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研究成果の概要（和文）：日本弱視斜視学会、日本小児眼科学会の協力をえて、5歳から35歳の若者の急性後天
性内斜視患者の登録を行い、デジタルデバイスの影響を調べた。発症前のデジタルデバイスの使用状況を聴取、
使用方法の改善を指導、三か月後に再度、使用状況を聴取し斜視や自覚症状の変化を評価した。その結果、小学
生以下では斜視角が大きく、屈折異常が少なく、発症1か月以内に受診することが多いのに対し、年齢が上がる
ほど近視が強くなり、斜視角は小さく、発症から受診までに6か月程度かかっていることがあきらかになった。
デジタルデバイスの使用方法を指導したのち、斜視が改善することが明らかになったが、根治に至る者はわずか
6％しかなかった。

研究成果の概要（英文）：In cooperation with the Japanese Association for Strabismus and Amblyopia 
and the Japanese Society of Pediatric Ophthalmology, we enrolled young patients aged 5 to 35 years 
with acute acquired esotropia and investigated the effects of digital devices. The patients were 
interviewed about their use of digital devices before the onset of symptoms, instructed on how they 
use them, and interviewed again three months later to evaluate changes in strabismus and subjective 
symptoms. The results revealed that while elementary school students and younger had a large 
strabismus angle and small refractive errors, and often visited a doctor within one month of onset, 
older patients had more myopia and a smaller strabismus angle, and it took about six months from 
onset to visit a doctor. After instruction on how they use digital devices, it was found that 
strabismus improves, but only 6% of the patients achieved cure.

研究分野： 斜視

キーワード： 内斜視　急性内斜視　スマートフォン　デジタルデバイス　近視

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
後天性共同性内斜視という疾患は古くから知られていたが、スマートフォンの過剰使用がきっかけとなる症例の
報告がされて以来、再度注目が集まっている。さまざまな原因でおきるが、今回の調査から、近視が強い人が多
く、デジタルデバイスの長時間使用をやめることで改善することを明らかにした。また、過去に斜視や弱視があ
ると内斜視が急に悪化することも明らかになった。いったん発症すると自然に治るのは極めて稀なので、予防方
法や発症したときの対策についてさらに研究する必要がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 
近年、小児～青年のスマートフォンならびにタブレット端末の多用が社会問題となってい
る。眼科関連ではスマートフォンの過剰利用によって急性内斜視が発症したとの報告が
2016 年に韓国から、また我が国からもなされたが、その直接的な関連性を疑問視する声も
あり結論を見ていない。小児眼科医および弱視斜視を専門とする施設からも、近年、急性内
斜視のために受診する症例が増えているとの報告がきかれる。スマートフォンを含むデジ
タルデバイスにたいしては、過度の使用を止めるようにとの小児科医からの提言もあり視
機能への影響も考慮する必要がある。 
 
対象疾患の従来の治療方法とその問題点など 
急性後天共同性内斜視はその原因から、１）融像がこわされたことによるもの、２）軽度の
遠視のあるもの、３）さまざまな程度の近視のあるもので若年者に発症するもの、さらには
４）屈折調節性内斜視、５）調節けいれん（精神的ストレス）、６）頭蓋内疾患などを原因
とするもの、にわけられている。さらにこのうち、若年者におきる I）片眼の遮閉によって
融像がこわされるもの、II)心因性のもの、III)軽度の近視があり低矯正の者、を Burian は
急性後天共同性内斜視として定義した 3)。これら単独でも発症するとされているが、最近で
は、過剰なデジタルデバイスの使用が契機になっている可能性が考えられる。内閣府の調査
４）によると、現代では若年者の大多数がスマートフォンなどのデジタルデバイスを長時間
使用していることから、「過剰な使用」の定義が不明であり、それだけが原因ではないとも
考えられる。さらに、３）のように「さまざまな程度の近視のあるもので若年者に発症する
もの」という分類は、現代の日本の若年者の多くを含むこととなり、臨床的な意味をなさな
い。一方で４）屈折調節性内斜視や、６）頭蓋内疾患などを原因とするものは別の治療方法
が必要なため、安易にデジタルデバイスの過剰使用が原因の内斜視であると決めつけるの
は危険である。 
デジタルデバイスの過剰使用が原因あるいは誘因となっている ACE があるとすれば、新し
い疾患概念であるために、実態が全くわかっておらず、その診断方法、治療方法も確立され
ていないのが現状である。 
 
