
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

両眼視機能の検査 眼位の検査 

両眼性眼位の検査 

大型弱視鏡によるκ(γ)角の測定 

単眼性眼位の検査 

他覚的斜視角の検査 自覚的斜視角の検査(同時視) 

（回旋偏位も含む） 

融像の検査 同時視及び抑制検査 立体視の検査 網膜対応の検査 

Grade Ⅰ Grade Ⅱ Grade Ⅲ 正常対応 

異常対応 対応欠如 

視能矯正 

対応異常 

二重対応 

調和性異常対応 不(非)調和性異常対応 

9 方向眼球運動検査 

網膜対応異常矯正訓練 抑制除去･同時視訓練 融像(幅)訓練 

その他の検査 

眼球運動検査 

検査 

治療 

検査の目的 臼井千惠：視能学 P333 

１）各種斜視の定性と斜視角の定量 

２）各むき眼位における斜視角の定量 

３）同時視(後述)の可否 

４）網膜対応の判定 

５）融像の可否と融像力の測定 

６）立体視の可否 

７）回旋偏位の定量 

８）γ角の定量 

Simultaneous perception 
（S．P） 
同時に重なって見えること 

Fusion（Fｕ） 
幅のある同時視 

Stereopsis(S．T) 
視差のあるものを見るこ
とで生じる立体感 

Objective angle of  
Strabismus(Obj A)（OA） Subjective angle of  

Strabismus(Subj A)（SA） 

２                ３                  １ 

偏位がどれだけあるか？を
みる 
＊方法は 5．眼位検査の項で 

斜視の有無に関わらずどれだけの
両眼視機能があるか？をみる 
 

同じ 

両眼視の治療・訓練 

準備物 

大型弱視鏡 

色々なスライド 

大型弱視鏡(Major amblyoscope・synoptophore)の目的 

 
＊方法は 

24．網膜対応検査の項で 

 
＊方法は 

6．眼球運動検査の項で 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

◎サイズ                                  

名称 通常の分け方 視能学 P335での分け方 

(ライオンと檻の場合) 

最大サイズ  縦７°×横１１° 

周辺サイズ (Peripheral size) Ｐサイズ １０°以上 縦 4.5°×横 7.5° 

傍黄斑部サイズ（Paramacular size） １０°まで  

黄斑部サイズ(Macular size) M サイズ ３°～（５°） 縦 3.5°×横６° 

中心窩サイズ(Foveal size) Ｆサイズ １°～２° 縦２°×横３° 

 

SP 測定時、S と P の間に測定した視標のサイズを記入する病院もある。 

例えば、SPをＭサイズで測定した場合、SMP と書く。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

照明室 

(電球) 

スライド室 

（視標） 

接眼部(主に凸レンズ 6.5Ｄ) 

 

角度表示部 

(偏位測定スケール) 

ｆ ｆ 

反射鏡 

器械の構造と原理 

 

スライド 



◎同時視検査用スライド・・・異質(異型)図形                

 

 

 

 

 

 

 

◎融像検査用スライド・・・同質(相似)図形 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎立体視検査用スライド・・・視差のある相似(偏心)図形 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎残像用スライド・・・網膜対応検査に使用 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎κ角測定用スライド                 ◎まわし検査用スライド 

 

 

 

 

 

 

 

 

チェックマーク 

 

   

  

チェックマーク 

  

チェックマーク 

チェックマーク 

 

 

 

どう見えるか？ 

スライドは Clement Clarke 社、イナミ社説明書より 

 



 

参考）視能矯正学・視能矯正マニュアル・視能学他 

 

・鏡筒で左右が完全に分離されるため、左右眼にそれぞれ任意の図形を見せることができる。 

・眼位に合わせて図形を投影できる。(水平・上下・回旋の３方向) 

・接眼部に種々の度数の凸レンズを入れることで、測定したい距離を設定できる。 

（通常、遠見にあわせる） 

 

・凸レンズをいれて調節性輻湊を除いても、近接性輻湊(物体が近くにあるという感覚によって起こる輻湊)が介在し、

日常眼位と異なる場合がある。 

・自然視とは違う。 

 

 

◎検査前 

①視診・問診・・・斜視の問診の項参照 

・現病歴（主訴の発症時期と経過）（発症の状態）（主訴の性質と自覚症状）（その他の症状） 

 

・治療歴 

・既往歴（発達歴・・・年齢・知能） 

・家族歴 

②屈折異常の有無・・・原則として完全矯正下(なるべくレンズホルダーに入れる) 

③他の検査結果 

④検査したいことの把握・・・優先順位の把握 

⑤本人の性格・・・集中力・積極性・順応性・理解力など 

⑥器械の準備 

・光学台と椅子の高さ・顎台・額当ての調整 

・瞳孔間・接眼部と角膜の距離（約 2cm）の調整 

・その他の目盛りを 0°にセットする 

⑦被検者への説明・・・実際にスライドを見せて行う 

 

◎検査中 

①眼の動きは、なるべく下方から見ること(光軸上に視線を持ってくる) 

②同時視が確認できない場合、上下と回旋のチェックも忘れずにすること 

③上下偏位や回旋(専用のスライドもある)の測定は上下に長い視標を・・・回旋は少しのずれは訴えないことが

あるので、一度大きく傾けてみてから直してゆき、反対方向からも同様にして中間点をとること。 

山本裕子：斜視・弱視の診断検査法 P127 より 

 

◎検査後 

○各目盛りを０°にもどしておくこと 

 

 

 

 

両眼視がある可能性の把握 

長所 

短所 

注意点 

固視状態・斜視、複視の有無 
見え方（交差性・同側性、共同性・非共同性） 
眼精疲労など 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大型弱視鏡色々                  

例）Clement Clarke 社製 2001型 

 

説明書より 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

例）イナミ社製 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例）ハンダヤ製 


