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資 料

知的障害児の 屈折異常に対する早期対応 の 現状

佐島　 　毅

　知的 障害児は ，遠視や 近視 ，乱視 な どの 屈 折 異常が 多 く認 め られ る こ とが報告 さ れ て

い る 。 屈折異常 は矯正 の 時期が 視覚発達の 感受性期間を過 ぎる と視力発達 を阻害 し，他

の 視機能障害 を もた らす こ とか ら，早期の 発 見 と対応 が 重要で あ る 。 そ こ で本研究 で は ，

知 的障害児 の 屈折異常 に 対す る 早期対応の 現状 に つ い て 明 らか に する こ と を 目的 と し

た 。 本研究 は，早期療育機関お よび保健所 に お ける 知的 障害児を対象とした屈折 ス ク リ

ーニ ン グ の
一

環 と し て 実施 した 。 対象は知的障害児 139名，年齢範 囲は 7 カ月か ら12歳

9 カ 月で あ っ た （平均年齢 4 歳 2 カ 月）。 その 結果 ， 以下 の こ とが 明 らか に な っ た 。 （1）

ス ク リ
ーニ ン グ検査 にお い て屈折異常が指摘 された子 ど もの 中で

， 眼科 に通院 した こ と

が あ る 子 ど も は ，39．6％ の み で あ っ た
。 〔2）ス ク リ

ーニ ン グ検査 に お い て 屈折異常が 指

摘 され た子 どもの 中 で ，眼鏡を処方され て い た の は 2．2％ の み で あ り，他 の 者 は屈折矯

正 をされ て い なか っ た 。 （3）各年齢群の 問には ，屈折異常 と診断 され た子 どもの 頻度 に

有意 な差が 認め られ なか っ た 。 （4）屈折異常の ある 知的障害児の 中に は 4 〜 5D の 強 い

遠視や 近視，乱視の 者が い たが ，それ ら の 対象児は ス ク リ
ー

ニ ン グ の 実施以 前 に は屈折

矯正が されて い なか っ た 。 以上の 結果か ら， 屈折異常の ある 知的障害児の 多 くが早期 に

適切 な対 応 を受け て い な い こ と が 明 ら か と な っ た 。 加え て
， 本研 究の 結果 か ら

， 知的障

害児 に と っ て 有効な ビジ ョ ン ケ ア
ーシ ス テ ム をつ くる 必要性を強調 した。

キ
ー ・ワ

ー
ド ニ視機 能　知 的障害児　屈折 異常　早期 対応

1．は じめ に

　知的 障害児 は 、 遠視や 近視 な ど の 屈折異常が

多く認め られ る こ とが こ れ ま で の 研究 に お い て

報告 され て い る （Haugen ，　Aasved，＆ Bertelsen，

1995 ；後藤 ・有本，1993 ；Kwok ，　Ho ，＆ Chan ，

Gandhi ，＆ Lam ，1996 ；Woodhous ，　Pakeman ，

Creg9
，
　Saunders

，
　Parker

，
　Fraser

，
　Sastry

，
＆ Lobo

，

1997 ；Woodruff，
　Cleary

，
＆ Bader

，
1980）。 知的障

害幼児 400 名 を対象 と した先行研究 で は 、全体

の 42．2％ が屈折 ス ク リ
ーニ ン グ に よ っ て 要精査

対象 とな り、眼鏡 処方 の 必要 なケ
ー

ス が 多数 を

しめ た こ と が 指摘 され て い る （釣井 ・佐島 ・角

筑波大学大学院人間総合科学研究科

田
・富 田

，
2000）。

　乳幼児期 に存在す る 屈折異常 へ の 早期対 応 の

必要 1生と重要【生は、次の 二 点か ら指摘す る こ と

が で きる 。 第
．．一
は 、良好 な視覚発 達 の 補償 と医

学 的弱視 （amblyopia ）の 予 防で ある 。 す なわ ち 、

視覚発達 の 敏感 期 （感受性期 間）に 屈折異常があ

る と、視 力や 両眼立 体視 な どの 視機 能の 発達 を

阻害す る 要因 とな る こ とが知 られ て お り、 2 〜

3 歳前後が そ の 感受性が 最 も高い 時期に あた る

〔粟屋 ，1986 ；植村 ，1992）。
こ の た め 、 幼児期

の 早期 に 屈折異常 を発見す る と と も に 、必要 な

場 合 に は感受性期間の 早期 に屈 折矯正 し、不 同

視 の 場合 は健眼の 遮 閉 を行 うこ とが 良好 な視覚

発 達 と医学 的弱 視 の 予 防 に お い て重 要 と なる
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（深井，1994 ；加藤，1992）。

