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	本日の予定
	バギーアイ
	１：目の周りの加齢変化
	③下瞼の突出については
	下瞼の皮膚の弾力性の低下、眼輪筋の萎縮や弛緩などが 組み合わさり、下眼瞼の脆弱性が生じる。 これらの結果、眼窩脂肪が下眼瞼の皮下に突出し 皮膚が裏側から圧排されることで Baggy eyelidと呼ばれる変化が起きます。 （瞼が袋状に膨らんだ状態）
	２：バギーアイの原因
	さらに奥田らの報告では、

	眼窩脂肪の突出は眼輪筋の非薄化と強い相関があり、 CT/MRIでの画像解析での研究報告があり、 年代別にみると眼輪筋の厚みは 20～29歳で平均値2.7㎜前後であるが 30～54歳で2.2㎜前後、 55～79歳で1.7㎜前後となり、
	眼窩脂肪の突出度は 20～29歳で平均値1.6㎜前後であるが、 30～54歳で3.3㎜前後、 55～79歳で5.7㎜前後となり、 その傾向は年齢を重ねると 顕著になっていると報告している。

	３：目の周りの皺ができるメカニズム
	４：下眼瞼筋という構造を調べてみた
	LERからは眼輪筋の間を通って、皮膚に向かう穿通枝がのびて皮膚の緊張を保っているため、目のたるみとの関与も深いと考えられます。

	LERと外眼筋と脂肪
	５：バギーアイと外眼筋の考察
	７：SMASとバギーアイの関係
	SMASから顔全体が垂れ下がるイメージ
	８：ミッドチークの構造を理解する
	Ⅰ：Lid cheek segment Ⅱ：Malar segment
	浮腫みとたるみ
	Ⅲ：Nasolabial segument
	⑤labiomandibular fold＝マリオネットライン
	④nasolabial fold:ほうれい線
	目のたるみをまとめると
	目のたるみに何ができるか？パート２
	ほうれい線のポイント
	いろいろなほうれい線
	猫背と食いしばり
	SMASの経年変化
	咬筋と内側翼突筋
	咬筋
	側頭筋
	口腔底と舌
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