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1. ロービジョン（Low Vision）とは？ 

【ロービジョンについて】 

ロービジョン（Low Vision：低視覚）とは、病気や怪我などによって視力や視野に障害が

生じ、眼鏡などで矯正しても見えにくさ（視野が狭い、まぶしさを強く感じる、色の区別がつ

きにくいなど）が残るため、生活に支障をきたした状態です。一般には、ある程度の視力（機

能）が残っていて、まったく見えない失明状態（明かりも分からない失明）とは分けて呼ばれ

ることが多いです。 

ロービジョンケアとは、保有している視機能を最大限に活用し、生活の質（Quolity of 

Life：QOL）を高めることを目指すための視覚補助具の活用や訓練、支援などを指しま

す。  （視機能とは、視力だけでなく、視野（眼を動かさずに見える範囲）、調節機能（遠くや近

くのものにピントを合わせるオートフォーカス機能）、まぶしさへの耐性、動体視力（動くもの

を捉える機能）、色覚などを含めた「目の働き」全体を指します） 

ロービジョンケアが必要な児童生徒のことを、学校では、「弱視」と呼んでいます。弱視の児童生

徒の見え方は、同じ視力であっても一人ひとり異なります。そのため、見え方の特性に配慮した学

習環境の整備は、本人の能力を引き出す基盤になります。 

 

【「見えにくさ」が学習に与える影響】 

  情報の 80％は、視覚から取り入れると言われています。ロービジョンの児童生徒は、教科書

や板書の文字が読みにくく作業のスピードが低下します。目や姿勢への負担が大きく、集中力を

保つことも難しくなります。また、「できない」という経験が蓄積し、自己肯定感が低下するかもし

れません。 

学習への参加のしづらさに加え、周りと違っていることを嫌い、「見えているふり」をする児童

生徒も少なくありません。視覚補助具（単眼鏡・拡大鏡など）や白杖の使用に消極的になるケース

もあります。一人ひとりの見え方の特性に合わせて、理解のある対応を心がけることが、信頼関係

と学習の前提になります。「見えにくい」ことを前提に行動を観察し、本人と話して困っていること

を確認することが大切です。まず、児童生徒の機能的視覚を把握してください。 

【機能的視覚とは？】 児童生徒の「見え方」の実態を示すものであり、教育計画の立案や指導方法の

工夫のために必要です。児童生徒の学習環境において、どのように視覚が使われているか、どのよう

な調整が必要かを把握するため、さまざまな評価手法や視標（視力検査に用いられるランドルト環とい

う Cの形をしたマークなど）が用いられます。   

児童生徒を実際に教室内で観察することも大切です。その結果を受けて児童生徒に最適な教科書

（点字・拡大・デジタル）や文字のサイズ、視覚補助具が選定されます。これらのチェックは、定期的に繰

り返して行います。 

機能的視覚は、教育計画の基礎資料となります。ロービジョンケアのできる眼科で眼科医や視能訓

練士に相談できます。日本眼科医会のホームページに、ロービジョンケア施設の情報が載っています。

紹介状が必要な場合があるので、問い合わせてください。 

公益社団法人 日本眼科医会 ロービジョンケア https://low-vision.jp/ 

ロービジョンケア施設一覧  https://www.gankaikai.or.jp/lowvision/shisetu/ 

https://www.gankaikai.or.jp/lowvision/shisetu/
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２. 眼のしくみ 
私たちの眼は、直径わずか 24mm（１円玉より少し大きい

程度）の精密な球体です。この小さな器官が、外の世界の光を

取り込み、映像として脳に届ける役割を担っています。 

 

【眼の構造】 

その仕組みは、よく「カメラ」に例えられます。 

 

1. 光の入り口とピント調節（レンズの役割） 

まず、光は眼の表面にある「角膜」から入ります。 

・角膜： 眼の一番外側にある透明な膜で、カメラの「保護フィルター」と「固定レンズ」の役割を

します。 

・水晶体： 角膜の奥にある、厚みを変えられるレンズです。 

近くや遠くを見るためにピントを合わせる「オートフォーカス機能」を担っています。 

 

