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Objective：To clarify ambiguous areas in inter-

preting MR images of Japanese eyelids, a histological

examination was conducted on cadavers after the

MRI for a comparative evaluation.

Subjects and methods：Orbital sections including

the unilateral upper and lower palpebrae of two

Japanese cadavers(an 87-year-old woman and a 49-

year-old man) were examined. Following MRI, the

specimens of the same cadavers were examined

histologically for a comparative evaluation.

Results：In both cadavers, a high signal intensity

area with a hazy appearance unlike the orbital fat―

fibroadipose tissue rich with connective tissue―was

recognized between the orbicularis muscle and

orbital septum. The same high signal intensity area

that appeared to encase the posterior section of the

descending orbital fat was also composed of fibroadi-

pose tissue. Because of the presence of this interven-

ing fibroadipose tissue, the posterior surface of the

orbicularis muscle and the orbital septum could not

come into contact with each other.

Conclusion：Although limited to only two subjects,

the current observation proved that fibroadipose

tissue exists not only in the superficial layer of the

orbital fat but that it further descends to surround the

lowest portion of the orbital fat.As already reported,

it was mainly the fibroadipose tissue, but not the

orbital fat, that descends into the palpebral space.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

113：1125―1131, 2009)
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Abstract

Magnetic Resonance Imaging Findings of the Eyelids of Japanese Cadavers

for Anatomical Studies and a Comparative Examination

of Their Histological Pictures

目 的：日本人上眼瞼のMRI読影にあって，未だ不

明な部位を解析するため，同じ献体の組織検査を施行し

て比較検討を行った．

対象と方法：2体(87歳女，49歳男)の日本人解剖研

究用献体の片側上下眼瞼を付けた眼窩部を用いて，MRI

撮像後同じ献体の組織検査を施行して比較検討を行っ

た．

結 果：2症例とも，眼輪筋と眼窩隔膜の間に眼窩脂

肪と異なる hazyな高信号域を認めた．その組織は結合

織に富む線維脂肪組織であった．眼窩脂肪の最下降部を

包むようにみられる同じ高信号域も，同様な線維脂肪組

織であった．この線維脂肪組織が介在するため眼輪筋後

面と眼窩隔膜は末端まで接触できなかった．

結 論：2症例のみであるが，線維脂肪組織が眼窩脂

肪の浅層に存在するのみならず，眼窩脂肪最下降部を取

り囲むようにさらに下降している．従来いわれていたよ

うに眼瞼内を下降しているのは眼窩脂肪ではなく，主に

線維脂肪組織である．(日眼会誌 113：1125―1131，2009)

