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Abstract   

Every5years since1986，Vision Rehabilitation ofNationalRehabilitation Center fbr Disabled Hospital  

has conducted a survey relating to visualimpalrment by requesting the facilities allover the country to  

investigate such factors as description and cause ofocular disease，age，and time ofonset ofthe visually  

impaired people who use those facilities．   

We checked the results ofthe recent survey to knowfeatures ofocular disease and facilities．Asto the  

relationbetween ocular disease and age，Retinitis Pigmentosa（RP）is prevalentto peopleintheir forties  

andnfties，Whereastheprevalenceofopticnerve atrOPhyishigherinthe20－29agegroup．Peopleintheir  

nfties are atincreased risk to develop diabetic retinopathy．It was found that time of onset of diabetic  

retinopathyislaterinlifb．Consequently，peOple with diabetic retinopathy begin to utilize the facility  

Shortly after they realize their visualhandicap．It was also fbund that among visuallylmPaired people  

with multiple disabilities using those facilities，peOple with mentalretardation realized the visual  

handicap at early stage oftheirlives．The surveyindicates the situation ofvisuallyimpairedpeople using  

the facilities，including ocular disease and visualacuity．Throughthis survey，OCular disease and the  

distinctive feature ofthe facility have become clear to some extent．  

キーワード：視力、重複障害、入所時年齢、自覚時年齢、調査時年齢  

視覚障害者の実態を知ることは、視覚障害者のリハビ  

リテーションの参考になる。このように広範囲に及ぶ  

調査を継続的に行うことは有意義であると考える。   

今回の調査から得られたデータをもとに、主に施設  

利用者の眼疾患等についての特徴を検討したので、こ  

こに報告する。  

1．はじめに   

国立身体障害者リハビリテーションセンター第三機  

能回復訓練部では、1986年から5年毎に全国の視覚  

障害者が利用する施設へ視覚障害等の原因調査を依頼  

している。   

視覚障害の原因や視覚障害者のニーズは医学の発達  

や時代により変化するであろう。施設を利用している  

★ 国立身体障害者リハビリテーションセンター   
第三機能回復訓練部  

♯ DepartmentofFunCtionalTrainingⅢ，NationalRehd3ilitation   
Center for the Disabled．   
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2．方法  