2. 映像を映し出す場所（フィルムの役割） 

レンズを通り抜けた光は、眼の奥にある「網膜」に届きます。 

・網膜： カメラの「フィルム」や「デジタルセンサー」にあたります。 

ここにピントが合うことで、物体が像として映し出されます。 

・視細胞： 網膜にある特殊な細胞です。映し出された「光の像」を、 

脳が理解できる「電気信号」へと変換します。 

 

3. 脳への伝達（ケーブルの役割） 

網膜で電気信号に変わった情報は、そのままでは「映像」になりません。 

・視神経： 網膜と脳をつなぐ「接続ケーブル」です。 

・脳（第一次視覚野）： 視神経を通ってきた信号が脳の奥（後頭部）に伝わり、初めて私たちは 

「あ、リンゴがある！」と認識することができます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

「見えにくい」という状態は、この一連の流れのどこかに「通りにくい場所」や「情報の乱れ」があ

る状態です。例えば、レンズ（角膜・水晶体）が濁れば、映像はかすみます。フィルム（網膜）が傷んで

いれば、映像が欠けたり歪んだりします。ケーブル（視神経）が細くなれば、信号がうまく脳に届き

ません。どの部分に原因があるかによって、教室での支援方法（光の調整、文字の拡大、座席の配

置など）が変わってきます。 

日本視能訓練士協会 

ホームページ（ま目知識）より抜粋 

日本眼科医会 

ホームページより抜粋 
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【視力とは？】 
 

視力とは、「物体の形や細部をどれだけ正確に見分けることができるか」という能力のことです。 

 

1. 視力の「0.1」や「1.0」が意味すること 

視力検査で使われる「ランドルト環（Cの形のマーク）」には決まりがあります。 

1.0の視力： 5メートル先にある、隙間がわずか 1.5mmのマークを見分けられる能力です。 

0.1の視力： 1.0の人が見えるマークの 10倍の大きさ（隙間 15mm）にならないと見分けら 

れない状態を指します。 

 

2. 「見える」と「判別できる」の違い 

ロービジョンの児童生徒にとって、視力検査は「何かがそこにあるのがわかる（存在）」段階か

ら、「それがどの方向を向いているかわかる（判別）」段階まで、非常に集中力を必要とします。 

 

・中心窩
か

： 網膜の真ん中にある、最も視力が鋭い部分です。ここが傷つくと、全体はぼんやり見

えていても、文字を読み取るための「視力」が著しく低下します。 

 

3. 視力だけで「見え方」は決まらない 

同じ「視力 0.1」の子でも、まぶしさに弱い子、視野が狭い子、コントラスト（明暗の差）がはっ

きりしないと見えない子など、実態はさまざまです。 

視力の数値はあくまで「調子の良いときの一つの参考値」として捉え、実際の教室での「機能

的視覚」を大切にしましょう。 

 

【視野とは？】 

視野とは、目を動かさずに一点を見つめたときに見える範囲のことです。 

健康な人の場合、片目で見ると鼻側に約 60度、耳側に約 100度、上方に約 60度、下方に

約 70度の広がりがあります。両目を合わせると、およそ 180度から 200度近い範囲を一度

に捉えることができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上方 60度 

下方 70度 
鼻側 ６０度

耳側 １００度

正常な視野の範囲（例） 
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1. 「中心」と「周辺」の役割分担 

視野には、場所によって得意な役割があります。 

 

・中心視野 

網膜の真ん中（黄斑部）で見る範囲です。 

視力が最も高く、「文字を読む」「色を識別する」「相手の表情を見る」など、細かい情報を 

キャッチするのが得意です。 

 

・周辺視野 

中心以外の広い範囲です。 

視力は低いですが、「動くものに気づく」「空間の広がりを感じる」「暗い場所で光を感じる」 

ことが得意です。 

私たちが何かにぶつからずに歩けるのは、この周辺視野のおかげです。 

 

2. 「視野が欠ける・狭い」とどうなる？ 

視力が良くても、視野に問題があると生活に大きな支障が出ます。 

代表的な見えにくさは以下の通りです。 

 

