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要

涙液の pHや電解質の組成および涙液の分泌機構の詳

細とその障害の病態を調べるため,涙液分泌正常者,減

少者,ハー ドコンタク トレンズ (以下,HCL)装用者の

各々の涙液試料の pH,試料からの C02の逃散に伴うpH

の時間変化量 (∠pH)お よび Na+と K+濃度を比較 した。

涙液は安静時,刺激時,回復時に採取 した。涙液分泌に

対する刺激効果を調べる実験では,蒸留水点眼による刺

激を行った。一方,臨床応用として減少者,HCL装用者

でわさびによる味覚刺激 を行った。涙液分泌正常者で

日眼会誌 99巻  6号

約

[K+]と ∠pHは中等度刺激の範囲で刺激強度の増加に

よって有意 に高 い値 を示 した。これは涙 腺 に K+と

HCO:の各々に依存する分泌機構の存在を暗示 してい

る。また,刺激時の [K+]の高低から涙液分泌減少者にい

くつかのタイプが存在する可能性が示唆された。(日 眼会

言志 99:676-682, 1995)
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Abstract
In order to investigate basic mechanisms of tear according to the degree of stimulus until medium

secretion and tear gland dysfunction, the pH, its range. This suggests the presence of K* -and HCO;-

time-dependent change (lpH\, [Na*], and[K*] of dependent secretory mechanisms in the lacrimal

basal and reflex tears were measured. Subjects were glands. In the patients with decreased tear secre-

humans with normal tear secretion or decreased tion, [K*] data of reflex tears were either higher

tear secretion, and hard contact lens (HCL) wear- than or equivalent to the data for basal tears.

ers. Reflex tears were collected by administration of Therefore, the difrerence in amplitude of the

distilled water into the conjunctival sacs of the stimulus-induced increase of tear [Kn] suggests that

fellow eyes to study the secretory function of nor- there are two or more types of Iacrimal gland

mal human lacrimal glands. In the clinical part of dysfunction in patients with decreased tear secre-

this study, reflex tears were collected from subjects tion. (J Jpn Ophthalmol Soc 99 : 676-682, 1995)

before and after tasting horseradish paste. The

fKt] and lpH of the normal human reflex tears Key words: Tear, pH, Time-dependent change in

were significantly higher than in the basal tears pH, [Na*], [K*]
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平成 7年 6月 10日

I緒  言

涙液の pHや電解質の組成および涙液の分泌機構の詳

細を知ることは,涙腺に関する疾患の臨床において重要

である。 ヒト涙液の pHの値についてはこれまで多数の

報告
1)～ 6)が あり,ま た,涙液電解質の組成についての報

告
2)3)ゃ

,ウ サギの涙液分泌刺激による Na,Kイ オン濃度

の変化
2)7)8)な どが報告されている。すなわち,副交感神経

刺激では分泌速度が上昇し,低 Na+,高 K+濃度の涙液が

分泌され,交感神経刺激では分泌速度は低下し,高 Na+,

低 K+濃度の涙液が分泌される8)。 また,自律神経刺激 と

涙液分泌速度の関係から,副交感性涙液分泌は交感性刺

激で抑制されることが知られている2)9)。 ヒトを対象とし

て安静時のこれら電解質の値の報告
3)4)は いくつかある

が,刺激時におけるこれらの変化をみたものには,わず

かに共同研究者 と著者が行った正常人 1名での安静時 と

反射時の pH,pH変化量,Na+,K+濃度の変化の報告
6)

