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PRESS RELEASE 

 

令和 4 年 8 月 9 日 

岡 山 大 学 

 
岡山市保健センターの 3 歳児健康診査で 

スポットビジョンスクリーナによる屈折検査を導入 
～弱視の原因となる屈折異常の検出が向上し、早期の眼科受診が可能に～ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆研究者からのひとこと 

 

 

◆発表のポイント 

・3 歳児健康診査では、身体測定、尿検査、内科診察（体と心の発育・発達）、歯科検診、視力と聴

力検査、栄養相談、育児相談を行っています。 

・3 歳児健康診査の視覚診査では、弱視の原因となる屈折異常（遠視、近視、乱視）などを早期に発

見して弱視の治療や予防に結びつけることを目指しています。 

・岡山市保健センターでは、2021 年 4 月から 3 歳児健康診査の視覚診査として子ども達全員にスポ

ットビジョンスクリーナ（SVS）による屈折検査を始めています。 

・これに先立ち 2020 年 8 月～2021 年 3 月、岡山市中区保健センターで試行的に 813 人の子ども達

全員に SVS による屈折検査を行いました。 

・SVS による屈折検査を実施することで、弱視の原因になる屈折異常（遠視、近視、乱視）を多く

見つけることができました。 

岡山大学学術研究院ヘルスシステム統合科学学域（医）生体機能再生再建医学分野（眼科）の松

尾俊彦教授、同大学院ヘルスシステム統合科学研究科の松尾智江客員研究員、岡山市保健所の栢野

公美保健師、光藤彩保健師、佐藤千従保健師、松岡宏明所長は、3 歳児健康診査の視覚診査にスポ

ットビジョンスクリーナ（SVS）による屈折検査を導入する準備として、2020 年 8 月～2021 年 3

月、岡山市中区保健センターで屈折検査を試験的に導入し、検査手順や導線を確認しました。従来

から行っている保護者による家庭での視力測定、保健センターでの看護師（保健師）による視力測

定に加えて、SVS による屈折検査を実施することで、弱視の原因になる屈折異常（遠視、近視、乱

視）を多く見つけることができました。 

本研究成果は、2022 年 7 月 16 日、スイスの環境科学・公衆衛生学の雑誌「International Journal of 

Environmental Research and Public Health」に掲載されました。 

 
松尾 教授 

弱視の原因になる屈折異常は早く見つけて眼鏡を装用し治療や予防することが大切

です。岡山市保健所との共同研究でスポットビジョンスクリーナによる屈折検査を

試験的に導入して導線を確認し、その意義を明らかにしました。これに基づいて岡

山市では全国的にも早く 3 歳児健康診査の視覚診査でスポットビジョンスクリーナ

による屈折検査を実施しています。暮らしやすい岡山市を目指して活動しています

ので、是非ともお子様を 3 歳児健康診査にお連れくだされば嬉しいです。 

岡山大学記者クラブ 

文部科学記者会 

科学記者会      御中 
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■発表内容 

＜現 状＞ 

日本では世界に先駆けて母子保健法に基づき乳幼児健康診査を実施しています。1961 年から歯

科検診を含めた 3 歳児健康診査が始まり、1978 年には 1 歳 6 か月児健康診査が、1981 年には 1 歳

6 か月児健康診査に歯科検診が加わっています。さらに、1990 年からは視覚診査と聴覚診査が乳幼

児健康診査の中で始まりました。 

岡山市では、ほぼ全員で視力測定が可能な年齢として 3 歳 6 か月児健康診査として実施してお

り、2021 年 4 月からは視覚診査として全員に「スポットビジョンスクリーナ（SVS)」による屈折

検査を全保健センターで行っています（図 1）。 

SVS は、眼底からの光の反射を利用して、屈折異常（遠視、近視、乱視）などを測定する携帯

型の機器です。薄暗い部屋で 1m ぐらい離れた位置から被験者に両眼で機器の画面を見てもらう

と測定できます。 

 

 

図 1. スポットビジョンスクリーナ（ウェルチ・アレン社のホームページから引用、

http://welchallyn.jp/product/visionscreener/visionscreener.html、米国） 

 

視覚診査では、郵送した視覚や聴覚に関する質問票を保護者に記入してもらい、家庭で保護者

が子供の視力測定や聴力測定を行います。その結果を持って、各区の保健センターを訪れ、看護

師（保健師）が質問票を確認します。その際、家庭で視力を測定していない子どもたちや視力を

測定したが 0.5 の視力基準を満たさなかった子どもたちの視力を保健センターで測定します。視

覚診査では、視力基準を満たさない場合、質問票で疾患の疑いがある場合などで小児科の医師の

診察に基づいて眼科での精密検査が必要と判断され「精密検査票」が発行されます。保護者は子

どもを連れて眼科を受診し、その診察結果が眼科から保健所へ返送されます（表 1）。 

3 歳児健康診査は日本全国で長年この同じ基準で実施されてきましたが、最近は SVS の導入に

より市町村によっては視力測定を必ずしも行っていない場合もあり、自治体間での健康診査にば

らつきがあるのが現状です。 

  

http://welchallyn.jp/product/visionscreener/visionscreener.html
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表 1. 乳幼児健康診査の仕組み 

