
これだけは知っておきたい「教師の常識」

〔視力、メガネ、色覚〕
田日本眼科医会顧問(元会長)長

屋 幸 郎

名古屋市 眼科 医会 会長
高 柳 泰 世

ヨ菫
■ヨ

〔
り

κ
ン乙

ヽ

り

ぱすてる書房



これだけは知っておきたい「教師の常識」

〔視力、メガネ、色覚〕
m日本眼科医会顧問 (元会長)長

屋 幸 郎

名 古 屋 市 眼 科 医 会 会 長
高 柳 泰 世

著

´

ヽ _

ヽ

‐　
　
・・

′
´
′

．

′

レ

´
イ
´

ヽ

、、 ヽ

´ ´´
´ イ

、` ヽ

４

●

/

くフ
‐

ヽ

ヽ

/ / /

ヽ

，

´
´
‘

¨
‥′

，
〓

一イ

ー……………
¨



これだけは知っておきたい「教師の常識」 

〔色覚〕 

 

はじめに 

  人間にとって、健康は最も大きな課題で、学校での健康教育は、児童生徒の将来の 
ためにゆるがせにはできません。 
  目の健康もその一つです。明治になって、初めて学校制度ができるとともに、早速 
目のことが問題になりました。近視が目立ったのです。次いで、目の悪質な伝染病と 
してトラホームが広がり、その治療のために、学校に養護教諭が勤務することになり 
ました。目と学校保健は、切っても切れない縁があるのです。そして、最近では、色 
覚検査の事後措置をめぐり、社会的な対応を含めて議論が高まりました。 
  色覚も、よく考えてみると、慢然と取り扱われていたということから、社会的差別を

生み、その反省から学校保健での取り上げ方が議論になりました。 
  こうした状況をよく分析してみると、毎年、習慣的に繰り返されているうちに、あ 
まりにも身近になり過ぎて、目の保健の向上を妨げているのではないでしょうか。 
  私どもは、学校保健にたずさわられる多くの先生がたとお会いしていて、児童生徒 
に正しい健康教育をするためには、保健関係の先生がたはいうまでもありませんが、 
毎日、児童生徒に接しておられる学級担任の先生がたに正しい知識を持っていただき、 
日常の接触のなかで、児童生徒を正確にご指導していただくことが、最も大切である 
と痛感しました。同時に、先生がたの活動を支援していただける校長先生を初めとす 
る管理者の方がたのご理解を得ることが、児童生徒の将来のために、欠かせないこと 
も知りました。 
  幸い、名古屋市教育委員会は、私どもの微意を十分にお汲みとりたまわり、眼科学 
校保健に多大の支援をいただいています。今回も、本書の発行に最大限の協力をいた 
だきました。 
 



  本文は、色覚についての諸問題の中で、少なくともこれだけは正しく理解していただ

きたいという項目をあげて、説明をしたものです。医学の教科書の 
ように、系統的に詳述したものでは決してありません。しかし、日常の実生活の上で、 
欠かすことのできないことは、ほとんど採り上げたつもりです。ぜひとも、教師の皆 
様にご一読いただき、児童生徒との日常の接触の中で、正しい健康教育の実践として 
活用していただきたいと願っています。 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



色 覚 

Ｑl   色覚異常は生まれつきのものですか? 

Ｑ2   先天性色覚異常には、どんな種類があるのですか? 

Ｑ3   色覚異常の頻度はどの<らいですか? 

Ｑ4   色覚異常は遺伝しますか? 

Ｑ5   最近、色覚特性という言葉を聞きますが、 

     色覚異常とどう違うのですか? 

Ｑ6   色覚特性だと、色がどのように見えるのですか? 

Ｑ7   学校で行う色覚検査の目的は何ですか? 

Ｑ8   色覚特性を持つ児童生徒は、 

     学校生活でどのような支障があるのでしようか?  

Ｑ9   名古屋市の学校では、色覚検査はどのように行われているのですか？ 

Ｑ10  石原式検査表は、どのように使えばいいのですか? 

Ｑ11  色覚特性を持つ者の進学・就職はどうなのでしようか? 

Ｑ12  色覚特性を持つ者が、過ごしやすい社会にするには、 

     どうしたらいいのでしようか? 

Ｑ13  教師として、色覚特性を持つ子どもに、 

     どのように接すれば良いのでしようか? 