があるのみである。

一方,臨床的には近年,涙液減少者の頻度が増加し,

その病態の解明が待たれている10)。 しかし,元来,涙液の

分泌量が少量であることから,涙腺の分泌機序の詳細を

調査することが困難で,多 くのことが解明されずに残さ

れている。そこで,著者らの用いている簡便で非侵襲的

な測定法を用いて蒸留水点眼刺激による涙液分泌機序を

系統的に検討し,さ らに,検査法の確立 と臨床応用の可

能性について検討した。

II実 験 方 法

1.測 定 装 置

涙液の pHお よび pHの時間変化量の測定には Com―

pact pH meter(C-l CARDY,堀 場製作所)を改変 して

用いた5)6)。 この pHメ ータは 30 μl以上の微量な試料で,

測定範囲 pH 2～12,再現性±0.lpHでの測定が可能で

ある。改変として,メ ータの検出部に中央部が開閉可能

なプラスチック製の覆いを付けた。この覆いを閉じた状

態では検出部の涙液試料が密閉され,外気 との接触を防

ぐことができる。実際の測定では,覆いを閉じて 1分後

の安定した状態の測定値を定常状態の pH(pHl)と し,

その後に覆いを開けて C02を外気中へ逃散させ,そ の後

の時間経過に伴うpHの変化量を計測 した。pH変化量

の指標 としては, 5分値 (pH5)と 1分値 (pHl)の 差を

ZpHI(=pH5~pHl),15分値 (pH15)と 5分値 (pH5)の

差を∠pHL(=pH15~pH5)と したoこ の ∠pHのプラス

のイ直は,試料からC02が逃散したことによるアルカリ化

の程度を表し,そ の大きさは試料中の HCO:と H+の初

期濃度に依存している。

涙液の Na+お よび K+濃度の測定にはCompact Na
ion meter(C‐ 122 CARDY)と Compact K lon meter

(C‐ 131 CARDY,い ずれも堀場製作所)を 用いた。Na+
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メータ は23～2,300 ppm,:K+メ ータ は 39へ 3́,900 ppm

の範囲で測定可能である。 これらの装置は検出部に平面

型イオン電極を用いており, これらの検出部にもプラス

チック製の覆いを付けて測定中は試料表面を密閉した.

測定値は覆いをして 1分以降に示される安定 した値を採

用した。

2.涙 液 の採 取

涙液の採取には中性紙製の 10 mm× 15 mmの大きさ

のサンプリングシー ト(Y011,堀場製作所)を用いた。

被検者の下眼瞼結膜嚢内にこのシートを 2つ折 りにして

挿入し,十分な量 (約 30 μl)が浸み込んだことを確認し

てから取 り出して測定に供 した.

3。 安静時涙液と蒸留水点眼刺激による反射性涙液と

の比較 (実験 1)

サンプリングシー トを下眼瞼結膜嚢内に挿入すると,

多くの被検者ではその異物感から反射性の涙液分泌が起

こる。そこで,安静時涙液を得るために 51歳男性,1名
の被検者に対 してサンプリングシートを 5日 間にわたり

下眼瞼結膜嚢内に挿入,採取を繰り返し,異物感に慣れ

た状態を作 り,こ のトレーニングされた状態で採取した

涙液を安静時涙液とみなすことにした。また, このとき

に被検眼の対側に一定量の蒸留水をマイクロピペットで

点眼し,低浸透圧刺激によって共感性に分泌された被検

側の涙液を反射性涙液とした。蒸留水のpHはバッファー

が入っていないので正確な pHの測定は困難であるが,

今回用いたものはpH 6.06であった。以前に単一量の蒸

留水点眼刺激による反応を報告
6)し たが,今回は点眼量

を 10 μl,50 μl,100 μlと して点眼量と反応 との関係を調

べた。被検者が 1名であるため,10 μlは 5回,50 μlと

100 μlは 7回測定し,こ のデータを統計処理 した。この

被検者の実際の測定では涙液を2回続けて採取 し,始め

に採取 した試料でpHお よびpHの 時間変化量を測定

し,2回 目の試料をNa+,K+の 測定に用いた。この手順

を安静時涙液,蒸留水刺激による反射性涙液および 30分

の休憩をおいた後の安静状態の涙液 (回復時涙液)に つ

いて繰 り返 し行った。涙液採取に要した時間は,安静時

14.5± 3.0分, 刺 ,敷 時 は 10 μlが 8.8± 2.6分, 50 μlが

1.1± 0.5分,100 μlが 1.9± 0.8分,回復時 17.8± 6.1分

であった。

4.正 常者,涙液減少者,ハードコンタク トレンズ

(HCL)装用者の比較 (実験 2)

上記の方法では涙液採取の回数はpH,イ オンを合わ

せると6回になるため測定には3時間以上を必要とし,

被検者への負担が大きく,臨床応用が難しい。そこで,

涙液採取時間の短縮のためにpHと イオン測定用のサン

プリングシー トを可能な範囲で小さくすることにし,検

出部 を覆 う最小の大 きさである5mm× 15 mmの サン

プリングシー トの 2枚 を同時に結膜嚢内に入れ,pH測
定用とイオン測定用の試料を同時に採取する方法を採用
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した。この大きさのサンプリングシー トでは,10 mm×
15 mmの ものに比べて各測定値で約 1%値が大きくな

