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はじめに

・世界的に激増する子どもの近視の現状
　生活環境の変化に伴い世界的に子どもたち
の近視の人口が急増しています。今後もこれ
まで通りの状況が続くと2050年には近視人
口が世界人口の約半数以上に、強度近視人口
は世界人口の約1割にも達すると推定されて
います1）が、現状ではさらにそれを上回るス
ピードで近視の激増が世界的に加速して甚大
な問題となっています（図1）。

　新型コロナウイルスのまん延により、世界
的に子どもたちの屋外活動時間が減少し、ス
クリーンタイムは大幅に増加したことがわか
っています。これに伴う近視化の顕著な進行
も報告されており、子どもの目を守るための
指導がますます重要となっています。
　近視のメカニズムや近視を防ぎ、その進行
を抑える正しい知識と方法などについて、考
えてみましょう。

激増が加速する小児の近視を防ぎ抑え、
将来の視覚障害から目を守るために

健康診断前に知っておきたい体のこと

　一般的には、「近視」という眼病はあまり
にも身近すぎて「病気」という捉え方はされ
ずに、「めがねをかければ大丈夫」と思って
いる方々が大半を占めているのが現状です。
　しかし、近視はたとえ軽度でも、将来的に
緑内障や網膜剥離、黄斑変性など、失明など
の視覚障害にも繋がる重篤な眼病のリスク因
子であり、近視の度数が悪化すれば加速度的
にそのリスクも増加することが、大規模疫学
調査でも明らかになっています2）。このため、
人生が100年といわれる時代を生きる子ども
たちの目と視機能を生涯にわたって良好に保
つためには、大人になってからの努力ではな
く、成長期の子ども時代に近視の発症を防
ぎ、軽度であっても近視の進行を可及的に抑
えるための取り組みが、非常に重要であると
考えられ、この重要な課題に取り組むための
研究や国家的な施策も世界各国で盛んに行わ
れています。
　このような世界的な研究成果から得られた
子どもの近視の予防と進行抑制などに関する
科学的根拠（エビデンス）のある正しい知識
をご理解頂けるようにわかりやすく説明して
いきます。
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図1　現在のトレンドが続くと仮定した場
合の将来の近視予測

（文献1参照）
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（文献2参照）

目の構造と
近視での見え方について

・近視とはどんな状態？
　目はカメラのような構造によく例えられま
す。カメラのレンズに相当するのが、角膜と
水晶体で、カメラのフィルムに相当するのが
網膜で、角膜から光の映像を取り入れ、水晶
体でも屈折させて網膜にピントを合わせて映
像として認識します。
　しかし、近視では眼球の形（眼軸）が前後
方向に伸びて長くなり、眼の中に入った映像
のピントが網膜より手前に焦点を結ぶため、
近くのものははっきり見えますが、遠くのも
のがぼやけて見えてしまうのです。

近視になるメカニズム

　近視の発症には、遺伝的要因と環境要因の
両方が関与します。遺伝要因とは、先祖や両
親から受け継いだ遺伝子によって生じるとい
うもので、アジア人に多く、両親もしくはい
ずれかでも近視でその程度が強い程近視にな
りやすいことがわかっています。

　一方、環境要因としては、屋外活動の減少
や近くを長時間見続ける作業の増加などがリ
スク因子とされており、近視の発症について
は両方の要因がともに深く複雑に関与してい
ます3）。
　一般的に、小学校に入学してから近視にな
る、いわゆる「学童近視」は、とくに環境因
子が大きく影響することが判明しています。
　また、親の近視の程度が、子どもの近視の
程度に影響するため、親が近視で、程度が強
いほど、近視にならないように生活習慣にも
とくに配慮する必要があります。

