
■視覚障害（visual impairment）の定義

疾病，傷害及び死因の統計分類は，2015 年 2 月，「疾病及び関連保健問題の国

際統計分類（International Classification of Diseases：ICD）（2013 年版）」に準

拠するように統計基準の改正が行われ 2016 年 1 月 1 日から施行された。その結

果，「H54. 両眼性及び単眼性視覚障害（盲を含む）」は，表 1のように視力検査

に基づいて分類する。視覚障害の評価は，両眼（H54.0〜54.3，H54.9），単眼

（H54.4〜54.6）いずれも矯正視力に基づく。なお，ICD-9 から ICD-10（2003

年版）にあった「low vision（低視力）」は，臨床現場で使用されるylow vision

carezと用語上の混乱を避けるため，2013 年版の改訂で分類項目（category）

1 および 2に置き換えられ，脚注にその旨付記された。International Council of

Ophthalmology（ICO）は，low vision を表 2のように分類項目 3 を含めて定義

している。

■ ICOが勧める標準視力検査

視力は，視標の大きさをWeber-Fechner の法則に従い感覚量（丁度可知差

異）をもとに等間隔に配列した検査表を用いて測定するのが望ましいと ICO は

推奨している1)。特に，国際的に集団調査や臨床研究の結果を報告する場合，

ICOの定める標準視力検査に基づくように 2002 年 Sydney での第 29 回国際眼科

学会（WOC）で決まった。表 2 に ICO の推奨する小数視力，分数視力を 0.1

log 単位（常用対数）に配列した logarithmic minimum angle of resolution（log-

MAR）表（ICO 標準視力測定検査表）を示す。小数視力は視標の大小を表すだ

け（順序尺度）で，和や差を取ることはできない。表 2のように小数視力 VA

（＝1／MAR）の視標を等比数列にするとその対数 logVA（＝−logMAR）は等間

隔になり（比率尺度），差を求めることや，平均値や標準偏差などの統計計算を

行うことが可能となる。なお，logMAR 表は小数視力の 0.9 と 0.7 を欠いてい

るが，0.16 と 0.12 が入っている点に注意する。

LogMAR は，臨床治験の評価項目として Early Treatment Diabetic Retinop-

athy Study（ETDRS）表の普及に伴い知られるようになったが，日常臨床には

まだ浸透していない。それは，標準視力 1.0 を 0 としてどれだけ低下したか，視

力喪失度（vision loss）を表すのには適しているが，小数視力とは大小関係が逆

で，使い心地が悪いことにある。その点，可読文字数は，ETDRS では視力 2.0，

ICO では視力 1.0 を 100 文字とし，どこから数え始めるかは異なる〔ETDRS は

0.02，ICOは光覚なし（no light perception：NLP）〕が，正しく読むにつれ 1点

ずつ増えるので直感的に捉えやすく治験の評価に一般的に用いられている。

■盲（blindness）とロービジョン（low vision）

2002 年，第 29 回 WOC での ICO 決議で，視覚障害は，視覚以外の感覚に依

存するか，視覚補助具を活用しうるかによって，盲とロービジョンに分け，表 2

のように 1978 年京都での第 23 回 WOC で採択された ICO 分類に従って，視力

障害の有病率を報告するように ICO は勧告している1)。世界保健機関（World

HealthOrganization：WHO）の定義に比べ，ICOは盲を限定的に設定している2)3)。
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0.02>視力≥光覚弁盲（失明）4. Blindness

0.05>視力≥0.02盲（失明）3. Blindness

0.1>視力≥0.05重度の視覚障害2. Severe visual impairment

0.3>視力≥0.1中度の視覚障害1. Moderate visual impairment

視力≥0.3視覚障害なしか軽度0. Mild or no visual impairment

詳細不明不特定9. Undetermined or unspecified

光覚消失盲（失明）5. Blindness

表 1 遠見視力に基づく視覚障害のWHO／ICD-10分類（category)

WHO：World Health Organization（世界保健機関），ICD：International Classification of Diseases

（疾病及び関連保健問題の国際統計分類）．
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表 2 ICO標準視力測定検査

右側に International Council of Ophthalmology（ICO）標準視力測定検査表に基づく小数視力，分数視 力，logarithmic minimum angle of resolution（logMAR）換算表を示す。小数視力 0.1 から 1.0 は 10 倍＝
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1 log 単位（常用対数）なので，その間を 10 分割する初項 0.1，公比 100.1の等比数列となるよう視標を縦 に配列する4)。その結果，logMAR 列は，符号に注意して，視標間は 0.1 log 単位ずつ等間隔となる。ま

た，小数視力列の視標の大きさと分数視力列の検査距離に注目すると，それぞれ 1 単位の変化が 0.1 log 単位の違いとなるので，視標の大きさと検査距離がy等価z交換できることが分かる。小数視力と分数視

力列のそれぞれの行間は，下の視標は上に対して臨床的には 4：5，3 行上がると 2 倍，10 行で 10 倍にな ると考えてよい。なお，分数視力には，米国の 20 ft 表記法と欧州の 6 m表記法を挙げた。

視標の配置の仕方について，ICO は，1 行に 5 文字（視標）を，視標間の間隔と行間の間隔を視標の大 きさに応じて一定にした Early Treatment Diabetic Retinopathy Study（ETDRS）表のような視力検査表

を用いるように提唱している4)。ETDRS は，同一行上の視標の大きさは変わらないが，正答率に応じて 0.02 log 単位で線型補間した logMAR スコアを割り当てる方法と視力 0.02 からの文字の可読数で表す方

法がある。ETDRS では視力 1.0 は 85 文字となる。なお，ICOは視力 1.0 が 100 文字となるように数え始 めを変えている。

左側に ICO 標準視力測定検査に基づく視力障害の ICO 分類，WHO〔ICD-10（2013 年版）〕分類を示 す。国際的に視力障害の有病率を集団調査や臨床研究で報告するには，本表に従い，軽度（mild），中度

（moderate），重度（severe），高度（profound），盲同然（near-blindness），盲（blindness）と分類する よう ICO は勧告している1）。WHO分類で ICD-9 から掲載された low vision は改訂後の ICD-10（2013 年

版）では視覚障害（visual impairment）の category（Cat.）1 と 2 に置き換えられたため，表にはWHO： 旧 low vision と記している。Blindness と low vision の定義は，現在，議論が別れるところ2)3)で，ICD-11

で解決されることが望まれる。

CF：count fingers（指数弁），HM：hand motion（手動弁），LP：light perception（光覚弁），NLP： non-light perception（光覚なし）．

表に基づく視力障害の分類


