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展 望

光の感受性障害に関する研究の動向について

尾形雅徳*・熊谷恵子*キ

Scotopic Sensitivity Syndrome (以下、 SSS) と言われる視知覚に関連した障害がある。

この障害は、文字や文章を読む際に歪みや不快感が生じるものである。その症状は有

色フィルムやレンズを使用することで改善が見られる。 欧米では、 1980年に、そして

日本では2006年にこの障害の研究が始まり様々な視点から SSSは検証されている。 Iヨ
本において、この SSSの研究を進めていくにあたって、どのような視点で、研究を行っ

ていくかの知見を得るため、本稿では SSSのスクリーニング方法、有色フィルムの効

果、 SSSの有症率についての研究に住点を当て、それぞれの課題を明らかとすること

した。第-にスクリーニング方法においては、様々な方法で試みられ検証されたスク

リーニング検査において、チェックリストでのスクリーニングが重要であることが明

らかとなった。第二に有色フィルムの効果においては、読みに困難がある場合でも条

件によってその効果は変わるということが明らかとなった。最後に有症率においては、

欧米では20%から 38%、日本では 6%と推定されることが明らかとなった。

キー・ワード:アーレンシンドローム 視覚ストレス スクリーニンング 有色フイ

ルム 有症率

しはじめに

全般的な知能が正常範囲にあり、視覚や聴覚

などに障害がなく、学習環境や本人の学習に対

する意欲にも問題がないにも関わらず、文章を

正確に読めない、流11場に単語認識ができない、

または綴りや文字記号の音声化がうまくできな

いといった読みに困難がある者がいるが、その

読みにIII難がある者の 1:1こ1に、「文字が揺れて見

えるJや「文章が波打って見えるJ、または

「紙面が光って見える」などと訴える者がし Eる。

視知覚に関連した酷害でアーレンシンドロー

ム (Irlensyndrome)、ミアーズ・アーレンシン

ドローム (Meares-Irlensyndrome)、あるいは視

覚ストレス (VisualStress) と言われている光
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の感受性樟害がある。名称は異なるが、同じ症

状を示す障害である。この障害の歴史を見てい

くと、まず、ニュージーランドの読みのクリ

ニックにおいて、平均もしくは平均以上の IQ

を持ち、重度な学習障害がある 9人の子どもと

25歳の男性が、自分たちの抱える読みの困難

や印刷された文字や背景について「ページに白

い)11が流れているJIぼやけた黒いものが見え

るJI文字が動いているJI文字が揺れている」

「文字が明滅している」などと述べ、これらに

関して、白い背景に黒い文字の輝度の強いコン

トラストが読みの困難に大きな影響を与えてい

るのではないかと推測をした (Meares，1980) 

ことから始まる。

一方、米国カリフォルニア州において長年学

校心理士をしていた lrlenは、成人の学習障害が

ある人を対象とした研究をするために 1981年
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に研:究助成を受け、どのように読みに困難があ

るのかについてインタビュー調査を行った。読

みの問題のある人の中で、読んでいるうちに「紙

面が変化してしまって、しばらく読み続けると

ますます状況が悪くなってきてしまう」ゃ「見

え方に歪みがあり、単語を理解することを妨げ

るので、読むことをやめてしまうことがあるj

と報告する人がし 1ることが明らかとなった。ま

た、有色フィルムを紙面の上に乗せると紙面の

文字が動いて見えることもなく読めるというこ

とがわかったが、読めるようになる色の種類は

人によって異なることもわかった。このことが

きっかけとなり、 Irlenはあるタイプの読みの困

難さが有色フィルムや有色レンズによって改善

されるという対処法、すなわちアーレン法を考

案した D この経緯についてはIrlen(1991)に記

述されている。その後、Irlenは精力的に研究を

行い、読み書き障害がある者の申でこの光の感

受性障害がある者が46%から 50%存在するこ

とが明らかとなり、更に、その光の感受性があ

る者に有色レンズをフイッティングすることに

より症状が改善したと報告した (lrlen，1983)。

また、このような状態を、 f印刷された文字や

印刷物の白い背景が歪んだり、光ったり、動い

たり、紙面から飛び出してきたりするように見

え、それによって疲れや不快さを感じたり、 11艮

精疲労、|眠気、疲労が身体に表れ、集中力の欠

如!や、本を読んでいるところがわからなくなっ

たりする」ものとし、このような症状が現れる

障害を ScotopicSensitivity Syndrome (以下、 SSS)

と提唱した (Irlen，1989)。

その後、オーストラリアにおいて、 lrlen

(1989) が報告した同様な症状を、 fこれまでに

見落とされてきた視覚機能における|翠難があ

り、それはi眼科医や心理士に判断がつかなかっ

た症状で、文字や文章を読む際に歪みや不快感

が生じ、それを視覚ストレス (VisualStress) 