・視野狭窄 

見える範囲が周囲から狭くなっていく状態です。 

「トイレットペーパーの芯を通して世界を見ている」ような状態に例えられます。 

教室での様子： 足元の段差に気づかず転ぶ、机の上の消しゴムが見つけられない、 

全体像を掴むのに時間がかかる など。 

・中心暗点 

視線の中心が欠けたり、歪んだりする状態です。 

教室での様子： 先生の顔の中心（目や鼻など）がわからない、教科書の文字の一文字目が 

消えて見えないなど、細かい作業が困難になります。 

 

・半盲 

右半分、あるいは左半分など、視野の一部が見えなくなる状態です。 

脳の損傷（脳梗塞や外傷など）が原因で起こることがあります。 

教室での様子： 片側にある物に気づかずぶつかる、音読で左側の文字を読み飛ばす 

（左半盲の場合）といったサインが見られます。 

 

視野に障害がある児童生徒は、「見えているはずなのに、見落としが多い」と誤解されがち

です。 

「どこから声をかけたら気づきやすいか」（正面か、横か） 

「どこに教材を置けば一度に目に入るか」 

「本人が頭を振って（目を動かして）情報を補っているか」 

これらの視点を持つことで、本人が見やすい環境を整えるサポートが可能になります。 
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3.  眼の疾患 
医学的弱視 

眼球に器質的な病変（眼の形や組織そのものの異常）はないが、はっきりと見る経験が乏しいた

めに、視力の発達が遅延した状態。早期の治療で回復が望める場合があります。医療関係者が「弱

視」と言った場合は、医学的弱視を指しています。                                                          

※学校での「弱視」は、眼科医療において治療の可能性がある「医学的弱視」とは異なることにご留意ください。 

 

【屈折異常（近視・遠視・乱視などの総称）】 

近視 

網膜の前方にピントが合う状態。近くは見えますが、遠くがぼやけて見えます。凹

レンズで矯正されます。 

遠視 

網膜の後方にピントが合う状態。遠くのものも近くのものもぼやけて見えます。凸

レンズで矯正されます。 
 

乱視 

角膜や水晶体のゆがみがあるため、目に入った光がどこにも焦点を結ばない状態。

対称的なゆがみは、円柱レンズで矯正されます。ぼやけて見えたり、何重にも見えた

りします。 

斜視 

眼筋の力の不均衡により、両眼の視線が協調して正しく目標に向かな

い状態。小児期からの斜視では斜視眼が弱視になったり、両眼視機能

の発達が妨げられたりすることにより、奥行き知覚に困難を伴うこと

があります。 

白内障 

水晶体の混濁。先天的な（生まれつきの）場合もあります。視力が低く、特に明るい光の下で近距

離・遠距離の視覚作業が困難になります。色の識別も弱い場合があります。 

緑内障 

眼内の圧力が視神経を損傷し、視力低下や視野欠損を引き起こす疾患。定期的に眼科医による眼

圧測定が必要です。 

網膜剥離 

網膜の一部が眼球の支持構造から離れて分離する状態。早期であれば外科的処置により再接合

が可能です。 

加齢黄斑変性 

網膜の、ものを注視する黄斑という領域の構造が変形し、視力低下や変視（物がゆがんで見える

症状）や中心暗点（視野の中心が欠ける）を生じます。黒板や印刷物の読み取りに支障をきたしま

す。 

眼振 

目が不随意に動く状態。多くの眼疾患に関連しますが、単独の症状として出ることもあります。 
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視神経萎縮 

視神経が機能しなくなり、網膜から脳への正確な視覚情報の伝達ができなくなる状態。中心暗点

（視野の中心が欠ける）がある場合には、わずかに視線を少しずらして横目などで見ること（偏心

視）で見やすくなる場合があります。視力低下や視野の欠損が見られます。 

網膜色素変性 

特に周辺視野や夜間視力に関わる桿体
かんたい

細胞が変性して、視野（眼を動かさずに見える範囲）が狭

くなり、夜盲、強い光への過敏が見られます。 

未熟児網膜症 

網膜血管が未発達な状態で生まれた児に起こり、網膜剥離のために重度の視力障害を来すこと

があります。治療により失明を免れても強度近視や医学的弱視、斜視などが残ることがあります。 

 

