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先天鼻涙管閉塞診療ガイドライン

先天鼻涙管閉塞診療ガイドライン作成委員会†

緒　言

　本診療ガイドラインに関する我々の長期目標は，“先天
鼻涙管閉塞”や“子供　なみだ目”とインターネットで
検索すれば，本診療ガイドラインや日本涙道・涙液学会
のホームページが 1 ページ目でヒットし，関連する方々
の疑問を解決する病気のガイドブックとなること，およ
び本疾患に関するエビデンスの偏りの見える化です．こ
の目標のために我々は 3 つのことを行いました．
1 ） 専門外の医療関係者にも読みやすいように，眼科の

専門用語はなるべく少なくし，第 2 章　スコープで
は図や写真を用いました．

2 ） 診療ガイドラインの標準形式である Medical Infor-
mation Network Distribution Service（Minds）形式
に準拠して作成しました．

3 ） ややまれですが重要な類縁疾患である先天涙囊瘤
（先天涙囊ヘルニア）の診療もあわせて記載しました．

　Minds 形式準拠とは，本診療ガイドラインが信頼に足
り，偏りがないあるいはきわめて少ないことを意味しま
す．具体的には，不偏的に文献を収集して評価し，治療
や検査に関しては，有効性だけではなく，それらに伴う
合併症や費用，患者さんや保護者の負担なども総合的に

考慮し，そのうえでも有意義であるかを複数の委員で公
平に勘案しました．
　本診療ガイドライン作成で良かったことは，現時点で
の本疾患の俯瞰を示せたことと，ほぼインターネット上
だけでエビデンス収集からガイドライン草案作成まで行
うことができたことです．委員の身体的負担や環境への
負荷が軽減され，今後の多施設研究や診療ガイドライン
作成の新しいスタイルになりうると考えられました．
　残念であったことは，本疾患に関する無作為化比較試
験が少なかったこと，膨大な引用文献のほとんどは国外
からの文献であり日本の実情とは異なる点が生じたこ
と，および医療従事者の方であってもまだ Minds 形式
の診療ガイドラインをご存じない方も多いことでした．
　今後は，このような仮想空間上での作成スタイルがさ
らに発展することを希望しております．本診療ガイドラ
インが多くの患者さんと保護者の方，医師や関連する
方々のお役に立ち，疑問を解決し，眼科を受診していた
だくきっかけとなることを切に願っております．
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ガイドラインサマリー

図　診療アルゴリズム．

保存的治療

先天鼻涙管閉塞

CQ1：涙囊マッサージは推奨されるか？

CQ2：保存的加療において抗菌薬局所投与は推
奨されるか？

CQ3 ：生後6～15か月の先天鼻涙管閉塞例に対
する外科的介入は推奨されるか？

CQ4 ：先天鼻涙管閉塞の治療に涙道内視鏡の使
用は推奨されるか？

CQ5 ：初回盲目的プロービング不成功例に対
し，再度の盲目的プロービング（麻酔法の如何
は問わず）は推奨されるか？

外科的治療

再閉塞

治癒

番号 CQ サマリーおよび推奨提示 推奨の強さ

重要臨床課題①　保存的治療オプション

1 涙囊マッサージは推奨される
か？

涙囊マッサージは，涙囊の内容物を鼻涙管下端に向かって押し込む加圧マッ
サージ（Crigler法）を行うことで自然治癒を促す可能性がある．効果に十分
な確証はないが，家庭で行えるため費用を要さず，明らかな弊害の報告もな
いため，可能であれば実施を提案する．

実施することを弱く
提案する

2 保存的加療において抗菌薬局
所投与は推奨されるか？

抗菌薬局所投与（抗菌点眼薬）は自然治癒を促すものではない．眼脂や膿粘液
性分泌物の減少効果は期待できる．耐性菌が増加する可能性があるため，長
期間の使用は避け，必要時のみの投与を提案する．

実施することを弱く
提案する

重要臨床課題②　自然治癒率と外科的治療のタイミング

3 生後 6～15か月の先天鼻涙管
閉塞例に対する外科的介入は
推奨されるか？

片側性先天鼻涙管閉塞に対する外科的介入は，1歳以降まで待機した後に全
身麻酔下でプロービングを行うことよりも生後 6～9か月頃に局所麻酔下で
プロービングを行うことを提案する．両側性の場合にはどちらのタイミング
がよいかは判定不能であった．

実施することを弱く
提案する

重要臨床課題③　涙道内視鏡検査と手術の適応

4 先天鼻涙管閉塞の治療に涙道
内視鏡の使用は推奨される
か？

先天鼻涙管閉塞に対する治療の際，涙道内視鏡の使用を提案する．ただし，
先天鼻涙管閉塞の高い自然治癒率や，小児に対して涙道内視鏡を使用できる
施設がきわめて限られていることを考慮し，状況に応じての使用を提案する．

実施することを弱く
提案する

重要臨床課題④　プロービング不成功の場合の治療オプション

5 初回盲目的プロービング不成
功例に対し，再度の盲目的プ
ロービング（麻酔法の如何は
問わず）は推奨されるか？

初回盲目的プロービング不成功例に対し，再度の盲目的プロービング（麻酔
法の如何は問わず）は，行わないことを提案する．

実施しないことを弱
く提案する

重要臨床課題⑤　先天鼻涙管閉塞の弱視リスク

6 先天鼻涙管閉塞は弱視リスク
を増やすか？

先天鼻涙管閉塞が弱視の要因となるかどうかは判定不能であった．弱視に関
して特段の注意を払うべきかは不確実であり，一般的検査をできる範囲で行
うことを推奨する．

実施することを強く
推奨する

重要臨床課題⑥　先天涙囊瘤の診断と治療

7 先天涙囊瘤の診療はどうした
らよいか？

先天涙囊瘤は内眼角部の暗青色腫瘤として早期に発見されやすい．自然治癒
も多いが，急性涙囊炎，蜂窩織炎，呼吸障害および哺乳障害などの重篤な合
併症も起こりうるという両極端な経過を示すので，生後 1か月前後は慎重な
経過観察が推奨される．重篤な合併症がみられた場合には早期の外科的治療
が推奨され，その方法として経鼻的造瘻術，プロービングあるいは両者の併
用がある．

実施することを弱く
提案する
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重要用語の解説

略語一覧

用語 解説

弱視 視力の発達が障害されて起きる低視力で，眼鏡などで十分に矯正できない状態．

先天鼻涙管閉塞 鼻涙管が鼻腔へ開口する部位の先天閉塞．この閉塞があると，涙液が眼表面から鼻腔に排出され
ず，涙道内に停滞する結果，流涙や眼脂の原因となる．

先天涙囊瘤
（先天涙囊ヘルニア）

先天鼻涙管閉塞と同時に総涙小管部の機能的もしくは器質的な閉塞を認め，涙囊および鼻涙管が
拡張した状態．その結果，内眼角部に暗青色の隆起を認める．

鼻内視鏡 鼻腔から挿入して，鼻腔内を観察できる機器．一般的に軟性内視鏡と硬性内視鏡が市販されてい
るが，本診療ガイドラインでは主に下鼻道を観察することを目的とした硬性内視鏡を指す．

（涙管）ブジー（消息子） 涙点から挿入して，涙道閉塞の診断と治療に使用する針金状の器具．一般的に直径0.45～1.6 mm
の各サイズがあり，治療に使用する場合は，涙点から挿入して閉塞部を開放・拡張する．

プロービング 涙管ブジーや涙道内視鏡を涙点から挿入して，閉塞部を開放・拡張する観血的治療法．

（眼窩）蜂窩織炎 眼窩軟部組織の汎炎症を指す．本診療ガイドラインでは涙囊内の炎症が涙囊外に波及した場合を
指している．

涙道 涙液が眼から鼻腔まで達する経路．涙点，涙小管，涙囊および鼻涙管からなる．

涙道内視鏡
涙点から挿入して，涙道内を観察できる機器．本邦で市販される涙道内視鏡は，光源，撮像素子
および画像処理装置より構成される本体と，直径 0.9 mm以下の硬性プローブ内に光学系と通水
チャネルを内蔵したハンドピースよりなる．また，涙道内視鏡観察下に，内視鏡先端やそれに被
せたシースと呼ばれる外筒で閉塞部を開放・拡張することができる．

涙囊炎 広義には涙囊粘膜の炎症を指すが，本診療ガイドラインでは涙囊内に貯留した粘液や涙液が涙囊
内に感染性病原体の増殖を来した状態を指し，狭義の意味で使用する．

涙囊マッサージ 本診療ガイドラインでは経皮的に涙囊の内容物を鼻涙管下端に向かって押し込む加圧マッサージ
（Crigler法）を指す．

略語名 正式名称

CDC congenital dacryocystocele（先天涙囊瘤）

CQ clinical question（クリニカルクエスチョン）

CT computed tomography（コンピュータ断層撮影）

Minds Medical Information Network Distribution Service（日本医療機能評価
機構の医療情報サービス）

MRI magnetic resonance imaging（磁気共鳴画像法）

RCT randomized controlled trial（無作為化比較試験）

SR systematic review（システマティックレビュー）
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推奨と解説の読み方

ガイドライン全体を通じて
　本診療ガイドラインでは，可能な限りMedical Infor-
mation Network Distribution Service（Minds）形式に基
づいたエビデンスレベルの高い推奨提示を目指し，クリ
ニカルクエスチョン（clinical question：CQ）の形で取り
上げ，システマティックレビュー（systematic review：
SR）に基づいた推奨を提示した（後述参照）．それ以外の
SRにそぐわない重要な課題は，できる限り文献検索に
基づいた形での総説として提示した．

CQ

　CQとは，本診療ガイドラインで取り上げる重要臨
床課題に基づいて，疑問の形で表現したものであ
る．本診療ガイドラインでは，主に治療に関する 5項
目，弱視リスクおよび特殊な病態である先天涙囊瘤
の計 7項目の CQを設定した．

推奨提示

　推奨文は，CQに答える形で作成した．推奨文は，
SRの結果をもとに，アウトカムに関するエビデンス
の強さに加えて，益と害のバランスを参考にして作
成した．治療においては，「治癒率」と「合併症」の 2
つを重大アウトカムとした．

推奨の強さ

　推奨の強さは，診療ガイドライン作成委員会に
よって決定された．原則として，以下の 4つのカテゴ
リーで記載した．
　実施することを強く推奨する
　実施することを弱く提案する
　実施しないことを弱く提案する
　実施しないことを強く推奨する

エビデンスレベルを記載

　アウトカムごとに評価されたエビデンスの強さ（エ
ビデンス総体）を統合して，CQに対するエビデンス
総体の総括を提示した．

CQに対するエビデンスの強さ

　重大なアウトカム全般に関する全体的なエビデン
スの強さ
　A（強）：効果の推定値に強く確信がある
　B（中）：効果の推定値に中等度の確信がある
　C（弱）：効果の推定値に対する確信は限定的である
　D（非常に弱い）：効果の推定値がほとんど確信でき
ない

