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乳幼児の視力発達と屈折変化の関係

佐藤 美保,粟屋 忍,鈴木 祐子,矢ケ崎悌司,伊藤由美子
名古屋大学医学部眼科学教室

要  約
生後 3か月以上 3歳以下の正常乳幼児 219名 について,Teller acuity cardsに よる視力検査と赤外線ビデオ
レフラクター(PR 1000 ③)に よる屈折検査を行い両者の関係について検討 した.17名 については視力および屈

折変化を経時的に測定した。 3～ 6か月児の視力検査成功率は 11～ 14か 月児,23～ 36か月児に比べ良好で

あった。視力は生後 12か月までは発達が緩やかで,そ の後急速に発達 した.8か月以下の乳幼児には lD以上
の乱視を持つものが多くそのほとんどが直乱視で,月 齢とともに乱視の頻度は減少し,17か 月以上ではほとん

どが lD以内の乱視になっていた。生後 3～ 4か月児で視力と屈折値の関係を検討 したが,乱視群は乱視のな
い群に比べて,視力の低下を示さなかった.視力の発達が 12か月前後で緩やかなのは,こ の時期の検査に対す

る心理的拒絶反応と思われた。 (日 眼会誌 97:861-867,1993)
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Abstract

219 norntal infants aged 3 to 36 1■ onths were tested to investigate the relationship between the

deVe10pment of viSual acuity and the change of refractive error.17 infants、 ″ere tested Over a period

of time,Visual acuity was assessed by Teller Acuity Cards(TAC),and refractive errOr was measured

by an infrared video refractor(PR1000 0)without cyc10plegics.The results were as f01lows.1)The

success rate of both tests in 3 to 6 1■ onth‐ ond infants was higher than in infants aged ll t0 14 months

and 23 to 36 1nonths. 2)｀ Visual acuity shOwed a rather s10w deve10pment in infants aged 3 to 12

months.3)With‐ the‐ rule antigmatism Of l diOpter(D)or more occurred with a high incidence in the

3 to 8 month old infants,and decreased with age.4)The vお ual acuity in the infants with astigmatislm

w・as no direrent than in those without it.5)The slow deve10pimental curve of visual acuity measured

in 3 to 12‐ lnOnth 01d infantS lⅣ aS probably the result of psychological aversion to the TA()。 (J Jpn
Ophthallnol Soc 97:861-867,1993)
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I緒  言

