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要　旨
　コンタクトレンズ（CL）の細菌学的汚染を防ぐために効果的な管理方法について示唆を得る目的で，
2週間頻回交換型SCL（FRSCL）を装着している大学生31名のレンズケアの実施状況と2週間使用後
のレンズおよびその消毒に使用するマルチパーパスソリューション（MPS），ケースの細菌学的汚染
状況を調査した．その結果，31名中22名でCL，MPS，ケースのいずれかの検体から，また全186検体
のうち91検体から菌が検出された．CL，MPS，ケースの菌数は相関があり，またCLに比べMPS，
ケースの方が汚染されていた．36株を分離し，そのうち27株はブドウ糖非発酵菌を中心とするグラ
ム陰性桿菌であった．レンズケアでは，レンズ着脱時の手洗い，こすり洗い，ケースの乾燥を行なっ
ているものは半数以下で，細菌学的検査との関連をみるとレンズ着脱時の手洗い，こすり洗い，ケー
スの洗浄・乾燥，より多くの手順を遵守したものでCLの汚染が少なく，特にケースの乾燥が汚染の
有無に関係していた．検出細菌数の多かったもの6名について，指定した方法に従ってケースを乾燥
するようにしてもらった．その結果，5名でMPS，ケースからの検出菌数が減少した．また，ケース
を検体から分離した Serratia marcescens で汚染して，乾燥状態と湿潤状態で保管して菌数の変動
をみたところ，乾燥状態で菌数が減少した．介入効果のみられなかった1名のMPSから Serratia 
marcescens が検出されたため，分離した株につい4種のMPSの消毒効果について検討した．その結
果，消毒効果のない株が存在すること，MPSにより消毒効果が異なることが示された．以上より2週
間頻回交換型SCLの汚染を防ぐには，従来いわれているこすり洗いやすすぎだけでなく，ケースの乾
燥を行なうことが細菌の汚染を減少させるために重要であることが示唆された．
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Abstract
　In order to acquire suggestions about the contributable regimen steps for preventing 
bacterial contamination of contact lenses(CL), we examined the compliance of each regimen 
steps and bacterial contamination of frequently replaceable soft contact lenses,  multipurpose 
solutions (MPS) used for disinfection of soft contact lenses, and lens cases of 31 university 
students after 2 weeks application. As a result we found that one or more of CLs, MPSs and 
lens cases of 22 students, and 91 of 186 samples were contaminated. The number of bacteria 
detected CLs, MPSs and lens cases correlated with each other and MPSs and lens cases 
were contaminated more severely.
　27 of 36 isolated strains were gram negative rods, most of which were identified as glucose 
non-fermentative gram negative rods. Subjects who performed hands wash before and after 
CL application, rub of CLs and drying of lens cases were less than 50 per cent. Analysis of 
relationships between bacterial contamination and regimen steps revealed that CLs obtained 
form subjects who performed hands wash before and after CL application, rub of CLs, and 
washing and drying of lens cases, especially lens case drying, were less contaminated. Six 
subjects whose CLs were severely contaminated were asked to perform designated lens case 
drying. After 2 weeks intervention, number of bacteria detected in MPSs and lens cases of 5 
subjects decreased. In addition, the number of bacteria in lens cases contaminated by isolated 
Serratia marcescens experimentally decreased more when they kept in drying condition than 
in wet condition. Since Serratia marcescens was isolated from one subject in whom lens case 
drying was not effective, disinfectant ability of 4 MPSs against isolated 11 strains were 
evaluated and it was found that some stains were resistant to MPSs and MPSs differed in 
their disinfectant abilities. In conclusion, lens case drying was suggested to be important for 
reducing bacterial contamination.

Key Words：Contact lens，Multipurpose solution, Lens case, Bacterial contamination，
　　　　　　　Regimen steps to disinfection of contact lenses

