵ月未満 
国際猫医学会

猫 行動は変化するか？
雄 
喧嘩が減る 

4ヵ月齢からアンドロジェンが分泌 
スプレー行動の減る 

性行動　4ヵ月齢前の去勢で軽減 
ストレス、その他疾患の可能性

雌 
不妊手術により攻撃性が増す？ 

ホルモンバランスの変化 
来院ストレス

小児動物の手術で考慮すること
低体温++
体表面積と体積の比率が大い 
皮下脂肪が少ない 
震えや血管収縮反射が未熟

低血糖,,
肝臓・骨格筋のグリコーゲン貯蔵量が少ない 
グリコーゲン分解・糖新生が遅い 
術前に4時間以上禁食させない 
術中はブドウ糖を含む輸液を考慮

不妊手術・避妊手術
卵巣・子宮摘出 
卵巣摘出 

卵巣を完全摘出 
子宮は6-12ヵ月でひも状へ 

ホルモン療法 
合成黄体ホルモン 
一時的な避妊、発情抑制 

子宮摘出？ 
卵管結紮？

一時的な避妊、発情抑制 
目的を達成するためには 

卵巣をしっかりとる事が重要

子宮は6-12ヵ月でひも状へ 

去勢手術
精巣摘出　開放法、閉鎖法 
精管結紮・切除？　　　　　　　　　　　　　　　

総鞘膜

停留睾丸・潜在精巣
精巣が陰嚢内に下降しない状態 
腹部、鼠径部、陰嚢前に停留
右側が多い？
精巣下降 
腎臓尾側 鼠径管 陰嚢 
生後30-40日で下降完了 
犬種よっては精巣下降が長引く 
生後6ヶ月まで確定できない

停留睾丸・潜在精巣
遺伝性？常染色体劣性遺伝？ 
他の先天性異常の併発あり
二次的な合併症 
両側性 
熱による精子形成の抑制 
犬　腫瘍 9.2-13.6%、精巣捻転 
猫　継続的な尿スプレー、腫瘍は不明

疼痛管理
非ステロイド系消炎鎮痛剤　術後3-5日処方 
オピオイド 

ブトルファノール、ブプレノルフィン、トラマドール 
モルヒネ、フェンタニル 

局所麻酔薬 
リドカイン、ブピバカイン 

その他 
ケタミン 
メデトミジン 
マロピタント

抗菌薬は基本的に不要 
病院の方針に従って下さい！
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社会化期の経験 
性行動  
ストレス、フラストレーション

足をあげての排尿 
早期に去勢するとやらない可能性あり

攻撃性 
雄犬に対しては軽減 
人に対してはあまり変わらない

猫　メリット
繁殖防止 
寿命の延長 
問題行動の抑制 

繁殖期の鳴き声 
咬傷、外傷、感染症のリスク軽減 

雄の喧嘩 
生殖器疾患の予防 
乳癌リスクの減少 猫はメリットが多い

猫　デメリット
成長板閉鎖遅延 
陰茎発達障害 
肥満 
糖尿病 

肥満によるインスリン抵抗性 
麻酔 

犬よりも死亡率が高い 猫は推奨？ 
4ヵ月未満 
国際猫医学会

猫 行動は変化するか？
雄 
喧嘩が減る 

4ヵ月齢からアンドロジェンが分泌 
スプレー行動の減る 

性行動　4ヵ月齢前の去勢で軽減 
ストレス、その他疾患の可能性

雌 
不妊手術により攻撃性が増す？ 

ホルモンバランスの変化 
来院ストレス

小児動物の手術で考慮すること
低体温
体表面積と体積の比率が大い 
皮下脂肪が少ない 
震えや血管収縮反射が未熟

低血糖
肝臓・骨格筋のグリコーゲン貯蔵量が少ない 
グリコーゲン分解・糖新生が遅い 
術前に4時間以上禁食させない 
術中はブドウ糖を含む輸液を考慮

不妊手術・避妊手術
卵巣・子宮摘出 
卵巣摘出 

卵巣を完全摘出 
子宮は6-12ヵ月でひも状へ 

ホルモン療法 
合成黄体ホルモン 
一時的な避妊、発情抑制 

子宮摘出？ 
卵管結紮？

目的を達成するためには 
卵巣をしっかりとる事が重要

去勢手術
精巣摘出　開放法、閉鎖法 
精管結紮・切除？　　　　　　　　　　　　　　　

総鞘膜

停留睾丸・潜在精巣
精巣が陰嚢内に下降しない状態 
腹部、鼠径部、陰嚢前に停留
右側が多い？
精巣下降 
腎臓尾側))鼠径管))陰嚢 
生後30-40日で下降完了 
犬種よっては精巣下降が長引く 
生後6ヶ月まで確定できない

停留睾丸・潜在精巣
遺伝性？常染色体劣性遺伝？ 
他の先天性異常の併発あり
二次的な合併症 
両側性 
熱による精子形成の抑制 
犬　腫瘍 9.2-13.6%、精巣捻転 
猫　継続的な尿スプレー、腫瘍は不明

疼痛管理
非ステロイド系消炎鎮痛剤　術後3-5日処方 
オピオイド 

ブトルファノール、ブプレノルフィン、トラマドール 
モルヒネ、フェンタニル 

局所麻酔薬 
リドカイン、ブピバカイン 

その他 
ケタミン 
メデトミジン 
マロピタント

抗菌薬は基本的に不要 
病院の方針に従って下さい！
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「簡単 楽しい 猫の歯みがき」
みんなできるよ

－歯みがき猫ちゃん どんどん誕生－

宮澤　稲子
イネコ動物病院

提供：ライオンペット株式会社，住友ファーマアニマルヘルス株式会社
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「簡単 楽しい 猫の歯みがき」
みんなできるよ

－歯みがき猫ちゃん どんどん誕生－

宮澤　稲子
イネコ動物病院

提供：ライオンペット株式会社，住友ファーマアニマルヘルス株式会社
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愛玩動物看護師としてここは押さえておきたい
－内科・下痢編：下痢を起こす病気のアラカルト－

Q&A方式

福島　建次郎
どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター
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みんなの眼科学
～～～ いろいろな点眼薬を理解するいろいろな点眼薬を理解するいろいろな点眼薬を理解する ～

慶應義塾大学・眼科

三 幸 獣医 博士（医学）

20232023年年33月月191919日＠日＠ JBVPJBVP九州地区大会

!

利益相反状態の開示

今回の発表について

演者には開示すべき利益相反関係にある企業等はありません

"

こんな経験ありませんか？
! 嫌がってしまってうまく点眼できません…

! 2ヶ月前に処方した点眼薬が…
!飼い主「毎日ちゃんと1日3回点眼してました。でもまだ残りがあります！」

! 3種類点眼薬を処方したとき
!「どんな順番で点眼したら良いですか？」
!「点眼の間隔は何分開けたら良いですか？」

! 点眼は何滴垂らしたら良いですか？

! 点眼薬はどのように保管したら良いですか？

#

今日お伝えしたいこと

!いろいろな点眼薬の特徴

!正しい点眼の方法
!点眼薬を使用する時の注意点
!オーナーへの指導方法

$

点眼薬の分類
!性状

!点眼瓶の形
!点眼薬の成分

%

点眼薬の分類（性状）

剤形安定性水に対する溶解性点眼薬

有効成分

溶けやすい
安定 水性点眼薬

不安定 用時溶解点眼薬

溶けにくい
安定 懸濁性点眼薬

不安定 油性点眼薬/眼軟膏剤

! ステロイド
! 抗生剤
! 緑内障治療薬

など
使用前に転倒混和

&

みんなの眼科学
－いろいろな点眼薬を理解する－

協賛：千寿製薬株式会社

三輪　幸裕
あいち動物眼科，慶應義塾大学
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点眼薬の成分
! 有効成分：主成分

! 添加物
!可溶剤：溶けやすくする
!安定化剤：加水分解や酸化分解を防ぐ
!等張化剤：涙液と同じ浸透圧にする ! 点眼刺激を軽減
!緩衝材：pH変動を防止
! pH調節剤：pHを調節
!防腐剤（保存剤）
!粘稠化剤：結膜嚢内の滞留性を向上

防腐剤（保存剤）

! ベンザルコニウム塩化物
! クロロブタノール
! パラオキシ安息香酸メチル
! パラオキシ安息香酸プロピル

など

'

（1）

2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1 本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
2.2 気管支喘息、気管支痙攣又はそれらの既往歴のあ
る患者、重篤な慢性閉塞性肺疾患のある患者［これら
の症状が増悪するおそれがある。］［11.1.1参照］
2.3 コントロール不十分な心不全、洞性徐脈、房室ブ
ロック（Ⅱ・Ⅲ度）又は心原性ショックのある患者［こ
れらの症状が増悪するおそれがある。］［11.1.3参照］

3. 組成・性状
3.1 組成

販売名 有効成分 添加剤
ミケラン
点眼液1％

1mL中
カルテオロール塩酸塩
10mg

ベンザルコニウム塩化物
液、塩化ナトリウム（等張
化剤）、リン酸二水素ナ
トリウム（pH調整剤）、無
水リン酸一水素ナトリウ
ム（pH調整剤）、精製水

ミケラン
点眼液2％

1mL中
カルテオロール塩酸塩
20mg

3.2 製剤の性状
販売名 pH 浸透圧比 性状

ミケラン
点眼液1％ 6.2～7.2 0.9～1.1

（生理食塩液に対する比）
無色澄明の液
（無菌製剤）ミケラン

点眼液2％

4. 効能又は効果
緑内障、高眼圧症

6. 用法及び用量
通常、1％製剤を1回1滴、1日2回点眼する。なお、十分
な効果が得られない場合は、2％製剤を用いて1回1滴、
1日2回点眼する。

8. 重要な基本的注意
全身的に吸収され、β遮断剤全身投与時と同様の副作用
があらわれることがあるので、留意すること。

9. 特定の背景を有する患者に関する注意
9.1 合併症・既往歴等のある患者
9.1.1 肺高血圧による右心不全の患者
心機能を抑制し症状が増悪するおそれがある。［11.1.3
参照］
9.1.2 うっ血性心不全の患者
心機能を抑制し症状が増悪するおそれがある。［11.1.3
参照］
9.1.3 コントロール不十分な糖尿病の患者
血糖値に注意すること。低血糖症状を起こしやすく、
かつ症状をマスクすることがある。
9.1.4 糖尿病性ケトアシドーシス及び代謝性アシドーシ
スのある患者
アシドーシスによる心筋収縮力の抑制を増強するおそ
れがある。