2．1．調査内容   

視覚障害者が利用している全国の施設を対象として、  

下記の内容について施設利用の際に提出された診断書  

をもとに2001年7月1日付で職員に記入してもらっ  

た。調査の内容は、性別、調査時の年齢（以下、調査  

時年齢）、施設利用開始時および視覚障害を自覚した  

年齢（以下それぞれ入所時年齢、自覚時年齢）、視覚  

障害の原因となった眼疾患（以下、眼疾患）、両眼の  

矯正視力、視野障害の有無、重複障害の有無とその内  

容などであった。なお、自覚時年齢においては、先天  

性の眼疾患の場合等では言語的な表現ができないこと  

も考えられる。よって、自覚時年齢に関しては、親な  

どの話をもとに医師が診断書を作成したこともありう  

る点に留意する必要がある。  

2．2．調査結果の処理方法   

得られたデータをもとに、調査内容の各項目につい  

て人数やその割合などを求めた。施設の種類や眼疾患  

別の分類も行い、さらに、一部の結果については当訓  

練部が行った過去の調査についての石田ら［1］の結果報  

告と比較した。   

なお、今回の調査では眼疾患について、発達上の形  

成不全や発達障害が複数あるため原因疾患が特定でき  

ない場合は先天性眼疾患とした。また、自覚時年齢に  

おいては、年齢の代わりに他の表現がなされている場  

合は、該当する年齢を用いた（例：出産直後→0歳）。  

3．結果  

3．1．回答数   

29施設・部署から回答があり、1，310人（男883人、  

女427人）のデータが得られた。平均年齢は43．8歳  

（SD13．5）であった。施設の種類別では、視覚障害者  

更生施設が12施設（13部署）、重度身体障害者更生援  

護施設が6施設、授産施設が4施設、重度身体障害者  

授産施設が2施設、その他が4施設であった。   

なお、本論文では同じ作業施設であり通所の有無に  

よって区分されている身体障害者授産施設と身体障害  

者通所授産施設を一つにし「授産施設」とした。また、  

「その他」には、人口10万人規模の地域単位に設けら  

れる身体障害者福祉センター（B型）など訓練を行っ  

ている地域利用施設を入れた。  

3．2．眼疾患毎の分布   

今回も以前の調査と同様に網膜色素変性（25．0％）、  

視神経萎縮（15．2％）、糖尿病網膜症（8．6％）が上位  

3疾患を占めていた。その三疾患について視力と年齢  

を調べた。  

3．2．1．視力   

図1は今回の調査でのそれぞれの眼疾患毎に各視力  

の割合を表したものである。   

網膜色素変性症には、「0．2以上0．5以下」と「手動弁  

以上0．01以下」で多く、視神経萎縮は「手動弁以上  

0．01以下」と「視力0」が多く、「0．02以上0．05以下」  

以上で少しずつ減少していた。また、糖尿病網膜症も  

「手動弁以上0．01以下」が多かった。  

3．2．2．調査時年齢   

図2は、各眼疾患毎にどの年代が多いのかを示した  

ものである。   

網膜色素変性症は40歳代、50歳代が特に多く、中  

盤から後半にかけて多いタイプであった。働き盛りの  

年代が多いことが分かる。視神経萎縮は20歳代が多く、  

30歳代からは少しずつ減少するという前半の割合が多  

いタイプであった。一方、糖尿病網膜症は10歳代の対  

象者はなく、20歳代から増加し50歳代に最多となる  

後半が多いタイプであった。   

視神経萎縮の利用者は若年が多いのに対し、糖尿病  

網膜症の利用者は年齢が高く、網膜色素変性症の利用  

者はそれらの中間に位置していることが分かる。  
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3．3．施設別の分布   

