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心因性視覚障害 との関連で,自 験例のまとめ,心 因性ということの考え方,お よび,心 因性疾患の評価方

法につき述べた.

心因性視覚障害 と診断された17名 の患児につき,最 終受診より3年 以上経過した後の状態を追跡調査した.

調査時点では,5名,全 体の約30%が 近視になっていた.こ のことは,心 因性視力障害の視力に関する長期

予後検討の必要性を示すものである.自 験例の検討から,非 器質性視覚障害において,心 因性が疑われる状

態として,(1)自 覚症状で発症,(2)眼 以外の症状の合併,(3)日 常生活の障害,の3点 が考えられた.こ れら3

点に該当する患児への対応に際しては,心 理疾患の専門機関との連絡が望ましいと思われた.

心因性という用語は,非 器質性視覚異常の中で心因が明らかな例にのみ使用し,そ れ以外の例に関しては,

適 当な用語を考案する必要があると考えた.

In relation to psychogenic visual disturbances, the author describe a summary of our own clinical 

experiences, a conception of •gpsychogenic•h and a process of evaluation of a psychogenic disorder.

Seventeen patients diagnosed as psychogenic visual disturbance were followed for more than 3 

years after their last visiting. Five of them, about 30% of these patients, developed true myopia at 

follow-up. This indicates that a long term follow-up study of patients with psychogenic visual 

disturbance should be conducted in point of their vision. The study of our patients suggests that there 

are three conditions in which a psychogenic visual disturbance is suspected. They are; (1) onset with 

symptoms, not signs, (2) coexistence with symptoms other than ophthalmic ones, (3) troubles of ordinary 

daily activities due to visual symptoms. It seems desirable to refer such a patient who meets these 

conditions to a specialist in psychological disorders.

It is proposed that the term, •gpsychogenic•h, should apply only to a patient with non-organic visual 

disturbance whose psychological background has a some causal dependence on symptoms and signs, 

and that it may be necessary to think out an another term for a patient whose psychological factors 

are not found.

I. は じ め に

小児の心因性 の視覚障害,中 で も視力障害 は,

その症例の多 さと経過の特異性か ら,注 目を集

めています.本 日は,小 児科の立場から,視 覚

障害その ものと言 うよりも,心 因性 ということ

の考え方を中心 にお話 させていただきます.

連 絡 先 (〒305) つ くば市 天 王 台1-1-1
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II. 自験 例 の検 討

最初に,私 達が経験 しました27例 につき検討

を加えてみました.そ の発症時の視覚症状では,

視力低下が23名 と,全 体の85%を 占めていまし

た.視 力低下をきたしたものの65%は,発 症時,

自覚症状 を示していませんでした.し か し,こ

の自覚症状 を示していなかった児のうち67%は,

視力低下を指摘 された後,自 覚的な視力障害 を

訴 えるようになっておりました.視 覚異常以外

の症状 は多彩ですが,頭 痛の訴 えが比較的多 く,

全体の約30%を 占めていました.

心理的背景要因は,27名 中21名,78%で 認め

られ ました.た だし,こ こで言う心理的要因 と

表1 最終受診後2年 以上経過した症例の状況

表2 発症時自覚症状と心因

(x2=7.72, df=1, P<0.01)

表3 眼以外の症状 と心因

(x2=5.79, df=1, P<0.05)

は,全 て,心 理的原因(心 因)を 意味 してはい

ません.心 理的に何 らかの影響を患児に与える

可能性のある事柄を,全 てともか くチェックし

たものです.こ うした要因 を持つ症例の中で,

その後の経過から,そ の要因が明 らかに心因で

あると判断された ものは,11名,全 体の41%で

した.心 因の内訳で は,家 族関係 と学校 ・友人

関係が,そ れぞれ半々でした.

最終受診時転帰では,23名,85%の 症例で改

善が認められていました.患 児への対応 は,箱

庭療法 も含めた特別 の心理的対応 をしたものは

2名 のみで,残 りは,簡 単 なア ドバイスを行い,

経過観察 をしただけで した.最 終受診後2年 以

上を経過 している症例 の現時点での視力の程度

を調査 した結果が表1で す.結 局,近 視 となり

眼鏡を使用 しているものが約30%認 められ まし

た.こ の結果 は,注 目すべ きものと思われ ます.

近視 となったものの多 くは,発 症時,自 覚症状

のなかったもので,ト リック検査で陽性 になり,

「心因性視力低下」 と判断 されていた症例で し

た.こ れ らの症例 の初診時の症状が,近 視の始

まりと何らかの関連があった可能性は否定で き

ないと思われ ます.心 因性視力障害の長期の予

後に関する報告 は少な く,今 後の課題であろう

と思われました.