9.5 妊婦
妊婦又は妊娠している可能性のある女性には治療上の
有益性が危険性を上回ると判断される場合にのみ投与
すること。
9.6 授乳婦
治療上の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮し、授乳
の継続又は中止を検討すること。動物実験（ラット）で
乳汁中への移行が報告されている。
9.7 小児等
9.7.1 小児等を対象とした有効性及び安全性を指標とし
た臨床試験は実施していない。
9.7.2 低血糖症状があらわれた場合には、経口摂取可能
な状態では角砂糖、あめ等の糖分の摂取、意識障害、
痙攣を伴う場合には、ブドウ糖の静注等を行い、十分
に経過観察すること。食事摂取不良等体調不良の状態
の患児にカルテオロール塩酸塩点眼液1％・2％を投与
した症例で低血糖が報告されている。
9.8 高齢者
一般に生理機能が低下している。

10. 相互作用
10.2 併用注意（併用に注意すること）

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
β遮断剤
（全身投与）

全身的なβ遮断作用が増強
することがあるので、減
量するなど注意すること。

相加的にβ遮断
作用を増強させ
る。

交感神経系に対し
抑制的に作用する
他の薬剤
レセルピン等

過剰の交感神経抑制を来
すおそれがあるので、減
量するなど注意すること。

相加的に交感神
経抑制作用を増
強させる。

カルシウム拮抗剤
ベラパミル塩酸
塩
ジルチアゼム塩
酸塩

徐脈、房室ブロック等の
伝導障害、うっ血性心不
全等があらわれることが
ある。併用する場合には
用量に注意すること。

相互に作用が増
強される。

アドレナリン 類薬（チモロールマレイン
酸塩点眼液）でアドレナリ
ンの散瞳作用が助長され
たとの報告がある。

アドレナリンの
β作用のみが遮
断され、α作用
が優位になる。

11. 副作用
次の副作用があらわれることがあるので、観察を十分
に行い、異常が認められた場合には投与を中止するな
ど適切な処置を行うこと。
11.1 重大な副作用
11.1.1 喘息発作（頻度不明）
β-受容体遮断による気管支平滑筋収縮作用により、喘
息発作を誘発することがあるので、咳・呼吸困難等の
症状があらわれた場合には投与を中止し、適切な処置
を行うこと。［2.2参照］
11.1.2 失神（頻度不明）
高度な徐脈に伴う失神があらわれることがある。
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（1）

2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1 本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
2.2 気管支喘息、気管支痙攣又はそれらの既往歴のあ
る患者、重篤な慢性閉塞性肺疾患のある患者［これら
の症状が増悪するおそれがある。］［11.1.1参照］

2.3 コントロール不十分な心不全、洞性徐脈、房室ブ
ロック（Ⅱ・Ⅲ度）又は心原性ショックのある患者［こ
れらの症状が増悪するおそれがある。］［11.1.3参照］

3. 組成・性状
3.1 組成

販売名 有効成分 添加剤
ミケラン
点眼液1％

1mL中
カルテオロール塩酸塩
10mg

ベンザルコニウム塩化物
液、塩化ナトリウム（等張
化剤）、リン酸二水素ナ
トリウム（pH調整剤）、無
水リン酸一水素ナトリウ
ム（pH調整剤）、精製水

ミケラン
点眼液2％

1mL中
カルテオロール塩酸塩
20mg

3.2 製剤の性状
販売名 pH 浸透圧比 性状

ミケラン
点眼液1％ 6.2～7.2 0.9～1.1

（生理食塩液に対する比）
無色澄明の液
（無菌製剤）ミケラン

点眼液2％

4. 効能又は効果
緑内障、高眼圧症

6. 用法及び用量
通常、1％製剤を1回1滴、1日2回点眼する。なお、十分
な効果が得られない場合は、2％製剤を用いて1回1滴、
1日2回点眼する。

8. 重要な基本的注意
全身的に吸収され、β遮断剤全身投与時と同様の副作用
があらわれることがあるので、留意すること。

9. 特定の背景を有する患者に関する注意
9.1 合併症・既往歴等のある患者
9.1.1 肺高血圧による右心不全の患者
心機能を抑制し症状が増悪するおそれがある。［11.1.3
参照］

9.1.2 うっ血性心不全の患者
心機能を抑制し症状が増悪するおそれがある。［11.1.3
参照］

9.1.3 コントロール不十分な糖尿病の患者
血糖値に注意すること。低血糖症状を起こしやすく、
かつ症状をマスクすることがある。

9.1.4 糖尿病性ケトアシドーシス及び代謝性アシドーシ
スのある患者
アシドーシスによる心筋収縮力の抑制を増強するおそ
れがある。

9.5 妊婦
妊婦又は妊娠している可能性のある女性には治療上の
有益性が危険性を上回ると判断される場合にのみ投与
すること。

9.6 授乳婦
治療上の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮し、授乳
の継続又は中止を検討すること。動物実験（ラット）で
乳汁中への移行が報告されている。

9.7 小児等
9.7.1 小児等を対象とした有効性及び安全性を指標とし
た臨床試験は実施していない。

9.7.2 低血糖症状があらわれた場合には、経口摂取可能
な状態では角砂糖、あめ等の糖分の摂取、意識障害、
痙攣を伴う場合には、ブドウ糖の静注等を行い、十分
に経過観察すること。食事摂取不良等体調不良の状態
の患児にカルテオロール塩酸塩点眼液1％・2％を投与
した症例で低血糖が報告されている。

9.8 高齢者
一般に生理機能が低下している。

10. 相互作用
10.2 併用注意（併用に注意すること）

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
β遮断剤
（全身投与）

全身的なβ遮断作用が増強
することがあるので、減
量するなど注意すること。

相加的にβ遮断
作用を増強させ
る。

交感神経系に対し
抑制的に作用する
他の薬剤
レセルピン等

過剰の交感神経抑制を来
すおそれがあるので、減
量するなど注意すること。

相加的に交感神
経抑制作用を増
強させる。

カルシウム拮抗剤
ベラパミル塩酸
塩
ジルチアゼム塩
酸塩

徐脈、房室ブロック等の
伝導障害、うっ血性心不
全等があらわれることが
ある。併用する場合には
用量に注意すること。

相互に作用が増
強される。

アドレナリン 類薬（チモロールマレイン
酸塩点眼液）でアドレナリ
ンの散瞳作用が助長され
たとの報告がある。

アドレナリンの
β作用のみが遮
断され、α作用
が優位になる。

11. 副作用
次の副作用があらわれることがあるので、観察を十分
に行い、異常が認められた場合には投与を中止するな
ど適切な処置を行うこと。

11.1 重大な副作用
11.1.1 喘息発作（頻度不明）
β-受容体遮断による気管支平滑筋収縮作用により、喘
息発作を誘発することがあるので、咳・呼吸困難等の
症状があらわれた場合には投与を中止し、適切な処置
を行うこと。［2.2参照］

11.1.2 失神（頻度不明）
高度な徐脈に伴う失神があらわれることがある。

大塚製薬　ミケラン点眼液　1ﾍﾟｰｼ（゙21/04/06）
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有効期間：36箇月

TD15X2B21

日本標準商品分類番号
871319

ミケラン
点眼液1％

ミケラン
点眼液2％

承認番号 15900AMZ00195 15900AMZ00196
販売開始 1984年6月
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カルテオロール塩酸塩点眼液
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)

バンデージコンタクトレンズと点眼薬
!ソフトコンタクトレンズ

!薬物を吸着しやすい性質
! 徐々に放出され角膜上皮障害

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

!*

点眼薬の分類
!性状 ! ! ! ! !

!点眼瓶の形
!点眼薬の成分

!!

