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目の健康のために
みんなにお願いがあるよ

あか

くら あ

へ や ちか

ほん が めん め

はない じょう

み

そと すご

たいさくねっちゅうしょう わすがいし せん

きん し い

め
け ん

ね が

こ う

とき どき

ぷん かい からだ うご

黒板の字が見えにくい
こく ばん じ み ぼやけて見えたり

かさなって見えたりする

み

み
目を細めないと

遠くの文字が読みにくい

め ほそ

とお も じ よ

つたひと

こんなことがあったら、おうちの人に伝えてね！

ふくろう先生からのお願い

お願い

②
ちかなが み つづじ かん

長い時間、近くを見続けないでね！

お願い

①
そと あそ

できるだけ外で遊ぼう!

明るい部屋で
暗いときは明かりをつけてね

時々きゅうけい
30分に1回は体を動かそう！

近くで見ない
本や画面を目から
30cm以上離してね

外で過ごすと近視になりにくいと言われているよ！
熱中症や紫外線などへの対策も忘れずにね！

せん せい ねが

ねが

ねが
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（注）本資料は、現時点における科学的知見に基づき作成したものであり、今後、研究の進展に伴い、知見が変更される場合があります。

※1 視力の判定については、視力1.0以上をA、同0.9～0.7をB、
同0.6～0.3をC、同0.3未満をDと区分されます。

※2 近視実態調査における近視の定義は、「眼軸長/平均角膜曲率
半径(AL/CR)比2.95以上かつ等価球面度数-0.5D以下」
を用いています。

▶裸眼視力1.0未満の子供の割合が増加しています。

近視は、メガネなどで矯正すれば視力がでるものとして、

これまであまり問題視されてきませんでした。しかし、さまざまな疫学データの蓄積から、

近視が将来の目の病気のリスクを高める可能性があることが分かってきています。

近視について理解し、子供たちを近視のリスクから守っていきましょう。

裸眼視力1.0未満の者の割合の推移

目 を守るために

　文部科学省の学校保健統計調査において、日本に
おける裸眼視力1.0未満の子供の割合は、約40年前
と比べて増加傾向にあります。
　裸眼視力1.0未満の子供の全てが近視であるとは
限りませんが、そのうち、約８～９割は近視であるこ
とが指摘されています（宮浦ほか.2022）。また、令和５
年度「児童生徒の近視実態調査事業」（以下、「近視実態
調査」といいます。）においても、370方式視力測定法で
裸眼視力の判定（※1）がB、C又はDとされ、近視の定
義（※2）に該当する割合は、それぞれB（右眼60.0％、
左眼58.2％）、C（右眼84.8％、左眼83.4％）、D（右
眼94.5％、左眼94.7％）で、裸眼視力1.0未満の多
くが近視であることが示唆されました。

近 視 の 現 況

知っておきたい近視の知識

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

0.0

（%）

昭
和
54

平
成
元

令
和
４

10 20 30 （年度）

昭和60
51.56

令和元
57.47

令和元
34.57

昭和56
14.93

平成20
28.93

令和元
67.64

61.23

71.56

37.88

24.95

幼稚園
小学校

中学校
高等学校

■令和元年度までの最大
▲令和元年度までの最小

昭和54
35.19

昭和54
17.91

出典：文部科学省「学校保健統計調査」

子供たちの

- 64 -



（注）本資料は、現時点における科学的知見に基づき作成したものであり、今後、研究の進展に伴い、知見が変更される場合があります。

近視度数と眼疾患のオッズ比

正視と近視

近視の要因とリスク

Haarman AEG, et al. 2020を基に作成  SE：等価球面度数

近視度数
（単位：D）

弱度近視
（-0.5 SE>-3.0）

中等度近視
（-3.0 SE＞-6.0）

強度近視
（-6.0 SE）

後嚢下白内障

2倍

3倍

5倍

緑内障

2倍

3倍

3倍

網膜剥離

3倍

9倍

13倍

▶近視は、将来の目の病気との
関連が大きいことが分かってきています。

▶近視は、遺伝要因と環境要因の両方が
関係すると言われています。

　近視のほとんどは軸性近視であり、軸性近視とは
「眼球の形が前後方向に長くなって、目の中に入った
光線のピントが合う位置が網膜より前になっている
状態」で、近年、子供の近視は世界中で増加してお
り、特にアジアの先進諸国では多い傾向にあります。
　右下の図は、近視度数ごとに、目の病気が起こるこ
ととの関連について示したオッズ比（※3）です。子供た
ちが生涯にわたり良好な視力を維持するためには、
小児期に近視の発症と進行を予防することが極めて
重要です。