4. どんなふうに見えている？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

３． 視 

 

晴眼者の見え方 ぼやけて見える 

 

・屈折異常がある。 

 （近視・遠視・乱視） 

・眼鏡が合っていない等 

 

 

かすんで見える 

 

・白内障 

 

・硝子体の混濁 等 

 

 

物が二重に見える 

 

・斜視 

 

・眼球運動障害 等 

 

 

見えないところ 

（暗点）がある 

 

・視神経委縮 

 

・黄斑変性 等 

 

 

視野（見える範囲）が狭い 

 

・網膜色素変性症 

 

・緑内障の末期 等 

 

 

視野の半分が見え

ない 

（半盲） 

 

・脳血管障害  等 
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５.  視力検査 

 

視力検査法 実施方法 配慮事項 

ランドルト環 

（字づまり） 

 

 

・上下左右の切れ目の方向を答え

る。 

・4方向のうち、3方向を正答でき

れば、「正しい判別」と判断する。 

・必ずしも０．１から始めず、前回の

測定値を参考に少し大きい視標か

ら始めても良い。 

・上下左右で答えるのが難しい場合

は、指差しや手で持つランドルト環

で回答させる。（ランドルト環を運

転手さんのハンドルに見立てるの

も良い） 

 

 

ランドルト環 （字一つ） 

 

 

 

 

・集中力に欠ける場合は 2.5mで

測定し、換算する。 

・視標の方向を変えるときは、裏返

してくるりと回しながら変えてい

く。 

 

・字づまりの表では、集中できない

場合に使用する。 

・０．１の視標が見えないときには、

検査者が０．１の視標を持って近づ

いて行く。    

（例）距離を縮めて測ったとき 

４mで測定し、０．１の視標が見え

れば、換算視力０．０８となる。              

（０．１ × 4ｍ/5ｍ= 0.08） 

 

単独絵指標   

         

 

 

 

・集中力に欠ける場合は 2.5mで

測定し、換算する 

・マッチングができれば実施可能。 

・4択が難しい場合は、2択で実施

する。 

・本人の表現で回答させる。 

（鳥・カラス・パタパタなど、視標の

区別がつけば表現は何でも良い） 

・５ｍの距離での実施が難しい場合

には、距離を近づけて実施するこ

とができる。  

（例） 距離を縮めて測ったとき 

２．５ｍで測定し、１．０の視標が

えれば、換算視力０．５とな

る。                       

（１．０ × ２．５ｍ/５ｍ= ０．５） 

・絵と同じ形のものを選んで答える

方法でも良い。 

視力検査には、遠くを見る検査（遠見視力）と近くを見る検査（近見視力）があります。遠くは５ｍ、近

くは３０ｃｍで調べることが多いです。遠見視力は、黒板を見るときなど、近見視力は、教科書を読む

ときなどに必要です。 （遠見視力と近見視力は、近視、遠視、乱視などの屈折状況により、同じ数値に

なるとは限りません）  視標を使った検査が難しい場合には、視反応検査を行ってください。 どの

視力検査を行うかは、１１ページのフローチャートを参考にしてください。       

視力検査は、視覚的・聴覚的な刺激の少ない部屋で実施します。視野の範囲にある掲示物等は片付

け、騒音や雑音の入らない、落ち着いた環境を設定します。 

 

 

 

【遠見視力】 視標から目までの距離は、５ｍ 
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【近見視力】 視標から目までの距離は３０ｃｍ 

視力検査法 実施方法 配慮事項 

ランドルト環 近距離単独視標  

 

 

 

 

・上下左右の切れ目の方向を答える。 ・上下左右の切れ目の方向を

口頭で答えることが難しい

場合は、指差しや手で持つ

ランドルト環で回答させる。

（ランドルト環を運転手さん

のハンドルに見立てるのも

良い） 

森実ドットカード（うさぎ・くま） 

 

 

 

 

 

 

・うさぎやくまの目（ドット）の大きさが視標

になっており、見えた目の大きさで視力

を測定する。 

 

