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矯正が必要であるか確かめましょう。
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●●● ●●●●●●●●●●●●●●●

近年、子供の近視が増えていると言われていますが、もし視力

判定が思わしくなかった場合､視力矯正を考える必要があるかも

しれません。

まずは、眼科を受診して確かめてみましょう。

近年、近視の若年化が一層深刻化しており、スマートフォンやゲーム機の

普及が悪影響を及ぼ､していると考えられています。

｢裸眼視力1.0未満の者｣の割合は、小学校約30%、中学校約52%、高等

学校約65％となっています。』

●●●●●●●●●●●●●●●●●●

｢裸眼視力1.0未満の者｣の推移
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(文部科学省平成25年度学校保健調査速報より）

監修：慶應義塾大学医学部眼科学教室川北哲也先生
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かくまく

角膜

すいしようたい

水晶体

もうまく

網膜

がんじく

眼軸
がんじくちよう

(眼軸長）

黒目部分を覆っている厚さ約0.5ミリメートルの5層

構造の透明な膜で、目に光が最初に入るところです。

近くの物を見るときには厚く、遠くの物を見るときに

は薄くなって､ピント(焦点)の合う位置を調整します。

(カメラでいえば、レンズの働きをします）

瞳の大きさを調節し、目の中に入る光の量をコント

ロールしています。

(カメラでいえば、絞りの働きをします）

目の一番内側にある、厚さ約0.2ミリメートルの薄い

膜で、光を感じ取り、映像に変えます。（カメラでい

えば、フィルムの働きをします）

眼球の奥行き(角膜から網膜までの長さ)のことです。

日本人の平均値は約24ミリメートルです。

1

かく

角

角膜実質／
／まく

デスメ膜

こうさい

虹彩

I

すいしようたい

水晶体

がんじくがんじくちよう

■⑱

角膜のつくり(5層）

匡

もうまく

網膜

、

かくまくじようひ

･角膜上皮

角膜の一番外側の居で、涙で守られています。

傷がつきやすいですが再生する力があります。

かくまくないひ

･角膜内皮

角膜の－番内側の層で、六角形の細胞が敷き

詰められています。角膜の水分舅を調節する

ポンプの役割をします。再生する力がない

ため、コンタクトレンズなどによる酸素不足で

減少し、角膜の透明性が失われることがあり

ます。
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⑬⑬②⑳⑳③⑬③⑳⑬
仮性近視(偽近視）

正視

外から入ってきた光が、目の中の

網膜上にピントが合っている状態を

｢正視｣といいます。

一方、外から入ってきた光が、目の

中の網膜より手前でピントが合って

いる状態を｢近視｣といいます。

』

スマートフオンや携帯ゲームなどで近くばかりを見る生活を続けると、

水晶体が近くを見た状態で固まり、遠くが見づらくなります。これを仮性

近視とよびます。仮性近視の場合、目の調節を休ませる点眼薬等を用いる

ことで改善することもありますので、まずは眼科を受診しましょう。

用
】
■
１
０
０
１
１
日
Ⅱ
Ⅱ
Ｉ
Ⅱ
Ⅱ
り

｜

｜

’屈折性近視
近視には、屈折性近視・軸性近視の

2種類があります。 1 ，学校検診における基準

1
|屈折性近視｜

角膜・水晶体の屈折力(＝光を曲げ

る力)が強すぎるため、網膜の手前に

ピントが合ってしまう近視です。

匪mH:1.0以上

矯正視力がAでも、メガネなどがあっているか、

眼科受診をすすめます。

旺酊周：0.9～0.7

再度視力検査をしますが、2回目もAでなければ、

眼科受診をすすめます。

教室のどこからでも黒板の文字が見えます。
軸性近視｜

眼軸(目の奥行の長さ)が正常より

長くなるため、網膜の手前にピントが

合ってしまう近視です。
|c判定 0．6～0．3

眼科受診を勧告します。

スポーツを始め日常生活に支障をきたすことが

あります。

１
１

匠MB:0.3未満

直ちに眼科受診を勧告します。

矯正が必要となります。

、／

軸性近視が進むと、網膜剥離近視性黄斑出血、近視性視神経

障害などの重大な眼疾患に至ることがあります。

軸性近視は6歳～20歳前後までが最も進行します。
、 Lｋ 仙

一ノ
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④⑳③
デメリットメリット

メガネ以外にもいろいろな矯正方法が選べます。まずは眼科できちんと

検査を受け、医師にご相談ください。
･基本的にケアが必要ない

．感染症や角膜にキズを付けるリス

クが少ない

．着脱が簡単である

．点眼薬をさすことができる

･運動するのに不向きである

.度数によっては物の大きさや距離

が実像と異なる

．破損しやすい

．左右の差が大きいと不向きである

■メガネによる矯正(光が網膜に到達する前に光の屈折を変える）

③②③②⑮②②②
レンズを角膜の

前面に配置して矯正

ｌ
’

デメリットメリット

．激しい運動やほこりっぽい場所で

の運動に向いている

･物の大きさや距離が実像と等し

く、左右の度数に差があっても

使用できる

･長時間の装用には不向きである

.治療用の目薬が使用できないこと

がある

･重度のドライアイ、花粉症の人に

は不向きである

■コンタクトレンズによる矯正(光が網膜に到達する前に光の屈折を変える）

吟 レンズを角膜上に

装用して矯正

③④⑮②②②
ツト デメリット■ナイトレンズによる矯正(角膜を変形させることにより、光の屈折を変える） メリット

･手術をする必要がなく、日中裸眼

で生活ができる

．装用を中止すると角膜形状を元に

戻すことができる

．裸眼で激しい運動ができる

･強度の近視､乱視には不向きである

．安定して視力が得られるまで時間

がかかる

･コンタクトレンズと同様に適切な

ケアと使用方法を守る必要がある

し

1

11

※ナイトレンズは､2009年に国内で厚生労働省より医療機器承認を受けておりま

ナイトﾚﾝスとはオルソケラトロジーコンタクトレンズのことです

87



9

咽間田圃 ～ナイトレンズ治療とは～

新しい治療法のひとつとしてナイトレンズ(オルソケラトロジー)治療

があります。特殊な形状をしたハードコンタクトレンズを、夜間就寝中に

装用することにより角膜の形状を矯正します。翌朝には視力が矯正さ

れて､日中は裸眼での生活ができる､手術のいらない視力矯正治療です。

最新の学術論文・学会発表では、ナイトLノンズ治療は近視を抑制する

可能性があると報告されています。

｢オルソケラトロジーは、累進屈折力眼鏡や特殊非球面ソフトコンタク

トレンズよりも近視進行抑制効果が大きい。今後、小児の近視進行抑制

療法において中心的な役割を果たしていく可能性がある｡」

出典：大鹿哲郎平岡隆浩,オルソケラトロジーが小児期の眼軸伸長に及ぼす影響に関する研究

日本の眼科84(6):42-50,2013

－－、 〆

近視眼 角膜上にナイトレンズを装着

、‐－ ノ 、

一→－

『

／

、

4〉
、

』

〆

ノ 尺

、

③④⑮⑨②③、⑮③⑳

レンズの内側に特殊なカーブを持つレンズで､角膜の形を

ゆっくり変化させる治療です。

角膜の形状

ウ
装着前 装着中

｡

◇
、 ／

そのまま就寝

割ノ 、

ウ
脱着後

(イメージ図

lノ

翌朝レンズをはずす

日中裸眼で生活ができます

に繍灘饒繊）

1

ノ
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