まとめ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



色覚 

 

 

  学校では色覚検査が行われていません。 色覚異常でも運転免許は取れますし、医師に

も薬剤師にも、教師にもなれます。 

  平成 7 年の学校保健法の一部改正で、学校では生まれつきの色覚を検査するのでは 

なく、学校生活で不便のある子を選び、その場合適切な事後措置をすることになり、平成１５年

の学校保健法の一部改正で、定期健康診断から色覚検査は削除されています。 

  本文では色覚に関する正しい常識を身につけ、子どもたちの持って生まれた個性を 

生かして、学校生活を楽しく過こせるよう指導していただきたいと思います。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ｑ1 色覚異常は生まれつきのものですか? 

Ａ1 色覚異常は、生まれつき(先天性 )のものです。先天性色覚異常は医師によ

り診断されるものです。 

解説1 

一般に色覚異常といわれるものは、先天性のものです。これは医師が何種類かの検  

査機器を使って診断します。 

先天性の他に、後天性という生後の病気のために網膜 (目の奥にあるフィルム)や、

その他の神経部分の働きが低下したり、あるいはなくなって、色の感覚が変わるものも

ありますが、これはごく僅かです。 

 

Ｑ2 先天性色覚異常には、どんな種類があるのですか? 

Ａ2 眼科学的診断による色覚異常には三つの種類 (第1異常・第2異常・第3異常 )



がありますが、日常生活では大きな特徴はありません。 

解説2 

人間の色覚は、三つの色を感じる働きがもとになります。それは赤、緑、青ですが、その

うちどの色の働きが低下しているかによって、学問上は次のように分類されてい ます。 

・第1異常…赤の感度が低下  

・第2異常…緑の感度が低下  

・第3異常…青の感度が低下  

このうち多いのは第 2異常で、第 1異常は比較的少なく、第 3異常は極めて稀です。それ

ぞれの場合に、どの色がどのように見えるかは一概にいえませんが、色どうしの見分け

にくさについては、ある程度の規則性があり、「CMT」(後で述べる CMT 学校教育用色覚

検査表 )はそれを利用しています。 

Ｑ3 色覚異常の頻度はどのくらいですか? 

 Ａ3 異常の頻度はよく2%といわれますが、それは男女合わせたものです。男性

と女性では大きく違います。男性の頻度は4.5%で、女性では0.2%であり、20倍の差があ

ります。 

解説3 

日本における色覚異常の出現率は、男性では約 4.5%、女性では約 0.2%といわれます。

色覚異常の遺伝に関しては男性と女性では大きく異なります。約 20倍の差があります。

ただし女性の場合は10人に1人の割合に保因者がおります。詳しくは次項を参照してく

ださい。 



 

Ｑ4 色覚異常は遺伝しますか?  

 Ａ4 色覚異常は典型的な伴性劣性遺伝で、優性と違つて因子が二つないと

現れないもので、母から子へと受け継がれます。 

 



解説4 

Q3で述べたように色覚異常は、日本では男性で4.5%、女性で0.2%に見られます。性別と

一定関係を持つ伴性劣性遺伝によるもので、母親がその主役となります。また、女性の

10人に1人が遺伝因子を持ち(保因者 )ますが、色覚は正常です。 

色覚異常の遺伝は、性を決める X 染色体にある遺伝子によってなされます。女性には X

染色体は二つで、男性は一つです。X 染色体には色覚以外の遺伝子もたくさんありま

す。色覚の遺伝の形式が伴性劣性ですので、女性では X 染色体の一つが異常でも異

常として表面に出ませんので、色覚は正常です。しかし、遺伝子を内蔵します。こうした

女性を保因者といい、子どもへ遺伝子を受け渡す可能性を持っています。 

女性の異常者は0.2%、1000人に2人ですが、保因者は実に10人に1人です。女性にとっ

て他人事ではありません。この事が、色覚異常は母親のせいだといわれる大きな原因で

す。これに対し、男性の X 染色体は一つですので、色覚異常の遺伝子があると、色覚異

常が生じます。 

遺伝子の検査をするためにはインフォームド・コンセントが必要です。何のために検査を

するのかを十分説明して、被検者が承知の上で検査しなければなりません。事後措置も

さらに大切で、情報が漏れないように細心の注意が必要です。こう考えてくると色覚の検

査には十分な配慮が肝要です。 

 

Ｑ5 最近、色覚特性という言葉を聞きますが、色覚異常とどう違うのですか?  

