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　本シリーズは，日常臨床において遭遇することの多い疾患や治療，検査をテーマに掲げ，そ
れぞれ巻立てで解説するものである．本巻も過去（第 18 回以降）の日本眼科学会専門医認定
試験から項目に関連した問題を抽出し解説と模範解答を加えた “カコモン読解” が数多く盛り
込まれ，これらから臨床時に起こる疑問や悩みなどにも回答が得られるという構成となってい
る．専門医を目指す医師にも理解されやすいように，見解の分かれる手術についてはあえて詳
細に触れてはいないが，一般眼科医にとっても手術手技以前に知っておかなければならない知
識が網羅されていると考える．
　本巻編集にあたり，断片的になりがちな知識や普段質問できない些細な悩みを，一般眼科診
療のなかで沸き起こる疑問として置き換え，それを項目として筋立てていく方法をとった．当
初は重い荷と感じたが，実際に項目をつくりはじめてみると編者としてわくわくとし，知識欲
が満たされていくのが実感できたのは役得というしかない．ご執筆をお願いする際には，先生
方の専門領域に特に配慮した．さすがに第一線で活躍されている先生方だけに，実際に集まっ
た原稿を通読して，予想を上まわる内容の濃さと完成度の高さに圧倒された．
　外眼部の分野は，とかく敬遠されがちである．だが，理論を知れば知るほど興味深くなって
くる．さらに治療を手がけるようになれば，さらに奥が深いことがわかるであろう．そこで，
まず系統立てて理論を伝える情報源が必要と考えられる．本巻は，眼科専門医試験を受ける眼
科医も対象としてはいるが，専門医にとっても興味の入り口である理論の理解の助けになるで
あろう．読者には，まず正しい理論を知っていただき，この分野を身近に感じてほしいもので
ある．試験対策にとどまらず，クリニックでも傍らに置けるような使い方ができる内容を目指
した．本書が，一般眼科医の先生，専門医を目指す先生のみならず，手術経験は浅いが外眼部
治療に興味を持たれる先生方の一助となれば幸甚である．
　2011年 12月

北海道大学大学院医学研究科眼科学分野／助教
野田　実香

序
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186 1874．眼窩

外眼筋の解剖

四直筋（筋円錐），眼瞼挙筋：外眼筋のうち四直筋は上直筋，外直
筋，下直筋，内直筋に分かれ，筋円錐を形成している．筋円錐内には，
視神経や動眼神経など重要な神経脈管が収められている（図 1a）．
　眼瞼挙筋は，上直筋と平行して走る筋肉である．その遠位端は眼
瞼挙筋腱膜となって瞼板に付着しており，眼瞼挙筋が収縮すること
によって瞼板が挙上される．Whitnall靭帯は眼瞼挙筋を前から圧迫
して，瞼板を上下させる作用のベクトルを変換する役割を果たす

眼窩の解剖

b．外眼筋a．筋円錐

c．外眼筋

眼瞼挙筋 上直筋Whitnall靭帯眼瞼挙筋腱膜 眼瞼挙筋腱膜眼瞼挙筋 上直筋

総腱輪

下直筋

Müller筋

眼瞼挙筋
上直筋

下直筋
内直筋

Whitnall靭帯

総腱輪

下斜筋

図 1　 筋円錐と外眼筋
眼瞼挙筋は上直筋と同じくらいの大きさの筋で，
平行して走行する．Whitnall靭帯は眼瞼挙筋のベ
クトルの方向を変える．

（図 1b，c）．Müller 筋は，眼瞼挙筋より眼球側に位置する．平滑筋
を中心にした筋肉で，眼瞼挙筋に比べて非常に薄い筋肉である．
上斜筋，下斜筋：上斜筋は眼球に斜めに付着して，前方の滑車を通
って眼窩深部まで走行する．下斜筋は上斜筋ほど長いものではなく，
眼球に斜めに付着して眼窩縁の骨に付着する（図 2）．
総腱輪：これら四直筋と眼瞼挙筋，上斜筋は最深部にて総腱輪で結
合している．この総腱輪の中を通るものが，筋円錐内に入る神経や
脈管となる．総腱輪で付着していない外眼筋は下斜筋のみである
（図 2）．