キーワード：眼瞼，magnetic resonance imaging，解

剖，組織，線維脂肪組織，眼窩脂肪
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要 約

日本人の解剖研究用献体を用いた眼瞼の

magnetic resonance imaging とその組織像の対比所見



Ⅰ 緒 言

Magnetic resonance imaging(以下MRI)は，眼窩領域
1)〜4)としては勿論，眼瞼においても実験的または日常臨

床的検査の一つとして5)〜7)有効に用いられるようになっ

て久しい．それにもかかわらず顔面に垂直な矢状断撮像

(以下，顔面像)と視神経の走向に平行な矢状断撮像(以

下，視神経像)とでは，どちらがより正確に眼瞼の内部

構造を表し得るかという基礎的な問題について，特に検

討されることなく習慣的に視神経像が用いられてきた．

この論文の目的は，まず予備実験としてこの 2つの撮

像条件によって眼瞼の内部構造に違いがないかどうか献

体を用いて確認すること，また本実験では同じ試料で組

織検査を行い，眼瞼のMRI とその組織像がどのように

対比するかをみて，眼瞼のMRI の読影上意見の定まら

ない 2，3 の点，すなわち日本人では眼窩脂肪が瞼縁近

くまで下降しているのか，もし下降していないとすれば

瞼板上縁付近に認められる組織は何であろうかといった

ことを明らかにすることにある．過去の論文を渉猟した

ところ今までこのような試みはなされていない．

Ⅱ 対象および方法

第 1 例は心不全で死亡した 87 歳の日本人女性で，右

側の上下眼瞼を付けた全眼窩内組織を用いた．第 2例は

肝障害で死亡した 49 歳の日本人男性で，こちらも同様

に処理した右側の組織を用いた(図 1)．実際的には鼻梁

正中線，眉毛上方横線，外眼角部 2横指外側，眼窩骨下

縁 1横指下方のそれぞれの部位で皮膚より骨膜まで切開

を加え，眼窩内組織を付けたまま骨切りを行い，そのあ

と眼窩骨を完全にはずした．MRI 撮像時には眼窩骨は

既にはずしてあった．試料はいずれも山形大学医学部解

剖学教室に保存されていた解剖研究用献体であり，この

研究は山形大学医学部の倫理委員会の承認を経てヘルシ

ンキ宣言の趣旨を遵守して慎重に行われた．

�．予備および本実験の撮像条件と組織染色法

予備実験のMRI 撮像には，症例 1，2 とも摘出した眼

窩部組織が正面視するように設置し，水平断撮像で眼瞼

の最も凸なる部分すなわち眼瞼の最高点を通過する

MRI の顔面像と視神経像を比較した(図 2，3)．

MRI 撮像には GE社製 Signa Adventage(1.5 tesla)に

3インチ表面コイルを装着し，撮像条件は，2 DSE法で
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図 1 上下眼瞼を付けた眼窩部．

既に眼窩骨ははずしてある．上段は症例 1，87 歳女性．下段は症例 2，49 歳男性．
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図 2 眼瞼の水平断撮像で最も凸なる部分を基点と定めた．

図 3 症例 1，2のmagnetic resonance imaging(MRI)．

A は線維脂肪組織，Bは眼輪筋，Cは眼窩隔膜，D は眼窩脂肪，E および Fは眼窩隔膜外の脂肪組織，赤

丸は眼窩脂肪最下降部，黄丸は瞼板上縁，青丸は線維脂肪組織下縁，緑三角は眼輪筋眼窩隔膜接触部．左図は

顔面に垂直．右図は視神経に平行．



いずれも T 1強調画像，TR＝440 msec，TE＝13 msec，

Slice 幅＝2.0 mm，Slice Gap＝0.2 mm，Matrix 256×

256 撮像所要時間 5分 45秒，で顔面像および視神経像

を撮像した．

眼瞼の最高点を決めた撮像条件は 3 DFE法のため異

なっている(撮像条件は図 2に記載)．

組織検査はホルマリン固定後，パラフィン包埋，10

mm に薄切，hematoxylin-eosin(HE)染色を行って検鏡

した．

�．予備および本実験の比較検討項目

以下の項目について検討した．予備実験は，同一症例

の眼瞼の最高点においてMRI による顔面像と視神経像

の比較，本実験は，顔面像による同一症例および 2症例

間での内部所見の対比．

Ⅲ 結 果

�．予備実験の結果

�) 症例 1 および 2 の MRI による顔面像と視神経像

(図 3)

第 1 に同じ症例では，両撮像とも眼輪筋層を示す眼瞼

中央部を縦走する低信号像に形態的差異はほとんど認め

られない．

第 2に眼窩脂肪を示す高信号域は両撮像ともほぼ同形

同大である(眼窩脂肪の先端を赤色点で示す)．

第 3に両撮像法とも，眼窩脂肪の前壁として隔膜状の

低信号曲線を上眼窩骨縁と赤色点の間に認めるが，それ

は眼窩隔膜である．両撮像とも大差はない．

第 4に両撮像法とも，眼輪筋と眼窩隔膜との間には高

信号ではあるが hazy な構造物を内包し眼窩脂肪よりは

暗くみえる組織がある．これを ｢著者らのいう線維脂肪

組織｣と呼ぶことにする．両撮像とも大差はない．

第 5に，症例 1では眼窩脂肪の先端近くの腱膜の後下

方(E)に，症例 2 では先端の前下方(F)に小さなやや高

信号の領域を認める．両撮像とも大差はない．

予備実験の結果をまとめると，MRI を用いて眼瞼部

の内部構造を調べるには顔面像であっても視神経像で

あっても大差はない．MRI に撮像差がでるのは選択し

た方向よりも，個体差によるものの方が大きい．

�．本実験の結果

�) 顔面像による 2症例間の比較(図 3 の左側上下)

症例 1では眼窩脂肪の先端の少し手前で眼窩隔膜が眼

輪筋に接しているようにみえ(緑三角)，その位置は瞼板

上縁(黄色点)より上方である．症例 2では，眼窩脂肪は

眼輪筋に接することはなく，眼窩脂肪の先端(赤色点)は

瞼板上縁(黄色点)とははるかに離れて高い．この際症例

1，2 とも瞼板は明瞭に描出されないので，スケールに

より瞼縁から 10 mm上方を瞼板上縁とみなした．また，

赤色点と黄色点間距離は症例 1と症例 2とでそれぞれ約

1 mm，6 mmと，著しい差がある．

�) 2症例のMRI 顔面像と組織所見の比較検討(図 4)

