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Ⅰ．研究の背景と目的 

 流涙や眼脂を主訴とする鼻涙管閉塞症や慢性涙嚢炎の治療として，涙嚢マッ

サージ，涙道ブジー，涙道洗浄，薬物投与などの保存的療法やシリコンチュー

ブ留置術，鼻外法 DCR などの手術療法が行なわれてきた．しかし代表的な手術

療法である鼻外法 DCR は顔面の皮膚切開を必要とするため，顔面の瘢痕や時に

顔面創部のしびれ感が生じる欠点があり，「顔面に傷が残る」，「術後に疼痛があ

る」等を理由に手術を躊躇する例も少なくない． 

 本研究では，鼻涙管閉塞症の手術療法を，より安全に，より容易に，より確

実に，より少ない侵襲でいかに成功させるかの観点から考案した内視鏡下鼻内

DCR について，その術式，工夫，当施設における臨床成績を紹介し，臨床的な評

価に基づき，その有用性の検討を行なった． 

 

Ⅱ．術式の考案 

Ⅱ-１．手術適応 
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 内視鏡下鼻内 DCR の適応は，原則的には慢性涙嚢炎および鼻涙管閉塞症に対

してであり，とくに後天性症例が第一選択である．内視鏡下鼻内 DCR の適応と

して具体例を列挙すると，保存的療法では永続的な効果が得られず再発をくり

返す例，‘顔面への皮膚切開’が手術療法を拒絶する主な理由になっている例，

鼻副鼻腔疾患の術後で鼻内の解剖学的指標が失われている例，とくに鼻副鼻腔

の腫瘍性病変の治療を目的に上顎部分切除術を施行しさらに放射線照射療法を

行なった例，鼻副鼻腔手術中に鼻涙管を損傷し術後に鼻涙管閉塞をきたした例

などである． 

Ⅱ-２．術前の検査 

 手術適応の評価のために，涙道の通水試験（涙道洗浄）を行なう．また必要

に応じて涙嚢造影を行なう．手術適応のある症例に対して涙嚢周囲のX 線 CT 検

査を施行する． 

Ⅱ-３．手術手技と工夫 

 本術式は minimally invasive surgery を目標とし，以下の点を工夫した． 

  １．涙小管の保護 

  ２．鼻内から涙嚢部を同定，確認する際のライトガイドの使用 

  ３．出血の軽減を目的とした機器の利用 

  ４．涙嚢（内腔）をより確実に開放するための色素の利用 

［麻酔］ 

 手術は局所あるいは全身麻酔下に行なう． 

［涙嚢部位の確認］ 

 20〜22G の血管留置針外筒カテーテル（以下，外筒）を上または下涙点から涙

嚢に挿入，留置する．この外筒を涙嚢までのルートガイドとして利用すること

により，術中操作による涙小管の損傷を防止できる．外筒を通じ径 0.5mm ミニ

チュアファイバースコープをライトガイドとして涙嚢に挿入する．鼻内を内視

鏡で観察し徹照された涙嚢部を同定する． 

［鼻粘膜切開］ 

 高周波メスを用い徹照された涙嚢部の鼻粘膜を径５〜10mm の弧状に切開，切

除し骨を露出する． 

［骨窓形成］ 

露出した涙嚢部の骨はパワードリルシステムを用いて削開する．色素を外筒よ

り注入し周囲組織と涙嚢，あるいは涙嚢壁と涙嚢内腔を見誤らないようにする． 
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［涙嚢壁切開］ 

 高周波メスを用い，涙嚢壁前方に弧状切開を加え，切開した涙嚢壁を後方へ

飜転し涙嚢内腔が露出したことを確認する．パワードリルシステムのブレード

で吸引できる範囲の涙嚢壁を切除する．涙嚢部の開窓が終了した後，上下涙点

から通水し内総涙点からの流出を確認する．同時に涙道の洗浄を行なう． 

［ヌンチャク型シリコンチューブ留置］ 

 上下涙点からヌンチャク型シリコンチューブ（以下，N-ST）を挿入し，鼻内

に留置する． 

［止血処置］ 

 創部周囲に止血用ゼラチンスポンジを留置して手術を終了する． 

［術後処置］ 

 N-ST は約１ヶ月間留置する．術後は外来通院で鼻内創部と上下涙点，N-ST の

観察ならびに鼻処置，涙道洗浄を行なう． 

 