Ａ5 従来、石原式色覚異常検査表を誤読した者を色覚異常と呼んでいまし

た。しかし、平成7年度の学校保健法施行規則の改正に伴い、教育を進めていく上で色

彩に関わる配慮を必要とする場合を「色覚特性」と呼ぶようにしました。 



 

解説5 

従来、学校保健法では生まれつき (先天性 )の色覚異常を調べてきました。しかし平成 7

年度からは先天性色覚異常を調べるのではなく、学校教育上配慮を必要とする児童の

有無を知り、適切な事後措置をすることになりました。現行の色覚検査にはどのような

色がわかりにくいのかは判らないので、平成１５年から学校保健法が改正され、定期健

康診断の中から色覚検査は削除されました。特に茶系と緑系、ピンク系と青系、紫系と

青系などの色が見分けにくい場合があります。それを「色覚特性」と呼びます。 

その見分けにくい色を調べるのに、後で説明する CMT 学校教育用色覚検査表を使いま

す。 



 

 

 

Ｑ6 色覚特性だと、色がどのように見えるのですか？ 

Ａ6 色覚異常者の詳細な色の見え方は、まだ世界で分かっていません。「CMT」

は学校で使われている100色の中から色覚特性者が見分けにくいだろうと云う色の

組み合わせを教えてくれます。 



 

 



解説6 

-般的には色盲・色弱を含めて色覚異常と呼んでいます。 

色盲という漢字から、色盲は「色の盲 =色が見えない」と思いこみやすいのですが、色盲

と判断された人は色が分からないのではありません。また、色弱というと、色の感覚が弱

いと受け取られやすく、色盲よりも程度が軽いように考えられがちですが、これはいずれ

にしても漢字の持つ意味からくる誤解です。 

学問的には色盲・色弱はアノマロスコープという精密な器械によって診断しますが、この

器械では程度は分かりません。要するに色覚異常は複雑なのです。色盲・色弱という学

術用語がいつのまにか、一般的な用語になってしまったことによる大きな間違いです。 

それを是正するためにも、名古屋市の学校保健では色覚異常・色盲・色弱ということば

を止めて、『色覚特性』と呼び慣わすようにしています。 

 

Ｑ7 学校で行う色覚検査の目的は何ですか? 

Ａ7 学校で色覚検査をする場合があるとすればは、学校生活に支障があるかど

うか知ることで、色覚異常を見つけ出すためのものではありません。 



 

 

解説7 

平成 7年度の学校保健法施行規則の改正に当たり、日本学校保健会が「児童生徒の

健康診断マニュアル」という手引き書を作成しました。 

この中で「学校で行う健康診断は、病院、診療所で行う健康診断や病気の診断とは違

い、問題のある状態を、児童生徒や保護者に不安を与えないように検査する J、そして

「基本的には児童生徒が学習する上で差し支えがあるか、あるいは、色彩に関係して学



習に配慮が必要かどうかを知るためのもので、色覚異常を検出することだけが目的では

ない」といっています。 

つまり、学校保健では、病気として追求しないで、色覚異常者が学習に差し支えないよ

うに配慮するために、必要な場合には検査をするといっているのです。 

  

Ｑ8 色覚特性を持つ児童生徒は、学校生活でどのような支障があるのでしようか？ 

 

A8 色覚特性があると判定された児童生徒は、色の組み合わせの見え方が

個々に違いますので、その点きめ細かい対応が必要です。 



 

解説8 

児童生徒の周りの人も、学校での色覚検査で初めて異常であると知る人がたくさんいま

す。特に一般的に使われている従来の石原式検査表 (丸いつぶつぶの字が隠し絵のよ

うになっている検査表 )の検査ではそうでした。先天性の異常の場合はそうしたものと考

えられていますが、検査をするまでは、それらの色覚異常者の多くが、本人も周囲の人

も何も気づかずに生活してきたことも事実です。 

教職員、眼科医の中には、異常のあることを早く本人に自覚させ、将来の生活に備えさ

せるのが良いという意見もありますが、公衆衛生の分野では、治療の方法のない異常を

集団検診で取り上げるのは、異常者を苦しめるだけで良くないものともいわれています。

また、社会的には、社会生活に取り立てて不便のない異常を、ことさら取り上げることよ



りも、そうした異常があるという事をふまえて異常者が安心して生活できる環境づくりをす

る方が大切だといわれています。 

ユネスコの世界宣言で“遺伝病を軽々しく取り上げてはならない”ともあり、学校保健で

は社会的な考え方を重視して“学校生活に支障のない異常は、異常とみなさない。”とし

ています。 

 

Ｑ9 名古屋市の学校では、色覚検査はどのように行われているのですか? 