※3 オッズ比とは、ある因子がある病気の発症に関連する程度を
表す指標で、大きいほど関連性が強いとされます。なお、オッズ
比は何倍病気になりやすいということを意味するものではあ
りません。

　近視は、遺伝要因と環境要因の両方が関係すると
言われていますが、近年の近視の増加は、環境による
影響が大きいと考えられています。
　近視実態調査では、どちらか一方の親が近視であ
る場合、両親とも近視ではない場合と比べ、近視の新
規発症（※4）との関連が大きいことが示唆されました。
一方、環境要因として屋外で過ごす時間の減少や

近業（近い所を見る作業）の増加等が指摘されてい
ます。

※4 近視実態調査における「近視の新規
発症」とは、調査開始年度に近視の
定義に該当しなかったが、調査最終
年度に同定義に該当したことをい
います。

親が近視であったとしても、その子供が必ずしも近視になるとは限
らず、適切な環境で生活することが大切です。また、親が近視である
ことで、差別やいじめ等が生じることのないよう、注意が必要です。

見え方

見え方

正 視

近 視

焦点

網膜

角膜

水晶体

眼軸

両親の近視者の有無

近視のリスク（オッズ比）

父親のみ近視

母親のみ近視

両親とも近視

いいえ※5

分からない・答えたくない

.25 .5 1 2 4 8

1.65(95%CI 1.25~2.18,p=0.001)

1.31(95%CI 1.02~1.69,p=0.035)

2.54(95%CI 2.03~3.19,p=0.001)

※5 「いいえ」とは、両親ともに近視ではないことを意味します。
（注）解析について、学年以外の因子は考慮されていないため、留意が必要です。
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（注）本資料は、現時点における科学的知見に基づき作成したものであり、今後、研究の進展に伴い、知見が変更される場合があります。

近視実態調査では、
「短い休み時間でも、出
られるときはいつも外
に出る」場合、「ほとん
ど外に出ない」場合と
比べ、視力低下（※6）との
関連が小さいことが示
唆されました。

Q.建物の影や木陰で過ごしても、
近視予防に効果はある？

A.効果があります。直射日光の当たらない建物の影
や木陰でも、近視予防に必要な光の明るさ（照度として
1,000～3,000ルクス以上）を確保することができま
す。日差しの強い場所では、熱中症や紫外線などの影
響にも配慮する必要があるため、木陰などで過ごすと
よいでしょう。 

Q.屋外活動は、１日２時間に
満たなくてもよい？

A.複数の研究結果から、1日2時間以下の屋外活動
でも近視の進行抑制に効果が得られる可能性が示唆

されています。このため、1日2時間に満た
なくとも、なるべく多くの時間を屋外で

過ごした方が、近視抑制の観点か
らは望ましいと考えられます。

よ く あ る 質 問

▶学校の休み時間では、
積極的に屋外で過ごしましょう。

▶学校の授業や休み時間以外では、
１日１時間半は屋外で過ごしましょう。

▶休日では、１日２時間は屋外で過ごしましょう。 

視力低下や近視の
予防にできること❶ 屋外で過ごすことを増やしましょう。

近視実態調査では、休日において
屋外にいる時間の1日平均が「120
分以上」の場合、「30分未満」と比べ、
視力低下との関連が小さいことが示
唆されました。

屋外で過ごすに当たっては、熱中症
や紫外線などの影響にも配慮する必
要があるため、強い光を避け、なるべ
く木陰や建物の影で過ごすとよいで
しょう。

※6 近視実態調査における
「視力低下」とは、調査開
始年度に裸眼視力Aだっ
たが、調査最終年度に同
B、C又はDであったこと
をいいます。

近視実態調査では、
学校の授業や休み時間
以外で屋外にいる時間
（登下校の時間は含み
ません。）が「90分以上
120分未満」の場合、
「30分未満」の場合と
比べ、視力低下との関
連が小さいことが示唆
されました。

視力低下のリスク（オッズ比）

授業・休み時間以外の屋外利用の
１日当たり平均時間

休日の屋外利用時間

30分以上
60分未満

60分以上
90分未満

90分以上
120分未満

30分未満

120分以上

.25 .5 1 2 4

視力低下のリスク（オッズ比）

30分以上
60分未満

60分以上
90分未満

90分以上
120分未満

30分未満

120分以上

.25 .5 1 2 4

0.73(95%CI 0.56
　　~0.95,p=0.020)

