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弱視を早期発見するための

効果的な幼児眼科健康診'折プログラム

策定準備の基礎調査

石井雅子・谷 佳子・進藤真紀・阿部春樹
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要 旨

弱視は，早期発見が輌要で小学校に入学してから発兇されても，よい治旅効果が期待できな

い．祝ﾉJ不良の発兇がlilければ,弱視の発生を未然に防止でき，治療効果は,断くなる｡幼児期の

||岬;|他診は砿要である．幼児期の祝機能の管理の徹底を月掃すことを目的とした．新潟市北IX

の幼椛|側および保育|¥(’ （保育所） 27隙|を対象とした．

祝ﾉj検奄の'ﾉさ態‘淵從から検査環境の設営，カード式ランドルト環の破拙や汚れ，視棟の里，パ

方法，祝ﾉJ値の判定に改浮が必要と判断された．眼科健診のアンケート調在から視力検在は幼

碓刷では51;il !|!3IM(60.0%),保育側では22園全IMI (100%)が実施していた．

NIIIﾉ1における祝ﾉJ検代では検肯の技術面，コミュニケーション面,物剛的･ llfllll的なlii,被検

児の理解ﾉJや災II!ﾉjのmでの困雌が挙げられた．

幼児眼科他診のプログラムには視力検査の実施が不可欠であI),全|側l児に対して視力検在が

．ﾉさ施されることが望まれる. lWl内の視力検査の精度を向上させることがl,iも飛要であると考え

られた．

キーワード：視'地の感受性期間,幼児眼科雌診,視力検代,弱視の発兄
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実施率が低いことを受けて，祝ﾉj検在マニュアル3）

を作成した． さらに，全lIlの関係各部署に対して，

視力検査実施率向l竜のために検介を要請する「通

知文普」を送|､l･した． しかし，現在においても新

潟県内では幼児のlll(科仙診の中での視力検査が定

肯しているとはいえず，枕学後の眼科健診で重篤

な弱視の発見があることが側告されている4)．

本研究は，就学前のj'･どもの正糀な視覚機能の

発達を促すことを| |的として，眼科健診の中での

視力検査に関する綱ffから，幼児期の眼科健診の

問題点を検証し，弱視の早IOI発兄に効果的な健診

プログラムについて考える．

緒 言

視覚の感受性は生後，忽激に止界し1歳半頃ま

で感受性の高い時期が統き，その後は除々に下降

し8歳位でほぼ視党の成艮が||芝まると荷われてい

る （図l)')．そのため，蜘視は感受性の,闘い幼児

期に発見し治療を開始することが必要である．

乳幼児期には強度のIll折災術や眼位異常は，祝

ﾉjおよび両眼視機能の発達を妨げることから眼科

健康診査（以下，眼科健診）での視党機能の管理

は喰要である2)．平成20年にll本眼科医会は幼

稚隙lならびに就学時健康診断における祝ﾉJIfffの

視
覚
の
感
受
性
の
強
さ
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図l 視党の感受性期|ﾊl

転紋元'）より転依許諾を好て改変



新潟医学会雑誌第130巻第3号平成28年(2016) 3月186

対象と方法 結 果

新潟巾北区の幼碓|劇’ （私虻51判）および保育|蝋｜

(児童隔祉法_kの保育所) (市立12IW!l,私立10IM)