「視覚障害者更生施設」、「重度身体障害者更生援護  

施設」、「授産施設」、「重度身体障害者授産施設」、「そ  

の他」毎に視力や年齢などを分析した。利用者数は、  

視覚障害者更生施設が715人、重度身体障害者更生援  

護施設が336人、授産施設が97人、重度身体障害者授  

産施設が61人、その他が101人であった。  

3．3．1．施設別の視力   

図3は各施設毎の視力の分布を示している。   

視覚障害者更生施設では、「手動弁以上0，01以下」  

（21．1％）が最も多く、次に「0．2以上0．5以下」  

（18．5％）が多かった。「0．02以上0．05以下」（17．1％）、  

「0．06以上0，1以下」（19．4％）がそれらに続いた。一方、  

「視力0」や「光覚弁（s．1．）」は少なかった。視力は多  

岐にわたっているが、ほとんどの利用者の視力は手動  

弁以上であることが分かった。重度身体障害者更生援  

護施設では、「視力0」（53．9％）が利用者の半数以上  

を占めていた。以下、「手動弁以上0．01以下」（15．8％）、  

「光覚弁」（10．4％）、「0．02以上0．05以下」（10．1％）と  

続いた。これら以外に10．0％以上を占める視力はなかっ  

た。多くが全盲の利用者であることが分かった。授産  

施設では、「視力0」（36．1％）の利用者が多かった。  

次いで「手動弁以上0．01以下」（24．7％）と「0．02以  

上0．05以下」（16．5％）と続いた。全盲と手動弁から  

0．05まで視力の利用者が多いことが分かった。重度身  

体障害者授産施設では、「視力0」（39．3％）が利用者  

の4割を占め、「手動弁以上0．01以下」（23．0％）から  

「0．6以上」（1．6％）まで順にその割合が減少していた。  

利用者の多くが全盲であることが分かった。その他で  

は、「視力0」（33．7％）が3割を占め、「手動弁以上  

0．01以下」（20．8％）、「0．02以上0．05以下」（14，9％）  

と続いた。ここでも全盲者の多いことが分かった。   

施設を全体的に見ると、全盲者が多いことと、視力  

が「手動弁以上0．01以下」と「0．02以上0．05以下」の  

ロービジョン者の多いことが分かった。また、視覚障  

害者更生施設では、全盲や光覚（s．1．）の利用者が少な  

く、手動弁から0．5までの4つの段階にほぼ同じ割合  

の利用者が集まっていた。重度身体障害者更生援護施  

設では特に全盲の利用者が多く、手動弁以上は少ない  

ことも分かった。授産施設と重度授産施設は視覚障害  

者更生施設よりも全盲の割合が多いものの、両施設間  

ではあまり違いはない。その他では全盲の割合が視覚  

障害者更生施設よりも多いことが分かった。   

視力が明らかな利用者の視力について、その他の施  

設を除いた4種類の施設間で比較した。人数は、それ  

ぞれ715人、326人、97人、58人であった。なお、こ  

の比較においては光覚、指数弁、手動弁については視  

力0として統計処理を行った。統計処理にはKruskal－  

Wallis検定を用いた。その結果、施設の要因は有意で  

あった（H＝276．9，p〈0．0001）。多重比較（Scheffeの  

方法）の結果、視覚障害者更生施設VS．重度身体障害  

者更生援護施設、視覚障害者更生施設VS．授産施設、  

視覚障害者更生施設VS．重度身体障害者授産施設で有  

意であった（p〈0．01）。全盲の割合が少なく、かつ他  

の視力の割合が大きい視覚障害者更生施設の利用者の  

方が他施設の利用者よりも視力が高いことが明らかと  

なった。  

3．3．2．施設毎の眼疾意   

図4は各施設での眼疾患の分布状態を比較したもの  

である。網膜色素変性症は視覚障害者更生施設  

（32．6％）とその他（31．7％）において割合が高いが、  

重度身体障害者更生援護施設（8．6％）では低かった。  

また、視神経萎縮はどの種類の施設でもほぼ同じ割合  

で、14．0％から18．0％を占めていた。糖尿病網膜症は  

視覚障害者更生施設では11．7％、その他では12．9％で  

あったが、それら以外では一桁台前半の割合であった。  

一方、未熟児網膜症は視覚障害者更生施設とその他  

□その他  
口角牒混濁  
口外傷  
田責斑変性  
■変性近視  
田網腐芽細胞狸  
■角餅自署  
■白内障  
□小暗球  
□未熟児網譲痘  

日嗣視 ■ブドウ膿炎  
ロ網腑格購萎縮  
犀ペーチェッ鳩  
田先天性眼疾患   

■網膜剥離 口碑内陣   

□僻棚鵬  ｛彿榊茎萎縮   

潤色兼変性  

視覚更生 重度更生 重度授産 授産施設  その他  

図4 施設ごとの眼疾患  
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では該当者はなかったが、重度身体障害者更生援護施  

設、授産施設、重度身体障害者授産施設ではそれぞれ  

9．2％、8．2％、5．2％であった。   

視覚障害者更生施設とその他では、網膜色素変性症、  

視神経萎縮、糖尿病網膜症の3疾患で約60％を占めて  

いるが、他の施設はそれほどではなかった。また、重  

度身体障害者更生援護施設では網膜色素変性症と糖尿  

病網膜症は少なく、他の眼疾患が多岐にわたるととも  

に、その他に分類される眼疾患も多くなっていた。授  

産施設と重度授産施設は、視覚障害者更生施設よりも  

全盲の割合が共に多く眼疾患でも網膜色素変性症と糖  

尿病網膜症は少なかったが、両施設間での違いはあま  

り見られなかった。  

3．3．3．施設別の重複障害   

施設毎の重複障害について検討した。重複障害をもっ  

ていることになっており、かつその障害名が分かって  

いる利用者数は、視覚障害者更生施設66人、重度身体  

障害者更生援護施設172人、授産施設8人、重度身体  

障害者授産施設9人、その他13人であった。   

図5aは、施設毎の重複障害者の割合を示している。  

重度身体障害者更生援護施設では64．2％で多くの利用  

者が重複障害をもっていることがわかった。視覚障害  

者更生施設では24．6％で、約4人に一人の割合であっ  

た。なお、授産施設は3．0％、重度身体障害者授産施  

設は3．4％、その他は4．9％であった。   

次に、視覚障害者更生施設と重度身体障害者更生援  

護施設の重複障害の内訳を示したのが、図5bと図  

5cである。視覚障害者更生施設では内部障害が多く  

60．6％で、重度身体障害者更生援護施設では知的障害  

が41．3％と多く、次いで知的障害と精神障害を併せも  

つ利用者で22．1％となっていた。また、重度身体障害  

者更生援護施設では重複障害が一つだけではなく、2  

つ、3つと重なっている利用者も存在していることが  

わかった。  

3．4．入所時年齢と自覚時年齢および調査時年齢   

入所時年齢、自覚時年齢および調査時年齢を比較し  

た。  

3．4．1．眼疾患毎の年齢  

（1）眼疾患別の自覚時年齢  

図6は、割合の高かった5つの疾患について自  

覚時年齢を比較したものである。対象疾患は網膜  

色素変性症、視神経萎縮、糖尿病網膜症、緑内障、  

先天性眼疾患で、自覚年齢が明らかな人数はそれ  

ぞれ255人、144人、90人、71人、46人であった。  

同様に、それぞれの平均年齢（SD）は、26．6歳  
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p〈0．0001）先天性眼疾患（df＝44t＝2．53，p〈0．015）。  

