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Whitnall靭帯一眼宙上壁間の連絡線維の構造と磁気共鳴画像

根本 裕次1),坂上 達志 1),久
保田伸枝 1),関野 佳久2)

1)帝京大学医学部眼科学教室,2)帝京大学医学部解剖学教室

要

Whitnan靭帯一眼宮上壁骨膜間の線維連絡の構造を

確認するために,日 本人の遺体 5体 10眼富を用い,磁気

共鳴画像 (MRI)を撮像,割検 した。Whitnall靭帯と眼富

上壁 との間の MRI上の低信号領域は,Whitnan靭 帯と

眼富上壁骨膜とを連絡する線維と挙筋腱膜前眼富脂肪被

膜であった。5体中 4体は挙筋腱膜前眼宮脂肪が豊富で,

Whitnall靭帯から発 した多数の線維は挙筋腱膜前眼富

脂肪被膜下面に移行 した。脂肪被膜上面からの線維は眼 キーワー ド:眼瞼,眼富,解割,MRI,Whitnall靭帯
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Abstract
To confirm the structure of the fiber connection width, 15 mm). The fifth cadaver had little

between Whitnall's ligament and the superior wall preaponeurotic fat and few fibers. These anatomic
of the orbit, we observed ten orbits of five Japanese differences may be within the normal range of
cadavers by magnetic resonance imaging (MRI) and variation. We believe that the fibers support Whit-
dissection. Our findings were as follows : MRI nall's ligament and help to retract preaponeurotic
showed a well-circumscribed low-intensity signal at fat during levator muscle contraction as the eye

the fiber connection. Preaponeurotic fat was promi- opens. (J Jpn Ophthalmol Soc 100 : 77-83, 1996)

nent, and the fibers originating from Whitnall's
ligament were fused at the lower face of the capsule Key words: Eyelid, Orbit, Anatomy, Magnetic
of the preaponeurotic fat in four cadavers. The resonance imaging, Whitnall's liga-
fibers originating from the upper face of the fat ment
were attached to the superior periorbit (minimum

約

寓上壁骨膜に付着し,その幅は少なくとも眼嵩上縁から

15 mm後方までであった。残る 1体は挙筋腱膜前眼富脂

肪と連絡線維に乏しく,個体差 と思われた。連絡線維は

Whitnall靭 帯を支持し,開瞼時の上眼瞼挙筋の収縮に伴

い,挙筋腱膜前眼寓脂肪を引き込む補助をすると考えら

れた。(日 眼会誌 100:77-83,1996)

I緒  言

Whitnan靭帯 (上横走靱帯)は眼害壁 を横走する線維

性組織であり,上眼瞼挙筋の支持および過動防止を行 う

として臨床上重要である。その解剖についての従来の報

告
1)-6)は概ね一致している。しかし,WhitnaH靱帯から眼

富上壁骨膜への線維連絡についての記載2)～ 6)は
,そ の連

絡形態,挙筋腱膜前眼富脂肪 との関係,眼富上壁骨膜への

付着範囲などで,見解は統一されていない。

近年,磁気共鳴画像(magnetic resonance imaging,

MRI)の発達により,眼瞼や眼富の微細構造や上眼瞼の

運動による形態変化を撮像 した報告
7)～ 10)が みられ,著者

ら9)も WhitnaH靱帯 と眼富上壁 との間に膜状ないし網

状の中～低信号領域を認めることを報告した。しかし,い

ずれの報告 も手術や剖検を同時に行っていないため,撮

像結果の解釈は推測の域を出ない。
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MRI:磁気共鳴画像
ネ:肥満指数=体重×100/0.9(身 長-100)

図 1 遺体 I左眼 MRI軸位断面 .

今回,遺体 5体 10眼官を用い,MRIを撮像し,さ らに

剖検したところ,従来の報告と異なる所見を得たため,若

干の考察を交えて報告する。

II 方  法

今回の研究に用いたのは,解剖実習用の日本人遺体 5

体 (男性 4,女性 1)の 10眼宿である(表 1)。

MRIは MRVectra(横 河メディカルシステム社製,磁

場強度 0.5 Tesla)を 使用した.

