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要

目 的 :鼻涙管閉塞症患者の涙液油層が涙嚢鼻腔吻合
術(DCR)前後で,どのように変化するか涙液油層スペ

キュラを用いて観察した。

対象と方法 :弘前大学病院眼科で DCRを行った4例
5眼を対象とした。全員女性で,年齢は54～ 77歳 (平均
70.3歳 )で あった.術 前後 で涙液メニスカスの高 さ

(TMH),シルマ値や角膜中央部での涙液油層スペキュ
ラ像を観察し,既報に従い 5つの gradeに分類した.

結 果 :DCR術前にTMHが 0.4mm以 上の 4眼中,
術後に涙道が確保された 3眼は正常値以下となった。1

125

約

眼は術前後ともに O.2mmと 不変であった.涙液油層ス
ペキュラでは,術前に 4眼が grade l～2,1眼 は grade

4で あつたのに対 し,術後に全例が grade 3～ 4と なり,

流涙症状は全例消失した。

結 論 :DCR術前に涙液油層スペキュラ像は正常で
あり,術後に涙液油層スペキュラ像の gradeが高くなる

例が多かった.(日 眼会誌 105:125-128,2001)
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Abstract
Purpose: To observe changes in tear film lipiil in- film lipid layer interference patterns, 4 eyes were

terference patterns on the ocular surface in patients classified as grade I or 2, and I eye was classified
with nasolacrimal duct (NLD) obstruction before and as grade 4 before DCR. After DCR, the 5 eyes were
after dacryocystorhinostomy (DCR). classified from grade 3 to grade 4. Epiphora was

Methods: The tear film lipid layer on the ocular successfully resolved in all patients after DCR.

surface was observed with a specular reflection Conclusion : Tear film lipid layers were classi-
vitleo recording system in 5 eyes of 4 patients with fied as normal grades before DCR but most cases

NLD obstruction before and after DCR. Precorneal changed to high grades after DCR. We suggest that
tear lipid layer interference patterns at the central the eye after DCR should have a thicker lipid layer
cornea, tear meniscus height (TMH), and the Shi- than before DCR. (J Jpn Ophthalmol Soc 105: 125-
rmer I test were recorded. Observed patterns were 128,2001)

classified into 5 grades.

Results : Three of four eyes with TMH values Key words: Dacryocystorhinostomy (DCR), Tear fi-
over 0.4 mm before DCR showed decreased TMH lm lipid interference pattern.s, Nasolac-
postoperatively. One eye with a TMH of 0.2 mm rimal duct obstruction, Tear film lipid
showed no change after DCR. Concerning the tear layers

I緒  言

涙嚢鼻腔吻合術(DCR)は ,鼻涙管閉塞症患者を治療す

る優れた外科的治療方法であり,近年,様々な手術手技の

工夫がなされている
1)～ 3)。 しかし,DCRの術前後の鼻涙

管閉塞症の評価方法としては,流涙症状の有無,涙道の再

建を確認する涙管通水試験や涙液メニスカスの高さ

(tear meniscus height,TMH)の 観察が主なものであっ
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表 1 症例のまとめ

I)CR術前 DCR術前

施行

者

Ｑ

患
Ｎ
性  年齢 涙管通水

検査
DCR シルマ試

験 I法
(mm)

TMH
(mm)

シルマ試
験 I法
(mm)

