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Abstract 

Inspite of the opthalmological recognition about Whitnall's ligament, most of the radiologists have 
not exactly known the structure of that ligament on any radiological modalities. The number of 

literatures about Whitnall's ligament was few , and moreover the quality of the images was not 

enough to be applied on the clinical aspects. Our purpose of this study was to clarify the 

details of Whitnall冶 li gament on the high-resolution cine-MRI (five normal volunteers), and to 

estimate the kinematic function of Whitnall's ligament. We suceeded in establishing the way of 
recognizing the location of Whitnall's ligament on MRI (SE & efgre3d), and were able to check the 

anterior-to-posterior mobility of the ligament by up-to-down gazes (five steps). The scanning time 

was only 13 seconds. which was thought to be able to be easily applied clinically. 

Key words: Whitnall's ligament. MRI 

はじめに

眼識 Whitnall 靭帯は別名眼街横靭帯とよばれ、

|恨鰯領域の臨床現場では重要な構造であるにもかか

わらず、殆と。の放射線科医にとってはその名前すら認

識されずにいるのが現状である。 その理由の一つには

眼科医からの Whitnall 靭帯の画像化に対する要望

があまりなかったことがあげられる。 また、我々放射線

科医もその領域に関する詳細な画像診断をする機会

がなかっ たことも理由と して考えられる 。 しかし

Whitnall 靭帯は臨床的には眼i験下垂の手術治療な

どにおける重要な構造であり 1.3)、 その存在様式を画

像的に明瞭にする価値は十分にある。 既に過去の報

告により州、 MRI を用いた検討がいくつかなされてき

ているが、画質的な点において十分ではなく 、 静的観

察が主体であり、臨床応用性などにおいて問題も残さ

れている。

今回の我々の 目 的は、 MRI 診断装置を用いて空

間分f鮮能を向上させつつ、 検査時間を短縮させること

によって患者の個体差に殆ど関係なく眼筒 Whitnall

靭帯を同定できるシステムを構築すると共に、 正常者

の Whitnall 靭帯に対する多段階撮影による動的観

察を加えることによってその機能評価方法を確立する

ことにある。

対象と方法

被験者は 5 名の正常ボランテイア (26 ~ 30 歳 :男

性 3 名 、 女性 2 名) とし、 左眼簡を撮像対象とした。

MRI 装置は Signa Horizon 1.5 T (GE ) 、 撮像用コイ

ルは我々が臨床 MR-microscopy 用に作製した直径

3cm の surface-receiver coil を用いた。 このコイルを

被験者の眼前約 1 cmの距離に固定し、 同時に被験

者の頭部から顔面をテープ固定した。 撮像には予め用

意した上下5段階の注視目標器具を用い、 最上視位か

ら開始して速やかに順次下行させていった。 撮像方法

には以下の2つの sequence を採用した。

1) efgre3d 法 :FA 20、 TR 7.2 msec、 TE 1.7 msec、
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fig.1 被検者 1 (27 歳男性) :内側~外側 (efgre3d)

左上斜筋の滑車部分 (a， b 矢頭)を目安とし、その深部やや上方の低信号強度構造から連続性に追跡するこ

とにより Whitnall 靭帯 (a.~h 矢印) が同定できた 。 前頭骨後下縁からやや斜下に位置し、上直筋から分

離同定できる上限険挙筋に近接し、この部位から上限険挙筋は走向を下方ヘ変化させている 。 (a. (内側)

~h. (外側) )