Ⅰ．は じ め に
　使い捨てソフトコンタクトレンズ（以下SCLと
する）の登場や，ケア用品の充実などによるレン
ズケアの簡略化などを背景に日本のコンタクトレ
ンズ（以下CLとする）装着者は増加し，１,５００万人
を超えたといわれている１）．特に１０代，２０代でCL
を装着することが多く１)，吉武らが大学生を対象
に行った調査では，１２７名中７０名がCL装着者で
あった２)．しかしCL装着者の増加にともなって，
CLに関連する眼障害の報告も増加している．「平
成１２年度CLによる眼障害アンケート調査」によれ
ば，CL装着者の７.５～８％に眼障害が発生してお
り，うち２.８～４.５％は角膜浸潤，角膜潰瘍などの重
篤な障害であった３)．また北川は，感染性角膜炎
に占めるCL装着者の割合が増大しており，特に
１０～３０歳代の若年者においてCL装着は感染性角
膜炎の最大の predisposing factor と述べている
４)．このように CL装着者，CL装着に伴う眼障害
の発生が増加している状況の中では，看護職が
CLを装着している患者やCL装着に起因する眼障
害を発症した患者と関わる機会は多いと推測され
る．患者の私物管理の一環として看護職がCLを

管理する場合もあり，CLの適切な管理方法に対
する理解はCL関連角膜感染症の発生を防ぐため
にも必要である．
　CL装着に伴う眼障害の原因としては，決めら
れた使用時間を超えて装着するといった不適切な
使用の他，こすり洗いが不十分であるなど消毒・
洗浄の不良との関連が指摘されている５)．現在多
くのCL装着者は，レンズの保存，消毒にマルチ
パーパスソリューション（Multipurpose Solution 
以下 MPSとする）と呼ばれるレンズの洗浄・消
毒・保存を１種類で済ませることができる薬液を
使用しているが，その消毒効果は煮沸，過酸化水
素やポビドンヨードに比較すると弱く６),７),８)，確実
に消毒効果を得るためにはMPSへの浸漬を行う
前に，こすり洗い，すすぎを行って微生物を含む
レンズ表面の汚れを物理的に除去する必要がある．
前述した福田らのCL関連角膜感染症発症者の約
７割が毎日こすり洗いを行なっていなかったとい
う報告は，これを裏づけるものであろう．
　一方，CL関連角膜感染症の原因細菌は，緑膿菌
を中心としたグラム陰性桿菌が多くを占め，これ
らは角膜病巣部やCLだけでなく，ケース，MPSか
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らも検出されている５),９)．こすり洗いや消毒をき
ちんと実施しても，CLを浸漬するケースやMPS
が汚染されていたのでは，CLの汚染を防ぐこと
はできない．特に緑膿菌は，栄養分が少なくても
湿潤環境下であれば呼吸によってエネルギーを産
生して，容易に増殖し１０)，消毒薬に対しても耐性
を示すことが多い１１)ことから，ケースを乾燥させ，
緑膿菌が増殖しにくい環境をつくることもこすり
洗い，MPSへの浸漬，すずきと同様に効果がある
のではないかと推測される．
　そこで，今回我々はCL装着者の中でも割合が
高く，CL関連角膜感染症の発症とも関連が深い
と考えられる２週間頻回交換型SCL（FRSCL）装
着者を対象に，一連のレンズケアの実施状況と
CLおよびその洗浄・消毒に使用するMPS，ケース
の細菌学的汚染状況の関連について調査し，それ
にもとづいて介入と実験的検討を行った．その結
果，ケースの乾燥がCLの汚染を軽減するのに有
効であることを示唆する知見を得たので報告する．

Ⅱ．目　　　的
　２週間頻回交換型SCL（FRSCL）装着者のレン
ズケアの実施状況とレンズおよびその消毒・保存
に使用するMPS，ケースの細菌学的汚染状況の関
連から，CL等の細菌学的汚染に関係する要因を
絞り込み，それにもとづいた介入と実験的検討を
行うことによってCLの細菌学的汚染を防ぐため
に効果的な管理方法について示唆を得る．

Ⅲ．方　　　法
　本研究では，以下の４つの実験を行った．
【実験１】CL等の細菌学的汚染状況および管理方
法の実態
１）研究対象者
　FRSCLを装着し，MPSを用いてCLの消毒・洗浄
を行っているA大学の大学生に対して文書と口頭
で研究協力を依頼し，同意を得ることのできた３１
名とした．なお，研究協力の依頼や以下に述べる