解説

　CQをもとに，推奨提示に至った経過，SRレポート
のまとめとサマリーを記載した．作成に利用した論
文の範囲も記載した．取り上げた論文は，無作為化
比較試験（randomized controlled trial：RCT）の数が
少なく，その他の論文も取り入れた．定量的 SRは困
難と判断し，定性的 SRを作成した．
　治療に関しては，「治癒率」，「合併症」と一部に

「費用対効果」，「患者の価値観と希望」の 4項目に分
けて記載した．SRで取り上げた論文のエビデンスレ
ベル，バイアスリスクを解説し，エビデンス総体の
強さを評価した．

文献

　SRに用いた引用文献を掲載した．
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第 1章　作成経過

項目 本文

作成方針
先天鼻涙管閉塞の診療に関わるすべての医療従事者，患者および関係者に対して，診断や治療に関する医療行為の決定
を支援するための診療ガイドラインを作成する．作成にあたっては可能な限りMedical Information Network Distribu-
tion Service（Minds）に準拠し，診療ガイドライン作成の全過程を通じて不偏性，厳密性および作成過程の透明性に留
意した．

使用上の注意

本診療ガイドラインは臨床現場における医療従事者の意思決定を支援するためであり，提示された推奨に従うよう強要
するものではない．実際の判断は，医療施設の状況や医師の経験，患者の病態，価値観，コストなどを考慮し，主治医
と患者が協働して決定すべきである．
本診療ガイドラインの推奨は，それらに従って医療判断を行えば患者の転帰が必ず改善することを保証するものではな
い．また，本診療ガイドラインは医療訴訟等に使用される対象物ではなく，推奨を参考に臨床現場で医療行為に関する
判断を行ったことで生じた結果に対して，本診療ガイドライン作成ワーキンググループは一切の責任を負うものではな
い．

利益相反の開示

診療ガイドライン作成委員会委員の自己申告により，企業や営利を目的とする団体との利益相反状態について確認し
た．申告対象は次のとおりである．
・ 委員および委員の配偶者，一親等内の親族または収入・財産を共有する者と，関連する企業や営利を目的とする団体
との利益相反状態

・申告基準は以下の日本眼科学会の基準に準じた．

＜カテゴリー＞
F（Financial Support/経済的支援）：勤務先組織をとおして，研究費，または無償で研究材料（含む，装置）もしくは役務
提供（含む，検体測定）の形で企業＊から支援を受けている場合（＊：企業とは関係企業または競合企業の両者を指す．以
下，すべて同じ）
I（Personal Financial Interest/個人的な経済利益）：薬品・器材（含む，装置），役務提供に関連する企業への投資者であ
る場合
E（Employee/利害に関係のある企業の従業員）：利害に関係のある企業の従業員である場合
C（Consultant/利害に関連する企業のコンサルタントを勤めている）：現在または過去 3年以内において，利害に関連す
る企業のコンサルタントを勤めている場合
P（Patent/特許権を有する，または特許を申請中）：研究者または研究者の所属する組織（大学，研究所，企業等）が特許
権を有する場合，または特許を申請中の場合
R（薬品・器材，役務提供に関連する企業から報酬等を受け取っている）：薬品・器材（含む，装置），役務提供に関連す
る企業から報酬＊，旅費支弁を受けている場合（＊：報酬の対象としては，給与，旅費，知的財産権，ロイヤリティ，謝
金，株式，ストックオプション，コンサルタント料，講演料，アドバイザリーコミッティまたは調査会（Review panel）
に関する委員に対する費用，などを含む）
N（No Commercial Relationship/上記カテゴリーのすべてに該当しない）：上記カテゴリーのすべてに該当しない場合

＜クラス＞
Ⅰ．0円　Ⅱ．1円から 50万円未満　Ⅲ．50万円から 500万円　Ⅳ．500万円超

確認した結果，申告された企業（五十音順）は次のとおりである．
アルコンファーマ，エイエムオージャパン，大塚製薬，カネカメディックス，グラウコスジャパン，興和創薬，参天
製薬，三洋化成工業，JTBコミニュケーションデザイン，千寿製薬，大鵬薬品，日東メディック，ニデック，日本
アルコン，日本点眼薬研究所，ノバルティスファーマ，バイエル薬品，ファイザー，ファイバーテック，HOYA，
町田製作所，モリタ製作所，ロジックアンドデザイン，ロート製薬

作成資金 本診療ガイドライン作成は日本涙道・涙液学会の資金で作成した．作成にあたりすべてのメンバーは一切の報酬を受け
ていない．推奨の作成にあたり，日本涙道・涙液学会ならびにMindsの意向や利益は反映されていない．

組織編成 診療ガイドライン統括委員会，診療ガイドライン作成事務局，診療ガイドライン作成グループ，システマティックレ
ビューチームおよび外部評価委員会の構成員は執筆者一覧に同じ．

作成工程

準備

2019年 10月 31日
・作成体制の決定，診療ガイドラインの定義の決定が行われた．
スコープ

2020年 1月 22日
・ 診療ガイドライン作成グループが作成したスコープ草案に基づいてメーリングリストでディスカッションが行われた．
システマティックレビュー

・第 2章　V. システマティックレビューに関する事項　1．実施スケジュール参照
推奨作成

2021年 11月 4日（Zoom会議）
・推奨草案に関し討議（インフォーマルコンセンサス法）と投票で推奨が決定された．
公開に向けた最終調整

2021年 12月～2022年 6月
・ 作成した診療ガイドライン草案に対して，外部評価委員およびパブリックコメントの収集を行い，意見をもとに改
訂．日本眼科学会診療ガイドライン委員会による査読と改訂後，日本涙道・涙液学会理事長の承認を得て最終化した．

公開
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第 2章　スコープ

1．病態
　先天鼻涙管閉塞とは「鼻涙管が鼻腔へ開口する部位の
先天閉塞」であり，典型例は膜状の閉塞である1）（図 2‒
1）．自然治癒率が高く，新生児から前向きに経過をみた
場合，生後 12か月までの自然治癒率は 96％であった2）．
　先天涙囊瘤（congenital dacryocystocele：CDC）（従
来，先天涙囊ヘルニアと呼ばれることも多い）とは先天
鼻涙管閉塞に総涙小管部での閉塞を合併し，涙囊部分が
拡張したものであり，先天鼻涙管閉塞の一亜型と考えら
れている．CDCの詳細はクリニカルクエスチョン（clini-
cal question：CQ）7を参照されたい．
2．症状

　典型例では生後 1か月以内で流涙または眼脂がみられ
る（図 2‒2）．抗菌点眼薬を使用することで眼脂は一時的
に減少するが，点眼薬の使用を中止すると再び眼脂や流
涙が出る，といった症状を繰り返すことが多い1）．目を
こすりやすく，結膜炎や眼瞼炎を合併することがある．

　本症は新生児の 6～20％に認め，乳児における涙道疾
患の中で最も頻度が高い．性差や左右差はない1）．

1．診断
1 ）問診および経過

　生後まもなくからはじまる眼脂および流涙の症状から
先天鼻涙管閉塞を疑う．生後 3～4か月以降に発症した
場合は，後天涙道閉塞である可能性も考慮し，流行性角
結膜炎などの結膜炎の既往についても問診する．
2 ）視診および触診

　先天鼻涙管閉塞の患眼では，眼脂が付着し，涙液メニ
スカスが高く，睫毛が束になって濡れていることが多い

（図 2‒2）．眼瞼炎を伴うケースもしばしばみられる．涙
囊部の圧迫により涙点から膿粘液の逆流がみられた場合

に鼻涙管閉塞と診断できる．
3 ）検査

　小児の涙道疾患の診断を確定するのは時に困難であ
る．蛍光色素残留（消失）試験は，非侵襲的に涙液の排出
を調べることができる検査としてよく行われている1）．
眼瞼結膜に塗布した蛍光色素（フルオレセイン）が 15分
以内に眼表面から消失せずに残留すれば，涙液の排出障
害（導涙障害）があると診断できる（図 2‒3）．鼻汁に蛍光
色素が到達していれば，涙道の疎通性があるため，先天
鼻涙管閉塞を否定できる．
　涙管通水検査とは点眼麻酔下に上下いずれかの涙点か
ら涙洗針を挿入し，涙道内に生理食塩水を流して涙道閉
塞の有無を確認する検査である．鼻腔に通水されず，膿
粘液性の逆流があれば涙道閉塞があると診断できる．小
児の涙管通水検査は，患児が動かないようにバスタオル
などで巻き，頭部を手で固定して行うため，侵襲的な検
査である（図 2‒4）．

Ⅰ　臨床的特徴

Ⅱ　疫学的特徴

Ⅲ　診療の全体的な流れ

図　2—1　右涙道模式図．
先天鼻涙管閉塞の閉塞部位は鼻涙管下端の開口部（水色
矢印）であり，典型例は膜状の閉塞である．

上涙小管
総涙小管

鼻涙管

内総涙点

涙囊

下涙小管
涙点

図　2—2　左先天鼻涙管閉塞の乳児．
左眼に眼脂と流涙がみられ，眼瞼の炎症も伴っている（矢印）．
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　斜視・弱視などの合併や以下の鑑別診断を考慮して，
カバーテストや屈折検査，細隙灯顕微鏡検査での前眼部
の観察を行うことが望ましい（ただし乳幼児は泣いてし
まって検査が難しいことがしばしばある）．
4 ）鑑別診断

　小児に流涙を来す代表的な疾患として，角結膜炎（感
染性，アレルギー性），睫毛内反症および緑内障などを
鑑別する．
2．治療

　新生児から前向きに経過をみた場合，生後 12か月ま
での本症の自然治癒率は 96％であったと報告されてい
る2）．このため，特に眼瞼炎の症状が重篤な場合や急性
涙囊炎を合併する場合などを除いては，一定期間は経過
観察を行うことが多い．経過観察を行う際は，眼脂をや
さしくふき取ることが基本となる．眼脂の症状が強いと
きは抗菌点眼薬を使用する．また，涙囊マッサージが治
癒率を高めるとする報告もある．これらのケアについて

は，CQ1と CQ2でまとめている．
　上述のような保存的治療を一定期間行っても治癒が得
られない場合には，外科的な治療を行う．外科的治療の
第一選択は涙点から針金状の器具を涙道内に慎重に挿入
し閉塞部位を穿破するプロービング（先天鼻涙管閉塞開
放術）であり（図 2‒5），よく奏効する．このプロービン
グの時期や手法に関しては，世界的に議論がある3）4）．
特にプロービングの時期に関しては，1歳を超えてから
の治療では全身麻酔が必要となり，治療の時期や手法を
考慮するうえで問題となる．各医療施設やその地域での
医療資源の差，とりわけ小児の全身麻酔が可能な施設に
涙道手術の術者が在籍しているか否かが治療時期を決め
る重要な因子の一つである．
　プロービングは従来，ブジー（針金状の器具）や涙管カ
ニューラ（洗浄針）などを用いて手探りの感触で行われる
こと（盲目的プロービング）が一般的であった1）．近年，
我が国において可視下にプロービングを行うことができ

図　2—3　右先天鼻涙管閉塞例の蛍光色素残留（消失）試験．
蛍光色素（フルオレセイン）を両側の眼瞼結膜に塗布し，15分放置後の状態．健常な左眼では色素が消失し
ているが，先天鼻涙管閉塞のある右眼では色素が残留している（矢印）．