TMH
(mm)grade grade

1 女性  73  閉塞 (右)  ○ 未検査   1.o 35 0.4 3

通過 (左 ) × 未検査   0.4 2 23 0.4 2

2 女性  54  閉塞 (右)  ○ 未検査   0.4 2 13 0.2 3

通過 (左 ) 未検査   0.4× , 6 0.2 2

3 女性  77  閉塞 (右)  ○ 8 0.4 2 3 0.1 4

閉塞 (左)  ○ 6 0.4 2 0 0.1 4

4 女性  76  閉塞 (右)  ○ 5 0.2 4 6 0.2 4

通過 (左 ) × 13 3 80.2 0.2 3

た。したがって,過去の報告では,術後成績や自覚症状の

改善についての報告
1)～ 3)が
多くなされてきたが,DCR術

前後での,涙液の性状の検討はこれまでなされていな

かった。

しかし,その一方でドライアイ患者については,涙液の

質的評価が数多く報告
1)5)さ れ,特に涙液最表層の油層を

観察できる涙液油層スペキユラ装置が開発されてから

は,涙液油層のスペキュラ像変化に重点を置いた報

告
6)～ 10)も なされている.ま た,涙液油層のスペキュラ像

と従来の検査結果との相関も明らかになってきてい

る9)10).こ れらの報告を総合すると,涙液油層の変化を把

握することは,涙液の生理的変化をとらえる足がか りと

なると考えられる。そこで,我々は DCR前後の涙液油層
スペキュラ像を観察し,興味ある知見を得たので報告する。

II対 象 と方 法

対象は,術前に流涙を主訴とし,弘前大学医学部附属病

院眼科を受診し,涙管通水試験で鼻涙管閉塞症があり,

DCRを 行った4例 5眼である(表 1).術後経過観察期間
は 12か 月である。全例女性で,年 齢は 54～ 77歳 ,平均

71.4± 8.8(平均値±標準偏差)歳であった。術前に細隙灯

顕微鏡によるTMHの測定やシルマ試験 I法を行った。
また,涙液油層のスペキュラ像の観察は,非接触性の装

置 DR‐ 1(興和)を用い,涙 i子撻油層表面を観察しながら,カ

ラービデオプリンターでプリントし,角膜中央約直径 2

mmの領域での涙液油層所見を干渉色によって 5つ の
gradeに分類した

6)～ 10).

この分類では,健常眼ではgrade l,2の みが観察され,

ドライアイではgrade 2以 上が観察され,特に grade 3,

4は ドライアイのみに観察されると報告
6)～ 9,さ れている。

DCRは ,局所麻酔下で全例鼻外法で術中シリコン

チューブ(ア ルコン社製)留置を併せて行い,術後 1週間

後に皮膚の抜糸と鼻内のガーゼ抜去を行った。シリコン

DCR: dacryocystorhinostomy TMH: tear meniscus height

チューブは約 1か月後に抜去し,こ の影響がなくなる 1

週間後に術前と同様にシルマ試験 I法や TMHの測定お
よび涙液油層スペキユラの観察を行った。

III 結  果

全例,術後流涙症状が消失したが,症例 1は術後 1か月

日では涙管通水試験で狭窄があり,術後 1か月半後に再

閉塞 した。TMHが術前 0.4mm以 上と高値であった 4
眼中,涙道再建ができた 3眼が術後に O。 2mm以下と正
常化 した。症例 1のみ術前 1.Ommか ら術後 0。 4mmに
減少した。なお,症例 4は術前後ともに0.2mmと 変化が

なかった。

術前の涙液油層スペキユラ像は,grade l,2が 4眼 ,

grade 4が 1眼で,grade 3は なかった。術後は,grade 3

が 2眼およびgrade 4が 3眼であり,1眼 (症例 4)は術前

後 ともgrade 4と 変化がなかったが,他 の 4眼 は高い

gradeへ と変化した(図 1～ 4).

代表症例を以下に挙げる.

症例 3:77歳 ,女性 .

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :4年前から,近医で涙管通水試験により鼻涙

管閉塞症と診断され,点眼加療を受けていた.今回手術の

目的で当科紹介となった.

術前は両眼ともに涙液油層スペキユラ像は grade 2,

TMHは 0.4mm,シ ルマ試験I法 は右眼 8mm,左眼 6
mm.涙管通水試験で両鼻涙管閉塞症であった。まず,左
眼の DCRを行い2週間後に右眼 DCRを 行った.それぞ

れの術後 1か月後の涙液スペキュラ像は両眼ともに

grade 4(図 3),TMHは 0.lmm,シ ルマ試験 I法 は右眼

3mm,左眼Ommであった。涙管通水検査は良好で流涙
症状は消失したが,眼の乾燥感は自覚せず,フ ルオレセイ

ン染色試験でも角膜染色はなかった。術後にTMHが低
下し,涙液油層スペキュラ像は両眼ともにgrade 4に 変

1
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図 1 症例 1での涙液油層スペ
キュラ像の変化。

左 :術前の右眼で gade l,

右 :術後の右眼で grade 3

図 2 症例 2での涙液油層スペ
キュラ像の変化 .

