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「ものが見える」仕組み
　「ものが見える」ことを認識をするのは最終的には脳です。（眼
の中に光が入ってきて、最終的には映像の信号が脳に運ばれま
す。） 
　目の仕組みは、カメラの構造に非常に似ています。光が最初に通
過するのは、「角膜」です。眼内に入ってくる光の量を調節するの
が「虹彩」で、眩しければ「虹彩」が狭まり暗ければ拡がり、丁度
良い量の光を取り入れようとします。次は、「水晶体」の厚みによ
り、ピントを合わせます。（「水晶体」は自らは動くことは出来ません。「毛様体」と「チン小帯」
が連動して「水晶体」を動かします。）「水晶体」で屈折した光は「硝子体」を通過します。（「硝
子体」はドロっとしたゲル状の組織です。）（図　右） 
 「硝子体」を通過した光は、「網膜」に投影されます。　映像は「視神経」→「視交叉」→「視
索」→「外側膝状体」を通り、脳に伝達されます。（図　下） 

 「網膜」において、光エネルギーが電気エネ
ルギーに転換されます。「網膜」内の視細胞 ( 
第一「ニューロン」＊ )、双極細胞 ( 第二
「ニューロン」 )、そして神経節細胞 ( 第三
「ニューロン」 ) に伝達され、第三「ニューロ
ン」の突起がそのまま「視神経」となっていき
ます。（図　右） 
　　　　　 

 ＊「ニューロン」：神経細胞のことです。この神経細胞
は、核が存在する「細胞体」、ニューロンの入力部分であ
る「樹状突起」、出力部分の伝送路に当たる「軸索」があり、その先には次の「ニューロン」につながる「シナプス」から
なります。 
　　　　　　　　 

 「視神経」は「視交叉」により、左右の視神経が半分ずつ（図 下左：赤い矢印のラインと青い矢印のライ
ン）入れ替わります。その後は、「視索」を形成し「外側膝状体」に達します。「外側膝状体」か
ら、側頭葉・頭頂葉の「視放線」として伝達され、後頭葉に至ります（図 左）。後頭葉の「一次視
覚野」へと伝えられた情報は、その後、「二次視覚野」に至り、さらに側頭葉連合野へと向かう視

覚経路（「腹側視覚経路」）と頭頂連合野へと向
かう視覚経路（「背側視覚経路」）に分岐しま
す。（図 下） 
　「腹側視覚経路」は物体の詳細な形状や色な
ど、それが何であるかを理解するための情報を処
理します。人の顔を他と見分けるなど「うまく認
識する」ために利用されます。「背側視覚経路」
は物体の位置や動き、奥行き、立体感といった、
空間に関係した情報を処理します。向かってくる
物の動きや段差の認識など「うまく行動する」た
めに利用されます。
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　「視野障害」とは、「視野」が部分的に見えない・見えにく
い状態ですが、視力低下や霧視などの他の症状を伴うことも多
く、必ずしも「見える範囲が狭くなった」「ある部分が見にく
い」と訴える事は、むしろ少ない状態です。　 
　診断にあたっては、問診と診察・検査、特に「視野検査」が
重要です。 
「視野障害」には、「視野狭
窄」、「半盲」、「暗点」、「機
能的視野障害」などがあり、障
害部位により「視野障害」の程
度は異なります。
　視覚情報の経路の障害部位と
「視野障害」の関係は、図（右）
のようになります。

　❶（図 右上）の障害では、一側の「網膜」「視神経」
の障害で、特に「網膜」の障害では、障害された「網膜」
の部位に対応して不規則な「視野狭窄」や「暗点」が見
られます。

「視野」に影響する目の病気と頭の病気

「視野」に影響する頭の病気

　❸（「視交叉」部）の障害では「視野障害」は＜半盲
＞という状態となります。すなわち、それぞれの眼の
「視野」を縦割りした外側（「耳」側とも表現します。
内側は「鼻」側とも表現します。）が見えなくなります（「両耳側半
盲」）。（図　右） 
　同部位の障害は、脳腫瘍の一つである＜下垂体腺腫＞（図　上）で生ずるこ
とがあります。 

　

図 左：右大脳基底核部の脳出血（MRI画像） 
　脳卒中では、半身不随を生じます。（この例では、左の
手足が動かなくなる「片麻痺（まひ）」となります。）ま
た、❺❻❼での視覚路の障害も伴いますので、両目の半側
の視野障害、「半盲」（この例では、視野の左半が見えな
くなる、「左同名半盲（図 右）」）をもたらします。 
　実際の生活では、半盲があっても視野が狭くなっている
ことに気づかず、体をぶつけることが問題になります。

図 （上） 
　　　 
左：下垂体は、体の中にホル
モンを分泌する働きの中枢が
あってとても大切な場所です。
上の方が視床下部で，下に垂
れ下がっているようなのが下
垂体です。 
　 
右：下垂体腺腫のMRI画像　
＜下垂体腺腫＞は下垂体前葉
から発生します。近くに「視
交叉」があり圧迫されると
「両耳側半盲」を生じます。 

❹（「視索」）から脳の「後頭葉」にかけての障害では、病変の広がりによりますが、両眼で病変の
反対側の「半盲」を伴います。すなわち左の脳の障害では、右半の視野が狭くなり、右の脳の障害
（図 下）では視野の左半が見えにくくなります。（ 両眼の同じ側の部分が見えなくなる症状で、「同
名半盲（同名性半盲）」と言います。）ただし、（「視放線」の領域では）病変の広がりにより「視
野狭窄」の程度は異なります。

　左右それぞれの眼球で見える景色は「網膜」には反対側に投
影され、すなわち景色の外側は「網膜」の内側に、景色の内側
は「網膜」の外側に投影され、それぞれの領域の視覚情報は
別々の経路（ 図（右上）：赤い矢印のラインと青い矢印のライン）で
視神経に送られます。さらに「視交叉」ではそれぞれの目の
「網膜」の内側の情報は反対側の「視索」に向かいます。（外
側の視覚情報は、同側の「視索」に）それぞれの「視索」では、
それぞれの視野の左半、あるいは右半の視覚情報が運ばれるこ
とになります。