図　2—4　先天鼻涙管閉塞の涙管通水検査．
患児の体をバスタオルで巻いて，介助者が顔を押さえて動かないように固定した状態で，涙点から通水を行
い，鼻腔や喉に生理食塩水が到達するかを確認する．先天鼻涙管閉塞であれば鼻腔に通水されず涙点から膿
粘液性の逆流がある．
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る涙道内視鏡が使用されるようになり，良好な治療成績
が報告されている5）6）（図 2‒6）．外科的治療の適応，手法
およびタイミングについては，CQ3，CQ4および CQ5
でまとめている．

1．タイトル
　先天鼻涙管閉塞診療ガイドライン
2．目的

　以下のアウトカムを改善することを目的とする．
　・先天鼻涙管閉塞の診断
　・保存的治療
　・外科的介入の時期

　・外科的治療の手法，回数
　・先天鼻涙管閉塞と視機能の関連
　・CDCの診断と治療
3．トピック

　先天鼻涙管閉塞および CDCの診断および臨床管理
4．想定される利用者，利用施設，適応が想定され

る医療現場
　産科医，小児科医，耳鼻科医，形成外科医，保健師，
助産師，一般眼科医，地域中核病院および大学病院眼科
の勤務医，患者の保護者
5．既存ガイドラインとの関係

　本邦において既存の診療ガイドラインは存在しない．

Ⅳ　診療ガイドラインがカバーする 
内容に関する事項

図　2—5　ブジーによるプロービング（先天鼻涙管閉塞開放術）．
涙点からブジーと呼ばれる針金状の器具（矢印）を挿入し，手探りで閉塞部位を探して穿破する．

図　2—6　涙道内視鏡を用いた可視下でのプロービング．
涙道内視鏡で先天鼻涙管閉塞の閉塞部位を観察しプロービングしようとしているところ．左上の黒丸の中の
画像が涙道内視鏡の映像．黒っぽい筋のように見えるところが閉塞部位である（矢印）．この部分の膜状閉塞
を穿破し開放することで治癒する．
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6．重要臨床課題
1 ）保存的治療オプション

　先天鼻涙管閉塞に対して経過観察を行う際に，抗菌点
眼薬を使用すべきか，使用する場合はどれくらいの期間
使用するかについては，議論がある．涙囊の内容物を鼻
涙管下端に向かって押し込むようなマッサージ法（Cri-
gler法）を行うことで，治癒を促すとする報告がある．
しかしながら，その有効性，安全性および実施期間につ
いては議論がある．

2 ）自然治癒率と外科的治療のタイミング
　概ね生後 6か月未満の乳児に関しては，高い自然治癒
率に期待して経過をみることが世界的に共通した方針で
ある．外科的治療（主にプロービング）を行うタイミング
として，生後 6～12か月頃に局所麻酔下で行うか，1歳
以降まで待ってから全身麻酔下で行うか，どちらが良い
かについては，治療成績，費用対効果の両面から検討が
なされているが，定まっていない．

3 ）涙道内視鏡検査と手術の適応
　涙道内視鏡は可視下にプロービングを行うことができ
る機器であり，涙道内視鏡を用いたプロービングによる
良好な治療成績が国内外から報告されている．涙道内視
鏡を用いた手術は 2012年に保険収載された比較的新し
い治療方法であり，主に我が国で普及しつつある．この
ため，小児に対する使用方法や適応については定まって
おらず，また使用可能な術者と施設に限りがある点が課
題となっている．

4 ）プロービング不成功の場合の治療オプション
　プロービングは 1回で奏効し，治癒することが多い．
しかし，時にプロービングが不成功に終わることもあ
る．その場合の治療オプションとして，ブジーなどによ
る盲目的プロービングの再施行，涙管チューブ挿入およ
び涙道内視鏡を用いたプロービングなどの選択肢がある
が，どの治療方法が適切かは明らかになっていない．

5 ）先天鼻涙管閉塞の弱視リスク
　先天鼻涙管閉塞が小児の視機能に影響を与えるかどう
かについては明らかではない．影響があるとする報告
と，ないとする報告があるが，乳幼児の視機能評価は難
しく，成長とともに変化するものであり，視機能への影
響は議論の余地がある．

6 ）CDCの診断と治療
　CDCは新生児にみられる疾患であり，近年では出生
前に超音波検査などで診断される機会もある．このため，　
産科，新生児科および小児科などで診断される場合が多
いが，比較的まれな疾患であるため，診断や治療に苦慮
することがある．疾患の名称も，先天涙囊瘤（CDC），
先天涙囊ヘルニア，鼻涙管囊胞，新生児涙囊炎などさま
ざまな名称が使われている．このため，本疾患の病態と
治療についてまとめ，眼科医以外にも産科医，小児科医，　
耳鼻科医，助産師などにも周知する必要がある．

7．ガイドラインがカバーする範囲
　顔面先天異常を伴わない先天鼻涙管閉塞あるいは
CDCと診断された小児の患者
8．CQリスト

　CQ1： 涙囊マッサージは推奨されるか？
　CQ2： 保存的加療において抗菌薬局所投与は推奨され

るか？
　CQ3： 生後 6～15か月の先天鼻涙管閉塞例に対する外

科的介入は推奨されるか？
　CQ4： 先天鼻涙管閉塞の治療に涙道内視鏡の使用は推

奨されるか？
　CQ5： 初回盲目的プロービング不成功例に対し，再度

の盲目的プロービング（麻酔法の如何は問わず）
は推奨されるか？

　CQ6： 先天鼻涙管閉塞は弱視リスクを増やすか？
　CQ7： CDCの診療はどうしたらよいか？

1．実施スケジュール
　文献検索：2020年 5月および 2021年 5月（最終）
　文献スクリーニング：2020年 5月～2021年 5月
　エビデンス総体の評価および統合：2021年 6月～11月
2．エビデンスの検索
1 ）エビデンスタイプ

　既存の SRおよびメタアナリシス論文，個別研究論文
を，この優先順位で検索した．個別研究論文としては，
無作為化比較試験（randomized controlled trial：RCT），
非 RCT，観察研究，症例集積研究を対象とした．

2 ）データベース
　PubMed，The Cochrane Library，医学中央雑誌
Webを検索対象とした．またこれらのデータベースに
採録されていない文献であっても，引用文献など必要が
あれば，ハンドサーチで追加した．

3 ）検索の基本方針
　文献検索は日本医学図書館協会に依頼した．検索漏れ
を防ぐため，図書館員と診療ガイドライン作成グループ
で会議を行いながら，各 CQに関して，必須と考えられ
る文献を事前にリストアップし，それらの文献がすべて
含まれるような検索式を作成した．すべてのデータベー
スについて，採録期間のすべてを検索対象とした．言語
は英語と日本語を対象とした．
3．文献の選択基準，除外基準

　採用条件を満たす既存の診療ガイドライン，SR論文が
存在する場合は，それを第一優先とした．またすべての
CQにおいて個別研究論文を対象として独自に SRを実
施した（de novo SR）．SRでは，採用条件を満たす RCT
を優先とし，RCTがない場合およびあっても少数で
あった場合には，観察研究も対象とした．症例集積研究

Ⅴ　システマティックレビュー（systematic  
review：SR）に関する事項
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や症例報告しか得られない CQの場合には定性的 SRを
行った．
4．エビデンスの評価と統合の方法

　エビデンス総体の強さの評価は，「Minds診療ガイド
ライン作成マニュアル 2020 ver.　3.0」7）の方針に基づいて
行った．

1．推奨作成の基本方針
　推奨の決定は，作成グループが審議と投票を行って決
定する方針とした．「エビデンス総体の強さ」，「益と害
のバランス」，「保護者の価値観・希望・負担」，「費用対
効果」などを考慮して推奨とその強さを決定した．
　投票の方法は，①　2/3以上の賛成を獲得したものを採
択とする，②　採択した結果を学術集会で公開する，③　
投票結果は最終的に公開する，とした．
2．最終化

　2021年 11月に草案初稿に対し，診療ガイドライン作
成グループメンバー間で相互査読を行った．2021年 12
月に草案完成後，統括委員会で確認を行った．同月，本
診療ガイドラインのさまざまな臨床現場への適用の可能
性などを客観的に評価するために，外部評価委員会より
自由回答形式で，日本医療機能評価機構より AGREE 
Ⅱ8）を用いた外部評価を収集した．また保護者および一
般市民の価値観を反映するためにパブリックコメントを
募集した．診療ガイドライン作成グループは，外部評価
およびパブリックコメントの結果に対して討議し対応を
決定，最終版に反映させる方針とした．
3．公開の予定

　外部評価およびパブリックコメントへの対応が終了し

た後，日本涙道・涙液学会理事長承認のもと，診療ガイ
ドライン統括委員会が公開の最終決定をする．

文　　献
 1） Young JD, MacEwen CJ：Managing congenital lac-

rimal obstruction in general practice. BMJ 315：
293-296, 1997.

 2） MacEwen CJ, Young JD：Epiphora during the first 
year of life. Eye（Lond） 5：596-600, 1991.

 3） Pediatric Eye Disease Investigator Group：A 
randomized trial comparing the cost-effectiveness 
of 2 approaches for treating unilateral nasolacrimal 
duct obstruction. Arch Ophthalmol 130：1525-1533, 
2012.

 4） Petris C, Liu D：Probing for congenital nasolacri-
mal duct obstruction. Cochrane Database Syst Rev 
12：CD011109, 2017.

 5） Fujimoto M, Ogino K, Matsuyama H, Miyazaki 
C：Success rates of dacryoendoscopy-guided prob-
ing for recalcitrant congenital nasolacrimal duct 
obstruction. Jpn J Ophthalmol 60：274-279, 2016.

 6） Matsumura N , Suzuki T , Goto S , Fujita T , 
Yamane S, Maruyama-Inoue M, et al：Transcan-
alicular endoscopic primary dacryoplasty for con-
genital nasolacrimal duct obstruction. Eye（Lond）
33：1008-1013, 2019.

 7） Minds診療ガイドライン作成マニュアル編集委員
会：Minds診療ガイドライン作成マニュアル 2020 
ver.3.0.　https://minds.jcqhc.or.jp/s/manual_2020_ 
3_0　（Accessed 2022年 9月 12日）．

 8） The AGREE Next Steps Consortiumt：The 
AGREE Ⅱ.　https ://www.agreetrust . org/　

（Accessed 2022年 9月 12日）.

