
 

― 127 ― 

 

幼小中一貫教育における視力維持のための検診方法と  

生活実態の関わりについて 

―現状の視力検査の検証― 
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The deterioration of children’s eyesight is on the rise. Children's lives have changed in a short 

period of time, such as an increase in blue light due to the use of electronic devices. It is necessary 

to consider non-traditional content of health guidance for prevention. The accurate visual acuity 

test is important to examine the effects of visual acuity and environmental or living factors. We 

examined the accuracy of the visual acuity test with the three-stage Landolt ring for children from 

the relationship with the eye axial length. 

After performing a normal detailed visual acuity test of the children and the correlation analysis 

with the eye axial length, we examined the distribution of the eye axis according to the results of 

the three-stage visual acuity test by the Landolt ring. 

The number of children measured eye axial length was 13.  The correlation coefficient between 

detailed visual acuity test and eye axial length was negative.  According to the results of the 

three-stage visual acuity test, the distribution of the eye axis is good for the right eye: the average 

eye axis of “A” was 23.44 mm, moderate: the average of “B” was 22.58 mm.  The average of the left 

eye axis for “A” children is 23.34 mm, for “B” is 23.08 mm, and for “C” is 23.7 mm. 

The correlation coefficient between the detailed visual acuity test and the eye axial length was 

negative on both sides, namely a negative correlation between the visual acuity and the eye axial 

length. There was a possibility of not correspondence between the three-stage visual test and the 

eye axial length.  In the case of children, it was considered that their visual performance and 

answers were different because of their mood and physical condition on the day. 

 

１．はじめに  

 児童生徒の視力低下が昨今の問題となってい

る。文部科学省の情報化の実態等に関する調査

結果（平成31年３月現在）１）によると，コン

ピューター普及率は，児童生徒5.4人で１台と，

一人１台にはほど遠い実態である。また，携帯

電話の普及率は，令和元年８月に文部科学省が

実施した「学校における携帯電話の取扱い等に

関する調査によると，小学生で55.5％，中学生  

では 66.7％が所有しているという結果であっ

た。今後は，さらに携帯電話やタブレット端末

等が普及することによって，成長期の子どもた

ちの視力が影響を受けると考えられる。 

今後は，学校の授業に，パソコンやタブレッ

ト端末が導入され，子どもがパソコンを使いこ

なすことは，社会から期待される能力となるが，

近くて細かい物を凝視することが多い現代の生

活で，子どもの視力低下が懸念される。 
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また，コロナ禍における感染予防のために，

休校期間や，学校が再開しても，集団でのコミュ

ニケーションや接触の機会および共同的な教育

が制限される事態となった。自宅でのインター

ネットを使用したオンライン学習の増加に伴

い，電子機器が利用されることが増えている。

今後も多くの人が，パソコンやタブレットの利

便性を確認したことによって，電子機器利用は

一層普及すると考えられる。 

このような情勢の変化により，今後は視力を

保つための保健指導は変更される必要がある。

現代の日常生活においては視覚からの情報収集

は不可欠である。幼少期に眼鏡を使用すること

は，日常生活に制限が生じる。運動するときに

は，眼鏡をしていることによるけがといった危

険性が増加する。また，早くから近視になるこ

とは，近視が進行することによって，成人後の

近視は強くなり，緑内障や網膜剥離の危険因子

となるリスクは高まると考えられる。そのため，

できる限り視力の低下を防ぐ事が望ましい。 

令和元年度の学校保健統計２）によると，「裸

眼視力1.0未満の者」の割合は年々増加をたど

り，小学生で 34.1％，中学生では過去最高の

56.3％の者が視力低下となっている。視力低下

の初期にその兆しを見つけることができれば，

視力低下を予防する効果は，高まると考えられ

る。しかしながら学校の視力検査は本人の主観

による検査であるため，本当の視力状況がわか

りにくいと言われている。 

子どもの視力は小学校 4～5 年生で低下する

者が多いことを踏まえて，本研究の対象は小学

校 4 年生を対象とするにした。また，視力低下

の原因として最も多いと考えられる近視に焦点

をしぼった。 

これまでの研究から，睡眠，運動と視力低下

の関連性が指摘されている。また，学習やゲー

ムに費やす時間の増加による睡眠・運動時間の

減少が及ぼす弊害としても考えられており，視

力と生活習慣は密接に関係している。 

視力に影響を与える生活習慣を明らかにし，

近視を予防するためには，まず，正確に視力を

測定することが必要である。そこで，本研究で

は，過年度の研究に加えて，正確な視力の状態

を把握するため，眼科医の協力を得て，眼軸測

定を導入した。本研究の目的は学校健診での３

段階の検査との関連を検討することである。 

 

