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昭和の時代の眼科検診といえば、「あかんべえ

検診」と言われる外眼部検診だけで終了してい

た場合も多く、保護者から評価される内容では

ない点も見受けられましたD

平成に入り、平成 2年 には 3歳児健診に視力

検査が_lミ務化され、また、平成18年からは弱視・

斜視 |lll鏡に対する国からの補助制度が確立され

ました。このように就学前健診における屈折検

査は徐々にではありますが学校保健の中に受け

入れられ、就学前までに弱視、斜視の治療を行

わなければ十分な治療効果が得られないという

啓発が少しずつ身を結んできたことは嬉しいこ

とです。一方、保育園健診の中で屈折検杢を行っ

ている施設は少なく、また、行っていたとして

も調節力の介人を除去出来ず、正確性に欠ける

(結果が近視寄りにイヒ自く)屈折検査器械が使用さ

れてきました。2015年 (平成27年 )5月 にわが国
にも自動判定機能付きフォトスクリーナー装置

(ス ポットビジョンスクリーナー :SVS)が導
入され、 3歳児以上であれば怖がらずに調節力

保育園での眼科健診にスポットビジヨンスクリーナーを

を除去した形で十分な屈折検査とともに斜視の

スクリーニング検脊ができるようになりました。

保育園の健診でSVSを 用いる小児科医もお り、

日本弱視斜視学会と日本小児眼科学会からは小

児科医向けの運用マニュアルが出されました。

私自身もSVSを 導入し、保育園健診で、弱視・

斜視の早期発見と治療導入の効果を実感してい

ます [

最近ではSVSを 就学前健診に導入した地方自

治体も見受けられますが、この動きが加速され

全国の各市町村にて 3歳児ならびに保育園児に

SVSに よる屈折検査ならびに眼位検査が施行
されるようになることを期待しています.就学
前学校保健を充実させるためには、教育委員会、

園医、同長の熱意と眼科医会、視能訓練十会と

の連携強化も重要です。 1人でも多くの弱視・

斜視患者を早期に発見できるよう、 SVSの 普
及を願っています.

小笠原孝祐 (医療法人小笠原眼科クリニック

院長 岩手県)

健康安全講座 遊具 0玩具の適正使用を

保育現場からの事故報告に、 1歳女児の乳歯
の外傷事例があります。その原因は、本来使用

対象年齢 3歳以上の玩具であるアイクリップと
いう洗濯バサミに似た玩具を口に入れようとし

た時、まだ指の力が弱く、うまく操作できずに

クリップが前歯の近くではじけてしまい、その

衝撃で歯が抜けてしまったのです.11任 はなく

なった歯を探し、水洗いして清潔な牛乳 (牛乳

アレルギーなし)に浸し、速やかに歯科受診し

ました.その後の対応や治療の経過は、保育所
としての大きな反省と謝罪を重ねましたが、完

治までにそれから8年を要しました。保護者に

完治を納得してもらうには、全ての永久歯の正

常な萌出と歯並びを保護者自身の目で確認でき

るまでの成長発達の過程と時間が必要だったの

です.

保育所では、この事故の反省より新しい年度

の準備には、必ず引き継いだ全ての玩具、遊具

について、購入時の説明書をひもどき、使用対象

年齢や注意事項等を職員間で再確認し、今の子

～乳歯の外傷事例より～

どもたちに適切なものなのか判断されています.

この事例は歯の再植はかなわず、永久歯萌出

まで 5年近く前歯が欠損状態で経過.通院時同
伴した保育所の看護師には母親から、折に触れ

「顔を見ると前歯の隙間が気になり辛い」と話

されたといいますЭ乳歯は歯の周辺組織や骨が

柔らかく、小さな衝撃でも、ぐ
｀
らついたり、め

り込んだり、抜けやすいのです.乳歯の奥には
すでに歯胚が育っていて、その部分が炎症をお

こすと変色したり、軽症と思っていても神経を

痛めていることもあり、長期に及ぶことが多く、

本人はもちろん、保護者の精神的苦痛も長く続

きますしこの事例では、保育所の遊具玩具の対

象年齢や使用方法、説明書の保管等に大きな反

省がありました。現在、全国的にも厚労省から

出された「事故防止、事故発生時対応のガイド

ライン」を参考に各保育施設独自のマニュアル

作成と、その具体的な実践が急がれています。
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