乳幼児の視力検査には,従来か ら行われていた
preferencia1 looking法 (PL法)を さらに簡便にし,

明室で行うことのできるTener acuity cards(TACi

二窓式オリジナル型)が最近では広 く普及している。
この方法によると,低月齢児では従来の PL法 より良

好な視力値を得ることができるが,PL法 と同様に,1
から2歳の間の視力の発達は緩やかである1)～ 6)。 _方 ,

乳幼児の屈折については,被験者の協力が得られない

ことや調節力の関与のために,従来は正確な測定は大
変困難であったが,最近ではフォトレフラクション法

を用いることにより,乳幼児の屈折状態が多くの施設
から報告されるようになった。その結果,生後 1年以

下の乳児期には急速に屈折が変化していることが明ら

かになってきた7)～
13).我 々は乳幼児の視力が 1歳前後

で発達が滞ることに着日し,屈折値の変化が裸眼視力

を低下させる原因となっているか否かを検討するため

に,同時に屈折 と視力を測定した。

II 実験方法

検査はできる限 り予約制とし,小児眼科を専門とす
る 2名の医師が担当した。眼位検査,屈折検査,視力

検査の順に行い, さらに細隙灯検査および眼底検査を

行った.視力検査はTACを用い,両眼視力と片眼視力

検査を行った。屈折検査には赤外線 ビデオンフラク

ター(PR 1000 ①)を用いた。 この装置の精度について
は, これまでに報告されているように調節麻痺下では

検影法と良い相関を示すが,調節麻痺剤を使用しない

と調節が介入し,軽度に近視側に測定される14).し か

し,今回は 36 cmの近距離で測定される裸眼視力との

関係を検討することが目的であるので,屈折検査には

調節麻痺剤を使用しなかった。得 られた垂直経線と水

平経線の屈折値の差を乱視度数とし,垂直経線により

強い屈折値を示すものを直乱視,水平経線により強い

屈折値を示すものを倒乱視とした。本装置では乱視軸

を測定することができないため斜乱視は考慮に入れな

かった。PR 1000 ①による屈折検査のできなかった症

例には,サ イクロベントレートによる調節麻痺下での

検影法を行った。以上の結果,顕性斜視や器質的眼疾
患を持つものおよび,-4.OD以 上の近視,+5.OD以
上の遠視の者を除き,在胎週数 38週以上で出生した生

後 3か月以上 3歳以下の乳幼児 219名 を対象とした。
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III 結  果

1.検査成功率

月齢別被験者数と検査成功率を表 1に示す。TAC
は両眼開放 と片眼ずつ検査ができたものを区別して検

討しているが,全体での成功率は両眼視力検査が

94.1%,片眼視力検査の成功率が 87.2%で あった。月

齢別にみると4か月から 10か月の成功率が高 く,12
か月から 14か月,お よび 36か月で成功率が平均を下

回っていた。屈折測定は両眼とも測定値が得られたも

のを成功とした。検査の成功率は 4か月から8か月で

は高く,10か月から16か月で平均を下回っていた。
2.月 齢別視力

片眼の月齢別平均視力値を図 1に示す。片眼視力は

4か月児が 6か月児を上回り,12か ら14か月児で低
下している。その後は 18か月,20か 月でわずかに低下

するが, 3歳でほぼ 1.0に達している.

3.月 齢別屈折値

水平方向と垂直方向の屈折値の平均を図 2に示す。

低月齢児ほど, より近視側に測定されている。生後 8

か月までは垂直経線と水平経線の屈折値に差がある

が,10か 月以上で各経線方向の屈折値の差は著しく減

少している.すなわち,低月齢児ほど強い近視性直乱

視を示し,月 齢が上がるとともに乱視が減少している

ことを示している。

4.乱視の頻度

乱視を示すものの割合を月齢別に図 3に示す。 4か

表 1 被験者数と検査成功率
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図 1 月齢別視力 (191名 ,382眼 ).
Teller acuity camsに より片眼ずつ測定した月齢別

平均視力を示す。

月児では 2D以上の直乱視を示すものが 31.5%,lD
以上のものまで合めると57.7%に達していた。しか

し,倒乱視を示すものは何れの月齢でも10%以下で

あった。直乱視を持つ症例の割合は月齢毎に減少し,

18か月以上ではほとんどの症例が lD以内の乱視に
なっていた。
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―
―水軸 ± 標準誤差

――‐――垂直経線 ±標準誤差
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5.屈折値と視力の関係

生後 3から4か月児のうち,同時に視力および屈折
検査のできた症例 46名 92眼の視力と屈折値の関係を

図 4に示す。水平経線屈折値,垂直経線屈折値,球面
等価度数のそれぞれにつき±2Dを境に 3群に分け,
さらに乱視 (一 )群,2D以上の直乱視群と倒乱視群に
分けて,各群間に視力の差があるか否かを Mann―
Whitneyの ノンパラメトリック法を用い,デ ータ数の

多い群に関しては統計量 U値を標準化して検討した。
水平経線に-2D以上の強い屈折力を持つ 4眼では,
5%以下の危険率で視力の低下がみられた。しかし,
症例数が少ないことや調節が介入しているため, この