骨の解剖

　眼窩の構造はとっつきにくいものであるが，その役割を理解すれ
ば，いかに能率よくつくられているかがよくわかるであろう．
眼窩を構成する骨＊1：眼窩を構成する骨の性質は，斜めに分けると
わかりやすい（図 3a）．車にたとえると，上方と耳側はバンパーの
ように飛び出しており，硬い骨で構成されて眼を守っている．それ
に対して下方と鼻側の骨はいずれも脆く，骨が折れることによって
エアバッグのように衝撃を逃がす役目をもっている．眼窩浅部は上
壁が前頭骨，外壁が頬骨，内壁は篩骨，下壁は上顎骨という四つの
壁で構成されている（図 3b）．
　深部にある蝶形骨は硬い骨で，重要な骨の孔を通している．その
ほかに，口蓋骨と涙骨がある．
鼻側の骨：内壁と下壁の骨は，篩骨と上顎骨で薄くできている．鼻
孔からペンライトで照らすと提灯のように透けることからも，非常
に薄い骨であることがわかる（図 4a，b）．眼窩壁骨折は，ほとんど

1＊  “今日，工場長がみんな
の前で涙した”

眼窩を構成する骨は，試験対
策としては下記のように語呂
合わせで覚えるとよいであろ
う．以下にひとつ例を示す
が，ほかにも，ネット上には
閲覧できる語呂合わせはいく
つもある．

今日 頰骨

工 口蓋骨

場 上顎骨

長 蝶形骨

前 前頭骨

涙 涙骨

し 篩骨

滑車 上斜筋

下斜筋

図 2　 上斜筋と下斜筋
上斜筋は滑車で折り返して
眼窩深部まで続く．一方，下
斜筋は，眼窩縁付近の骨に付
着する短い筋である．
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外眼筋の解剖

四直筋（筋円錐），眼瞼挙筋：外眼筋のうち四直筋は上直筋，外直
筋，下直筋，内直筋に分かれ，筋円錐を形成している．筋円錐内には，
視神経や動眼神経など重要な神経脈管が収められている（図 1a）．
　眼瞼挙筋は，上直筋と平行して走る筋肉である．その遠位端は眼
瞼挙筋腱膜となって瞼板に付着しており，眼瞼挙筋が収縮すること
によって瞼板が挙上される．Whitnall靭帯は眼瞼挙筋を前から圧迫
して，瞼板を上下させる作用のベクトルを変換する役割を果たす

眼窩の解剖

b．外眼筋a．筋円錐

c．外眼筋

眼瞼挙筋 上直筋Whitnall靭帯眼瞼挙筋腱膜 眼瞼挙筋腱膜眼瞼挙筋 上直筋

総腱輪

下直筋

Müller筋

眼瞼挙筋
上直筋

下直筋
内直筋

Whitnall靭帯

総腱輪

下斜筋

図 1　 筋円錐と外眼筋
眼瞼挙筋は上直筋と同じくらいの大きさの筋で，
平行して走行する．Whitnall靭帯は眼瞼挙筋のベ
クトルの方向を変える．

（図 1b，c）．Müller 筋は，眼瞼挙筋より眼球側に位置する．平滑筋
を中心にした筋肉で，眼瞼挙筋に比べて非常に薄い筋肉である．
上斜筋，下斜筋：上斜筋は眼球に斜めに付着して，前方の滑車を通
って眼窩深部まで走行する．下斜筋は上斜筋ほど長いものではなく，
眼球に斜めに付着して眼窩縁の骨に付着する（図 2）．
総腱輪：これら四直筋と眼瞼挙筋，上斜筋は最深部にて総腱輪で結
合している．この総腱輪の中を通るものが，筋円錐内に入る神経や
脈管となる．総腱輪で付着していない外眼筋は下斜筋のみである
（図 2）．