　第 二 に 、適 切 な屈折矯正 は 、子 ど もの 発 達 に

必要 な視覚情報 の 質 を補償 す る と い う点 で あ

る 。 知 的障害幼児の 眼鏡装用後の 子 どもの 行動

の 変化 に つ い て 検討 した研 究 （佐 島 ・釣 井 ・角

田 ，ユ998）で は 、絵本 へ の 注 目、課題 学習場面で

の 落ち着 きと根気強さ、視覚的 な弁別や 見比べ 、

活動の 目的性、他 の 子 ど もへ の 積極 的な働 きか

けな ど、学習場面 や対人関係 に か か わ る 様 々 な

面 で 全 て の 子 ど も に 積極的 な行動 の 変化が 認め

られ た こ とが指摘 され て い る 。 す な わ ち、発 達

．ヒに様 々 な 困難 さ の あ る 知的障害児で あ るか ら

こ そ 、早期 の 屈折矯正 に よ っ て 良好 な視 覚情 報

を提供 する こ とが 発達 を支援 する上 で 重要 と考

えられ る （佐島，1997；佐島，2000）。

　
一

方 、知 的障害児 の 屈折異常 に 対す る早期 の

対応 が 重要 で ある に もか か わ らず、実際 にそ の

対応が 十分 に され て い な い こ と も指摘 され て い

る （黒 田 ・本橋 ・山森 ・安達，1984；McCulloch ，

Sludden，　McKeown ，＆ Kerr．1996 ；SeIikowitz，

1992）。 本 来、屈折異常は 、 三 歳児 健診 に お い

て発見 すべ き最 も主 要 な対象 疾患 で あ る （神 田 ，

1990 ；神 田，1991）。 しか し、三 歳児健診 の 視覚

ス ク リ
ー

ニ ン グ の 方法 は視力検査 で あ り、検査

の 実施 に は 3 歳以 上 の 知 的能力が 必要で ある こ

とか ら （神 田
・川瀬 ・山口 ，1993）、知的 障害児

の ほ と ん ど は健診 時に 視力検査 が 実施可能 な知

的水準 に な い 。 こ の た め 、知的障 害児で は視力

検査が実施で きな い た め に、三歳児健診 で 発見

し対応すべ き屈折異常 の 多 くが見 落 と されて い

る と考 えられ る 。 しか しなが ら、実際 に知的障

害児の 屈折異常が三 歳児健診 に よ っ て早期に適

切 に対応 さ れ て い る か 、ある い は 見逃 され て い

る の か に関す る現 状 を明 らか に した研究 は み あ

た らな い
。

　そ こ で 本研究で は、知 的障害児 を対象 とした

早期療育機 関お よ び保健 所に お け る屈折 ス ク リ

ーニ ン グ の 初 回受診者 を対象に 、（1）眼 科的対

応 の 実態 を調査す る とともに 、 （2）三歳健診 受

診前 後に お け る屈折 ス ク リ
ー

ニ ン グ の 結 果 と

（3）ス ク リ
ー

ニ ン グ後 の 眼鏡処方例 の 実 態を分

析する こ と を とお して 知的障害児の 屈折異常 へ

の 早期対応の 現状 を明 らか にする こ と を 目的 と

した 。

［．方　法

　 1 ．対　象

　対象は
、 早期療育機関や保健所等 にお け る屈

折 ス ク リ
ー

ニ ン グ を初め て 受診 し た 知的障害児

139名で あ る 。 年齢範 囲は 7 カ 月〜12歳 9 カ 月

（平均年齢 4 歳 6 ヶ 月）で あ り、3 歳未満が 51名、

3 歳〜7 歳未満が 63名、7歳以上が 25名で あ っ た 。

　 2 ．眼科的対応 に関する実態調査の 内容お よ

　　び 手続き

　以下 の 項 目 に つ い て 、ス ク リ
ー

ニ ン グ受診時

の 状況 を調査 した 。

　 （1）基 本属性 ：性別 、診断名、年齢

　 （2） ス ク リ
ーニ ン グ受診時 にお け る眼科利用

状況 ：眼科通院の 有無 、眼 科 にお ける屈折異常

の 診 断の 有無、眼鏡処 方の 有無、眼鏡処 方時の

屈折度数

　調査 用 紙は ス ク リ
ー

ニ ン グ実施時 に直接保護

者 に配布 ・回収 した 。

　 3．屈折ス ク リーニ ン グの 方法

　 （1）検査 機 器 ：小 児 用 レ フ ラ ク ト メ
ー

タ

（TOPCON 社製 ，
　 PR −2000 ）を用 い て 屈折度 を測

定 した 。 本機器 は 固視 の 得に くい 乳 幼児 の 屈折

検査 を目的 と し、乳幼児へ の 適用 と信頼性 ・妥

当性 に つ い て 検証 され て い る （宮本 ，1992）。 ま

た、知的障害乳幼児へ の 適用 と信頼性 ・妥当性

に関 して も検証 が され て い る （佐 島，2002 ；釣

井 ・佐島 ・角田 ・富田 ，2002）。

　（2）手続 き ：検査 は、対 象児 の 緊張や不 安 を

な くすた めに知的障害児の 療育に普段か ら携 わ

っ て い る 者が 実施 し 、 必 要に応 じ て 母親が 同席

した。測定の 際 は、PR −2000 の 視覚お よ び聴覚

刺激 に加 え て 必要 に 応 じて 玩具等 を用 い で 、機

器へ の 注 目を促 す とと もに 、全 て の デ
ー

タ の 画

像を確認 し て ピ ン トの ずれが ある場 合 に は再 度

測定 を行 っ た 。 結果 は 宮本 （1992）の 基 準 を適用

し、 2 ジ オ プ タ
ー

（D ）以上 の 遠 視 ・近視 ・乱

視 ・
不 同視 を要精 査 と した 。
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知 的 障害児 の 屈 折 異 常 に対 す る 早 期対応 の 現 状