 
２．研究の目的 
 
これまでのデジタルデバイスと急性内斜視を関連づけた報告はいずれも症例報告のみであ
り、発症頻度や臨床所見は観察に過ぎない。できるかぎり調査対象の範囲を広げるとともに、
他の原因があきらかな疾患を除外するために年齢を 5 歳～35 歳に設定した。 
本研究によって、急性後天共同性斜視へのデジタルデバイスの関連が明らかになれば、治療
方法、予防対策をたてることが可能と期待する。 
そこで本研究の目的は、増加している若年者の後天性共同性内斜視（以下 ACE）について、
以下の点を明らかにすることである。 
１）どのような ACE の患者がデジタルデバイスに起因するかを明らかにすること。 
２）ACE のうち、デジタルデバイス使用の制限のみで改善が得られるものがあるか明らか



にすること。 
３）プロトコル治療を行うことで、正確な診断をすることができ、新しい臨床診断分類を提
唱すること。 
 
 
３．研究の方法 
事前に倫理委員会で承認を得た眼科施設（約 130 の共同研究機関）を受診した後天共同性
内斜視患者で、受診時年齢が 5 歳から 35 歳の者を対象とする。頭部 MRI/CT によって神
経学的異常が発見された場合には、介入から除外して原疾患の治療にあたる。質問票を用い
て聴取したデジタルデバイスの使用時間によって、患者を「デジタルデバイス使用あり群」
と「デジタルデバイス使用なし群」に分類する。両群に適切な眼鏡装用を指導するが、3 か
月間は手術やボツリヌス毒素治療を実施せずに経過を観察する。１か月後の診察ののち、希
望者にはプリズム眼鏡の装用や、点眼薬の処方を行う。「デジタルデバイス使用あり群」に
対しては、初診時に生活指導 （デジタルデバイスの 1 日あたりの利用時間を小学生以下で
は 1 時間、中学生以上では 2 時間以下となるようにしてもらい、30 分の使用後は 5～10 分
間休憩すること、目とデジタルデバイスの距離を 30cm 以上保ってもらうことを指導する）
を行う。 
最終観察症例 200 例を目標とし、脱落症例を見越して 2021 年 12 月 28 日を最終の初回登
録日とする。 
2020 年 1 月より新型コロナウィルス感染拡大のために、2020 年 4 月以降、外出制限のために予

定通り受診ができないことがある。その場合は、必要な検査を行い、登録に該当すると判断され

た場合には 1 か月目および 3 か月目の受診を外出自粛解除後最大 6 か月間延長して行う。また、

1 か月後の受診が困難な場合には、初診時にプリズム眼鏡処方を可能とする。受診時期を明記し

て集計する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

研究対象者   
 本研究の参加医療機関において、ACE と診断された初診日に 5 歳から 35 歳以下の患者で、デ

ジタルデバイスの使用経験の無い者も含む。 
以下の基準をすべて満たす患者を対象とする。 
１．初診時に 5 歳以上 35 歳以下の患者 。 
２．症状発現あるいは症状の急激な悪化から 1 年以内に受診した内斜視患者で、外転制限がない

者。症状に変動があり間欠性あるいは斜位を保つことができる者も含む。 



３．本人または保護者によってデジタルデバイス使用時間について毎日記録をつけられる者。 
４．本研究について本人または代諾者による同意書への署名により同意が取得できた者。 
以下のいずれかにあてはまる患者は、本研究に組み入れないこととする。 
1. 初診時に内斜視発症の原因が特定できるもの（頭部外傷や感染が発症のきっかけであること

が明確なもの） 
2. 眼球運動制限（外転制限）があるもの 
3. 頭部 MRI または CT によって頭蓋内疾患や眼窩内疾患があきらかになっているもの 
4. すでに他院で診断をうけ、早期の手術やボツリヌス毒素治療を求めるもの 
5. 研究者が不適当と判断したもの 
 
