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Abstract

Purpose: To investigate age-related changes in visual functions and risk factors for visual impairment in community-dwelling 
Japanese elderly. Visual function assessment included static visual acuity (SVA), kinetic visual acuity (KVA), dynamic visual acuity 
(DVA), night vision (NV), depth perception (DP), ocular motor skill (OMS), and visual reaction time (VRT).
Methods: A total of 321 community-dwelling people (112 men and 209 women, mean age: 67.3 ± 10.4, range: 40 to 91 years old) 
participated in this study. They reported any history of eye or chronic diseases in a self-administered questionnaire. Functional 
capacity was evaluated using the Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology Index of Competence (TMIG Index). Visual 
assessments were made using a visual acuity measurement device. 
Data analysis: SVA and KVA were converted into logarithms of the minimum angle of resolution for analysis, while participants 
were classified into 4 age groups: 40 to 54 (early middle-aged); 55 to 64 (late middle-aged); 65 to 74 (young-old); and 75 and over 
(old-old). Statistical analyses were performed using a Jonckheere-Terpstra trend test, a Mantel-Haenszel test, and logistic regression 
analyses (univariate and multivariate analyses). Logistic regression analyses were performed with the visual functions as dependent 
variables and sex, age group, history of eye disease, and history of chronic disease as independent variables. In logistic regression 
analyses with visual functions other than SVA, SVA was included as a moderator variable. For statistical analysis, IBM SPSS version 
21.0 was used, while setting the significance level at 5%.
Results: A marked tendency for scores of the TMIG-index to decrease with age was observed (p=0.012). In measurements of DVA, 
NV, KVA, and DP, some participants had difficulty in reading the target. There was a marked tendency for this proportion to increase 
with age. Similarly, analysis of the data regarding visual functions, excluding data of participants with reading difficulty, revealed 
that all these functions, except for NV, markedly decrease with age. According to multivariate analysis, risk of impaired KVA began 
to increase in the late middle-aged group compared to the early middle-aged group. Risk of impaired DVA, NV, DP, and VRT began 
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to increase in the young-old group, and risk of impaired SVA and OMS began to increase in the old-old group. Risk of impaired DP 
was higher in women than in men. Furthermore, univariate analysis showed that a history of eye disease was significantly associated 
with impaired DP, and a history of chronic disease was significantly associated with impaired OMS and impaired VRT.
Conclusion: Visual impairments in community-dwelling elderly increase with age. According to multivariate analysis, age was 
a significant risk factor of each impaired visual function examined in this study, and sex was a significant risk factor of impaired 
DP. Considering that impaired visual functions particularly affect ADL and QOL in the elderly, it is important to take preventive 
measures against such impairment. However, since it is difficult to routinely assess visual functions, visual impairments are 
commonly overlooked in community-dwelling elderly. Therefore, the findings obtained from this study may be useful for those 
examining appropriate methods to support community-dwelling elderly with visual impairment.
Key Words: elderly, kinetic visual acuity, dynamic visual acuity, night vision, depth perception, ocular motor skill, visual reaction 
time

地域在住高齢者の視機能と関連要因の検討

Ⅰ．はじめに
　日本は長寿社会となり，長期化した老年期を最期まで
自分らしく生活することが重要なテーマである。 一方，
身体機能は加齢に伴って低下し，介護を要する状態に陥
りやすい。視機能も加齢に伴って低下するとされてお
り，日常生活や QOL に多大な影響をもたらすことにな
る 1-11)。
　視機能には，静止視力のほかに，動体視力，深視力，
夜間視力，眼球運動，瞬間視などがある。 これらの視
機能の研究として，若年者については，スポーツビジョ
ンとしてアスリートを対象にしたものが数多くある。 
また，高齢者については，白内障や糖尿病などの疾患と
の関連 12-16) や，運転行動との関連 17) を検討したものが
ある。しかし，日常生活を支障なく地域で生活している
高齢者（以下，地域在住高齢者）の視機能の実態を調査
した研究は少ない 12)18)。
　そこで，本研究では，地域在住者の静止視力，動体視力，
深視力，夜間視力，眼球運動，瞬間視を調査し，年齢に
よる変化と視機能に影響を与えている要因を検討した。
Ⅱ．研究方法
1．対象
　2004 年 9 月～ 2011 年 2 月に鹿児島県の自宅で生活
しており，自記式質問紙の回答および視機能検査を実施
可能な者 321 人を対象とした。加齢による変化を検討
するために 40 歳以上の人を対象とした。
2．調査方法
　鹿児島県下の健康推進施設や公民館などに視機能測定
への参加希望者の募集を依頼し，指定した調査日に調査
会場に集まってもらった。 調査を開始する前に，研究
および調査方法等について書面と口頭で説明し，研究協
力の同意を得られた人に視機能の測定と自記式質問紙調
査を行った。計 13 ヶ所で調査した。