8cmの表面コイルを装着し,軸位断面 (図 1)か ら視神

経に平行な傍矢状断面を選択した。Tl強調画像スピン

エコー法(spin echo,SE)を用い,繰 り返し時間 (repeti‐

tion time,TR)440 msec,エ コー時間 (echo time,TE)25

msec,加算回数 4回,撮像領域 130 mm,収録データ数

160× 256,ス ライス厚 4mm・ スライスギャップ lmmの
条件下で撮像した。1回撮像所用時間は 4分 41秒であっ

た。

解剖は手術用顕微鏡下で行った。眼富上壁の骨のみを

摘除,眼富上壁骨膜を上眼瞼挙筋の走行に平行に切開挙

上 し,骨膜 と上眼瞼挙筋との間の脂肪を摘除した。線維組

織を障害しないように留意し,線維組織に直接付着 して

いる脂肪は温存した。

日眼会誌 100巻  1号

図 2 遺体 I左眼 MRI傍矢状断面。

図 1の 04の 断面。WhitnaH靱 帯から上方,後上方に低

信号領域 (矢印)がみられ,眼富上壁骨膜に達 している。

III 結  果

1. DIRI

生体の MR19)に 比 し,遺体の MRIでは水晶体 は均一

に低信号 となり,硝子体,外眼筋や上眼瞼挙筋などの筋が

比較的高信号になる。Whitnan靱帯は低信号のままで高

信号の脂肪組織内に浮き上がる傾向がみられ,境界は明

瞭である。

遺体 Iでは,WhitnaH靱帯直上,視神経直上,上直筋直

下に無信号領域がみられる。WhitnaH靱帯から上方と後

上方に発する低信号領域が認められ,そ れぞれ眼富上壁

骨膜に達 している。低信号領域の眼富上壁骨膜到達部の

幅は,眼富隔膜付着部後方から眼球後面までである(図

2).

遺体 IIで は,Whitnall靱帯から前上方と後上方に発す

る低信号領域が眼富上壁骨膜に達し,到達部の幅は遺体

Iよ りも広 く,眼富隔膜付着部直後から眼球後面より後

方まで認められる(図 3).

遺体 HI・ IVも 遺体 I・ IIと 同様に,WhitnaH靭帯から発

する低信号領域が眼富上壁骨膜に幅広 く達 していた。

遺体Vでは,MRIは 眼瞼・眼富前部は全般的に高信号

である。WhitnaH靱帯 は脂肪組織内に浮遊 してみえ,

Whitnall靱帯から発 し眼害上壁骨膜に達する低信号領

域は認めにくい(図 4)。

2.割 検 所 見

遺体 Iでは,Whitnan靱帯から発した多数の線維は分

枝 しながら後上方に幅広 く広がり,豊富な挙筋腱膜前眼

宙脂肪の被膜の下面に移行し,房状の脂肪組織を包む。一

方,挙筋腱膜前眼富脂肪被膜の上面からの線維は比較的

少数で,眼富上縁から15 mm後 方までの眼富上壁中央

部の骨膜 に付着する。すなわち,Whitnan靱 帯から発 し

表 1 対象遺体
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図 4 遺体 V左眼 MRI傍矢状断面。