0.67(95%CI 0.48
　　~0.94,p=0.021)

休み時間の屋外利用頻度

視力低下のリスク（オッズ比）

たまに
出る

半分くらい
出る

たいてい
出る

ほとんど
出ない

いつも
出る

.25 .5 1 2 4

0.66(95%CI 0.49
　　~0.89,p=0.007)

（注）各解析について、学年以外の因子は考慮されていないため、留意が必要です。

（注）解析について、学年以外の因子は考慮されていないため、留意が必要です。
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（注）本資料は、現時点における科学的知見に基づき作成したものであり、今後、研究の進展に伴い、知見が変更される場合があります。

スマートフォンやゲーム機使用に関する目を休めるためのルールの有無

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Q.子供の近視は、何歳から
気を付ければよい？

A.小学校入学前の、なるべく早い時期から気を付
けましょう。 近視の多くは小学校3～4年生頃に発症し
ます。しかし、最近は低年齢化が進み、早い場合は6歳
未満で近視になることがあります。年齢が上がるに
つれて近視は進行する傾向にあるため、
予防は早めに取りかかりましょう。

Q.近視は治せる？
一度低下した視力は回復できる？

A.治るものと治らないものがあります。目の使い過ぎ
による一時的な近視状態は、目薬などで治療できる場
合があります。しかし、近視による視力低下は主に軸性
近視です。一度伸びてしまった眼軸長を元に戻すことは
できないと言われているため、近視は予防や早期発見
がとても重要です。検査で視力低下や近視を指摘され
た場合は、早めに眼科を受診しましょう。

よ く あ る 質 問

視力低下や近視の
予防にできること❷ できる限り、近い所を見る作業は短くしましょう。

▶長時間の近い所を見る作業に気を付けましょう。

▶近い所を見る作業を行う際は次のような点に気を付けましょう。

近視実態調査では、学校以外での電子機器の利用
について、一律に視力低下や近視の新規発症に関連
が大きいとはいえませんでした。しかし、「勉強や読書
の時間」についての結果も踏まえると、視力低下や近
視の新規発症の予防には、「長時間の近業に気を付
ける」ことが重要です。
一方、スマートフォンやゲーム機使用に関する「目

を休めるためのルールの有無」については、半数～7
割以上の児童生徒が「ルールは決めていない・決めた
が守られていない」ことが把握できました。近視の発
症や進行の予防のためには「自分の目は自分で守る」
という意識を持つことが重要です。 ■ルールは決めていない・決めたが守られていない

■20分～30分使ったら、一旦休める
■1時間使ったら、一旦休める

小学1年生

小学2年生

小学3年生

小学4年生

小学5年生

小学6年生

中学1年生

中学2年生

中学3年生

男 子 女 子

割合（%）

●対象から30cm以上、目を離す

●30分に1回は、20秒以上目を休める

●背筋を伸ばし、姿勢を良くする

●部屋を十分に明るくする

●使用する機器の輝度（明るさ）を適切に調節する
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B 型肝炎
いのちの教育
活用のお願い

【送付希望・派遣希望に関するお問合せ先】
厚生労働省　B型肝炎訴訟対策室　 TEL：03-5253-1111( 内線 2101)
　メールアドレス : bkan-inochi＠mhlw.go.jp  ／ FAX : 03 - 3595 - 2169　　　　　