近視が進行するとなぜ悪いのか

・近視が将来の眼病に与える影響
　近視は、前述した通り、これまではめがね
などで矯正すれば視力が出るものとして、眼
病としてあまり問題視されてきませんでし
た。しかし、大規模な疫学データの蓄積から、
近視が将来の視覚障害にもつながる重篤な眼
病の罹患率にも大きな影響を及ぼすことが判
明したのです2）。
　下表に、近視の程度ごとに、将来、重篤な

近視度数 白内障 緑内障 周辺部網膜変性 網膜剥離 近視性黄斑症

弱度近視
（-1to-3D）

2倍 4倍 6倍 3倍 2倍

中等度近視
（-3to-6D）

3倍 4倍 18倍 9倍 10倍

強度近視
（＞-6D）

5倍 14倍 40倍 22倍 41倍

近視度数と眼疾病のオッズ比（罹りやすさ）
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眼病に罹患する罹りやすさ（オッズ比）を示
します。たとえば、近視がない場合と比較し
て、緑内障になるリスクは弱度の近視でも4
倍、強度の近視では14倍にもなり、網膜剥
離になるリスクも弱度近視でも3倍も高く、
強度近視では22倍にも達することがわかり
ます。
　人生100年といわれる今後の時代を生きる
子どもたちが生涯にわたり、良好な視力を維
持するためには、小児期に近視の発症と進行
を予防することが、いかに大切であるかが示
されているとともに、眼科での数カ月ごとの
屈折値の推移の測定を含めた定期検査が勧め
られます。
　図2に示すように、近視は一度発症すると
17歳ごろまで進行することがわかっていま
す。また、低年齢であるほど、年間進行量が
大きい特徴があります4）。つまり低年齢で近
視を発症すれば、成長期には強度近視に至る
ことが予測されます。
　現実問題として、小学入学時で近視の発症
率は19.2％とすでにかなり高く、低年齢での
早期発症の近視の頻度の増加に伴い、強度近
視へと進行する症例の増加が指摘されていま
す5）。さらに、近年では成人以降にも近視が

発症したり進行する「成人発生進行近視」も
増加してきています6）。
　このように近視が近年爆発的な増加を続け
る状況の中で、低年齢であるほど近視の予防
と進行抑制のための生活習慣を心がける必要
があります。

近視を防ぎ抑えるための
生活習慣のすすめ

　今の子ども世代は、親世代に比べ、明らか
に近視が激増し、かつ、若年化しています。
このような急激な増加は遺伝因子だけでは決
して説明できず、環境因子が大きく関与して
いるという重要な根拠となっています。

・屋外で活動する時間を増やしましょう
　長時間近いところを見続ける作業以外に、
世界各国での調査研究で共通に認識されてい
る近視の最も重要な原因の1つとして、「屋
外活動時間の減少」があります。日光にあた
る外遊びの時間が少ない子どもは近視になり
やすいことがわかっているのです7）8）。
　すなわち、近視の予防には日光に含まれる
「バイオレットライト」という光を浴びるこ

図2　近視の年齢別年間進行量
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（文献4参照）

6　　　7　　　8　　　9　　　10　　　11　　　12　　　13　　　14　　　15
年齢（歳）
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とで眼底の網膜内での光誘導性ドーパミンの
放出により近視進行を抑制するという「光－
ドーパミン作用」による効果が最も重要視さ
れており、外遊びなどの屋外活動の時間を増
やすことが最も近道かつ確実な方法と世界的
に認識されています9）。
　バイオレットライトは、人間の眼が感知で
きない紫外線の手前にあたる波長の短い光で
太陽光に豊富に含まれていますが、屋内では
窓ガラスで遮断されてしまうので、明るい日
中の部屋でもバイオレットライトはほとんど
届きません。
　このため、学校教育に十分な屋外活動の時
間を確保することで、4歳から14歳のアジア
人の学童の近視の発症を50％抑制し、近視
の進行を33％抑制できたことが大規模疫学
的研究でも示されています｡
　そして、近視の予防と進行抑制のための最
も効果的な成果を得るために1日120分以上
の屋外活動（照度1000～3000ルクス程度）
を学校現場で確保することが推奨されていま
す8）。とくに、このような屋外活動による近
視進行抑制効果については若年の小児ほどよ
り高い予防効果が示されています6）。
　また、小児にとって近視の有無にかかわら
ず、1日2時間は屋外にいることが有効であ
ることから、実際に世界各国でも、学校の昼
休みや休憩中に外で遊ぶことを義務付け、記
録をつけさせたり、携帯照度計による管理が
行われている例も多くあります。
　学校の昼休みや、授業の合間の休憩時間
に、屋外に出ることで、通学時間も含め1時
間程度は屋外にいる時間を費やすことができ
ます。さらに、体育の授業が外で行われた場
合は、2時間程度は屋外にいる時間が確保で