　 4 ．ス ク リ
ー

ニ ング後 の 眼鏡処方事例の 分析

　ス ク リ
ー

ニ ン グ後 、 要精査 児に対 して は眼科

を紹介 した 。
こ の うち、精査 に関す る医療情報

が得 られ た 8 名 に つ い て 、眼鏡処 方時 の 年齢 、

お よ び処方度数、眼科紹 介時点 に お ける眼科通

院歴 の有無か ら事例 的に検討 をお こ な っ た 。

皿．結果

　 1 ．ス ク リーニ ン グ初回時の全体的分 析

　初 同 の ス ク リ
ー

ニ ン グ の 時点で 眼科の 通院歴

の あ る 者 は、139名 中 53名 （38．1％）で あ り、86

名 （61．9％）は 通 院歴が なか っ た 。 眼科通 院歴の

有無 とス ク リ
ーニ ン グ の 結果 との 関連 をみ る た

め に 、
ス ク リ

ーニ ン グ にお い て 要精査 とな っ た

対象児 と問 題 な しとな っ た 対象児 の 二 群 に分 け

て 示 した もの が Table 　1 で ある 。 要精査対象群

で 眼科通院歴 の ある者は 36 名 （39．6％ ）、問題 な

し群で は 17名（35．4％ ）で あ っ た 。 X2検定の 結果 、

人 数 の 偏 りは 有 意 で な く （X2 （1）− Q．23
，

p＝．63），ス ク リ
ーニ ン グ の 結果 と眼科通 院歴の

有無 との 間 に関連性 は認 め られ なか っ た。

　Table 　2 は、ス クリ
ー

ニ ン グ にお い て要精査 と

な っ た対象児 91名 の 、 これ ま で の 眼科 的対応 の

状況 に つ い て 示 した もの で あ る 。 要精査対象 で

ある が 眼科通 院歴 の な い 者が 、55名 （60．4％ ）で

あ っ た 。通 院歴 の ある 36名 （39．6％ ）に つ い て 、

さ ら に眼 科で 屈折異常 の 診 断の 有無 を み る と、

通 院 は して い る もの の 屈折 異常の 診断 は な い

も の が 19 名 （20，9％ ）、 診 断 の あ る者 は 工7名

（18．7％ ）で あ っ た 。 要精査例 の うち 、 眼科 に そ

れ ま で 通 院 した こ とが な い 力丶 通 院 し て い て も

屈折異常 の 診断 を受けて い な い 者 をあ わせ る と

81．3％ に の ぼ っ た 。

　ま た 眼鏡処方状況 に つ い て は、要精査 対象 児

91名の うち、ス ク リ
ーニ ン グ受診 の 時点 に お い

て すで に 眼鏡が 処方 され て い た の は 2名 （2．2％）

の み で あ っ た 。

　 2．年齢の 要因 との 関連

　要精 査児の うち、 3歳児健 診 に よ っ て 屈折異

常 が 検 出 され 眼科 的対 応 が さ れ て い る とす れ

ば、年齢群 に よ っ て 眼 科通 院歴 の 有無 に違 い が

み られ る と考 えられ る 。 それ を検証するため に、

年齢群別に 眼科通 院歴の 有無 を分析 した 。

　 Table　3 は 、要精査児 91名 に つ い て 3 歳未満、

3 歳か ら 7 歳未満 、 7 歳以 上 の 年齢群別 に 眼科

通 院歴 の 有 無を示 した もの で あ る 。 眼科通院歴

の あ る者 は 、 3歳未満で 10名 （29．4％ ）、 3 歳か

ら 7 歳未満 で 12名 （29．3％ ）、 7 歳以上 で 14名

（87．5％ ）で あ っ た 。 年齢 に よ っ て 要精査 対象児

の 眼科 通 院歴 の 有 無 に 違 い が あ る か ど うか を

検証 す る た め に ズ 検 定 を お こ な っ た と こ ろ 、

年齢 に よ る 人数 の 偏 りが有意で あ っ た （Z2 （2）

＝18，66，p く ，Ol）。そ こ で 、残差分析 をお こ な っ

た結 果 、 7 歳以 上 に な る と眼科通院歴 の ある者

が多 くなる こ とが 示 され た （Table　4 ）。

Table　2　 要 精査対象児 の 眼科的対応 の 状況

眼 科 通 院歴 な し

眼 科 通 院歴 あ り

診断 な し

診 断 あ り

55名 （60．4）

36名 （3g．6）

19名　　（20．9｝

17名　（19．7）

）内 ：％

Table　1　 要精 査対象別 の 眼 科通 院歴 の 有無

　　　　 （人数） Table　3　 年齢別の 眼科通院歴 の 有無 （人数）

要精査 　　問題 な し 計 3歳未満 3 ・− 7歳未満
’
7歳以 上 計

通院歴あ り

通院歴 な し

計

36

55

91

17

31

48

53

86

139

通 院歴 あ り　 　10

通院歴 な し 　　24

言1． 34

12

29

41

14

2

16

36

55

91
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Table　4　表 3 の 調整 さ れ た残差 Table　7　 屈折度数別 の 眼鏡処方状況 〔人数）