Ａ9 名古屋市では色覚検査をしておりません。色の識別に困難な児童生徒が

いたら「ＣＭＴ」を使用して適切な事後措置を行つています。 



 

 



解説9 

1)「CMT」による検査  

現在、名古屋市で使用している「CMT」は、色覚異常があるかどうかを調べる検査表で

はなく、色覚特性を持つ児童一人ひとりが、どんな色の組み合わせが区別しにくいかを

知り、生活での配慮をどのようにしたらよいかを明らかにするためのものです。 

色覚異常者が、どのような色の組み合わせが分かりにくいかは、だいたい分かっていま

すが、実際に使われている色で示したものはありません。 

「CMT」は、現在ある教科書の中に使われている色を使い、どんな色の組み合わせが区

別しにくいかを分かるようにした検査表です。実際使われている色での検査ということに

意味があるわけです。それによって色覚特性を持つ者の周囲にいる人が、色使いに気を

つけることができます。 

2)事後措置  

「CMT」により区別しにくい色の組み合わせが分かるので、その色のコピーを担任や保護

者に渡して、理解をいただいています。 

 



Ｑ10 石原式検査表は、どのように使えばいいのですか? 

Ａ10 一般に使われる石原表は、遺伝子検査と同等の結果が出るので、学校

で養護教諭の使うものではありません。学校医が使うものです。 

 

解説10 

現在、職場でも色覚検査に最も多く使われているのは石原式色覚異常検査表です。こ

れは世界的にも権威のある医学的な検査表です。日本には、この他にも優れた検査表

がありますが、そのいずれでも、社会生活にどの程度支障があるかを調べることはできま

せん。 実社会は検査表に使用されている理論的な色の組み合わせのように単純では

ありませんし、そのうえ、色以外の色々な要素が複雑に関係しているからです。 

現在、世界中のどこにも、職業適性を調べる検査表はありません。したがって、検査表

による検査だけで、学校生活及び社会生活に支障があるかどうかは分かりません。 



なお、石原式検査表は女性の場合、しばしば正常者を異常とする傾向があって問題で

す。もし低学年で色誤認が著しい児童については、色覚特性を頭において指導すること

が必要です。 

Ｑ11 色覚特性を持つ者の進学・就職はどうなのでしょうか? 

 Ａ11 進学についてはほとんどの高校・大学で問題なく入学できます。就職

についても制限は少なくなり、就業できる分野も広がっています。 

 



解説11 

以前は理科系の学科の進学は制限されていましたが、現在では防衛大学、商船大学

など2、3の大学のみが受験を拒否しているだけです。理科系はいうまでもなく、一時は、

文化系まで職業制限がありましたが、現在では医師、薬剤師などの医療職、教員をは

じめ、一般の職業でも基本的に制限がなくなりました。 

運転免許も、実際に信号灯の色が正しく認識できれば取ることができます。多くの人々

の努力で、仕事の上で実際に支障がなければ就業できる職域が拡大しています。 

将来、就職や資格取得などのときに、また問題になることもあるでしょうが、今からきめて

かからず、幅広い興味と実力を身につけるように指導してください。 

 

 

Ｑ12 色覚特性を持つ者が、過ごしやすい社会にするには、 

どうしたらいいのでしょうか? 



Ａ12 色覚特性は障害ではないので、「異常」という言葉を変えることと環境づくり

が必要です。みんなそれぞれの色覚の世界を持っていることを尊重しましょう。 

 

解説12 

「色盲とは色が見えない」という間違った知識が広まり、色覚異常者を障害者のように考

える人がいまだにいます。 

色覚異常者には色の弁別力が部分的に多少弱い人がいますが、多くは、社会生活上

特に問題はありません。したがって、障害とか異常という言葉は適切ではなく、かえって



誤解を生んできました。 

そこで名古屋市の学校保健では色覚特性と呼ぶことにしました。しかし、特性というと、

特別な能力という意味もありますので、もっと良い言葉はないかと検討もなされていま

す。 

視覚障害者に対する歩道の点字ブロックをはじめ、社会の目は温かく変わっています。

教科書の色使いも一昔前と違って、色覚特性を持つ児童にも見やすいものに変わりま

した。信号灯も色だけの指示ではなく、外国のように形を取り入れることが望まれていま

す。すべての人に違和感のない環境づくりが必要です。 

 

Ｑ13 教師として、色覚特性を持つ子どもに、どのように接すれば良いのでしようか? 

