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研究成果の概要（和文）：高齢者の眼科健診「藤原京EYEスタディ」を行い2868人（男性1513 人、平均年齢76.3±4.9
）が受診した。年齢とともに視力が低下していたが、平均矯正視力はlogMAR0.048で、視力低下（logMAR＞0.2）は6.6
％であった。白内障術後は19.5%。認知機能検査MMSE平均は27.3±2.3、認知機能低下あり（23点以下）は5.7％で、年
齢、視力低下、学歴と関連を認めた。
加齢黄斑変性(AMD)患者66例における血漿PEDFは10.2±3.14μg/mlとコントロール群8.23±1.88μg/mlより高く（p＜0.
01）、PEDFがAMDの発症に関与している可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We conducted ophthalmological examinations in elderly Japanese named Fujiwara-Kyo 
Eye study in which attended 2868 volunteers (mean age was 76.3±4.9, including 1513 men). The mean best 
corrected visual acuity (BCVA) was 0.048 ± 0.26 logMAR units and 6.6% was classified as being visually 
impaired (>0.5 logMAR units). In addition, 21.5% of eyes had undergone cataract surgery. The mean 
Mini-Mental State Examination (MMSE) score was 27.3±2.3 and 5.7% of the subjects was defined as being 
cognitively impaired.
 The mean plasma concentration of PEDF (pigment epithelium-derived factor) (10.2±3.14μg/ml ) in 
subjects with age-related macular degeneration (AMD) was significantly higher than that of controls 
(8.23±1.88μg/ml, p＜0.01). These results indicated that PEDF effects on the pathogenesis of AMD.

研究分野：網膜、加齢黄斑変性
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１．研究開始当初の背景 
(1) 近年先進国では高齢化が進み、特に日本
は未だかつてない高齢化社会を迎えようと
している。内閣府による年齢別将来人口推計
によると、現在は 65 歳以上人口が 23％、75
歳以上人口が 11％だが、2060 年には 65 歳以
上人口が 40％、75 歳以上人口が 27％に増加
すると推定されている。このような社会にお
いては、高齢者が加齢による様々な機能障害
をもちながらも、健康状態と quality of 
life(QOL)を保持しながら社会の中で活動す
ることが社会の活力を保つために重要であ
る。 
 (2) QOL に視機能は大きな要素を占める。し
かし、高齢者には白内障、加齢黄斑変性など
特有の眼疾患があり、視力低下の原因となっ
ている。さらに加齢黄斑変性の患者数は急増
している。視力低下は生活行動を制限するだ
けでなく、うつ、認知症とも関係すると言わ
れているが未だ明らかにされていない。 
 
２．研究の目的 
(1)高齢者のコホート調査で高齢者の視機能
と眼疾患を調査する。 
(2) 高齢者のコホート調査で視力と認知症
の関係を調査する。 
(3) 視力低下をきたす眼疾患に影響を及ぼ
す全身因子および神経保護因子、また強力な
血管新生阻害因子である色素上皮由来因子
(pigment epithelium-derived factor:PEDF)
との関係を検討する。 
 
３．研究の方法 
(1)奈良県立医科大学では地域健康医学講座
を中心とし、元気な高齢者の元気なヒケツを
さぐる健康調査(愛称・藤原京スタディ)の
コホート研究を行っている。65 歳以上で自宅
に居住し、独歩可能な奈良県在住の高齢者を
対象に、初回は 2007 年に実施され、4206 人
が参加した。その後１回/年アンケート調査
を行い、５年ごとの追跡健診を予定している。
しかし、初回は眼科検診が実施されなかった。 
2012年に5年後追跡調査を前回受診者を対象
に行った。今回は眼科検診(藤原京アイスタ
ディ)を追加して実施した。 
この眼科検診において 1)自己記入式問診票、
2) "National Eye Institute Visual 
Functioning Questionnaire 25 (VFQ-25)日
本語版自己記入式、3) 屈折検査、4) 矯正視
力検査、5) 眼圧検査、6) 眼底撮影検査、7) 
spectral domain optical coherence 
tomography(SD-OCT)を施行する。 
高齢者の視力の状態、さらに問診や眼底カメ
ラ撮影、光干渉断層計を用いた眼底検査から
眼疾患の有病状態を調査する。また、白内障
の既往および白内障手術の既往と視力との
関係を検討する。 
(2)藤原京アイスタディ参加者に認知機能検
査を施行。認知機能の検査としては MMSE 
(Mini Mental State Examination)を行った。

30 点満点で 24 点未満を認知機能低下と定義
し、視力と認知機能との関係を調査する。 
(3)奈良医大眼科を受診した滲出型加齢黄斑
変性(AMD)患者の採血を行い、血中アディポ
ネクチン、PEDF(色素上皮由来因子)の濃度を
ELISA 法で測定する。コントロールは年齢を
マッチさせたAMDを有しない白内障患者とす
る。 
 