年齢 3 歳 未 満　 　 3 〜7 歳未 満　 　 7歳 以 上 3D 未満　　 3D 以 上 計

通 院 歴あ り　 　 一1．53

通 院 歴 な し 上．53

一1．82

1．82

4．32

一432

　Table　5 は 、要精 査児 91名 に つ い て 年齢 別 に

眼科にお ける屈折異常の 診 断の 有無 を示 した も

の で あ る 。 眼科 診 断の あ る者 は、 3 歳未満 で 4

名 （11，8％ ）、 3 歳か ら 7歳未満 で 8名 （19，5％ ）、

7 歳以 上 で 5 名 （31．3％）で あ り、 Z2検定 を お こ

な っ た と こ ろ 入 数 の 偏 りは認 め られ な か っ た

（Z2 （2）＝2．75，　p＝．25）。

　 3 ．屈折度数の 要因 との関連

　屈 折異常 の うち、特 に 3D を越 す もの は屈折

性弱視 の リス クが非常 に高 く、 3 歳前 後の 早期

に 眼鏡処方 と装用が必要 とな る （湖崎，1993 ；仁

科，2001）。 そ こ で 、 3 歳以 上 の 要精査児 57名に

つ い て 、屈折度が 3D 以 上 と 3D 未満 の 二 群 に

分け て 結果 を分析 した 。 要精査 とな っ た 3 歳以

上 の対 象児 57名の うち 3D 以 上 が 30名 （52．6％）、

3D 未満 は 27名 （47．4％）で あ っ た 。

　Table　6 は 、屈 折 度 数群 別 に眼科 に お ける屈 折

異常 の 診断の 有無 を示 した 。 診断の あ っ た者は 、

処方 あ り

処 方 な し

計

1

26

27

1

29

30

2

55

57

Table　5　 年齢別 の 診断 の 有無 （人数〉

3 歳未 満 3 − 7 歳 未満 　7歳 以上 　　計

診 断 あ り 4

診 断 な し　 　 30

三

卩 34

8

33

41

5

11

16

17

74

9工

Table　6　 屈折度数別 の 診断の 有無 （人数）

3D 未満 　　 3D 以 上 　　 計

診 断 あ り

診断 な し

計

9

ユ8

27

4

26

30

13

44

57

3D 以上で 30名 中 4 名 （13．3％）、 3D 未満で 27

名 中 9名 （33．3％）で あ っ た 。 屈折度の 違 い に よ

っ て 眼 科 で の 屈折 異常 の 診断 の 有無 に差 が み ら

れる ど うか を検討 する た め に 直接確率計算を お

こ な っ た 結果、人数 の 偏 りは 有 意で な く （両側

検定 ：p ≡，114）、屈 折度の 程 度 と屈 折異常の 診

断の 有無 との 間に関連性は認め られ なか っ た 。

　Table 　7 は 眼鏡処方 の 有無 に つ い て 屈折度数群

別 に示 した もの で ある 。 眼鏡が処 方 され た も の

は それ ぞ れ 1 名ず つ で あ り、直接確率計算の 結

果、人数の 偏 りは有意で な く（両側 検定 ：p ＞ 99 ）、

屈折 度の 程度 と眼鏡処方 の 有無 と の 問に 関連性

は認 め られなか っ た 。

　 4 ．ス ク リ
ー

ニ ン グ後の眼鏡処方事例 の検討