3．調査内容
1）自記式質問紙調査
(1) 年齢，性別および眼疾患・慢性疾患の既往歴を調査
した。なお，眼疾患・慢性疾患の既往歴については自己
申告によるものである。
(2) 日常の活動能力については老研式活動能力指標を用
いて調査した。この尺度は古谷野ら 21) によって開発さ
れた，日本の老人が地域での独立した生活を営む上で必
要とされる高次の活動能力を測定するための尺度であ
る。食事の支度や預貯金の管理，買い物など，独立して
在宅生活を送る上で必要な能力を評価する「手段的自
立（IADL）」5 項目，余暇活動や探求・探索，創造など
の活動を行う能力を評価する「知的能動性（状況対応）」
4 項目， 他者や社会との交流を図る能力を評価する「社
会的役割」4 項目の 3 つの下位尺度から構成される。「は
い」1 点「いいえ」0 点とし満点は 13 点である。得点
が高いほど活動能力が高いことを示している。
2）視機能に関する検査項目および測定方法
　日常生活での視機能を測定するために，普段眼鏡を使
用している人の場合は眼鏡を装着した状態で，また普段
眼鏡を使用していない人の場合は裸眼のままで，両眼視
力を測定した。以下の７項目を測定した。
(1) 静止視力 (static visual acuity)
　いわゆる「視力」であり，静止した視標を見る能力で
ある。 動体視力計コーワ AS-4D( 興和株式会社 ) を用い，
小数視力を測定した。
(2) 夜間視力（night vision）
　暗視力ともいわれ，薄暗い中での視力およびまぶしさ
からの回復力であり，夜間視力計コーワ AS-14B（興和
株式会社）を用いた。接眼部から機器内をのぞかせ，視
標を提示せずにハロゲンランプを 30 秒間点灯し，機器
内の反射光により，被検眼に明るい光をあてる。次に
ハロゲンランプを消灯し，低輝度で視標背景を点灯後，
視標を提示し，ランドルド環の切れ目が識別できるま
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での時間を測定する。2 回測定し，その平均値で評価す
る。なお，夜間視力の測定機器は，300 秒（検査下限値）
まで測定できるように設定されている。
(3) 前後方向動体視力（kinetic visual acuity）
　前方より接近してくる指標を見る能力であり，動体視
力計コーワ AS-4D( 興和株式会社 ) を用い測定した。50
ｍ前方から時速 30㎞で近づいてくるランドルド環の切
れ目が認識できたらスイッチを押し，識別できた指標か
ら視力を算出する。測定結果は静止視力と同様，小数視
力で表示する。指標が小さいほどよい成績である。なお，
前後方向動体視力の測定機器には，小数視力 1.6 から 0.1