・目のないカードと一緒に 2枚提示し、「お

目々がついているカードはどっち？」「目

のあるうさぎさんはどっち？」等、質問

し、目のついているカードを取ったり、指

したりしてもらう。 

・カードの左上に視力値が書

かれているので、提示の際

に指で隠す。 

 

ST ジャンケンカード 

 

 

 

 

 

・出したカードと指で同じ形にしてもらう。

「グー、チョキ、パー」で答えてもよい。 

 

・３つの視標（グー、チョキ、パー）から指示

した形を選んでもらう。 

 

・提示した１つの視標とジャンケンの勝負を

する。 

 

・ジャンケンができるかどう

かは、発達とも関係してお

り、視力検査に加えて発達

の状態をチェックできる。 

 

 

 

縞視力  

グレーティング視力検査 

 

 

 

 

テラーアキュイティカード

（TAC）    

    

 

・縞視標と目の距離は、

２０ｃｍから１０ｃｍ刻

みで２ｍまで。 

・灰色の無地の視標と

縞模様のある視標を

重ねて、縞のある視標

を動かす。そこに眼球

が動くかを観察する。 

 

・カードから目までの距

離は、３８ｃｍ、５５ｃ

ｍ、８４ｃｍ。 

・フルセット 17枚     

1枚が縦２５ｃｍ横５６

ｃｍ 真ん中に観察用

の穴が空いている。 

＜安全上の注意事項＞ 

・縞は脳への刺激が強く、重度の障害がある児童

生徒の場合、てんかん発作を誘発する恐れがあ

る。 

・検査前に必ず既往歴を確認し、本人の様子を注

意深く観察しながら素早く実施する。 

 

 

・検査者は、検査の客観性を保つために、検査前

に縞がどちらにあるかを見ないようにする。 

※ 検査者が事前に縞の方向を知っていると、「被

検者が縞の方を見た」という先入観や期待が入

り込み、わずかな目の動きを「正解の方を見た」

と無理に結びつけてしまう恐れがあるため。 

・被検者側にいる大人に協力してもらい、縞の方

を見ているかどうか、確認する。 

・カードが汚れないように手袋をして実施する。 

※ 視標が汚れると、縞模様以外の部分に視線が

誘導されてしまうため） 
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【視反応検査】 

視力検査法 実施方法 観察行動 

① 固視または、追視があるか？ 

この反応があれば、「固視あり」

または、「追視あり」と判定す

る。 

・音が出ないおもちゃなど興味があ

るものを目の前で動かしてみる。 
 

・音が出るおもちゃなど、興味がある

ものを目の前で動かしてみる。 
 

・鏡やモールなど、キラキラするもの

を揺らしてみる。 

・不随意的な眼球運動が止まる

か、または、固視するか、追視す

るかどうかを観察する。 

② 視運動性眼振（動くものを追う

時に目が左右に揺れ動く反応）

の誘発はあるか？ 

この反応があれば、「視運動性

眼振あり」と判定する。      

（縞視力による検査ができる可

能性がある） 

・帯状の紙に一定間隔に図形（長方

形など）やイラストを配置したもの

を目の前で横に動かしていく。  

 

・タブレット端末の写真などをめくっ

ていく（スワイプさせる）。 

・図形やイラストの動きに合わせ

て眼球が動くかどうかを観察す

る。（眼振が出る） 

 

・視標を動かす速さを変えてやっ

てみる。 

③ 物が急に近づいたときに反応

があるか？ 

この反応があれば、「接近刺激

による視反応があり」と判定す

る。 

・目の前で安全なもの（タオルなど）

を落とす。 

 

・安全なもの（手のひらやうちわな

ど）を目の前に急に接近させる。 

・接近刺激による視反応がある

かないかを観察する。  

       

・まばたきするか？（瞬目反射）   
 

・不随意的な眼球運動に何らか

の変化が出るか？ 

④ 光刺激による反応があるか？ 

この反応があれば、「光刺激に

よる視反応あり」と判定する。 

・弱い光（ペンライトなど）を目の周

囲に当てて目の動きを観察する。 

 

・強い光（検診用ライトなど）を目の

周囲に当てて目の動きを観察す

る。 

 