骨の解剖

　眼窩の構造はとっつきにくいものであるが，その役割を理解すれ
ば，いかに能率よくつくられているかがよくわかるであろう．
眼窩を構成する骨＊1：眼窩を構成する骨の性質は，斜めに分けると
わかりやすい（図 3a）．車にたとえると，上方と耳側はバンパーの
ように飛び出しており，硬い骨で構成されて眼を守っている．それ
に対して下方と鼻側の骨はいずれも脆く，骨が折れることによって
エアバッグのように衝撃を逃がす役目をもっている．眼窩浅部は上
壁が前頭骨，外壁が頬骨，内壁は篩骨，下壁は上顎骨という四つの
壁で構成されている（図 3b）．
　深部にある蝶形骨は硬い骨で，重要な骨の孔を通している．その
ほかに，口蓋骨と涙骨がある．
鼻側の骨：内壁と下壁の骨は，篩骨と上顎骨で薄くできている．鼻
孔からペンライトで照らすと提灯のように透けることからも，非常
に薄い骨であることがわかる（図 4a，b）．眼窩壁骨折は，ほとんど

1＊  “今日，工場長がみんな
の前で涙した”

眼窩を構成する骨は，試験対
策としては下記のように語呂
合わせで覚えるとよいであろ
う．以下にひとつ例を示す
が，ほかにも，ネット上には
閲覧できる語呂合わせはいく
つもある．

今日 頰骨

工 口蓋骨

場 上顎骨

長 蝶形骨

前 前頭骨

涙 涙骨

し 篩骨

滑車 上斜筋

下斜筋

図 2　 上斜筋と下斜筋
上斜筋は滑車で折り返して
眼窩深部まで続く．一方，下
斜筋は，眼窩縁付近の骨に付
着する短い筋である．
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が内壁と下壁に生じる．これらは，折れやすいということで眼球へ
の衝撃を和らげている．
耳側の骨：耳側と上側の眼窩縁はひさしのような形状で，車でいえ
ばバンパーの役割を果たしている．眼窩深部にアプローチする
Krönlein手術では，図に示す範囲の骨を切除する（図 5a，b）．
骨の孔：視神経管，上眼窩裂，下眼窩裂がある（図 6）．
　骨の孔には強度の信頼性に差がある．明らかに視神経管が最も信
頼性が高い．次に上眼窩裂となる．この二つは蝶形骨というしっか
りした骨で囲まれているため頑丈であると考えられる．その次の下
眼窩裂は，隣接する上顎骨が脆く眼窩下壁骨折の好発部位であり信
頼性は低い．よって，視神経管，上眼窩裂，下眼窩裂の順となる．

a． b．

内壁

下壁

図 4　 薄い内壁と下壁
a． 人骨標本を鼻孔からペンライトで照らすと，内壁と下壁が提灯のように透けてみえる．
b． CT前額断．内壁と下壁（矢印）は薄く折れやすい．

a． b．

下鼻側
（エアバッグの役割）

上耳側
（バンパーの役割）

篩骨

前頭骨

蝶形骨

頰骨

上顎骨

図 3　 眼窩を構成する骨とその役割
a． 骨の役割別に示す．斜めに分けて考えるとよい．車にたとえると，上耳側は硬い骨でバンパーの役割，下鼻側は脆い
骨でエアバッグの役割を果たす．

b． 眼窩深部には蝶形骨があり，視神経管と上眼窩裂を有している．

　上眼窩裂の下半分は筋円錐内に入る．筋円錐内には眼球の機能に
直接影響する重要な脈管が位置する．よって総腱輪の中のほうが，
より強固に組織に守られていると考えられる（図 7）．

