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　本書『眼科診療エクレール』シリーズ第 10 巻『最新 小児眼科診療ステップアップ』は，
小児眼科診療に携わるすべての眼科医のために編まれた，実践性と網羅性を兼ね備え
た一冊である．
　小児眼科診療は，多くの眼科医にとって，少なからず苦手意識を抱きやすい分野で
はないだろうか．その背景には，診察・検査の難しさがある．小児―とりわけ乳幼児は，
検査への協力を得ることが難しく，成人と同じ手順では正確な評価に至らない場面も
少なくない．さらに，小児の眼疾患には先天異常や希少疾患が多く，日常診療で経験
する機会が限られるため，十分な臨床経験を積みにくいという現実がある．その結果
として「重要な疾患を見逃していないだろうか」「この対応は本当に適切なのだろうか」
と，不安を抱えながら診療にあたられている先生方も多いはずである．
　しかし一方で，小児期の眼疾患の診療は，その後の視機能や生活の質を大きく左右
する極めて重要な領域である．斜視，先天緑内障，先天白内障をはじめとする多くの
疾患では，適切な時期に正しい診断と介入が行われるか否かが，子どもたちの将来を
決定づける．だからこそ，小児眼科診療には，確かな知識に裏打ちされた判断力と，現
場で即座に活かせる実践的な工夫が求められる．
　本書では，そうした小児眼科診療の難しさに真正面から向き合い，「何を，どこまで
診るべきか」「どのように検査し，どのように対応すればよいのか」を，第一線で活躍
するエキスパートの先生方に，最新の知見に基づいて，体系的かつ具体的に解説して
いただいた．小児の眼の発達と所見，検査での工夫といった基礎的事項から，屈折異常，
斜視，外眼部・前眼部・後眼部疾患，神経疾患や外傷，さらには全身疾患に伴う眼病
変に至るまで，小児眼科診療に必要な事項を一冊に余すところなく収載している点は，
本書の大きな特長である．
　専門医はもちろんのこと，日常診療の中で小児を診る機会のある開業医の先生方に
とっても，「困ったときすぐ手に取り，明日からの診療に役立つ」実用書となることを
目指した．本書を通じて，小児眼科に対する苦手意識が自信へと変わり，診療の質が
一段階高まるのであれば，編者としてこれに勝る喜びはない．
　大切な子どもたちの眼の健康を守るために―本書が，多くの先生方の診療の現場で
活用され，日々の診療を力強く支える一冊となることを，心より願っている．

　2026 年 3 月

担当編集　辻川明孝
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Chapter 1 子どもの眼の特徴と発達

14

本邦の乳幼児の健康診断として，母子保健法で市町村に対して実施を法的に義務づけ
ているのは 1歳 6か月健康診査（健診）と3歳児健診の 2つだけである．一方，1か月健
診をはじめ節目での健診の実施および受診は任意であるが，現在 80～ 90 %の自治体で 3
～ 5か月健診や 9～ 12か月健診が実施されている．また乳幼児の健診は，多くの場合小
児科医が担当する†ため，眼科医が視覚に関するスクリーニングの第一線を担当していな
いのが実情である．なお，乳幼児健診では国立成育医療研究センターによる「改訂版乳幼
児健康診査身体診療マニュアル」1）を中心に，各時期のマニュアルが活用されている．
小学校就学前には，学校保健安全法のもと就学時健康診断（就学時健診）が実施され
ている．加えて，幼稚園や保育所，認定こども園の中には，視力検査や眼科健診を実施
しているところもあり，眼科疾患を見つけるための重要な機会となっている．本節で
は，現在の乳幼児期と就学時での健診の状況と，健診時に求められる眼科領域のチェッ
クポイントについて述べる．

■0 ～ 3歳までの乳幼児健康診査（乳幼児健診）
頻度は少ないが，重篤な視覚障害を生じる先天白内障，先天緑内障，乳児内斜視など
の重症眼疾患（表 1）1）の早期発見は治療に不可欠であるため，この時期での視覚のスク
リーニングは大変重要である．
1．問診・家族歴の聴取のポイント
どの年齢でも，問診・家族歴の聴取は重要である．特に幼少期に白内障，緑内障，網
膜芽細胞腫，網膜剝離などに罹患した家族歴がある場合は，速やかに眼科での精査を進
めるべきである．1か月健診においては，家族歴のほかに「白色瞳孔」の有無，「目の
大きさや形」などの確認をする．また 2か月～ 3歳までは，表 21）のような問診票を用
いることが推奨される．