きます。
　また、照度1000ルクス未満の教室などの
室内とは違い、一見暗そうにみえる建物の陰
や木陰でも、屋外であれば近視予防に充分な
照度（具体的には照度計で1000～3000ルク
ス程度）を確保することができます10）。
　すなわち、屋外活動が必要とはいっても、
必ずしも10万ルクスを超える様な炎天下で
の直射日光のもとで過ごす必要があるわけで
はありません。むしろ日差しの強い直射日光
があたる広場や校庭では、熱中症や紫外線な
どの悪い影響にも配慮する必要があり、強い
光を浴びすぎると、将来の皮膚がんの増加な
どの悪影響もありますので、直射日光を避け
られる校舎の庇

ひさし

のあるスペースや木陰などで
の屋外活動が推奨されています。
　また、晴れた日の屋外では、たとえ帽子、
またはサングラスを使用したとしても、室内
に留まることに比べれば、近視予防に十分な
1000～3000ルクス以上の照度が得られるこ
とが示されています11）。
　このため、熱中症や直射日光による紫外線
の悪影響を避けながら無理をせずに、屋外で
の活動を取り入れるようにしましょう。さら
に、外遊びによる効果は光環境と近業時間の
減少や運動等との相乗効果により複合的に作
用していることがわかっています12）。このよ
うな理由から、木陰で過ごす場合にもスマホ
などを使わずに体を動かして運動関連の遊び
をして過ごすように奨めてください。
　とくに、屋外活動による近視の予防効果
は、年齢が低い子どもほど高いため、とくに
保育園や小学校低学年のお子さんであるほど
意識して、紫外線対策と熱中症や事故の防止
など安全確保の上で積極的に取り入れるよう
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にしましょう。

・長時間近いところを見続ける作業（近業）
には充分に注意しましょう

　近いところを見る作業（近業）は、数多く
多様にありますが、近業で長時間見続けるこ
とで近視になり、かつ、さらに進行する確率
が非常に高まるのは事実です。
　なお、小児期の近視の進行は以前より遺伝
の影響（両親が近視であれば、両親が近視で
ない人の7～8倍の頻度が高くなる）がある
といわれていますが、遺伝だけではなく環境
因子とも強く関連し、「30センチ以内に近づ
いて近業をすること」、また、「30分以上連
続して近業を続けること」で目の調節緊張の

状態が持続して眼球の前後径（眼軸）が少し
ずつ伸長して不可逆性の近視となるリスクが
それぞれ2.5倍と1.5倍も増加し、かつ、近視
の進行も早めることが示されています13）。
　児童生徒に対する最近の大規模疫学調査で
もスマホやタブレット、パソコンなどデジタ
ルデバイスでの近見作業が長時間になってい
ることが示され、近視の進行にかなり影響す
ることが示されています。
　このような経緯から、
・正しい姿勢で読書や勉強をすること
・近見作業の場合は眼と画面や本との距離を
30センチ以上とるようにすること