る傾向があるが,有意な違いではなかった。

実験 2では基礎涙液分泌が正常で,かつ HCL非装用

者 (正常群),基礎涙液分泌が正常で,かつ HCL装用者

(HCL群 )お よび基礎涙液分泌減少者 (減少群)を 対象

とした。今回はHCL群のコンタクトレンズの素材,種類

および装用年数についての調査は行わなかった。

基礎涙液分泌量はシルマーの通法11)に
順じて点眼麻酔

下で測定したが,点眼麻酔はpHお よび Na+,K+組成が

安静時涙液に近い 4%リ ドカイン (キ シロカイン③)を

用いた。10 mm以上を正常,5mm未 満を減少とし,今
回の被検者の中で, この中間値を示した 1例のデータは

分析対象から除いた。

正常群,HCL群の被検者は屈折異常以外の眼科的お

よび全身的に異常がなく,ま た,すべての対象者からイ

ンフォームドコンセントを得た。

実際に解析の対象とした被検者数は,正常群が男性 7

名 7眼 (32.3± 12.0歳 ),女性 3名 3眼 (24.7± 7.2歳),

HCL群が男性 8名 8眼 (30.8± 7.9歳),女性 2名 2眼

(26.5± 5.0歳),お よび減少群が男性 5名 5眼 (32.8±

8.0歳),女性 5名 5眼 (36.0± 17.1歳 )であった。

実際の涙液採取の手順を以下に示す。

1)無麻酔時涙液採取

無麻酔下で下眼験結膜嚢内にサンプリングシー トを挿

入 し,こ の異物刺激によって分泌された涙液を採取した。

採取に要した時間は,正常群 3.2± 3.4分,HCL群 6.4士

2.5分,減少群 13.4± 9.0分であった。

2)安静時涙液採取

安静状態を得るために4%リ ドカインを 5分毎に 3

回点眼し,こ の 5分後にサンプリングシー トを挿入して

涙液を採取した。正常群 7.8± 6.2分,HCL群 21.4± 5.1

分,減少群 24.2± 11.4分であった。

3)反射性涙液採取

次に反射性涙液を採取するために,2)と 同様に麻酔 ,

サンプリングシー ト挿入後に,わ さびペース ト(S&Bね
りわさび,主原材料 :西洋わさび, ソルビット,香料 ,

乳化剤,着色料)約 lgを甑めさせて味覚刺激によって

分泌された涙液を採取 した。正常群 1.3± 1.2分,HCL
群 2.3± 0.7分,減少群 3.6± 3.2分であった。

4)回復時涙液採取

反射性涙液採取の 30分後に刺激からの回復状態を調

べるために,2)の手順で試料を採取 した。正常群 7.7±

3.6分,HCL群 14.3± 7.6分,減少群 22.6± 11.3分で

あった。

5。 結 果 の解析

各実験で得られたデータはt検定,あ るいはWelch法

を用いた t検定で解析を行った。

日眼会誌 99巻  6号

III 結  果

実験 1:安静時涙液 と蒸留水点眼刺激による反射性涙

液の差異

1)pHlについて

サンプルと外気 との接触を遮断 した定常状態のpH

(pHl)を図 lAに示した。pHlは安静時,蒸留水による刺

激時,回復時で若干の上昇 と下降があるが, これらの間

には有意な違いを認めず,ま た,蒸留水の点眼量によっ

ても有意差はなかった。

2)∠pHについて

(1)ZpHl

C02を外気へ逃散させた場合のpHの初期変化量であ

る ZpHlを図 lBに示した。ZpHlは安静時,刺激時,回

復時の間で有意な変化がみられなかった。 しかし,蒸留
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図 1 蒸留水刺激による pHl(A), ∠pHI(B)および

∠pHL(C)の変化 .
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図 2 1蒸留水刺激による [Na+](A)お よび [K十 ](B)
の変化 .

丸 :10 μl,四角 :50 μl,三角 :100 μl

水の点眼量 による違いをみると刺激時 と回復時において

50 μl(刺激時 :0.40± 0.20,回復時 :0.40± 0.09)は 10

μl(刺激時 :0.19± 0.06,回復時 :0.21± 0.13)よ りも有

意に大きい値 を示 した (p<0.05)。

(2)zpHL

後期変化量である∠pHLは図 lCの通 りで,点眼量 50

μlの 刺 激 時 (0.21± 0.10)の み が 他 の量 (10 μl:一

0.01± 0.04,100 μl:0.05± 0.08),あ る い は安 静 時

(0.06± 0.07)お よび回復時 (0.11± 0.07)よ りも有意に

高い値を示 した (p<0.01).