点眼薬の分類（形状）
!通常の点眼容器

!ユニットドーズ（UD)
! PF容器・NP容器

!"
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点眼薬の成分
! 有効成分：主成分

! 添加物
!可溶剤：溶けやすくする
!安定化剤：加水分解や酸化分解を防ぐ
!等張化剤：涙液と同じ浸透圧にする ! 点眼刺激を軽減
!緩衝材：pH変動を防止
! pH調節剤：pHを調節
!防腐剤（保存剤）
!粘稠化剤：結膜嚢内の滞留性を向上

防腐剤（保存剤）

! ベンザルコニウム塩化物
! クロロブタノール
! パラオキシ安息香酸メチル
! パラオキシ安息香酸プロピル

など

'

（1）

2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1 本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
2.2 気管支喘息、気管支痙攣又はそれらの既往歴のあ
る患者、重篤な慢性閉塞性肺疾患のある患者［これら
の症状が増悪するおそれがある。］［11.1.1参照］

2.3 コントロール不十分な心不全、洞性徐脈、房室ブ
ロック（Ⅱ・Ⅲ度）又は心原性ショックのある患者［こ
れらの症状が増悪するおそれがある。］［11.1.3参照］

3. 組成・性状
3.1 組成

販売名 有効成分 添加剤
ミケラン
点眼液1％

1mL中
カルテオロール塩酸塩
10mg

ベンザルコニウム塩化物
液、塩化ナトリウム（等張
化剤）、リン酸二水素ナ
トリウム（pH調整剤）、無
水リン酸一水素ナトリウ
ム（pH調整剤）、精製水

ミケラン
点眼液2％

1mL中
カルテオロール塩酸塩
20mg

3.2 製剤の性状
販売名 pH 浸透圧比 性状

ミケラン
点眼液1％ 6.2～7.2 0.9～1.1

（生理食塩液に対する比）
無色澄明の液
（無菌製剤）ミケラン

点眼液2％

4. 効能又は効果
緑内障、高眼圧症

6. 用法及び用量
通常、1％製剤を1回1滴、1日2回点眼する。なお、十分
な効果が得られない場合は、2％製剤を用いて1回1滴、
1日2回点眼する。

8. 重要な基本的注意
全身的に吸収され、β遮断剤全身投与時と同様の副作用
があらわれることがあるので、留意すること。

9. 特定の背景を有する患者に関する注意
9.1 合併症・既往歴等のある患者
9.1.1 肺高血圧による右心不全の患者
心機能を抑制し症状が増悪するおそれがある。［11.1.3
参照］

9.1.2 うっ血性心不全の患者
心機能を抑制し症状が増悪するおそれがある。［11.1.3
参照］

9.1.3 コントロール不十分な糖尿病の患者
血糖値に注意すること。低血糖症状を起こしやすく、
かつ症状をマスクすることがある。

9.1.4 糖尿病性ケトアシドーシス及び代謝性アシドーシ
スのある患者
アシドーシスによる心筋収縮力の抑制を増強するおそ
れがある。

9.5 妊婦
妊婦又は妊娠している可能性のある女性には治療上の
有益性が危険性を上回ると判断される場合にのみ投与
すること。

9.6 授乳婦
治療上の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮し、授乳
の継続又は中止を検討すること。動物実験（ラット）で
乳汁中への移行が報告されている。

9.7 小児等
9.7.1 小児等を対象とした有効性及び安全性を指標とし
た臨床試験は実施していない。

9.7.2 低血糖症状があらわれた場合には、経口摂取可能
な状態では角砂糖、あめ等の糖分の摂取、意識障害、
痙攣を伴う場合には、ブドウ糖の静注等を行い、十分
に経過観察すること。食事摂取不良等体調不良の状態
の患児にカルテオロール塩酸塩点眼液1％・2％を投与
した症例で低血糖が報告されている。

9.8 高齢者
一般に生理機能が低下している。

10. 相互作用
10.2 併用注意（併用に注意すること）

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
β遮断剤
（全身投与）

全身的なβ遮断作用が増強
することがあるので、減
量するなど注意すること。

相加的にβ遮断
作用を増強させ
る。

交感神経系に対し
抑制的に作用する
他の薬剤
レセルピン等

過剰の交感神経抑制を来
すおそれがあるので、減
量するなど注意すること。

相加的に交感神
経抑制作用を増
強させる。

カルシウム拮抗剤
ベラパミル塩酸
塩
ジルチアゼム塩
酸塩

徐脈、房室ブロック等の
伝導障害、うっ血性心不
全等があらわれることが
ある。併用する場合には
用量に注意すること。

相互に作用が増
強される。

アドレナリン 類薬（チモロールマレイン
酸塩点眼液）でアドレナリ
ンの散瞳作用が助長され
たとの報告がある。

アドレナリンの
β作用のみが遮
断され、α作用
が優位になる。

11. 副作用
次の副作用があらわれることがあるので、観察を十分
に行い、異常が認められた場合には投与を中止するな
ど適切な処置を行うこと。

11.1 重大な副作用
11.1.1 喘息発作（頻度不明）
β-受容体遮断による気管支平滑筋収縮作用により、喘
息発作を誘発することがあるので、咳・呼吸困難等の
症状があらわれた場合には投与を中止し、適切な処置
を行うこと。［2.2参照］

11.1.2 失神（頻度不明）
高度な徐脈に伴う失神があらわれることがある。
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（1）

2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1 本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
2.2 気管支喘息、気管支痙攣又はそれらの既往歴のあ
る患者、重篤な慢性閉塞性肺疾患のある患者［これら
の症状が増悪するおそれがある。］［11.1.1参照］

2.3 コントロール不十分な心不全、洞性徐脈、房室ブ
ロック（Ⅱ・Ⅲ度）又は心原性ショックのある患者［こ
れらの症状が増悪するおそれがある。］［11.1.3参照］

3. 組成・性状
3.1 組成

販売名 有効成分 添加剤
ミケラン
点眼液1％

1mL中
カルテオロール塩酸塩
10mg

ベンザルコニウム塩化物
液、塩化ナトリウム（等張
化剤）、リン酸二水素ナ
トリウム（pH調整剤）、無
水リン酸一水素ナトリウ
ム（pH調整剤）、精製水

ミケラン
点眼液2％

1mL中
カルテオロール塩酸塩
20mg

3.2 製剤の性状
販売名 pH 浸透圧比 性状

ミケラン
点眼液1％ 6.2～7.2 0.9～1.1

（生理食塩液に対する比）
無色澄明の液
（無菌製剤）ミケラン

点眼液2％

4. 効能又は効果
緑内障、高眼圧症

6. 用法及び用量
通常、1％製剤を1回1滴、1日2回点眼する。なお、十分
な効果が得られない場合は、2％製剤を用いて1回1滴、
1日2回点眼する。

8. 重要な基本的注意
全身的に吸収され、β遮断剤全身投与時と同様の副作用
があらわれることがあるので、留意すること。

9. 特定の背景を有する患者に関する注意
9.1 合併症・既往歴等のある患者
9.1.1 肺高血圧による右心不全の患者
心機能を抑制し症状が増悪するおそれがある。［11.1.3
参照］

9.1.2 うっ血性心不全の患者
心機能を抑制し症状が増悪するおそれがある。［11.1.3
参照］

9.1.3 コントロール不十分な糖尿病の患者
血糖値に注意すること。低血糖症状を起こしやすく、
かつ症状をマスクすることがある。

9.1.4 糖尿病性ケトアシドーシス及び代謝性アシドーシ
スのある患者
アシドーシスによる心筋収縮力の抑制を増強するおそ
れがある。

9.5 妊婦
妊婦又は妊娠している可能性のある女性には治療上の
有益性が危険性を上回ると判断される場合にのみ投与
すること。

9.6 授乳婦
治療上の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮し、授乳
の継続又は中止を検討すること。動物実験（ラット）で
乳汁中への移行が報告されている。

9.7 小児等
9.7.1 小児等を対象とした有効性及び安全性を指標とし
た臨床試験は実施していない。

9.7.2 低血糖症状があらわれた場合には、経口摂取可能
な状態では角砂糖、あめ等の糖分の摂取、意識障害、
痙攣を伴う場合には、ブドウ糖の静注等を行い、十分
に経過観察すること。食事摂取不良等体調不良の状態
の患児にカルテオロール塩酸塩点眼液1％・2％を投与
した症例で低血糖が報告されている。

9.8 高齢者
一般に生理機能が低下している。

10. 相互作用
10.2 併用注意（併用に注意すること）

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
β遮断剤
（全身投与）

全身的なβ遮断作用が増強
することがあるので、減
量するなど注意すること。

相加的にβ遮断
作用を増強させ
る。

交感神経系に対し
抑制的に作用する
他の薬剤
レセルピン等

過剰の交感神経抑制を来
すおそれがあるので、減
量するなど注意すること。

相加的に交感神
経抑制作用を増
強させる。

カルシウム拮抗剤
ベラパミル塩酸
塩
ジルチアゼム塩
酸塩

徐脈、房室ブロック等の
伝導障害、うっ血性心不
全等があらわれることが
ある。併用する場合には
用量に注意すること。

相互に作用が増
強される。

アドレナリン 類薬（チモロールマレイン
酸塩点眼液）でアドレナリ
ンの散瞳作用が助長され
たとの報告がある。

アドレナリンの
β作用のみが遮
断され、α作用
が優位になる。

11. 副作用
次の副作用があらわれることがあるので、観察を十分
に行い、異常が認められた場合には投与を中止するな
ど適切な処置を行うこと。

11.1 重大な副作用
11.1.1 喘息発作（頻度不明）
β-受容体遮断による気管支平滑筋収縮作用により、喘
息発作を誘発することがあるので、咳・呼吸困難等の
症状があらわれた場合には投与を中止し、適切な処置
を行うこと。［2.2参照］

11.1.2 失神（頻度不明）
高度な徐脈に伴う失神があらわれることがある。
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バンデージコンタクトレンズと点眼薬
!ソフトコンタクトレンズ

!薬物を吸着しやすい性質
! 徐々に放出され角膜上皮障害

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

!*

点眼薬の分類
!性状 ! ! ! ! !

!点眼瓶の形
!点眼薬の成分

!!

点眼薬の分類（形状）
!通常の点眼容器

!ユニットドーズ（UD)
! PF容器・NP容器

!"

点眼薬の分類（形状）
!通常の点眼容器
!一番多い形状
!内容量：5mlと2.5ml
!汚染の可能性：5ml > 2.5ml

!#

点眼薬の分類（形状）
!通常の点眼容器

!ユニットドーズ（UD)
! PF容器・NP容器

!$

点眼薬の分類（形状）
!ユニットドーズ（UD)

!防腐剤無添加 ! 防腐剤による角結膜障害の症例に有効
!1回使い切りのタイプ ! 高コスト
!1本に5~8滴分くらい入っている…

防腐剤による角結膜障害の症例に有効

オーナーの理

滴分くらい入っている滴分くらい入っている

もったいないので、
無くなるまで使っていました…

!%

点眼薬の分類（形状）
!通常の点眼容器

!ユニットドーズ（UD)
! PF容器・NP容器

!&

点眼薬の分類（形状）
! PF容器・NP容器

!点眼瓶のノズル部分にフィルターが装着
! 微生物の汚染を防ぐ
!防腐剤無添加
!ユニットドーズに比べてコストが低い
!強い力で押さないと薬液が出てこない
! 指の力が弱いご家族、動く動物には困難

!'

