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新型コロナ感染症パンデミックにおける 
涙道診療の実践（第 2 報）

鈴 木 　亨＊

＊鈴木眼科クリニック

は じ め に
第 1 報では，今回の新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）パンデミックに際して筆者の涙道診療が様変わりしたこ
とについて報告した．涙洗を含むほぼすべての涙道検査と治
療がアエロゾルを発生させる手技（aerosol generating pro-
cedure：AGP）であり，これを行うことで無症候患者から医
療従事者に SARS-CoV-2 のエアロゾル感染が生じる可能性
が危惧されている．筆者はこれに対応したさまざまな対策を
講じて 2021 年 9 月から涙道手術を再開した．第 1 報では，
筆者が模索したエアロゾル対策や患者管理の方法を記述し
た．その内容から，パンデミックが始まる前（コロナ前）と
始まって以来（コロナ後）で，涙道検査・手術・術後管理の
流れ（涙道診療の進め方）が変化した様子が明らかとなった．
第 2 報では，その変化がコロナ後の涙道手術実績にどう影響
を与えたか報告する．

I　分析の方法

手術記録データベースから患者の属性，涙道手術件数，対
象疾患の種類と選択した術式などを調べ，コロナ前後で比較
した．対象期間は，コロナ前は 2019 年 9 月から手術を中断
した 2020 年 4 月 8 日までの 7 カ月で，コロナ後は手術を再
開できた 2020 年 9 月から 2021 年 5 月末までの 9 カ月であ
る．

患者属性は両眼手術でも 1 例として調べ，手術件数につい
ては両眼のものは 2 件と数えた．対象疾患は炎症性涙道疾患
と非炎症性涙道疾患に分けた．炎症性涙道疾患には涙小管炎
と涙囊炎が含まれる．非炎症性涙道疾患にはそれ以外，つま
り涙点・涙小管系の閉塞（あるいは狭窄），涙道内視鏡で涙
囊内の混濁液や鼻涙管粘膜に膿の付着が認められない鼻涙管
閉塞（あるいは狭窄），機能性流涙が含まれる．その診断は
急性涙囊炎のように術前の経過から明らかなものはそれを根
拠に，そうでないものは外来のコーンビーム CT 涙道造影検
査（cone beam computed tomography-dacryocystogra-

phy：CBCT-DCG）と執刀直前の涙洗や涙道内視鏡検査の結
果を参考とした．第 1 報で述べたように，涙洗と涙道内視鏡
検査は外来では施行しておらず，手術室搬入後に施行した．

選択した術式の種類は内視鏡手術と非内視鏡手術に分け
た．内視鏡手術には，涙囊鼻腔吻合術鼻内法（endonasal 
dacryorhinostomy：EDCR）と下鼻道涙道形成術（inferior 
meatal dacryorhinotomy：IMDR）1），注），涙道内腔再建術

（endoscopic lacrimal duct recanalization, or endoluminar 
lacrimal duct recanalization：ELDR）2），注）を含めた．非内視
鏡手術には，涙囊鼻腔吻合術鼻外法（external dacryorhinos-
tomy：XDCR）とその他の手術（Jones チューブ再挿入や涙
小管形成手術3）などのおもに涙小管病変に対する特殊な手
術）を含めた．

手術はすべて局所麻酔下に施行した．手術予約はすべて日
帰りの予定で行った．

注）涙道内腔再建術（ELDR）とは，涙道内腔をもとの状態
に再建する涙道内視鏡手術をさす．Javate は endoscopic 
lacrimal duct recanalization の略として，Sundar は endolu-
minal lacrimal duct recanalization の略としてこの用語を用
いる．日本では涙管チューブ挿入術の保険手術名で知られ
る．おもな手術操作は内腔を可視化しながら涙道粘膜の穿
破・切開・掻把，または涙道内異物（涙石・停留チューブ・
プラグなど）の除去など．再建補助目的で涙道チューブを留
置することが多いが，涙小管炎など症例によってチューブが
必須でない点で日本の保険手術名では矛盾がある．