（検査下限値）まで測定できるように設定されている。
(4) 横方向動体視力 (dynamic visual acuity）
　眼の前を横に動く目標を見るときの動体視力であり，
動体視力計 HI-10( 興和株式会社 ) を用いて測定した。
被験者は顎台にあごを乗せ，顔を固定し，眼の動きだけ
で眼前 0.8 ｍの半球型のスクリーン上を左から右へと動
くランドルド環 ( 小数視力 0.025 に相当する）をみる。
環の切れ目がわかったところで回答すると同時にスイッ
チを押し，そのときのランドルド環の回転の速度を測定
する。 2 回練習をした後，5 回計測をし，5 回の平均値
で評価する。5 回正解する前に 3 回誤答した場合は測定
を中止し休憩後再測定した。ランドルド環の切れ目を認
知した速度が速いほうがより優れている。なお，横方向
動体視力の測定機器には，49.50 rpm から15.00 rpm（検
査下限値）までの速度が設定されている。
(5) 深視力 (depth perception）
　深視力は遠近感や立体感を正しく把握する能力のこと
である。電動式深視力計 コーワ AS-7JS1( 興和株式会社 )
を用いて測定した。深視力計の中に横に並んだ 3 本の
棒があり，固定され動かない 2 本の棒の間を，中央の
棒は前後に動いている。被験者は 3 本の棒が横 1 列に
並んだと感じたときにスイッチを押してもらう。そのと
きの両側の固定された棒と，中央の棒の位置のずれ (㎜ )
を測定する。3 回測定を行い，その平均値で評価する。
誤差が少なければ少ないほどよい成績である。
(6) 眼球運動 (ocular motor skill）
　指標にすばやく正確に視線を移動させる能力であり，
眼球運動測定ソフト ( 興和株式会社 ) を用い測定した。
背景が濃緑色のコンピューター画面上を直径 5mm の黄
緑の点が 0.5 秒ごとに跳躍的に移動しながら点灯する。
1/5 の割合で黄色の点が混じっている。被験者は両眼で
画面を固視している状況で眼球運動だけでターゲットを
捉え，黄色のターゲットが出現したときにのみスペース
キーを押す。的確に識別できた正反応率 (％ ) で評価を
する。

(7) 瞬間視 (visual reaction time）
　瞬間的に多くの情報をつかむ能力であり，瞬間視測定
ソフト ( 興和株式会社 ) を用い測定した。コンピューター
の画面上に 6 桁の数字が 0.1 秒間表示され，被験者に
その数字を入力してもらう。3 回行い，正解した個数で
評価する。満点は 18 点で高得点ほど優れている。
4．解析方法
　静止視力，前後方向動体視力は logMAR（logarithms 
of the minimum angle of resolution）視力に変換して分
析に用いた。また，年齢については，厚生労働省，老年
医学の年齢区分を参考に，40 ～ 54 歳（中年前期），55
～ 64 歳（中年後期），65 ～ 74 歳（老年前期），75 歳
以上（老年後期）の 4 群（年齢群）に分けて分析した。
　年齢と活動能力との関係はヨンクヒール - タプストラ
テストを用いて年齢による傾向性を検定した。年齢と各
視機能との関係はマンテル - ヘンツェルテストおよびヨ
ンクヒール - タプストラテストを用いて年齢による傾向
性を検定した。また，高齢者の視機能低下の要因として
報告されている 12-16)19)20)，年齢，性別，眼疾患，慢性疾
患と視機能の関連を検討するために，視機能を従属変数
とし，性別，年齢群，眼疾患の既往歴，慢性疾患の既往
歴の 4 変数を独立変数としたロジスティック回帰分析
による単変量解析と多変量解析（強制投入法）を行った。
なお，従属変数である視機能はそれぞれに，中央値より
上位の群と下位の群の 2 区分変数とした。その際，測
定値が得られない者がいた夜間視力，横方向動体視力，
前後方向動体視力，深視力については，測定不能の値と
して測定値の最低の値よりも悪い値で，かつ 0 でない
値を置き換えて，測定不能者も含めた 2 区分変数を作
成した。また，静止視力以外の視機能を従属変数とした
ロジスティック回帰分析では，静止視力以外の視機能と
静止視力との相関についての報告があるため 17)，静止
視力を調整変数として投入した。ロジスティック回帰分
析に投入した独立変数間の関係をみるためにはカイ二乗
検定を行った。統計ソフトは IBM SPSS version 21.0 を
用い，5％を有意水準とした。
5．倫理的配慮
　当大学の倫理委員会の承認を得てから行った。研究参
加者には本研究の目的等の概要と今回得られたデータは
統計的に処理され，個人名が特定できないように情報を
厳重に管理すること，調査への参加や途中での参加辞退
は自由である旨を書面と口頭で説明し，文書による同意
を得た。　
Ⅲ．結果
1．調査対象の特性について（表 1）
　年齢分布は 40 ～ 91 歳，平均年齢 67.3 ± 10.4 歳，
男性 112 人，女性 209 人であった。眼疾患の既往歴の
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有る者は 34 人（10.6％）であり，白内障 26 人，緑内
障 4 人であった。慢性疾患の既往歴の有る者は 112 人