次に,心 因の関与が明 らかであった例の特徴

を見たのが,表2～3で す.こ の表か ら,自 覚

症状で発症 した場合 と眼以外 の症状がある場合

に,心 因が認 められる傾向が高いことが伺えま

す.ま た,人 数は少ないのですが,視 覚障害の

ために日常生活に支障をきたしていた患児が2

名お り,こ の2名 は,い ずれも心因 を有してい

ました.

III. 「心 因 性 」 とい うこ との検 討

こうした非器質性の視覚障害 を持つ患児達の

特徴 は,以 下のようにまとめられると思われま

す.先 ず,少 な くとも,発 症時,あ るいは,発

見時 は,自 覚症状 に乏 しいことがあげられます.

次に,心 因を明 らかにすることので きる症例 は,

多 くても半数程度です.ま た,特 別の心理療法

をしな くて も,軽 快する症例が多いことも特徴

といえるでしょう.こ れ まで,非 器質性視覚障
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害,直 ちに,心 因性視覚障害 とされることが多

かったような印象がありますが,こ れ らの特徴

を考慮 しますと,器 質的異常所見のない視覚異

常 に,全 て,「心因性」という用語 を用いること

が妥当か どうか疑問が出てきます.

そこで,私 といたしましては,現 時点では,

次のように提案したいと思います.す なわち,

心因の関与が明らかなものにのみ,心 因性の用

語を冠 し,そ れ以外の非器質性視覚障害には,

何か適当な用語 を新たに考える,と いうことで

す.欧 米の文献 では,機 能性 を意味するfunc-

tionalと いう用語を用いている報告が少な くな

いようです.し かし,日 本では,機 能性視力障

害 と言います と,本 来の弱視 を意味 してしまう,

というご意見 もありますので,そ れ以外の適切

な用語 を,眼 科領域で是非お考 えいただきたい

と思 う次第です.

なお,こ こで,一 言ご注意いただきたいのは,

心理的な要因が全て心因ではない,と いうこと

です.私 達の症例では,何 らかの心理的要因を

認 めた例 は約80%お りましたが,そ うした要因

が,実 際に患児の症状に関与 していたと判断さ

れた ものは,そ の半数に過ぎませんで した.心

因性 というからには,心 理的要因の存在だけで

はな く,そ れが,病 状に関係 しているというこ

とを明 らかにしなければならない,あ るいは,

少な くとも関係していることを推測 させる事実

を示さなければならない,と 私は考 えておりま

す.

IV. 真 の心 因性 視 覚 障害

それでは,真 の心因性視覚障害 としては,ど

のようなものが考えられるでしょうか.表4は,

小児で心因性視覚障害をきたし得る病態を示 し

表4 小児の心因性視覚障害

たものです.実 際の臨床場面で は,心 身症,心

因反応,ヒ ステ リーの どれかに該当するものが

ほとん どか と思われます.こ こで言う心身症 は,

狭義の意味で,客 観的な異常所見がつかまるも

のです.心 身症では,心 因が特定できる場合 と

で きない場合がありますが,い ずれの場合で も,

患児に とって,か なりのス トレス状況 は必ず存

在 します.心 因反応以下は,原 則 として,客 観

的異常所見は呈 しません.心 因反応 とは,心 理

的ス トレスに対する反応 として症状が出るもの

で,ス トレスと症状 との間の時間的関係が明 ら

かであ り,ス トレス状況がな くなれば症状 も消

失するものです.神 経症 は,そ の患児の性格,

行動パターン,価 値観などを背景 として,あ る

程度の時間をかけて形成 されて くる心理的異常

状態 と考 えられ ます.し たがいまして,神 経症

の場合 は,特 定の心因が判明す ることはむしろ

稀 と言えます.小 児のうつ病は,最 近,受 診が

目につ くようになってきてい ます.眼 がかすむ,

ぼやける,疲 れる,な どの訴えが聞かれること

があ ります.詐 病による視覚障害 は,小 児では

極めて稀 とされています.

V. 診 断

先ほど,心 因の関与が明らかなものだけを,

心因性視覚障害 とすべ きだ,と いう旨を申し上

げました.そ れで は,心 因が特定 されていない

段階では,ど ういう場合,心 因性視覚障害の疑

いを持つ ことがで きるで しょうか.自 験例の検

討結果より,私 は,表5の ような場合,心 因の

関与 している可能性が高い.つ まりは,心 因性

視覚障害の可能性が高い,と 考えています.こ

うした患児では,心 理的背景 を詳細に検討する

必要があると言えるでしょう.

