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『新篇眼科プラクティス18　涙道診療オールインワン』

正 誤 表

株式会社文光堂

（2025 年 4 月 15 日作成）
本書におきまして，下記の通り記載内容に誤りがございました．訂正してお詫びいたします．

Advanced Techniques

概説

本項ではG-SGI1，2）について解説する．G-SGIは
シース誘導チューブ挿入法（sheath-guided intu-
bation：SGI）3）を改変したもので“シース誘導チュー
ブ挿入術においてシースを涙点から摘出する方法”を
論文タイトルとした．当初より，鼻腔観察困難例，鼻
腔操作困難例，鼻腔操作に慣れていない術者での施
行を目指していた．内視鏡直接穿破法（direct endo-
scopic probing：DEP）4），シース誘導内視鏡下穿破
法（sheath-guided endoscopic probing：SEP）5），
SGIのような涙管チューブ挿入術における標準術式と
しての普及を意識してはいなかったが，鼻操作が低
負担であることからか一部術者に広まっていったよう
であり，いつのころからかG-SGIという通称がついた．
G-SGIの普及伝道は筆者よりも共著者の後藤 聡先
生，また松村 望先生の影響が大きいと考えている．
G-SGIの「G」が何を表しているかはっきりしないまま
通称が広まったが，ゴルゴ13の「G」でないことだけ
は確かである6）．

G-SGI

一般的な眼科術者にはSGIにおける鼻内視鏡操作
のハードルが高い面が否定できない．鼻内視鏡を把
持し，モニター画面を見ながらもう片手での鼻鉗子
操作，という双手操作は一般的な眼科医では修練を
する機会がまずない．このような術者の技量的な要
因としてSGI原法が難しい場合もあれば，また患者
の下鼻道が狭い状況となり下鼻道鼻涙管開口部付近
の観察が極端に困難で，結果として下鼻道からのシー
ス抜去によるSGI原法が困難な局面にも遭遇するこ
ともある．このようにSGI原法が難しい場合，シース
を下鼻道側でなく涙点側から摘出できれば，術操作
は眼科用手術顕微鏡下に可能であり，手術難易度の
低減，鼻腔内操作の低減に役立つ．G-SGIでは先端
部3 mmを残して割線を入れたシース（図1）にて

SEPおよびSGIを行う．涙管チューブのシースへの
挿入後，シースを涙点から摘出すると涙道に涙管
チューブが残るという作戦である2，7，8）（図2）．
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G‐SGI

→耳側

図1｜G-SGI用に割線を入れたシースの説明図
シースは通常のSEPに使用していた18Gサーフロー針（外径1.3 mm，
内径1.0 mm，長さ50 mm）の外筒を用いる（外筒の根元側を切離し，
長さ47 mmとした）．SEPにおけるシース把持用のフラップ作成時に
手元側に入れる短い割線（3 mm，180°間隔で2本）のうち1本を，シー
ス先端3 mm（シースがテーパーして細くなる部分）を残して延長する．
この長い割線は耳側にくるように作成する．
 （文献2）より）
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3. 外傷性涙道閉塞

手術は涙囊鼻腔吻合術が適応となる．骨折や
整復術で生じた涙道と周辺組織のずれや挿入さ
れたプレートの位置を術前にCTで確認しておく
必要がある．

4. 腫瘍性涙道閉塞

耳鼻科での鼻副鼻腔腫瘍の診断，治療を優先
し，寛解後に涙囊鼻腔吻合術を行う．特に放射
線治療後症例では，粘膜の脆弱化による出血，
創傷治癒遷延，感染に注意が必要である．
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図3｜術後性副鼻腔囊胞による涙道閉塞の症例（CT）
右術後性上顎洞囊胞による圧迫によって，右涙道閉塞と右眼上方偏位をきたしている．術後性上顎洞囊胞 （黄矢印），右眼
上方偏位（白矢印），左鼻涙管（黄点線矢印）．
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図4｜鼻副鼻腔腫瘍による涙道閉塞症例
a CT．
b MRI（T2脂肪抑制）．右鼻腔から篩骨洞の腫瘍（内反性乳頭腫）による圧迫が原因の涙道閉塞．

1296） 二次性涙道閉塞
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