Ⅵ　推奨作成から最終化，公開までに関する事項
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第 3章　推　　奨

CQ1　涙囊マッサージは推奨されるか？

推奨文

　涙囊マッサージは，涙囊の内容物を鼻涙管下端に向
かって押し込む加圧マッサージ（Crigler法）を行うこと
で治癒を促す可能性がある．効果に十分な確証はない
が，家庭で行えるため費用を要さず，明らかな弊害の報
告もないため，可能であれば実施を提案する．

推奨の強さ

　実施することを弱く提案する

CQに対するエビデンスの強さ

　C（弱）

1．付帯事項
　涙囊マッサージとは，涙囊の内容物を鼻涙管下端に向
かって押し込む加圧マッサージ（Crigler法）のことを指
す1）（図3‒1）．Crigler法とは，涙囊部分に指をあて，涙囊
の内容物を涙点から出さないように鼻涙管下端に向かっ
て押し込むように圧をかける手法である（図 3‒1）．これ
を 1セットにつき 5～10回，1日 2～4セット行うもので
ある（報告によって回数に差がある）．この加圧マッサー
ジにより治癒を促すとする報告がみられる一方で，涙囊
部を指で押すだけの単純マッサージでは治癒率の改善は
みられないと，複数の無作為化比較試験（randomized 

controlled trial：RCT）で報告されている2）3）．涙囊マッ
サージを保護者に提案する際は，正しい手技（Crigler
法）を指導する必要がある．　
2．背景・目的

　先天鼻涙管閉塞は自然治癒率が高い疾患であるため，
一部の重症例を除いてはまず経過観察が行われる．これ
までに経過観察中の治癒を促すために涙囊マッサージを
行うことを，産科，小児科，眼科，保健所などで保護者
に向けて広く推奨してきた．しかし，正しいマッサージ
方法（Crigler法）が指導されているとは限らず，また，
マッサージの効果についても明らかではなかった．この
ような背景に基づき，マッサージを推奨するのであれば
正しい方法を指導することと，その効果について示すこ
とを目的とした．
3．解説

　「涙囊マッサージによって治癒率が上昇するか」に関
して，2篇の介入研究を中心に，5篇の観察研究を参考
に加えて評価した．報告ごとに対象患者の月齢にばらつ
きがあり，月齢が高くなるごとに自然治癒率が下がる先
天鼻涙管閉塞において，対象月齢の異なる研究の単純比
較は困難であった．すべての研究において Crigler法が
行われていたが，指示された実施回数は 1日 2～4セッ
ト，1セットあたり 5～10回（1日換算で 10～40回）とば
らつきがみられた1）～8）．また，いずれの報告でも実際に
マッサージが行われた回数と期間が評価されておらず，
実施すべき回数と期間が不明であった．2篇の RCTで
は，いずれも涙囊部分を軽く押すだけの単純マッサージ

図　3—1　涙囊マッサージの方法（Crigler法）．
 A ： マッサージの手技．まず手を洗い，清潔な指を涙囊の位置（目頭の足側，やや内側）にあてる．涙囊の内
容物を小鼻の方（足側，矢印）へ向かって押し込んでいく要領で，圧をかけるように 5～10回マッサージ
を行い，1セットとする．これを 1日 2～4セット行う．皮膚が赤くなったり，痛がるようであれば中止
し，医師に相談する．

 B ：正しいマッサージ．涙囊の内容物を眼球側に押し出さないように，足側に向かって押し込む．
 C ： 誤ったマッサージ．涙囊の内容物が眼球側に逆流している．涙囊部付近を内側に軽く押すだけでは効果
がないとされている．

A B C
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群を対照群としており，Crigler法群において単純マッ
サージ群より治癒率が有意に高かったと報告されてい
る2）3）．Kushnerらの 175例（平均月齢 7か月）を 3群に分
けた RCTでの治癒率は，Crigler法群 30.5％，単純マッ
サージ群8.6％，マッサージ非実行群6.9％であり，Crigler
法群のみ治癒率が有意に高かった2）．Shivpuriらの 66例

（平均月齢 2か月）を Crigler法群と単純マッサージ群の
33例ずつに分けた RCTの治癒率は，Crigler法群 91％，　
単純マッサージ群 21％であり，Crigler法群で治癒率が
有意に高かった3）．介入研究が 2篇と少なく，いずれも
25年以上前の報告であり，無作為化やコンシールメン
トの記載がないなどバイアスリスクが高かったため，こ
の 2篇のみで涙囊マッサージ（Crigler法）の効果に十分
な確証があるとはいえなかった．しかし，2篇ともに単純
マッサージと比較して Crigler法では治癒率が上昇する
という結果は一致しており，一貫性には問題がなかった．
　次に，「月齢によるマッサージ奏効率の違い」につい
ては，対象となった患児の月齢のばらつきが大きく，月
齢ごとの人数が記載されていない報告も多かった．低月
齢児ほど治癒率が高いという結果は一致していたが1）～8），　
マッサージを行わずに自然経過を前向きに観察した
MacEwenらの報告9）と同様の結果であり，マッサージ
の効果を表しているとはいえず，結論として月齢による
マッサージ奏効率の違いは評価できなかった．
　また，「マッサージはどの程度実行されているか，実
行可能か」について検討した．報告ごとに指示された
マッサージの回数にばらつきがあった．いずれの報告も

「治癒または外科的介入を行うまでマッサージを実施す
る」というものであり，実施期間や回数のばらつきが大
きく，実施状況についての検討が行われていないため，
評価が困難であった．
　「涙囊マッサージによる弊害や合併症の報告」につい
ては，介入研究 2篇2）3）および観察研究 5篇4）～8）のいずれ
においても，明らかな弊害や合併症の報告はみられな
かった．一方，マッサージを行いながらの経過観察中に
急性涙囊炎および眼瞼炎を併発し，外科的治療を行った
症例の報告があった6）．これは外科的介入を行わずに経
過観察を行ったことによる合併症とも考えられ，マッ
サージそのものの弊害とはいえないと判断した．
　費用対効果の観点からは，涙囊マッサージは特別な器
具や保護者が家庭で行うための費用を要さないことか
ら，実施しやすいと考えられた．
　以上をまとめると，涙囊マッサージは Crigler法で行
うことで治癒を促す可能性があるが，効果に関する十分
な確証があるとはいえなかった．月齢による効果の違い

や，実施すべき回数・期間については明らかにならな
かった．しかし，特別な費用を要さず，明らかな弊害の
報告もないため，益が害を上回ると考えた．弱い推奨と
して可能であれば実施を推奨する，と判断した．
　今回のシステマティックレビュー（systematic review：
SR）では，涙囊マッサージの有効性に関する介入研究は
25年以上前の 2篇のみで，いずれもバイアスリスクの高
い論文であった．今後の課題として，現代の介入研究の
あり方に基づいた研究が日本人を対象に行われることが
望まれる．その際，経過観察の間隔，マッサージの方
法，実施状況や回数，月齢による効果の違いおよび保護
者の価値観・希望などを調査することが望ましいと考え
られた．
4．推奨決定工程

　1回目の投票で既定の採択基準を満たした．
5．文献検索

　文献データベースとして，PubMed（https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/）を用いて文献検索を行った

（最終検索日 2021年 5月 1日）．

文　　献
 1） Crigler LW：The treatment of congenital dacryo-

cystitis. JAMA 81：23-24, 1923.
 2） Kushner BJ：Congenital nasolacrimal system 

obstruction. Arch Ophthalmol 100：597-600, 1982.
 3） Shivpuri D, Puri A：Congenital nasolacrimal duct 

obstruction：the proper technique of massage. 
Indian Pediatr 31：337-340, 1994.

 4） Karti O, Karahan E, Acan D, Kusbeci T：The 
natural process of congenital nasolacrimal duct 
obstruction and effect of lacrimal sac massage. Int 
Ophthalmol 36：845-849, 2016.

 5） Nelson LR, Calhoun JH, Menduke H：Medical 
management of congenital nasolacrimal duct 
obstruction. Ophthalmology 92：87-90, 1985.

 6） Noda S, Hayasaka S, Setogawa T：Congenital 
nasolacrimal duct obstruction in Japanese infants：
its incidence and treatment with massage. J Pedi-
atr Ophthalmol Strabismus 28：20-22, 1991.

 7） Nucci P, Capoferri C, Alfarano R, Brancato R：
Conservative management of congenital nasolacri-
mal duct obstruction. J Pediatr Ophthalmol Strabis-
mus 26：39-43, 1989.

 8） Paul TO：Medical management of congenital naso-
lacrimal duct obstruction. J Pediatr Ophthalmol 
Strabismus 22：68-70, 1985.

 9） MacEwen CJ, Young JD：Epiphora during the first 
year of life. Eye（Lond） 5：596-600, 1991.
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CQ2　 保存的加療において抗菌薬局所投与は推奨され
るか？

推奨文

　抗菌薬局所投与（抗菌点眼薬）は治癒を促すものではな
い．眼脂や膿粘液性分泌物の減少効果は期待できる．耐
性菌が増加する可能性があるため，長期間の使用は避
け，必要時のみの投与を提案する．

推奨の強さ

　実施することを弱く提案する

CQに対するエビデンスの強さ

　C（弱）

1．背景・目的
　先天鼻涙管閉塞では一般的に眼脂および流涙の症状が
みられる．抗菌点眼薬の投与により眼脂が減少するが，
投与中止で症状が再燃することが多い1）．一方で，抗菌
点眼薬を長期間使用すれば耐性菌が生じる可能性があ
る．本クリニカルクエスチョン（clinical question：CQ）
では，　抗菌薬の局所投与によって，①　先天鼻涙管閉塞
の治癒率が増加するか，②　眼脂や涙囊からの膿粘液性
分泌物が減るか，　③　耐性菌が生じるか，の3点について
の SRを行い，先天鼻涙管閉塞に対する抗菌点眼薬の使
用方法を示すことを目的とした．
2．解説

　まず抗菌点眼薬投与の治癒率への影響に関しては，評
価可能な介入研究がなかった．また，必要時のみの投
与，常時投与などの使用方法の違いを問わず，抗菌点眼
薬そのものが治癒率を上げるとするエビデンスはなかっ
た．
　次に，眼脂や膿粘液性分泌物の減少については，先天
鼻涙管閉塞の涙囊分泌物の培養における細菌分離率に関
して 3篇の論文があった．細菌分離率は 72～97％と報告
されており2～4），いずれの報告においても分泌物からの細
菌分離率は高かった．分泌物の性状に関しては，先天鼻
涙管閉塞症例の 68％に膿粘液性分泌物がみられたとす
る報告があった4）．分泌物の性状の違いは，粘液性

（67％），　膿粘液性（21％），漿液性（10％），膿性（0.5％），
分泌物なし（1.3％）であり，オフロキサシン点眼薬の使
用により粘液性分泌物が減少したとする報告がみられ
た2）．なお，抗菌点眼薬の投与による急性涙囊炎に対す
る予防効果については報告がなかった．
　また，抗菌点眼薬の投与に伴う耐性菌の出現に関して
は，先天鼻涙管閉塞の涙囊分泌物における耐性菌に関す
る直接的な報告はなかった．眼科領域においては，成人

例の白内障術後の抗菌点眼薬（レボフロキサシン水和物
点眼）投与による結膜細菌叢の変化をみた RCTが 1篇あ
り5），術後 1か月間投与群では術後 1週間投与群と比較
し，術後 3か月時点での表皮ブドウ球菌に対するレボフ
ロキサシン水和物の最小発育阻止濃度が有意に増加して
いた．この結果は抗菌点眼薬の長期使用が耐性菌の出現
につながる可能性を指摘しているが，直接性が低いため
エビデンス総体の確実性は C（弱い）と判定した．
　以上の益と害を勘案すると，先天鼻涙管閉塞に対する
抗菌点眼薬の効果として，治癒率の増加を示すエビデン
スはないものの，眼脂や膿粘液性分泌物は減少すること
が示唆された．害である耐性菌の出現に留意し長期使用
は避け，炎症の強さや細菌検査の結果などを考慮して必
要時に使用すべきであると考えられた．
　今回は先天鼻涙管閉塞に対する抗菌点眼薬の使用に関
する RCTや介入研究がなかったため，この推奨に関す
るエビデンス総体の確実性は C（弱）と判定した．今後の
課題として，先天鼻涙管閉塞症例における抗菌点眼薬の
有無による治癒率の違い，症状や細菌叢の変化および耐
性菌の有無を評価する介入研究，保護者の価値観や希望
の調査が望まれる．
3．推奨決定工程

　1回目の投票で既定の採択基準を満たした．
4．文献検索

　文献データベースとして，PubMed（https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/）を用いて文献検索を行った

（最終検索日 2021年 5月 1日）．

文　　献
 1） Young JD, MacEwen CJ：Managing congenital lac-

rimal obstruction in general practice. BMJ 315：
293-296, 1997.

