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要 旨

目的 :かがわ総合リハビジテーション病院におけるロービジョンケアヘの取り組みについて報告する。

対象・方法 :2008年 9月 ～ 2(X19年 12月 までにロービジョン外来を受診した 58例 (男性 31例、女J性 27例、

平均年齢範.5歳)に対し、視力・視野等の視機能評価を行い、要望に応じて視覚的補助具の処方を行った。

結果 :ロ ービジョン外来受診者の原因疾患は、網膜色素変性症 21例 (360/0)、 強度近祝陣 脈絡膜萎縮 5例 (9

%)、 緑内障 4例 (7%)な どであつた。すでに視覚障害者手帳を取得していたのは26例 (45%)で、新たに

視覚障害者手帳の申請をしたのは 7例あつた。処方した視覚的補助具は遮光眼鏡 16例 (27%)、 拡大読書器

11例 (19%)、 拡大鏡 10例 (17%)近用眼鏡 10例 (17%)、 単眼鏡 4例 (7%)、 遠用眼鏡 3例 (5%)で

あつた。

結論 :ロ ービジョンケアを行うことにより患者の現状を把握し、要望にあわせた視覚的補助具の処方を行うこ

とができた。

1.緒言

かがわ総合リハビリテーション病院 (以下 当院)

眼科では、以前よリー般外来の中で「読み書き」が

不自由な忠者に対し、申掘け Of醜 (以下 QOLlの

向上のためにロービジョンケア (以下 LVケア )を

おこなってきた。2(X18年 9月 には、日艮科一般外来か

ら独立させ「ロービジョン外来」 (以下 br外来)

当院 LV外来の 1人当たり診療時間は 1.隣2時間で、

完全予約制で行った。

表 1 ロービジョン外来の流れ

1.閣診 (何がしたいか、何が不自由か)

2.速・近視力測定、必要に応じて視野検査

3.速用と近用E長鏡、弱視眼鏡、速光眼銭、拡
を開設した。その取り組みについて報告する。      大鏡、拡大読書器の処方

4日 常生活の五夫、便利グッズの紹介

5,障害者生活支援センター、生活訓練施設等2.対象・方法
の情報提供

対象は 2(108年 9月 ～ 2009年 12月 までに当院Ⅳ

外来を受診した 58例 (男性 31例、女′
l生 27例)で、  3.結果

平均年齢は 49.5歳 (隣側 歳)である。         図 1に、当院 LV外来を受診 した 58例の年齢分

表 1に当院Ⅳ 外来の流れを示す。最初に問診、   布を示す。就学前後と、壮年期から老年期の受診者

視力・視野等の視機能評価を行い、要望に応じて視  が多かった。31～40歳が 3.40/0、 21～30歳が 5。 20/0と 少

覚的補助具の処方を行った。その他、 日常生活の工  ない傾向にあつた。

夫や便利グッズの紹介、必要に応じて障害者生活支   いた外来受診者の原因疾患では、多い順に網膜色

援センターや生活訓練施設等の情報提供を行った。   素変性症21例 ●60/0)、 近視性網脈絡膜萎縮5例 0り、
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緑内障 4例 (70/0)であった (図 2)。