とl呼ぶ」と報告があった (Wilkins，1995)。また、

これらの歪みや不快感は有色フィルム、または

カロリメーター (Wilkins，Smith and Jansons， 

1992) という装置で特定の色度の照明をテキス

トに照らすことで改善がみられたと報告がある

(Wilkins， Patel and Evans， 2003)。

上述したように、読みに困難がある者に特定

のフィルムを使用させることで、その困難が改

善することが明らかとなっている。しかし、そ

の改善がどうようなメカニズムで起こっている

かは明らかとされていなし」目から入った祝覚

像の情報は、網膜、外側!J)J奈状体、第一次視覚!貯

を通り、その後頭頂葉にて他の感覚情報との関

係からの高次の情報処理が行われる。外1ftl]Jl奈状

体には大細胞と小来lilJ]包があるが、この大細胞の

欠陥が読みの国難の原因となっているとの報告

もある CLivingstone，Rosen， Drislane and Galaburda， 

1991)。一方、網膜には、梓{本来IHJJ包と錐体系III胞

があるが、読みが困難になってしまう原因は、

その分布が悪い、または視細胞の感受性が異常

に強くなってしまっているためにではないかと

考えられている (Irlen，l999)。

日本においては、熊谷がイギリスの教育現場

を視察した際に急フィルムを使って本を読んで、

いる子どもたちがいること、そして、その対処

法としてのアーレン法を知り、 sssについては

じめて報告をした(熊谷 2006)。その後、日

本でも sssに関する研究がいくつか発表された

( ) 11端・村瀬・熊谷.?塩谷， 2008; 2011ラ新井・

熊谷ラ 2010，熊谷， 2007;2012，後藤・宇野・春jJ1・

金子・粟j屋・狐塚・柴 EElヲ 2011，棋 UJ・落合，

20l3)ものの、その歴史は浅く、まだliJI:究は始

まったばかりであり、 E.:I本におけるこの障害に

ついての理解も十分では言えないと考えられ

る。

昨今では、日本でも SSSの症状を訴え、有色

レンズをf吏月?する人たちは増えてきているo

SSSのスクリーニングや有色レンズのフイツ

テイングを行っている筑波大学心理・発達教育

相談室においては、 SSS の ~:13談が始まった 2006

年に2名が有色レンズを作り、その後、 2015年

にはレンズを作った人はのべ100名を超えた。

2013年10月には、 SSSについて書かれた日本

語の翻訳本(Irlen，1999) が出版され、このよ

うな症状を認知する人がますます増えているの
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が現状であると言える。

以上のように有色フィルムや有色レンズに

よってある波長の光量を制限することによっ

て、見え方が改善するものを、ここでは、 lrlen

(1989) にならい、 SSS、 13本語では光の感受

性i埠害と 11手ぶこととする。

SSSという障害は、そのメカニズムが明石在に

なっていないために、現在はアーレンシンド

ローム(Irlensyndrome)、ミアーズ・アーレンシ

ンドローム (Meares-Irlensyndrome)、視覚スト

レス (VisualStress)、または、 ScotopicSensitivity 

Syndromeという名称で、いずれの国際疾病分類

や精ネllIl埠害の診断と統計マニュアルにはない。

しかし、その人に合った有色レンズにより、光

のI!玄しさや文字の読めなさが改善する事例が多

くある。また、読み書き障害がある者の中で

46%から 50%にSSSがある者がし 1る (Irlen，

1983) と報告があるが、一方で読み書き障害を

認識していない人の中にも SSSがある者は存在

する。

本稿では、現在までに発表されている研究の

うち、 SSSのスクリーニング方法、有色フィル

ムの効果、 SSSの有症率に焦点を当て、文献的

側:究から今後、 El本においてどのような椀点で

研究を進めていくべきかを考察することとす

る。

1I.スクリーニング方法について

読みにi型車H:があった場合、その困難がどの程

度のものなのか、なにが原因なのかを I~j らかに

することで、その後の支援の在り方や効果は異

なってくると考えられる。つまり、個々に適し

た支援を行うためには、スクリーニングが重要

なのである。 SSSのスクリーニングにおいては、

掠々な方法が試みられているが、どの方法にお

いても課題が残されているのが現状である。

読字困難チェック表と読字疲労チェック表

(以下， SSSチェックリスト) (Irlen， 1983) と干

渉縞模株を見てもらった11寺に見え方の歪みがあ

るかどうかの質問紙 (Wilkins，1995， 2003) の 2

つのうちどちらが実用的か、また読み速度の変

化と質問紙の回答の相関を検証した研究がある

(Hollis and Allen， 2006)。対象は無作為に選ばれ

た18歳から 65j設(平均年齢35土13.2) の58人

(男 27人ラ女31人)であった。彼らは以前に SSS

の検査を受けていたが、有色フィルムを使用し

たことはなく、視力も正常であった。実験の手

Jllftは、まずSSSチェックリストを対象者に実施

し、次に干渉縞を見てもらい、その後に、干渉

縞模様を見てもらったn寺に見え方の歪みがある

かどうかの質問紙を実施した。そして最後に、

有色フィルムを選んでもらい、 WilkinsReading 

Rate Test (WRRT) (Wilkins， 1996)を使って読み

の速度を測った。その結果、 SSSチェックリス

トによって SSSがないと判断された人たちは有

色フィルムを使っても読みの速度に変化はな

かった。一方、 SSSの境界域または SSSと判断

された人たちは読みの速度が有意に速くなっ

た。また、 2つの質問紙の回答と読みの速度の

変化を重i豆[1者分析したところ、 2つの質問紙の

うちの干渉縞の見え方の歪みに関しての質問紙

と読みの速度の変化に有意な因子が克られたこ

とから、 SSSチェックリストよりも干渉縞の見

え方の歪みに関しての質問紙が実用的に優れて

いた。

コンビューターを使い、それがVisualStress 

のスクリーニングとして成り立つかの検証を

行った研究がある (Singletonand Henderson， 

2007)。対象は、英語を第一言語とした抗力が

正常な 7蔵から 11歳(平均年齢9.23歳土1.41)

