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埼玉県医師会

眼科医が発見できる小児心身症

蕨眼科

　自殺は、防ぐことは出来るのか。それ以前に察知
することが出来ないだろうか。

【はじめに】
　いじめによる自殺が問題になっている現今、眼科
医として事前に発見する方法はないだろうか。
　小児眼心身症は多くの文献があり、著者もかつて、
小児眼心身症として一般外来に来院した 20 症例に
ついて報告した。註 1),2)

　今回は、それを踏まえて著者の担当した小学校２
校、中学校１校の全員についての検討を行なったの
で報告する。

【対象】
　小学校は 1 年生から 6 年生、中学校は 1 年生から
3 年生で、小学生２校 12,518 眼、中学生１校 6,254
眼中、欠席者や裸眼視力や他覚的屈折度のデータの
無い児童生徒を除き、小学生 11,377 眼、中学生 5,070
眼全員である。

【方法】
　対象者全員に対し、学校からの報告による自覚的
裸眼視力成績と他覚的屈折度測定による結果を比較
検討した。他覚的屈折度測定には、トプコン製オー
トレフラクトメーター RMA6000 を用い、学童検診
システムを用いて集計したが、集団検診のため調節
麻痺剤は使用していない。観察年限は 1988 年から
1996 年に至る 9 年間である。 男女別、年齢別（小

学生は低学年を 1 年から 3 年生、高学年を 4 年生か
ら 6 年生とした。その理由は屈折区分から見てその
ように 3 年毎に分けて論じるべきである、との著者
の報告註 3) に基づく）に検討した。学童集団検診シ
ステムでの検査で、屈折度がプラス・マイナス 0.5
Ｄでは、裸眼視力が 1.0 以上あるはずで、即ち視力
A（1.0 以上）にあたる。Ｂ（0.9 から 0.7）に関しては、
検査前に目を擦ったり、抑えたり、または、検査員
が児童の視力検査に不慣れであったり、字一つの検
査方法をしていなかったりといった理由で 0.9 もあ
り得る。しかし、視力が C（0.6 から 0.3）・D（0.3
以下）の児童生徒は、いるはずがない。

【結果】
　表１及び図１のように、小学生では高学年（４･
５･ ６年生）が低学年（１･ ２･ ３年生）より C・D
が多い。更にＡを除いた図２で見ると、高学年や中
学生で C・D が多くなっていることは明白である。

【考按】
　過去の文献では、心身症はヒステリー性眼症状と
して扱かわれており、鈴木宣民（1958 年までの文
献による）註 4) によれば、16 歳から 20 歳が最多で、
次いで 21 歳から 25 歳がこれに続くという。1959
年から 1977 年までの本邦文献によれば 11 歳から
15 歳が最多である註５）。これをみても低年齢化が指
摘される。男女比はいずれも女子が多い。1982 年
に著者は、前述のＣとＤの小 ･ 中学生 20 名が、調
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節麻痺剤による他覚検査で何ら屈折異常が無く、さ
らに眼圧、眼底検査にも異常は無いのに視力低下と
螺旋状視野や管状視野があったので、アンケートを
行い、さらに 20 名の児童生徒を来院させて検査（視
力 ･ 眼圧・視野 ･ 眼底検査）を行って原因を調査し、
心身症と診断したことを報告した註 1)。この時の男
女比も２：３で、以前の報告と同様に女子のほうが
多かった。この時に心身症とわかった児童生徒に対
して、休診日（日曜、祭日、木曜日）に平服で面談
し、さらにその後、父母に対して聞き取りを行なっ
た。これらの聞き取り調査では、児童に対しては 1
時間半から 2 時間、父母に対しても 30 分から 1 時
間を要し、この聞き取りに時間を要した例ほど、治
癒するまでに時間がかかった。
　しかし、こうした問診は長時間をかけないと本意
は中々つかめない。「お母さんにも学校の先生にも
言わないから」と約束してやっと本心を語る児童生
徒が多く、中には「昨年は自殺を考えたが、今年は、
そこまでいっていない」と語る生徒もいた。原因は、
家庭にある例、学校にある例、さらには双方にある
例があった。学校に原因がある例では、この時すで
に「いじめ」が原因の場合もみられた。
　学校が原因の場合には、担当の学校に行って校長、
教頭、養護教員に面会し、「6 年生の」まで言うと
養護教員は、「○○ちゃんでしょう？」と気付いて
いる。しかし毎日保健室に来るので追い払っていた
と言うので、以後は話を聞いてやって欲しいと頼ん
だ例もある。こうした事例には、児童の心境と大人
の気持ちとの落差を強く感じる。
　こうして多くの児童生徒と長時間かけて語り合
い、治療を施すと、子供たちは明るい表情を取り戻
して視力も戻る。著者が『Optical graph』誌に「こ
ころの病で視力が落ちる」註 6）を書いたのも、父兄
や教師に理解してもらい、以後良き指導をしてくれ
るものと期待したからで、現在、当院では児童生徒
に同伴する父兄に読んでもらっている。
　それにしても 1982 年の当時でさえ、学校が視力
異常の通知を出しても結果報告の回収率は低く、プ
ライバシーの保護を優先するため検査が困難になり
つつあった。しかし、眼心身症は、今後ますます増
加し、低年齢化すると思われる。よって、両親及び
教師など周囲の人々の細かい観察と配慮が必要とな

