
2023 年 5月10日 

医療倫理委員会にて承認された治療法 

 

当院の医療倫理委員会にて、下記の治療法が承認されました。対象者となられる方から同意をい

ただくことに代えて、病院ホームページにて情報を公開することにより投薬を実施しております。

なお、本件について同意できない場合、診療において不利益を被ることはありません。この内容に

関して拒否される場合やご質問がある場合は、下記の問い合わせ先までご連絡ください。 

記 

実施内容 硝子体手術時の硝子体可視化および網膜疾患への治療としてのケナコル

ト−A®筋注用関節腔内用水懸注の使用 

実施責任者 社会医療法人畿内会岡波総合病院 

眼科 医長 宮田 良平 

対象者 硝子体手術および網膜疾患の外来治療を受けられる患者様 

承認日 令和5年5月10日 

対象期間 マキュエイド出荷再開までの期間 

概要 【目的・意義】 

硝子体手術を行う場合に、治癒率向上を目的に硝子体を可視化する処置が

必須となります。硝子体は透明のゲル状の組織であり可視化して切除を行

います。また網膜疾患の治療としてテノン囊下にステロイド（ケナコル

ト）を投与する場合があります。結膜を切開して眼球後部に薬剤を注入す

ることで網膜疾患（黄斑浮腫など）の原因物質を抑制します。 

【想定される不利益と対策】 

感染性眼内炎、白内障、眼圧上昇、無菌性眼内炎といった合併症が懸念さ

れます。対策としては診察頻度を増やし厳重に経過観察を行い、診断が確

定した際は迅速に治療を行います。治療は点眼治療強化、内服治療、場合

によっては再手術を行います。また無菌性眼内炎に関してはケナコルト−

A®筋注用関節腔内用水懸注の保存剤が関与していると報告されているため

使用前に可能な限り保存剤を除去して、無菌性眼内炎の発生対策を行いま

す。 

【保存剤の除去方法】 

硝子体可視化目的で使用する際には、適切なフィルターを用いて可能な限

り不要な物質を除去いたします。 

図   

参考：Isolating triamcinolone acetonide particles for 

intravitreal use with a porous membrane filter. Retina. 2003. 

お問い合わせ先 社会医療法人畿内会岡波総合病院  総務課 城 

代表 0595-21-3135 

 

以上 