左 :術前の右眼で grade 2,

右 :術後の右眼で grade 3

図 3 症例 3での涙液油層スペ
キュラ像の変化 .

上左 :術前の右眼でgrade 2,

下左 :術後の右眼でgrade 4

上右 :術前の左眼でrade 2,

下右 :術後の左眼で

「

ade 4

図 4 症例 4での涙液油層スペ
キュラ像の変化 .

左 :術前の右眼で grade 4,

右 :術後の右眼で grade 4
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化した

IV 考  按

涙液の最表層にある涙液油層を簡単に測定する装置が

開発され,この装置を用いての涙液減少症で観察した報

告
.1刊 )は既に多くあるが,今回のように鼻涙管閉塞症患

者の涙液油層について観察した報告は,我々が検索した

限りではなかった。

干渉色により油層の厚みは推測され,干渉色が灰色を

呈していた場合は油層の厚みが 60 nmと 非常に薄く,黄

色では90nm,茶色では135nm,青色では180nmと 干渉色

が変化すると涙液油層の厚みが変化すると報告
11)さ れて

いる。

今回DCR術前で,TMHが 0.4mm以上の症例では
grade l,2と 涙液油層が薄い状態が観察された。鼻涙管

が閉塞し正常の水層より水量が多くあり,油が薄くほぼ

均一に伸展するためと考えられた。DCR術後には TMH
が減少してgrade 3や 4に変化 し,涙液が術前より厚 く

なった。この理由として,DCRを 行うことにより涙液の

排出が良好になり,涙液の量は年齢のため少なく
13),少
な

い水層の上で分泌された脂質がうまく伸展できない状態

となり,相対的に脂質の厚みが増したためと考えられた。

また,症例 2,3(図 2,3)で角膜下方に中央部より角膜油

層が厚い干渉色が観察され,水層の量が不十分のため涙

液の動きが滞り,その上を広がる油層の分布が不均一に

なっていると考えられた
8).

このことは,症例 2と 3を比較検討しても推測された。

年齢や術後のシルマ試験 I法の値から,症例 3の涙液分

泌量がより少ない。そのため,涙液スペキユラ像で症例 2

ではgrade 3で あるが,症例 3で はより高いgrade 4を

示し,よ り涙液量が少ない方が高いgradeを示している。

唯一術後 1か月半後に再閉塞 した症例 1は ,1か 月日

では涙管通水試験で通過性があったが,狭窄も強く自然

な状態では,涙液の通水性は少量であったと考えられ,シ

ルマー試験 I法でも35 mmと 高値を示した。完全閉塞し

てからは,両眼ともに涙液スペキュラではgrade 2で

あった。1か月日で grade 3を 示した原因は,瞼裂が狭い

状態で観察したことや,観察直前の眼瞼マッサージなど

で涙液油層が厚くなった可能性が考えられた
。)が
結論は

でなかった.

DCR後に観察されたgrade 4の ような強い干渉色が
持続的に観察される例では,ド ライアイを疑う必要があ

ると報告
6)さ れているが,今回の 4例では眼の乾燥感も

なく,フ ルオレセイン染色で角膜染色された症例はな

かった。今回の結果からは,従来の勁ёgren症候群などの

ドライアイ患者との差については不明であったが,涙液

の状態は涙液水層のみが減少している状態と考えられ
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た 12)。

今回,DCR術後に gradeが 高くなった原因として,症

例が高齢であり涙液産生量が少なかったことが主な原因

であると考えられた.し かし,DCR後 の涙液の排出率に
ついての検索や,も っと年齢を広げた症例での DCR前
後の涙液スペキュラ像を用いての検討が今後さらに必要

と考えられた。

本論文の要旨は第 21回 日本眼科手術学会 (平成12年 1月

27日 ,名古屋)において発表した.
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