（34.9％）であり，高血圧症 84 人，糖尿病 16 人であった。
老研式活動能力指標の平均得点は，12.1 ± 1.4 点であっ
た。年齢群別では中年前期：12.4 ± 0.9 点，中年後期：
12.3 ± 1.0 点，老年前期：12.4 ± 1.0 点，老年後期：
11.3 ± 2.2 点であり，有意に年齢群によって低下する
傾向が認められた（ｐ＝ .012）。
2．各視機能と年齢との関係
　静止視力，眼球運動，瞬間視は全員が測定できたが，
夜間視力，横方向動体視力，前後方向動体視力，深視力
は測定値が得られない者がいた。夜間視力，横方向動体
視力，前後方向動体視力は，ランドルト環の切れ目を判
読できず回答できなかった。深視力は，横 1 列に並ん
でいる 3 本の棒のうち中央の棒が前後に動いているこ
とが認知できず回答できなかった。夜間視力の測定不能
者は全体では 100 人（31.2％）いた。 年齢群別では，
中年前期 6 人（17.1％），中年後期 12 人（14.5％），老
年前期 42 人（33.3％），老年後期 40 人（52.6％）で

あった。横方向動体視力の測定不能者は全体では 63
人（19.4％）おり，中年前期 3 人（8.6％），中年後期 4
人（4.8％），老年前期 25 人（19.8％），老年後期 31 人

（40.8％）であった。前後方向動体視力の測定不能者は，
老年後期の 3 人のみであった。深視力の測定不能者は
全体で 30 人（9.3％）おり，中年後期 2 人（2.4％），
老年前期 8 人（6.3％），老年後期 20 人（26.3％）であっ
た。夜間視力，横方向動体視力，前後方向動体視力，深
視力の測定不能者の比率には，有意に年齢群によって増
加する傾向が認められた（表 2）。
　次に，測定不能者を除外した視機能データを年齢群別
にみると，夜間視力以外は加齢に伴って低下していた。
ヨンクヒール - タプストラテストを用いて年齢による傾
向性を検定した結果，夜間視力以外の視機能には有意に
年齢群によって低下する傾向が認められた（表 3）。
3．各視機能と性別，年齢群，眼疾患の既往歴，慢性疾
患の既往歴の関係
　ロジスティック回帰分析に投入する独立変数間の関係
については，性別，眼疾患の既往歴および慢性疾患の
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既往歴は年齢群間に有意差が認められた ( ｐ＜ .05，ｐ
＜ .001，ｐ＜ .001）。また，眼疾患の既往歴および慢
性疾患の既往歴は男女間に有意差は認められなかった
( ｐ =.458，ｐ =.450）。
1）ロジスティック回帰分析結果（表 4，表 5）

（1）静止視力
　単変量解析および多変量解析で，静止視力の低下に関
連する変数として年齢群のみに有意なオッズ比が認めら
れた。多変量解析では，中年前期に比して，老年後期で
はオッズ比 5.7 であった。

（2）前後方向動体視力
　単変量解析および多変量解析で，前後方向動体視力の
低下に関連する変数として年齢群のみに有意なオッズ比
が認められた。多変量解析では，中年前期に比して，中
年後期ではオッズ比 8.6，老年前期ではオッズ比 17.6，
老年後期ではオッズ比 89.5 であった。

（3）夜間視力
　単変量解析および多変量解析で， 夜間視力の低下に関
連する変数として年齢群のみに有意なオッズ比が認めら
れた。多変量解析では，中年前期に比して，老年前期で
はオッズ比 2.8，老年後期ではオッズ比 3.5 であった。

（4）横方向動体視力
　単変量解析および多変量解析で， 横方向動体視力の低
下に関連する変数として年齢群のみに有意なオッズ比が
認められた。多変量解析では，中年前期に比して，老年
前期ではオッズ比 3.1，老年後期ではオッズ比 12.2 で
あった。