屈折値の信頼性が低く, これのみで視力との関係を断

言することは難しいと思われた。それ以外のパラメー

ターでは,屈折値と視力の間に関係はみられなかった。

6.経過観察できた症例での視力と屈折値 との関係
の検討

2回以上視力測定できた症例の片眼視力の経過を図

5に示す。多くの症例が 12か月までは僅かな上昇にと

どまったのに対し,18か月以上では急速に発達をしめ

した。 しかし,一旦視力が低下した後,再び上昇する
ものも見られ,発達には個体差がかなり認められた。
同じ症例の乱視度数の変化を図 6に示す。生後 4か ら

6か月で強い直乱視や倒乱視を示していた症例はすべ

て 2回 目には乱視度数が減少していた。 さらに乱視の
少なかった症例では,月 齢による乱視の変化は少なく,

全体として乱視は月齢とともに減少していた。

I
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図2 月齢別屈折値 (354眼 ).
赤外線ビデオンフラクトメータ (PR‐ 1000③ )に より測定された水平経線と垂直経線で
の平均屈折値を月齢別に示す。
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図3 乱視の頻度 .
月齢別に,乱視をもつものの割合を示す。A:2D以 上
の倒乱視,B:lD以上 2D未満の倒乱視,C:lD以下
の乱視,D:lD以上 2D未満の直乱視,E:2D以上の
直乱視

IV考  按

1.視力について

乳幼児の視力検査法として従来行われていた PL法

は視力評価に大変有用であるが, 日常臨末で用いるに

は, より短時間に行うことができて,信頼性の高いも

のが好ましい。Tenerら が考案した acuity cards法 は

日眼会誌 97巻  7号

以上の条件を満たし,さ らに明室で行 うため検査の成

功率も高く,測定された視力値は PL法で得られたも

のとよく一致 しているため,広 く用いられるように

なってきた。 これまで PL法を用いて測定された正常

乳幼児の視力曲線
15)で は, 1歳前後で視力が一旦低下

しているものがある.acuity cardS法 による測定では ,

14か月未満の乳幼児の視力は PL法 より良好な値が

得られたとの報告があるが,やは り12か ら16か月で

は視力の発達が滞っている“
)17)。 今回,4か月児の視力

が 6か月児を上回っていたが,Dobsonら
18)は ,視力検

査を乳幼児に行 う時期については検査への協力性から

生後 16週が最適であると述べており,今回の検査の成

績からも同様な結果が得られた。

2.屈折検査について

乳幼児の屈折に関しては,調節麻痺剤の種類や使用

方法によって得 られる値が異なってくるため,種々の

方法が試みられてきた。その中でもフォトンフラク

ション法は離れた距離から両眼同時に測定可能なため

に,短時間に各経線を同時に測定することができると

いう点で優れている。しかし,120 cmの距離で測定す

るため,乳幼児では調節の介入を無視することはでき

ない.今回は近見の裸眼視力との関係を見ることが目

的のため,あ えて調節麻痺剤を使用しなかった。 した

がって,屈折値そのものについて議論することは慎重

に行わなければならない。特に低月齢児ほど近視側に

測定されてお り,強い調節の介入が示唆されている。

しかし,垂直経線屈折値と水平経線屈折値の差,すな

わち乱視に関しては信頼性があるものと考えられる。

Mohindraら 7)8)は検影法により,HowHandら 9)は フオ
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図4 屈折値と視力の関係 .
3～ 4か月児 46名 92眼を,水平経線屈折値,垂直経線屈折値,球面等価度数,乱視

度数のそれぞれにつき, 3群 に分けて視力との関係を示す。

A:-4D～ -2D,B:-1.75D～ +1.75D,C:+2.OD～ +5.OD,A′ :2D以上の倒
乱視,B′ :1.75D以 内の倒乱視,C′ :2D以上の直乱視.*p<0.05,NS:有 意差な
し
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図 5 同一症例での視力変化 .