†1 か月健診は産
婦人科医療機関で
も実施している．

文献 1

1.3 乳幼児健康診査と就学時健康診断

表1　眼疾患を疑う異常所見

異常所見 眼疾患

白色瞳孔
網膜芽細胞腫，網膜硝子体疾患，
網膜剥離，硝子体出血，眼内炎

羞明・流涙・充血
先天緑内障，前眼部形成不全，睫
毛内反，眼内炎

角膜混濁
先天緑内障，分娩時外傷，角膜デ
ルモイド，前眼部形成不全

眼球・角膜の左右差
先天緑内障（大きい），小眼球・小
角膜（小さい）

眼瞼の異常
眼瞼下垂，動眼神経麻痺，眼瞼欠
損，小眼球

瞳孔の形の異常
先天無虹彩，前眼部形成不全，瞳
孔膜遺残

瞳孔領白濁 先天白内障

 （文献 1 より）

表 2　乳幼児の目に関する問診

● 瞳が白くみえたり，光ってみえることはないですか
● 眼の大きさや形がおかしいと思ったことがありますか
● 視線が合いますか
● 動くものを目で追いますか
● 目がゆれることはないですか
● 目つきや目の動きがおかしいと思ったことがあります

か
● 極端にまぶしがることはないですか
● 片目を隠すと嫌がりませんか

 （文献 1 より）



Chapter 2 子どもの眼の所見と症状

54

小児で角膜径拡大をみた場合，①小児緑内障，②巨大角膜，③強度近視，④結合組織
疾患，の 4つを鑑別する．まず緑内障性か否かを判断し，緑内障を疑う所見がなければ
②～④を鑑別する．

■角膜径が大きい小児をみた場合の鑑別診断
1．小児緑内障 1，2）

緑内障を疑う最初の臨床所見は，角膜径の拡大である．角膜径は新生児で 11 mm以
上，1歳未満では 12 mm以上，すべての年齢で 13 mm以上を角膜径拡大とする．正確
な測定は全身麻酔下に開瞼器とキャリパーを用いて行うが，簡易的には前眼部写真・動
画に定規を写し込み，画像上で計測を行う（図 1）．年齢別の角膜径の正常値は表 1に
示す．
小児眼はコラーゲン線維の硬化が不十分で柔軟性が高く，強膜や角膜は眼内圧により
容易に伸展し，3歳ごろまでは角膜径拡大が起こり，牛眼を呈する．緑内障を示唆する
所見としては，角膜径のほか高眼圧，角膜浮腫・混濁，視神経乳頭陥凹乳頭径比増大や
左右差，正常発達を超えた眼軸長伸長，ハーブ（Haab）線などがある．ハーブ線は眼
圧上昇により眼球が拡大しデスメ膜が破裂した結果生じる（図 2）．デスメ膜の破裂後
に角膜浮腫を起こした後，修復過程で厚い基底膜を再形成するため，裂け目に沿う灰白
色の線状病変が水平方向に生じる．
2．巨大角膜 3）

巨大角膜（megalocornea）では眼圧上昇のない角膜径拡大を起こす．多くは両眼性
で，角膜は透明で視機能正常，他の眼疾患の合併がない．前房は深いが眼軸長は通常正
常で，正視から軽度近視・乱視とされる．X連鎖潜性遺伝形式をとり，90 %は男児に
起こる．

文献 1

文献 3

2.8 角膜が大きい

図1　角膜径の計測例
前眼部写真を撮る際に定規などを一緒
に写し，画像上で距離の計測を行う．
この症例は両眼先天緑内障（1 歳）
で，赤矢印は角膜水平径の長さを示
す．キャリパーでの実測値は右眼角膜
径 14.6×14.6 mm，左眼角膜径縦
13.2×横 13.2 mmである．

14.6 mm 13.2 mm
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3.3 眼位検査

3．検査方法（図 2，3）
定性検査は下記で説明する，（1）Cover test →（2）Cover-uncover test →（3）Al­

ternate cover test）を一連の検査として実施する（①～⑫）．この一連の検査は広義の
Cover test として用いられる．

（1）Cover test
①検査を実施する前に，話しかけながら頭位異常はないか，瞼裂に左右差はないか，眼

位の変動はないか，など自然な患児の状態をしっかり確認する．
②優位眼を確認する．
③両眼で視標を見せて固視を促し，両眼の視線が固視視標に向いているか，固視状態を

確認する．
④顕性斜視が疑われる場合は，視標を固視している眼を遮閉し，他眼（遮閉しなかった

眼）が視標を固視するための動きがあるか観察する．視力に左右差がある場合は良い
ほうの眼から遮閉し，視診で明らかな顕性斜視がないと思われる場合は優位眼から遮
閉し検査を進める．

