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研究成果の概要（和文）：　運動習慣が循環系に及ぼす好ましい影響から察して，加齢に伴う眼底循環の柔軟性
の低下を運動習慣によって改善可能との仮説を検証した．まず，横断研究によって，加齢に伴い眼底血流の柔軟
性が低下することを実証した．一方，運動習慣が眼底血管の柔軟性に影響するという仮説は支持されなかった
(Liu et al. Plos One 2022)．
　その後，縦断研究モデルによって検討を継続している．非監視下での有酸素トレーニングおよび，監視下での
トレーニング実験を行っている．トレーニング前後において，眼底血流，血圧，心拍数，眼内圧を計測してい
る．

研究成果の概要（英文）： Based on the favorable effects of exercise habits on the vessels in humans 
circulation, we tested the hypothesis that the age-related decline in flexibility of ocular 
circulation can be ameliorated by exercise habits. First, a cross-sectional study demonstrated that 
the flexibility of fundus blood flow decreases with age. On the other hand, the hypothesis that 
exercise habits affect ocular vascular flexibility was not supported (Liu et al. Plos One 2022).
　Subsequently, investigations have continued with a longitudinal study model. Unmonitored aerobic 
training and monitored training experiments are conducted. Before and after training, ocular blood 
flow, blood pressure, heart rate, and intraocular pressure are measured.
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　加齢に伴って眼底循環の血管硬化が進むことを示唆することができた．先行研究と併せると，加齢の影響につ
いての成果は一定の論拠となると考えられる．眼底循環の機能低下に伴って，各種疾患につながることが知られ
ていることから，眼底循環の維持をする必要が明示されたものであろう．
　一方，眼底循環の血管硬化を予防し，機能を維持改善することを期待して運動習慣の影響を横断的に調査した
ものの，運動習慣の影響は支持されるものではなかった．今後縦断研究によって明らかにされるものではあろう
が，眼底循環の改善については，他の方策を探索する必要があるのかもしれないことが暗示された．

※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。
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１．研究開始当初の背景 

加齢に伴い眼底循環の構造的・機能的障害が生じ(Wen & Wong 2019) ，特に 50歳以上の

高齢者において視力障害のリスクが高まることが指摘されている(WHO 2019)．日本のよう

な高齢化社会の国では，糖尿病性網膜症，緑内障，加齢黄斑変性症などの眼疾患が比較的よ

くみらる．実際，加齢に伴い眼底の血管が硬化する可能性が我々の先行研究（Miyaji et al. 

2016）から示唆されている．眼血管機能障害を予防することは，生活の質を向上させる．し

たがって，視覚障害の一次予防を目的として眼底循環を維持する方策を検討することは重

要である．  

身体活動の習慣を有する者では，緑内障に伴う視力低下の割合が低いことが示されてい

る (Lee et al.2019)．アイルランドで 8000 人以上の子供のデータを分析した結果では，

屈折異常と視力障害が，座りがちな行動の増加や身体活動の減少と有意に関連しているこ

とが明らかにされている(Quigley et al. 2019)．とはいえ，運動習慣が循環の機能障害の

予防に及ぼす影響については，まだ明らかになっていない． 

運動習慣が循環系に及ぼす好ましい影響から察し，眼底循環の異常を運動習慣で予防可

能と予想される．運動習慣は活動肢のみならず多くの部位に動脈硬化の改善をもたらすこ

とが多くの研究によって示されている(例えば Green et al. 2017)．ただし，運動習慣に伴

って動脈硬化が改善する程度には部位差があることが知られている (Santos-Parker et al. 

2014)．また，加齢と伴う眼底血管の動脈硬化の推移については不明である． 

 

２．研究の目的 

加齢に伴う血管柔軟性の低下が，運動習慣によって抑制されるという仮説を導出した．そ

こで，広い年齢層を対象に，①加齢に伴う眼底の動脈硬化の様態を記述し，②横断研究およ

び介入研究(RCT)によって眼底循環に対する運動習慣の効果を検討し，仮説を検証する． 

 