ろう。眼科検診は、その際の客観的判断となり得る
もので、眼科医はその点で、両親や教師に児童生徒
の心身症の可能性を指摘できる立場にあるといえ
る。

【結論】
　児童生徒の心の病を発見するには、他覚的に数値
的に掴める眼科検診が有効である。眼科検診によっ
て、児童生徒の心身症が自殺などの深刻な状態に至
る以前に発見出来ると確信する。
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表１ 

  
眼 数 

    
％ 

  
 裸眼視力 A B C D 計 A B C D 計 

 

 

低学年 3,248 146 48 14 3,456 94.0  4.2  1.4  0.4  100  

高学年 2,821 97 88 11 3,017 93.3  3.4  2.9  0.4  100  

小計 6,069 248 136 25 6,478 93.7  3.8  2.1  0.4  100  

 中学  2,677 259 154 60 3,150 85.0  8.2  4.9  1.9  100  

 

 

低学年 3,004 170 86 12 3,272 91.8  5.2  2.6  0.4  100  

高学年 2,304 226 206 32 2,768 83.2  8.2  7.4  1.2  100  

小 計 5,308 396 292 44 6,040 87.9  6.6  4.8  0.7  100  

 中学  2,393 333 282 96 3,104 77.1  10.7  9.1  3.1  100  

 

 

低学年 6,252 316 134 26 6,728 92.9  4.7  2.0  0.4  100  

高学年 5,125 328 294 43 5,790 88.5  5.7  5.1  0.7  100  

小 計 11,377 644 428 69 12,518 90.9  5.1  3.4  0.6  100  

 中学  5,070 592 436 156 6,254 81.1  9.5  7.0  2.5  100  

 合 計 16,447 1,236 864 225 18,772 87.6 6.6 4.6 1.2 100 

図 1 

 
 
裸眼視力  1.0以上    0.9～0.7     0.6～0.3  0.2以下 

 

 

小低学年 小高学年 中学  小低学年 小高学年 中学 小低学年 小高学年 中学  小低学年 小高学年 中学 
男 女  男 女 男 女   男 女  男 女  男 女   男 女  男 女 男 女   男 女  男 女  男 女 

 

12.4％

5.8％
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図 2 

 

 

裸眼視力   Ｂ 0.9～0.7    Ｃ 0.6～0.3    Ｄ 0.2以下 

 

小低学年  小高学年     中学     小低学年  小高学年    中学      小低学年  小高学年    中学 
男 女     男 女     男 女       男 女     男 女     男 女      男 女     男 女     男 女 

小・中学校における裸眼視力の分布（昭和 63年～平成 8年）

裸眼視力（A・B・C・D）と他覚的屈折値との関係（小・中学生）

図 1の部分　裸眼視力（B・C・D) と他覚的屈折値との関係（小・中学生）