点眼薬の分類
!性状

!点眼瓶の形 ! ! !

!点眼薬の成分

!(
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点眼薬の分類（成分）
!点眼薬の成分

!緑内障治療点眼薬
!抗菌・抗ウイルス点眼薬
!副腎皮質ステロイド性抗炎症点眼薬
!非ステロイド性抗炎症点眼薬
!ドライアイ・角膜治療点眼薬
!抗アレルギー点眼薬
!白内障点眼薬 など

!)

緑内障治療点眼薬

!緑内障とは
!房水の流出障害による眼圧上昇
!眼圧の上昇 ! 視神経の萎縮が引き起こされる疾患群 ! 視覚喪失
!眼圧測定と眼底の観察により診断

Copyright: Santen  Pharm aceutica l Co ., L td .

"*

緑内障治療点眼薬

!緑内障とは
!房水の流出障害による眼圧上昇
!眼圧の上昇 ! 視神経の萎縮が引き起こされる疾患群 ! 視覚喪失
!眼圧測定と眼底の観察により診断

正常

緑内障

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmologyより

Copyright: Santen  Pharm aceutica l Co ., L td .

"!

緑内障治療点眼薬

!"#!$%&'()*

""

!"#! #"#! !"#$

緑内障点眼薬一覧…

"#

よく使用される緑内障治療点眼薬

! 炭酸脱水酵素阻害剤（トルソプトなど）
!房水産生抑制
!どんなタイプの緑内障にも使用可能

! β遮断薬（チモプトールなど）
!房水産生抑制
!禁忌：心疾患・喘息の症例、水晶体脱臼（完全な後方脱臼は慎重に使用）

! プロスタグランジン関連製剤（ベトラタンなど）
!房水排出促進
!禁忌：水晶体脱臼（完全な後方脱臼は慎重に使用） 、眼内炎の症例

全身性の副作用が見られる点眼薬もある！

"$

今日お伝えしたいこと

!いろいろな点眼薬の特徴

!正しい点眼の方法
!点眼薬を使用する時の注意点
!オーナーへの指導方法

"%

今日お伝えしたいこと

!いろいろな点眼薬の特徴

!正しい点眼の方法
!点眼薬を使用する時の注意点
!オーナーへの指導方法

"&

点眼薬の使い方
1. よく手を洗う！

2. 顎を持ち上げる（保定者は動物に密着する）
3. 点眼薬を人差し指と親指で持つ
4. 動物の後ろから近づき、上眼瞼を押し上げる

5. 1滴点眼する
※ 点眼薬の先端が瞼や被毛などに触れないように気をつける ! 汚染の原因

"'

眼軟膏の使い方
1. よく手を洗う！

2. 眼軟膏約1~2mmを指先 or 点眼棒に乗せる
3. 上眼瞼を反転させる
（難しい場合は強く引っ張る）
4. 反転した眼瞼の端に軟膏をつける
5. 何度か瞬目を行う：瞬目により眼表面全体に広がる
※ 眼軟膏は少量で十分

点眼棒

"(

点眼後に気をつけるポイント
!点眼後、“1分間”目頭を押さえる

! 点眼薬の排出を防ぎ、全身への影響を軽減
!溢れた点眼液はガーゼなどで拭き取る
! 点眼薬の接触による眼瞼炎の予防 Copyright: Santen  Pharm aceutica l Co ., L td .

")

こんな経験ありませんか？
! 嫌がってしまってうまく点眼できません…

! 2ヶ月前に処方した点眼薬が…
!飼い主「毎日ちゃんと1日3回点眼してました。でもまだ残りがあります！」

! 3種類点眼薬を処方したとき
!「どんな順番で点眼したら良いですか？」
!「点眼の間隔は何分開けたら良いですか？」

! 点眼は何滴垂らしたら良いですか？

! 点眼薬はどのように保管したら良いですか？

#*
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点眼薬の分類（成分）
!点眼薬の成分

!緑内障治療点眼薬
!抗菌・抗ウイルス点眼薬
!副腎皮質ステロイド性抗炎症点眼薬
!非ステロイド性抗炎症点眼薬
!ドライアイ・角膜治療点眼薬
!抗アレルギー点眼薬
!白内障点眼薬 など

!)

緑内障治療点眼薬

!緑内障とは
!房水の流出障害による眼圧上昇
!眼圧の上昇 ! 視神経の萎縮が引き起こされる疾患群 ! 視覚喪失
!眼圧測定と眼底の観察により診断

Copyright: Santen  Pharm aceutica l Co ., L td .
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緑内障治療点眼薬

!緑内障とは
!房水の流出障害による眼圧上昇
!眼圧の上昇 ! 視神経の萎縮が引き起こされる疾患群 ! 視覚喪失
!眼圧測定と眼底の観察により診断

正常

緑内障

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmologyより

Copyright: Santen  Pharm aceutica l Co ., L td .
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緑内障治療点眼薬
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緑内障点眼薬一覧…

"#

よく使用される緑内障治療点眼薬

! 炭酸脱水酵素阻害剤（トルソプトなど）
!房水産生抑制
!どんなタイプの緑内障にも使用可能

! β遮断薬（チモプトールなど）
!房水産生抑制
!禁忌：心疾患・喘息の症例、水晶体脱臼（完全な後方脱臼は慎重に使用）

! プロスタグランジン関連製剤（ベトラタンなど）
!房水排出促進
!禁忌：水晶体脱臼（完全な後方脱臼は慎重に使用） 、眼内炎の症例

全身性の副作用が見られる点眼薬もある！

"$

今日お伝えしたいこと

!いろいろな点眼薬の特徴

!正しい点眼の方法
!点眼薬を使用する時の注意点
!オーナーへの指導方法

"%

今日お伝えしたいこと

!いろいろな点眼薬の特徴

!正しい点眼の方法
!点眼薬を使用する時の注意点
!オーナーへの指導方法

"&

点眼薬の使い方
1. よく手を洗う！

2. 顎を持ち上げる（保定者は動物に密着する）
3. 点眼薬を人差し指と親指で持つ
4. 動物の後ろから近づき、上眼瞼を押し上げる

5. 1滴点眼する
※ 点眼薬の先端が瞼や被毛などに触れないように気をつける ! 汚染の原因

"'

眼軟膏の使い方
1. よく手を洗う！

2. 眼軟膏約1~2mmを指先 or 点眼棒に乗せる
3. 上眼瞼を反転させる
（難しい場合は強く引っ張る）
4. 反転した眼瞼の端に軟膏をつける
5. 何度か瞬目を行う：瞬目により眼表面全体に広がる
※ 眼軟膏は少量で十分

点眼棒

"(

点眼後に気をつけるポイント
!点眼後、“1分間”目頭を押さえる

! 点眼薬の排出を防ぎ、全身への影響を軽減
!溢れた点眼液はガーゼなどで拭き取る
! 点眼薬の接触による眼瞼炎の予防 Copyright: Santen  Pharm aceutica l Co ., L td .
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こんな経験ありませんか？
! 嫌がってしまってうまく点眼できません…

! 2ヶ月前に処方した点眼薬が…
!飼い主「毎日ちゃんと1日3回点眼してました。でもまだ残りがあります！」

! 3種類点眼薬を処方したとき
!「どんな順番で点眼したら良いですか？」
!「点眼の間隔は何分開けたら良いですか？」

! 点眼は何滴垂らしたら良いですか？

! 点眼薬はどのように保管したら良いですか？

#*
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点眼薬1本の使用日数
!大前提：開封後は1ヶ月以内に使用（市販薬は3ヶ月のものもあり）

!点眼1滴は約30~50μl（0.03~0.05ml）
!点眼薬の用量：2.5 or 5ml
! 2.5ml：50滴、5ml：100滴

! 1日3回点眼 ! 5mlの点眼薬は約33日分

#!

点眼薬を処方するときに点眼薬を処方するときに

! 1本でだいたい3週間くらい持ちます。
! でも、失敗が多いとそんなに持たないので、
足りなくなったら早めに教えてくださいね！

#"

こんな経験ありませんか？
! 嫌がってしまってうまく点眼できません…

! 2ヶ月前に処方した点眼薬が…
!飼い主「毎日ちゃんと1日3回点眼してました。でもまだ残りがあります！」

! 3種類点眼薬を処方したとき
!「どんな順番で点眼したら良いですか？」
!「点眼の間隔は何分開けたら良いですか？」

! 点眼は何滴垂らしたら良いですか？

! 点眼薬はどのように保管したら良いですか？

##

点眼は何滴必要？
!点眼1滴は約30~50μl

!結膜嚢の保持量：20~30μl20~30μl

Copyright: Santen  Pharm aceutica l Co ., L td .