・30分ほど近業を続けたら20秒以上遠くを
見て目を休めること

・休み時間は眼を休めて明るい屋外で体を
動かすこと

・寝る1時間前からは、画面を見ないように
すること

などの啓発が日本眼科医会でも標語ポスター

図3　デジタル画面を見る時は

図4　画面を見る時の正しい姿勢は？

寝る１時間前からは、画⾯を
⾒ないようにしよう

休み時間は⽬を休めて、
明るい屋外でからだを動かしましょう

デジタル画⾯を⾒る時は

目の健康啓発マンガ

30分に1回は、20秒以上
遠くを⾒て、⽬を休めようね

⽬が渇かないように、よくパチパチと
まばたきをしよう

姿勢を正して、画⾯から
⽬を30cm以上離そう

しせい ただ がめん

め せんち いじょう はな

ふん かい いじょうびょう
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み
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全エピソードは
コチラから



24　心とからだの健康　2022—4

健康診断前に知っておきたい体のこと
特
集

してしまい、その結果、不眠症や朝の寝起き
不良、日中に意識がはっきりしないなどの睡
眠障害をきたすことが大きな問題となってい
ます18）19）。
　このようなデジタルデバイスの夜間の使用
による睡眠障害を防止するために、睡眠の2
〜3時間前にはデジタルデバイスの使用を中
止するよう指導を行うことが大切です。

スマホ・ゲーム依存症による
目と心身の障害を防止するために

　現在のようなスマホ・ゲーム依存症の問題
が生じてきたのは2000年のオンラインゲー
ムの出現と2010年頃からのスマートフォン
の普及以降です。今のゲーム機器はインター
ネット機能が付属し「無限性」を持っていま
す。コンテンツや対戦相手で、制限がなく、
24時間、手軽に、飽きることなく楽しめ、
快楽を得られるなどの依存症に密接につなが
る要素を数多く備えているのです。
　とくにCOVUD-19のまん延によりわが国
での報告20）だけでなく、世界的な傾向とし
て香港でも以前と比べ学童の屋外活動時間が
1.27時間から0.41時間へと著しく減少し、デ
ジタルデバイスなどを使用するスクリーンタ
イムは2.45時間からなんと6.89時間へと倍以
上の大幅な増加に伴う近視化の顕著な進行傾
向が報告されています21）。同様に、中国での
小児の大規模疫学調査でも6～8歳の低学年
で急激に近視が進行したことが報告されてい
ます22）。
　このようにゲーム・インターネット依存症
になるリスクの高い子どもの特徴は、使用量
の多さ、衝動性の高さ、社会的能力の低さ、

問題を抱えているなどがあり、概して幼い時
期（とくに9歳以下）に開始した子どもほど
リスクが高くなることが指摘されています。
　依存症の予防のためには、できるだけデジ
タルデバイスのゲームやインターネットの開
始を遅らせる、距離をとる、使いにくくする、
他のことに集中させる、規則正しい生活（特
に睡眠時間と就寝時刻を守る）などを保護者
と学校関係者が連携し指導管理していくこと
が重要ですが、やはり限界がある事も指摘さ
れています。
　このような経緯から、行政による介入の必
要性も要望され、香川県では「18歳未満の
ゲームは1日1時間以内」（ネット・ゲーム依
存症対策条例）が全国に先駆けて2020年4月
に施行されています。また、2019年のWHO
からの「乳幼児に関する運動とスクリーンタ
イムに関するガイドライン」の提言でも、「テ
レビ、ビデオ、ゲーム機器、スマホなどをみ
て体を動かさずにじっと座っている時間」を
指すスクリーンタイムにおいて、WHOでは
「2歳未満の子どもには推奨されない」「2歳
から4歳までの子どもでは1日1時間まで」
と子供はたくさん体を動かすことが強く推奨
されると提言しており23）、子育て中の保護者
にも子どもたちにスマホを与える「スマホ育
児」は好ましくないことをはっきり示してい
ます。
　また、米国では危機感を持つ親同士の結束
によるプロジェクトとして「14歳まで子ど
もにスマホを持たせないようにしよう」とい
う運動が起こり、成果を挙げていることも報
告されています。
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（図3、図4）やホームページなどでも提唱され
ています14）。
　とくに、スマホやゲーム機器などの使用時
の距離は平均20センチとなり、本を読む場
合の距離（平均33センチ）と比較して極端
に短いことが報告されています15）。さらに、
姿勢が悪く、視対象物との距離が30センチ
未満であると近視がとくに進みやすいことが
判明6）しており、とくに「スマホ等における
近見作業時には必ず30センチ以上の距離を
とる」ことの指導が重要になっています。