3)Na+お よび K+濃度について

涙液の Na+お よび K十濃度 を図 2Aお よび Bに 示 し

た。Na+濃度 は安静時,刺激時,回復時のいずれの状態で

も有意な変化がみられず, また,点眼量による差は回復

時 の 50 μl((310± 30)× 101ppm)の み が 10 μl((266士

89)× 101ppm)お よび 100 μl((270± 20)× 101ppm)よ り

も有意に大 きい値を示した (p<0.05)。 K十濃度は刺激時

の 50 μl(426± 164 ppm)お よ び 100 μl(285± 79 ppm)

点 眼 で安 静 時 (50 μl:194± 34 ppm,100 μl:161± 31

ppm)と 回復 時 (50 μl:261± 60 ppm,100 μl:163± 21

ppm)よ りも有意に高い値を示 し (p<0.01),ま た,回復

時にはすべての刺激量でその値 は低下 していたが,50 μl

(261± 60 ppm)は 10 μl(158± 22 ppm)と 100 μl(163士

21 ppm)よ りも有意に高い値を示 した (p<0.01)。
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図 3 正常群,HCL群 ,減少群の麻酔およびわさび刺

激によるpHl(A),zpHl(B),および ∠pHL(C)の
変化 .

丸 :正常群,四角 :HCL群 ,三角 :減少群

実験 2:正常者,涙液減少者,HCL装用者の涙液の差

異

1)pHlについて

pHlを図 3Aに示した。正常群 とHCL群において無

麻酔時 (正常群 7.76± 0.09,HCL群 7.83± 0.17)と 回復

時 (正常群 8.03± 0.11,HCL群 8.05± 0.12)と の間に有

意な差 (p<0.05)を認めたが,そ れ以外で差はなかっ

た。また,減少群では無麻酔時,麻酔時,わ さび刺激時,

回復時のいずれでも有意な差を認めなかった。

麻 酔 時 の pHlは 減 少 群 (8.08± 0.18)で 正 常 群

(7.89± 0.12)よ りも有意に高い値 (p<0.05)を 示 した

が,無麻酔時,刺激時,回復時のそれぞれの状態で,各
群の違いによる有意な差はなかった。
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図 4 正常群,HCL群,減少群の麻酔およびわさび刺

激による [Na+](A)お よび [K+](B)の 変化 .

丸 :正常群,四角 :HCL群,三角 :減少群

2)ZpHに ついて

(1)∠ pHI

∠pHlは 図 3Bの通りであった。ZpHlは 無麻酔時,麻酔

時,刺激時,回復時のいずれの状態でも有意な変化がみ

られず,ま た,各被検者の群間でも有意な差はなかった。

(2)zpHL
ZpHし は図 3Cの通 りであった。各群で無麻酔時,麻酔

時,刺激時,回復時での差は認めなかった。各群間で比

較す る と麻酔時 (正 常群 0.22± 0.08,減 少群 0.12士

0.05)に減少群は正常群よりも有意に低下 していた(p<

0.05)。

3)Na+お よびK+濃度について

Na+お よび K+濃度を図 4Aお よび Bに不 した。Na+

濃度は無麻酔時,麻酔時,刺激時,回復時の採取状態の

間に有意な変化はみられなかった。また,各被検群間で

有意な差はみられなかった。K+濃度は全群で無麻酔時

(正常群 :753± 249 ppm,HCL群 :656± 106 ppm,減 少

群 :396± 21l ppm)と刺激時 (正常群 :670± 237 ppm,

HCL群 :676± 366 ppm,減 少群 :672± 41l ppm)に 麻

酔時 (正常群 :386± 138 ppm,HCL群 :262± 68 ppm,

減少群 :287± 130 ppm)と 回復時 (正 常 群 :350± 196

ppm,HCL群 :346± 135 ppm,減 少群 :255± 109 ppm)