＜安全上の注意事項＞ 

光は脳への刺激が強く、重度の障害

がある児童生徒の場合、てんかん発

作を誘発する恐れがあります。 

検査前に必ず既往歴を確認し、本人

の様子を注意深く観察しながら素早

く実施してください。 

光を当てた際、以下の反応があ

るかを確認します。 

 

・対光反射（たいこうはんしゃ）： 

光に反応して、瞳孔（黒目の中

心）が小さくなるか。  
 

・瞬目反射（しゅんもくはんしゃ）： 

まぶしさを感じて、まばたきを

するか。  
 

・眼球運動の変化： 常に動いてい

る目（眼振など）の動きが止ま

る、あるいは何らかの変化が見

られるか。     

 

 

※その他、好きなおもちゃなどを使っておおよその視力を調べる方法もあります。 

  



11 

 

【視力検査のフローチャート】  視力を測定する方法を見つけましょう！ 
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6． 視覚補助具等 

 

 

【拡大鏡 （ルーペ）】 

種類 概要 特徴と活用法 

拡大鏡 （ルーペ） 手持ち・据え置き型など様々 
  文字や図の拡大に有効 

  視力や使用環境により選定 

単眼鏡 ポケットタイプの携帯型が便利 
  遠くにあるものを見るときに有効 

  ピント合わせが容易 

遮光眼鏡 特定の波長の光をカットする色付き眼鏡 
  まぶしさやコントラスト低下に対応 

  病状により適した色が異なる 

拡大読書器（CCTV） カメラで映した文字をモニターに拡大表示 
  大きさ・色の調整が自在 

  学校・家庭でも使用可能 

タブレット・ICT機器 iPad等で拡大・音声読み上げ・録音・録画が可能 

  自分に合った支援方法を組み合わ

せられる 

  学習・生活の自立支援に活用 

書見台 読み書きに使用 
  良い姿勢を保って学習できる 

  大きい机が必要 

中学年：手持ち式 

・小型のものは携帯に便利 

・倍率が豊富 

・焦点を合わせること等に 

 習熟が必要 

 

・目とレンズの距離を近づけると見える範囲が広くなることを 

伝える。（卓上式でも同様です） 

補助具選定の目安 

低学年：卓上式 

・焦点が固定されているため 

 低年齢でも扱いやすい。 

 

・屈折異常が未矯正場合 

 像がぼやけることに注意 

 

・光軸方向から見る必要あり 

低学年：卓上式 

スタンプルーペ（ブロックルーぺ） 

利点 

・安価（1,600円程度） 

・軽量 

・焦点固定（紙面におくだけで 

        ピントが合う） 

注意点 

・傷つきやすい ・倍率が 2倍程度 

 

 

中学年～高学年：眼鏡式 

・両手が使える 

（例） 

「寝ながらマンガを見たい」 

算数の作図 

家庭科の針と糸 

携帯電話の画面 など 

 

・焦点を合わせること等の操作に習熟が必要 
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【単眼鏡】 

 

 

 

【遮光眼鏡】 

 

 

 

【拡大読書器 CCTV】 

 

 

 

【タブレット端末・ICT機器】                

  

 

 

 

【書見台】 

 

 

利き手は、筆記具を持つので、反対の手

で単眼鏡を持ちます。 

３つの約束をします。 

１． 単眼鏡を使うときは、首にかける。

（落下防止） 

２． 太陽を見ない。（網膜保護） 

３． 歩きながら使わない。（安全の確保） 

まぶしさの要因となる主な波長の光（青色などの短波長光）を

効果的にカットするフィルターレンズで、まぶしさの軽減、コン

トラストの改善（明暗の差が強くなることで物の輪郭などがは

っきりする）などの効果があります。 

拡大読書器は、拡大率、画面の色、白黒反転、明暗の設定が

できます。黒板を写せるものもあり、遠くと近くを切り替

えることができる機種もあります。 

携帯用のものもあります。 

タブレット端末のカメラやビデオ機能を使って、黒板を見たり、

撮影して見たい箇所を拡大したりすることができます。理科の

実験で近づくと危険な場合や、ダンスの動作などを覚えたいと

きなどにも利用すると便利です。 

UDブラウザでは、PDF版拡大教科書が利用できます。 

良い姿勢を保ち、疲労を軽減することができます。 

マグネットがつくタイプもあります。 
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７. 見えにくさの原因と有効な支援 