Ａ13 色覚特性を正しく理解してください。そのことが子どもを明るくし、その積み

重ねが将来、社会をもつと明るくします。 



 

解説13 

有名な画家であるゴッホが、色覚異常であったことはよく知られています。ある都市での

絵画展で、優秀作の中の多くが色覚特性を持つ子どもたちのものであったという事実も

あります。しかし、正常者にとっては全く考えられない色使いをする子どももいます。この

場合、色覚特性という個性でもあるという認識さえあれば、叱ることはないでしょう。幼い

子どもたちの指導は大変でしょうが、こうした広い知識による温かい思いやりが子どもた

ちを明るくします。 

日本ほど、色覚特性であることを隠す社会は稀です。子ども自身が特性を感じている場

合は別として、支障のない子どもたちを周囲が異常、異常と取り立てることは、子どもの

心を深く傷つけます。子どもたちを明るく育てることが将来の社会を明るくします。小学校



1年生で色覚検査をしない最も大きな理由です。教師の温かい配慮を心からお願いした

いと思います。 

クラスに色覚特性者がいるか否かを知る必要はありません。色覚特性を選別して対応

するのではなく、常に誰にでも見やすいように、黒板には赤チョークは使わない。白か黄

色が見やすい。相談されたらＣＭＣで検査をして事後措置をしてください。  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



●まとめ 

  学校での色覚検査で、初めて「異常」といわれ、ショックを受ける児童生徒や保護 

者が少なからずありました。その驚きの大きさは、健常者の想像を絶するもので、その 

ことをひた隠しにしようとする風習が長い間続いています。進学、就職、結婚という、 

これからの人生に暗い影が投げかけられたからです。学校での色覚検査は、児童生徒 

の異常を見つけ出すためだけのものではないのですが、結果として世の中がそうした 

のです。しかし、それは全く理不尽なことです。色覚「異常」に対する多くの誤解や 

偏見からそれが生まれ、長年にわたって積み重ねられたためです。 

  こうした悪い思いこみを正すためには、学校保健関係者の色覚に対する正しい知識 

と、色覚特性の児童生徒への温かい思いやりが必要です。 

色覚特性は、「異常」というよりはある種の色の組み合わせの区別がしにくい特殊な 

状態、つまり個性ともいうべきもので、日常生活や仕事の上で不便は少ないものです。 

  最後に、色覚特性を持っていて、著名な視覚生理学者(医師)である慶應義塾大学名 

誉教授・村上元彦先生のお言葉を、先生の御著書「どうしてものが見えるのか」(岩波 

新書)から引用して結びとします。 

  「私は色覚異常です。この言葉は私にとっては目の敵です。日の敵とは色を感じる 

錐体物質の遺伝子の異常ではなく、世間の人々の無知と独断に基づく差別です。思え 

ばこの敵とは長いつきあいです。子どもの頃に味わわされた劣等感、また色々な学校 

の入学試験で苦しめられました。私の場合に困惑したのは、開業医の父の後継ぎをす 

るため、何としても医学部に潜り込まねばならなかったからです。一次の学科試験が 

通っても、二次の身体検査の色覚検査に引っかかると落第でしたから、私は石原式色 

盲票を丸暗記して入学試験を潜り抜けました。いざ入学してみると、私の色覚異常は 

医学の学習に何の支障にもなりませんでした。最近の分子遺伝学の進歩は急速で、色 

覚に関する遺伝子のことも相当わかってきました。遺伝子の方から逆に眺めると何が 

正常で何が異常かは明確な線引きをすることは不可能であると私は考えます。 

  学校保健の中の色覚検査は、「イジメ」の種を学校がまいているようなものでした。 

人間がもつ多種多様な能力の中の、たった一つ多少不自由なだけのことです。 

  社会の人権意識の高まりと、色覚異常の差別撤廃を叫ぶ人々の努力によって、色々 

な規制は急速に緩和されつつあります。母親として一番大切なことは、色覚の問題を 

含めて、これからの人生で遭遇するであろう様々な困難や障害を跳ね返す強い意志と、 

これらを克服するのに十分な能力を持った子供に育てることです。そのためには、父 

親を含めて家族は、保因者である母親の立場を正しく理解して、温かい家庭環境を保 

つことが大切なことだと考えます。」 

                                              (高柳泰世) 
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