まず第 1に症例 1，2 ともMRI と組織像を対比させる

ことにより眼窩脂肪の存在が明確に認識されるばかりで

なく，その前方に眼窩脂肪と異なる ｢著者らのいう線維

脂肪組織｣とでも呼ばれるべき組織が存在すること，さ

らに症例 1の方が 2よりも線維脂肪組織内の脂肪含有量

が多いことも確かである．

第 2 に症例 2 ではMRI でも組織所見からも，眼輪筋

後面は眼窩隔膜と接触していないことは確かである．す

なわち眼輪筋と眼窩隔膜との間を眼窩脂肪と異なる ｢著

者らのいう線維脂肪組織｣がすり抜けて眼窩脂肪の先端

下方まで及んでいることが分かる．ところがこの所見は

症例 1 のMRI をみると異なり，眼窩隔膜はいったん眼

輪筋後面に接触して再び別れるようにみえる．しかし，

組織所見(図 4上段右側)では両者は接触することなく線

維脂肪組織がすり抜けて眼窩脂肪の先端下方まで及んで

いることも分かる．

第 3 に症例 1 または 2 の MRI でみられる眼窩脂肪先

端のやや後下方や前下方にみられる淡い領域は，組織像

の拡大写真から線維脂肪組織か，あるいは線維脂肪組織

と挙筋腱膜の浅層の一部が絡み合ったものであることが

分かる．

Ⅳ 考 按

まず撮像方向についてであるが，眼窩骨をはずせばそ

の時点で眼窩内軟部組織は相互の位置関係を変え，組織

学的に正しい位置にある切片は作れない．同様に，MRI

を撮像する場合も眼窩骨をはずした時点で，MRI の正

確な眼窩内撮像とはならない．症例 2では顔面に垂直な

MRI 撮像で視神経の全長が描出されてしまったが，こ

れは眼窩内軟部組織から眼窩骨をはずした時点で視神経

が変位したためと思われる．

また上眼瞼矢状断撮像の読影の基点として，設定が容

易な理由で眼瞼の最高点を選んだ．

以上のような条件下のわずか 2症例であるが，眼窩脂

肪，線維脂肪組織，眼窩隔膜などの眼瞼部内部組織を検

討するにはMRI の顔面像と視神経像とで目立った差異

を認めなかった．皮膚表面からの距離が浅いので入射角

が違っても撮像に差が出なかったと思われる．

次に，これまでも眉毛下に眼窩脂肪と異なる結合織に

富む脂肪組織があることは多くの著者により指摘されて

きた．Lemke ら8)をはじめとする論者9)〜13)の主張がそれ

であるが，1991 年に発表されたMeyer ら14)の研究が独

創的なのは，その組織を一つの clinical entity として独

立させたことにある．彼らは MRI，組織学，発生学，

実際の手術所見のすべてを駆使して，前頭筋と眼輪筋の

直下に筋肉下線維脂肪層(submuscular fibroadipose lay-

er)とでも呼ばれるべき結合織に富む脂肪層が，眼窩脂

肪とは別に存在することを証明した．それ以前の論者は
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眉毛に関係のあるちょっとした脂肪沈着くらいにしか考