の27施設を対象とした．

対象のうち71＃1|に対して視力検代の実態I淵從を

実施した． 1淵在は平成25年9月～1011に検査室

の瑚境・設懲，検査器材のIWii,検在方法につい

て観察によるI淵侮とした（表l)． 27全lklを対象

として平成25年度のl側内の眼科健診における視

力検査についてアンケート調査を実施した．調査

は平成26年411～5)1に視力検査の概要につい

て郵送による調從を実施した．

調査対象|駒lには研究内容に関する十分な説|ﾘlを

行ない研究参加への|司意を得た．

1 ．視力検査の実態調査

保育|W| 101側に爽態調査の依頼をし, 7mから承

諾を好た．承誰率は70％である．

1）検在室の蝋境・設噛

検介'だ施部片{は遊戯室が41刺と雌も多く，保育

宝，職貝漿，収納雫が各1 1蘭|であった．

篭IﾉﾘのIﾘlるさは被検児の位i趾では平均613.01ux,

視標の位li'.iでは531.91uX, !|!間点では633.71uxで

あった． 3つの慨illll点ともにlj本眼科医会のマニ

ュアルに定められた適正なIﾘlるさ （視標位i〃：

500～1,0001ux,宝内: 3001ux以上）が得られて

いたのは21判であった（図2)．

検査距離は適｣liな5mが保てていたのは41fl,

5m以下が2I<!l,5m以上が1 IWIであった．

表l !"jifjril l 表2 1ｻIllﾉﾘの視力検代で雌しいところ(li!文のまま）

1，ヱンケート田査

・実施jI

＜検什の技術歯＞

。上ドは見えているが、圧ｲ『が見えにくい-fの判断が寵しい

・間じサイズでもわかったり、 オ〕からなかったりした時に判定を迷う

。 ’.()の判断が蝿しい(1Mでj)か『』ないことも多く、何度も検庇が必要になる）

・獺の桁し方がはっきりしない瑚合があり、 ＊ﾘ定が睡しい

・ノ↑･眼を竃ぐやり方(抵抗すZ》r･がいる）

＜コミュニケーシ:Iン櫛＞

・横行は棚任がよいが、槐ﾉj検洸にかかりっきりになるとクラスが疎かになる

・お迎いのコミュニーシニ,ンが敗れていないと蝿解しているのに恥ずかしがり祷えて
もらえないことがあった

・人間間係によって検査の理解が殿しい場合がある

く物叩的・時岡的な曲i＞

・検魔スペースの砿保

・検斑窄の明るさ

・典中できる肺かさ

・時間がかかる

・時間の砿保

く被檎児の理解力・鍋中力の面＞

・3寵児は理解するまで時間がかかり、その間に喚中ﾉJがなくなり適当に答える
保子が見られて瞳しく鯉った

・3寵児は理購ﾉﾉがなく睡しいです

・剛飾力のない-子どもさんはCの形が廷し<、絵の視概があるとよい

・方法を理解させることが■しい

・3蝋児1.k嘆中力がすぐ切れてし.kうので本当に見えているのか畦間である

・悪ふざ↓j1．ろ児もおり、眠砿に検査できているか不安

・3蝋児は檎資のやりﾉ/をきちんと剛解できているか確傾でさない

･検査方法が理解できない子どものｲ『無

･視力検ffで薩しいと思われるところ

眼僻専I111医への受診勧(!iのﾊﾞ無

2.爽態璽杏

ィ,検壷讃の碩境･設営

･爽施場所

｡明るさ

･検盗蕗睡

･カード式ランドルト園

b検髭器材の碩傭 ･アイ-.･スクの素材と貼り方

･披検児用'､ンドル

･閲児への検査鋭明

･検壷中の彼検児の観察
c検壷方法

･視標の呈示方法

･視力佼の判定
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里＝一

一一一

被検児の位置 中間点 視標の位置

269※

1067

736

1271

357

356

235※

園
園
園
園
園
園
園

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
Ｆ
Ｇ

325

1052

763

810

499

558

429

202承

1054※

653

652

407※

309※

446※

平均

標準偏差

613．0

4:17．7

633.7

252.9

531.9

283.8

図2室内のIﾘlるさ

※照度不適切

本調査において，汎隙面照度は日本眼科医の祝ﾉJ検査マニュアルでの500～1,0001uxを，

被検者および巾1N1点の照度は学校環境術生基準の下限値3001uxを適正とした．

2）検査器材の事前準附

カード式ランドルI､鯛については,破損や汚れな

しが1園,破損や汚れありが61i判であった（図3a).

遮閉用具については，片眼遮閉にアイマスクを

使っていたのは6図であった. 11'割はアイマスク

を使わずに介助者が手で遮閉していた．アイマス

クの素材は，白画用紙が4IMI,黒画用紙およびテ

ィシュペーパーが各1園であった（図3b).アイ

マスクの貼り方が適切であったのは3閲であり，

残りの3I剴は,遮閉の方法が適切でないため鼻側が

塞がらずに遮閉眼から覗ける状態であった（図3c).

被検児朋のハンドルについては，ハンドルを使

用していたのは4園で，そのうちの3園は被検児

の顔が隠れる紙製のハンドルであった（図3d) .