FOV 8 cm、 matrix 256 x 160、 thickness 7 mm、

gap 0 mm、 Nex 1 、 slice 8 枚(視神経に合わせた矢状

断で眼簡内側から外側を撮像)、撮像時間 13 秒

(2) SE 法: TR 300 msec、 TE 17.5 msec、 FOV 8 

cm、 matrix 256 x 160、 thickness 4 mm、 gap 0 

mm、 Nex 1 、 slice 1 枚 (視神経に合わせた矢状断) 、

撮像時間 13 秒

得られた各々の画像をワークステーション

(Advantage Windows ver. 2.0 (GE))上にてシネ表示さ

せ、画像上に適切な ROI を設定することにより

signal-to.noise ratio (SNR) の測定を加えた。

結果

(1 )Whitnall 靭帯の同定

efgre3d 法により眼商内側から外側までの観察が

可能であるため、 Whitnall 靭帯の走向の同定を行っ

た。 いずれの被験者においても正中矢状断像のみで

は同靭帯の確定は困難であり、内側から外側への連続

観察により位置の同定が可能で、あった (fig. 1) 。 主に

既知の解剖l学的知識により同定されたが、 Whitnall 靭

帯と眼識上壁との聞の連合線維像も参考にした 。

Whitnall 靭帯の矢状断面像には個人差があり、信号

強度的には低信号強度であるものの、形態は楕円形の

もの及び板状のものが認められた。 連合線維にも眼筒

上壁付着部の位置や本数、太さなとεに個人差があっ

た。 解剖学的に紛らわしい像としては上斜筋の検走部

靭帯が眼球に付着する部分であるものと思われたが、

これも内側の滑車からの連続観察にて除外できた。

(2)5 段階上下視による Whitnall 靭帯の動的観察

efgre3d 法及び SE 法によるシネ画像観察を行っ

た。 観察部位は眼球正中矢状断であり、 Whitnall 靭

帯の同定は先の efgre3d 法の結果を参考にしたが、

眼寓上壁との聞の脂肪織の量が少ない者では同定は

容易ではなかった。 上下視において Whitnall 靭帯

はいずれの被検者も前後に動き、連合線維も脂肪織を

有したまま前後に屈曲 ・伸展する像を呈した。 (fig. 2 

-6) 

(3) 撮像 sequence の比較

efgre3d 法と SE 法の撮像時間は撮像時間的には十

分に短く、開眼固視に関する被検者の苦痛の訴えはな

かった。一方、画質的には差が認められ、 一見して SE

法の方が SNR が高いと思われた。 各々の画像にて

測定した SNR から算出した平均値にて SNR (SE) / 

SNR (efgre3d) 比は1.52 で、あった。 efgre3d では艇組

織や靭帯組織が強い低信号強度として明瞭になってい

たものの、上直筋や上眼険挙筋の腹側部分周囲の境

界線も低信号強度化し、むしろ健と靭帯の区別がつき
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にくい部分も認められた。 (fig.7)

考察

Whitnall 靭帯は上眼験挙筋が上直筋から腹側で

分離走向した直後にて上眼験挙筋の直上に存在し、眼

験の開閉運動に連動して作用しているものとされてい

断層映像研究会雑誌第28巻第2号

fig.2 被検者 1 (27 歳男性) :上下視シネ画像

(SE) 

最上視 (a) では Whitnall 靭帯 (矢印) は小塊状
形態となり、前頭骨後下方やや深部レベルにあ
り、下方視に向かうにつれて徐々に腹側ヘ偏位

し、最下視 (e) では Whitnall 靭帯は前頭骨後下

方より若干腹側の位置になるまで移動すると共

に、形態上は平坦伸展化している 。 Whitnall 靭

帯の上方にて眼寓上縁との聞に網状の連絡線維

(矢頭) が確認され、 Whitnall 靭帯の前後動に

伴って前後に伸展・偏位していることがわか

る 。 (a: 最上視、 b: 上中視、 c: 正中視、 d:

下中視、 e: 最下視)

fig.3 被検者 2 (26 歳男性) :上下視シネ画像

(SE) 

前頭骨後下方レベルに最上視にて軽度厚みを

増した Whitnall 靭帯 (矢印) があり、下方視

にむけて若干腹側偏位しつつ平坦化している 。

眼寓上壁との聞の連絡線維ははっきりしない。

(a: 最上視、 b: 上中視、 c: 正中視、 d: 下中

視、 e: J霞下視)

る 7. 8)。 そのサイズは個人差があると共に非常に細

く、意図的に空間分解能を向上させた画像でないとそ

の存在および、機能を評価することはできない。 CT ス

キャンや超音波断層像では方法論的に不向きであり、

これが従来から放射線科医がこの靭帯に不慣れであ

った原因とも考えられる。 しかし MRI が臨床応用さ
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れ、 l昨今のめざPましい進歩に伴って空間分解能および、

時間分解能を飛躍的に向上させることができるようにな

ったことが本法を実現可能な域まで、もってきている。 放

射線科医も Whitna ll 靭帯の存在と画像検査方法に

ついて今後は周知していく必要性を強く感じる。
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fig.4 被検者 3 (30 歳男性) :上下視シネ画像

(SE) 