の小学生50人(男 23人，女27人)と 11歳から 17

歳(平均年齢13.95歳土1.71)の中学生67人(男

36人，女31人)であった口まず、対象者には読

み年i捕をiJllJるテスト TheBritish Ability Scales 

(2nd Edition) Basic Reading Test (Elliott， Smith 

and McCulloch， 1996)が実施され、小学生グルー

プは平均9.66歳 (SD17.81)、1:1:1学生グループは

13.57歳 (SD3.43) という結果であった。この

実験に使われたものは、 11色の有色フィルム、

読みの速度を測る紙媒体の検査である WRRT、

パソコンを使って画面に出てきた単語をランダ

ムに配置された文字から見つける VisualStress 

戸。
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Screener (以下， ViSS)、そして、 9項Eからな

るVisuaIStressに関する質問紙 (Wilkins，2001) 

の4つであった。実験は50Hzの蛍光灯の光が

ある静かな部屋で、個別に実施された。手順は、

まず文字を見ていて最も心地ょいと思うフィル

ムの選択から始まり、次にWRRTを使って読み

の速度をフィルムがある 11寺とない時で測った。

その後、質問紙が実施され、最後にパソコンを

使ったViSSが実施された。その結果、 ViSSで

はスクリーニングをすることができないことが

明らかとなった。また、 VisuaIStressに関する

質問紙において、高い値で、VisualStressがある

と判断された子どもは、低い値の子どもに比べ

て読み速度がフィルムをつけることによって速

くなり、また、年齢が小さいほど、日の痛み、

自の疲れ、頭痛、文字が動いている、紙が光っ

ているように見えるなどといった症状の主観的

な報告、つまり質問紙の結果は常に検査で実施

した結果と一致するとは限らないという可能性

があるということが明らかったとなった。

アメリカはカリフォルニアナ1'1にある国際アー

レンセンターではおおよそSSSの疑いがあるか

否かを判断するスクリーニング検査として、

SSSチェックリスト、 7種類の図形の知覚課題

(紙媒体による視知覚検査)、もっとも克えやす

いアーレンの有色フィルム (IrlenOverlay)の選

出、文章の中の単語ポインテイング課題を提唱

している(Irlen，1999)。現在使用されているこ

のスクリーニング検査 (IrlenReading PerceptuaI 

Scale) は2010年に最新版にアップデートされ

ているものである。また、 SSSの相談を行って

いる筑波大学では、以上のスクリーニング検査

の課題に加え、文字の大きさが10.5ポイント、

書体が明朝体、そして、文字色は黒で印刷され

ている平仮名無意味文字列の音読を 6パターン

実施している。スクリーニング検査の所要時間

はおよそ 1時間半から 2時間を要するc

l雪i祭アーレンセンターが提唱する SSSのスク

リーニング検査の検査量や所要時間等に関し

て、より簡易的なスクリーニング検査が可能か

検討した研究がある(横山ら， 2013)。対象は、

通信制高等学校に在籍する 163名(男74名，女

89名)であった。その対象者に SSSチェックリ

ストを実施し、その対-象者の内の23名(男 7名，

女16名)がSSSの可a 能性があると判断された。

彼らには 4種類の図形の知覚課題(本来は 7種

類)、アーレンの有色フィルム (IrlenOverlay) 

の選出、熊谷 (2006，2009) の平仮名無意味文

字列の音読10パターンのうちの 4パターン、

SSSの見え方の例の提示を実施した。その結果、

検査の所要時間は、課題を減らしたことにより

1人30分で実施することができ、スクリーニ

ング検査の結果としては検査を実施した全員が

何らかの SSSの症状が見られたと報告してい

る。また、その中で、有色フィルムを使って無

意味文字列を音読した時の速度が有意に短く

なったのは、ひとりだけであった。

73名の大学生に屈折異常、視力、立体視力、

遠近調整力、内ょせ近点、斜位、色覚、眼球連

動が含まれる抗力検査を実施し、 SSSがその検

査で特定できるかを検証したが、結果は視力検

査では SSSを特定することはできなかったこと

カ汁明らかとなっている (Monger，Wilkins and 

Allen， 2015)。

様々な方法でSSSのスクリーニング検査が検

証され、それらがすべてスクリーニング検査と

して必ずしも有効で、はないことが明らかとなっ

た。

スクリーニング検査において質問紙を用いて

いる研究をいくつか上述した。表 (Table2)は

上言己した研究で使用された SSSチェックリスト

(Irlen， 1983)、干渉縞模様を見てもらった時に

見え方の歪みがあるかどうかの質問紙 (Wilkins，

1995，2003)、VisualStressに関する質問紙 (Wilkinsう

2001)の質問項目である。 SSSチェックリスト

は文字を読む際の行動と身体症状の変化を開い

ている。干渉縞模様を見てもらった時に見え方

の歪みがあるかどうかの質問紙は対象者の心身

の状態や色の見え方、そして線の見え方を聞い

ている。 VisuaIStressに関する質問紙は文字の

見え方、身体症状の変化、そして文字を見た際

の|翠難さを開いている。 上記した3つの質問紙
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Table 1 各スクリーニンク守検査の有効性

Holis et 

al.(2006) 

対象 検査機器

'SSSチェックリスト

18歳から65歳(平均 ・干渉縞模様

年齢35土 132)の58 ・干渉縞に関する質問紙

人(男27人1女31人)・WRRT

-有色フィルム

'ViSS(コンピューター)

スクリーニング結果

SSSチ工、ンクリストを使用する

よりも干渉縞模椋を見てもら

うスクリーニング方法の方が

実用的であった

. British Ability Scales (2nd • ViSSではスクリーニング不
.小学生50人{男23

Edition) Basic Reading Test 可能であった
Singleton et 人、女27人)