⑤判定　動きあり：顕性斜視あり：内斜視（内から外へ）
　　　　　　　　　　　　　　　　外斜視（外から内へ）
　　　　　　　　　　　　　　　　上斜視（上から下へ）
　　　　　　　　　　　　　　　　下斜視（下から上へ）
⑥顕性斜視ありの場合は，次に固視交代の可否を調べる．斜視眼が常に同じ眼で，固視

を維持できない場合は固視交代が不可と判定する．
⑦どちらの眼を遮閉しても，他眼（遮閉しなかった眼）が固視する動きを認めない場合

は顕性斜視なしと判定する．

図 2　定性眼位検査の流れ

スタート

頭位の状態
瞼裂の左右差
眼位の変動

間欠性斜視の有無
斜位の有無

遮閉しない眼の
動きを確認

間欠性斜視の有無
斜位と正位の鑑別

融像の確認
融像を伴う斜位かを
確認

優位眼を確認

斜視の有無

遮閉時

遮閉下の眼の
動きを確認

遮閉を外す時

遮閉下の眼の
動きを確認

交代に遮閉時

優位眼テスト Cover test
Cover-uncover 

test
Alternate cover 

test 終了時

まずは「観察」
お話ししながら
自然の眼位を確認

交代遮閉後，両眼を開
放し視標を両眼で再び
融像(refusion）する動
きがあるかを確認

筒をもたせて
「のぞいてみよう」
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いて腺内菌叢のバランスを整えることが推奨される．
適切な抗菌療法をすることで炎症は完全に寛解し，視力も回復し，治癒後の再発も少
ない（図 2）．高度炎症例では，短期間の低用量ステロイド併用を検討するが，再発率
が上がることも念頭におく必要がある．治療が遅れると角膜穿孔に至る危険があるた
め，早期診断と迅速な治療が極めて重要である．

■ 流行性角結膜炎（EKC）後の多発性角膜上皮下浸潤（MSI）
EKCは，アデノウイルス感染によって発症する急性ウイルス性結膜炎であり，接触
感染を介して流行する．主症状は結膜充血，流涙，眼脂であるが，角膜病変を合併する
ことも少なくない．特に小児例では炎症反応が強く，治療が長期化する場合がある．
発症後約 10 日で出現する多発性角膜上皮下浸潤（MSI）は，EKCに特徴的な後遺症
の一つであり，角膜上皮下に多数の混濁を呈する（図 3）．MSI はアデノウイルス抗原
に対する免疫反応により角膜実質に生じる炎症性浸潤であり，臨床的には視力低下や羞
明を伴うことがある．MSI の出現が遅延する場合，免疫反応の持続や角膜実質障害の
進行を反映している可能性があり，重度の角膜不正乱視を残しやすいと考えられる．
実際，強いMSI を認める症例では，プラチドリング像の歪み（図 4）や，角膜高次

図 2　マイボーム腺炎関連角結膜上皮症（MRKC）の治療前後
a：  治療前　角膜中央から下方にかけて表層性の血管侵入と斑状の角膜浸潤および混濁を認める．
b：  治療後　炎症および混濁は著明に改善し，角膜透明性が改善している．

ba

図 3　  流行性角結膜炎後の多発性角膜上皮下浸潤
（MSI）（10 歳，女児）

角膜全体に上皮下に淡い白色混濁を多数認める．

図 4　  流行性角結膜炎後の多発性角膜上皮
下浸潤（MSI）におけるプラチドリ
ング像

軽度の歪みを認め，角膜表面の不正乱視を認
める．
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7.4 未熟児網膜症

文献 10

文献 11

文献 12

obata らは翌日の腹部膨満，ミルク摂取量の減少例が有意に増加することを報告してい
る10）．その他，眼科診察後，24 ～ 48 時間における無呼吸イベントは有意に上昇する報
告もあり11），患児の負担となる眼科診察が過剰にならないよう心掛ける必要がある．