下鼻道涙道形成術（IMDR）とは，下鼻道においてレーザ
ーを用い，骨は削開せずに膜性鼻涙管のみに開窓して再開通
する鼻内視鏡手術を示す．通称 DCR 下鼻道法ともよばれ
DCR で保険請求可能であるが，涙囊と鼻腔は吻合しない点
で DCR の名称では矛盾がある．
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II　結　　　果

表 1 に手術患者の属性を記した．両群に性や年齢の差はみ
られなかった．
図 1 に手術件数の変化を示した．コロナ前 151 例 176 件

からコロナ後は 53 例 60 件となり，66％の減少となった．
図 2 には非炎症性疾患の占める比率を示した．コロナ前

54％からコロナ後 45％に減少したが，統計的には差がなか
った（p＝0.23, Chi-square test）．
表 2 に各術式の実績を示したが，とくに EDCR はコロナ

前に 31 件あったがコロナ後 1 件しか施行できなかった．

IMDR は 0 件となった．一方で XDCR はコロナ前 44 件，コ
ロナ後は 45 件とほぼ同数であった．結果として，図 3 に示
したように内視鏡手術の占める比率はコロナ前 71％からコ
ロナ後 20％にまで有意に減少した（p＜0.0001, Chi-square 
test）．

また，第 1 報で述べたようにコロナ後は涙道診療の進め方
が変わった．つまり確定診断に至らないまま手術予約し，手
術室で執刀前に涙洗と涙道内視鏡検査を行って診断を確か
め，そのうえで手術を進める方針とした．そのため，執刀直
前で診断が覆ることも少なくなかった．それでも事前に術式
変更の可能性を患者と十分に話し合っていたので，混乱は少
なかった．手術室に搬入後に手術ができないまま帰宅した患
者はコロナ後対象期間中に 2 例だけであった．1 例は，初診
時の特徴的な前眼部所見と CBCT-DCG 像で涙小管炎と診断
し，ELDR 予約としていた患者である．しかし手術室で執刀
前に行った涙道内視鏡検査で，涙囊炎の合併が明らかになっ
た．このとき，ELDR から DCR への変更は想定外で術前同
意を得ておらず，そのまま手術中止として退室させた．そし
て同日中に病状説明し，後日の DCR で対応した．もう 1 例
は，CBCT-DCG で涙小管遠位の閉塞と診断し，ELDR 予約
としていた患者である．しかし手術室では涙小管の閉塞が予

表 1　手術患者の属性

コロナ前 コロナ後

対象期間 2019.9〜2020.4.8 2020.9〜2021.5.27
対象人数 151 人 53 人
男：女 43 人：108 人 18 人：35 人

平均年齢 71.1±13.1 歳 70.1±16.3 歳

コロナ後で女性比率の減少がみられたが統計的有意差なし
（p＝0.326, Fisher test）．

表 2　術式別にみた手術件数

コロナ前 コロナ後

内視鏡手術
　EDCR 31 1
　ELDR 91 11
　IMDR 3 0
非内視鏡手術
　XDCR 44 45
　その他 7 3

合計 176 60

EDCR：DCR 鼻内法，ELDR：涙道内腔再建術，IMDR：下
鼻道涙道形成術（通称は DCR 下鼻道法であるが，涙囊と鼻腔
は吻合しないので矛盾がある），XDCR：DCR 鼻外法．
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図 1　手術の総数
コロナ前は 176 件，コロナ後は 60 件となった（66％減少）．
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図 2　非炎症性疾患の比率
非炎症性疾患はコロナ前 54％，コロナ後 45％となった

（p＝0.23, Chi-square test）
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図 3　内視鏡手術の比率
内視鏡手術はコロナ前 71％，コロナ後 20％となった

（p＜0.0001, Chi-square test）．
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想外に硬く，涙道内腔再建が果たせなかった．術前の説明で
は患者が DCR を受け入れておらず，そのまま退室させ改め
て DCR 以外に治療法がないことを説明した．その結果 DCR
の方針を受け入れ，後日の DCR で治癒した．コロナ前には，
手術室に搬入されたものの手術中止，帰宅となったケースは
経験がない．ただし，コロナ前は，ELDR は外来で施行して
おり，閉塞が硬かったり涙囊結石が認められたりした場合は
すぐに手術中止の判断で帰宅，後日の DCR としており，そ
のようなケースは毎月経験していた．