! 1滴でも半分くらい溢れてしまうので、1滴で十分です。
! あふれる量が多いと、
目の周りに皮膚炎が起こるので注意してください。

#$

こんな経験ありませんか？
! 嫌がってしまってうまく点眼できません…

! 2ヶ月前に処方した点眼薬が…
!飼い主「毎日ちゃんと1日3回点眼してました。でもまだ残りがあります！」

! 3種類点眼薬を処方したとき
!「どんな順番で点眼したら良いですか？」
!「点眼の間隔は何分開けたら良いですか？」

! 点眼は何滴垂らしたら良いですか？

! 点眼薬はどのように保管したら良いですか？

#%

正しい点眼間隔と順番
!基本は 【水溶性 ! 懸濁性 ! （油性） ! 眼軟膏】

剤形安定性水に対する溶解性点眼薬

有効成分

溶けやすい
安定 水性点眼薬

不安定 用時溶解点眼薬

溶けにくい
安定 懸濁性点眼薬

不安定 油性点眼薬/眼軟膏剤眼軟膏剤

#&

正しい点眼間隔と順番
基本は 【水溶性 ! 懸濁性 ! （油性） ! 眼軟膏】

!重要な点眼薬は後に点眼
（※ 1つ目の点眼を二つ目の点眼が洗い流してしまうから）
!点眼間隔の基本は 【5分】

!懸濁性点眼薬のあとは 【10分】
!眼軟膏は水を弾くので必ず最後に使用

#'

点眼薬の保存方法
!必ず添付文書を確認
!確認するポイント
!遮光の有無
!保管温度
! 10℃以下
! 2~8℃
! 冷暗所
! 室温

（ 1 ）

〔禁忌（次の患者には投与しないこと）〕
本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者

〔組成・性状〕
販売名 ジクロード点眼液0.1％
剤形 点眼剤

成分・含量
（ 1 mL中）

ジクロフェナクナトリウム 1 mgを含有する。
添加物としてホウ酸、ホウ砂、クロロブタノール、
ポビドン、ポリソルベート80を含有する。

pH 6.0～7.5
浸透圧比 0.9～1.4（生理食塩液に対する比）
性状 無色～微黄色澄明の無菌製剤

〔効能・効果〕
○白内障手術時における下記症状の防止
術後の炎症症状、術中・術後合併症

〔用法・用量〕
通常、眼手術前 4回（ 3時間前、2時間前、1時間前、30分前）、
眼手術後 1日 3回、 1回 1滴点眼する。

〔使用上の注意〕
1.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
点状表層角膜症のある患者［角膜びらん、さらに角膜潰瘍、
角膜穿孔へと進行するおそれがある｡］
2.重要な基本的注意
眼の感染症を不顕性化するおそれがあるので、観察を十分
に行い、感染を起こした場合は投与を中止すること。
3.副作用
総症例7,596例中117例（1.54％）に副作用が認められた。主
な副作用としてびまん性表層角膜炎56件（0.74％）、角膜び
らん40件（0.53％）が認められた。（承認時～再審査終了時に
おける集計）
⑴重大な副作用
1)ショック、アナフィラキシー
本薬の他剤形（内用剤、外皮用剤等）において、ショック、
アナフィラキシー（蕁麻疹、血管浮腫、呼吸困難等）があ
らわれたとの報告があるので、観察を十分に行い、異常
が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行う
こと。
2)角膜潰瘍、角膜穿孔（頻度不明）
角膜潰瘍、角膜穿孔があらわれることがあるので、角膜
びらん等があらわれた場合には投与を中止し、適切な処
置を行うこと。

⑵その他の副作用

0.1～ 1 ％未満 0.1％未満

眼 びまん性表層角膜炎、角
膜びらん

一過性の疼痛、瘙痒感、
乾燥感

4.小児等への投与
小児等に対する安全性は確立していない（使用経験が少な
い）。

5.適用上の注意
⑴投与経路 点眼用にのみ使用すること。
⑵薬剤交付時 次のことを患者へ指導すること。
1)点眼のとき、容器の先端が直接目に触れないように注意
すること。

2)他の点眼剤を併用する場合には、 5分間以上の間隔をあ
けて点眼すること。

3)必ず添付の投薬袋に入れて保存すること。
6.その他の注意
⑴海外の添付文書において、非ステロイド性抗炎症薬は、
血小板凝集の阻害作用を持つため、眼手術時に眼組織に
おける出血時間を延長させる可能性があるとの記載があ
る。

⑵海外の添付文書において、アセチルサリチル酸、フェニ
ル酢酸誘導体、その他非ステロイド性抗炎症薬と交叉感
受性をもつ可能性があるので、これらの薬剤に過敏な患
者には本剤の投与に際して注意が必要であるとの記載が
ある。

〔薬物動態〕
ヒト眼前房水中移行
白内障など眼内手術患者に本剤を 1回 1滴点眼後、手術時
の前房水中のジクロフェナクナトリウム濃度を測定した。
得られた実測値から薬動力学的解析を行い、ヒト眼前房水
中移行のパラメータを求め、手術前 4回（ 3、 2、 1、0.5
時間前）点眼における前房水中移行モデル曲線を作成した結
果、手術時において約0.13ng/μLの濃度が得られた1）。

〔参考〕
家兎眼組織内移行
家兎眼に0.1％14C-ジクロフェナクナトリウム50μLを 1回点
眼し、経時的に各眼組織内濃度を測定した結果、外眼部組
織では20分、前眼部組織では40～60分で最高値に達した2）。

〔臨床成績〕
白内障手術患者312例を対象とした二重盲検比較試験を含む
臨床試験の結果、術後の炎症症状の防止に対する有効率は
58.0％（181/312）であり、術中・術後合併症の発現に対する
抑制率は77.7％（164/211）であった3）～7）。（承認時における集
計）

日本標準商品分類番号

871319

※※2017年 9 月改訂（第10版）
※2014年 4 月改訂

貯 法：遮光、10℃以下保存
使用期限：外箱、容器に記載あり（使用期間： 3年）
取扱い上の注意：｢取扱い上の注意｣の項参照
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点眼薬の保存方法
!必ず添付文書を確認
!確認するポイント
!遮光の有無
!保管温度
! 10℃以下
! 2~8℃
! 冷暗所
! 室温
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〔禁忌（次の患者には投与しないこと）〕
本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者

〔組成・性状〕
販売名 ジクロード点眼液0.1％
剤形 点眼剤

成分・含量
（ 1 mL中）

ジクロフェナクナトリウム 1 mgを含有する。
添加物としてホウ酸、ホウ砂、クロロブタノール、
ポビドン、ポリソルベート80を含有する。

pH 6.0～7.5
浸透圧比 0.9～1.4（生理食塩液に対する比）
性状 無色～微黄色澄明の無菌製剤

〔効能・効果〕
○白内障手術時における下記症状の防止
術後の炎症症状、術中・術後合併症

〔用法・用量〕
通常、眼手術前 4回（ 3時間前、2時間前、1時間前、30分前）、
眼手術後 1日 3回、 1回 1滴点眼する。

〔使用上の注意〕
1.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
点状表層角膜症のある患者［角膜びらん、さらに角膜潰瘍、
角膜穿孔へと進行するおそれがある｡］
2.重要な基本的注意
眼の感染症を不顕性化するおそれがあるので、観察を十分
に行い、感染を起こした場合は投与を中止すること。
3.副作用
総症例7,596例中117例（1.54％）に副作用が認められた。主
な副作用としてびまん性表層角膜炎56件（0.74％）、角膜び
らん40件（0.53％）が認められた。（承認時～再審査終了時に
おける集計）
⑴重大な副作用
1)ショック、アナフィラキシー
本薬の他剤形（内用剤、外皮用剤等）において、ショック、
アナフィラキシー（蕁麻疹、血管浮腫、呼吸困難等）があ
らわれたとの報告があるので、観察を十分に行い、異常
が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行う
こと。
2)角膜潰瘍、角膜穿孔（頻度不明）
角膜潰瘍、角膜穿孔があらわれることがあるので、角膜
びらん等があらわれた場合には投与を中止し、適切な処
置を行うこと。

⑵その他の副作用

0.1～ 1 ％未満 0.1％未満

眼 びまん性表層角膜炎、角
膜びらん

一過性の疼痛、瘙痒感、
乾燥感

4.小児等への投与
小児等に対する安全性は確立していない（使用経験が少な
い）。

5.適用上の注意
⑴投与経路 点眼用にのみ使用すること。
⑵薬剤交付時 次のことを患者へ指導すること。
1)点眼のとき、容器の先端が直接目に触れないように注意
すること。

2)他の点眼剤を併用する場合には、 5分間以上の間隔をあ
けて点眼すること。

3)必ず添付の投薬袋に入れて保存すること。
6.その他の注意
⑴海外の添付文書において、非ステロイド性抗炎症薬は、
血小板凝集の阻害作用を持つため、眼手術時に眼組織に
おける出血時間を延長させる可能性があるとの記載があ
る。

⑵海外の添付文書において、アセチルサリチル酸、フェニ
ル酢酸誘導体、その他非ステロイド性抗炎症薬と交叉感
受性をもつ可能性があるので、これらの薬剤に過敏な患
者には本剤の投与に際して注意が必要であるとの記載が
ある。

〔薬物動態〕
ヒト眼前房水中移行
白内障など眼内手術患者に本剤を 1回 1滴点眼後、手術時
の前房水中のジクロフェナクナトリウム濃度を測定した。
得られた実測値から薬動力学的解析を行い、ヒト眼前房水
中移行のパラメータを求め、手術前 4回（ 3、 2、 1、0.5
時間前）点眼における前房水中移行モデル曲線を作成した結
果、手術時において約0.13ng/μLの濃度が得られた1）。

〔参考〕
家兎眼組織内移行
家兎眼に0.1％14C-ジクロフェナクナトリウム50μLを 1回点
眼し、経時的に各眼組織内濃度を測定した結果、外眼部組
織では20分、前眼部組織では40～60分で最高値に達した2）。

〔臨床成績〕
白内障手術患者312例を対象とした二重盲検比較試験を含む
臨床試験の結果、術後の炎症症状の防止に対する有効率は
58.0％（181/312）であり、術中・術後合併症の発現に対する
抑制率は77.7％（164/211）であった3）～7）。（承認時における集
計）
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今日お伝えしたいこと

!いろいろな点眼薬の特徴

!正しい点眼の方法
!点眼薬を使用する時の注意点
!オーナーへの指導方法

$*

点眼指導で重要な事
ご家族は…

!点眼薬と点耳薬を間違える
!他の点眼薬と間違える
!眼の左右を間違える

!点眼の順番を間違える
!保存方法を間違える

!点眼を忘れてしまう
!治療に対する認識
!点眼自体が困難

$!