２．方法 

子どもの視力の低下が増加する原因として，

電子機器の使用によるブルーライトが考えられ

る。子どもの生活は，短い期間に急激に変化し

た。子どもの視力低下予防のための保健指導に

は，従来とは異なる内容を検討する必要がある。

そこでまず，子どもの視力と生活習慣の実態を

明らかにするために，質問紙による生活調査を

実施した。質問内容は，基本属性，テレビ・ゲー

ム・携帯電話・パソコンの使用時間・睡眠時間・

勉強時間・運動の項目である。 

また，視力と環境・生活要因による影響を検

討するためには，正確な視力検査が重要である。

児童を対象とした３段階ランドルト環による視

力検査の正確性を眼軸長との関係を使用して検

討することを試みた。ランドルト環による視力

検査は，学校で実施されている定期健康診断の

結果を使用した。視力検査は 2020 年 5 月に実

施した。 

検査の方法として，児童の通常の詳細な視力

検査と眼軸長との相関分析を行った後に，ラン

ドルト環による学校視力検査３段階の視力検査

の結果別に眼軸の分布を検討した。分析には，

IBM 社 SPSS Ver25 for Windows を使用し

た。  

用語の定義は，裸眼視力が両眼ともに 1.0 以

上の者を視力良好群とし，裸眼視力が左右眼の

うちどちらかが 1.0 未満，もしくは眼鏡・コン

タクトレンズを使用している者を視力不良群と

した。  

 

３．結果 

１）生活習慣および視力の実態  

研究対象者の小学４年生 62 人に質問紙を配

布し，61 人から回答を得ることができた。回答

者の性別は，男子児童 33 人（54.1％），女子児

童 28 人（45.9％）であった。  

（１）視力の実態  

裸眼視力 1.0 以上である視力良好群の児童の

割合は，男子児童 14 人（42.4％），女子児童 11

人（39.3％）であった。裸眼視力で左右どちら

かが 1.0 未満である視力不良群は，男子児童 19

人（57.6％），女子児童 17 人（59.0％）であっ

た。男女で統計的に有意な差は認められなかっ

た（ｐ＝0.804）（表 1）。分析は男女あわせて行っ

た。  
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表 1．性別と視力 

 

 

表 2．生活実際と視力 

 

 

（２）塾に通う頻度と視力の実態  

塾に通う頻度が週に 2 日以下の児童は，視力

不良群では，24 人（66.7％），視力良好群では

10 人（40.0％）であった。  

 読書量が月 2 冊以下の児童は，視力不良群で

は，19人（52.8％），視力良好群では 16人（64.0％）

で，有意な差は認められなかった。（p＝0.3838）

(表 2)。  

 

（３）外遊びと視力の実態  

 外で運動する頻度が月に 1～3 日までの児童

は，視力不良群では 16 人（44.4％），視力良好

群では 10 人（40.0％）で，統計的に有意な差は

認められなかった（p=0.73）。  

また，1 度の運動時間が 1 日 1 時間までの児

童は，視力不良群では，15 人 (45.5%)，視力良

好群では 9 人（37.5％）で有意な差は認めなかっ

た（p＝0.548） (表 2)。  

 

（４）就寝時の部屋の照明と視力の実態  

視力不良群では，睡眠時に部屋の明かりを使  

用している児童が 22 人（61.1％），視力良好群  

 

 

 

 

 

では 11 人（44.0％）で，有意差は認められな

かった（p＝0.187） (表 2)。  

 

（５）電子機器の使用と視力の実態  

電子機器の使用時間は，各項目において，1 時

間以上使用しているかどうかで全体を 2 群に分

けた。  

①テレビを見る時間  

視力不良群では，平日のテレビの使用時間は

1 時間以上の児童が 23 人（63.9％），視力良好

群では 15 人（60.0％）で，有意差は認められな

かった（p＝0.758） (表 3)。  

また，視力不良群の休日のテレビの使用時間

は，1 時間以上の児童が 29 人（80.6％），視力

良好群では 20 人（80.0％）で，有意差は認めら

れなかった（p＝0.957） (表 3)。  

 

②ゲームをする時間  

視力不良群では，平日のゲーム機の使用時間

が 1 時間以上の児童は 12 人（33.3％），視力良  

好群では 9 人（36.0％）で，有意差は認められ

なかった（p＝0.829）。休日のゲーム機の使用時

間が 1 時間以上の児童は，視力不良群で 16 人

視力良好 (%) 視力不良 (%) 合計 (%)