（3）眼疾患別の入所時年齢と自覚時年齢の差  

図8は眼疾患別の入所時年齢と自覚時年齢の差  

を示したものである。これは自覚してから入所ま   

での期間を示している。差は視神経萎縮10．8歳   

（SDlO．1）、先天性眼疾患25，7歳（SDlO．2）、糖   

病網膜症5．3歳（SD5．1）、網膜色素変性16．0歳   

（SD12．1）、緑内障17．0歳（SD12．4）であった。  

一元配置の分散分析を行った結果、眼疾患別の  

自覚してから入所までの期間の差は有意であった  

（16．1）、23．6歳（16．5）、38．6歳（10．7）、24．4歳   

（20．3）、2．5歳（5．7）であった。特に、先天性眼  

疾患の年齢が低いことが目立っている。  

一元配置の分散分析の結果、これらの自覚時年  

齢の要因は有意であった（F（4，571）＝41．1，   

p〈0．0001）。多重比較（Scheffeの方法）の結果、  

自覚時年齢の最高は糖尿病網膜症で、最低は先天   

性眼疾患であることが分かった。  

（2）眼疾患別の入所時年齢と自覚時年齢の相関  

網膜色素変性症、視神経萎縮、糖尿病網膜症、  

緑内障、先天性眼疾患について、2つの年齢の相  

関を調べた。これらの散布図を図7aから図7e  

に示す。相関が高かったのは視神経萎縮（ー＝0．79）、  

糖尿病網膜症（r＝0．90）、緑内障（r＝0．80）で、網  

膜色素変性症（r＝0．67）は中程度、先天性眼疾患   

（r＝0．36）は低い相関であった。糖尿病網膜症以外  

はばらつきが大きいことが分かった。相関係数の  

有意性検定の結果は次の通りであった。視神経萎  

縮（df＝142，t＝15．5，p〈0．0001）、糖尿病網膜症   

（df＝88，t＝19．7，p〈0．0001）、緑内障（df＝69，t＝11．1，   

p〈0．0001）、網膜色素変性症（df＝223，t＝13．4  
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（F（4，571）＝35．3，P〈0．0001）。多重比較（Scheffe  