えていなかったのである．

Meyer らのさらに偉大なところは，早晩眼輪筋と眼

窩隔膜は接触するので，この線維脂肪組織は眼瞼内をど

こまでも下降するわけではないこと，そしてその接触す

る位置は眼窩脂肪最下降部(それは眼窩隔膜最下降部に

同じである)の 1〜5 mm上であると明確に指摘したこと

である．

Meyer らの研究を追試しながら彼らの組織図(図 5)に

ある fibroadipose layer と ｢著者らの線維脂肪組織｣(図

4)を検討してみたが両者は同じものであるとみなしても

問題なさそうである．

かつて著者ら7)は，眼窩隔膜と挙筋腱膜の合流部は，

日本人においても欧米人と同じで瞼板上縁より上方であ

ると指摘したが，今回第 1に新しく指摘したいことは，

日本人では眼輪筋と眼窩隔膜との間に線維脂肪組織が下

降し続けるため，線維脂肪組織の下縁と挙筋腱膜との合

流部は瞼板上縁付近かそれより下方になるということで

ある．

症例 1 のようにMRI 上，眼輪筋と接触しているよう

にみえる眼窩隔膜も組織所見では接触していないのであ

る．

このことは日本人の眼瞼下垂の手術にあたって経皮的

に行う場合は，線維脂肪組織が邪魔をして欧米人のよう

には容易に眼窩隔膜には到達できないことを意味してい

る．そしてこのことから日本人に向いた下垂手術―線維

脂肪組織回避法(現在投稿中)―が推奨されると考えた．

ただし加齢による下垂で，線維脂肪組織が萎縮している

場合はこの限りではない．

第 2 に著者らが今回提示した図 4 の症例 1 と 2 の M-

RI および組織所見では，瞼板上縁(黄色点)と眼窩脂肪

最下降部(赤色点)との距離はそれぞれ約 1 mm，6 mm

とかなりの相違があり，また瞼板上縁(黄色点)と線維脂

肪組織下縁(青色点)との距離もそれぞれ約−4 mm，0

mmであったことも重要な所見である．すなわち瞼板上

縁-眼窩脂肪最下降部間距離や瞼板上縁-線維脂肪組織下

縁間距離をMRI でチェックしただけでは個体差が大き

いので腱膜性眼瞼下垂は診断できないと推定されるから

である．

第 3に著者らは，欧米人の重瞼は，開瞼時に眼輪筋に

癒着した眼窩隔膜が挙筋腱膜とともに巻き上げられるた

めに生ずるが，日本人では挙筋腱膜の前隔膜部眼輪筋の

穿通枝が引き上げられるに従って瞼縁に近い皮膚を挙上

することによると推定した(図 5，図 6)．
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図 4 症例 1，2のMRI(顔面像)とそれらの組織所見(hematoxylin-eosin染色)．

丸印，三角印は図 3に同じ．Whitnall靭帯は上円蓋部よりはるか眼窩部後方にある．



図 6 は日本人の眼窩隔膜下端と挙筋腱膜との合流部

(A・赤色点)，線維脂肪組織下縁と挙筋腱膜との合流部

(B・青色点)と瞼板上縁(黄色点)との 3者関係を模式図

で示したものである．線維脂肪組織が眼瞼内を下降して

きていることが特徴である．

また挙筋腱膜は一般的には，まず前後 2層に分かれ，

前層は前隔膜部眼輪筋の筋束へ一部は穿通枝となって皮

下へ向かい，後層はそのまま下降して瞼板の下 3分の 1

の前面に付くといわれる．しかし挙筋腱膜は組織所見を

みると本来多層性をなしており，図 4の右段上下の組織

図のようにWhitnall靭帯は一般に信じられているより

は眼窩の奥の方に存在し，そこから下降してきた挙筋腱

膜の最内層は眼窩隔膜に連続しているようにみえるので

それを腱膜Ⅲとして以下腱膜Ⅱ，Ⅰの 3層に分けて考え

ると理解しやすいと思う．

最後に眼窩脂肪先端を包んでいる小さな比較的高信号

の部分(図 3 の E，F)は，組織所見を対比するとこちら

も線維脂肪組織である可能性が高い．しかし，文献を参

照すると挙筋腱膜とその下のMüller筋との間にある，

Jones のいうところの腱膜後方空隙12)の脂肪沈着14)とか，

Müller筋そのものへの脂肪浸潤15)とか，内眼角部で眼

窩隔膜外に認められる脂肪16)の瞼板中央部への浸潤も考

えられる．いずれにしても眼窩隔膜外に脂肪が認められ

ることがあるのは確かである．

結論として今回の結果からは，MRI で眼瞼の内部構

造を調べるには顔面像でも視神経像でも大差なかった．

またMRI で認められた ｢著者らのみた線維脂肪組織｣

はMeyer らのいう線維脂肪組織と同じであった．

しかし彼らが述べているように眼輪筋と眼窩隔膜とは

接触することはなく，またMRI 像では接触するように

みえても組織学的にみるとそうではなかった．したがっ

て，眼瞼内を下降しているのは眼窩脂肪ではなく線維脂

肪組織であった．

また眼窩脂肪先端部の下方にみられる比較的高信号の

領域も，線維脂肪組織である可能性が高い．

ご高閲いただいた山形大学医学部第一解剖学教室内藤 輝

教授，放射線科細矢貴亮教授に深謝申し上げます．
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