WhitnaH靭 帯 (矢印)は眼富脂肪内に浮 き上がってお

り,周囲に低信号は認め難い。

IV考  按

1。 WhitnalI靭 帯と眼富上壁骨膜とを連絡する線維の

剖検所見

Whitnall靱帯の解剖については,従来からいくつかの

報告
1)～ 6)が ある。Lockwoodl)は ,こ れを挙筋腱膜 を包む

厚い結合組織輸 と述べた。この輸は後方で筋周囲膜 と混

合し,前方では挙筋腱膜 と強固に結合し,鼻側では上斜筋

の反転する腱 と不可分で,耳側では涙腺の被膜に付着 し

ていると記載した。1932年 ,Whitna112)は 以下のように記

載 した.強固な靭帯が眼富壁を横走し,鼻側は滑車に主に

付着し,耳側では涙腺内に分け入 り,眼富外側縁に付着,

大部分は挙筋腱膜の上にあり,靱帯 と腱膜は結合組織で

結ばれている。Whitnallは ,こ の靱帯は挙筋腱膜 に緊張

を与 え,過動防止のための制御靱帯 check ligamentと

して働 くと考え,横走靱帯 tranSVerse ligamentと 呼ん

だ。この文献は後の多数の成書も引用しており,横走靱帯

はWhitnall靱帯 と呼ばれることが多い。

しかし,WhitnaH靱帯 と眼富上壁骨膜 との線維連絡に

ついては不明な点が多い。1911年,Whitnal13)は 筋が腱膜

に移行する部位で薄い結合組織網が出て,最終的には眼

富隔膜付着部の直後の眼富上縁に付着する。眼富隔膜 と

腱膜 との間で,こ の結合組織網は脂肪塊に結合している

と述べた。しかし,1932年 にはWhitnaH2)は ,靱帯の前方

で線維は微細な層になって前進し,上行 して眼富上縁に

付着するのが追跡できると記述が簡単になり,脂肪塊 と

の関係については触れていない。Lemkeら 4)は 10眼 宙

の剖検所見で,薄 い膜が WhitnaH靱帯から出て挙筋腱

膜前眼富脂肪の前方を通 り眼富上縁に結合すると述べ
,

WhitnaH靭帯の一部が眼富骨膜に直接結合すると図示

した。Doxanasら 5)は WhitnaH靭帯から眼富上壁骨膜 と

図 3 遺体 II左眼 MRI傍矢状断面 .

Whitnall靱 帯から前上方,後上方に低信号領域 (矢印)

がみられ,眼宿上壁骨膜に達 している.

た線維の大部分はWhitnan靭帯 と眼富上壁中央部骨膜

とを直接連絡するのではな く,挙筋腱膜前眼富脂肪の被

膜を介 して連絡するが,骨膜側ではその数が減 じる。ま

た,こ れらの線維は,WhitnaH靱帯から後方の上眼瞼挙

筋 と眼富上壁骨膜 とを直接連絡する線維 より多い(図

5)。

遺体 IIで は,遺体 Iと 同様 に,Whitnan靱 帯から発 し

た多数の線維は挙筋腱膜前眼富脂肪を介して眼富上壁中

央部骨膜に連絡する。しかし,挙筋腱膜前眼富脂肪被膜の

上面からの線維は遺体 Iに比較 して豊富に認められ,眼

富上壁骨膜への付着幅は眼富上縁から20 mm後方まで

ある。これらの線維は,WhitnaH靱帯から後方の上眼瞼

挙筋と眼富上壁骨膜とを直接連絡する線維より多い(図

6)。

遺体HI・ IVでは,遺体 Iと 同様の所見であった。

遺体Vでは,Whitnall靱帯周囲の挙筋腱膜前眼富脂肪

が少ないため,眼鴛上壁骨膜上からWhitnan靱帯が透

視できる。他の部位の眼富脂肪は豊富で,上眼瞼挙筋には

異常は認められない。WhitnaH靭 帯の幅 も正常である

が,遺体 I～ IVの WhitnaH靭帯に比べて表面が平滑で,

WhitnaH靭帯から発する線維は少数で,し かも前方のみ

に限られてお り,挙筋腱膜前眼富脂肪の被膜の下面に移

行している。挙筋腱膜前眼富脂肪被膜の上面から眼害上

壁骨膜への線維連絡はない。しか し,WhitnaH靭帯から

外上方に向かう線維は,一部眼富上壁耳側部の骨膜に直

接付着する。この骨膜に直接付着する線維は,遺体 I～ IV

で眼富上壁中央部に向かう線維 と異なり,太 く,分枝は少

ない(図 7)。

以上の所見は,各遺体で両眼に差はなく同様であった。
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a

図 5 遺体 I左眼剖検所見 .