ハンドルを使っていない3園では指さしでランド

ル|､環の切れ目を答えさせていた．

3）検査方法

園児への検査事前説明では， 7園全てで5～8
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’
1 －騨函

bアイマスクの素材（左:白画用紙､右:黒画用紙｝aカード式ランドルト環

C1（一
ー

《
《 可I

＝

1－－

cアイマスクの不適切な遮閉

（鼻側をテープで留めていないため隙間ができる）

d被検児用のハンドル(左:紙製､右:ブﾗｽﾁｯｸ製）

図3検査器材

人の小グループで行われていた．説明内容の中に

視標が見えない場合の指示がされていたのは1園

であった． 6園はカード式ランドルト環と被検児

が持つハンドルを合わせることの説Iﾘlのみであっ

た．

検査中の被検児の観察では，十分に観察されて

いたのは5園であった． 2閲は介助者がいないた

めに被検児の顔の傾け，アイマスクの不具合に気

が付かなかった．

視標の呈示方法では，視標を裏返して呈示して

いたのは5園であった． 2園はランドルト環を表

にしたまま視標を廻していた

視力値の判定では，上下左右の4方向のうち3

方向正答とする正しい判定がされていたのは4121

であった．3園は2方向で判定する，3方向正答す

るまで同じ方向を複数回呈示する，などの問題が

あった．

2．眼科健診のアンケート調査

27間全臓lから回答を得た．回収率は100％であ

る．

視力検査は27園中25園（92.6％）が実施して

いた．幼稚園は5園中3園（60.0％)，保育臆|は

22園全図（100％）が実施していた．検査の対象

は3歳以上（年少～年長）が24卿で，幼稚園の

うち1園は5歳児（年長）のみを対象としてい

た．

視力検査の実施月は,7月～8月が31劇,8月が

3IM, 9月が12m, 9月～10月が3m, 10月が2

園， 11月が1側，2月が1園であった．

視力検査の方法が理解できず検査不能の児がい

た圃は111削（“､0％）であった．

視力検査で難しいと思われるところを記述で挙

げた園は14卿（56.0％）であった．検者の技術

面が5件． コミュニケーション面が3fl:,物理
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的・時間的なmiが5件，被検児の理解力．災II'力