次に,こ うした患児達に認められる心因 とし

ては,ど のようなものが多いかを示 したのが表

6で す.こ れは,心 因性視覚障害をきたしやす

表5 心因性が疑われる要素

(1) 自覚症状で発症している.

(2) 眼以外の症状がある.
(3) 日常生活に支障が出ている.
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い7～12歳 の年齢層 に相当する小学生で,心 理

的疾患 を持 った患児達 に多 く認められた心因で

す.こ の年齢層では,比 較的単純なことが,直

接的に子 どもの心理面へ影響を与 えやすいのが

特徴です.患 児や家族からお話 しを聞かれると

きには,こ うした項目に注意されるといいと思

います.

心因評価の過程をまとめたのが表7で す.先

ず,面 接 ・心理テス トなどの結果から,心 理的

背景要因に関する情報を集めます.情 報源は,

患児,家 族,学 校の先生などです.こ の部分 は,

身体疾患において種々の検査 を行 いデータを集

めることに相当します.次 に,得 られた情報を

経時的に整理 します.当 科では,経 過表 を作成

するようレジデントに指導 してお ります.表8

が経過表の例で,実 際の心因性視覚障害の患児

の ものです.経 過表を作 ってみると,背 景因子

と症状 との関連が大変理解しやす くなります.

経時的整理が終わ りました ら,心 因 と思われ

る事柄 と症状 との関連について仮説 を設定 しま

す.言 ってみれば,ど のようにして患児が症状

を出すに至ったかを,あ たかも見てきたかのよ

うにお話 しを作 るわけです.こ の際,時 間的因

表6 小学生で心因となる頻度が高い状況

表7 心因評価から治療への過程

果関係 と内容的因果関係に着 目します.前 者で

すが,心 因 と思われ ることがらの後に,症 状が

出ていることが確認 されなければいけません.

また,心 因 と症状 の出現時期の間隔が,空 き過

ぎていないかどうか も考慮すべ きでしょう.幼

児期の体験が尾 を引いて,年 長児になってか ら

症状が出ることも珍 しいことではありませんが,

とりあえずは,症 状出現1, 2年 前 くらいの期

間で検討するのが現実的と思われます.次 に内

容的因果関係です.こ とばを換 えて言います と,

そうした心因があれば,な るほど,あ のような

症状が出ても不思議 はない,と 理解で きるかど

うか,と いうことです.も ちろん,全 てが理解

されるわけではありません.神 経症などは,む

しろ,常 識的理解の範囲を越 えていることの方

が多いと思います.こ れ ら二つのことは,該 当

する場合には,そ の要因が心因 として関与 して

いる可能性が極 めて高い と判断されます.も ち

ろん,該 当しな くても,関 与 していない とは言

えません.

そこで,最 後 は,そ の仮説に基づいた治療的

対応,と いうことにな ります.こ の段階では,

評価 と治療が一緒 になります.言 わば,診 断的

表8 経過表の実際例
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治療 ということになるで しょう.心 因 と考えら

れることが らへ,何 らかの治療的対応 を試み,

その反応 を見て判断します.も し,患 児の状態

が改善 を示せば,そ のことが らが症状に関与 し

ていた可能性が高い,と 考える訳です.改 善し

ない場合には,心 因ではなかったか,治 療方法

のまずさか,ど ちらかを考えます.例 えば,母

親の過干渉が一番の問題 となれば,母 親の過干

渉状態を軽減,消 去する方法が検討 され,実 行

される訳です.