の方法）を行った結果、網膜色素変性症と緑内障  

の間には有意な差はなかったが、それら以外の眼  

疾患同士の組み合わせでは有意な差があった   

（pく0．01）。先天性眼疾患が入所までの期間が最も  

長く、糖尿病網膜症が最も短いことが分かった。  

3．4．2．各施設毎の年齢   

視覚障害者更生施設、重度身体障害者更生援護施設、  

授産施設、重度身体障害者授産施設、その他の利用者  

の自覚時年齢、調査時年齢について調べた。  

（1）施設毎の自覚時年齢  

図9は施設毎の自覚時年齢を示したものである。  

その年齢は、視覚障害者更生施設27．6歳（SD16．6）、  

重度身体障害者更生援護施設8．5歳（SD15．9）、授   

産施設15．5歳（SD15．8）、重度身体障害者授産施  

設13．1歳（SD16．4）、その他35．1歳（SD19．0）で  

あった。なお、自覚時年齢が明らかな人数はそれ  

ぞれ567人、196人、74人、49人、93人であった。  

その他の年齢の高さと重度身体障害者更生援護  

施設の年齢の低さが際だっている。  

一元配置の分散分析の結果、これらの施設の要  

因は有意であった（F（4，974）＝68．6，p〈0．0001）。  

多重比較（Scheffeの方法）を行った結果、視覚  

障害者更生施設およびその他が他の施設との間で  

有意な差があった（pく0．01）。視覚障害者更生施  

設とその他の利用者の自覚時年齢が高いことが分  

かった。  

（2）施設毎の調査時年齢  

図10は施設毎の利用者の調査時年齢を示してい  

る。年齢は視覚障害者更生施設42．1歳（SD12．5）、  

重度身体障害者更生援護施設43．7歳（SD14．2）、  

授産施設45．1歳（SD12．5）、重度身体障害者授産  

施設42．6歳（SD13．1）、その他55．4歳（SD14．4）  

であった。なお、調査時年齢が明らかな利用者は、  

それぞれ715人、336人、97人、60人、101人で  

あった。  

一元配置の分散分析の結果、調査時年齢の要  

因は有意であった（F（4，1304）＝23．2，p〈0．0001）。  

多重比較（Scheffeの方法）を行った結果、その  

他は他施設との間で有意な差があった（p〈0．01）。  

3．5．重複障害について   

調査では重複障害の有無についてもきいている。障  

害の有無について記載のされていないケースや、重複  

障害は有りであっても障害名が不明となっていたもの  

を除いたので、重複障害があった利用者は268人、無  

かった利用者は878人であった。重複障害の内容や、  

重複障害の有無による視力・自覚時年齢などについて  

分析を行った。なお、それぞれの分析内容において該  

当する人数は変化した。重複障害は基本的に身体障害  

者手帳等の交付対象となる障害としたが、例外として  

高次脳機能障害も含むことにした。  
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表1 重複障害者の内訳  