経過を追えた 14例 27眼につき片眼視力の変化を示
す。

トレフラクション法により,乳児に乱視が多いことを
報告している.Hownandはその割合については述べ
ていないが,Mohindraは 乳児の 40%に直乱視,40%
に倒乱視が見られるとし,そ の後 Fulton10)始め多くの

報告では乳児にみられる乱視のほとんどは倒乱視であ

るとしている18)～ 24)。 今回の測定結果は 4か ら8か月の

乳幼児に乱視が多いという点では, これまでの報告と

一致しているが,乱視の種類はほとんどが直乱視で
あったという点で異なっている。我が国においては乳

幼児の屈折に関して,乱視軸を含めて述べている報告
は非常に少ない.湖崎25)はケラトメーターを用いて 3,

4歳児の 28眼の角膜曲率半径を測定し,平均水平経線

7.89,垂直経線 7.65と 垂直経線を強主経線とする角膜

乱視を認めている。保坂
26)は生後 24時間以内の新生児

560眼をアトロピン点眼下に検影法にて測定した結果

視力発達と屈折変化・佐藤他

14例 27眼

図6 同一症例での乱視度数の変化.
経過を追えた14例 27眼の乱視度数の変化を示す。
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30%に乱視を認め,そ のすべてが直乱視であったとし
ている。また,山本27)は開瞼器を用いた状態と用いない

状態で生後 1から 10週の乳幼児の屈折測定を行い,開

日,戯器を用いた状態では乱視をほとんどの症例に認める

が,用 いない状態では乱視はほとんど見られなかった
と報告している.本田ら28)は ,角膜曲率半径を測定し,
2歳児の 95.5%に直乱視を認め,角膜乱視の程度は 10

歳まではとんど変わらないと述べている。稲垣20)30)は

2歳 以後の角膜曲率半径を測定 し, 2か ら 5歳 の
72.1%に 0.75D以 上の直乱視を認め,30代 より直乱
視が減少,倒乱視が増加し50歳以上では倒乱視が直乱

視を上回るとしている。それに対し浦田ら31)は 1か ら

8歳の乳幼児に対し手術用ケラトメーターを用い,開
瞼器を使用した状態と,牽引糸にて上限瞼を挙上した
状態で角膜曲率半径を測定し,どちらの方法でも倒乱
視傾向を認めている。以上のように乳幼児の角膜曲率

半径の測定には,開瞼器の有無,測定時の体位,測定
装置,測定年齢など影響を与える因子が多く,未だ一

致 した見解は得られていない。今回は,坐位で開瞼器
や牽引糸を用いず,最 も自然に近い条件で測定してい
るという点で意味を持っていると思われる.

3.視力と屈折変化との関係

乳幼児の視力や屈折に関して報告 したものは多い

が,同一の症例に対しその両者を測定し比較検討した
ものは少ない。特に乳幼児の場合,成長とともに屈折
力が著しく変化することや,測定条件によって測定値
が変わるため,同一条件で測定された同一症例での視
力と屈折値を比較する必要がある32)33)。 Atkinsonら 34)

はフォトレフラクション法により乱視の見られた 1歳

以下の乳幼児に対し縞視標の方向による選好注視につ

いて検討し,近視性直乱視の症例は,縦縞と比較して
横′1塙視標に対し選好注視を認めている。そこで今回用

(乱視度数)=(垂直経線測定値)― (水平経線測定値)
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いた TACは 縦の縞視標であるため,近視性直乱視の

群で視力の低下を認めることが予測されたが, 3～ 4

か月児においては乱視の少ない群との間に有意差はみ

られなかった。Powersら 05)は 生後 6週の乳幼児に対

し-14Dか ら+14Dの 間の 4種類の レンズを装用 さ

せて PL視力を測定し,視力低下の程度を成人 と比較

した結果 , レンズ装用による視力低下は成人に比較 し

て乳幼児では少なく, これは,乳幼児の焦点深度が成

人よ り広いためであ り,その幅が約 1.5Dに なる生後

6か ら 12か月になるまで屈折異常は視力に影響を与

えないであろ うと述べている。今回は,著 しい屈折異

常の症例を除いてお り,月 齢による乱視の減少以外に

は視力に影響を与えるような屈折変化は認め られず ,

この点を確かめるには至 らなかった。以上の結果,今

回の測定では,12か月前後で視力が低下する原因は ,

屈折値の変化によるものではなく,心理的発達段階に

おける検査に対する抵抗性のためであると思われた .

乱視については,よ り精度の高い測定法を用いること

によ り, さらに詳 しい検討が必要 と考えられた。
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