'WRRT 'Visual St問 ssに関する質問
al.(2007) ・中学生67人(男36

. Visual Stresslこ関する質問 紙は年齢が低い子どもには
入、女31人)

実施できない
.有色フィルム

'SSSチェックリスト SSSチェックリストにおい

通信衛11高等学校に在・ IrlenReading Perceptual てSSSの可能性があると判

横山ら(2013) 籍する163名(男74 Scale(lRPS) 断された者!こlRPSを実施する

名，女89名) ・有色フィルム と全員になんらかのSSSの症

-平仮名無意味文字列 状が見られた

Table 2 各スクリーニング検査において使用されたチェックリストの質問項目

出典 項目内容

1行や文をと!まして読んでしまうことがある
2自分の読んでいるところがわからなくなる
3単語を読み間違える
4文字を械かして読んでしまう
5同じ行を繰り返し読んでします
6上下や左右の行から文字を待ってきて読んでしまう
7音読するのが嫌なので、極力避ける
B読むのが濃いと感じることがある

読字困難チェック表(Irlen.1983) 9文字の局りの背景の白いところが気になる

10読んでいるものから自を総して休みを必要とする
11落ち着かない。そわそわする，簡単に気がそれる
12読むことが難しいと感じることがある
13読む持に指を使ったり.マーカーを使う
14読んで理解することが難しいと感じることがある
15読んでいることを覚えられない
16単語に§を向けるように努力しなければならない
17ほかに読んでいる時!こ何か起こりますか
1 Elが疲れる
2目が潤む
3 Elが痛くなる熱くなる
4 eIが乾く I痔くなる
5聞が赤くなる
6疲れやだるさを感じる
7翠が霊くなる
8 ]I，演が痛くなる

読字疲労チェック表(lrlen.1983) 9めまいを感じる

10気持ちが悪くなる1お腹が痛くなる
11 目を大きく開ける
12自を細める
はまばたきを頻繁にする
14ページをi遠ざけたり近づけたりする
15蛍光灯の下で読むと疲れる
16明るい光の中で読むことが基盤しい
171まかに何か読みに関して気になることはありますか
1文字を読んでいると疲れる
2読書を長時間続けることは大変
3読んでいると読んでいる場所を見失う
4文字が動いているように見える

読みにおける歪み(VisualStre ss)に関する
5文字がぼやけたりする

質問紙(Wilkins.2001) 
6文字と文字の凋の白い余白がJIIのような模線に見える
7白いページが光って見える
8文学を読んでいると8が痛くなる
9文字を読んでいると頭痛がおきる
Q 干渉縞を~て当てはまるものはありますか。はいかIいいえで答えてください
1痛い不快

2線と線の問に影のようなものがある
3点滅している
4赤い

干渉織を見たi擦の護みチェックリスト 5費い
(Wilkins. 1995.2001) 6緑

7黄色い
Bぼやけている
9線が践がっている
10吐き気があるめまいがある
い不安
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はいずれも sssの症状を開く質問項自で構成さ

れているが、統一性がなく、読みの困難さと光

の過敏性を包括的に評価できる質問紙が今後は

開発される必要があると考えられる。

ill. 有色フィルムの効果について

国際アーレンセンターが提供している有色

フィルムの色は 10色(紫色，ローズ色，黄色う水

色，桃色，桂色，灰色，緑色，青灰色，青色)である。

これらのフィルムを選ぶ手)I!Nは以下のように行

われる。まず、文章が印刷された紙面の上に有

色フィルムを同時に 2枚隣り合わせて置き、左

右の異なる色のフィルムを来せた文章を対象者

に見てもらう D 対象者には見え方に無理なく文

字の読みやすきを感じるものを選択してもら

い、そのようにしてもっとも心地よいものをぬ

色ヰr1枚選んでもらうことで個々に適したフィ

ルムの色が決定される。 sssの症状は有色フィ

ルムもしくは有色レンズによって軽減されるこ

とが明らかとなっている (lrlen，1991) が、そ

の効果は読みに困難がある者すべてに必ずしも

あるものでないようである。

71名の小学 3年生に存色フィルムを児童が

通う学校で使用させ、その効果を検証した研究

がある (Noble，Orton， lrlen and Robinson， 2004)。

対象は、即時使用グループとして男児 15名、

女児31名と即時使用グループから 3ヶ月遅れ

て使用する遅延使用グループとして男児31名、

女児 10名であった。彼らに物語を音読しても

らい、読みの正雄さ、流i陽性、そして内容の理

解を測る GrayOral Reading Test-N (GORT-N) 