（5）深視力
　単変量解析では深視力の低下に関連する変数として年
齢群，性別，眼疾患の既往歴が有意であった。しかし，
多変量解析では年齢群と性別に有意なオッズ比が認めら
れ，中年前期に比して，老年前期ではオッズ比 5.2，老
年後期ではオッズ比 9.9 であった。性別については男性
に比して女性のオッズ比は 2.1 であった。

（6）眼球運動
　単変量解析では眼球運動の低下に関連する変数として
年齢群，慢性疾患の既往歴が有意であった。しかし，多
変量解析では年齢群のみに有意なオッズ比が認められ，
中年前期に比して，老年後期ではオッズ比 8.3 であった。

（7）瞬間視
　単変量解析では瞬間視の低下に関連する変数として年
齢群，慢性疾患の既往歴が有意であった。 しかし，多
変量解析では年齢群のみに有意なオッズ比が認められ，
中年前期に比して，老年前期ではオッズ比 3.2，老年後
期ではオッズ比 5.1 であった。

Ⅳ．考察
1．対象者の特性
　本研究の対象者の活動能力は加齢に伴って低下してい
たが，すべての年齢群において満点に近い平均得点で
あった。また，本研究における老年前期と老年後期の平
均得点は，全国の 65 歳以上の地域在住高齢者 2240 人
を対象とした調査 22) で得た全国標準値（10.8 ± 3.0）
より高い得点であった。つまり，本研究は，IADL，余
暇活動などを行う能力，他者や社会と交流する能力など，
在宅生活を継続するために必要な能力が比較的高い人々
を分析対象としたものであった。この理由として，本研
究は，公民館などからの呼びかけで視機能検査に関心を
持った人に参加してもらい，自記式アンケートと視機能
検査を実施可能であることが対象の選択基準であったた
めに選択的バイアスが生じた可能性が考えられる。一方，
古谷野ら 22) は地域在住高齢者の大多数は良好な生活機
能を維持していると述べている。
2．視機能の年齢による変化と関連要因について
　夜間視力，横方向動体視力，深視力は，指標を判読で
きない者の比率が年齢群により有意に増加する傾向が認
められた。 先行研究では，夜間視力は 70 歳以上に測定
不能者が認められ 17)，横方向動体視力は 65 歳以上の人
に増加するとの報告がある 23) が，深視力についての報
告は見当たらない。また，測定不能者を除外し測定でき
た視機能のデータについても，年齢が上がるにつれて低
下しており，夜間視力以外の視機能は，年齢により有意
に低下する傾向が認められた。つまり，今回調査したす
べての視機能は加齢に伴って低下していることが明らか
になった。 先行研究では，静止視力，前後方向動体視力，
夜間視力，横方向動体視力は，加齢に伴って低下するこ
とが報告されている 17) 24) 25) が，我々の結果は，深視力，
眼球運動，瞬間視も，加齢に伴って低下することを示し
た。
　ロジスティック回帰分析による多変量解析では，年齢
が各視機能の有意な関連要因であることが示唆された。
静止視力は老年後期に低下する傾向が認められた。市川
も同様に，45 歳の頃から視力低下が始まり 75 歳を過
ぎると更に加速度的に低下すると報告している 24)。前
後方向動体視力は中年後期から低下する傾向が認めら
れ，老年前期，老年後期にはその傾向がさらに強くなっ
た。これは，前後方向動体視力は 15 〜 20 歳をピーク
に 40 歳代後半までに徐々に低下しそれ以降は急下降す
るという報告 17) を支持する結果であった。横方向動体
視力と深視力は老年前期から低下する傾向が認められ，
老年後期にはその傾向がさらに強くなった。 横方向動
体視力は 60 歳になると 5 歳なみに低くなるとの報告が
ある 25)。また，深視力に関してはその重要な能力であ
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る立体視および輻輳運動が加齢により低下するとの報告
がある 26-29)。夜間視力は老年前期から低下する傾向が
認められた。暗環境での視力回復機能の低下は 40 歳頃
から始まり 70 歳以上で著しいとの報告がある 17)。眼球
運動については横方向動体視力と相関があるとされてい
る 30) が，横方向動体視力とは異なり，老年後期に低下
する傾向が認められた。この理由として検査法の関与が
考えられる。横方向動体視力はランドルト環の切れ目の
方向を識別して答える方法であり，眼球運動は黄色の
ターゲットが出現したときにのみスペースキーを押す
という色名法である。 高齢者の場合は色名法の成績の
方が形状報告より優れているとの報告がある 31)。また，
瞬間視は加齢による変化は少ないという報告がある 32)