工＋ 

その他  

重複障害名 知的内部肢体完詣＋聴覚高次脳蓋琵慧芸  
人 数（人）  72  53  47  38  31  4  4  4  15  

割 合（％）   21．9   16．1   14．3   11．6  9．4  1．2  1．2  1．2  4．6   

＊割合は重複障害全体に対するものである。  

3．5．1．重複障害の内容   

表1は重複障害のある利用者の内訳である。知的障  

害が最も多く、次に内部障害、肢体障害が続いている。  

3．5．2．重複障害の有無別の視力   

図11は重複障害の有無別の視力の分布を示している。  

重複障害有りの場合、6割以上が全盲であり、かつ他  

の視力の割合が重複障害無しよりも少ないことが分か  

る。一方、重複障害無しの場合は全盲が少なく、他の  

視力の分布は重複障害が有る場合よりもほぼ均等で、  

かつ割合も高くなっている。よって、重複障害の無い  

利用者は視力的に高く、重複障害のある利用者は低い  

可能性の高いことが明らかとなった。  

3．5．3．重複障害の有無別の自覚時年齢   

重複障害の有無で自覚時年齢に違いがあるか検討し  

た。重複障害のある自覚時年齢の明らかな利用者は  

147人で、同様に無かった利用者では496人であった。  

自覚時年齢の平均は、重複障害がある場合は13．1歳  

（SD17．3）、無い場合は23．9歳（SD17．9）であった。   

平均年齢についてt検定を行った結果、それぞれの  

自覚時年齢の平均の差は有意であった（両側検定：t  

（641）＝6．44，p〈0．0001）。重複障害のある利用者はそ  

れがない利用者よりも自覚時年齢が低いことが分かっ  

た。  

3．5．4．重複障害名と視力の比較   

知的障害、内部障害、肢体障害、知的障害＋精神障  

害、聴覚障害の5つの重複障害について視力を比較し  

た。図12はそれぞれの重複障害毎の視力の分布を示し  

ている。この図では統計処理の結果と一致させるため、  

光覚、指数弁、手動弁を視力0として表示した。視力  

の明らかであった人数は、それぞれ72人、53人、39  

人、37人、30人の計231人であった。グラフによると、  

知的や知的・精神では全盲が9割近くであることが分  

かる。一方、内部、肢体では5割くらいが全盲であり、  

聴覚に至っては3割くらいが全盲であった。   

視力の違いを明らかにするために統計処理を行った。  

なお、光覚、指数弁、手動弁については視力0として  

計算した。統計処理にはKruskalrWallis検定を用いた。   

その結果、重複障害の種類によって視力に違いがあっ  

た（H＝42．5，p〈0．0001）。多重比較（Scheffeの方法）  

の結果、知的障害VS．聴覚障害、知的障害VS．内部障害、  

知的障害と精神障害VS．聴覚障害、知的障害と精神障  

害VS．内部障害が1％水準で有意であった。   

知的障害、知的障害と精神障害は他の重複障害より  

も視力の低いことが分かった。  

3．5．5．重複障害と自覚時年齢の比較   

知的障害、内部障害、肢体障害、聴覚障害の利用者  

について視覚障害の自覚時年齢を比較した。自覚時年  

齢の明らかであった人数は、それぞれ65人、33人、18  

人、16人の計132人で、平均の自覚時年齢は1．1歳（S  

D3．9）、33．6歳（SD13．8）、21．4歳（SD18．6）、14．5歳  

ー41－   



表2 眼疾患別の重複障害の人数と割合  

眼 疾 患   RP  視神経萎縮 糖尿病網膜症 緑 内 障 先天性眼疾患 小 眼 球 未熟児網膜症 不  明  

利用者数（人）  328  199  113  99  66  53  52  101  

重複者数（人）   32  43  29  8  19  14  22  36  

割 合 （％）   9．8  21．6  25．7  8．1  28．8  26．4  42．3  35．6  

＊RPは網膜色素変性症である。また、割合（％）は重複者数（人）がそれぞれの眼疾患に占める割合である。  

（SD15．1）であった。図13はそれぞれの障害の自覚時  

年齢を示している。なお、知的障害＋精神障害につい  

てはほとんど該当者がいなかったので統計処理の対象  

としなかった。   

一元配置の分散分析の結果、重複障害によって視覚  

障害の自覚時年齢に有意な差があった（F（131，3）  

＝60．6，p〈0．0001）。多重比較（Scheffeの方法）の結果、  

知的障害VS．内部障害、知的障害VS．肢体障害、知的障  

害VS．聴覚障害、内部障害VS．肢体障害、内部障害VS．  

聴覚障害において1％水準で有意差があった。知的障  

害が視覚障害の自覚時年齢が最も低く、内部障害が視  

覚障害者の自覚時年齢が最も高いことが分かった。   

知的障害を伴った視覚障害者は早期に視覚障害を受  

障していることが多く、内部障害を伴った視覚障害者  

は中途視覚障害が多いことが分かった。  

3．5．6．眼疾患毎の重複障害の有無   

表2は各眼疾患における重複障害者の人数とその割  

合である。未熟児網膜症では40％以上、不明では30  

％以上が重複障害であることが分かる。また、糖尿病  

網膜症でも20％以上であった。  

4．考察  

4．1．眼疾患   

視神経萎縮は全盲やロービジョンが多く、網膜色素  

変性症はある程度見えているロービジョンが多く、そ  

の中間として糖尿病網膜症が位置していることが分かっ  

た。また、網膜色素変性症は40歳代・50歳代、視神  

経萎縮は20歳代、糖尿病網膜症は50歳代が多かった。  

視神経萎縮の利用者は若年が多いのに対し、糖尿病網  

膜症の利用者は年齢が高く、網膜色素変性症の利用者  

はそれらの中間に位置していることが分かった。眼疾  

患による利用者の年齢の違いも明らかになった。   

なお、眼疾患の割合について坂上ら［2］の報告では、  