(Wieder・holtand Bryant， 2001) が有色フィルム

を使う前 (Pre)、3ヶ月後、 6ヶ月後と 3回実施

された。この研究の初めに、先童が通う学校の

教員と保護者たちはsssについてと有色フィル

ムの使い方についての研修を受け、教員と保護

者の協力のもとにこの研究は行われた。その結

果、即時使用グループは、 Pr・eと3カ丹の関に

おいてGORT崎町のスコアに有意な改善があっ

たものの、 3ヶ月と 6ヶ丹の使用においては改

善が見られなかった。一方、遅延グループは

Preと3カ月の問において GORT聞 Nのスコアに

改善は見られず、有色フィルムの使用を始めた

3ヶ月から 6カ月の開では有意な改善が見られ

た。このようなことから、有色フィルムを使う

ことで、読みの正確さ、流i陽性、そして内容の

理解といった読みに関する能力が向上すること

が1~1 らかとなった。

有色フィルムの大きさが読みに影響を与える

のかを検証した研究がある (Waldieand Wilkins， 

2004)。対象は、有色フィルムを使って読みの

改善があり、研究11寺も使用していた女児 14名、

男児 7名(平均年齢9.4歳)からなる第 Iグルー

プと数ヶ月有色フィルムを使っていたが研究時

には使うことをやめていた女児 4名、男児 1!fr 

(平均年齢8.6歳)からなる第 2グループであっ

た口彼らに 15単語 (andラcat，come， dog， for， is， 

lookラmyラnot，play， see， the， to， up， you) 20列カf

A4サイズの用紙にランダムに配置されたもの

を読ませ、小さい有色フィルム(縦 8cmラ横

9.2cm) がある時と有色フィルムがない11寺で読

みの速度を比較した。その結果、第 lグループ

はフィルムがない時よりもある時の方が読みの

速度は有意に速くなり、小さいフィルムを使っ

た場合でもフィルムがない11寺に比べ有意に読み

の速度が速くなったが、第 2グループは読み速

度に変化は見られなかった。次に、対象を変え、

最初jの研究で使用した有色フィルム、小さい有

色フィルム(縦 8cm，横9.2cm)、文字以外の余

白を補色で覆った紙を小さい色フィルムの 3種

類で見た場合での読みの速度を測った。対象は、

有色フィルムを普段使うことによって読みの改

善があり、研究iJ寺も使用していた女児 9名、男

児 3名(平均年齢9.7歳)からなる第 3グルー

プと数ヶ月色フィルムを使っていたが研究時に

は使うことをやめていた女児 3名、男児 3!f， 

(平均年齢9.7歳)からなる第 2グループであっ

た。結果は、両グループとも有色フィルムと小

さい有色フィルムを使った場合では読み速度に

有意な差は見られなかった。このようなことか

ら、有色フィルムの大きさは読みに影響はなく、

有色フィルムで余白ではなく文字を覆うことが

A
吐

F
H
J
 



光の感受性障害に関する研究の動向について

必要-であった。

EI本においては、健常の jヨ本人が有色フィル

ムのある場合とない場合で文字の見やすさに変

化が生じるか、また、文字の見やすい有色フィ

ルムの色の種類があるか、そして、読みの問題

をもっ子どもが有色フィルムのある場合とない

場合で読みが改善するかどうかの検討を行った

研究がある(熊谷， 2006)。対ー象者は 17歳から

57歳の健常者20名(平均年齢40.0歳)であった。

対象者に有色フィルムなし、あり、なしの順で

オランダ誌の指差し説リ返を実施し、 3単誌を探

したH寺11'¥Jの合計11寺11'¥Jを測定したところ、有色

フィルムなし条件とその後の有色フィルムあり

条件とでは 3単認を探し当てるまでの合計反応

1時間は有色フィルムあり条件二の方がやや短かっ

たが、有企フィルムなし条件との有意差はな

かった。さらに有色フィルムあり条件から次の

有色フィルムなし条件で行ったH寺の反応1時間

は、練習効果もあるはずであるが、長くなって

いたと報告がある。また、文字の見やすい有色

フィルムの色の種類については、最も見やすい

と判断された色から、水色、緑色、青灰色、黄

色、灰色、ピーチ色、紫色のJII員であったD さら

に事例研究では、読み書き障害のある 17歳の

男子生徒に見やすい有色フィルムを選択して使

わせたu寺、オランダ語の文章の中の単語の指差

し課題、小学校 1年生から中学校 3年生の教科

書から選んだ18種類の文章の音読課題、 10種

類の無意味文字列の音読課題を実施したとこ

ろ、すべてにおいて有意に改善が見られた。

一方で、読み課題において有色フィルムの効

果はないと主張する研究もある。そのひとつに

発達性読み書き障害児に音読課題を実施し、有

色フィルムの色の要因が音読速)支に与える影響

を検討-した研究がある(後藤らう 2011)。対象は、

発達性読み書き障害のある小学 3年生から中学

3年生までの児童21名(男児13名ラ女児 8名)