III　考　　　察

手術パフォーマンスは大幅に低下したものの，徹底したエ
アロゾル管理と涙道手術継続の両立は十分に可能であること
がわかった．

パンデミック中の手術の基本は不急のものは延期すること
である．その基本を守りながら症例を選んで手術を再開し
た．当初は炎症性涙道疾患に対してのみ手術を行った．炎症
性涙道疾患は涙小管炎と涙囊炎を含み，眼表面全体の炎症を
遷延させて角膜潰瘍の原因となるだけでなく，とくに涙囊炎
については眼表面の菌量は健常眼の数百から数万倍もあ
る4）．その炎症が急性化して眼窩に波及したときには失明の
リスクもある（石川未奈：急性涙囊炎から急激に重篤な視機
能障害に至った 1 例．第 8 回日本眼形成再建外科学会抄録集
p36，2021）．したがって，これら疾患は不急の疾患とは言
いがたく，手術を延期すべきではない．一方，非炎症性涙道
疾患には流涙診療ではありふれた高齢者の涙道狭窄や閉塞が
含まれるが，これらは眼の健康障害を生じる証拠がなく，不
急の疾患である．裏を返せば，この不急の涙道治療の回復こ
そが日常涙道診療の復活といえる．今回の分析では，図 2 で
わかるようにコロナ後の非炎症性疾患の比率がコロナ前と有
意差ない程度にまで回復した．非炎症性疾患の手術は 2020
年末まではほとんどなかったが，その後の 5 カ月で回復して
きた結果である．この結果は，筆者が日常を取り戻した印象
と一致しており大変に興味深い．

結論として，第 1 報で述べたような徹底したエアロゾル管
理の下で手術をすれば，パンデミック中でも医療従事者を守
りながら安全に手術が可能であったといえる．ただし，手術
室で発生したエアロゾルが次の手術患者に与える影響につい
ては不明である．一般に手術室は窓を開放することができな
いため，バスや飛行機と同様に換気設備の徹底が求められて
いる．しかし，足元が寒く天井付近は温い手術室では手術室
全体の換気が設計通りになっているかどうかは不明である．
とくに天井カセット式の換気装置を設けた手術室では換気不
良リスクがあり，エアロゾル滞留の可能性は考えておかなけ
ればならない．手術再開当初は，この点を手術予約時に患者
に伝えるようにしていた．その結果，2020 年の間はほぼす

べての患者が 1 例目手術を希望したため，手術は 1 日 1 件し
か施行できなかった．しかし 2021 年になると，北九州地区
ではコロナ慣れで 2 例目の手術を厭わない患者が現れるよう
になり，1 日 2 件の手術ができるようになった．そのため現
在では，手術室におけるエアロゾル残留の懸念は手術患者に
伝えていない．

これまで筆者は涙道の内視鏡手術の開発・発展・教育に尽
くしてきた．しかし，今回のパンデミックで内視鏡手術の弱
さが露呈した結果となった．図 3 で示したように，従来 70
％以上も占めていた内視鏡手術の割合が一気に減少した．こ
の理由と問題点について述べる．

まず ELDR については，筆者自身の 2001 年の涙道内視鏡
の開発から技術改良を経てもなお，低侵襲と引き換えに再発
の問題を解決できていない．したがって，少ない通院で確実
に治すことが求められるパンデミック中の医療にはそぐわな
い．また，コロナ前からときどき経験していたように，手術
を始めても完遂できずに中止とする症例がどうしても発生す
る点も問題である．コロナ前は，ELDR は外来で手間をかけ
ずに簡単に行う治療であったため，中止となっても施設側の
損失はない．しかしコロナ後は，第 1 報で述べたように大き
な経費と努力を重ね厳重なアエロゾル対策の下で行う治療と
なっている．このため，DCR への術式変更ならよいが，手
術中止では対価が求められず施設側の負担は無視できない．
これらの点から，コロナ後はなるべく DCR で手術予約をす
るようにしている．