男子 14 42.4 19 57.6 33 100

女子 11 39.3 17 60.7 28 100
性別

視　　　力

視力良好 (%) 視力不良 (%) p値

2日／週以下 10 40.0 24 66.7

3日／週以下 15 60.0 12 33.3

2冊／月以下 16 64.0 19 52.8

3冊／月以上 9 36.0 17 47.2

1から3日まで／月 10 40.0 16 44.4

1から2日以上／週 15 60.0 20 55.6

1時間未満／日 10 37.5 15 45.5

1時間以上／日 15 62.5 18 54.5

照明なし 14 56.0 14 38.9

　　あり 11 44.0 22 61.1

視　　　力

塾の有無

読書量

運動の時間

就寝時の照度

運動の頻度

生活実態

0.039

0.383

0.730

0.548

0.187
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（44.4％），視力良好群では 15 人（60.0％）で，

有意差は認めなかった（p＝0.829） (表 3)。  

③パソコンを使用する時間  

視力不良群では，平日のパソコンを使用する

時間が 1 時間以上の児童は 8 人（22.9%），視力

良好群では 6 人（24.0％）で，統計的に有意な

差は認められなかったが，視力不良群の割合が

小さかった（p＝0.918）。休日のパソコンの使用

時間が 1 時間以上の児童は 14 人（38.9％）視

力良好群では 6 人（24.0％）で，有意差は認め

られなかった（p＝0.223） (表 3)。  

 

（６）睡眠と視力の実態  

睡眠の質については，主観的な睡眠の満足度

に関する指標で回答を得た。  

①主観的睡眠の状況  

視力不良群では，入眠について不良と感じて

いる児童が 1 人（2.8％），視力良好群では３人

（12.0％）で，視力不良群の割合が小さかった

（表 4）。  

 

表 3．電子器機の利用と視力  

②起床時の状況  

視力不良群では，起床について不良と感じて

いる児童が 1 人 (2.8%)，視力良好群では０人

（0.0％）で，視力不良群の割合が大きかった（表

4）。  

③主観的な睡眠時間の感じ方  

視力不良群では，睡眠の長さについて不十  

と感じている児童が 2 人（5.6%），視力良好群

１人（4.0％）で，視力不良群の割合が大きかっ

た。視力不良群では，睡眠への満足度について

不満足と感じている児童が 3 人 (8.3%)，視力良

好群では 1 人（4.0％）で，視力不良群の割合が

大きかった（表 4）。  

④日中の眠気  

視力不良群では，日中の眠気の有無について，

眠気がある児童が 1 人（2.8％），視力良好群で

は 0 人であった（表 4）。  

⑤睡眠中の中途覚醒  

中途覚醒の有無，日中の気分不良，日中の活

動状況については，両群において不良の回答が

なかった（表 4）。  

 

視力良好 (%) 視力不良 (%) p値

1時間まで 10 40.0 13 36.1

1時間以上 15 60.0 23 63.9

1時間まで 5 20.0 7 19.4

1時間以上 20 80.0 29 80.6

1時間まで 16 64.0 24 66.7

1時間以上 9 36.0 12 33.3

1時間まで 10 40.0 20 55.6

1時間以上 15 60.0 16 44.4

1時間まで 19 76.0 27 77.1

1時間以上 6 24.0 8 22.9

1時間まで 19 76.0 22 61.1

1時間以上 6 24.0 14 38.9

ゲームの時間

（平日）
0.829

電子器機の利用
視　　　力

テレビ視聴時

間（平日）
0.758

テレビ視聴時

間（休日）
0.957

0.232

PC使用時間

（平日）
0.918

PC使用時間

（休日）
0.223

ゲームの時間

（休日）
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表 4．睡眠と視力 

 

２）眼軸長と視力の実態  

眼軸測定できた児童は 13 人であった。詳細

な視力検査と眼軸長の相関係数は，右眼 -0.081，

左眼 -0.295 であり，有意差は認められなかった。

右眼視力 A は 11 人，B は 2 人であった。右眼

の３段階視力検査の結果別に眼軸の分布を図に

示した（図 1）。  

（1）右眼  

右眼の視力がよい群（A 群）の眼軸平均は

23.44mm であった。視力が中程度である群

（B 群）は眼軸平均が 22.58mm であった。  

（2）左眼  

左眼の視力がよい群（A 群）は 10 人，中程度

群（B 群）は 2 人，不良群（C 群）は 1 人であっ

た。左眼の３段階視力検査の結果別に眼軸の分

布を図に示した（図 2）  

視力検査の結果が A 群の児童の眼軸平均は

23.34mm，B 群の児童の平均は 23.08mm，C 群

の児童の平均は 23.7mm であった。  

  

 

 

平成 13 年に発刊された日本視能訓練士 協

会誌の中の「近視における屈折度と眼軸長  

の検討」によると，成人の眼軸長の平均は 24mm

程度であると記されている。３）  

 