と通常学級に在籍する小学 1年生から I=!::I学 I年

生までの児童 18名(男児 9名，女児 9名)であっ

た。 彼らにひらがなの 7単語と 7非語、カタカ

ナの 7単語と 7~I~ 語、低学年(1， 2年生)と

中高学年 (/J、学 3年生以上)府の漢字にはルピ

が振られた文章を、有色フィルム不使月3条件、

11!f;色透明フィルム使用条件および有色フィルム

使用条件の 3条件で実施した。その結果、 5種

類の音読課題すべてにおいて 3条件間で音読速

度に有意な差は認められなかった。

さらに、長j明間(1年間)の使mで、は効果が

なかったとする研究もある (Ritchie，Sala and 

Mclntosh， 2012)。対象は、 l'!!tに有色フィルムを

1年間イ吏っている 13名と有色レンズ眼鏡を使っ

ている 5名(平均年齢8.70歳)のsss群と SSS

の診断がない 10名(平均年齢9.78蔵)の非SSS

群であった。対象には、 GrayOral Reading Test 

(GORT) (Wiederholt and Bryantラ 2001)とWilkins

Reading Rate Test (WRRT) (Wilkins， 1996)が実

施された。この研究の l年前に SSS群はi可じテ

ストをフィルムありとなしで行っていたが、そ

のn寺は読みにおける改善はなかった。また、そ

の 1年後にこの研究時にsssHlはi可じテストを

受けたが同様に読みにおける改善はなかった。

上述したように、有色フィルムの使用で読み

が改善すると主張するものと有色フィルムを龍

用しでも読みは改善しないと主張する研究があ

ることが1~1 らかとなった。その相対する結果の

原因は、研究によって対象者の実態が異なって

いたこと、有色フィルムの使用期間が異なって

いたこと、そして読みを評1illiする指標が異なっ

ていたことがあげられると考えられる。

w. sssの有症率について

SSSの有症率の研究では、有色フィルムを一

定期間つけ、読みの訓練を行った場合に読み速

度の改善があった者が全体の中でどの程度の割

合でいたかを有症率としている。有症率研究を

年代Jlllftに見ていくと、まず無作為に選ばれた 8

歳 8ヶ月から 11J定9ヶ月までの77名(男児47

名，女児30名)に有色フィルムがある場合とな

い場合でWRRTを実施し、在症率を検証した却|

究がある (Wilkins，Jeanes， Pumfrey and Laskier， 

1996)。それによると、 5%以上読みが速くなっ

た子どもは全体の22%いた。その後、 8週間有

-155-
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対象

Table 3 有色フィルムの効果

方法
[実験1]
・女児14名と男児7名(平均年齢9.4歳)
・女児4名と男児1名(平均年齢8.6歳) ランダムに並べら15単誌の読
[実験2) み速度を測った
・女児9名と男児3名(平均年齢9.7自主)

-女児3名と男児3名(平均年齢9.7歳〕
.男児15名と女児17名

(フィルム量日時使用グループ7
.男兜31名と女児10名

〈フィルム遅延使用グループ)

Waldie et 

al(2004) 

Nobel et 

al.(2004) 

. GORT-IVをフィjレムを使う

前、 3ヶ月後、 6ヶ月後の3回実

施した

[研究1) 

・オランダ諮の指号室し課題を行
い.3単語を探した時間の合計

{研究1) 時間を測定した
.17歳から57歳の健常者(平均年齢 [研究2]
40.0歳) オランダ語の文章の中の単語
{研究2) の指差し課題i小学校1年生か
読み警き障害がある17設の男子生徒ら中学校3年生の教科書から

選んだ18の文章の音読諜

題.10種類の然意味文字列の
音読諜題を実施した

・ひらがなの7単語と7非語.カタ
カナの7単語と7非語。低学年

・発達性読み審き障害がある小学3年 (1.2年生)と中高学年(小学3年

から中学3年の児童生徒21名 生以上〉用の漢字にはルピが
・通常学級に夜籍する小学1年から!fl振られた文章を有色フィルム
学3年までの児童生徒18名 不使用条件。無色透明フィルム

使用条件および有色フィルム

使用条件の3条件で実施L主

熊谷(2006)

後藤ら(2011)

Ritchie et 

al.(2012) 

.sss群ー既に有色フィルムを1年間

使っている児童日名 Gray Oral Reading Testと
・有色レンズ娘鏡を使っている児童5 Wilkins Reading Rateが研究開

名(平均年齢8.70歳) 始1年前とその1年後に妥結さ
・非sss群 sssの診断がない10名 れた
(平均年齢9.78歳)

有色フィルムの効果

効果あり

効果あり

【研究1)

効果なし

[研究2]

効果あり

効果なし

効果なし

色フィルムを使い続けた子どもは20%いた。ま

た、対象者の年齢層を上げて有症率を検証した

研究(Jeanes，Busby， Martin， Lewis， Stevenson， 

Pointon， and Wilkins， 1997) では、無作為に選ば

れた 93人の 5歳 5ヶ月から 11歳 2ヶ月(平均

年齢8歳 7ヶ月)の小学生と 59人の 11歳 4ヶ

月から 12歳 3ヶ月(平均年齢11歳 9ヶ月)の

中学 1年生に自分のもっとも文字が克えやすい

有色フィルムを選ばせ、その後 10ヶ月使い続

けた 24%の子どもは WRRTにおいて、有色フィ

ルムを使わない11寺よりも読みの速度が速くなっ

た。さらに、 8歳から 12歳までの子ども 233入

に有色フィルムがある場合とない場合で視機能

検査と読み流i陽性検査を実施し，有症率を検証

した研究 (Scott，McWhinnie， Taylor， Stevenson， 

1rons， Lewis， Evans， Evans， and Wilkins， 2002) で

は、全体の33%の子どもが存色フィルムを使っ

ていない時よりも読みが改善したO 成人が対象

の研究 (Evansand Joseph， 2002) では、 18歳か

らは歳(平均年齢26歳)の 113人の大学生を

対象に有色フィルムを使った読みのテスト

(WRRT) を実施し、有症率を検証した。それ

によると、有色フィルムを使った場合ではフィ

ルムを使わない時と比べて 5%以上読み速度が

短くなった人が38%にのぼった。これらの研

究から、欧米では、 SSSの有症率は 20%から

38%と推定される。

日本においては、読み書き困難の自覚がない

18ii長から 34歳の日本人大学生(!1550人，女50

人)を対象に、音読課題における有色フィルム

の効果を調べた研究がある(JlI端ら， 2011)。そ

れによると、読み書き困難の自覚がなしqOO人

の大学生のうちの 11人が、有色フィルムを使っ

た場合に有色フィルムを使わなかった場合と比

べて者読時間が 5%以上短くなり、吏に、効果

のあった 11人に 4週間継続的に有色フィルム

を使用させたところ、そのうちの 6人が音読時

間の短縮の維持があった。またその有症率を

6%とした。

上述した研究の17g，5%以上読みの改善があ
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Table 4 SSSの有症率