生活習慣によって起こる
目と体の不調

　これまでくり返し解説した通り、スマホや
ゲーム機器、タブレット、パソコンなどのデ
ジタルデバイス使用の低年齢化や至近距離で
の長時間の凝視による過剰使用が世界的にも
重大な問題となっています。このため、わが
国でも近視の発症と進行に強い影響を与える
と共に急性内斜視や睡眠障害の出現などの問
題も大きく取り上げられています。

・スマホなどによる急性内斜視の発症
　近視化の問題のみならず、最近はスマホや
携帯ゲーム機器などによる急性内斜視の発症
も問題となっています。
　正常な場合の両眼の動き（共同運動）は近
方視時には両眼が内側に寄る輻輳(ふくそう)
状態となり、遠方視時には眼位が正面向きに
戻る開散状態となります。
　しかし、視距離20センチほどでのスマホ
の長時間の凝視により、急性内斜視を発症し
て、輻輳したままで眼位が固定して戻らず、

ものが二重に見えてしまう「複視」の症状を
発症します。このように、スマホや携帯ゲー
ム機器などのデジタルデバイスを約20セン
チでの至近距離で長時間連続して凝視するな
どの過剰使用によって急性内斜視を発症する
ことから、最近は「スマホ内斜視」とも呼称
されています16）17）。
　とくに、視力が発達する中途にある低年齢
児でこの様な状態が長期間続くと、視力の発
達遅延や弱視となったまま視力が改善しない
場合もあり、両眼で立体的にものを見る立体
視などの両眼視機能も獲得できないことも危
惧されます。このような理由から、内斜視な
ど眼位の異常を発見したら早急に眼科受診を
勧めるようにしてください。

・デジタルデバイスの深夜までの使用による
睡眠と生活リズムの障害について

　スマートフォンやタブレットなどのデジタ
ルデバイスからもブルーライトと呼ばれる強
い光が発出されていることが分かっていま
す。このブルーライトは、生体リズム（サー
カディアンリズム）にも影響し、起床後に朝
日を浴びる太陽光のブルーライト光刺激によ
り目から視神経を通じて脳の松果体でのメラ
トニンという睡眠ホルモンの分泌が16時間
後に盛んになり、良好な睡眠の誘導や免疫力
の向上などに役立っています。同時に、朝日
を浴びるブルーライト光刺激によりメラトニ
ンの分泌が直後から抑制されて、目が覚める
のもこの作用によるものです。
　しかしながら、夜遅くまでスマホやゲー
ム機器などを至近距離で長時間凝視を続け
ることで、夜間に強いブルーライトを浴び続
けることとなり、脳の昼夜逆転反応を起こ
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激増が加速する小児の近視を防ぎ抑え、将来の視覚障害から目を守るために

おわりに

　今回の解説で、子どもたちの近視の発症と
進行を防ぐことなど眼を守る生活習慣が、い
かに重要であるかをご理解いただけたのでは
ないかと思います。
　将来ある子どもたちの近視を防ぎ重症化も
させないために、日常生活でもこれまで述べ
てきた科学的根拠ある正しい生活習慣に配慮
した生活指導を行っていただくとともに、地
域の眼科や眼科学校医などでの定期検診によ
る適切な視力矯正や近視の進行抑制のための
指導や管理も続けるように、児童や生徒のご
指導をお願いいたします。
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