診断に際 し,心 因性視覚障害 と誤 られること

のある状態 としては,偏 頭痛,て んかん,も や

もや病があります.こ れ らは,小 児でも起 こり

やす く,か つ,眼 科的異常所見がつかまらない

ものの代表的なものです.偏 頭痛による眼症状

はいろいろありますが,心 因性疾患 とまちがわ

れやすいものに,不 思議の国のア リス症候群 と

呼ばれるものがあります.こ れは,見 ている物

が大 きく見えたり小 さく見えたり(近 くに見え

た り遠 くに見えたり),早 く動いて見えたり遅 く

動いて見 えた りす るなどの視覚錯覚 と身体イ

メージの変容 をきたすものです.非 常に奇妙な

訴 えのため,し ばしば,心 因性 として紹介 され

てきます.ル イス ・キャロルの書いた不思議の

国のアリスの物語か らこの病名が付 けられてい

ます.作 者のキャロル自身,こ の病気 を持って

いたと推測されています.な お,こ の病態は,

偏頭痛以外にも,て んかん,高 熱時など,種 々

の疾患で起 こることが知 られています.て んか

んでは,部 分発作 と言われるもので視覚異常の

症状を呈することがあ ります.こ れには2種 類

あります.一 つは,意 識障害を伴わないもので

要素部分発作 と呼ばれます.閃 光,暗 視,半 盲

などが起 こります.他 の一つは,複 雑部分発作

と言われ,意 識障害を伴 うことが多 く,先 ほど

の不思議の国のアリス症候群 と同様の症状 を呈

します.も やもや病 とは,脳 の血管が自然につ

まって しまう病気です.つ まった血管の替わり

に,細 い血管が網状にでき,脳 血管造影でその

血管が もや もやと見えるのでこの病名がありま

す.脳 の虚血のために,眼 がかすむ,ぼ やける

などの症状を認めることがあ ります.

VI. 治 療

表9は,治 療 方法 の概 要 を示 した ものです.

心 理的治療 へ の導 入 として,身 体 疾患 のない こ

とをよ く説 明す る と同時 に,正 常 小児 の視覚発

達 過程 を説 明す るのが よい と思 い ます.後 者 は,

子 どもの眼 の状態 は正常 で も変化 して い くもの

であ り,心 理 的 な こ とも含 め,種 々の影響 を受

けやす い ものだ,と い う ことを理解 しやす くし

て くれ ます.

全 ての患児 に,表 の対 応 を全部行 う必 要 はあ

りません.心 因の はっ き りしな い非器質性 視覚

障害 であれ ば,1の 導 入 と2の(1), (2), (3)で充

分 な ことも少 な くない と思 い ます.明 らかな心

因性視覚 障害 であれ ば,3, 4の 対 応 が不 可欠

になって くるで し ょう.と ころで,視 能訓練 士

の方々 の分 担部分 は,3の(1), (2)と な ります.

心 因性疾 患 を持 つ子 ども達 に対 す る リハ ビリ的

対 応 の有効性 は,他 の分野 で も報 告 され て きて

い ます.例 えば,ヒ ス テ リー のため に,立 てな

い,歩 けない,と い う状態 に なった子 には,麻

痺 のあ る子 どもへ の対 応 と同様 に,立 って歩 く

リハ ビ リを行 うこ とで,ほ とん どの患児 は歩 け

る ようにな ります.そ して,不 思議 な ことに,

心 理 的 に も安定 して くるこ とが少 な くあ りませ

表9 治療の概要

1 導入

(1) 身体疾患のないことの説明

(2) 視覚 の正常発達の説明

2 不安 の除去

(1) 不安 の受容 ・共感

(2) 症状出現時の対処法の説明

(3) 完治 の保証

(4) 自律訓練法

(5) 心理療法

(6) 薬物

3 機能的異常状態の改善

(1) リハ ビリテーション

(2) 暗示 と激励

(3) 心理療法

(4) 薬物

4 心理的ス トレス状況の改善

(1) 環境調整

(2) 心理療法

(3) 薬物
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ん.自 己の心理面 を充分に表現する能力の育っ

ていない小児においては,非 器質性視覚障害に

おいて視能訓練士の方の果たす役割には,大 き

なものがあると考 えてお ります.

図1は,心 因性視覚障害への対応の原則 を示

したものです.一 つの考え方は,症 状を基にす

るものです.不 登校などの行動面の症状がある

場合には,自 信がある時以外は,心 理の専門機

関へ紹介するのが一番かと思います.次 に,眼

以外の症状 に注意 します.そ の程度が強 くない

場合に限 り,眼 科での対応 を考えるのが現実的

かと思います.強 くないとはどの程度か と申し

ます と,一 応,1週 間のうち症状のない日が半

分以下,あ るいは,そ の症状で日常生活が障害

されていない場合,と 考えられればよろしいか

と思います.最 後 に,眼 の自覚症状の有無で判

断 します.治 療期間を4ヵ 月としたのは,多 く

の患児がそのくらいの期間で改善 していること

によります.治 療終了後,数 年間,followす る

図1 小児における非器質性視覚障害への対応原則

のは,数 年後に,明 らかな近視 になる症例がい

ると思われるか らです.も ちろん,こ れ らは,

一つの案 に過ぎません.皆 さんのご診療の際,

何かの参考 にで もしていただければと思います.

最後に,今 回の発表の機会を与 えて下さいま

した第30回 日本視能矯正学会名誉会長の東京医

科大学眼科学松尾治亘教授,会 長の東京医科大

学眼科視能矯正室原沢佳代子先生,な らびに,

司 会の労を取 って下 さいました東京医科大学小

児科学本多輝男教授に深謝いた します.
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