 2） Prokosch V, Prokosch JE, Promesberger J, Ide-
levich EA, Böhm MR, Thanos S, et al：Bacterial 
spectrum and antimicrobial susceptibility patterns 
in acquired and connatal lacrimal duct stenosis. 
Curr Eye Res 39：1069-1075, 2014.

 3） Usha K, Smitha S, Shah N, Lalitha P, Kelkar R：
Spectrum and the susceptibilities of microbial iso-
lates in cases of congenital nasolacrimal duct 
obstruction. J AAPOS 10：469-472, 2006.

 4） Kuchar A, Lukas J, Steinkogler FJ：Bacteriology 
and antibiotic therapy in congenital nasolacrimal 
duct obstruction. Acta Ophthalmol Scand 78：694-
698, 2000.

 5） Nejima R, Shimizu K, Ono T, Noguchi Y, Yagi A, 
Iwasaki T, et al：Effect of the administration 
period of perioperative topical levofloxacin on nor-
mal conjunctival bacterial flora. J Cataract Refract 
Surg 43：42-48, 2017.
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CQ3　 生後 6～15か月の先天鼻涙管閉塞に対する外科
的介入は推奨されるか？

推奨文

　片側性先天鼻涙管閉塞に対する外科的介入は，1歳以
降まで待機した後に全身麻酔下でプロービングを行うこ
とよりも，生後 6～9か月頃に局所麻酔下でプロービン
グを行うことを提案する．両側性の場合にはどちらのタ
イミングがよいかは判定不能であった．

推奨の強さ

　実施することを弱く提案する

CQに対するエビデンスの強さ

　C（弱）

1．付帯事項
　本 CQでの外科的介入とはプロービング（いわゆるブ
ジー治療）を意味する．また麻酔法の如何を問わずプ
ロービングには一定の修練が必要である．
2．背景・目的

　先天鼻涙管閉塞は自然治癒の傾向が強く，生後 12か
月までに 80～96％が保存的加療で治癒すると報告され
ている1）～3）．自然治癒がみられずにプロービングなどの
外科的介入を行う場合，至適タイミングには議論がある．　
早期にプロービングを行うメリットは，バスタオルなど
で患児を包んで体動を抑制する必要があるが局所麻酔下
で手術可能な点，病期を短縮できる点である．デメリッ
トは，まだ自然治癒の見込みがある時期であり，待機す
れば外科的介入が不要となる可能性のある症例に対して
も外科的介入を行っている点である．一方で，1歳を過
ぎるまで待ってから晩期にプロービングを行うメリット
は，待機期間中に自然治癒が期待できるため，外科的介
入を減らすことができる点である．デメリットは，1歳
を超えると体動抑制が難しくなるために全身麻酔下での
治療が必要となり，全身麻酔の負担と，低年齢児の全身
麻酔下での涙道手術を施行できる術者・施設が限られて
いる点である．本 CQではこのような種々の因子のバラ
ンスを考慮して，プロービングの至適タイミングの目安
および判断する基準を示すことを目的とした．
3．解説

　先天鼻涙管閉塞に対するプロービングの有効性，片側
性か両側性かによる経過の差異，および手術時期に関す
る論文として，1篇のCochrane SR4）および 5篇の多施設
共同 RCT1）3）5）～7）を評価した．
　生後 6～9か月の外科的介入歴のない先天鼻涙管閉塞
107例 133側を 6か月間の涙囊マッサージおよび抗菌薬
局所投与の保存的加療のみで観察した研究1）では，片側

性では 66％，両側性では 56％が治癒したと報告されて
いる．ただし両側性は 26名と症例数が少なく，十分な
エビデンスがあるとはいえないと判断した．
　生後 6～9か月の外科的介入歴のない片側性先天鼻涙
管閉塞を対象にした RCT6）では，診断後直ちに外来で局
所麻酔下でのプロービングを行う 82例（即時プロービン
グ群）と，6か月間の経過観察を保存的に行い，治癒し
ない場合には全身麻酔下でプロービングを行う 81例（待
機プロービング群）に分けた比較検討を行っている．即
時プロービング群では生後 18か月の時点で 75側中 69側

（92％）で治癒した．一方，待機プロービング群では，生
後 18か月の時点で 71側中 58側（82％）で治癒した．6か
月待機期間中の治癒は 67側中 44側（66％）でみられ，81
側中 22側（27％）にはその後全身麻酔下でプロービング
を行った．両群を比較した結果，即時プロービング群の
ほうが待機プロービング群より生後 18か月時点での治
癒率が 10ポイント高かったが，有意差はなかった．
　生後 6～9か月の外科的介入歴のない両側性先天鼻涙
管閉塞 54例を即時プロービング群と待機プロービング
群に分けた多施設共同 RCTの報告5）があった．即時プ
ロービング群では，29例中 19例（66％）で両側ともに，3
例（10％）で片側のみが治癒した．一方，待機プロービン
グ群では，6か月待機のみで両側とも治癒が 25例中 14
例（56％），片側のみ治癒が 5例（20％），どちらも治癒な
しが 6例（24％）であった．待機期間中に治癒せずプロー
ビングを行った 8例中 6例（75％）では両側が治癒し，片
側のみ治癒が 1例（12.5％），どちらも治癒なしが 1例

（12.5％）であった．両側ともに治癒した割合の比較で
は，待機プロービング群のほうが 10ポイント高かった
が，有意差はなかった．この報告に関しては，症例数が
少なく，症例減少バイアスも高いため十分なエビデンス
があるとはいえないと判断した．
　別の多施設共同 RCT3）では，生後 12～14か月に全身
麻酔下でプロービングを行った群（即時全身麻酔プロー
ビング群）と，生後 24か月まで経過観察を行った群（経
過観察群）に分けて比較検討を行っている．即時全身麻
酔プロービング群では 39側中 29側（74％），経過観察群
では 50側中 30側（60％）が治癒し，即時全身麻酔プロー
ビング群が経過観察群よりも治癒率が高いと報告してい
る．しかし，対象が一部の症例のみで選択的に無作為化
されておりバイアスリスクが高いため，エビデンス総体
の確実性は C（弱）と判定した．
　2篇のRCT5）6）から片側性と両側性の即時プロービング
の治療成績を比較すると，片側性（92％）と比べて，両側
性（66％）では治癒率が低いことが示されている．その理
由として手術時間が長くなることによる患児の 2眼目の
際の抵抗や，処置時間のひっ迫の可能性をあげている．
この結果，両側性の場合には全身麻酔下のほうが治療成
績が良好となる可能性を指摘している．
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　待機期間とプロービングの治療成績に関しては観察研
究のみの報告であったが，一般的に年齢が高いほど治療
成績が低下する（1歳：80～90％，2歳：73～84％，3歳：
65～75％，4～5歳：63％）と報告されている8）9）．した
がって，保存的加療を続けるだけよりも外科的介入であ
るプロービングも治療選択肢とするほうが合理的と考え
られる．
　以上をまとめると，生後 6～15か月の片側性先天鼻涙
管閉塞に対する即時プロービングと待機プロービングの
比較では，生後 18か月時点での治癒率は即時プロービ
ングのほうが高い傾向があるが，どちらが良いか断定す
るにはさらなる研究が必要である．両側性に関しては報
告および症例数が少なく，判定が困難であった．
　即時プロービング群と待機プロービング群の費用対効
果の比較については，片側性に関して 1篇のみ報告6）が
あった．即時プロービング群の治療費の平均値は待機プ
ロービング群のそれよりも低かったが，真に差があるか
どうかは不明であると報告されている．また，米国と本
邦の健康保険制度が異なることから，本邦での治療にそ
のまま適用できるか不明である．
　保護者の満足度に関して，81人の保護者に対する満
足度調査の報告がある10）．治癒した 50名では 92％，治
癒しなかった 17名では 65％が即時プロービングに満足
しており，治癒した例の 88％，治癒しなかった例の
53％が全身麻酔下のプロービングよりも外来での局所麻
酔下のプロービングのほうが好ましいと回答している．
片側の 47例では 90％，両側の 9例では 64％が満足と回
答している．以上より，治癒した症例および片側性の症
例では外来での即時プロービングのほうが満足度が高い
傾向にある．
　また，有病期間の短縮に関して，片側性では即時プ
ロービング群のほうが待機プロービング群よりも有病期
間が約 3か月短いと報告6）されている．
　プロービングによる合併症について，RCT 5篇1）3）5）～7），　
Cochrane SR 1篇4）および症例集積研究 2篇11）12）が該当し
た．いずれの研究でも全身的な合併症に関しては報告が
なかった．プロービングの局所的な合併症として，プ
ロービング時に 60側中 12側（20％）で涙点より逆流する
出血を認めたと報告している3）．一方，まれだが待機期
間中の合併症として蜂窩織炎を生じた報告が 3例11）12）あ
り，注意が必要である．
　以上の益と害のバランスを考慮すると，生後 6～9か
月での片側性先天鼻涙管閉塞に対する外科的治療は，
1 歳以降に全身麻酔下でプロービングを行うよりも外来
での即時プロービングを行うことが弱く推奨されるが，
両側性の場合にどちらが良いかは判定が困難であった．
この推奨に関するエビデンス総体の確実性は C（弱）と判
定した．また待機期間中は眼脂・流涙の症状および蜂窩
織炎の合併の可能性に関し，患児と保護者に対する配慮

が必要である．
　今後の課題として，日本人小児を対象とする本テーマ
に関する RCTあるいは保護者の価値観や希望調査を含
む登録制全例調査の実施，および小児の全身麻酔下での
涙道手術が可能な施設の普及があげられる．
4．患者・家族・医師で評価が異なる介入であるか

　保護者の満足度に関する米国の報告では，外来で即時
プロービングを行った片側性の症例や治癒した症例で満
足度が高い10）．
5．推奨決定工程

　1回目の投票で既定の採択基準を満たした．
6．文献検索

　文献データベースとして，PubMed（https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/）を用いて文献検索を行った

（最終検索日 2021年 5月 1日）．
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Ophthalmol 136：1281-1286, 2018.

 3） Young JD, MacEwen CJ, Ogston SA：Congenital 
nasolacrimal duct obstruction in the second year of 
life：a multicentre trial of management. Eye（Lond） 
10：485-491, 1996.

