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頭痛③



神経学テスト
第1脳神経から第5脳神経
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嗅神経



嗅神経の検査には刺激
の弱い芳香性のあるもの
を用いるのが望ましい。
左右交互に検査を行う

が、鼻疾患があるときは、
嗅覚障害がでても、神経
学的意義は存在しない。
片側に嗅覚障害が存在し
た場合は、数日の間隔を
あけて再検査を行う。
神経学的に問題がある

場合、同じ結果がえられ
ることになる。



視神経





錐体細胞（色彩情報）杆体細胞
（光情報）



視力と視野に関係するが、視力の測定は、視神経の障害を鑑
別するものなので、矯正視力を計測する。

視力：視力が著しく悪い時は、眼前の指の数を数えさせる。
さらに悪い時は、眼前で手を動かし、それがわかるかを
聞く。もっと悪い時には、部屋を暗くして光を反復して
目に当て、明暗を感じるかどうかを検査する。



視野：患者に検査者の鼻を見つめるように指示する。
そのまま検査者は指が見え始めたら返事をす
るように指示する。また、指を動かしてみて
どちらの指が動いたかも観察しておくとよい。



盲点：マリオット盲点（暗点）
網膜上で視神経乳頭の部分。視神経線維の集まりで、
視細胞がないため視覚情報が入ってこない。



動眼・滑車・外転神経



まず、視診において眼瞼の観察、眼球の観察、瞳孔の観察を行う。

眼瞼の観察：眼瞼下垂の有無を確認する。（瞳孔に上眼瞼がかかっ
ているかどうか。）
眼球突出や顔面麻痺があると眼裂は開大する

眼球の観察：眼球の突出や陥没の有無をみる
眼球の突出は甲状腺機能亢進またはヨウ素の過剰摂取
が考えられる。
斜視の有無の確認

瞳孔の観察：大きさが左右対称か、形が正円かどうか。
正常：２．５～４ｍｍ。老人＜成人＜子供縮瞳＜２ｍｍ。

年齢に関係なく高血圧症では縮小する
散瞳：＞５ｍｍ
瞳孔不同：動眼神経麻痺、頚部交感神経麻痺、神経梅毒など



動眼神経
中脳
動眼神経核→上眼窩裂→５種の外眼筋
動眼神経副核→上眼窩裂→毛様体神経節→瞳孔括約筋

毛様体筋

滑車神経
中脳
滑車神経核→上眼窩裂→上斜筋

外転神経
橋
外転神経核→上眼窩裂→外側直筋



視野の検査



眼球運動の検査



上直筋 上直筋

上直筋 上直筋
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内側
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解剖学／運動学的？



三叉神経





３枝に分けて検査する。
知覚検査
温痛覚→三叉神経脊髄路核
触覚→三叉神経主知覚核
固有感覚→三叉神経中脳路核

運動神経
咬筋と翼突筋
片側麻痺の場合は麻痺側に下顎が偏位する
両側麻痺の場合は、開口が不十分であったり、十分に
口を閉じることができない

反射
角膜反射と下顎反射



三叉神経 分枝

第１枝 眼神経
（上眼窩裂を通過）

涙腺神経
前頭神経
鼻毛様体神経

第２枝 上顎神経
（正円孔を通過）

眼窩下神経→頬骨神経，上歯槽神経
翼口蓋神経

第３枝 下顎神経
（卵円孔を通過）

感覚神経
・耳介側頭神経
・舌神経
・下歯槽神経
運動神経
咀嚼筋を支配











施術の一例