点眼薬と点耳薬
!点眼薬と点耳薬の…

!形が似ている
!同じ名前のものがある
!点眼・点耳兼用のものもある

! 皮膚用のローションと間違えることも…

! 眼科疾患以外にどんな持病を持っているのか
! 点眼薬以外にどんな薬が処方されているのか を確認する
! 点眼薬と似ている薬が処方されている場合は要注意！

$"

146



点眼薬1本の使用日数
!大前提：開封後は1ヶ月以内に使用（市販薬は3ヶ月のものもあり）

!点眼1滴は約30~50μl（0.03~0.05ml）
!点眼薬の用量：2.5 or 5ml
! 2.5ml：50滴、5ml：100滴

! 1日3回点眼 ! 5mlの点眼薬は約33日分

#!

点眼薬を処方するときに

! 1本でだいたい3週間くらい持ちます。
! でも、失敗が多いとそんなに持たないので、
足りなくなったら早めに教えてくださいね！

#"

こんな経験ありませんか？
! 嫌がってしまってうまく点眼できません…

! 2ヶ月前に処方した点眼薬が…
!飼い主「毎日ちゃんと1日3回点眼してました。でもまだ残りがあります！」

! 3種類点眼薬を処方したとき
!「どんな順番で点眼したら良いですか？」
!「点眼の間隔は何分開けたら良いですか？」

! 点眼は何滴垂らしたら良いですか？

! 点眼薬はどのように保管したら良いですか？

##

点眼は何滴必要？
!点眼1滴は約30~50μl

!結膜嚢の保持量：20~30μl

Copyright: Santen  Pharm aceutica l Co ., L td .

! 1滴でも半分くらい溢れてしまうので、1滴で十分です。
! あふれる量が多いと、
目の周りに皮膚炎が起こるので注意してください。

#$

こんな経験ありませんか？
! 嫌がってしまってうまく点眼できません…

! 2ヶ月前に処方した点眼薬が…
!飼い主「毎日ちゃんと1日3回点眼してました。でもまだ残りがあります！」

! 3種類点眼薬を処方したとき
!「どんな順番で点眼したら良いですか？」
!「点眼の間隔は何分開けたら良いですか？」

! 点眼は何滴垂らしたら良いですか？

! 点眼薬はどのように保管したら良いですか？

#%

正しい点眼間隔と順番
!基本は 【水溶性 ! 懸濁性 ! （油性） ! 眼軟膏】

剤形安定性水に対する溶解性点眼薬

有効成分

溶けやすい
安定 水性点眼薬

不安定 用時溶解点眼薬

溶けにくい
安定 懸濁性点眼薬

不安定 油性点眼薬/眼軟膏剤

#&

正しい点眼間隔と順番
基本は 【水溶性 ! 懸濁性 ! （油性） ! 眼軟膏】

!重要な点眼薬は後に点眼
（※ 1つ目の点眼を二つ目の点眼が洗い流してしまうから）
!点眼間隔の基本は 【5分】

!懸濁性点眼薬のあとは 【10分】
!眼軟膏は水を弾くので必ず最後に使用

#'

点眼薬の保存方法
!必ず添付文書を確認
!確認するポイント
!遮光の有無
!保管温度
! 10℃以下
! 2~8℃
! 冷暗所
! 室温

（ 1 ）

〔禁忌（次の患者には投与しないこと）〕
本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者

〔組成・性状〕
販売名 ジクロード点眼液0.1％
剤形 点眼剤

成分・含量
（ 1 mL中）

ジクロフェナクナトリウム 1 mgを含有する。
添加物としてホウ酸、ホウ砂、クロロブタノール、
ポビドン、ポリソルベート80を含有する。

pH 6.0～7.5
浸透圧比 0.9～1.4（生理食塩液に対する比）
性状 無色～微黄色澄明の無菌製剤

〔効能・効果〕
○白内障手術時における下記症状の防止
術後の炎症症状、術中・術後合併症

〔用法・用量〕
通常、眼手術前 4回（ 3時間前、2時間前、1時間前、30分前）、
眼手術後 1日 3回、 1回 1滴点眼する。

〔使用上の注意〕
1.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
点状表層角膜症のある患者［角膜びらん、さらに角膜潰瘍、
角膜穿孔へと進行するおそれがある｡］
2.重要な基本的注意
眼の感染症を不顕性化するおそれがあるので、観察を十分
に行い、感染を起こした場合は投与を中止すること。
3.副作用
総症例7,596例中117例（1.54％）に副作用が認められた。主
な副作用としてびまん性表層角膜炎56件（0.74％）、角膜び
らん40件（0.53％）が認められた。（承認時～再審査終了時に
おける集計）
⑴重大な副作用
1)ショック、アナフィラキシー
本薬の他剤形（内用剤、外皮用剤等）において、ショック、
アナフィラキシー（蕁麻疹、血管浮腫、呼吸困難等）があ
らわれたとの報告があるので、観察を十分に行い、異常
が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行う
こと。
2)角膜潰瘍、角膜穿孔（頻度不明）
角膜潰瘍、角膜穿孔があらわれることがあるので、角膜
びらん等があらわれた場合には投与を中止し、適切な処
置を行うこと。

⑵その他の副作用

0.1～ 1 ％未満 0.1％未満

眼 びまん性表層角膜炎、角
膜びらん

一過性の疼痛、瘙痒感、
乾燥感

4.小児等への投与
小児等に対する安全性は確立していない（使用経験が少な
い）。

5.適用上の注意
⑴投与経路 点眼用にのみ使用すること。
⑵薬剤交付時 次のことを患者へ指導すること。
1)点眼のとき、容器の先端が直接目に触れないように注意
すること。

2)他の点眼剤を併用する場合には、 5分間以上の間隔をあ
けて点眼すること。

3)必ず添付の投薬袋に入れて保存すること。
6.その他の注意
⑴海外の添付文書において、非ステロイド性抗炎症薬は、
血小板凝集の阻害作用を持つため、眼手術時に眼組織に
おける出血時間を延長させる可能性があるとの記載があ
る。

⑵海外の添付文書において、アセチルサリチル酸、フェニ
ル酢酸誘導体、その他非ステロイド性抗炎症薬と交叉感
受性をもつ可能性があるので、これらの薬剤に過敏な患
者には本剤の投与に際して注意が必要であるとの記載が
ある。

〔薬物動態〕
ヒト眼前房水中移行
白内障など眼内手術患者に本剤を 1回 1滴点眼後、手術時
の前房水中のジクロフェナクナトリウム濃度を測定した。
得られた実測値から薬動力学的解析を行い、ヒト眼前房水
中移行のパラメータを求め、手術前 4回（ 3、 2、 1、0.5
時間前）点眼における前房水中移行モデル曲線を作成した結
果、手術時において約0.13ng/μLの濃度が得られた1）。

〔参考〕
家兎眼組織内移行
家兎眼に0.1％14C-ジクロフェナクナトリウム50μLを 1回点
眼し、経時的に各眼組織内濃度を測定した結果、外眼部組
織では20分、前眼部組織では40～60分で最高値に達した2）。

〔臨床成績〕
白内障手術患者312例を対象とした二重盲検比較試験を含む
臨床試験の結果、術後の炎症症状の防止に対する有効率は
58.0％（181/312）であり、術中・術後合併症の発現に対する
抑制率は77.7％（164/211）であった3）～7）。（承認時における集
計）
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点眼薬の保存方法
!必ず添付文書を確認
!確認するポイント
!遮光の有無
!保管温度
! 10℃以下
! 2~8℃
! 冷暗所
! 室温

（ 1 ）

〔禁忌（次の患者には投与しないこと）〕
本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者

〔組成・性状〕
販売名 ジクロード点眼液0.1％
剤形 点眼剤

成分・含量
（ 1 mL中）

ジクロフェナクナトリウム 1 mgを含有する。
添加物としてホウ酸、ホウ砂、クロロブタノール、
ポビドン、ポリソルベート80を含有する。

pH 6.0～7.5
浸透圧比 0.9～1.4（生理食塩液に対する比）
性状 無色～微黄色澄明の無菌製剤

〔効能・効果〕
○白内障手術時における下記症状の防止
術後の炎症症状、術中・術後合併症

〔用法・用量〕
通常、眼手術前 4回（ 3時間前、2時間前、1時間前、30分前）、
眼手術後 1日 3回、 1回 1滴点眼する。

〔使用上の注意〕
1.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
点状表層角膜症のある患者［角膜びらん、さらに角膜潰瘍、
角膜穿孔へと進行するおそれがある｡］
2.重要な基本的注意
眼の感染症を不顕性化するおそれがあるので、観察を十分
に行い、感染を起こした場合は投与を中止すること。
3.副作用
総症例7,596例中117例（1.54％）に副作用が認められた。主
な副作用としてびまん性表層角膜炎56件（0.74％）、角膜び
らん40件（0.53％）が認められた。（承認時～再審査終了時に
おける集計）
⑴重大な副作用
1)ショック、アナフィラキシー
本薬の他剤形（内用剤、外皮用剤等）において、ショック、
アナフィラキシー（蕁麻疹、血管浮腫、呼吸困難等）があ
らわれたとの報告があるので、観察を十分に行い、異常
が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行う
こと。
2)角膜潰瘍、角膜穿孔（頻度不明）
角膜潰瘍、角膜穿孔があらわれることがあるので、角膜
びらん等があらわれた場合には投与を中止し、適切な処
置を行うこと。

⑵その他の副作用

0.1～ 1 ％未満 0.1％未満

眼 びまん性表層角膜炎、角
膜びらん

一過性の疼痛、瘙痒感、
乾燥感

4.小児等への投与
小児等に対する安全性は確立していない（使用経験が少な
い）。

5.適用上の注意
⑴投与経路 点眼用にのみ使用すること。
⑵薬剤交付時 次のことを患者へ指導すること。
1)点眼のとき、容器の先端が直接目に触れないように注意
すること。