【視力による見えにくさ】 

 

 

【視野による見えにくさ】 

 

 

【羞
しゅう

明
めい

（まぶしさ）による見えにくさ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特徴 文字や図形がぼやける／ピントが合わない／小さい文字が見えにくい 

主な原因 網膜や水晶体など、目の構造に障害がある／屈折異常など 

教室でのサイン 教科書を顔に近づける／目を細める／黒板の文字を見逃す 

有効な支援 拡大読書器、拡大教科書、ルーペ、文字サイズの調整、書見台の利用 

特徴 視野の中心・周辺が欠ける／一部分しか見えない 

主な原因 緑内障、網膜色素変性症、脳梗塞など 

教室でのサイン ぶつかる／人や物に気づきにくい／一部だけしか黒板を写せない 

有効な支援 座席の配置調整、文字や図のレイアウト配慮、周囲の整理 

特徴 明るい場所で見えづらい／光で文字が飛ぶ／逆光に弱い 

主な原因 角膜疾患、白子症、眼底疾患、視神経萎縮、網膜色素変性など 

教室でのサイン 窓際を避ける／目を細める／屋内でも帽子やサングラスを着用 

有効な支援 遮光眼鏡、カーテン・照明調整、モニターの明るさ設定 

特徴 黒板が見えづらい／色の識別が難しい 

主な原因 色覚異常 

教室でのサイン 色を間違える／地図が分かりにくい／色の変化をとらえにくい 

有効な支援 
絵の具や色鉛筆に色名のラベリングをする／チョークへの配慮 

地図などは色以外で区別ができるようにする（文字や模様など） 

特徴 見えていても情報として処理しにくい／混乱・読み飛ばしが多い 

主な原因 脳の視覚処理障害（例：CVI＝脳性視覚障害） 

教室でのサイン 目の動きが不安定／注視が続かない／見た情報がすぐに抜ける 

有効な支援 情報量を減らす／シンプルな教材／注目しやすい配色と配置 

【色覚特性による見えにくさ】 

【脳の機能による見えにくさ】 
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【ビデオ】 

「学校で できる 視力検査」 

この冊子で紹介している視力検査（遠見視力・近見視力・視反応検査）をビデオで

紹介しています。 

本校ホームページをご覧ください。 

学校における視力検査や眼科検診の結果 

眼科の受診を勧められることがあります。 

 

治療をすることで改善できる疾患を 見落とすことがないように 

                  すみやかに眼科を受診することが大切です。 

 

視覚補助具等を使用することで、学習に取り組みやすくなる場合があります。 

 

      県内唯一の視覚特別支援学校である  

本校の「視覚支援センター」にお問い合わせください。 

参考：手作り 視力検査グッズ 

●縞視力の練習用  

  厚紙に縞模様と灰色の色紙を貼付する。 

①灰色と縞視標を重ねる。②縞の方を見るように伝える。 

③灰色を被検者に見えるようにして、縞視標を動かす。 

④縞の方を見るかどうかを観察する。（縞は、太いものから始める） 

 

●視運動性眼振 

 書初め用の画仙紙（紙の長さ ７８ｃｍ）を幅６ｃｍに切る。 

色紙（黒か赤）の長方形（４ｃｍ×５ｃｍ）を等間隔で貼る。 

5cm間隔で、長方形を 7枚 貼付 。 

 

被検者の目の前で 視標を横に動かし、眼振を観察する。 
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相談してね！ 

『ロービジョンのサポート』 

埼玉県立特別支援学校塙保己一学園 

視覚支援センター 

 

 

 

監修 埼玉医科大学病院眼科（アイセンター）    准教授    蒔田 潤     

本校非常勤講師                視能訓練士  三輪 まり枝    

山口 亜矢  

 

参考：香川県内で統一した 特別支援学校における 視力検査マニュアル作成による      

視力評価法の変化 （林 京子・星川 じゅん 香川総合リハビリテーションセンター） 
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