試料の回収や質問紙調査はそれぞれの学生の成績
評価とは関係のないものが行った．対象を大学生
としたのは、CL装着が感染性角膜炎の最大のリ
スクファクターとなっている年代に該当するため
である．
２）試料の採取および培養
　FRSCL の２週間の使用最終日翌日にCLをケー
スごとMPSに浸漬した状態で回収した．CLは左
右それぞれについて滅菌生理食塩水に浸した滅菌
綿棒で角膜側の面を拭き取り，直接培地に接種し
た．MPSは滅菌ピペットを用いて全量回収し，十
分に攪拌した後，０.２mlを培地に接種した．ケー
スはMPS回収後，左右それぞれについて滅菌生理
食塩水に浸した滅菌綿棒で内側を中心より外側に
向かって拭き取り，直接培地に接種した．培養は
全てハートインフュージョン寒天培地（Difco）を
使用した．
　試料は３７℃で４８時間培養した後，発育したコロ
ニー（目に見える大きさまで増殖した細菌の集落）
を計数した．コロニー数が多数で数えられない場
合は，１０００CFU（Colony Forming Unit の略，
試料中の菌数を示す値，１個の菌が１個のコロ
ニーを形成すると考える）以上とした．
　さらに優勢なコロニー（発育したコロニー数に
占める割合の高いもの）については純培養を行っ
た後，グラム染色を施し，API１０S（日本ビオメ
リュー）等を用いてCL関連感染症の原因細菌であ
るグラム陰性桿菌を中心に同定を行った．
３）レンズの管理方法についての質問紙調査
　研究対象者には，表１に示すレンズケアの基準
について，実施しているかどうかを質問紙に回答
してもらった．
４）CL等の細菌学的汚染とレンズの管理方法の関
連についての分析
　それぞれのレンズケアの実施の有無とCL，
MPS，ケースの細菌学的汚染の関連についてχ２

検定を用いて分析した．
　実験１の結果よりケースの乾燥が最も汚染に影

表１　レンズケアの基準

①　レンズ装着前の手洗い…毎回石鹸と流水で洗う
②　レンズをはずす前の手洗い…毎回石鹸と流水で洗う
③　こすり洗い…レンズをてのひらにのせて，指の腹で同一方向に指を往復させて片面につき１０往復以

上こする
④　すすぎ…レンズにMPSを勢い良く２秒以上かける
⑤　MPSへの浸漬…MPSは毎回交換し，指定された時間浸漬を行っている
⑥　ケースの洗浄…水道水またはMPSですすいでいる
⑦　ケースの乾燥…MPSの浸漬を行っていないときはケースを乾燥させている
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響している可能性が示唆されたため，ケースの乾
燥により検出される細菌数を減少させることがで
きるのかについて検討することを目的に以下に述
べる実験２と実験３を行った．
【実験２】ケースの乾燥による汚染状況の変化
１）研究対象者
　実験１の研究対象者でCL等の検出細菌数の多
かった者のうち介入について同意の得られた６名
とした．研究協力の依頼，試料の回収は実験１と
同様にそれぞれの対象者の成績評価とは関係のな
いものが行った．
２）ケースの乾燥方法
　研究対象者に未使用の新しいケースを渡し，朝
CLを装着してから，装着後のCLを再びMPSに浸
漬するまでの間，洗面所など湿気の多い場所を避
け，室内の比較的乾燥している場所にケースを上
向きに置き，ケースを完全に覆わないようにふた
を斜めにかぶせておくよう依頼した．ケースは全
て同一の形状のものを使用した．
３）試料の採取および培養
　２）の方法を２週間継続してもらった後，MPS
とケースを回収し，実験１と同様に試料を採取・
培養し，介入前と比較した．
【実験３】ケースの乾燥による生残菌数の変化
１）被験菌
　実験Ⅰで分離された Serratia marcescens を
実験に使用した．被験菌は３７℃で２４時間培養し，
滅菌生理食塩水にMacFarland２の標準濁度液の
濁度に合わせた懸濁液を作製して，これを被験菌
液とした．