LV外来受診者の視覚障害者手帳取得状況を図 3

に示す。受診時、26例 (450/0)が すでに視覚障害者

手帳を取得していた。b/外来受診を機に、新たに

視覚障害者手帳を取得したのは7例 (120/Olであった。

外来受診の主訴の内わけを図 4に示す。 「読み書

きが不自由」340/0、 嵯明」210/0、 「単隈鏡試用J140/O、 明

覚障害者手帳希望」120/0の順に多かった。

LV外来受診者の良好眼の遠見視力は、0.3以下が

全体の 620/0で あり、その一方で 0.7以上の症例も

120/0あつた(図 5)。 良好眼の近見視力は0.4以下が全

体の 810/0であつた (図 6)。

図 7に処方した視覚的補助具を示す。多しⅥ贋に遮

光眼鏡 16例 (内、網月莫色素変性症 13例)、 拡大読

書器 11例、拡大鏡 。近用眼鏡 10例であつた。

拡大読書器と拡大鏡を処方した症例の近見視力分

布を図 8示す。拡大読書器を処方した 11例の良好

眼の近見視力は 0.02以上 0.3以下であつた。拡大鏡

を処方した 10例の良好眼の近見視力は 0.05以上 0.4

以下であつた。

今回取得

■すでに取得

2  3  4  5  6  なし 等級

図3 視覚障害者手帳取得状況

その他
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図 4 ロービジョン外来受診者の主訴

4.考察

当院 LV外来を受診 した 58例 の年齢分布は、就

学前後と、壮年期から老年期の受診者が多かった。

併10歳の 7例中 6例が、就学前の視機能評価と視

覚的補助具の処方を希望して受診した。50歳以下

は学業や仕事に適した補助具オ〆希望し受診するケー

スが多く、高齢になるほど日常生活や趣味のために

補助具を希望する例が多かつた。中村ら1)の報告で

は、件 79歳がLV外来受診者の約 1/2を 占めており、

各施設の専F弓性により受診者の年齢分布が異なると

考えられる。当院 LV外来では、20歳以下は先天性

疾患が多く40歳以上は進行性の眼疾患が多かった。

当院 LV外来受診者の原因疾患で最も多かったの

はイ剛莫色素変性症 360/砲 1例 )で あつた。他の報告

。～0でもLV外来受診者の原因疾患で網膜色素変性症

は上位である。当院で網膜色素変性症の症例が多か

った理由の一つに、医療相談会や講演会で視覚的補

助具やい「ケアをアピールできたことも一因と考え

られる。21例中 8例が医療相談会・講演会後に当院

bπ外来を受診していた。患者のQOL向上のために、

まずⅣ ケアの存在を知つてもらうことが重要だと

思われる。          ,
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図5 良好眼の遠見視力分布
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図6 良好眼の近見視力分布

図7 処方した視覚的補助具
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図8 拡大鏡 。拡大読書器処方例の近見視力
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視覚障害者手帳の取得は、当院Ⅳ 外来受診を機  実際に遮光眼鏡を処方したのは羞明を主訴に受診し

に手帳を取得した症例も含め全体の 580/0であった。   たこの 12例 と、他の 4例 (網膜色素変性症)であ

一方、身体障害者 (視覚障害)に該当しなかった24  る。補装具としての遮光眼鏡支給条件の緩和により、

例のうち 7例にも視覚的補助具が有効だつたので処  今後遮光眼鏡の需要がさらに高まることが予測され

方 した。当院 LV外来で処方した視覚的補助具で一  る。

番多かったのは遮光眼鏡 16例 (内、網膜色素変性   当院 LV外来受診者の良好眼の遠見視力は、0.3以

症 13例)で、以下に拡大読書器 11例、拡大鏡 。近  下が全体の 620/0であった。WI[0では「矯正視力が

用眼鏡 10例と続く。                両眼視で 0.05以上 0.3未満」をLVと定義している。

平成 22年 3月 31日 に厚生労働省より出された「補  これを基準にすると、当院 LV外来受診者の約 6割

装具費支給事務取扱指針の一部改正について」にお  が LV者 ということになる。簗島つは、視力が 1.0

いて、遮光眼鏡が身体障害者 (視覚障害)の補装具  でも視野が狭窄していればその視力を十分に使 うこ

として適用される際の支給対象者の要件等が見直さ  とは難しく、日常生活で患者が視覚的に困難を感じ

れた。それまでは支給対象者が網膜色素変性症、白  た時がLVの始まりだと述べている。当院でも差明

子症、先天無虹彩、錐体木干体ジス トロフィーの4疾   を主訴に受設した視力 1.2の網膜色素変性症の 1例

患に限られていたが、この度の改定により視覚障  に遮光眼鏡を処方した。視力や視野の障害の程度、

害による身体障害者手帳を取得し、差明があり、さ  視覚障害者手帳の有無によらず、患者のニーズに応

らに羞明の軽減に遮光眼鏡の装用が有効であれば補
. 

えることが大切である。

装具としての支給対象者になることができる。今回   良好眼の近見視力では0,4以下が全体の 810/0であ

の当院 Ⅳ 外来の取り組みについての報告は、この  った。新聞を読むのに必要な近見視力は 0.4-0.5で

改定前の統計である。差明を主訴に受診 した 12例  ある。近用眼鏡を装用しても新聞の文字が読みにく

(210/0)の うち 9例は網膜色素変性症で、他は視神経  いと感じた時が、拡大鏡等の補助具を勧める目安に

委縮、近祝柳 脈絡膜萎縮、加齢黄斑変性であった。  なると思われる。当院LV外来においても、拡大読書器
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を処方した■ 例の近見視力は0,02以上 0.3以下で

あり、拡大鏡を処方 した 10例の近見視力はα05以

上 0.4以 下であつた。患者の QOL向上のためにも

近見視力 0.4以下の症例には、拡大鏡等の積極的な

紹介が有効である。

以上、当院 LV外来の取り組みについて報告を行

った。Ⅳ ケアを行うことにより患者の現状を把握し、

要望にあわせた視覚的補助具の処方を行うことがで

きた。        |
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