　 Table　8 は、ス ク リ
ー

ニ ン グ後 の 眼 鏡処 方 と な

っ た事例 の 眼鏡処方時の 年齢 、お よび処方度数、

眼科紹介 時点 に お ける 眼科通 院歴 の 有無 を示 し

た もの で ある 。

　症例 A は ス ク リ
ーニ ン グ時 の 年齢が 生後 7 ヶ

月で あ り、早期 に ス ク リ
ー

ニ ン グ を受け 、そ の

後 眼科 に お け る定期的 フ ォ ロ
ー

をす す め た た

め、処 方時年齢 2 歳 5 ヶ 月 と い う早 い 時期 に適

切 な対応 が で きた例 で ある 。 眼鏡処方時 の 屈 折

度数 は 3．5D を越え る遠視 と2．OD を越 える乱 視

の 遠 視性乱視で あ っ た 。

　症例 B 〜症例 E は 、ス ク リ
ーニ ン グ の 時点で

すで に 三 歳児健 診 を受け て い る年齢の 症 例 で あ

る 。 症例 B は左 眼 4．75D 、 右眼 は 625D と い う

非常 に強 い 遠視 が あ りなが ら、 3 歳 6 カ 月の 時

点で 眼科通院 は して い な い
。 症例 C も遠視性乱

視で 左眼の 遠視 は 4．OD と非常 に 強 い
。 症例 D は、

両眼 と も 5D を越 え る 強度 の 乱視 と、右 眼が 近

視で 左眼が遠視 、不 同視差が 4．25D に もな っ て
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Table　8　 眼鏡処方 され た症例 の ス ク リ
ーニ ン グ時の 年齢 と処方時の 屈折度数

症 例 疾　患
ス ク リーニ ン

グ時 の 年齢
処方時 の 屈折度数 備 　 考

A 　 Down 症 候群 0 ：7
R ：　S＋3．50D　oyl ．− 2．00D　Axl8 ぴ

L ：　S＋3．50D　cyl ，− 2．25DAx18 げ

眼科通院歴 な し

眼鏡処方時年齢 2：5

B　 DQwn 症 候 群 3 ：6
R ：　S＋4．75Deyi ．− 0．50DAx168

°

L ：　S＋6．25Dcyl ．− 0．50DAx172
° 眼 科 通 院歴 な し

C　 Down 症候群 3 ：6
R ；　S＋2．75D　cy1．− 2，25D　Axl67

°

L ：　S＋4．00Dcyl ．− 2．25DAx5
° 眼 科 通 院 歴 な し

D 　 Down 症 候群 3 ：11R
：　S− 2。50D　cyl．− 5．50D　Axl65c

L ：　S＋ 1．75DcyL ，− 5．75DAx249
眼科通 院歴 な し

E　 DQwn 症候群 4 ：1
R ：　S＋2．75Dcyl ．− 4．50DAx179

°

L ：　S＋1．50DGyL − 4．00DAx 工60
匸 眼科・通 院歴な し

F　 DQwn 症 候 群 4 ：2
R ： S ＋ 3．50D　cyl ，− 0．5DD　Ax173

°

L ：　S＋ 3，75D　 cyl ．− L75D 　Ax　32
° 眼 科 通 院 歴 な し

　　精神運 動発達遅滞
G　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 7 ：5
　　点頭 て ん か ん