東京都での子供も含めた身体障害者手帳（視覚障害）  

該当者の内、網膜色素変性症は16．0％、糖尿病網膜症  

13．1％となっており、視神経萎縮は2．9％しかなかった。  

我々の調査との違いが見られる。我々の調査は施設を  

対象とした調査であるが、より広い利用者を対象とし  

ている坂上らの調査は在宅の視覚障害者なども含まれ  

ていると考えられ、そのことが数字の違いに現れてい  

ることが予想される。  

4．2．利用施設別   

視覚障害者更生施設においては全盲や光寛が少なく、  

疾患では網膜色素変性症、視神経萎縮、糖尿病網膜症  

が多く、重複障害の割合は2割以上でその6割が内部  

障害を併せもっていることが分かった。重度身体障害  

者更生援護施設では全盲が多く、眼疾患としては網膜  

色素変性症と糖尿病網膜症の割合は少なく多岐にわたっ  

ていた。また、利用者の6割以上が重複障害をもって  

おり、さらにその4割が知的障害者であった。授産施  

設と重度授産施設は、視覚障害者更生施設よりも全盲  

の割合が共に多く眼疾患でも網膜色素変性症と糖尿病  

網膜症は少なかったが、両施設間での違いはあまり見  

られなかった。  

4．3．年齢   

糖尿病網膜症は自覚時年齢は38．6歳と高く、自覚時  

年齢と施設への入所時年齢の相関が高くばらつきも少  

なかった。また、目の不自由さを自覚してから入所す  

るまでの期間が5年ほどと短いことも分かった。一方、  

先天性眼疾患では自覚時年齢は2．5歳と低く、目の不  

自由さを自覚してから入所するまで25．7年と長いこと  

が分かった。   

その他の施設、および視覚障害者更生施設の利用者  

の自覚時年齢はそれぞれ35．1歳と27．6歳であった。ま  

た、調査時の年齢ではその他の施設が55．4歳と高かっ  

た。それぞれの利用者は中途視覚障害者の多いことが  

この数字からも分かる。さらに、その他の施設の調査  

時年齢が高いのは、その他の施設が対象施設が人口10  

万人規模の地域単位に設けられる身体障害者福祉セン  

ター（B塾）など訓練等を行っている地域利用施設で  

あったことが、その理由と考えられる。  

4．4．重複障害   

重複障害をもつ利用者は全盲の割合が高いことが分  

かった。また、重複障害のうち、知的障害の割合は  

21．9％で最も高かった。次いで内部障害の16．1％であっ  

た。知的障害、知的障害＋精神障害では全盲の割合が  
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9割近くであった。   

知的障害の場合は自覚時年齢が1，1歳と低く、内部  

障害では自覚時年齢が33，6歳と高かった。知的障害を  

伴う視覚障害ではかなり小さいときに視覚障害が出現  

しており、内部障害を伴う視覚障害では30歳代になっ  

てから出現していることが分かった。   

知的障害をもつ視覚障害者は全盲（あるいは全盲に  

近い状態）でかつ自覚時年齢が若いと言えることが分  

かった。   

眼疾患の内、未熟児網膜症の利用者の内40％以上、  

不明の内の30％以上、糖尿病網膜症の20％以上が重  

複障害であった。柿澤ら［3］によると、未熟児網膜症は  

盲学校の重複障害をもつ児童生徒のうち26．9％を占め  

ている。今回の調査でも、割合は違うもののこの疾患  

は重複障害をもっている利用者が多い点では一致して  

いる。眼疾患によって眼の不自由さを自覚する年齢に  

差のあることが分かった。また、施設の種類によりサー  

ビス内容に違いがある。これらのことから、施設によっ  

て利用者の年齢に差が出ていることが考えられる。特  

に、その他の施設では網膜色素変性症や糖尿病網膜症  

など成人してから発症することの多い疾患が多いこと  

や、地域利用の施設なので高齢者が利用しやすいこと  

が予想されること、などから利用者の自覚時年齢や調  

査時年齢がともに高いと考えられる。   

日本そのものが高齢化している中で、地域利用の施  

設でも高齢化していると考えられる。利用者の高齢化  

に対応する必要があろう。福祉やサービスについての  

情報収集や受け入れ体制などの更なる検討が必要とな  

ろう。   

生活習慣病といわれる糖尿病網膜症もその5人に一  

人の割合で重複障害をもっていることも分かった。施  

設ではその疾患に合わせたケアの体制をとることが必  

要と考える。   

また、糖尿病網膜症の利用者の場合、眼の不自由さ  

を自覚してから施設を利用するまでの期間が大変短かっ  

た。これは自覚時年齢と入所時年齢の散布図を見ても  

分散が小さいことから、同疾患による個人差は小さい  

と考えられる。糖尿病が発症してからのケアの重要性  

について再認識する必要がある。眼科のみならず内科  

などを含めた医療の段階で更なる対策が重要であろう。  

また、この眼疾患の利用者の年齢が高いこと、重複障  

害をもっている利用者が多いことから、職業訓締など  

の訓練施設では対応方法などを更に検討する必要があ  

ろう。  

5．結論   

施設によって、利用者の年齢や重複障害の割合、そ  

の内容が違うことが分かった。また、眼疾患によって  

障害を自覚する年齢が違い、重複障害の割合も違うこ  

とが分かった。   

施設のサービス内容による特徴や利用者の年齢、眼  

疾患、重複障害の有無によってサービス方法を工夫す  

る必要がある。   

また、糖尿病網膜症は眼の不自由さを自覚してから  

施設利用の開始まで期間が短いことから、合併症の予  

防、障害程度の軽減、受障による精神的不安の軽減な  

どを図るため、眼科のみならず内科などの医療機関で  

も更なる対応が必要であろう。  

本調査については全国の視覚障害をもつ人々が利用  

している関係施設各位のご協力を得た。ここに深甚な  

る謝意を表する。  
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