の面が7件であった（表2)．

視力不良または検在〃法が理解できないことで

眼科専|'Il医に受診勧;!了をした児がいたIWIは231"l

(92.0％）であった．

視力検査の実施月は9月～10月の|&lが171#|

(68.0%)と最も多かった．保育瞳lでは健診結果

を10月末日までに新潟市に提出することが義務

付けられている．視力検査は心理物理的検査であ

ることから，知的な発達が不十分であると検査不

能となる． 3歳児に関しては誕生月が遅い児に配

慮が必要となる場合も予想される．

新潟市福祉部保育課では検査マニュアルを作成

し全ての保育園に配布している． しかし，今Inlの

視力検査の実態調査の結果より検査マニュアルが

十分に活用されていないことがわかった．検査の

環境および設営，器材の準備状況，検査方法のい

ずれの項目においても改善が必要と考えられた．

保育現場からは実技講習を望む意見があった．

新潟市の検査マニュアルでは視力不良による眼

科専門医への受診勧告は3歳児では0.7以~ド， 4，

5歳児以上では1．0以下と規定している．新潟市

保育唾l保健統計6）によると視力検査での受診勧

告後の受診率は，医師による||艮疾患をスクリーニ

ングする眼科検診よりも低率である．視ﾉj検査の

意義について保健指導の充実が望まれる．弱視を

見逃さないためには， まずは視力検査の糀度を高

めることが必要であり，視力検査で基準に達しな

い児の専門医への受診勧告の徹底と受診率の向上

を目指すことが重要である．全国的には，視能訓

練士が枝極的に幼児の眼科雌診に参加し， 一･定の

効果を上げている地域もある7)一'0)．横山''）は，

弱視の見逃しを減らす_[夫として就学前の眼科雌

診に屈折検査を導入すること，健診業務に視能訓

練士を配侭することを提言している． こうした取

り組みが新潟市でも可能となるよう行政へ働きか

けたい．

本調査は新潟市北区の保育陳|を対象としたサン

プル調査である．新潟市の保育|煮lの健診は新潟市

福祉部保育課が実施主体であり，共通した視ﾉJ検

査マニュアルを用いていることから，調査結果は

新潟市の保育|省|全体を反映していると考えられ

る．一方，私立幼稚|剥における健診の実施主体は

臆l自体であることから，健診の内容には各圃で偏

りがあることは否めない. H本眼科医公の調在で

は，新潟県内の幼稚園および就学時における視力

考 察

新潟市の全ての保育|輿|では市立と私立の設世区

分に関わらず，眼科医による眼科検診は2年に1

回，視力検査は3歳児以上に毎年行われている．

全保育|鴬|が10月末I1までに視力検査の結果を新

潟市隔祉部保育課に提出する．一方，幼稚|蝋|での

視力検査の実施率は60．0％と低く，実施されてい

ても就学直前の年艮児のみを対象としている|蝋|も

あった． このように保育|噸lと幼稚IW!lで視力検査の

アンケーI､ i淵査の結果に差がでたことについて

は，楢;帷が異なることによる他診11ｲ源の問題が大

きいと椎illllされる．

保育|項|は哩生労側省の柵;!|くりであり，他康診断は

児童隔祉法鋪45条のM1程に雌づき定められてい

る．児lif佃祉法では他診が実施されない場合のペ

ナルティも定めている．雌診W川はILI (厚生労側

脅）から新潟市に分配されている．それに対して

幼稚|閲|は文部科学肯の楢;'li'iであり，他診は学校保

健安全法ならびにl,il法施行脱!!llに腿づき実施され

ている．眼科他診は視力検介を含めた内容で実施

されることが定められている． しかし，新潟ﾘil私

立学校振興袖助金交付要綱5)では，私立幼碓|蝋｜

に対しての健診皆川の袖助については定められて

いない． このような背蛾から眼科健診のプログラ

ムは保育|蝋|と幼椛隙|によって速いがでることにな

る．今後，保育隙|と幼稚|f!lの保健行政が一元化さ

れることが望まれる．

保育|側では毎年祝ﾉJ検査が実施されているが，

視力検査に使われる器材については新潟『liから支

給されるものではなく各|刺に削り当てられる予算

で揃えられることが本調在で|ﾘlらかになった．器

材が占くなり猟んだ状態で使川されている|蝋|があ

ったことから器材の定期的な点検が必要と考えら

れた．
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WI'志，羽人災子，福地他郎：眼科健診から専門

医を受診した小児の検討，眼臨紀,7: 131‐135,
2014.

5）新潟県"新潟ﾘi↓私立学校振興補助金交付要綱"・

新潟県ホームページ. 2007-02-01.http://
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u県柳井Tljでの3歳児築M健診における視能訂ll

練士介入効果に関する検討． 日農医誌59:518-

523,2010.

9）丹治弘子，八子恵子，飯lll知弘：福島市三歳児

眼科健診への多施設の視能訓練士の共同参加．

l l視会誌39:153-158,2010.

10)大村和正：徳oI鋤県における幼稚I"l ･保f『所|典l児

の視力測定取り組みについて． 日本の眼科82：

639-640,2011.

11）横111俊之：就学前の子どもの問題「眼科疾悠｣．

順天堂医学56:14-18,2010.

12）宇沖見義一, lifilll喜-,宮浦徹,吉ul hW,三

宅謙作：平成20年幼稚l典lならびに就学時の健

康診断の実態に関するアンケート調査. H本の

II(科80:1193-1200,2009.

検査の実施率は全'五|平均に比べて低いことが鯏告

されている’2)．

全ての子どもが平等に幼児期に視力検査を受け

ることができるよう今後，新潟市近隣の調査を加

えて，比校検討することで効果的な眼科雌診プロ

グラムを考案したい．

結
塞
覗

新潟市北区の幼児眼科健診での視力検査のアン

ケート'淵査および実態調査より，幼児期の祝機能

管理についていくつかの問題点が'Ⅲらかになっ

た． これらの問題点を新潟市福祉部保育課に提出

し，新潟市の視力検査マニュアルへの反映を要望

する． さらに，本調介の結果を蹄まえ平成26年度

より幼児の眼科健診を担当する保育士，幼稚lKl教

諭を対象とした視力検査講習会の'刑催を企血iし実

施する．
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