収集する臨床データ 
①初診時：初診日、生年月日、出生時体重、既往歴、目の器質的疾患・手術歴、外転制限、

下斜筋過動の有無、V 型斜視の有無、眼振、瞳孔不同、きっかけとなる外傷、き

っかけとなる先行感染、視力、屈折検査、調節麻痺下屈折値、所持眼鏡または CL
の度数、斜視角検査（裸眼と眼鏡）、立体視、頭部 MRI または CT 検査結果 

②1 か月時：視力、屈折検査、調節麻痺下屈折値、所持眼鏡または CL の度数、斜視角検査

（裸眼と眼鏡）、 
立体視、頭蓋内疾患の有無の結果 

③3 か月時：視力、屈折検査、調節麻痺下屈折値、所持眼鏡または CL の度数、斜視角検査

（裸眼と眼鏡）、 
立体視 

観察及び検査項目 

 ・研究対象者背景：初診日、生年月日、年齢、性別、出生時体重、既往歴、目の器質的疾患・

手術歴、 
 ・臨床検査：視力、屈折値、調節麻痺下屈折値、眼位、立体視、頭部 MRI または CT 検査 
 ・質問表：目の症状、デジタルデバイスの使用時間 
 
4.研究成果 
 

5-35 歳の全国の共同性後天内斜視患者 194 名が登録された。初診時所見をまとめたものを
第一報として報告した。研究開始直後に COVID１９感染拡大したことから、自宅で過ご
す時間がすべての年齢層で増加し生活スタイルも大きく変化した。それに伴いデジタルデ
バイスを視聴する時間が長くなったことが報告されている。今回の受診時期をみると、緊
急事態宣言期間中に受診者数が減少し、緊急事態宣言終了ともに急激に患者の増加を認め
た。いずれの年齢層においてもデジタルデバイスを視聴する時間は長いが、総務省が報告
した健常児（者）のデジタルデバイス使用時間と比較した場合に、明確な差は見られなか
った。また近視者が多く見られたが、これも対象群がいないため近視との関連を結論づけ
ることはできなかった。 

 

患者の性別と年齢別人数 



年齢のピークは 16 歳にあり、とくにこの
年齢層で男性が多いのが特徴的であっ
た。またこれまでに斜視や弱視、なんら
かの眼疾患の治療歴のある者が 20 名と約
10％と高値であった。 
        

 年齢（歳） 
 
年齢群別発症から受診までの期間 

発症から眼科受診までの期間は、低年齢
群では短く、年齢があがると受診のピー
クは発症から 6 か月以降であることがあ
きらかになった。 
 
 
 

 
一日のデジタルデバイスの使用時間（年齢群別） 

年齢が高くなるとデジタルデバ
イスの使用時間が明らかに長く
なった。 
 
 
 
 

 
 

精神的ストレスとデジタルデバイス使用時間の関係 
 
小児群では精神的ストレスが多いも
のがそうでない者に比べてデジタル
デバイス使用時間があきらかに延長
していることがわかった。これは新
型コロナウィルス感染拡大にともな
う外出制限期間中に特に顕著だった。 
 
 

第二報では 3 か月間デジタルデバイスの使用方法や使用時間を制限することで、眼位や自覚症
状にどのような変化が得られたかを解析し雑誌に投稿中である。多くの患者はデジタルデバイ
スの視聴時間を減らすことができており、おおむね 3 割の患者で斜視角の減少や自覚症状の改
善が認められた。しかし、治癒に至ったものはわずか６％であり、デジタルデバイスの過剰使用
と内斜視に関連はあるものの、治療効果は限定的であり、予防が重要と考えられた。 
 

さらに第三報では、治癒、改善に関連する因子について解析した。現在論文投稿中であるが、関
連する因子は、遠見斜視角が小さいこと、近見立体視が保たれていること、デジタルデバイスの
使用時間を発症前の半分以下に減らしたこと、が改善因子として確認された。 
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