よりも有意に高い値を示 した。また,無麻酔時に減少群

の K+濃度 は正常群 よ りも有意 に低値 で あった (p<

日眼会誌 99巻  6号

0.01)。

IV考  按

前回,共同研究者 と著者は1人の被検者での蒸留水点

眼刺激による涙液の変化を報告6)し たが,今回はその点

眼量を変化させることによって蒸留水点眼の刺激効果を

確認 した。さらに臨床応用として,わ さびによる味覚刺

激を行った。今回わさびを用いたのは,こ れが日常の食

生活でも口にする食品であり,被検者に受け入れやすい

ものと考えたためである。また,臨床の場で定量的に刺

激 して涙液を得ることは困難だが,わ さびによる味覚刺

激ではこれが比較的容易に行えるため,刺激方法として

も適切であると考えた。今回の実験に先立って行った予

備実験で,同一被検者で 5日 間連続測定した場合の標準

偏差は平均値の 28%と再現性が保たれており,綿棒によ

る鼻粘膜刺激の場合に生ずる経日的な刺激期間の延長な

どはみられなかった。刺激効果の個体差についてみると,

実験 2のデータからもわかるように正常群では安定した

刺激効果が得られた。また,涙液の採取時間,すなわち

涙液分泌速度の違いにより涙液組成に差があることが予

想されるが,こ の点に関しては今回は検討しなかった。

今回得られた結果から,以下に述べるように涙腺の分

泌機序とその支配神経の作用についても考察を試みた。

1.pHと ИpHの意義

涙液の定常状態の pH値であるpHlは ,そ の値が刺激

強度を変えると若干上下する傾向があった。しかし,有

意な差は認められず,その理由として涙液中に血漿より

も高濃度で含まれている重炭酸イオン3)の 大きな緩衝作

用が考えられる。初期変化量である ZpHlは 涙液試料か

らのC02の逃散によるHCCの減少を表している5)6)。 す

なわち,こ の値が大きいことは試料中に含まれるHCO:

の初期濃度が高いことを意味しており,今回 50 μlに よ

る刺激の際にZpHiが高い値を示したことは,涙腺でも

唾液腺と同じくHCa濃度の上昇を伴う涙液分泌機構が

存在すること12)を示唆している。このことは炭酸脱水酵

素阻害剤であるアセタゾラミドの全身投与によって涙液

分泌量が減少 した とのRohrschneiderら 13)の
報告か ら

も推察される。また,後期変化量であるZpHLで も 50 μl

で有意に大きい値 を示しており,同様のことが考えられ

る。しかし,ZpHI,∠ pHLと もに 100 μlで は有意な差は

なく,ま た,図 5に示すように 100 μlよ りも50 μl刺激

の方が K十濃度は大きい値を示していた。このことは,

100 μl刺激の場合に K十濃度上昇を伴う副交感性涙液分

泌に対する交感神経系の抑制効果が顕著になる可能性を

示唆している。 また,分泌機序の詳細は明らかになって

いないが,HCOI濃度上昇を伴う涙液分泌も 100 μlの場

合には抑制されると推察される。

pHlお よび ZpHに影響を及ぼすその他の因子 として,

今回の実験系では結膜嚢内の涙液を対象としているので



10      50      100 
μl

刺激量

図 5 蒸留水刺激の点眼量 による [K+]の差異 .

空気に触れることによるC02の逃散5)6),結
膜嚢内に常在

する細菌の産生する酸などの影響6)を
考慮しなければな

らない。

実験 2では,刺激の方法が実験 1と は異なるが,涙液

採取時の状態による比較では全体の傾向として実験 1と

同様であった。pHlは正常群 とHCL群で無麻酔時 と回

復時に差が認められたが,こ れは一連の測定で麻酔を繰

り返すうちに涙液採取時間が延長 し,結膜嚢内に挿入し

たサンプリングシートの端か らの C02逃散によるpH
上昇が起こったものと考えられる。また,減少群ではも

ともと涙液産生量が減少してお り,採取時間が長いため

にこの差が現れなかったと考えられる。ZpHlでは有意な

違いは認められなかったが,∠pHLは正常群の回復時が

無麻酔時よりも高く,こ の差 も前述の涙液採取時の刺激

強度の違いによる HCO:濃度の差によるものと考えられ

る。

減少群の ∠pHLは正常群よりも低値を示し,麻酔時に

有意な差があったが,こ れは涙腺細胞での分泌機能の差

に基づくもので,涙液分泌低下群では HC∝流出を伴う

分泌系の機能が低下していることを示唆している。また,

前眼部が乾燥することにより結膜細菌叢に正常群 とは違

いを生じていることも推察され,そ の酸産生能に差があ

ることが予想されるが,細菌学的な検討も必要である。

2.涙液分泌機構

涙腺の構造は,同 じ外分泌腺である唾液腺と類似 して

いると考えられている。一般の外分泌腺は腺房,介在部

導管,お よび線条部導管の構造を持つが,涙腺および大

唾液腺の中の舌下腺は線条部が未発達である1)。 このた

め,腺房で産生された分泌液は導管部におけるイオンの

再吸収を殆 ど受けずに分泌される。涙液中に放出される

Na十 は唾液腺 と同様に細胞内から腺腔へのCl~,あ るい

は HC03の流出に伴って基底側から細胞間隙を通って腺
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腔側へ移動すると推察される12)～ 14)。 また K+は ,腺細胞か