2)他の点眼剤を併用する場合には、 5分間以上の間隔をあ
けて点眼すること。

3)必ず添付の投薬袋に入れて保存すること。
6.その他の注意
⑴海外の添付文書において、非ステロイド性抗炎症薬は、
血小板凝集の阻害作用を持つため、眼手術時に眼組織に
おける出血時間を延長させる可能性があるとの記載があ
る。

⑵海外の添付文書において、アセチルサリチル酸、フェニ
ル酢酸誘導体、その他非ステロイド性抗炎症薬と交叉感
受性をもつ可能性があるので、これらの薬剤に過敏な患
者には本剤の投与に際して注意が必要であるとの記載が
ある。

〔薬物動態〕
ヒト眼前房水中移行
白内障など眼内手術患者に本剤を 1回 1滴点眼後、手術時
の前房水中のジクロフェナクナトリウム濃度を測定した。
得られた実測値から薬動力学的解析を行い、ヒト眼前房水
中移行のパラメータを求め、手術前 4回（ 3、 2、 1、0.5
時間前）点眼における前房水中移行モデル曲線を作成した結
果、手術時において約0.13ng/μLの濃度が得られた1）。

〔参考〕
家兎眼組織内移行
家兎眼に0.1％14C-ジクロフェナクナトリウム50μLを 1回点
眼し、経時的に各眼組織内濃度を測定した結果、外眼部組
織では20分、前眼部組織では40～60分で最高値に達した2）。

〔臨床成績〕
白内障手術患者312例を対象とした二重盲検比較試験を含む
臨床試験の結果、術後の炎症症状の防止に対する有効率は
58.0％（181/312）であり、術中・術後合併症の発現に対する
抑制率は77.7％（164/211）であった3）～7）。（承認時における集
計）
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今日お伝えしたいこと

!いろいろな点眼薬の特徴

!正しい点眼の方法
!点眼薬を使用する時の注意点
!オーナーへの指導方法

$*

点眼指導で重要な事
ご家族は…

!点眼薬と点耳薬を間違える
!他の点眼薬と間違える
!眼の左右を間違える

!点眼の順番を間違える
!保存方法を間違える

!点眼を忘れてしまう
!治療に対する認識
!点眼自体が困難

$!

点眼薬と点耳薬
!点眼薬と点耳薬の…

!形が似ている
!同じ名前のものがある
!点眼・点耳兼用のものもある

! 皮膚用のローションと間違えることも…皮膚用のローションと間違えることも

! 眼科疾患以外にどんな持病を持っているのか
! 点眼薬以外にどんな薬が処方されているのか を確認する
! 点眼薬と似ている薬が処方されている場合は要注意！

$"
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点眼指導で重要な事
ご家族は…

!点眼薬と点耳薬を間違える
!他の点眼薬と間違える
!眼の左右を間違える

!点眼の順番を間違える
!保存方法を間違える

!点眼を忘れてしまう
!治療に対する認識
!点眼自体が困難

$#

外用薬
ちゃん

点眼薬処方時の工夫

① 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）

両眼 右眼 左眼 へ 日 回

② 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

③ 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

点眼の順番
※ 点眼と点眼の間は5分以上間隔をあけてください

タリビッド

1 3

チモプトール

1 2

ベトラタン

1 2

順番 点眼薬 右眼 左眼

1

2

3

4

5

タリビッド

チモプトール

ベトラタン

3

2

22

3番目

$$

外用薬
ちゃん

点眼薬処方時の工夫

① 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）

両眼 右眼 左眼 へ 日 回

② 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

③ 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

点眼の順番
※ 点眼と点眼の間は5分以上間隔をあけてください

タリビッド

1 3

ステロップ

1 2

ベトラタン

1 2

順番 点眼薬 右眼 左眼

1

2

3

4

5

タリビッド

ステロップ

ベトラタン

3

2

22

10分

5分

$%

眼の左右を間違える
外用薬

ちゃん

① 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）

両眼 右眼 左眼 へ 日 回

② 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

③ 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

タリビッド

1 3

! この子にとっての左眼に点眼してあげてくださいね！

$&

点眼指導で重要な事
ご家族は…

!点眼薬と点耳薬を間違える
!他の点眼薬と間違える
!眼の左右を間違える

!点眼の順番を間違える
!保存方法を間違える

!点眼を忘れてしまう
!治療に対する認識
!点眼自体が困難

$'

点眼を忘れてしまう
!スマートフォンのアプリを活用！

$(

治療に対する認識

!良くなってきたので、点眼をやめていました

!悪くなったので、点眼回数を増やしました
!点眼薬がなくなったので、3日前から点眼していません
!反対眼も赤くなったので、同じ目薬をしていました

!同居の子も同じような症状があったので、点眼していました

（眼科疾患に限ったことではありませんが）
! オーナーとのコミュニケーションが重要！

$)

点眼自体が困難
!ご家族複数人で協力しながら行ってもらう

!冷蔵保存の点眼は温めてから点眼する
!治療の重要性を説明する
!正しい点眼方法を繰り返し説明する

%*

こんな経験ありませんか？
! 嫌がってしまってうまく点眼できません…

! 2ヶ月前に処方した点眼薬が…
!飼い主「毎日ちゃんと1日3回点眼してました。でもまだ残りがあります！」

! 3種類点眼薬を処方したとき
!「どんな順番で点眼したら良いですか？」
!「点眼の間隔は何分開けたら良いですか？」

! 点眼は何滴垂らしたら良いですか？

! 点眼薬はどのように保管したら良いですか？

%!

Take-home messages

! 点眼薬に対する理解を深める

! 正しい使い方を理解する

! オーナーが間違えるポイントを把握する

%"
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点眼指導で重要な事
ご家族は…

!点眼薬と点耳薬を間違える
!他の点眼薬と間違える
!眼の左右を間違える

!点眼の順番を間違える
!保存方法を間違える

!点眼を忘れてしまう
!治療に対する認識
!点眼自体が困難

$#

外用薬
ちゃん

点眼薬処方時の工夫

① 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）

両眼 右眼 左眼 へ 日 回

② 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

③ 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

点眼の順番
※ 点眼と点眼の間は5分以上間隔をあけてください

タリビッド

1 3

チモプトール

1 2

ベトラタン

1 2

順番 点眼薬 右眼 左眼

1

2

3

4

5

タリビッド

チモプトール

ベトラタン

3

2

22

3番目

$$

外用薬
ちゃん

点眼薬処方時の工夫

① 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）

両眼 右眼 左眼 へ 日 回

② 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

③ 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

点眼の順番
※ 点眼と点眼の間は5分以上間隔をあけてください

タリビッド

1 3

ステロップ

1 2

ベトラタン

1 2

順番 点眼薬 右眼 左眼

1

2

3

4

5

タリビッド

ステロップ

ベトラタン

3

2

22

10分

5分

$%

眼の左右を間違える
外用薬

ちゃん

① 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）

両眼 右眼 左眼 へ 日 回

② 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

③ 薬の名前 点眼薬・眼軟膏
保存方法：遮光

開封前（室温・冷蔵）/ 開封後（室温・冷蔵）
両眼 右眼 左眼 へ 日 回

タリビッド

1 3

! この子にとっての左眼に点眼してあげてくださいね！

$&

点眼指導で重要な事
ご家族は…

!点眼薬と点耳薬を間違える
!他の点眼薬と間違える
!眼の左右を間違える

!点眼の順番を間違える
!保存方法を間違える

!点眼を忘れてしまう
!治療に対する認識
!点眼自体が困難

$'

点眼を忘れてしまう
!スマートフォンのアプリを活用！

$(

治療に対する認識

!良くなってきたので、点眼をやめていました

!悪くなったので、点眼回数を増やしました
!点眼薬がなくなったので、3日前から点眼していません
!反対眼も赤くなったので、同じ目薬をしていました

!同居の子も同じような症状があったので、点眼していました

（眼科疾患に限ったことではありませんが）
! オーナーとのコミュニケーションが重要！

$)

点眼自体が困難
!ご家族複数人で協力しながら行ってもらう

!冷蔵保存の点眼は温めてから点眼する
!治療の重要性を説明する
!正しい点眼方法を繰り返し説明する

%*

こんな経験ありませんか？
! 嫌がってしまってうまく点眼できません…

! 2ヶ月前に処方した点眼薬が…
!飼い主「毎日ちゃんと1日3回点眼してました。でもまだ残りがあります！」

! 3種類点眼薬を処方したとき
!「どんな順番で点眼したら良いですか？」
!「点眼の間隔は何分開けたら良いですか？」

! 点眼は何滴垂らしたら良いですか？

! 点眼薬はどのように保管したら良いですか？

%!

