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研究成果の概要（和文）：　ヒトが物を見る時、網膜上で像を結び、視神経で伝達される。その視覚情報が脳の視覚野
で情報処理されて認識される（高次機能）。眼球や視神経の疾患への評価・検査は可能だが、高次機能の評価はできて
いない。そこで実用視力計による高次機能の評価の可能性を考えた。
　実用視力計は１分間の連続視力の平均であり、日常の視力を表すと考えられるが、さまざまな要因に影響される。本
研究では白内障術後患者の実用視力と、高次機能の評価として認知機能検査であるMini Mental State Examination(MM
SE)の関連を調べた。結果、実用視力とMMSEは相関し、高次機能の評価に実用視力が有効な可能性が示された。

研究成果の概要（英文）：When a human sees things, an image is created on the retina and is transmitted by 
the optic nerve. The visual information is recognized by processing in the visual cortex of the brain 
(the cognitive function). Evaluation and inspection of the eye and optic nerve disease is possible, but 
evaluation of the cognitive function is not possible. We thought of the evaluating the cognitive function 
by the functional visual acuity (FVA).
FVA is the average of the continuous visual acuity for one minute. It is considered to represent the 
visual acuity used for daily activities, and it is now known that the FVA is influenced by many factors. 
In this study, we investigated the association of FVA and the cognitive status test; Mini Mental State 
Examination (MMSE) in patients after cataract surgery. Our results showed that FVA and MMSE are 
statistically correlated, and there is a possibility to evaluate the cognitive function using FVA.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

vs　MMSE p r2 (adjusted)
Blink 0.000794 0.4851
BUT 0.2691 0.01797
FVA logMAR 0.04529 0.1793
HOA 4mm 0.008419 0.3206
HOA 6mm 0.002524 0.4095
RNFL-T 0.7108 -0.08422
Shirmer 0.2254 0.03353
VMR 0.2368 0.02916
age 0.1736 0.05706
応答時間 0.7958 -0.05792

表 1.MMSE と各項目の線形相関 

１．研究開始当初の背景 
ヒトが物を見る時、眼球光学系を光がとお

り、網膜上で像を結ぶ。その視覚情報が視神
経を通り大脳の視覚野に伝達され、そこで情
報処理されて認識される。眼科において眼球
や視神経の疾患への評価・検査は日常的に行
うが、いわゆる大脳ブロードマンの 17 野の
高次機能での処理能力を評価することはで
きていない。しかし、高齢化社会になった近
年、軽度認知症の様に高次機能の低下を客観
的に判断する方法がないか求められている。
視覚に関する高次機能は臨床的には弱視の
様にその発達障害があると視力が低下する
ように、病態的に視覚高次機能低下が存在す
ることは理解されている。そこで我々は視覚
高次機能を評価出来る方法として、実用視力
が有用ではないかと考えた。通常眼科で測定
する矯正視力は被験者の瞬間的な最大の視
力を示しているため、日常での実用的な視力
を表せていない１）。これは風で例えるなら
最大瞬間風速となる。しかし、私たちの日常
生活では常に最高矯正視力を活用できてい
るわけではなく、いかに最高矯正視力に近い
視力を短時間に出せるか、持続的に発揮でき
るかは高次機能に関係すると考えられる。高
次機能と実用視力の相関が判明すれば、初期
認知症患者の判定や近年問題になっている
認知症自動車運転手２）の運転免許更新の際
のスクリーニングなど多くの日常検査に応
用が出来ると考えられる。 
２．研究の目的 
これまで私たちは実用視力計を用いて日

常生活により近い視力測定ができることを
示してきた。実用視力計はハードディスク、
モニター、ジョイスティックの 3 つの構造に
より構成されており、被験者はモニターに表
示された Landolt 環に応じてジョイスティ
ックを動かし、回答する仕組みになっている。
回答が正解の場合には視標マークが小さく
なり、不正解または無回答の場合には視標マ
ークが大きくなる。実際の検査では本機種を
用いて手動検眼により最高矯正視力を測定
し、この視力値をスタート視力として完全矯
正下で実用視力の測定を開始する。視標マー
クが表示される時間（視標表示時間）は 1～5 
秒が選択できる。経験的に 2 秒で測定を行っ
ていることが多い１）。しかし、その根拠は
ないため、自動車運転を想定とした視標表示
時間を何秒とするかは今回検討を要する。検
査結果は表とグラフで表示され、検査時間内
の測定視力の平均を実用視力、また検査時間
内の最高視力、最低視力の情報が得られる。
当初、実用視力は眼表面涙液変化に伴う、矯
正視力と日常での実用的な視力に解離があ
ることが示されてきた３）～８）が、他の眼
疾患でも矯正視力と実用視力が解離するこ
とが示され始めている９）～１２）。 
実用視力の測定の特徴を考えると、視力・判
断力・集中力など運転時に必要な要素が多く
入っている。視力が落ちれば当然実用視力も