R ；　S＋2．50Dcy1 ．− 4．50DAxIO
”

L ：　S＋2．50D　cy1 ．− 4．50D　Axl70
°

眼 科通院歴あり

眼鏡処方 な し

H　 Down 症候群 8 ：4
R ：　S− 1．50D　cyL

− 2．25D　Axl40
°

L ； S＋O．25Dcy ［．− L75DAx13e
眼 科 通 院 歴 な し

い る 。
ス ク リ

ー
ニ ン グ時 の 年齢は 3歳 11カ 月で

あ り、そ の 時点で 眼科通 院歴 は な い 。症例 E も

遠視性乱視 で 、乱 視が両眼 と も に 4D 以上 と非

常 に強 く、年齢 も 4 歳 を過 ぎて い るが 、眼科通

院歴 は なか っ た 。 症例 F は 、両眼 とも3．5D を越

え る強 い 遠 視 で 、 4 歳 2 カ月 の 時点で 眼 科通 院

歴 はなか っ た 。

　症例 G お よび症 例 H は、学齢期 の 症例 で ある。

症例 F は両眼 とも に 遠視が 2．5D 、乱視が 4．5D

と非常 に強 い 遠視性乱視で あ る 。 しか し 、 眼科

通 院歴 は ある もの の 7歳 5 カ 月 時点で 眼鏡処方

が され て い なか っ た 。 症 例 D は 右眼近 視性乱 視

で 不 同視差が 1．75D とな っ て い るが 、 8歳 4 カ

月の 時点で 眼科通院歴 は なか っ た 。

　症例 H を除 くと、両眼 と も に 2．5D を越 え る強

い 屈折 異常で あ り、か つ 遠視性乱視 ある い は近

視性乱視で あ っ た 。

IV．考　察

　 1．知 的障害児 の屈折異常に対 する早期対応

　　 の 現状に つ い て

　本研究で 実施 した屈折 ス ク リ
ーニ ン グは 、そ

の 信頼 性
・
妥当性 が 検 証 さ れ 、要精 査児 の 約

90％が 眼鏡処方 に な っ た こ とが先行研 究 に お い

て 示 され て い る （釣井 ら，2002）。 そ の 方法 を用

い て ス ク リ
ーニ ン グ の 初 回受診者を対象に知 的

障害児の 屈折異常 へ の 早期対応 の 状況 を調査 し

た 。

　 そ の 結果、要精査対象児で 眼科通 院歴 の あ る

者 は 39．6％ の み で あ り、60％ 以上 は通 院歴が な

か っ た。ま た、要 精査対象児 にお ける 眼科通院

歴 の ある者 の 人数 は 、 問題 な しで あ っ た対象児
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と比 べ て 差が 見 られなか っ た。さ ら に 、通院歴