神経脈管の解剖

神経：眼球の機能に寄与するのは，視神経，四直筋の支配神経，瞳
孔支配の神経の順に重要ではないだろうか．
　視機能へのかかわりの近密さから順位をつけてみると，視神経が
突出して重要であることは疑いの余地がなく，次は四直筋のうち三
筋を支配する動眼神経と思われる．3 番目は，四直筋の残る一つで
ある外直筋を支配する外転神経であろう．

視神経管

上眼窩裂

下眼窩裂

図 6　 骨の孔
視神経管，上眼窩裂，下眼窩裂がある．

b．水平断a．Krönlein手術での骨切除位置

図 5　 出っ張った上縁と耳側縁
眼窩上縁と耳側縁の骨は，出っ張っている（ ）．
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が内壁と下壁に生じる．これらは，折れやすいということで眼球へ
の衝撃を和らげている．
耳側の骨：耳側と上側の眼窩縁はひさしのような形状で，車でいえ
ばバンパーの役割を果たしている．眼窩深部にアプローチする
Krönlein手術では，図に示す範囲の骨を切除する（図 5a，b）．
骨の孔：視神経管，上眼窩裂，下眼窩裂がある（図 6）．
　骨の孔には強度の信頼性に差がある．明らかに視神経管が最も信
頼性が高い．次に上眼窩裂となる．この二つは蝶形骨というしっか
りした骨で囲まれているため頑丈であると考えられる．その次の下
眼窩裂は，隣接する上顎骨が脆く眼窩下壁骨折の好発部位であり信
頼性は低い．よって，視神経管，上眼窩裂，下眼窩裂の順となる．

a． b．

内壁

下壁

図 4　 薄い内壁と下壁
a． 人骨標本を鼻孔からペンライトで照らすと，内壁と下壁が提灯のように透けてみえる．
b． CT前額断．内壁と下壁（矢印）は薄く折れやすい．

a． b．

下鼻側
（エアバッグの役割）

上耳側
（バンパーの役割）

篩骨

前頭骨

蝶形骨

頰骨

上顎骨

図 3　 眼窩を構成する骨とその役割
a． 骨の役割別に示す．斜めに分けて考えるとよい．車にたとえると，上耳側は硬い骨でバンパーの役割，下鼻側は脆い
骨でエアバッグの役割を果たす．

b． 眼窩深部には蝶形骨があり，視神経管と上眼窩裂を有している．

　上眼窩裂の下半分は筋円錐内に入る．筋円錐内には眼球の機能に
直接影響する重要な脈管が位置する．よって総腱輪の中のほうが，
より強固に組織に守られていると考えられる（図 7）．

神経脈管の解剖

神経：眼球の機能に寄与するのは，視神経，四直筋の支配神経，瞳
孔支配の神経の順に重要ではないだろうか．
　視機能へのかかわりの近密さから順位をつけてみると，視神経が
突出して重要であることは疑いの余地がなく，次は四直筋のうち三
筋を支配する動眼神経と思われる．3 番目は，四直筋の残る一つで
ある外直筋を支配する外転神経であろう．

視神経管

上眼窩裂

下眼窩裂

図 6　 骨の孔
視神経管，上眼窩裂，下眼窩裂がある．

b．水平断a．Krönlein手術での骨切除位置

図 5　 出っ張った上縁と耳側縁
眼窩上縁と耳側縁の骨は，出っ張っている（ ）．
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　滑車神経は四直筋ではないが，眼球運動にかかわる上斜筋を支配
する神経である．これと鼻毛様体神経とどちらが重要であろうか ?