 4） Petris C, Liu D：Probing for congenital nasolacri-
mal duct obstruction. Cochrane Database Syst Rev 
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RW, Summers CG, et al；PEDIG：A comparison of 
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AAPOS 18：26-30, 2014.
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mal duct probing under topical anesthesia for con-
genital nasolacrimal duct obstruction in Taiwan. 
Pediatr Neonatol 56：402-407, 2015.

 9） Kashkouli MB, Kassaee A, Tabatabaee Z：Initial 
nasolacrimal duct probing in children under age 
5：cure rate and factors affecting success. J AAPOS 
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Pediatr Ophthalmol Strabismus 33：244-247, 1996.
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atr Ophthalmol Strabismus 28：20-22, 1991.

 12） Katowitz JA, Welsh MG：Timing of initial probing 
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1009令和 4年 11月 10日 第 3章　推　　奨

CQ4　 先天鼻涙管閉塞の治療に涙道内視鏡の使用は推
奨されるか？

推奨文

　先天鼻涙管閉塞に対する治療の際，涙道内視鏡の使用
を提案する．ただし，先天鼻涙管閉塞の高い自然治癒率
や，小児に対して涙道内視鏡を使用できる施設はきわめ
て限られていることを考慮し，状況に応じての使用を提
案する．

推奨の強さ

　実施することを弱く提案する

CQに対するエビデンスの強さ

　C（弱）

1．付帯事項
　涙道内視鏡は涙道内を観察しながら涙点から鼻涙管下
端へと到達し，閉塞部を可視下に開放することを可能に
する機器である．解剖学的にみて涙道は屈曲しており，
涙道内視鏡はその屈曲部を可視化できる．プロービング

（先天鼻涙管閉塞開放術）に涙道内視鏡を使用するには一
定の修練が必要である．
2．背景・目的

　先天鼻涙管閉塞は自然治癒率の高い疾患であり，その
治療には奏効率が高いこと，合併症が少ないことが求め
られる．本 CQではプロービングに涙道内視鏡を使用す
るか否かの指針を示すことを目的とした．
3．解説

　本CQに関して 11篇1）～11）を採用した．プロービングに
ついて，涙道内視鏡使用の有無で直接比較した RCTや
SRはなく，症例報告や症例集積研究のみであった．
　涙道内視鏡のハンドピースにはその先端部が曲がった
型（曲型）と真っ直ぐな型（直型）があり，使い勝手が大き
く異なる．したがって，使用されたハンドピースの形状
に基づいて，曲型と直型を分けて評価した．
　治癒率に関して，11篇1）～11）のうち 8篇1）～3）5）～7）10）11）で曲
型の涙道内視鏡が使用されており，成功率は 92.3～
100％でほぼ一貫していた．また，8篇のうち4篇5）～7）10）で
は顔面先天異常や骨性閉塞が元々除外されており，残り
の4篇1）～3）11）の109側において骨性閉塞と診断された症例
は1例も含まれていなかった．一方，11篇のうち3篇4）8）9）

では直型の涙道内視鏡が使用され，成功率は 53.8～
94.4％とばらつきがあった．また，　直型の涙道内視鏡に
よって骨性閉塞と診断され涙囊鼻腔吻合術で治療した症
例が Guptaらの報告4）で 13側中 4側，Guptaらの別の報
告8）で 26側中 1側，Heichelの報告9）で 18側中 1側含ま
れた（57側中 6側，11％）．骨性閉塞と診断された割合が

曲型よりも直型の涙道内視鏡で多かった理由として，直
型の涙道内視鏡では屈曲の強い涙道を観察し開放するの
が困難であったためと考えられた．涙道内視鏡使用の有
無やハンドピースの形状ごとの RCTは存在せず，治癒
率を比較検討するのは困難であるが，曲型の涙道内視鏡
を使用した場合の成功率は高い傾向があった．しかし，
症例報告や症例集積研究のみであることから，エビデン
ス総体の確実性は C（弱）と判定した．
　次に，合併症について検討した．11篇（337側）1）～11）の
うち合併症を生じた報告はなかった．盲目的なプロービ
ングでも全身合併症はまれであり12），涙道内視鏡を使用
したプロービングによって合併症が有意に減少もしくは
増加したかどうかの評価はできなかった．涙点からの血
液の逆流など，プロービング時の局所合併症は報告され
ており13），その原因としてブジーによる涙道粘膜傷害が
考えられた．涙道内視鏡は可視下にプロービングが可能
であるため，それらの合併症の減少につながる可能性が
ある．しかしながら小児に対する涙道内視鏡を用いた手
術には一定の修練と全身麻酔が可能であることが求めら
れる．
　以上をまとめると，涙道内視鏡手術に習熟し合併症に
留意すれば益が害を上回ると考えられ，先天鼻涙管閉塞
の治療において涙道内視鏡の使用は弱く推奨される．特
に盲目的プロービングが不成功であった患者において
は，涙道内視鏡によってその形態や閉塞部位を可視化で
き，閉塞部を開放しやすくなると考えられる．この推奨
に関するエビデンス総体の確実性は C（弱）と判定した．
　今後の課題として，登録制全例調査を行い，涙道内視
鏡を使用した治療と盲目的プロービングなどの手術との
治療成績の比較検討，有害事象および保護者の価値観や
希望などを評価することが望ましいと考えられた．
4．推奨決定工程

　1回目の投票で既定の採択基準を満たした．
5．文献検索

　文献データベースとして，PubMed（https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/），医学中央雑誌Web（以下，
医中誌）（https://search.jamas.or.jp/）を用いて文献検索
を行った（最終検索日 2021年 5月 1日）．
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CQ5　 初回盲目的プロービング不成功例に対し，再度
の盲目的プロービング（麻酔法の如何は問わず）
は推奨されるか？

推奨文

　初回盲目的プロービング不成功例に対し，再度の盲目
的プロービング（麻酔法の如何は問わず）は行わないこと
を提案する．

推奨の強さ

　実施しないことを弱く推奨する

CQに対するエビデンスの強さ

　C（弱）

1．付帯事項
　本 CQでの盲目的プロービングとは，いわゆるブジー
治療を意味する．初回盲目的プロービング不成功例に対
しては涙道内視鏡を用いたプロービングや涙管チューブ
挿入などの補助的手段の併用で治療成績が向上しうる
が，涙管チューブ関連の合併症などに留意すべきである．
2．背景・目的

　先天鼻涙管閉塞の外科的介入としては，盲目的プロー
ビング（いわゆるブジー治療）のほかに，涙道内視鏡を用
いたプロービングや涙管チューブ挿入，涙囊鼻腔吻合術
などの選択肢があるが，初回治療では盲目的プロービン
グが行われることが多い．初回の盲目的プロービングの
治癒率は概して高いが，不成功例への治療方針は確立さ
れておらず，再度の盲目的プロービングや涙道内視鏡を
用いたプロービング，涙管チューブ挿入（盲目的挿入，
涙道内視鏡を使用する挿入）などが行われている．本
CQでは，初回盲目的プロービングが不成功であった場
合の方針を提示することを目的とした．
3．解説

　本 CQでは，初回の盲目的プロービング不成功例に対
して再度の盲目的プロービングを行うことが推奨される
かどうかを，①　経過観察，②　涙道内視鏡を用いたプ
ロービング，③　涙管チューブ挿入術と比較検討し，治
癒率および合併症に関する SRを行った．
　まず，治癒率に関する評価として，初回盲目的プロー
ビング不成功後の再度の盲目的プロービングの報告は 6
篇あった．前向きコホート研究 2篇の再度の盲目的プ
ロービングの治療成績はそれぞれ 53％，25％であり 1）2），　
後ろ向きコホート研究 4篇の治療成績は 61～85.7％で
あった3）～6）．初回と再度の盲目的プロービングの両方の
治療成績が記載されている前向きコホート研究 1篇2）の
治癒率はそれぞれ 73.3％，25.0％であった．後ろ向きコ
ホート研究 4篇の治療成績について，Hungらの報告3）で

はそれぞれ 81.0％，64.2％，Chaらの報告4）ではそれぞれ
80％，　61％，Valchevaらの報告5）ではそれぞれ 90％，
76％，Beatoらの報告6）ではそれぞれ 77.3％，85.7％とさ
れている．初回盲目的プロービングと再度の盲目的プ
ロービングの治癒率に関しては，再度で低下する傾向が
あるが，一方，Beatoらの報告6）では上昇しており，非
一貫性があると判定した．先天鼻涙管閉塞は自然治癒率
の高い疾患であることから，特に後ろ向き研究では治癒
率に自然治癒が含まれて高く見積もられている可能性が
あり，評価が困難であった．採用した研究すべてが観察
研究であり，初回と再度の両方を前向きに評価した報告
は 1篇のみ2）であることから，エビデンス総体の確実性
は C（弱）と判定した．
　経過観察と再度の盲目的プロービングの治癒率につい
て，両者を直接比較した報告はなかった．初回盲目的プ
ロービングの不成功後に経過観察を行った報告は 2篇あ
り7）8），いずれも自然治癒率はプロービングの既往には
関係ないという結論であった．初回盲目的プロービング
不成功後に経過観察を行っても，月齢によってはある程
度の自然治癒が期待できると考えられた．
　涙道内視鏡を用いたプロービングと再度の盲目的プ
ロービングの治癒率について，両者を直接比較した報告
はなかった．初回プロービング不成功後の涙道内視鏡を
用いたプロービングの報告は後ろ向き研究の 2篇であっ
た9）10）．再度の盲目的プロービングの治癒率は上述のよ
うに 25.0～85.7％であるのに対し，涙道内視鏡を用いた
プロービングの治癒率について，ハンドピース先端部が
曲がった型（曲型）を用いた Fujimotoら9）は 97.1％，先端
部が真っ直ぐな型（直型）を用いた Guptaら10）は 53.8％と
報告している．涙道内視鏡を用いたプロービングでは，
ハンドピース先端部の形状が曲型か9）直型か10）による治
療成績の違いがあると考えられ，我が国で主に使用され
ている曲型では治療成績が良好である報告が多い．この
点に関しては CQ4を参照されたい．再度の盲目的プ
ロービングの報告と涙道内視鏡を用いたプロービングの
報告を統計解析することは困難であるが，同等もしくは
曲型の涙道内視鏡では再度の盲目的プロービングよりも
良好である可能性も考えられた．しかし，報告数が限ら
れ，いずれも後ろ向き研究であることから，エビデンス
総体の確実性は C（弱）と判定した．
　涙管チューブ挿入と再度の盲目的プロービングを比較
した報告は 1篇あった11）．これは後ろ向き研究であり，　
再度の盲目的プロービング群の治癒率が 67％であった
のに対し，涙管チューブ挿入群は 92％であったことか
ら有意差ありと報告している．それ以外の初回盲目的プ
ロービング不成功例に対する涙管チューブ挿入の成績を
まとめた報告は 7篇あり12）～18），涙管チューブ挿入の治癒
率は 75～100％とほぼ一貫して高かった．一方，再度の
盲目的プロービングの治癒率は 25.0～85.7％と一貫性が
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低く，再度の盲目的プロービングでは，なんらかの治療
成績を悪化させる因子があると推測された．なお，海外
で使用される涙管チューブは Crowfordチューブと呼ば
れる鼻内から引き出して鼻腔内でチューブを結ぶタイプ
が主流であり，日本においてほとんどの施設で使用され
ているヌンチャク型のものと形状が異なるため，チュー
ブの違いにより成績が異なる可能性も考慮すべきであろう．
　再度の盲目的プロービングの治癒率のまとめとして，
経過観察との比較は困難であった．涙道内視鏡を用いた
プロービングとの比較では，涙道内視鏡の使用を考慮す
べきと考えられたが，エビデンス総体の確実性は弱い．
また，涙管チューブ挿入は治癒率を高める可能性がある．
　次に，各治療群の合併症の比較としては，再度の盲目
的プロービングの合併症に関しては1篇のみ記載があり，　
合併症はなかったと報告されている1）．経過観察におけ
る合併症については報告がなかった．涙道内視鏡を用い
たプロービングによる合併症については，1篇では合併
症はなかったと報告されており9），別の 1篇では合併症
に関する記載がなかった10）．涙管チューブ挿入による合
併症については 0～31％の頻度で合併症が報告されてお
り12）14）17）18），チューブ脱落や自己抜去が最多であった