a:側面図.Whitnan靱 帯 (W)か ら挙筋腱膜前眼富脂

肪 (F)下面 との間に連絡線維 (1)が ,挙筋腱膜前眼官

脂肪上面から眼寓上壁骨膜 (P)と の間に連絡線維 (2)

が認められる.N:眼富上神経.b:側面図.挙筋腱膜

前眼富脂肪 (F)を 挙上 した ところ,連絡線維 (1)は脂

肪被膜に移行 している。

■■

W

F
甲 n

を直接連絡する線維を図示 した。Dutton6)は whitnall靱

帯から眼高上縁骨膜に連絡する線維が挙筋腱膜前眼富脂

肪を通過する際,脂肪葉間中隔に移行していると述べた。

Koornneefll)12)は 眼筒内の結合組織について組織学的に

詳細な調査をしており,眼球後面から9.4mm前 方まで

の前額断標本を用いた報告
11)で は,上眼瞼挙筋の上耳側

と眼富上壁骨膜 とを直接連絡する支持組織を証明した。

□■■

a                                  b

図 6 遺体 II左眼剖検所見 .

a:正面図.挙筋腱膜前眼宮脂肪(F)を 上方に反転.Whitnall靭 帯 (W)か らの連絡線維 (1)が 多数認められ

る。b:正面図.挙筋腱膜前眼宙脂肪 (F)を 下方に反転,眼富上壁骨膜 (P)へ の連絡線維 (2)が 多数認められ

る。

しかし,こ れより前方の WhitnaH靱帯を含めた標本 は

明示しておらず,そ の支持組織の存在の有無は不明であ

る。また,矢状断標本を用いた報告
12)で は,Whitnall靱帯

の上方への線維連絡についての記載はない。Meyerら 13)

は自人新鮮遺体眼鴛の矢状断標本で,眼富隔膜 とその周

辺の結合組織を詳細に検討したが,Whitnall靱 帯の上方

への線維連絡 についての記載 はない。以上の ように,
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Whitnall靱帯 と眼富上壁骨膜 とを連絡する線維につい

ては統一した見解が得られていない。

我々は遺体 5体の 10眼富を剖検したが,従来の報告と

は若干異なる結果を得た。まず,遺体 5体中 4体 8眼宙

で,WhitnaH靱帯から眼富上壁中央部骨膜への線維は直

接連絡するのではなく,挙筋腱膜前眼富脂肪を介した間

接的な連絡をしていた。挙筋腱膜前眼富脂肪は,そ の連絡

線維数からみて,眼富上壁中央部骨膜とよりもWhitnaH

靱帯 と密接に連絡していた。さらに,連絡線維の眼富上壁

骨膜への付着部は,従来いわれているような眼鴛隔膜付

着部直後の眼富前縁のみでなく,少 なくとも眼筒上縁か

ら約 15 mm後方までの広範囲であった。また,残 る 1体

81

眼嵩隔膜

眼富上壁骨膜

挙筋腱膜前眼嵩脂肪

Whitna‖ 靭帯

上眼瞼拳筋

2眼富では挙筋腱膜前眼富脂肪 と線維は少なく,眼官上

壁 中央部骨膜への線維連絡 は認 め られなかったが,

WhitnaH靱帯から眼富上壁耳側部の骨膜に直接付着す

る線維があった。

このように,従来の報告と異なる剖検所見を得た原因

として,個体差 と解剖方法の二つの問題が考えられる。個

体差の問題 として,ま ず人種差が考 えられ る。Meyer

ら13)は
自人遺体眼富を用いたが,そ の他の報告では人種

は明示されていない。Liuら 14)は
西洋人 と東洋人 とでは

上眼瞼瞼板への挙筋腱膜や眼富隔膜の付着位置が異なる

こと,東洋人では挙筋腱膜前眼富脂肪が多いことを述べ

ている。井出ら15)は
眼富脂肪の量は人種,性別によって異
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a