Take-home messages

! 点眼薬に対する理解を深める

! 正しい使い方を理解する

! オーナーが間違えるポイントを把握する
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

キヤノンメドテックサプライ（株）

（株）K9ナチュラルジャパン

（株）すとろーはうす

スペクトラム ラボ ジャパン（株）

（株）QIX

テルコム（株）

あすかアニマルヘルス（株）

飛鳥メディカル（株）

アメリカン・エキスプレス・インターナショナル，Inc．

イースター（株）

（株）エムイーテクニカ

Buddycare（株）

（株）サン・ダイコー

シンメディコ（株）

いなばペットフード（株）

（株）エデュワードプレス

ロイヤルカナン ジャポン（同）

東栄新薬（株）

（株）ワールドエクイップス
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（株）TAC設計室

（株）キカイヤ

（株）V and P

24.
25.
26.
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32.
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34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

（株）NST

（株）マリンナノファイバー

アイデックス ラボラトリーズ（株）

グローバルペットニュートリション（株）

エランコジャパン（株）

（株）ナカニシ

日本ヒルズコルゲート（株）

ペットコミュニケーションズ（株）

ミズホ（株）

カールストルツ・エンドスコピー・ジャパン（株）

MPアグロ（株），ビルジャック

（株）ビルバックジャパン

（株）ファームプレス

富士フイルムVETシステムズ（株）

ベーリンガーインゲルハイム アニマルヘルス ジャパン（株）

ゾエティス・ジャパン（株）

住友ファーマアニマルヘルス（株）

住友ファーマアニマルヘルス（株），ライオンペット（株），ホクサン（株）

千寿製薬（株）

（株）グッドプラネット

クリエートメディック（株）

日本全薬工業（株）

（配置番号順, 敬称略）

出展企業配置図
VET'S FORUM in KYUSHU XIX 2023

VET'S FORUM in KYUSHU XIX 2023

参加企業一覧
VET'S FORUM in KYUSHU XIX 2023

VET'S FORUM in KYUSHU XIX 2023

アイデックス ラボラトリーズ株式会社

あすかアニマルヘルス株式会社

飛鳥メディカル株式会社

アメリカン・エキスプレス・インターナショナル，Inc．

イースター株式会社

いなばペットフード株式会社

株式会社エデュワード プレス

株式会社NST

株式会社エムイーテクニカ

MPアグロ株式会社

ビルジャック

エランコジャパン株式会社

カールストルツ・エンドスコピー・ジャパン株式会社

株式会社キカイヤ

株式会社QIX

キヤノンメドテックサプライ株式会社

株式会社グッドプラネット

クリエートメディック株式会社

グローバルペットニュートリション株式会社

株式会社 K9ナチュラルジャパン

株式会社サン・ダイコー

シンメディコ株式会社

株式会社すとろーはうす

スペクトラム ラボ ジャパン株式会社

住友ファーマアニマルヘルス株式会社

千寿製薬株式会社

ゾエティス・ジャパン株式会社

株式会社TAC設計室

テルコム株式会社

東栄新薬株式会社

株式会社ナカニシ

日本全薬工業株式会社

日本ヒルズコルゲート株式会社

Buddycare株式会社

株式会社ビルバックジャパン

株式会社ファームプレス

株式会社 V and P

富士フイルムVETシステムズ株式会社

ベーリンガーインゲルハイム アニマルヘルス ジャパン株式会社

ペットコミュニケーションズ株式会社

ホクサン株式会社

株式会社マリンナノファイバー

ミズホ株式会社

株式会社メディアート

ライオンペット株式会社

ロイヤルカナン ジャポン合同会社

株式会社ワールドエクイップス

●運営協力

●協賛・出展企業一覧（50音順, 敬称略）

福岡県動物薬品器材協会　　MPアグロ株式会社　　株式会社サン・ダイゴー

　富田薬品株式会社

●広告協賛
株式会社アスコ　　イオンペット株式会社　　住友ファーマアニマルヘルス株式会社

　株式会社ビルバックジャパン　　文永堂出版株式会社　　株式会社緑書房
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獣医内科学 第3版
一般社団法人 日本獣医内科学アカデミー  編

　第 2 版発行から 8 年が経過し、第 3 版では最新

情報を盛り込み内容が大幅に更新されました。臨床

の現場でも活用できる水準を目指して執筆され、臨

床徴候と鑑別診断に関する解説を充実させ，また

科学的に証明された事実に基づく内容となっていま

す。獣医内科学全般の最新の動向の学びなおしにも

最適のものとなっています。多数のカラー図や丁寧

な説明の図表の掲載により、より理解しやすくなり

ました。第 3 版より引用文献を明示し、かつ引用文

献はウェブ掲載で使い勝手がよいものとなっていま

す。教科書として獣医内科学分野の国家試験の出題

基準を網羅しています。

Textbook of VETERINARY INTERNAL MEDICINE 3rd edition

A4 判変形、2 巻セット、ハードカバー　　伴侶動物編 708 頁、産業動物編 464 頁

定価 37,400 円（本体 34,000 円＋税）　2022 年 3 月発行

文永堂出版

文永堂出版 検索 ☜ click！

伴侶動物編の章構成
第 1 章　伴侶動物の診療（編集：滝口満喜）
第 2 章　循環器疾患（編集：小山秀一）
第 3 章　呼吸器・胸腔疾患（編集：藤田道郎）
第 4 章　消化器・腹腔疾患（編集：大野耕一）
第 5 章　肝臓・胆道・膵外分泌疾患（編集：坂井  学）
第 6 章　腎・泌尿器疾患（編集：矢吹  映）
第 7 章　内分泌・代謝性疾患（編集：西飯直仁）
第 8 章　神経疾患（編集：長谷川大輔）
第 9 章　筋疾患（編集：宇塚雄次）
第 10 章　関節疾患（編集：滝口満喜）
第 11 章　血液疾患（編集：奥田  優）
第 12 章　皮膚疾患（編集：岩﨑利郎，西藤公司）
第 13 章　生殖器疾患（編集：堀  達也）
第 14 章　感染症（編集：遠藤泰之，原田和記）
付表 1　薬物と用量（桃井康行）
付表 2　臨床検査項目の基準範囲（根尾櫻子）

産業動物編の章構成
第 1 章　総　論（編集：佐藤  繁）
第 2 章　循環器疾患（編集：猪熊  壽）
第 3 章　呼吸器疾患（編集：加藤敏英）
第 4 章　消化器疾患（編集：片本  宏）
第 5 章　肝臓・胆道・膵外分泌疾患（編集：恩田  賢）
第 6 章　泌尿器疾患（編集：渡辺大作）
第 7 章　内分泌疾患（編集：大場恵典）
第 8 章　栄養・代謝性疾患（編集：山岸則夫）
第 9 章　運動器疾患（編集：帆保誠二）
第 10 章　神経疾患（編集：猪熊  壽）
第 11 章　血液・造血臓器疾患（編集：稲葉  睦）
第 12 章　皮膚疾患（編集：田島誉士）
第 13 章　牛の乳房炎（編集：河合一洋）
第 14 章　感染症（編集：堀北哲也）
第 15 章　中　毒（編集：山中典子）
第 16 章　新生子の管理と疾患（編集：大塚浩通）
第 17 章　遺伝性疾患（編集：稲葉  睦）
第 18 章　生産獣医療システム（編集：岡田啓司）
付表 1　薬物と用量（堀  正敏）
付表 2　臨床検査項目の基準範囲（佐藤  繁）

監修　伴侶動物編：奥田  優・滝口満喜・辻本  元，産業動物編：猪熊  壽・恩田  賢・佐藤  繁

小動物の治療薬 第 3 版　桃井康行 著
　定価 16,500 円 （本体 15,000 円＋税）

基礎からの小動物の胸部外科　上地正実 監訳
　定価 25,300 円 （本体 23,000 円＋税）

実症例から学ぶ小動物の画像診断　茅沼秀樹 編
　定価 24,200 円 （本体 22,000 円＋税）

コアカリ 獣医臨床腫瘍学　廉澤　剛・伊藤　博 編
　定価 4,180 円 （本体 3,800 円＋税）    

犬と猫の耳の医学　臼井玲子 著
　定価 24,200 円 （本体 22,000 円＋税）

犬と猫の耳の医学 補遺版　臼井玲子 著
　定価 3,850 円 （本体 3,500 円＋税）

好評発売中



獣医内科学 第3版
一般社団法人 日本獣医内科学アカデミー  編

　第 2 版発行から 8 年が経過し、第 3 版では最新

情報を盛り込み内容が大幅に更新されました。臨床

の現場でも活用できる水準を目指して執筆され、臨

床徴候と鑑別診断に関する解説を充実させ，また

科学的に証明された事実に基づく内容となっていま

す。獣医内科学全般の最新の動向の学びなおしにも

最適のものとなっています。多数のカラー図や丁寧
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文永堂出版

文永堂出版 検索 ☜ click！

伴侶動物編の章構成
第 1 章　伴侶動物の診療（編集：滝口満喜）
第 2 章　循環器疾患（編集：小山秀一）
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付表 1　薬物と用量（堀  正敏）
付表 2　臨床検査項目の基準範囲（佐藤  繁）

監修　伴侶動物編：奥田  優・滝口満喜・辻本  元，産業動物編：猪熊  壽・恩田  賢・佐藤  繁

小動物の治療薬 第 3 版　桃井康行 著
　定価 16,500 円 （本体 15,000 円＋税）

基礎からの小動物の胸部外科　上地正実 監訳
　定価 25,300 円 （本体 23,000 円＋税）

実症例から学ぶ小動物の画像診断　茅沼秀樹 編
　定価 24,200 円 （本体 22,000 円＋税）

コアカリ 獣医臨床腫瘍学　廉澤　剛・伊藤　博 編
　定価 4,180 円 （本体 3,800 円＋税）    

犬と猫の耳の医学　臼井玲子 著
　定価 24,200 円 （本体 22,000 円＋税）

犬と猫の耳の医学 補遺版　臼井玲子 著
　定価 3,850 円 （本体 3,500 円＋税）

好評発売中

動物用医薬品・水産用医薬品・一般防疫用薬品・ワクチ
ン類・獣医用医療器具および検査器具・家畜の飼養にか
かる省力機械・ペットフードおよびペット用薬品

〒441-8021 愛知県豊橋市白河町100番地
TEL 0532-34-3821 FAX 0532-33-3611

〒103-0027 東京都中央区日本橋1丁目16番3号
         日本橋木村ビル7階

TEL 03-6225-5790 FAX 03-6225-5791

   ・北海道支店  札幌
・東日本支店  前橋、松本、旭、茨城、栃木、東京、大宮

         宮城、福島
・中日本支店  豊橋、安城、浜松、沼津、岐阜、名古屋

   ・西日本支店  広島、山口、米子、岡山、大阪、京都

httpｓ://www.asco.sala.jp

営業所
所在地

本社

東京本社