 

 

＜研究の内容＞ 

【目 的】 岡山市は各保健センター・分室で幼児健康診査を行っており、2021 年 4 月から 3 歳児

健康診査で従来の視覚診査に加え、スポットビジョンスクリーナ（SVS）による屈折検査を全員に

実施しています。中区保健センターでは、各保健センター・分室に先行して 2020 年 8 月～2021 年

3 月に、視力測定に SVS による屈折検査を追加実施しており、検査の手順や導線を確認しました。

本報告では、SVS による屈折検査を導入した場合、弱視の原因になる屈折異常（遠視、近視、乱視）

を新たに検出できるかどうかを検証することを目的として実施しました。 

 

【方 法】 家庭で視力測定と質問票を記載し、もし家庭において視力測定が未実施、あるいは視

力基準を満たさないか不可能であった場合は、保健所で視力測定を行うという従来の視覚診査に加

えて、同期間中の 3 歳児健康診査の対象者 813 人全員に SVS による屈折検査を実施しました。 

眼科受診を勧める精密検査票は、視力測定などに基づく従来基準に加えて、SVS による屈折検査

基準でも発行しました。視力基準と屈折基準での精密検査票発行が、眼科受診で要治療や要観察の

検出（所見あり）にどう貢献したかを保健所に返送された診察結果を調べることによって比較しま

した（図 2）。 

※視覚に関する精密検査票発行基準 

従来基準１）～４） 

１）どちらかの眼が 0.5 の視力がない 

２）視力が測れない 

３）眼のアンケート項目を１つでも○をしている人の中で医師が指示した 

４）医師（小児科医、保健所医師）が指示した 

新基準５） 

  ５）スポットビジョンスクリーナ（SVS）による屈折検査基準 

従来基準１）～４）に屈折検査 SVS 基準５）を加え、下記のとおり実施。 

2020 年 8 月～2021 年 3 月 中区保健センターでの基準（試験導入） 

2021 年 4 月～現在     岡山市の全保健センターでの基準（本格導入） 
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図 2. 3 歳児健康診査の流れ（左）、および、視力検査とスポットビジョンスクリーナ屈折検査での

合格基準 

 

【結果と結論】 SVS による屈折検査基準のみで不合格になった子どもで、治療が必要な不同視弱

視や屈折異常弱視が新たに見つかりました。一方、SVS による屈折検査基準では合格しているにも

かかわらず、視力基準のみで不合格になった子どもにも治療が必要な不同視弱視や屈折異常弱視が

検出されたため、視力検査を継続することが望ましいと言えます（表 2）。 

 

＜社会的な意義＞ 

今回の調査結果に基づいて、3 歳児健康診査では 2021 年 4 月から岡山市全体の保健センターで

SVS による屈折検査を看護師（保健師）が行っています。保護者による家庭での視力測定は継続し、

家庭で視力を測定していない場合は、保健センターで保護者が子供の視力測定を行っています。 

厚生労働省は、3 歳児健康診査で SVS による屈折検査を実施する体制を進めています 1)。岡山市

は大規模自治体としては全国的にも早く SVS による屈折検査を導入しており、1 年以上が経過しま

した。今後、治療が必要な不同視弱視や屈折異常弱視、調節性内斜視などが見つかっているかどう

かなどについて、引き続き検証を実施していきたいと考えています。 

 なお、前回 2007 年～2008 年には、3 歳児健康診査で当時最先端の手持ち自動屈折計を使って屈

折検査を試験的に実施しましたが、精密検査票の発行が多くなりすぎ、検査に手間と時間が増えま

した。今回の SVS による屈折検査は、手持ち自動屈折計と比べて測定しやすく、子どもたちの負担
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も少ないうえ、精密検査票の発行も妥当な数に収まっており、持続可能な視覚診査になっていると

考えられます（表 3）。 

なお、スポットビジョンスクリーナによる屈折検査はあくまでもスクリーニングで、完全に正確

とは言えません。眼科を受診して視力測定、自動屈折計による屈折測定、眼底検査などを行い、必

要があれば調節麻痺薬を点眼して屈折検査をすることが必要です。そして、正確な屈折測定に基づ

いて眼鏡を合わせます。 

 

表 2. 視力基準、屈折検査 SVS 基準による合格、不合格で精密検査票を発行し眼科受診した診断  

 

 

 

 

表 3. 手持ち自動屈折計を使った前回調査とスポットビジョンスクリーナを使った今回調査での精

密検査票の発行数 

 

精密検査票の

発行総数 

不合格にも関わら

ず精密検査票を発

行しなかった数 

精密検査の結果 3 歳児健康診査の結果 

なんらかの所

見が見つかっ

た数 
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＜お問い合わせ＞

岡山大学 学術研究院 ヘルスシステム統合科学学域

（岡山大学病院眼科）

教授 松尾俊彦