図 7 遺体 V左眼剖検所見 .

a:正面図.挙筋腱膜前眼富脂肪や連絡線維は少ない。b:正面拡大図.Whitnall靱 帯 (W)の 表面は平滑である。
眼寓上壁耳側部骨膜に直接付着する連絡線維 (3)が認められる。

b

連絡線維

a                                                      b

図 8 上眼瞼の運動時模式図.

a:閉瞼時.Whitnall靱 帯,連絡線維,挙筋腱膜前眼富脂肪 は前方にあり,眼富隔膜は伸張・ 非薄化 している
b:開瞼時。Whitnall靭帯,連絡線維,挙筋腱膜前眼富脂肪は後退し,眼富隔膜は弛緩 。屈曲する。
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なり,同一個体でも年齢,健康状態によって左右されるこ

とを指摘している。

_今回の研究では,遺体 I～IVで は多数の連絡線維を認

めたが,遺体 Vで は連絡線維数が少ないという違いが

あった。遺体 I～Vと も日本人で,遺体Vは遺体 I～IVと

比較して,性,死亡時年齢,死亡時肥満指数で顕著な差は

ない。また,遺体 Vで は眼寓内の挙筋腱膜前眼富脂肪が

少なく,Whitnall靭帯の表面が平滑であるが,他 の部位

の眼筒脂肪は豊富で,上眼瞼挙筋には異常は認められな

かった。以上から,遺体 Vの連絡線維 と挙筋腱膜前眼富

脂肪が少ないのは病的なものではなく,発達が悪いため

の個体差と思われる。このような人種差や個体差が従来

の報告に統一性を欠いている原因の一つと考えられる。

解剖方法上の問題 として,以下の点が挙げられる。従来

の眼瞼挙筋や Whitnan靱帯の解剖では眼富上壁の骨膜

も除去して上方からみていることが多いが,こ の方法で

は眼富上壁骨膜への線維の付着は破壊される。また,前額

断や矢状断などの断面像では立体的に広がる線維を捕ら

えにくい。今回我々は,MRIで低信号を確認した部分を

手術用顕微鏡下で脂肪を摘除する方法をとったために,

線維組織が十分に温存されたものと考えられる。

これらの連絡線維の作用の一つとして,眼富上壁骨膜

からWhitnan靱帯や眼瞼挙筋を支持 している可能性が

考えられる。

2.連絡線維の MRI
MRIを用いて Whitnall靱帯 と眼富上壁骨膜 との連絡

を示 した報告 として,Lemkeら 7),Goldbergら 8),著 者

ら9)の ものがある。Lemkeら 7)は説明図中で WhitnaH靱

帯を眼富骨膜に直接結合させた。Goldbergら 8)の説明図

中では,連絡線維が Whitnan靱帯 と眼富上壁骨膜 を直

接連絡している。著者ら9)は Whitnall靱帯 と眼富上壁 と

の間に膜状ないし網状の中～低信号領域を認め,check

Hgament様支持組織であると推論 した。しかし,い ずれ

も生体のMRIで あり,剖検を同時に行っていない。

今回,MRI所見では,遺体 I～IVではWhitnaH靱帯の

上方から眼害上壁骨膜に幅広 く付着する低信号領域が認

められ,剖検所見では同部に網状の線維組織 と脂肪被膜

がみられた。また,遺体Vでは,Whitnan靱帯と眼富上壁

骨膜との間の低信号領域は視神経上の傍矢状断面では確

認 しにくく,剖検所見でも線維組織の発達は悪かった。以

上から,こ の低信号領域は,WhitnaH靱帯の上方から眼

宿上壁骨膜 とを連絡する線維組織 と脂肪被膜であると結

論できる。

なお,遺体 Iで は,Whitnall靱帯直上,視神経直上,上

直筋直下に無信号領域がみられたが,剖検時には無信号

領域に相当する所見はなかった。遺体は脳を摘出されて

いるので,眼富先端から空気が入 り込んだものと考えら

れる。また,同一撮像条件で遺体Vのみ眼瞼・眼富内が全
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般的に高信号であった理由は不明である。死亡からMRI