（39側中 19側）．このほか，少ないながら涙点・涙小管
の損傷，異物感，充血，涙点や鼻内の肉芽腫，感染およ
び角膜障害などの合併症が報告されている．
　以上をまとめると，再度の盲目的プロービングは，治
癒率が初回よりも低くなる傾向があり，慎重に検討すべ
きであると考えられる．初回盲目的プロービング不成功
例であっても，その後の自然治癒例は月齢に応じて起こ
りうる．また，盲目的プロービングを再度行うよりも曲
型の涙道内視鏡を使用することで治癒率が高まる可能性
がある．涙管チューブ挿入を併用したほうが治癒率が高
くなると考えられるが，チューブに関連した合併症も生
じうる．しかし，いずれの場合でも重篤な合併症の報告
はなかった．
　これらの益と害のバランスを勘案すると，再度の盲目
的プロービングよりも，可能であれば涙道内視鏡や涙管
チューブ挿入などの補助的治療を追加することで治療成
績が向上しうると考えられた．これらの推奨のエビデン
ス総体の確実性は C（弱）と判定した．
　今後の課題として，初回盲目的プロービング不成功例
の自然治癒率，涙道内視鏡や涙管チューブを使用した治
療についての前向き研究および保護者の価値観や希望も
含めた調査を行い，初回盲目的プロービング不成功時の
治療方針を確立すべきと考えられた．
4．推奨決定工程

　1回目の投票で既定の採択基準を満たした．
5．文献検索

　文献データベースとして，PubMed（https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/）を用いて文献検索を行った

（最終検索日 2021年 5月 1日）．
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CQ6　先天鼻涙管閉塞は弱視リスクを増やすか？

推奨文

　先天鼻涙管閉塞が弱視の要因となるかどうかは判定不
能であった．弱視に関して特段の注意を払うべきかは不
確実であり，一般的検査をできる範囲で行うことを推奨
する．

推奨の強さ

　実施することを強く推奨する

CQに対するエビデンスの強さ

　D（非常に弱い）

1．付帯事項
　弱視リスクの判定にはいずれの報告でも米国小児眼科
斜視学会（American Association for Pediatric Ophthal-
mology & Strabismus：AAPOS）による基準1）を用いて
いる．弱視リスクの中で，今回は屈折異常に関して検証
した．
2．背景・目的

　先天鼻涙管閉塞患児を健常小児と比較すると，弱視リ
スクの一つである屈折異常を有する率が高いといった報
告がある2）．その場合，早期発見・治療することが良好
な視機能の発育に重要である可能性がある．以上より，
先天鼻涙管閉塞と屈折異常の関連性を調べることを目的
とした．
3．解説

　先天鼻涙管閉塞が屈折異常の有無に関与しているかに
ついて系統的文献検索を行った結果，観察研究 3篇3）～5）

が基準を満たした．
　後ろ向き症例対照研究 2篇3）4）として，韓国における 4
歳以下の治療歴のある先天鼻涙管閉塞 446例と年齢調整
した対照群 446例を比較した報告3）と，イタリアにおけ
る生後30～60日の先天鼻涙管閉塞151例と年齢調整した
対照群 218例を比較した報告4）があった．前向き観察研
究 1篇は日本の神奈川県立こども医療センターにおける
生後 6～30か月の片側性先天鼻涙管閉塞 94例の報告5）で
あった．各報告における片側性先天鼻涙管閉塞の割合は
それぞれ 78.5％，80.8％，100％であった．韓国の報告3）

では先天鼻涙管閉塞患者と対照群の屈折異常の有病率に
有意差は認めなかったが（5.4％ vs. 6.5％），同じ施設の
眼科を受診した小児を対照群としており，屈折異常のあ
る群を除外していないため，バイアスリスクは深刻と判
定した．イタリアの報告4）では先天鼻涙管閉塞患者と対
照群の屈折異常の有病率に有意差を認めなかったが

（11.9％ vs. 8.7％），主にイタリア人を対象としており，
非直接性が高い．日本の報告5）では片側性先天鼻涙管閉

塞症例の 13％に弱視リスクに該当する屈折異常がみら
れたと報告している．この研究では症例選択において連
続症例ではないこと，症例減少バイアスなどから，観察
研究としてのバイアスリスクは深刻であると判定した．
　3篇に共通するエビデンスレベルの低下要因として，
先天鼻涙管閉塞の診断基準が各報告によって異なること，　
治療介入の有無が不明であることがあった．AAPOS 1）

の弱視リスクの判定は生後 12か月以上を対象としてい
るが，その基準年齢より若年者が含まれていることが全
論文に共通しており，検出バイアスが高い．また，結論
が各報告で異なっており，一貫性は低いと判定した．
よって本 CQにおけるエビデンス総体の確実性は D（非
常に弱い）と判定した．
　以上より先天鼻涙管閉塞症例の一定数は弱視リスクと
なる屈折異常を有するが，先天鼻涙管閉塞が弱視の要因
となるかどうかは判定不能であり，弱視に関して特段の
注意を払うべきかは不確実である．負担の大きい調節麻
痺下の屈折検査が必要であるというエビデンスはなかっ
たが，弱視リスクがある可能性も念頭に置き，一般的検
査をできる範囲で行うことを推奨する．今後の課題とし
て，保護者の価値観や希望も含めたより大規模で長期間
にわたる多施設での先天鼻涙管閉塞症例の登録制全例調
査が望ましいと考えられた．
4．推奨決定工程

　1回目の投票で既定の採択基準を満たした．診療ガイ
ドライン作成グループ 7名全員が先天鼻涙管閉塞の弱視
リスクに関しては判定不能であり，弱視に関して特段の
注意を払うべきかは不確実であるとの意見であった．
5．文献検索

　文献データベースとして，PubMed（https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/），医中誌（https://search.
jamas.or.jp/）を用いて文献検索を行った（最終検索日
2021年 5月 1日）．
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CQ7　先天涙囊瘤の診療はどうしたらよいか？

推奨文

　先天涙囊瘤（congenital dacryocystocele：CDC）は内眼
角部の暗青色腫瘤として早期に発見されやすい．自然治
癒も多いが，急性涙囊炎，蜂窩織炎，呼吸障害および哺
乳障害などの重篤な合併症も起こりうるという両極端な
経過を示すので，生後 1か月前後は慎重な経過観察が推
奨される．重篤な合併症がみられた場合には早期の外科
的治療が推奨され，その方法として経鼻的造瘻術，プ
ロービングあるいは両者の併用がある．

推奨の強さ

　実施することを弱く提案する

CQに対するエビデンスの強さ

　C（弱）

1．付帯事項
　CDCは涙囊がヘルニア化する病態ではないが，先天
涙囊ヘルニアと呼ばれることが多かった．本診療ガイド
ラインでは海外での病名（congenital dacryocystocele）と
日本眼科学会の眼科用語集に倣い，先天涙囊瘤（CDC）
と記載する．
2．背景・目的

　先天鼻涙管閉塞と総涙小管部の閉塞が合併し，涙囊お
よび鼻涙管内に液体が貯留して拡張することで CDCと
なる（図 3‒2）．本CQではCDCの概要，治療法および介
入時期を示すことを目的とした．
3．解説

　CDCに関する RCTはなく，前向き研究 4篇および 20
例以上の症例集積研究を含めた 19篇の文献を採用して
SRを行った．
1 ）CDCの病態

　CDCは，先天鼻涙管閉塞と総涙小管部の閉塞が合併
し，涙囊から鼻涙管内に粘液もしくは羊水が貯留するこ
とで涙囊が大きく拡張し，内眼角部に暗青色の腫瘤を認
める（図 3‒2，3‒3）．総涙小管部の閉塞は，器質的閉塞
とチェックバルブ機構による機能的閉塞の 2説がある．
また，鼻涙管が拡張した場合は，鼻腔に向けて拡大した
囊胞が形成される（図 3‒4）．
2 ）疫学的特徴

　CDCは超音波検査や磁気共鳴画像法（magnetic reso-
nance imaging：MRI）で出生前より診断可能であり，有
病率は出生前超音波検査ならば米国や英国の報告では
0.004～0.2％1）～3），東アジアの報告では 0.016～0.43％4）5）

であった．MRIを用いた胎児検診を後ろ向きに調査し
た 2篇2）3）では 0.7～2.76％と，超音波検査での診断より有
病率が高く報告されているが，胎児期にMRIを撮影し
た理由に選択バイアスがある可能性が考えられた．
　出生後の有病率は 0.005～0.1％と報告され 4）6）7），ばら

図　3—2　左先天涙囊瘤（CDC）の疾患概念図．
先天鼻涙管閉塞と総涙小管部の機能的閉塞（チェックバ
ルブ機構）（青矢印）あるいは器質的閉塞が合併し，貯留
物による涙囊の拡張および鼻涙管開口部に囊胞が形成さ
れている（黒矢印）．

図　3—3　左 CDC．
暗青色の腫瘤を内眼角部に認める（矢印）．
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つきがあるが比較的まれといえる．ばらつきがみられた
原因として，診断時日齢の違い（生後 0～60日）4）6）7）や人
種差が考えられた．
　出生前診断の 5篇1）～5）における共通点として，画像診
断で捉えられた時期がほとんどの場合で妊娠後期であっ
た．また，早産では有病率が高くなるとする報告4）や，
出生前でも 32～38週で自然治癒が起こるとする報告4）な
どがみられることから，CDCは妊娠後期に発症し，出
生前にも自然治癒が一定数で起こっているものと考えら
れた．
3 ）診断

　CDCは内眼角部の暗青色腫瘤として出生後まもなく
発見されることがほとんどであり（図 3‒3），先天鼻涙管
閉塞よりも早期に診断されることが多い．記載のあった
10篇6）8）～14）の初診日齢は平均10.7日（0～23.7日）であった．
　乳児の内眼角部に暗青色の腫瘤性病変を認めた場合，
CDCとの鑑別診断には問診，腫瘤の部位，色調，鼻内
視鏡や超音波検査で涙囊の拡張と下鼻道の囊腫の有無を
確認することでかなり鑑別できる．コンピュータ断層撮
影（computed tomography：CT）やMRIが必要となるこ
ともあるが，新生児に対する CT撮影には被曝による二
次癌の発生リスクが，MRI撮影には鎮静のリスクがあ
り，益と害のバランスを考慮して施行する必要がある．
4 ）経過：自然治癒と重篤な合併症の可能性