ら開口放出される顆粒中のもの,な らびに腺腔膜の K+

チャネルから流出する8)も のが考えられ, これらはいず

れも腺腔内の K+濃度を細胞外液以上に上昇させると考

えられる。涙腺は線条部でのイオンの出入 りが殆どない

ために,涙腺開口部から放出される涙液は腺房部で産生

された涙液の性状を反映しているものと考えられる。

今回行った実験の 1お よび2と もに刺激時の涙液で唾

液腺の場合とは逆に K+濃度の上昇が観察された。この

特性は刺激時にNa+濃度が上昇し,K+濃度が低下すると

いう唾液の分泌機構
12)と は対称的で,涙腺では安静時お

よび味覚刺激時には K+濃度上昇を伴 う分泌機構が Na+

濃度上昇を伴う分泌機構よりも主要な役割を演じている

と考えられる.こ の K+イ オンは主に前述の涙腺細胞か

ら腺腔内に分泌されると考えられ,K+濃度の変動を観察

することは,すなわち涙腺細胞の涙液分泌動態をみてい

ると考えられる。

今回の実験 2の減少群の K+濃度をみると,無麻酔時

には正常群より有意に低い値であるのに対 し,味覚刺激

による反射性分泌涙液では正常群 と差がなかった。この

ことは涙液分泌減少者であっても涙腺細胞の涙液産生能

力は残存しているが,角膜の浸透圧刺激などに対する感

受性が低下していることを示唆している。また,涙液減

少群の刺激時の標準偏差は正常群の 2倍であり,個々の

症例 をみると,刺激時にK+濃度が上昇するものと上昇

しないものが混在しており,い くつかのパターンに分け

られるようであった。今後の詳細な研究が必要と思われ

る。

3.涙腺の支配神経 と分泌機序

涙腺は交感・副交感神経の二重支配を受けている。涙

液分泌の求心路は角膜や結膜などからの三叉神経によ

り,一方,遠心路は副交感神経性分泌は涙腺神経核から

顔面神経・翼口蓋神経節を経て涙腺に達 し,交感神経性

分泌は上頸神経節から翼口蓋神経節を通過して涙腺に達

するとされている2)。

今回行った実験 1で は蒸留水点眼

という低浸透圧刺激によって涙液分泌が克進し,ま た,

実験 2では角結膜の表面麻酔によって涙液分泌が抑制さ

れることがわかった。 これらのことから,角結膜表面で

の涙液の蒸発に伴う浸透圧の上昇が三叉神経の末端の受

容器を刺激して涙腺からの涙液分泌を引き起こしている

と考えられ,基礎涙液分泌の調節に涙液浸透圧刺激の関

与が重要であると推察される。

今回,正常群と減少群の他にHCL群についても検討

したが,こ のHCL群は各測定値で正常群 と減少群の中

間の値を示す傾向があった。涙液分泌には角膜知覚が重

要であり15),HCLの
装用という状況が角膜知覚の低下を

引き起 こし16),前述の涙液分泌の求心路の鈍麻が涙液分

泌調節機構に変化をもたらしていることも推察される。

HCLの長期間の装用によって次第に減少群の方へ近付

平成 7年 6月 10日 涙液のpH,pHの時間変化量および Na+,K+濃 度 。佐々木
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いて行 くことも考えられ,今回は装用年数についての検

討を行っていないが,今後 さらに研究が必要である。

今回,こ の pHお よび ZpHと ,Na+お よび K+濃度の

測定を正常者のみならず,分泌異常者にも行 ったことに

より,涙液分泌機能や結膜上の涙液性状 を臨床的にも推

察できるようになり,涙腺機能に関連した疾患を有する

患者の病態の把握に有用 と思われた。また,涙液減少者

でも,刺激時の K+濃度が増大するもの としないものが

あるので,涙腺機能障害の病態にいくつかのタイプが存

在する可能性が示唆された。

稿を終えるにあたり,ご指導,ご校閲を賜った眼科学講座田

澤 豊教授,岩手医科大学口腔生理学講座鈴木 隆教授,直接

研究のご指導を賜った同講座佐藤 匡助教授,な らびに試料

の採取でご助力を賜った志和眼科吉村 弦先生に深謝いたし

ます。
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