鼻毛様体神経は複雑に分かれて，最終的には眼球の交感神経と副交
感神経を支配している．つまり，瞳孔の散瞳と縮瞳をつかさどって
いるため滑車神経より重要であろう．
　そして，その次は涙腺神経，最後に来るのは感覚神経であろう．
　最後の二つである三叉神経は第 1枝が上眼瞼と前頭部を，第 2枝
が上顎部，眼の下から上唇までを支配するため，それぞれ前頭神経，
上顎神経とも呼ばれている．眼球に直接影響する神経に比べて感覚
神経の重要度は低く，三叉神経は下位に入る．
　大切な視神経は視神経管に，四直筋を動かす神経と瞳孔を支配す
る神経は上眼窩裂の筋円錐内に収まっている．最も視機能との関連

表 1　骨の孔を通る神経脈管

骨の孔 重要性 神経 動静脈

視神経管 高

低

視神経 眼動脈

上眼窩裂
（筋円錐内）

動眼神経
外転神経
鼻毛様体神経

上眼静脈

上眼窩裂
（筋円錐外）

滑車神経
涙腺神経
三叉神経第 1枝
　（前頭神経）

下眼窩裂 三叉神経第 2枝
　（上顎神経） 下眼静脈

視機能に重要な役割をもつ神経脈管ほど，強度の信頼性の
高い骨の孔を通っている．

視神経孔

総腱輪

下眼窩裂

上眼窩裂

図 7　 上眼窩裂と総腱輪
図は，眼球を透明に見立て，前方
からみたところである．総腱輪は，
上眼窩裂の下半分と，視神経孔を
通る脈管を通す．

が低い三叉神経第 2枝はあまり頼りにならない下眼窩裂に，その他
は上眼窩裂の筋円錐外を通っている（表 1）．
　眼動脈は最も信頼できる視神経管に大切に収まり，上眼静脈は眼
圧に関係するため上眼窩裂の筋円錐内に収まるべきであろう．下眼
静脈は下方を走るため，三叉神経とともに下眼窩裂を通っている．
動静脈：眼動脈は，眼球と眼窩に血液を供給し，網膜中心動脈を出
しているため最も重要な動静脈である．次に重要な上眼静脈は眼圧
に関連する血管で，上眼静脈圧や Schlemm 管からの灌流を受ける
ため，この圧が眼圧の下限を規定することになる．下眼静脈はその
ような役割はないため最下位となる．

上眼窩裂を通るのはどれか．

a　視神経　　b　眼動脈　　c　三叉神経　　d　上顎神経

e　下眼静脈

解説 前頭神経のことを指していると考えられる．
模範解答 c

総腱輪が起始部とならないのはどれか．

a　上直筋　　b　下直筋　　c　上斜筋　　d　下斜筋　　e　上眼瞼挙筋

模範解答 d

左眼眼窩腫瘍摘出術中の

写真を図に示す．切除さ

れた骨はどれか．

a　頰骨

b　篩骨

c　前頭骨

d　側頭骨

e　上顎骨

カコモン読解 第 19回　一般問題 13
＊2 2＊  解答に至るためのポイ

ント

視神経は視神経管に，四
直筋と瞳孔支配の神経は
上眼窩裂，しかも筋円錐
内に収められている．

カコモン読解 第 19回　一般問題 14

カコモン読解 第 20回　臨床実地問題 50
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　滑車神経は四直筋ではないが，眼球運動にかかわる上斜筋を支配
する神経である．これと鼻毛様体神経とどちらが重要であろうか ?

鼻毛様体神経は複雑に分かれて，最終的には眼球の交感神経と副交
感神経を支配している．つまり，瞳孔の散瞳と縮瞳をつかさどって
いるため滑車神経より重要であろう．
　そして，その次は涙腺神経，最後に来るのは感覚神経であろう．
　最後の二つである三叉神経は第 1枝が上眼瞼と前頭部を，第 2枝
が上顎部，眼の下から上唇までを支配するため，それぞれ前頭神経，
上顎神経とも呼ばれている．眼球に直接影響する神経に比べて感覚
神経の重要度は低く，三叉神経は下位に入る．
　大切な視神経は視神経管に，四直筋を動かす神経と瞳孔を支配す
る神経は上眼窩裂の筋円錐内に収まっている．最も視機能との関連