　自然治癒率に関しては，出生前に診断された CDCで
は 76～90.6％4）5）と報告されている．一方で，出生後診断
例の自然治癒率については，英国で生後 3か月以内に
CDCと診断された 50例の前向き研究6）と，初診時より 1

か月間保存的加療を行った連続 30例の CDCの報告8）が
あった．これらを総括すると，保存的加療によって非感
染 CDCでは 45例中 38例（84％），涙囊炎を合併した
CDCでは 22例中 15例（68.2％）が治癒した6）8）．これらの
結果より，先天鼻涙管閉塞と同様に，CDCでも保存的
加療が選択肢になると考えられた．
　しかしながら，先天鼻涙管閉塞にはない全身症状とし
て，CDCでは鼻涙管粘膜が鼻腔へ囊胞状に大きく拡張
し呼吸不全を起こすことがある．下鼻道に囊胞を認めた
割合は平均 51.6％（11.1～100％）14）～17），呼吸困難を生じ
た割合は 17 6）～22％14）であるが，両側性に限れば 7例中
5例（71％）と高率であった．呼吸困難の程度はさまざま
であり14），囊胞が両側性で大きい場合には重度の呼吸困
難を起こし，持続陽圧呼吸療法17）や経鼻エアウェイ18）な
どの緊急気道確保が必要となることがあった．後鼻腔が
閉塞した場合には，哺乳時の呼吸障害と哺乳不全を生
じ，それらに対しできるだけ早期の外科的治療が奨めら
れる．
　採用した 19篇を SRすると，CDCでは急性涙囊炎や
蜂窩織炎との合併が目立つ．これは症例報告が大半であ
るためとも考えられるが，高率な合併症である可能性も
ある．　感染成立時期に注目すると，抗菌点眼薬の使用で
経過観察を行った場合には平均 27日（9～50日）8）であ
り，初診時感染成立例の症例集積研究では生後 2週以内
に 62.5％，　生後 2～4週以内に 31.3％が感染したと報告し
ており15），生後 1か月前後の感染に最も注意する必要が
ある．CDCにおける感染合併率について，今回採用し
た報告のデータを統合すると，急性涙囊炎の合併は
15.2～75％，蜂窩織炎は 10～31％と一貫性が低い．しか
しながら，重症感染症である乳児の急性涙囊炎や蜂窩織
炎が少なくとも CDCの約 10％以上に合併する点は重要
と考えられた．
5 ）治療

　CDCに対する外科的治療として，涙道の開放を目的
としたプロービング（ブジー治療），経鼻的造瘻術あるい
は涙囊切開術があげられる．プロービングに関する報告
が最も多く，その成功率は 8篇8）12）～16）19）20）で 53～100％と
一貫性が低く，評価が困難であった．経鼻的造瘻術4）21）

は，12側中12側（100％）1）および 10側中10側（100％）22）

と良好な成功率を示した．またその亜型である総涙小管
部の開放と経鼻的造瘻術の併用にも症例報告が多数あ
り6）7）9）～11）13）～16）20）～22），その成功率は10側中10側（100％）14），　
4側中4側（100％）21）と良好であった．また，呼吸障害を
起こすほどの大きな囊胞が鼻内で拡張した症例で特に有
効であったとする報告もあった23）．これらの術式におい
て重篤な合併症の報告はなかった．以上から経鼻的造瘻
術単独と一連の術式は一貫して良好な成績を示したが，
ややまれな疾患であるため精確性に乏しく，エビデンス
総体の確実性は C（弱）と判定した．

図　3—4　左 CDCの鼻内視鏡所見．
下鼻道に突出した囊胞を鑷子で把持している（＊：鼻中
隔，i：下鼻甲介）．
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　介入時期に関しては，プロービングの成功率が非感染
例で 100％，感染例で 53％であり，感染成立前のプロー
ビングを推奨しているが，これは 29例の後ろ向き症例
集積研究 13）であり，エビデンス総体の確実性は C（弱）と
判定した．
　涙囊切開術に関しては，涙囊炎を合併した 5例のうち
抗菌薬によるコントロールが困難であった 3例に対し涙
囊切開を行ったところ，平均 18日でプロービングなし
で治癒したと報告8）している．なんらかの要因で根治的
な外科的治療ができない例では，排膿という観点で選択
肢にはなり得るが，涙液を鼻腔へ排出する涙道を再建し
ていないため，推奨には至らないと考えられた．
　以上をまとめると，CDCは大半の症例が自然治癒す
るが，生後早期，特に生後 1か月前後に蜂窩織炎や急性
涙囊炎，呼吸困難を発症するといった両極端な経過が予
想されるため，十分に注意して経過観察する必要があ
る．治療に関しては，急性涙囊炎の併発あるいは下鼻道
を塞ぐほどの囊胞が形成され呼吸不全や哺乳不全が生じ
た場合には，早期の外科的治療の適応となる．外科的治
療法にはプロービング，経鼻的造瘻術および経鼻的造瘻
術と総涙小管閉塞へのプロービングの併用があった．経
鼻的造瘻術系の手術が一貫して良好な成功率を示し，手
術介入時期については感染前のプロービングを推奨する
研究があった．一方，いずれの報告もすべて症例集積研
究であるため，この推奨に関するエビデンス総体の確実
性は C（弱）と判定した．
　今後の課題として，日本人小児を対象とする本テーマ
に関する RCTあるいは保護者の価値観や希望も含めた
登録制全例調査の実施があげられる．
4．推奨決定工程

　1回目の投票で既定の採択基準を満たした．
5．文献検索

　文献データベースとして，PubMed（https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/），医中誌（https://search.
jamas.or.jp/）を用いて文献検索を行った（最終検索日
2021年 5月 1日）．
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保護者の方へ「診療ガイドラインのまとめ」

　生まれつき涙道（涙が目から鼻に抜ける排水管）が詰
まっている病気があります．これを先天鼻涙管閉塞とい
います（第 2章　スコープ　図 2‒1参照）．生まれた直後
の赤ちゃんならば約 10％にあるといわれています．症
状は「目やに」や「なみだ目」です．多くの場合，この病
気は自然に治りますが，一部に症状が残ることがありま
す．先天鼻涙管閉塞が疑われる場合は，まず眼科を受診
して診断を受け，定期的に診察を受けて症状の変化をみ
てもらってください．
　治療方法としては，月齢の小さい赤ちゃんは自然に治
ることを期待して様子をみることが一般的です．その
際，目薬を使用するかどうか，目頭のやや下にある涙

るい

囊
のう

という部分を足の方向に向けてマッサージする方法（涙
囊マッサージといいます）を行うかどうかを医師に相談
してください．
　自然に治らずに手術を受ける場合は，涙の排水管であ
る涙道の中に細い針金を挿入して詰まりを開ける方法

（プロービングあるいはブジーと呼ばれます）が主に行わ
れます．プロービングにより「なみだ目」や「目やに」が
解消されることが多いですが，1回ですっきりと治らな
い可能性もあります．プロービングは，一般的には短時
間で行うことのできる処置です．1歳未満の赤ちゃんで
あれば動きを抑えて局所麻酔下でできることが多いです
が，1歳を過ぎた場合や動いて暴れてしまう場合には，
全身麻酔が必要になります．
　本診療ガイドラインの目的は，どのように先天鼻涙管
閉塞を治療するとよいかの指針を示すことです．そのた
めに私たち診療ガイドライン作成グループは，2021年 5
月 1日までに発表された研究をまんべんなく検索吟味
し，そのなかで重要と思われた研究をもとに以下の結果
を得ました．
1 ） 涙囊マッサージは有効である可能性があります．涙

囊マッサージを行う場合，まずマッサージをする人
の爪を切り，手を洗いましょう．マッサージは目頭
の涙囊の部分を指で足の方向に向かって 10回程度
押し下げ（第 3章　推奨　CQ1「涙囊マッサージは推
奨されるか？」　図 3‒1参照），涙の排水管の一番下
の詰まっているところに圧が加わるようにします．
それを 5～10回で 1セットとして 1日に 2～4セット
を無理がない範囲で行います．

2 ） 抗菌の目薬は必要時のみ使用します．抗菌の目薬を
長期間使うと耐性菌（抗菌目薬が効かない細菌）が出
ることがあります．まぶたに「目やに」がついてい
ても柔らかいティッシュなどをぬるま湯で濡らし，

「目やに」を柔らかくしてからそっと拭き取りま
しょう．白目やまぶたが赤くなるようなら眼科を受
診しましょう．

3 ） 片目だけの先天鼻涙管閉塞の場合には，様子をみる
よりもすぐにプロービングをしたほうが有益な場合
がありますが，年齢や赤ちゃんの状態により異なり
ます．

4 ） 涙の排水管の中が見える極細の内視鏡（涙道内視鏡）
を用いて治療することも可能ですが，その効果の検
証にはより多くの研究が必要です．内視鏡を使った
治療は，多くの場合で全身麻酔が必要となります．

5 ） この病気が将来視力に影響するかどうかはまだはっ
きりしませんが，詳しい研究が予定されています．

　幸い先天鼻涙管閉塞は自然に治りやすい病気ですが，
1歳を過ぎると自然治癒は少なくなるといわれていま
す．治らない場合には，なみだ目の専門医に相談してみ
ましょう．なみだ目の専門医は日本涙道・涙液学会の
ホームページ（http://lacrimal-tear.jp/facilities/）に記載
されています．
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第 4章　公開後の取り組み

Ⅰ　公開後の組織体制

Ⅱ　導　　入

Ⅲ　有効性評価

Ⅳ　改　　訂

組織名称 公開後の対応

診療ガイドライン統括委員会 解散するが次回改訂時に再編成予定

診療ガイドライン作成グループ 解散するが次回改訂時に再編成予定

システマティックレビュー 
チーム 解散するが次回改訂時に再編成予定

多様な情報媒体の活用

日本眼科学会雑誌と日本眼科学会および日本涙道・涙液学会ホームページに掲載する．　
学術集会や各種セミナーなどにおいて本診療ガイドラインの普及に努める．

診療ガイドライン活用の促進要因と阻害要因

関連学会（日本涙道・涙液学会，日本小児眼科学会，日本眼科医会）を通じて日常診療
への導入および活用促進を図る．

評価方法 具体的方針

関連学会（日本涙道・涙液学
会，日本小児眼科学会，日本眼
科医会）での使用状況の調査

アンケート調査など

実施時期 5年ごとの改訂を計画している．

実施方法
今回の診療ガイドラインに対する評価を受けて決定する．次
回改訂予定時期までに重要なエビデンスや知見が得られた場
合には，部分改訂を行うことを検討する．

実施体制
診療ガイドライン統括委員会，診療ガイドライン事務局，診
療ガイドライン作成グループ，システマティックレビュー
チームを再編成する．