が あ っ て も特 に診断 を受け て い な い 者が 20．9％

お り、要精査例 の 81．3％が 眼科 に それまで 通院

し た こ とが な い か 、 通 院 して い て も屈折 異常の

診 断を受 け て い な い とい う結 果 で あ っ た 。 眼鏡

処 方例 に つ い て は 2 名 （2．2％ ）の み で あ っ た 。

今回 の 対象児 は早期療育機関 や保健所等に お い

て 実施 した ス ク リ
ーニ ン グ を受診 した 者で あ

り、医療機関 にお け る 2次精査で の 結果 と異 な

り、コ ミ ュ ニ テ ィ
ーベ ー

ス の デ ータ と考え られ

る 。 こ れ らの 点か ら、知 的障害児 の 屈 折 異常 に

対 して 早期の 対応 が 十分 に されて い な い こ とが

明 らか にな っ た 。

　 また 、 年齢 の 要因か らの 分 析で は 、 眼科通院

歴 に つ い て は 、要精査対象児 と な っ た知 的障害

児の うち 7 歳以上 の 年齢群で は通 院歴 の ある 者

が 増 え て い た 。 しか し、三 歳児健診 を受 ける 前

の 3 歳未満群 と、健診受診後の 3 〜 7 歳未満群

で は 差が み られ な か っ た 。 また 、実際 に屈折異

常 の 診断 を受けて い る 者の 数 に つ い て は、年齢

が 高 くな っ て も差 は認め ら れ な か っ た 。 すな わ

ち、三歳児健診や就 学時健診 を受 け る 年齢以 降

に な っ て も実際 に屈 折異常 の 診断 を受けた者 の

割合 に変 化は な い とい う結果 で あ っ た 。 以上 の

結果 か ら、三 歳 児健 診 に よ っ て 本来 は検 出すべ

き屈折異常が 、適切 に発見 され て ない こ とが 明

らか とな っ た 。

　 さ ら に 、要精査児 を対象 に屈 折度 の 程 度の 視

点か ら分析 をお こ な っ た とこ ろ 、 3D 以 上 の 強

い 屈折度数で あ りな が ら眼科 に お い て 屈折異常

の 診 断の ある もの は 13．3％ に す ぎなか っ た 。 3

D 未満 の 要 精査対象児 と比 較 に お い て も、屈折

異常診断や 眼鏡処方 の ある 者 の 人数 に違 い はみ

られ なか っ た 。 すなわ ち、屈折性弱視 の リス ク

が非常 に 高 い か らと い っ て、必 ずし も早期 に対

応が さ れ て い な い と い う現状 が示 された 。

　実際に ス ク リ
ー

ニ ン グ後 に眼鏡処方 さ れ た事

例 をみ る と、い ずれ も視力 や立 体視 の 発達 に影

響を及ぼ す よ うな高度の 屈折異常が あ り、矯正

眼鏡の 処 方が遅 れる と視力予 後が 困 難 と なる 4
〜 6D を越 える遠視や 乱視の 者 もい た 。 こ の よ

うな強 い 屈折異常で は特 に早期か ら の 眼鏡装用

を して 治療 を 開始す る と と も に 、 学齢期 に なる

前 ま で の 視覚発達 の 感受性期 間 内 に 注意深 く経

過 を観察す る 必要が ある 。 しか し、今回 の 症例

で は ス ク リ
ーニ ン グ時の 年齢 は 1 例 を の ぞ き 3

歳 6 カ 月 〜 8 歳 4 カ 月で あ り、適切 な時期 に屈

折異常 の 発見 と眼鏡 処方 が さ れ て い な い こ とが

示 され た。

　以上 の こ とか ら、健常児で あれ ば三歳児健診

にお い て検 出 され眼鏡処方お よ び弱視 治療が開

始 され る よ うな屈 折 異常が 、 知的障害児 に お い

て は見逃 され 、高度 の 屈折異常 が学齢期 に な っ

て も発見 され て い な い 事例 の あ る現状が 示 され

た 、 知的障害児の 屈折異常等 の 視覚 の 問題 の 早

期発見と対応 は子 ど もの 発達 を促す上 で も重 要

で あ り、 対応 の 遅れ は 二 次 的な子 どもの 認知能

力 に 影響 を及 ぼ す可 能性 が あ る こ とが 指摘 され

て い る （Maino ，　Maino ，＆ Maino ，1990 ；Gnadt ＆

Wesson
，
ユ992）。 したが っ て 今後 、早期発見 ・早

期対 応 を 困難 と し て い る要 因の 分 析 な らび に、

視覚 ス ク リ
ーニ ン グ の シ ス テ ム に つ い て検討す

る こ と が重 要 で あ る と考 える 。

　 2．早期発見 ・早期対応 を困難 と して い る要

　 　 因 に つ い て

　早期 発見 ・早期対応 を困難 と して い る要 因 と

し て 第
一

に挙 げ られ る の は、知的障害児 に 実施

可 能 な視力等 の 視機能検査法 に 関す る課題 で あ

る 。 三 歳児健診 に お け る視覚 ス ク リ ーニ ン グ は 、
一

般 に ラ ン ドル ト環視力検査 の ス ク リ
ーニ ン グ

視標 を家庭 に配布 して お こ な っ て い る。視力検

査 は 自覚的応 答 に よ っ て 実施す る ため 知 的 能力

の 影響 を受 けや す く （杉村 ・加藤 ，1990）、 三歳

児健診 時に 視力検査 が 実施 可能 な知的水準 に あ

る知的障害児 は ほ と ん ど い な い
。 また 、石 川 ・

鳥山 （2002）は全 国知的障害養護学校小 ・中学部

にお け る視機能評価 の 実態 に 関 して 調査 を実施

し、小 学部 1 年の 段階で は 70 ％ 以上が 視力測 定

困難 で あ り、 中学部 3 年 の 段階 に お い て も30％

程度が 測定困難で あ っ た と報告 して い る。す な

わ ち 、学校保健法 にお い て は 毎年健康診断で 視

力検査 を実施す る こ ととな っ て い るが 、学齢期
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以 降も実際に 相当数の 知的障害児童 ・生 徒は 視