表 1　骨の孔を通る神経脈管

骨の孔 重要性 神経 動静脈

視神経管 高

低

視神経 眼動脈

上眼窩裂
（筋円錐内）

動眼神経
外転神経
鼻毛様体神経

上眼静脈

上眼窩裂
（筋円錐外）

滑車神経
涙腺神経
三叉神経第 1枝
　（前頭神経）

下眼窩裂 三叉神経第 2枝
　（上顎神経） 下眼静脈

視機能に重要な役割をもつ神経脈管ほど，強度の信頼性の
高い骨の孔を通っている．

視神経孔

総腱輪

下眼窩裂

上眼窩裂

図 7　 上眼窩裂と総腱輪
図は，眼球を透明に見立て，前方
からみたところである．総腱輪は，
上眼窩裂の下半分と，視神経孔を
通る脈管を通す．

が低い三叉神経第 2枝はあまり頼りにならない下眼窩裂に，その他
は上眼窩裂の筋円錐外を通っている（表 1）．
　眼動脈は最も信頼できる視神経管に大切に収まり，上眼静脈は眼
圧に関係するため上眼窩裂の筋円錐内に収まるべきであろう．下眼
静脈は下方を走るため，三叉神経とともに下眼窩裂を通っている．
動静脈：眼動脈は，眼球と眼窩に血液を供給し，網膜中心動脈を出
しているため最も重要な動静脈である．次に重要な上眼静脈は眼圧
に関連する血管で，上眼静脈圧や Schlemm 管からの灌流を受ける
ため，この圧が眼圧の下限を規定することになる．下眼静脈はその
ような役割はないため最下位となる．

上眼窩裂を通るのはどれか．

a　視神経　　b　眼動脈　　c　三叉神経　　d　上顎神経

e　下眼静脈

解説 前頭神経のことを指していると考えられる．
模範解答 c

総腱輪が起始部とならないのはどれか．

a　上直筋　　b　下直筋　　c　上斜筋　　d　下斜筋　　e　上眼瞼挙筋

模範解答 d

左眼眼窩腫瘍摘出術中の

写真を図に示す．切除さ

れた骨はどれか．

a　頰骨

b　篩骨

c　前頭骨

d　側頭骨

e　上顎骨

カコモン読解 第 19回　一般問題 13
＊2 2＊  解答に至るためのポイ

ント

視神経は視神経管に，四
直筋と瞳孔支配の神経は
上眼窩裂，しかも筋円錐
内に収められている．

カコモン読解 第 19回　一般問題 14

カコモン読解 第 20回　臨床実地問題 50
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解説 Krönlein 手術である．創は眼窩上外側に作製されている．
切除されているのは頬骨と考えられる．
模範解答 a

視神経管が通るのはどれか．

a　頰骨　　b　篩骨　　c　涙骨　　d　蝶形骨　　e　前頭骨

模範解答 d

毛様体神経節の節前神経はどれか．3つ選べ．

a　外転神経　　b　交感神経　　c　三叉神経　　d　前頭神経

e　動眼神経

解説 毛様体神経節のかかわるものとして，動眼神経，感覚神経
である三叉神経第 1枝の眼神経，内頸動脈神経叢から出る交感神経
の三つを覚えておく．いずれも前眼部の角膜知覚と瞳孔にかかわる
ものと理解すると覚えやすい．
模範解答 b，c，e

下眼窩裂を通るのはどれか．

a　視神経　　b　上顎神経　　c　前頭神経　　d　動眼神経

e　鼻毛様体神経

解説 三叉神経第 2枝（上顎神経）である．下眼窩裂は脆い上顎
骨に隣接しており，強度は低い．そのような場所には感覚神経しか
通っていない．
模範解答 b

（野田実香）

カコモン読解 第 21回　一般問題 4

カコモン読解 第 22回　一般問題 1

カコモン読解 第 22回　一般問題 2
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