
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３３９２０

基盤研究(C)

2014～2012

涙嚢から総涙小管への逆流防止機構の解明

Investigation of lacrimal flow regurgitation from lacrimal sac to common lacrimal 
canaliculus

２０３２９７８３研究者番号：

柿崎　裕彦（Kakizaki, Hirohiko）

愛知医科大学・医学部・教授

研究期間：

２４５９２６６０

平成 年 月 日現在２７   ６ １１

円     4,100,000

研究成果の概要（和文）：涙嚢と総涙小管の関係、特に涙嚢から総涙小管へのに関して、以下の項目を明らかにした。
①涙嚢に含まれる部分の涙小管の長さが平均1344.9μm、径が287.5μmであること。②閉瞼時に内総涙点は耳側に移動
、開放し、開瞼時には鼻側へ移動、閉塞するが、その閉塞は不十分であること。また、この動きがマイエル洞形成に関
与していること。③総涙小管の涙嚢への開口部が膨らんでいるマイエル洞には2種類あり、それらが各々、涙嚢由来、
涙小管由来であること。④総涙小管周囲では弾性線維no
分布は顕著ではなく、それ以外の涙小管周囲に特異的に分布していること。⑤涙嚢粘膜下には弾性線維の分布が顕著で
はないこと。

研究成果の概要（英文）：We disclosed the following items with regard to the relationship between the 
lacrimal sac and the common lacrimal canaliculus, especially to the lacrimal flow regurgitation from the 
lacrimal sac to the common lacrimal canaliculus. 1. The lacrimal canalicular length in the lacrimal sac 
was averagely 1344.9μm with its diameter 287.5μm. 2. The common internal ostium moved temporally with 
opening in eye closing and moved nasally with closing in eye opening, but its closing was incomplete. 
This movement contributed to form the sinus of Maier. 3. There were 2 types of sinus of Maier. One 
derived from the sac and the other from the canaliculus. 4. Elastic fibers were less distributed around 
the common canaliculus but existed more around other part of the canaliculus. 5. A few elastic fibers 
were distributed under the lacrimal sac mucosa.
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１．研究開始当初の背景：涙嚢壁は、副交感
神経刺激によってその厚みを増し、逆に、交
感神経刺激によってその厚みを減じる。また、
総涙小管は涙嚢壁内腔に開口するが、その直
前で、必ず涙嚢壁内を通過しなければならな
い。涙嚢から総涙小管への逆流防止機構は、
襞の存在や眼球運動に伴う総涙小管の機械的
閉鎖によると推測されてきたが、以上の事実
から、逆流防止機構が自律神経によって調節
されている可能性も推測される。また、実際
の開閉瞼に伴う内総涙点の涙液逆流防止機構
への関与は明らかにされていない。 
 
２．研究の目的：涙嚢と総涙小管の関係、特
に、涙嚢から総涙小管への逆流防止機構を、
解剖学的・生理学的に解明すること。 
 
３．研究の方法：愛知医科大学では年に 2回、
解剖学講座主催で、臨床各科が検体を解剖で
きる機会があり、年間に約 40 側の眼瞼、眼窩
を試料として使うことができる。眼窩内容摘
出によって得られた標本を、眼瞼正中部で垂
直に切断、二分し、その鼻側の標本を使用し
た。まず、上眼瞼縁から 1.5mm 上方の部位か
ら瞼縁に平行に組織を切り、以下、0.5mm 間
隔で下方のスライスを 5 枚作成した（合計 6
枚）。その後、採取した標本をパラフィン包
埋し、組織観察用の切片を作り、染色を行っ
た。染色はマッソン‐トリクローム染色で行
った。これらの標本を生物顕微鏡で観察し、
顕微鏡用のカメラで撮影した。 
 また、涙嚢鼻腔吻合術後の鼻内から内総涙
点を観察し、瞬目との関連で、その動きを観
察した。 
 
４．研究成果：  
（１）総涙小管の涙嚢への開口部を組織学的
に観察し、涙嚢に含まれる部分の涙小管の長
さが平均 1344.9μm、径が 287.5μm（14 標本）
であることを明らかにした。 
 

 
 
（２）涙嚢鼻腔吻合術後の内総涙点の動きを
開閉瞼に関連して観察した研究では、閉瞼時

に内総涙点は耳側に移動、開放し、開瞼時に
は鼻側へ移動、閉塞するが、その閉塞は不十
分であることが明らかとなった。また、この
動きがマイエル洞形成に関与していることも
明らかにした。 
[閉瞼時] 

 
[開瞼時] 

 
 
（３）総涙小管の涙嚢への開口部が膨らんで
いるマイエル洞には 2 種類あり、それらが
各々、涙嚢由来、涙小管由来であることを明
らかにした。 

 

 



（４）涙道周囲の弾性線維の密度、分布も調
べたが、総涙小管周囲では弾性線維に分布は
顕著ではなく、それ以外の涙小管周囲に特異
的に分布していることが明らかになった。 

 
 
（５）涙嚢に関しても同様な研究を行い、涙
嚢粘膜下には弾性線維の分布が顕著ではない
ことが明らかとなった。 

 
 
（６）涙嚢鼻腔吻合術後の患者の総涙小管の
開口状態を眼表面圧センサーと関連させ、総
涙小管の涙嚢への開口状態が、閉瞼圧によっ
てその程度、影響されるかを調べたが、閉瞼
圧が大きいほど、大きく開口する傾向にある
ことが分かった。 
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