力 測定不 能 の まま とな っ て い る 。 した が っ て 、

知 的障害児対 して 視力検査 をもっ て視機能ス ク

リーニ ン グ の 方法 とす る こ とは実施可能率 の 面

で 有効 とは い えない
。

　 第二 に 挙 げ られ る の は 、保護者や 教育閧係者

の 屈折異常 に対 す る 認識 に 関 す る 課題 で あ る 。

幼 児期 の 屈折 異常 は 成人 期 の そ れ とは異 な り、

視力や 立体視な どの 視機能発達 に影響 し、時期

が 遅れ る と障害 に な る リ ス クが高 い が 、 こ う し

た点 に つ い て の
一

般的 な認識 は十分 とは い えな

い と考 えられ る 。 ま た、知的障害が ある こ と に

くわ え て 他 に合併症の あ る よ うな子 ど もの 場合

で は、屈折 異常 へ の 対応の 優先順 位が 必ず しも

高 くな らな い 、とい うこ と もあろ う。
こ うした

点 に関す る保護者 や教育関係 者へ の 啓発 は 、 今

後の 非常に重要 な課題 で ある と考える 。

　第三 に、知的障害児 に対 す る眼科医療 の 課題

で ある 。 知的障害児 は、視力検査 の 困難 さ に 象

徴 され る よ うに眼科医療 に お ける ル ーテ ィ ン検

査 の 実施 に困難 を持 っ て お り、日常診療の 限 ら

れ た 時間内で 適切 な対応 をす る こ と が な か なか

難 しい 現状が ある （仁科 ，2001）。 したが っ て 、

知的障害児の 発達 と行動 に対 して 十分 な理 解 と

配慮 を し、か つ 短 時間で 検査 が 可 能 とな る よ う

な 、 知 的障害児の た め の 保健や 医療の シ ス テ ム

を構築する必 要が ある と考え る 。

　 以 上 の ような課題 に対 し て 、知的障害児 の 屈

折異常 へ の 適切 な対応 を視覚発達の 感 受性期 間

内 にす る た め に は 、仁科 （2001）が指摘 して い る

よ うに視力検査で は な く他覚的屈折検査に よ っ

て 視覚 ス ク リ
ーニ ン グ をお こ な うこ とが必 要で

あろ う。今 回 の ス ク リ
ー

ニ ン グ は、実際 に こ の

点 にお い て 非常 に有効 で あ る こ とが 示 され た と

考える 。 今後 、 三 歳児健診 や知 的障害養護 学校

の 学校 健診 に お い て 屈 折 検査 の 導 入が 望 まれ

る 。 また 、盲学校 が 視覚検査 の 実施が 困難 な知

的障害児 の 学校健 診や視機 能評価 に積極的 にか

か わ る こ と も、屈 折異常へ の 適切 な対応 にお い

て重要 と考える 。
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Present State of  Early Illtervention of  Refractive Error  in

          Children with  Intellectual Disability

Tsuyoshi SASHIMA

    A  high prevalence of  refractive  errors, such  as hyperopia, myopia  and  astigrnatism,  in

children  with  intellectual disability has been reported.  The  purpose of  this study  was  to

investigate the present state  of  early  intervention fbr the intellectually disabled children  with

refiractive  error, This study  was  carried  out  as  a part of  a refiraction  screening  fbr children  with

intellectual disability at a day care  center  and  public health centers.  Participants were  139

children,  and  their age  range  was  7 months  to 12 years 9 months  (mean age  was  4 years 6

months).  The  results  of  this study  were  summarized  as fbllows: (1) Out  of  children  that

refractive  errors  were  pointed out  through screening,  only  39.6% of  the chi1dren  had regularly

visited to eye  hospitals. (2) Out  of  the chi1dren  that refractive  errors  were  peinted out  through

the screening,  only  2.2%  of  the children  were  prescribed  with  spectacles  and  ethers  were

uncorrected.  (3) There was  no  significant  difference in the prevalence of  refiractive  error

between the each  age  group. (4) Some  of  the children  with  intellectual disability had high

hyperopia,  myopia  and  astigmatism  (4 to 6 diopter) ,
 yet their visien  were  uncerrected

befbre the screening.  The results  suggested  that many  intellectually disabled children  with

refractive  errQrs  were  not  receiving  any  early  intervention. In addition,  the results  emphasized

the need  for establishing  an  efficient  system  to provide regular  vision  care  for children  with

intellectual disability.

Key  Words  : visual  function, chi1dren  with  intellectual disabiiity,

           refractive  error, early  intervention
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