　厚生労働省では、全国Ｂ型肝炎訴訟原告団・弁護団の協力を得て、中学３年生を対象とした副読本「Ｂ型肝
炎 いのちの教育」を作成しました。
　この副読本は、主に中学生を対象として、肝炎に関する正しい知識を学ぶことにより、肝炎ウイルスの感染
を予防し、その感染や患者の方々に対する偏見や差別をなくすこと、また、集団予防接種によるＢ型肝炎の感
染拡大の経緯を知り、被害にあった方々の声を聴き、被害回復の過程を学ぶことにより、二度と同様の被害が
起こらない社会の仕組を考えることを目的としています。
　この副読本の活用の参考となるように裏面に「活用の方法」も記載しておりますので、社会科や保健体育科
などの学習や家庭学習等で、ぜひ積極的にご活用いただくようお願いいたします。
　生徒への配布を予定している学校・教員の皆さまにおかれましては、厚生労働省（Ｂ型肝炎訴訟対策室）よ
り希望部数を送付いたしますので、別添の「申込書」に必要事項を明記の上、下記の FAX又は e-mail にてお
申し込みください。
　また、全国Ｂ型肝炎訴訟原告団・弁護団においては、集団予防接種によりＢ型肝炎に感染した患者などを講
師として派遣し、被害者の声を伝える活動（以下、「患者講義」という。詳細は別添の「Ｂ型肝炎患者による
患者講義実施のお願い」を参照。）を行っています。この副読本を用いた授業の実施にあたって、患者講義の
派遣を希望される場合も、別添の「申込書」に必要事項を明記の上、下記の FAX又は e-mail にてお申し込み
ください。厚生労働省より派遣の日程調整等をさせていただきます。

【留意事項】
   副読本の送付の申し込みについて、希望部数や時期により送付までにお時間をいただく場合がございます。
また、患者講義の派遣の申し込みについても、派遣希望時期よりも余裕をもって申し込みをいただきますよう
お願いいたします。
   副読本のデータは厚生労働省ＨＰ（「Ｂ型肝炎訴訟」）に掲載しております。冊子の活用に加えて、ダウンロー
ドの上、データもご活用いただいても問題ございません。
URL : https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/b-kanen/index.html
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１　社会科（公民的分野）での活用
　国による集団予防接種の過程で起きたＢ型肝炎ウイ
ルス感染は、大きな被害を生み、国家賠償訴訟や特別
措置法の制定へと至りました。国家賠償訴訟を通じた
救済の過程を学ぶことは、基本的人権や法の意義、日
本の民主政治の仕組みなどの理解につながることが期
待されます。この副読本は、社会科（公民的分野）の
授業内での活用が充分に可能なものです。

２   人権教育での活用
　Ｂ型肝炎ウイルス感染者は差別や偏見にも苦しんで
きています。この副読本には、こうした声が掲載され
ており、人権教育の教材として活用が可能です。偏見
や差別のない社会を作るにはどうしたらいいか考える
ことができます。

３　保健体育科（保健分野）での活用
   感染対策は、正しい知識を持ち、適切に対応するこ
とが必要です。この副読本では感染症についてＢ型肝
炎ウイルスを例に学べます。

４　授業外の時間での活用
　授業で取り上げる時間がない場合でも、朝の会や帰
りの会などの際、以下を参考にコメントを付しながら
この副読本を生徒に配布し、ご家庭での学習の際に活
用することも考えられます。

　この副読本を通じて、Ｂ型肝炎のことや、感染予防の
こと、感染したことで偏見や差別に苦しんでいる方々
がいること、被害者の方々の具体的な声などが学べ、
偏見や差別のない社会をつくるためにはどうしたらよ
いか、同じような被害を繰り返させないためにはどう
したらよいかを考えるきっかけになると考えられます。

B型肝炎って？

感染予防のための正しい知識を身に付けよう

感染したことで偏見や差別に苦しんでいる方々が
います。

B型肝炎被害にあわれた方々の声を聴き、二度と
同様の被害が起こらない社会の仕組みを考えよう

B型肝炎訴訟について知ろう

基本合意での国の約束

なぜ防げなかったの？

被害の教訓を未来に活かすために

私たちができること

 活用の方法
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患者講義で学べること
全国B型肝炎訴訟原告団・弁護団作成資料より引用

・お話の中で、大切な人にＢ型肝炎患者であることを伝える
時、たくさんの思いがあったとありました。私の身近にはＢ
型肝炎患者の方はいませんが、障害を抱える人はいます。彼
らも今回お話していただいているような思いを持っている
のかと思うと、自分の行動はどうだったか不安になります。
今後生きて行く上で、よく考えていきたいです。　（中学生）

・自分の周りにＢ型肝炎の人がいたら、他の人と同じように
接したい。その人に酷いことを言う人がいたら、今日教わっ
たことを話したい。　　　　　　　　　　　　  　（中学生）

・話がとても心に残った。この話をもっといろんな人に知っ
てほしいと思った。　　　　　　　　　　　　 　 （中学生）

・その苦しみ、悲しみ、つらさを分かってあげたいです。Ｂ型
肝炎になってもその人をすごく幸せにしたいし、助けたい
です。　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 （小学生）