次に EDCR については，コロナ後の入院撤廃で手術がむ
ずかしくなった．筆者は局所麻酔で鼻内法を施行するが，手
術を低侵襲に終わらせるためには全身管理の工夫が必要とな
る．とくに覚醒下での術中出血コントロール（すなわち血圧
のコントロール）はむずかしく，薬剤を使いすぎると術後気
分不良のため帰宅に無理のある患者が発生する．実際，対象
期間中の早い時期に施行した EDCR の患者は帰宅すること
ができず，急遽，看護師 1 名に当直を命じ入院対応とした．
これまでのマスコミ報道をみると，医療機関でクラスターが
発生するのは入院施設に限られている．入院では，当直や給
食で 1 人の患者に対して多数のスタッフが接触し，これが感
染拡大リスクとなるのは間違いない．そのリスクコントロー
ルの観点から入院を撤廃したが，この条件で局所麻酔下
EDCR を予約するのはむずかしい．最近 20 年の麻酔科の進
歩をみると，むしろ全麻のほうが日帰りに適している．しか
し，涙道手術のガイドラインでは全身麻酔は避けるよう勧め
られている5,6）．その理由は，抜管の際にエアロゾル感染リ
スクが生じるからである．

また IMDR は涙道手術のなかでもっともエアロゾル発生
リスクが高い術式であることが問題となる．下鼻道でレーザ
ーを使用するとき，水を弾く音や組織の焼ける匂いが強く発
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生することから，大量のエアロゾルが周囲に拡散しているこ
とは間違いない．また，従来から手術適応が狭いこと，
IMDR のよい適応では EDCR でも手術しやすいことなどの
理由で，この術式選択は少なかった．今後，この手術の再開
予定はない．

以上述べたさまざまな見地から，涙道の内視鏡手術はむず
かしくなった．逆に XDCR の利点が浮き彫りになった．涙
囊炎のみならず，機能性流涙症から再建不能の硬い涙小管閉
塞まですべての涙道疾患に対応が可能で，全身管理が簡単な
ので入院の必要がない．手術成績が他のどの術式よりも高
く，世界中で普及していることから考えても涙道手術の標準
術式といえる．涙道チューブを使用しなければ通院も抜糸ま
でで十分であり，なるべく受診を控えたいというコロナ後の
医療ニーズにもよく適合する．唯一の欠点であった切開瘢痕
の問題も，tear trough incision の発展で大幅に改善された7）

（図 4）．筆者は 2017 年からこの切開法を取り入れており，
それまで毎年増加していた EDCR 症例割合は徐々に減少に
転じていた．コロナ後は一気に XDCR が涙道手術の中心と
なった．

お わ り に
涙道診療の進め方が変化したことで，術式選択も大きく変

わった．筆者自身のアイデンティティーでもあった涙道の内
視鏡手術が後退したことは大変に残念である．リスクを気に
せず内視鏡手術に邁進する道も可能であったかもしれない
が，筆者は術者である前に医療施設管理者であるので，職場
衛生管理の責務を負っている．パンデミックが終息するまで
はこの点を第一に考え，現在の涙道診療の進め方を守るつも
りである．今回のパンデミックもすでに出口が見える時期に
あり，そう遠くない将来また内視鏡手術に安心して取り組む
ことができるはずである．筆者はそれまでの期間，むしろこ
の時期しかできないことに専念したい．すなわち，外来での
CT 検査から考えた診断を手術室で答え合わせをする面白
さ，あるいは執刀直前に涙道内視鏡で見た涙道の状態がすぐ
にその場で開けて確認できる感動，これらを楽しむ気持ちで
パンデミックの終息を待ちたいと考えている．
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図 4　Tear trough incisionの 1例
右下眼瞼の涙袋の際（tear trough）に一致させて切開を入
れ，DCR を施行した（2018 年）．a：術後 2 カ月では，ま
だ切開線がスジとなって確認できる．b：術後 3 年では，
もう切開線は術者にも見えない．2017 年からの経験では
肥厚性瘢痕は 1 例もない．
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