２）実験方法
　あらかじめ消毒したケースに１）で作製した被
験菌液を３mlずつ分注し，１０分間静置した後，滅
菌ピペットで被験菌液を全て回収した．その後
ケースを乾燥状態（２４±２℃，３０±１０％の室内で
ふたをしないで保管）あるいは湿潤状態（底に湿っ
たペーパータオルを敷いた密閉容器中にふたをせ
ず上向きの状態で入れ，３７℃で保管）に置き，被
験菌液を回収してから１時間ごとに５時間後まで
ケースから試料を採取した．試料の採取方法は，
滅菌生理食塩水で湿らせた滅菌綿棒でケースの内
側をまんべんなく拭き取り，これを綿棒を替えて
１０回くりかえした．１０本の綿棒はまとめて滅菌生
理食塩水１０ml 中で強く攪拌し，生理食塩水中の
生残菌数を測定した．乾燥状態については３回実
験を行った．
【実験４】分離菌に対する MPSの消毒効果
　実験２でケースの乾燥による効果の見られな
かった対象者のMPSより Serratia marcescens
が検出されたため，実験１で分離したグラム陰性
桿菌１０株，コアグラーゼ陰性ブドウ球菌１株に対
する４種のMPS　a，b，c，d（表２）の消毒効果
について検討した．bは Serratia marcescens が
検出された対象者が使用しているMPSであり，そ
れ以外は店頭で広く販売されているものの中から
選択し，全て新たに購入したものを開封して実験
に使用した．また分離菌に対する比較として
Serratia marcescens の標準株を使用した．実験
はLeverらの方法１２)を参考に表３に示す手順にし
たがって行い，消毒効果を判定した．

表２　使用したMPSの概要
ケースについての記載有効成分（１ml中の含有量）すすぎこすり洗い浸漬時間MPS

なし塩酸ポリヘキサニド (０.０００７mg)１０秒以上必要４時間a
なし塩化ポリドロニウム (０.０１１mg)１０秒以上必要（２０秒）４時間b

空にしてMPSでよく洗い、自然乾燥塩酸ポリヘキサニド (０.００１mg)必要必要（２０～３０回）４時間c
MPSですすぎ、自然乾燥塩酸ポリヘキサニド (０.００１mg)１０秒以上必要（２０回以上）１０分d

表３　MPSの消毒効果の判定方法

①１０７～１０８cfu／mlの濃度の被験菌液を調製する
②被験菌液 ０.１mlとMPS １０mlを５秒間混合する
③２０～２５℃でそれぞれのMPSの消毒所要時間保存した時点でよく攪拌し，試料１mlを採取する
④採取した試料１mlをDey-Engley neutralizing broth（消毒薬の中和剤を含む液体培地）９mlと混合し、
室温で１０分以上置く
⑤④の液を１０倍段階希釈し、それぞれTrypticase Soy Agar で３倍（試料の希釈液６mlとTrypticase 
Soy Agar　１２mlを混合）にして、滅菌シャーレにまく

⑥培地が固まったら、逆さにして、３０～３５℃で２～４日間培養し、生残菌数を数える
⑦０時間（消毒開始時）に比べて生残菌数が３Log以上減少していれば消毒効果ありとする
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Ⅳ．結　　　果
１．CL等の細菌学的汚染状況および管理方法の実態
　実験１において，対象者３１名中CL，MPS，ケー
スのいずれかの検体から菌が検出されたものは２２
名で，全１８６検体のうち９１検体から菌が検出され
た．検体別にみるとCLからは右１３検体，左１１検
体，MPSからは右１７検体，左１９検体，ケースから
は右１５検体，左１６検体で菌が検出され，CLに比べ
てMPS，ケースからの検出が多かった．図１に２２
名のCL，MPS,ケース別の検出菌数を示した．同
一の対象者ではCL，MPS，ケースの検出菌数は相
関しており（表４），検出菌数が少ない対象者はい
ずれの検出菌数も１０CFU未満，多い対象者は
１００CFUを越える傾向にあった．１０００CFU以上の
菌が検出された検体はCLで右６検体，左４検体，
MPSで右１０検体，左８検体，ケースで右９検体，
左８検体の計４５検体（４９.５％）で，CLよりもMPS，
ケースの方が検出菌数が多かった．

　分離した３６株の内訳はグラム陰性桿菌２７株，グ
ラム陽性桿菌６株，グラム陽性球菌２株（うち１
株はコアグラーゼ陰性ブドウ球菌），真菌１株で，
いずれも健常者においては病原性はほとんど問題
にならないものであった．表５に分離したグラム
陰性桿菌２７株の内訳を示した．緑膿菌（Pseudomonas 
aeruginosa）は検出されなかったが，緑膿菌と類縁の 
Pseudomonas spp．Stenotrophomoanas maltophilia，

Acinetobacter baumannii といったブドウ糖非発酵
グラム陰性桿菌が半数以上を占め，ついでセラチア属
の細菌が多かった．
　対象者のレンズケアの実施状況を図２に示した．
最も実施している割合が高いケアは「MPSへの浸
漬」（８３％），次いで「ケースの洗浄」（５７％）で
あった．それ以外のケアを実施しているものは半
数以下であり，特に「ケースの乾燥」を行ってい
るものは２９％と最も低かった．