対象 方法

Wilkins et al ・無作為に選lまれた8歳8ヶ月から11歳9ヶ月・有色フィルムがある場合とない場合で

(1996) までの77名(男児47名，女児30名) WRRTを実施した
-無作為に選ばれた93人の5歳5ヶ月から11

Jeanes et al 歳2ケ舟(平均年齢8歳7ヶ汚)の小学生と59 ・自分のもっとも文字が受えやすい有色フィ
(1997) 人の11歳4ヶ月から12歳3ヶ汚(平均年齢11 ルムを選[ませ。その後10ヶ月使用させた

歳9ヶ月)の中学1年生

有疲率

20% 

24% 

Scott et 

al.(2002) 

Evans et al 

(2002) 

JII端ら
(2011) 

-有色フィルムがある場合とない場合で視機
'8歳から12歳までの子ども233人 33% 

能検査と読み流犠牲検査を実施した
'18歳から44歳(平均年齢26歳)の 113人の ・有色フィルムを使った読みのテスト(WRRT)

38也
大学生 を実施した
-読み望書きに図難と自覚のない18歳から34 ・有色フィルムがある場合とない場合で音読
歳の日本人大学生(男50人女50人) 課題を実施した

ればそれを改善とみなすという水準を設けてい

るのは、 3つの研究である。また、 5%以上の

改善という水準と併せて、長期的に有色フィル

ムを使用させた場合の読みの改善を評価として

設定しているのも 3つの研究である。しかし、

その期間は研究によって、 4週間、 8カ月、 10

カ月と異なるものであった。表 (Table4)は上

記した1iJf究をまとめたものである。

v.まとめと今後の課題について

1 .スクリーニング方法について

SSSを判断するスクリーニングは様々な方法

で試みられていたが、課題も明らかとなった。

干渉縞を見てもらったi直後にそれに対する質

問紙を実施した研究 (Hollisand Allen， 2006)で

は、その記憶が鮮明なままに質問に解答するこ

とができるという利点はあるが、 SSSがある人

は文字などを読む際に疲れや不快さを感じた

り、眼精疲労、眠気、疲労が穿体に表れたりす

る(Irle，1989) ことがi男らかとなっているよう

に、このような検査方法はSSSがある人には負

担をかけてしまう検査になってしまう可能性が

考えられる。

コンビューターを{吏った布符，t(Singleton and 

Hendersol1， 2007) では、 5果~~をコンピューター

で実施しでもスクリーニングはできず、年齢が

低ければVisualStressに関する質問紙には正確

に自分の症状を答えることができないというこ

とが明らかとなった。文字の学習が始まるのは

小学生から、またはその前から取り組む子ども

もいる。しかし、読み書きに困難があるにも関

も%

わらず、適した支援を受けられなかった場合、

その子どもは自己肯定感や自尊心が下がり、学

習に意欲を見いだせなくなってしまう。そうし

た国勢wは早期に発見し、個々に適した支援をし

ていく必要がある。そのために子どもにも実施

できる課題やチェックリストは重要になってく

ると考えられる。また、 SSSがある人は光の過

iuk牲があるため、コンビュータ-um面から 11:Bる

光をまぶしく感じる人もいる。そうした人たち

にコンピューターをイ吏った1、会主Eは負1Qカサミきす

ぎるのではないかと考えられる。

横山ら (2013)の研究では、最初に実施した

SSSチェックリストで読みに困難がある者があ

る程)支拙出できるということ明らかとなった

が、これは読みに関する困難を 11:1]う質問項目で

あるため、光の過敏性がある者を1111/J1できてい

ない可能性も考えられる。また、このSSSチェッ

クリストは国際アーレンセンターが認定したス

クリーナーのみが実施できるものであるため、

簡便性が欠けていることも考えられる。その後

のSSSのスクリーニング検査に関しでも課題が

考えられる。筆者らがSSSのスクリーニング検

査を実施した場合、その所要11寺11'¥Jはおよそ 11時

間半程度である。スクリーニング検査を受けた

人の様子を見ると、目の疲れや頭痛など身体的

な負担を訴え、休憩を必要とする人もいる。そ

ういった場合は休憩を取りながら実施していく

が、その分1時間がかかる。 SSSがある人の中に

は'慢性疲労症候群が併存している人がいること

が報告されている (Loev，ら Marsh，and Watsol1， 

2014) ことから、スクリーニング検査を受ける
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人たちの負担を考えると、今後はより簡便なス

クリーニング検査が開発されていく必要がある

と考えるO

上述した研究で使用されたすべての質問紙は

sssの症状を問う内容であったが、研究によっ

てその内容は読みの困難を問うものや光の過敏

性を!日]うものなどの異なるものであった。

以上のことを踏まえ、まず、日本において

sssのチェックリストを関与さするとすれば、対

象者に負担とならない、例えば視覚に刺激を与

える器具などは使用せず、また項目数を少なく

する配慮が必要である。加えて、年齢が小さい

子どもも i可嫌にsssの症状のチェックができる

ように保護者が子どもの普段の様子などから質

問項目に答えることができる読みの困難と光の

過敏性を総合的に評価できるチェックリストを

開発していく必要がある。また、これらのチェッ

クリストで症状の程度を判断することができれ

ば、スクリーニング検査において、行うべき課

題の数を症状の程度によって変えるという配慮

ができるのではないかと考えられる。

2. 有色フィルムの効果について

有色フィルムの効果について、有色フィルム

の使用で読みが改善すると主張するものと有色

フィルムを使用しでも読みは改善しないと主張

する研究があることが明らかとなった。

これまでの有企フィルムを使用させた場合の

読みの改善に関する研究では、対象者に有色

フィルムを使用させ、実験を行ったその場だけ

で読みの改善があるかどうかを評価するものが

多く、対象者に長期的に有色フィルムを使用さ

せたNobeleet al. (2004)の研究は、フィルム

の効果を検証するする方法としては画期的で

あったと言える。しかし、追跡調査において課

題となるのは、対象者の年齢である。発達に伴

い視力や感覚は変わっていくものであり、年齢

が低い場合はそれが顕著に生じ、このような有

色フィルムやレンズを使用していても発達に伴

い見え方に変化が出てくる可能性も考えられ

る。

有色フィルムの大きさが読みに影響を与える

のかを検証した初f究 (Waldieand Wilkins， 2004) 