４．研究成果 
(1) 藤原京 Eyeスタディにおける高齢者の視
機能と白内障、眼底疾患有病率。 
参加者は 2873 人(平均年齢 76.3±4.9 歳（平
均±SD）、男性 1514 人 52.6%)であった。最高
矯正視力(BCVA、logMAR) は平均 0.048±0.26
と良い視力を有していた。片眼の視力障害の
基準とされる logMAR 視力 0.3 以上は 436 人
532 眼（9.3%）であった。年齢を 74 歳以下
1192人 2382眼、75歳～79歳 980人 1959眼、
80 歳以上 701 人 1400 眼の 3 群に分け、BCVA
を年齢 3群で比較した。年齢が上がるととも
に視力は有意に悪いという結果だった
（P<0.01、図１）。 

 平均眼圧は 12.3 ± 3.0mmHg。眼圧と年齢
との関連を調べた。年齢が高くなると眼圧は
有意に低い結果だった（P<0.01）。 
 質問票の結果による白内障の状態につい
解析を行ったところ、白内障術後、白内障指
摘あり、白内障指摘無しはそれぞれ、1174 眼
(21.5%)、1220 眼（22.4%）、3059 眼（56.1%）
であった。70 歳以上（平均年齢は 76.3）の
集団で 20%以上の眼が白内障手術の既往があ
ることがわかった。矯正視力は白内障術後が
0.044±0.28、白内障指摘ありが 0.092±0.28、
白内障指摘なしが0.026±0.22と白内障指摘
無しが最も視力が良い結果だった。 
(表 1)。 

年齢調整をすると、白内障術後が最も視力が
良く、白内障指摘ありが一番視力が悪い結果
だった。OCT、眼底撮影検査の同意を得られ
たのは 2581 人 5112 眼で、判定可能であった
のは 2503 人 4812 眼(94.1%)であった。
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図１ 5741眼の矯正視力の年齢3群での比較
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lateAMD49 人 52 眼(1.08%)、ERM249 人 291 眼
(6.05%)、RVO39 人 40 眼(0.83%)、DMR21 人 33
眼(0.69%)であった。 
 少なくとも片眼に網膜疾患を有する有病
割合を自己記入式質問票と本研究でのOCTと
眼底写真による評価とで比較したところ
late AMD は自己記入式質問票で 3.27%と
OCT・眼底写真による評価より多かった。RVO、
DMR は自己記入式質問票で 0.35%、0.28%と
OCT・眼底写真による評価より少なかった。
この相違は眼科受診していない場合や、眼科
受診していても患者が理解していない場合
が考えられる。特に AMD は自己記入式質問票
での有病割合の方が多く、患者の理解不足が
推測された。 
 
(2) 視機能と認知症 
調査に参加したうち視力検査か認知機能検
査のいずれかが行われていなかった人を除
いた 2818 人について検討した。年齢は 68 歳
から 100 歳まで、平均年齢は 76.3±4.8 歳。
左右眼の良い方の矯正視力は少数視力で最
低 0.04、最高 2.0 であり、平均矯正視力は
logMAR で－0.02（少数視力に換算して 1.05）
であった。左右眼で良い方の矯正視力が
logMAR で 0.2 より大きく（少数視力で 0.7 未
満）、視力低下ありと判断されたのは 187 人
で全体の 6.6％であった。 
 MMSE は最低 14 点、最高 30 点であり、全体
の平均値は 27.3±2.3 であった。認知機能の
低下ありと判断された 160 人（5.7％）の平
均年齢は 79.2±5.4 歳、認知機能の低下なし
と判断された 2658 人（94.3%）の平均年齢は
76.1±4.7 歳であった。認知機能と視力のい
ずれも低下している方がしていない方に比
べて年齢が高く、また、低下している人数の
割合は年齢が高くなるにつれて大きくなっ
ていた(図２)。 
 

認知機能低下は年齢、学歴と関連を認めた。
視力低下していると認知機能低下のリスク
が 2.9 倍(Odds ratio、95%CI：1.8-4.5)とな
り、年齢、性別、教育歴で調整しても 2.4(Odds 
ratio、95%CI：1.5-3.8)(表２)であった。 
視力が悪いと認知機能低下のリスクが有
意に高くなることが分かった。 
 
(3)加齢黄斑変性(AMD)患者における色素上
皮由来因子（PEDF） 
滲出型 AMD 患者 66 例（男性 49 例、女性 17

例、平均年齢 74.1 歳）の PEDF 血中濃度を検
討した。コントロール群は年齢、性、BMI を
マッチさせた白内障を除く眼疾患のない 34
例。血漿 PEDF 値はコントロール群で 8.23 ± 
1.88μg/ml、AMD 群で 10.2 ± 3.14μg/ml と
AMD 群で有意に高かった（p＜0.01）。AMD で
は血中 PEDF が上昇しており、PEDF が AMD の
発症に関与している可能性が示唆された 。 
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