　細菌学的検査の結果から，CLのいずれか一方
あるいは両方から１０CFU以上の菌が検出された
場合を「汚染あり」，１０CFU未満の場合を「汚染
なし」とし，各レンズケアの実施状況と汚染の有
無の関係をみた（図３）．統計学的な有意差は認め
られなかったが，CL着脱時の手洗い，こすり洗い，
ケースの洗浄，乾燥を行なっているもの，より多
くのケアを実施しているもので「汚染あり」の割
合が少ない傾向にあり，中でもケースの乾燥を行
なっているもので「汚染あり」の割合が最も低かっ
た．対象者の多くで実施していたMPSへの浸漬
は逆に行なっているものの方が「汚染あり」の割
合が多かった．
２．ケースの乾燥による検出菌数の変化
　実験２では，指示されたレンズの乾燥を行うこ
とによってMPS，ケースからの検出細菌数はそれ
ぞれ９検体中８検体，１２検体中８検体で１Log以

図１　対象者別の検出細菌数

ケースMPSCL　
0.9579**0.7975**　CL

右 0.7997**　0.7975**MPS
　0.7997**0.9579**ケース

0.9106**0.9735**　CL
左 0.9281**　0.9735**MPS

　0.9281**0.9106**ケース
**：p＜0.01

表４　CL，MPS，ケースの検出菌数のR２値

表５　分離したグラム陰性桿菌の内訳

Pseudomonas spp 　　　　　　　　７株
Stenotrophomoanas maltophilia ６株
Serratia marcescens ４株
Serratia odorifera 　　　　　　　　３株
Acinetobacter baumannii 　　　　３株
Citrobacter freimdii 　　　　　　　　１株
Enterobacter spp 　　　　　　　　１株
同定できず 　　　　　　　　　　　　２株

図２　レンズケアの実施状況



千葉大学看護学部紀要　第３２号

－14－

上減少した（図４）．対象者No.１７ではケースの菌
数の減少が左右とも１Logに満たなかったため，
使用中のMPSを回収して培養したところ
Serratia marcescens が ６.１×１０３CFU／ml検 出
された．
　実験３では，ケースを乾燥状態におくことに
よってケースから検出される菌数は約３Log減少
した（図５）．

３．分離菌に対するMPSの消毒効果
　実験４の結果を図６に示した．縦軸はMPSに所定
の時間浸漬した後の菌数の減少の常用対数を示し、
これが３より大きい場合にそのMPSは消毒効果があ
ることを意味する．実際に対象者のCL等から分離さ
れた Serratia marcescens や Pseudomonas spp
ではいずれのMPSの消毒効果も弱い傾向にあり，特
にPseudomonas spp では全てのMPSで１Log程度
の減少しか認められなかった．４種類のMPSの中で
は，対象者１７で Serratia marcescens が検出され
たMPSであるbの消毒効果が最も弱く、標準株を含
む１２株の菌のうち８株で消毒効果がみられなかった．

Ⅴ．考　　　察
　CL等の細菌学的汚染に関係するレンズケアの
要因を明らかにすることを目的に，大学生３１名の
２週間頻回交換型SCL，MPS，ケースの細菌学的
検査とレンズケアについての質問紙調査を行なっ
た．その結果，３１名中２２名，１８６検体中９１検体から
菌が検出され，そのうち半数近くで１０００CFU以上
の菌が検出された．CL，MPS，ケースの検出菌数
は互いに相関しており，CLよりもMPS，ケースで
検出割合、検出菌数が多かった．これは，CLに対
しては，菌が検出された対象者もこすり洗いを行
なっているのに対し，ケースの洗浄・乾燥を行
なっている対象者が少なかったことを反映してい
るものと推測された．その結果ケースに残存した
細菌が増殖し，これがMPSを汚染し，CLの汚染に