Ⅲ．対象と方法 

 対象は，1997 年１月から 2000 年６月の期間に鼻涙管閉塞症の治療を目的に東

京大学医学部附属病院分院耳鼻咽喉科で内視鏡下鼻内 DCR を施行した患者 21例，

24 側である． 

 内視鏡下鼻内 DCR の臨床的有用性を評価するために，診療記録と電話インタ

ビューを用い，術後経過・成績について調査を行なった．また，本術式の治療

効果を評価する目的で，過去に報告された鼻外法の術後成績と統計学的な比較

を行なった． 

 

Ⅳ．結果 

 術中，術後に重度の合併症や続発症は発生せず，対象としたすべての症例で

症状の改善を認め，術後症例への電話インタビューでは高い満足度が得られた．

術後成績に関する鼻外法との比較においても両術式間に統計学的有意差を認め

ず，同等の効果が得られることを確認できた． 

 

Ⅴ．考察 

 本術式は，疼痛や出血が少ないこと，術後に顔面の腫脹，瘢痕が生じないこ

と，術後短期間に症状が消失するという利点を持ち，術後成績に関する鼻外法
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との比較においても同等の効果が得られ，さらに顔面への皮膚切開を必要とし

ないことも含めると，臨床的な有用性は高く，手術療法として汎用されるに足

る術式であり，minimally invasive surgery を目標とした医療の観点からも本

術式の必然性は十分に認められると考える． 

 悪性腫瘍の治療のように疾患の性質上，根治性に重点をおいた治療が必要な

症例に対しても，治療中あるいは治療後には機能回復を目的とした処置や治療

が望まれる時代が到来しており，今後その重要性，必要性は増すばかりである

と考える．耳鼻咽喉科，眼科を問わず，導涙障害をもつ患者の治療がより安全

に，より容易に，より確実に，より少ない侵襲で行えるよう治療法を更新して

いくことも大切である．将来さらに鼻内細部の操作が容易に行えるような器械

の開発，改良が進めばより安全かつ平易な手術法になると考える． 

 

Ⅵ．今後の課題 

 鼻内の環境が良好でない例，例えば術前に鼻副鼻腔炎などで膿性鼻漏を認め

る例では鼻副鼻腔疾患の治療を先行し，炎症の消退を確認してから手術を行な

うべきであるということは従来からいわれている．このような例に対しては内

服等の保存的療法を術前から行ない術後も継続する必要がある．また術後に鼻

炎などの症状を認めた場合は内服治療だけでなく，肉芽形成に留意し頻回に鼻

処置を行なうことも大切である．しかし，実際には鼻内の環境が内視鏡下鼻内

DCR の術後成績にどの程度の影響をおよぼすかについては不明な点が多く，今後，

耳鼻咽喉科医の立場から検討する必要があると考える． 

 本術式に関する今後の検討課題としては，以下の項目がある． 

・N-ST の接触が原因で生じたと考える下鼻甲介上面や鼻中隔の肉芽形成例があ

り，これに対しては個々の症例で N-ST の長さを調節し肉芽形成の防止を試みる

必要がある． 

・開放した涙嚢内腔すなわち涙嚢粘膜に炎症を認めず涙嚢腔が十分に確保され

ている例においては N-ST を留置せず，術後の創部の状態に応じて適宜 N-ST の

使用を検討する． 

・鼻涙管閉塞症の主症状は導涙性流涙であり，その治療は流涙の消失を目的と

する．従来の報告では患者の訴えや自覚症状の改善の程度により評価が行なわ

れてきたが，今後は流涙の定量的評価を試み，検討する必要がある． 

 