■病期分類
活動期 ROP の状態の把握には国際分類が用いられ，2021 年に改訂された12）．分類に

は病変の位置と病期に加え，増悪徴候所見である plus disease の有無で示される．位置
については zone ⅠからⅢまであり，zone Ⅰのほうが網膜血管の伸長が短く未熟性が強
い．病期は stage 1，2，3，4A，4B，5A，5B，5C に分けられ，stage 4 は部分網膜剝
離，stage 5 は網膜全剝離を示し重症である．plus disease は眼底所見より判断するこ
とになっているが，それに付随して散瞳不良や虹彩血管の充血がみられることがあり，
活動性の指標として前眼部所見にも注意を払う．全身状態が不良などで診察が短時間と
なる場合や眼底が透見しづらい場合でも，後極（蛇行血管の有無）と耳側（zone と
stage）の 2 か所は確認できるとよい．また，段階的な病期を経ず，急激に進行する劇
症型の ROP が存在し，それは「aggressive ROP（A-ROP）」と称される．

図 3　未熟児網膜症の臨床経過
①  無治療で進行する例
②  発症するが自然緩解に至る例
③  必要時に治療して，緩解に向かう例
④  必要時に治療して，その後再燃が

みられる例
出生 1～ 2 か月

期間

網膜剝離

治療が必要

未熟児網膜症の程度

進行①

治療③ 再燃④

自然緩解②

保護者への配慮と情報提供

保護者は，早産となったことに自責の念を抱
いている場合があり，ROPの説明に際して過度
な心配を与えない配慮が必要である．治療が必
要な段階になって初めて説明を受けるのでは，
保護者の動揺も強くなる．特に進行が予測され
る場合は，発症時よりこまめに情報提供しなが

ら良好なコミュニケーションを図っておくと，
治療が必要になった際，保護者も状況を受け入
れやすい．以下のような，おおまかなイメージ
図で，どの段階にあるのか提示しながら説明す
ることも有用である（図 3）．

ADVICE
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3．朝顔症候群
朝顔症候群（morning glory syndorome）は，視神経乳頭領域の漏斗状拡大・陥凹，

陥凹中心の白色グリア組織，輪状の色素異常，放射状血管配列を特徴とし，多くは片眼
性である（図 4）．経蝶形骨性基底部脳瘤や，もやもや病を合併することがある．
4．乳頭周囲ぶどう腫

乳頭周囲ぶどう腫（peripapillary staphyloma）は，比較的正常に近い視神経乳頭の
周囲が深く陥凹し，周囲に網脈絡膜萎縮を伴う．網膜血管走行はおおむね正常であり，
コロボーマや朝顔症候群との鑑別に有用である（図 5）．後部強膜の分化不全により視
神経周囲の構造支持が低下し，正常眼圧によって視神経および乳頭周囲組織が後方へ突
出すると考えられている．
5．乳頭小窩，乳頭小窩黄斑症候群

乳頭小窩，乳頭小窩黄斑症候群（optic disc pit，pit-macular syndrome）は，視神経
乳頭内の限局性陥凹であり，多くは耳側に存在する．異常網膜組織が篩状板欠損部を介
して小窩へ嵌頓し，くも膜下腔へ連続している．黄斑部に網膜分離，漿液性網膜剝離，
囊胞性変化を生じる乳頭小窩黄斑症候群を合併すると視力低下をきたす（図 6）．
6．腎コロボーマ症候群

腎コロボーマ症候群（papillorenal syndrome）は，低形成腎と視神経乳頭異形成を特
徴とする先天疾患であり，約半数の症例で PAX2 遺伝子変異が同定される．視神経乳
頭は拡大し，中心ではなく周辺部から血管が流出することが特徴である（図 7）．虹彩
コロボーマは認めない4）．腎機能を含む全身評価を行う．

■眼合併症
ONH を除く視神経乳頭の先天異常では，網膜剝離を合併することがある．裂孔不明

の滲出性網膜剝離が多く，自然経過で消退することもあるため，OCT や超音波を用い
て慎重に経過観察し手術適応を判断する．網膜下液の由来は，脳脊髄液，硝子体液，血
管漏出，眼圧と脊髄圧の勾配によるものなどが考えられている．

（神部友香）

文献 4

図 3　視神経乳頭コロボーマ
乳頭領域の拡大，白色の陥凹を認める．血管
は陥凹縁から出現する．

図 4　朝顔症候群
視神経乳頭が漏斗状に陥凹し，周辺に脈絡膜
色素異常，中央にグリア様白色組織を認める．
血管は放射状かつ直線的に走行する．