図３　レンズケアと汚染の関係（n＝３１）

図４　ケースの乾燥による菌数の変化

図５　乾燥による菌数の変化



千葉大学看護学部紀要　第３２号

－15－

つながったのではないかと思われる．汚染状況と
実施しているレンズケアの関係をみても，ケース
の洗浄・乾燥を行なっている対象者の方が汚染が
少なく，対象者の多くで実施していたMPSへの浸
漬は汚染状況と関係していなかった．ケースの汚
染が残存している限り，MPSを交換しても直ぐに
汚染されてしまい，そのような状況ではMPSに所
定の時間浸漬を行なったとしてもCLの消毒は不
十分になると考えられる．CLの汚染を防ぐには，
CLだけでなくケースの洗浄・乾燥も重要であると
いえる．
　一方，検出された細菌の多くはグラム陰性桿菌
で，中でも緑膿菌と類縁の Pseudomonas spp．
Stenotrophomoanas maltophilia，Acinetobacter 
baumannii といったブドウ糖非発酵グラム陰性
桿菌，次いでセラチア属の細菌が大部分を占めて
いた．これらは，水や空気中など生活環境中に存
在するため，CL装着者の手指などを介して容易
にCLを汚染したと推測される．また，ブドウ糖
非発酵グラム陰性桿菌もセラチア属も抗菌薬や消
毒薬に対して抵抗性を示すものが多いことが知ら
れており１１)，今回行なったMPSの消毒効果に対す
る実験，対象者のMPSから Serratia marcescens
が検出されたという事実もこれらの細菌がMPS
中で増殖できる可能性を示している．今回検出さ
れた細菌は健常者に対してはほとんど病原性を示
さないが，これらの菌が多数検出されるようなレ
ンズの管理を行なっているということは，CL関
連角膜感染症の代表的原因細菌である緑膿菌で

CL等が汚染された場合，増殖しやすい状況にあ
るということを意味しており，CL関連角膜感染
症を予防するためには検出菌数を減少させるよう
レンズの管理を改善する必要が示された．
　そこで，今回は，実験１で明らかになったレン
ズケアとCLの汚染状況の関係，検出された細菌の
性質から，レンズケアの中でもケースの乾燥がCL
の汚染を防ぐために有効なのではないかと考えて
介入を行ったところ，ケースとMPSの汚染を減少
させることができた．また，実験３では，乾燥に
よってケースに付着した Serratia marcescens 
は湿潤環境に比べて減少した．これらの結果は，
実験１で明らかになったCLの管理におけるケー
スの乾燥の有効性を示唆するものである．
　しかし，実際に対象者がケースの洗浄・乾燥を
行っている頻度は低く，CLそのものに比べると
ケースの管理に対してはあまり注意を払っていな
いのが現状である．今回用いたMPSの使用方法
の記載（表２）をみると，ケースについては「自
然乾燥」という記載がある一方で，全く記載のな
いものもあり，こすり洗い，すすぎ，MPSへの浸
漬に比べるとケースの乾燥については記載が不十
分という印象を受ける．先行研究をみても，こす
り洗いやすすぎについての検討が中心である８），１３），

１４），１５）．CLからの検出頻度の高いグラム陰性桿菌
は，湿潤環境で増殖することができ，またMPSに
抵抗性を示すものがあることを考えると，ケース
の乾燥は簡便で効果のある管理方法として，こす
り洗い，すすぎと同様に重要なレンズケアの手順

図６　MPSの消毒効果
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としてもっと強調すべきであろう．
　北川が述べているようにCL装着は感染性角膜
炎の predisposing factor であるが，適切なレン
ズの管理を行なうことによって感染性角膜炎の発
生を予防することが可能である．基本的にCLは
装着者本人が管理するものであり，CL管理に起
因する感染症を防ぐのは本来CL装着者自身の責
任である．確かに看護職とCL装着に関連する眼
障害の関わりについての報告はみあたらないし，
看護職が患者のCLの管理を行なうことはあまり
無いかもしれない．しかし，感染性角膜炎は，重
症化した場合には失明につながり，患者のQOLを
著しく低下させる重要な疾患である．入院期間の
短縮にともなって看護職の活動の場は在宅へと拡
がり，CL装着者のレンズケアの場面に遭遇する
ことがあるかもしれない．看護職がCLの適切な
管理方法を理解していれば，レンズケアが不適切
であった場合，正しい方法を提示することができ
るであろう．また，CL装着者の眼症状の有無や
訴えに対して，一連のレンズの管理が適切に行な
われているかを確認し，助言をすることも可能で
ある．このような関わりを通じてCL関連角膜感
染症を未然に防ぐことも看護職の重要な役割の一
つであると考える．
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