では、有色フィルムの大きさは読みの改善に影

響はないということが明らかとなったが、 sss
がある人にはその症状が軽度な人もいれば、重

度の人もいて、症状の度合いは人によって異な

る。例えば、紙面上の白い部分がm.えがたいよ

うなまぶしさを!惑じているノ、と、 I~I い部分が

うもっていて気になりはするが読みにはさほど影

響はないという人がいた場合、前者には f~1 い部

分を多く覆うフィルムが最適だと考えられる。

この研究の諜題は、対象者をsssの症状の重度

者、仁j:J度者、軽度者などの症状の程度で分けて

いないことであると考えられる。この研究で対

象になった児童は軽度のsssがある子どもたち

だ、った可能性が推測される。

熊谷 (2006) の研究、そして後藤ら (2011)

の両研究において無意味な文字列と有意味な文

章が音読速度の課題として使用されている。課

題となるのは、有意味な文章を課題にした場合、

読み書きに困難がある者によく見られる勝手読

みのような、文章を予測して読むことができて

しまうことで、その結果、誤診されてしなう可

能性があることが考えられる。また、ある波長

をカットする有色フィルムを使用する場合、対ー

象者が光に対する過敏性があるかないかでは有

色フィルムの効果に差が出る可能性があること

も考えられる。

有色フィルムを使った読みの改善に関して

は、有色フィルムによって読みの改善があると

いう研究がある一方、読みにおける改善はない

という報告もあることが明らかとなったが、改

善がある場合とない場合のふたつの結果が出た

原因としては、対象者の隙害や年齢、 sssの症

状の程度、そして課題の設定の違いによって差

が生じるのではないかと考えられる。 sssは読

み書き障害がある者のうちの50%はsssがある

といろ報告がある (Robinsonand Milesぅ 1987)。

有色フィルムの効果がある場合とない場合があ

るということは、読みに困難がある原因には複

数の原因があるということが考えられる。その

原因が脳の中枢神経系にあるものなのか、それ

口。
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とも網膜にあるものなのか、その違いで支援の

方法が異なるのと同様に、正しい支援をしなけ

れば効果が現れないのは当然のことだと考えら

れる。 以上のことから、有色フィルムの効果を

検討する場合、どの対象者に対しでも SSSのス

クリーニングを実施し、 SSSの疑いがある者に

対して効果を検証する必要があると考えられ

る。また、追跡調査を行う場合は発達がまだ安

定しない年代は避け、 12歳から 13歳頃に視覚

機能が安定すると言われている 13歳以上を対

象とし、調査を行うことで、より正確なフィル

ムの効果の検証ができるのでなないかと考えら

れる。

3. SSSの有定率について

SSSの有症率については、欧米では研究が進

められ、その有症率は20%から 38%と推定さ

れる (Wilkinset al. 1996; Jeanes et al. 1997; Scott 

et al. 2002; Evans et a. 2002)。一方、日本では、

まだ)11端ら (2011) の研究のみで、その有症率

は6%であった。 欧米での研究においても、欧

米と日本の研究においての有症率の 111面は広い。

この差が生じるj京区!は課題の設定の速い、評価

方法の速い、調査期間の速いがあげられる。今

後、日本において有色フィルムを使用した有症

率の調査が行われる場合は、大半の研究で、採用

されている 5%以上の読みの改善という水準を

設定すること、そして、調査期間を先行研究と

比較するために同じ期間に設定することが必要

だと考えられる。また、対象者を今後は仁1=1高生

あるいは一般社会人など、他の年齢帝でも検討

する必要があると考えられる。また、これまで

の研究では、有症率を読みの改善で明らかにさ

れてきたが、それが信頼性のある有症率とは言

えないと考える。今後は疫学的アプローチで大

規模調査などを実施し、分析を行った上で、有症

率を検証していく必要があると考えられる。そ

のためには、より信頼性と妥当性を踏まえた日

本人用の SSSのチェックリストを開発していく

ことが重要だと考えられる。
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The Current Trend of Research for Scotopic Sensitivity Syndrome 

Masanori OGATA宇 andKeiko KUMAGAI*ヰ

Scotopic Sensitivity Syndrome (SSS) is a visual perceptual dysfunctiol1 affecting primarily reading. 

The condition can be improved by colored日lter(lens or overlay). This paper ail11ed to find research 

question about screening， effectiveness of overlays， and prevalence of SSS for・obtainingnev. 

knowledge of research in Japan. The results were as follows 白0111the preceding study. Firstiy， it was 

found that check sheets was important for screening of SSS， and that it should have a less burden for 

individual with SSS. Secondly， it was found that although individual had reading difficulties， overlay 

did 110t always effective those difficulties. Finlay， it was found that prevalence of SSS in Europe and 

America was 20% to 38%， and 6% in Japan 

Key words: Scotopic Sensitivity Syndrome， Visual Stress， Screening， Colored filter， Prevalence 
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