下がるが、認知症などで判断力や集中力が低
下しても実用視力は下がってくる。 
３．研究の方法 
軽度認知症の被験者として国立病院機構

東京医療センター精神科もしくは慶應義塾
大学病院精神神経科で初期アルツハイマー
病と診断された患者で本研究に協力しても
らえる患者で矯正視力1.2が出ている者を対
象に実用視力測定（矯正視力を含む）を行う。
国立病院機構東京医療センター眼科で白内
障手術を受けた中で矯正視力が1.2出ている
正常者との比較を行う。判定には実用視力
（実用視力測定期間の視力の平均）を用いる。
また、これ以外に認知機能の評価として Mini 
Mental State Examination(MMSE)、既報で実
用視力の低下が認められる可能性のあるド
ライアイ、白内障・後発白内障などのコント
ラスト感度低下をきたす疾患、眼底疾患の評
価としてシルマー試験、涙液層破壊時間
（BUT）、角結膜生体染色スコア、コントラス
ト感度、散瞳下顕微鏡検査、眼底検査、OCT
（光干渉断層計）検査、波面センサーおよび
PSF アナライザーを行う。 
これらが年齢・性別に有意な差がないこと

を確認したうえで、認知症患者、正常者間で
の統計的比較を行う。 
４．研究成果 
まず、本研究中に被験者のリクルート機関が
変わったことにより、認知症患者のリクルー
トが進まず、白内障術後の認知症を指摘され
たことのない正常者での検討になった。その
ため、いわゆるコントラスト感度の低下をき
たし、実用視力の下がりやすい白内障を除外
した白内障術後 1ヵ月以降で矯正視力 1.2出
た症例を対象に MMSE と実用視力、その他に
年齢、視力維持率（VMR）、瞬目回数、高次収
差（HOA,瞳孔径4mmおよび6mm）、シルマー値、
涙液層破壊時間、網膜神経線維層厚との関連
を回帰分析した。 

 集まった症例は 16 例 28 眼、うち矯正視力
1.2 であったものを対象とし、14 例 23 眼
(72.7±5.3 歳、男性 7 眼、女性 16 眼、右眼
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図 1.項目間の相関例；HOA 4mm vs 6mm 
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図 2. 実用視力と MMSE の結果 

13 眼、左眼 10 眼)を解析した。 
 認知機能を示す MMSE では 26 2 眼、27 3
眼、28 5 眼、29 5 眼、30 8 眼であった。
統計ソフト Rにより、実用視力、年齢、視力
維持率（VMR）、瞬目回数、高次収差（HOA,瞳
孔径 4mm および 6mm）、シルマー値、涙液層破
壊時間、網膜神経線維層厚を回帰分析を行っ
た。結果は瞬目回数、実用視力、高次収差瞳
孔径 4mm、6mm が p<0.05 であり、有意に相関
した（表１）。 
これら4項目を入れて重回帰分析を行った

ところ、いずれの項目も p>0.1 となり、有意
な相関とは言えなくなった。ここで多重共線
性の可能性を考え、各項目間での相関を検討
した。まず、HOA 4mm と 6mm は瞳孔径の差で
あるため、相関が強いと考えられ、実際に相
関係数 0.8289 と強い相関があった(図 1.)。 

その他、実用視力と HOA 4mm,6mm、瞬目回数
間にも、HOA および瞬目回数間にも相関を認
め、これら4項目は多重共線性の関係にあり、
MMSE と相関すると考えられた。 
 この結果をふまえると MMSE、実用視力、HOA、
瞬目回数の各間に相関があるといえる。HOA
が強いと瞬目が多くなるのは臨床的に納得
のいくところと思われる。また、HOA が強い
と実用視力が低くなるのも臨床的に理解可
能である。その他の項目で実用視力と相関の
ある項目がなかったこと、今回の目的である
MMSE が実用視力に相関したことは興味深い
結果と言える(図 2)。 

さて、この結果が今後、実際にアルツハイ
マー病患者でもあてはまるのかという疑問
が残る。また、今回の MMSE 低値が実用視力
を悪くする原因が視機能にあるのか、あるい
は視機能で判断されたあとの運動機能の低
下に伴うものかも疑問に残る。今後の課題と
して引き続き高次機能と視覚の関連性を探
求したい。 
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