・Ｂ型肝炎にかかって苦しかったと思います。もし誰かがＢ
型肝炎にかかったら、日本中、世界中でも私は助けたいで
す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 （小学生）

講義を受けた感想

B型肝炎被害の教訓を語り伝え
未来を担う生徒と一緒に人権を考える講義
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B型肝炎被害の教訓を語り伝え
未来を担う生徒と一緒に人権を考える講義

生徒の心に響く
講義です！

生命の尊さを学ぶ

人間の尊重の意味を学ぶ
　私達は、患者講義を全国各地で実施してきました（人権教育・特別講義・社会科など）。
　B型肝炎被害を学ぶことは、よりよい社会を実現し、将来の人権侵害を防止するために役立つもの
であって、有意義な教材となります。
　また、Ｂ型肝炎ウイルス感染者の状況や偏見差別を恐れる気持ちを理解することも、あらゆる偏見
差別の根絶のために役立つものであって、有意義な教材となるものです。
　そして、これらの点は、患者や遺族の声を直接聞くことで、より深く理解することができるもので
す。患者講義を実施してみませんか。

　『Ｂ型肝炎の患者・家族が、 自分の体験を語ることを通じて、Ｂ型肝炎被害の実態や患者が抱える苦し
みについて知ることで、偏見・差別を解消し、同じ過ちを繰り返させないようにする取り組み』のことで
す。Ｂ型肝炎の正しい知識を知ってもらうとともに、 患者・遺族の生の声をお伝えしています。　

「患者講義」とは
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偏見や差別のない社会をつくるためにはどうしたらよいか、同じ
ような被害を繰り返さないためにはどうしたらよいかを考える
ことが期待されます。

TEL：03-5253-1111（内線2101）
FAX:03-3595-2169
E-mail : bkan-inochi＠mhlw.go.jp

・実施場所：貴校内、または貴校の指定した会場　　・実施時間・授業内容：貴校のご要望に対応可
・対象人数：不問　　※学年、クラス数は問いません。１クラスから全校生まで対応可能です。

お問い合わせ先
      厚生労働省　B型肝炎訴訟対策室

患者講義の実績
　「患者講義」は、２０１４年から開始し、２０２１年末現在、様々な大学・高校・中学校等で、５００回
以上の講義を実施しました。これまで講義を受講した学生・生徒は、約５０，０００人です。
　これからの未来を担う生徒や学生に「患者講義」は大きな学びを与えています！！

別添の「申込書」に必要事項を明記の上、左記のFAX又はe-mailに
てお申し込みください。派遣の日程調整等をさせていただきます。
※派遣希望時期よりも余裕をもって申し込み願います。

　私たちは、40年という長期間にわたる集団予
防接種時の注射器の連続使用によって、40万人
を超える被害者がＢ型肝炎ウイルスに感染し、慢
性肝炎や肝硬変・肝がん等の症状や死に至ったこ
とにつき国の責任を明らかにし、その被害回復や
肝炎患者に対する恒久対策の進展等に向けて努
力を続けてきました。

　この問題については、2011年に私たちと国との
間で締結された基本合意及び2012年成立の法律
により、一定の解決の道筋ができました。
　私たちは、受けた被害の教訓と被害回復に向けた
取組みを教育にも生かすため、全国各地の中学、高
校を含む様々な教育機関で、患者、遺族の声を届け
る活動を行っています。

お申し込み方法

続けてきました。

B型肝炎訴訟での私たちの取組み

URL:

患者講義は、社会科（公民的分野）、保健体育科、総合的な学習の時間等において実施されています。いずれも患者や
遺族の体験を直接聞くことで、人権尊重の精神の涵養等の学習効果が高まります。

【実施例】

◯患者の状況や感染被害の背景の説明20分
◯患者・遺族の語り20分
◯質疑10分

集団予防接種の過程で起きたＢ型肝炎ウイルス感染は、大きな被
害を生み、国家賠償訴訟や特別措置法の制定へと至りました。
国家賠償訴訟を通じた救済の過程を学ぶことは、基本的人権や法
の意義、日本の民主政治の仕組みなどの理解につながることが期
待されます。

◯患者・遺族の語り20分
◯救済の道のりや社会制度の説明20分
◯質疑10分

感染症の予防についてB型肝炎ウイルスを例に学ぶことが期待さ
れます。

◯患者・遺族の語り20分
◯適切な感染対策の重要性の説明20分
◯質疑10分
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