撮像 までの期間が他の遺体 より短期間であることが関連

しているかも知れないが,今後の課題 としたい。

3.上眼瞼運動時の眼富隔膜や挙筋腱膜前眼富脂肪の

形態変化 と連絡線維 との関係

東出ら10)は Basedow病眼 10症例の MRIに ついて検

討 し,挙筋腱膜前眼富脂肪 は開閉瞼に伴って移動すると

述べた。Goldbergら 8)は MRI下で東洋人正常眼瞼の上

眼瞼挙筋 とWhitnaH靱帯の上下方視による変化につい

ての報告で,上 方視時で WhitnaH靭帯 の位置が後方 に

変化すること,眼富隔膜 は上方視時で屈曲し,下方視時で

伸長するのを観察 した。また,著者 ら9)の MRI下の開瞼

時・閉瞼時における正常眼瞼の観察では,開瞼時には眼富

隔膜 は短縮 しその厚みが増加 し,そ の後方の眼富脂肪 は

眼富内に後退 し,薄い板状構造から厚い塊状構造に変化

し,上眼瞼挙筋を下方に圧排するとした。しかし,こ れ ら

の報告では眼官隔膜や挙筋腱膜前眼富脂肪の移動や形態

変化の機序については言及されていない。

Dutton6)は 連絡線維の働 きについて,上方視時に脂肪

を引上げるのを助け眼瞼が丸 くなるのを防止 しているの

か も知れないと推察 した。上方視時や開瞼時に,眼富隔膜

により挙筋腱膜前眼富脂肪が眼富内に押 し込まれると考

えるならば,眼富内圧の増加により開瞼時には眼富隔膜

はむ しろ前方に膨隆,伸 張,非薄化す るはずであるが,

Goldbergら 8)や 著者 らは逆の結果 を得ている。著者 ら

は,さ らに今回の研究で,Whitnall靱 帯 と挙筋腱膜前眼

富脂肪 との線維連絡が多数確認された ことから,Dutton

の推察通 り,連絡線維 は,開瞼時の上眼瞼挙筋の収縮に伴

い,挙筋腱膜前眼害脂肪 を引き込む補助 をすると考えた。

すなわち,開 瞼時に WhitnaH靱帯 と連絡線維が ともに

後方に移動する際に,こ の連絡線維が支持 している脂肪

も後方に牽引されて眼富内に後退させ られ,そ の結果,眼

官隔膜 はかかる圧が減少するため,よ り弛緩 し,折 り畳 ま

れた構造になるもの と推測できる(図 8)。

臨床的には,こ れ らの連絡線維が外傷や手術操作で障

害 されれば,開瞼時に挙筋腱膜前眼富脂肪が後方に牽引

されないために眼宿隔膜 は前方に膨隆,伸張 し,上眼瞼が

丸 くなる危険性が考えられる。しかし,上眼瞼疾患におけ

るこれ らの連絡線維の病態については報告がな く,今後

の研究の成果が待たれる。

稿 を終えるに当た り,御指導御校閲賜 りました眼科学教室

主任丸尾敏夫教授に深謝いたします。また,遺体解剖を御指導

頂 きました解剖学教室主任塩田俊朗教授,MRI撮像に協力 し

て下 さった常盤台外科病院放射線科古川伸一郎技師,高瀬

博技師,明野 昇技師に深謝致します。

本論文の要旨は,第 99回 日本眼科学会総会 (1995年,名 古

屋市)に おいて発表 した。
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