３．研究の方法 

【研究１】 

健診センターのプログラム参加者 1,079 名のデータを使用した．緑内障，ぶどう膜炎，視

神経障害，硝子体・網膜疾患，網膜・脈絡膜血管疾患などの眼科疾患，高血圧，脂質異常症，

糖尿病，心血管・脳血管イベント，不整脈などの動脈硬化性疾患，最高矯正視力が 40/50 未

満の場合，または眼内手術を受けたことがある場合はデータから除外した．最終的に研究基

準を満たしたのは 880 人（男性 698 人，女性 182 人）であった．メタボリックシンドローム

を有する参加者は 177 人（男性 172 人，女性 5人）であった． 

年齢によって若年（40 歳未満），中年（41〜64 歳），高齢（65 歳以上）に分類した．また，

運動習慣によって 2つのグループ（運動習慣ありグループと運動習慣なしグループ）に分類

した．基準としては以下の２つを採用した(1)質問票による自己申告，(2)厚生労働省の定義

より，週 2回以上，1回 30分以上の運動を 1年以上続けている場合を運動習慣ありとした． 

参加者の右眼底の血流プロファイルをレーザースペックルフログラフィー（LSFG）を用い

て 4秒間測定した．その後，血流プロファイルを評価した．脈絡膜を血管領域と毛細血管領

域に分割した．得られたデータから，視神経乳頭部(ONH)の組織（Tissue），ONH の血管

（Vessel），ONH 全体（All），脈絡膜（ChBFlow）に分けて平均ブレ率（MBR，血流速度速度を



反映），ブローアウトタイム(BOT）を解析した． 

【研究２】 

 研究２は現在進行中である．非監視下での有酸素トレーニング群および対照群それぞれ 5

名ずつのデータを取得した．有酸素トレーニング群では最高心拍数の 50%以上の強度で 30

分以上の運動を週 3回以上の頻度で 12週間実施させた．運動は非監視下で実施し，運動時

の心拍数はウェアラブルデバイスを用いて被験者自身で管理させた 

併せて，監視下でのトレーニング実験も行っている．被験者に週に３回 30分間の自転車

運動を 10週間行わせ，実験初日，5週目，10 週目のタイミングで，眼底血流，血圧，心拍

数，眼内圧を計測した． 

 

４．研究成果 

 研究２については，追加実験を行い，並行してデータを解析しているので，以下には研究

１の成果のみを記す． 

【研究１】 

本研究の 3つの年齢群における特徴は以下の通りとなった．身長，体格，BMI，ウエスト

周囲径，赤血球数，FBG，TG，LDL，現在の喫煙率は 3つの年齢群で有意に異なっていた．SBP

と MAP は高齢者群で有意に高かったが，DBP は中年群で有意に高かった． 

 MBR-All，MBR-Vessel，BOS と BOT の全セクションは高齢者群で有意に低かった．OPP は高

齢者群で有意に高かった．1日当たりの歩数は中高年群で有意に多かったものの，平均運動

強度は年齢が上がるにつれて有意に低下した． 

自己申告による運動習慣の 2群における特徴は以下の通りとなった．Ex群は Non 群（49.2

±8.9 歳）より有意に高年齢（51.0±9.5 歳）であった．喫煙率は，非 Ex群が Ex 群より有

意に高かった．HDL 値は非 Ex 群より Ex 群で有意に高く，TG 値は非 Ex 群より Ex 群で有意

に低かった．  

MBR-All は Non-ex 群で Ex 群より有意に高かった．BOT のすべてのセクション，IOP と OPP

は両群間に有意差はなかった．1日当たりの歩数は，Ex 群が Non-Ex 群より有意に多かった．

Ex 群の運動強度は 10 段階中 5.4±2.2 であった． 

眼圧，OPP，MBR-All，MBR-Tissue，MBR-Choroid および BOT については，年齢と運動習慣

の有意な交互作用は認められなかった．MBR-Vessel については年齢と運動習慣の有意な交

互作用が認められ，3つの年齢群すべてにおいて非 Ex群で有意に減少した（下図）． 

 



 

BOT-All には年齢と運動習慣の有意な交互作用が認められ，3つの年齢群すべてにおい

て Ex群で有意に低下した（下図）．眼圧，OPP，BOT-Vessel，MBR および BOS について

は，年齢と厚生労働省に基づく運動習慣との有意な交互作用はみられなかった．非 Ex 群

の BOT-All は中年群で有意に高かった． 

 

本研究では，健康診断を受診している大規模集団を対象に，加齢と運動習慣が ONH と脈

絡膜動脈全体の血流プロファイルに及ぼす影響を調査した．本断面研究の主な結果は以下

の通りである： (1)眼循環に対する加齢の影響が大規模集団で確認され，先行研究を支持

した．(2)眼循環に対する運動習慣の有益な効果は支持されなかった．我々の仮説とは対

照的に，眼流量とプロファイルは Ex 群で血管硬化の傾向を示した． 

眼底循環の様々な部位における BOT および BOS は，眼血管系の種類に関係なく，加齢と

ともに減少する．ONH 全体の BOT（すなわち，All，Vessel，Tissue）および脈絡膜動脈は

加齢とともに減少し，これは ONH 全体の血管が加齢とともに硬くなるという先行研究 

(Miyaji et al. 2014, Shiba et al. 2017)と一致した．これらの結果は，眼底循環に対

する加齢の影響を裏付けるものであった． 



本研究では，運動習慣を自己申告または厚生労働省の定義に従って評価したところ，Ex群

では Non-Ex 群に比べて好ましい眼循環プロファイルは得られなかった．このことから，運

動習慣は眼循環を改善するという仮説は支持されなかった．運動習慣の欠如は血管硬化の

リスクに大きく影響する（Kohl et al. 2012）．本研究では，運動習慣によって改善が期待

される血管硬化の因子である TG 値と HDL 値は，Ex群で低かった．それにもかかわらず，運

動習慣は眼底の血流プロファイルの改善につながらなかった． 

ヒトの動脈硬化に対する運動習慣の効果は，動脈の部位と大きさによって異なる．多くの

先行研究により，運動習慣が太い中心動脈の動脈硬化症を軽減できることが示されている

(例えば Shibata et al. 2018)．眼底の血管は中心動脈ではないことから，運動習慣の効果

が明確に表れなかったと考えることが自然であろう． 

ただし，研究１は横断研究であり，多くのリミテーションがあることには注意すべきであ

る．我々は，現在，縦断研究によって運動習慣が眼底循環に与える効果について検討してい

る．こちらの成果をあわせて，運動習慣が眼底循環に与える影響については結論することが

必要となろう． 
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