前頭骨後下方に最上視にて Whitnall 靭宇野 (矢
印) が見られ、下方視に従って前頭骨腹下方レ

ベルにまで移動している 。 上眼寓壁との聞には

太い連絡線維 (矢頭) が認められる 。 (a: 最上

視、 b: 上中視、 c: 正中視、 d: 下中視、 e:

最下視)

fig.5 被検者 4 (26 歳女性) :上下視シネ画像

(SE) 

前頭骨後下方レベルから前頭骨下方にまで移動

する Whitnall 靭帯 (矢印) が認められる 。 靭

帯の厚さの変化は明らかではない。 上限寓壁と

の聞には網状の連絡線維 (矢頭) が認められる 。
(a: 最上視、 b: 上中授、 c: 正中視、 d: 下中

視、 e: 最下視)

( 1)方法論的観点

使用した径 3cm のコイルは特注であるが、 今回の

目的には適しているものと思われる。 Goldberg ら4)の

極小コイルでは眼験の MR-microscopy には適して

いるものの、 Whitnall 靭帯に関しては深部感度が少

なすぎるために画像化が困難だ、ったと考えられる。 こ
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c 悼 d 伊園
駅\. fig.6 :被検者 5(28 歳女性) :上下視シネ画像

(SE) 

前頭骨後下方レベルから下縁にかけて移動する

Whitnall 靭帯 (矢印) を認める 。 サイズは小さ
く、形態変化は明らかではない。 連絡線維(矢

頭)はわずかに認められる 。 (a: 最上視、 b:ehd!: l 
のコイルの使用により非常に SNR の良好な像を得るこ

とが可能であり、結果的には空間分解能の向上に寄与

した。 過去の文献上の画像は必ずしも空間分解能的

には良好ではないの、このような Whitnall 靭帯やそ

の連合線維を認識するには十分で、はなかったものと思

われる。 また、本法は撮像時間の短縮にも寄与し、そ

の結果として各視点における眼験固定位での撮像が

連続的に短時間で行えるようになった。 この程度の撮

像時間であれば殆どの患者に耐えうる範囲であるもの

と思われ、臨床使用に応用可能である。

( 2)Whitnall 靭帯の描出力

Whitnall 靭帯はその太さにおいて個人差があると

されているが 4.5)、我々の今回の検討でも正中矢状断

のみでは識別で、きない場合もあった。 我々の内側から

外側IJへ連続観察する方法は有効な手段であり、さらに

シネ表示を加えることによって確実性が向上しているも

のと思われる。

sequence 的には靭帯のコントラストは efgre3d が

若干優れるものの、連絡線維の摘出および画像 SNR

に関しては SE 法が優れていた 。 efgre3d により

Whitnall 靭帯の同定を行い、同靭帯と周囲構造との

動的観察には SE 法を加えていくことが有効と考えられ

る。

Whitnall 靭帯の描出に関して文献的には一方向

上中視、 c: 正中視、 d: 下中視、 e: 愚下視)

の静止画で考察しているものが殆どであるが 4. 旬、 一

部に動的方法で、行ったものもある5)。 しかし、開 ・ 閉眼

の2段階のみである点はシネ表示にてその動きを評価

するのには十分で、はない。 我々はさらに細かな5段階

の視点設定をした上でシネ表示観察をしたが、ここま

で細かな設定をした Whitnall 靭帯の観察報告はな

く、現時点では本法が最も動的評価として優れている

ものと考える。

(3) 問題点

今回の我々の用いた方法は画質的に優れている点

と臨床への応、用性に優れている点が評価に値するも

のと思われるが、問題点としては実際に上眼険挙筋が

運動している最中の真の動的観察ではなく、各位相毎

の静止状態の連続ページング観察である点にある。 根

本ら5) のいうように上眼験挙筋の前後像に伴って動く

補助的機構であるとすると 、 実際に筋に負荷のかかっ

た状態と静止状態ではおのずと Whitnall 靭帯の位

置や連絡線維の容態に相違がある可能性は残る。 ま

た、 MRI にて観察しているものが Whitnall 靭帯であ

るか否かの Golden Standard がない点も問題である

が、これを非侵襲的に解決する方法は現時点では存在

しないだろう。
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結論

従来報告されている Whitnall 靭帯の MRI 像をさら

に高分解能化させつつ撮像時聞を短縮させ、臨床応

用可能な方法を開発した。 本法による Whitnall 靭帯

の同定は十分であり、多段階視点設定撮像によるシネ

画像の観察により Whitnall 靭帯の詳細な動的観察

も可能となった。
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