４．成果と課題  

近視が増加している状況で，放射線やブ

ルーライトなどの環境・生活要因による影響を

早期に判断するため，また，近視予防の効果を

評価するためにも，正確な視力検査が重要であ

る。   

しかし，これまでの学校での検診は，学習へ

の影響に重点が置かれていること，多くの子ど

もの検査を短時間で行うことから，スクリーニ

ングのために 370 方式と呼ばれる３段階の方

法が使用される。学校保健安全法の基準による

と表 5 のとおりである。４）  

 

 

視力良好 (%) 視力不良 (%)

よい 22 88.0 35 97.2

悪い 3 12.0 1 2.8

なし 25 100.0 36 100

あり 0 0.0 0 0

よい 25 100.0 35 97.2

悪い 0 0.0 1 2.8

十分 24 96.0 34 94.4

不十分 1 4.0 2 5.6

よい 24 96.0 33 91.7

悪い 1 4.0 3 8.3

よい 25 100.0 36 100

悪い 0 0.0 0 0

よい 25 100.0 36 100

悪い 0 0.0 0 0

なし 25 100.0 35 97.2

あり 0 0.0 1 2.8

睡眠の感じ方
視　　　力

入眠状況

夜間覚醒

日中の気分

日中の活動

日中の眠気

起床時の

機嫌

睡眠時間

睡眠の満足度
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    図１ 視力別眼軸長の分布（右眼）  

 

 

     図２ 視力別眼軸長の分布（左眼）  

 

 

表5．視力の基準 

A  

(1.0 以上 ) 

教室の一番後ろの席からでも，

黒板の文字を楽に読める。  

B(1.0 未満

0.7 以上 ) 

教室の真中より後の席で，黒板

の文字をほとんど読める。  

C(0.7 未満

0.3 以上 )  

真中より前の席で， 小さな文

字が半分くらいしか読めない。 

D 

(0.3 未満 )  

一番前の席に座っても，眼鏡が

なければ，はっきり読めない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

小学校低学年では，視力検査の結果が，両

眼で 0.7 のとき，教室のどの席でも黒板の文字

が見えるとされている。高学年から中学生以上

では，両眼での視力検査の結果が 1.0 以上が望

ましい。学習に影響があるため，学校保健安全

法で定められ，定期的な視力の健診が実施され

ている。  

３段階の視力検査の結果によって，子どもは

眼科医を受診し，詳細に検査をされる。視力に

影響する生活習慣を検討する前に，３段階の視

力検査の正確性を検討する必要がある。児童を

対象とした３段階ランドルト環による視力検査

の正確性を眼軸長との関係を使用して検討する

ことを試みた。  
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一般に詳細な視力検査が悪いほど眼軸長は

長いといわれる。近年では，急激な視力低下に

よるリスクとして，一般的な視力検査で見つけ

ることが出来ない「眼軸近視」を引き起こす可

能性が有ると指摘されている。この「 眼 軸 近

視」は重大な病気につながる危険性も指摘

されはじめており，緑内障や白内障に加え

て 鬱 な ど 目 と 直 接 関 係 の な い 病 気 の リ ス

クも高まると言われている。  

本研究でも，詳細な視力検査の結果と眼軸長

の相関係数は，左右ともマイナスで，同様の結

果である。一方，３段階の視力検査では，視力

のよい児童の眼軸は長かった。３段階の視力検

査と眼軸長は一致しない可能性が示唆された。

子どもは，その日の気分や体調によって，見え

方が異なり，回答が一定しないという可能性が

考えられた。学校検診では，黒板の見え方を基

準としたスクリーニングを行うため，所要時間

を考えると３段階の視力検査が妥当と考えられ

る。しかし，眼に痛みや，腫れなど異常が認め

られなければ，保護者が児童に眼科医師を受診

させることは少ない。学校での視力検査が B の

場合や C との境界の場合には，視力低下が見逃

される可能性が推察される。通常の視力検査と

眼軸検査を組み合わせて実施できる環境が整え

ば，視力低下の早期発見と効果的な保健指導に

つながると考えられる。今後は，眼軸検査を用

いた個別指導について着目していきたい。  

今回の研究では，Covid-19 感染症による休校

の影響によって測定した児童の数が少なかった。

今後も眼軸長の測定を継続することによって，

児童の数を増加し，詳細視力検査の結果と併せ

たうえで，生活との関連を検討する必要がある。

COVID-19 によって電子器機の使用が一般的に

容認され，児童生徒の電子器機利用時間は，

COVID-19 以前に比べ長時間になることが予測

される。児童生徒の使用に関する指導を具体的

に検討し，器機の利用と視力保持に注意が必要

である。  
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