
臨床的分類

原因による分類 ａ）片眼弱視と両眼弱視 ｂ） 機能弱視 と 器質弱視 ｃ）眼位および固視状態 ｄ）予後による分類

1１)斜視弱視

2)微小斜視弱視

３屈折異常弱視

経線弱視

２不同視弱視

４形態覚遮断弱視

（遮閉弱視）

ただし、中間透光体までので阻害（教科書では片眼となっているが器質を含む両眼の可能あり）
例）眼瞼下垂・角膜混濁・先天白内障・硝子体混濁も含む

片眼弱視

両眼弱視

機能弱視

器質弱視

治療・訓練により視力
が回復するもの。

可逆的な視力障害。

治療・訓練により視力が
回復がみられないもの。

不可逆的な視力障害。

斜視および固視異常あり

斜視および固視異常なし

明確なものはない。器質より機能、
斜視・固視異常がないものが良好。

片眼より両眼弱視が良好。

不良

まず良好
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予後の大まかな順番
ケースバイケースあり

形態覚は両方

弱視の分類 参考）久保田伸枝：視能学 P415～419

＊注 必ずしも全てこうとは限らない。

視能学P４１１より



微小斜視弱視 不同視弱視

眼位ずれ ごく細かい斜視 正位

不同視の程度 いろいろな程度 いろいろな程度

弱視の程度 軽度のことが多い いろいろな程度

弱視眼固視状態 偏心固視のことが多い ほとんど中心固視

網膜対応 異常対応 正常対応

遮閉試験 戻り運動(－)のこともある 戻り運動はない

抑制暗点 中心よりずれている 中心にある

異常融像の検出 検出できる 検出できない

遠視の正視化 14 歳でも不十分 9歳までには正視化する

遺伝関係 遺伝要因を認める ほとんどない

弱視治療 反応する よく反応する

微小斜視弱視と不同視弱視の鑑別診断 渡辺好政：視能矯正学第 2 版 P284