が，本研究では老年前期に低下する傾向が認められた。
これには，瞬間視に必要な能力である視覚的注意および
ワーキングメモリの加齢による低下の関与が考えられ
る 31)33)34)。 
　性別と視機能の関連については，多変量解析において
深視力との関連が認められ，男性に比べて女性の方が低
下しやすいことが示唆された。先行研究では，静止視力
と横方向動体視力は男性の方が良いこと 19)35)，女性に
視細胞の光に対する反応の加齢による低下がみられるこ
と 24)，女性より男性は視空間認知が優れている可能性
があることが述べられている 36)。しかし，深視力の性
差について示した文献は見当たらない。今後さらに検討
していく必要があると考える。
　眼疾患や慢性疾患の既往歴と視機能の関連について
は多変量解析では認められなかった。 その理由として
Iwano ら 18) は，地域在住者 2263 人を対象とした研究で，
コミュニティの中で自立して生活している人たちには白
内障の既往歴をもつ人やアクティブな糖尿病性網膜症は
少ないと思われると考察している。しかしながら，先行
研究では，高齢者の視力障害の主な原因として白内障，
緑内障，糖尿病が報告され，白内障の重症化と立体視障
害との関連 14)，糖尿病性網膜症と夜間視力低下との関
連が示されている 15)16)。 また，本研究における単変量
解析では眼疾患の既往歴と深視力，慢性疾患の既往歴と
眼球運動および瞬間視との関連が認められている。つま
り，眼疾患や慢性疾患が重篤化すると視機能の低下をき
たすこと，さらには QOL にも悪影響を及ぼすことが容
易に推測できる。本研究の自己申告による既往歴の調査
は，眼疾患や慢性疾患の病状を医学的に精査したもので
はない。また，自分の症状を自覚できずに受診行動に至
らず病状を見落としている可能性があることも考えられ
る。よって，地域在住者の場合は，眼疾患や慢性疾患を
視機能低下の潜在的なリスク要因として考慮しておく必
要があり，これらの症状の有無を早期に把握し重篤化を

予防し QOL の維持に資するような支援をすることは重
要であると考える。
　最後に，先行研究において高齢者の静止視力の低下は
日常生活動作や手段的日常生活動作に影響を及ぼすこと
が示されている 1)2)。また，視機能は高齢者の姿勢制御
や身体運動機能に関与し転倒事故の要因になること 3-8)，
うつや知的機能との関係 9-11) も報告されている。このよ
うに，高齢者の視機能の低下は日常生活や QOL に多大
な影響をもたらすことになる。よって，視機能の低下を
予防することは地域在住高齢者が自立した生活を維持す
るためには重要である。しかしながら，今回測定した動
体視力や深視力などは日常的には検査しない視機能であ
り，日常生活の中ではこれらの視機能低下を自覚できに
くい 37)。 つまり，本人が気づかないうちに大きく低下
している可能性がある。 したがって，本研究で得た知
見は，地域在住高齢者の視機能低下に対する支援や予防
策を講じる上で，有用な資料になり得ると考える。
Ⅴ．結論
　本研究では，地域在住者を対象に 7 項目の視機能を
測定し，年齢による変化と関連要因を検討した。多変量
解析では，年齢が全視機能の有意な関連要因であり，前
後方向動体視力は中年後期から，横方向動体視力，夜間
視力，深視力，瞬間視は老年前期から，静止視力，眼球
運動は老年後期から低下する傾向があることが示され
た。深視力については性別も有意な関連要因であり，男
性より女性の方が低下する傾向があった。 また，単変
量解析では，眼疾患の既往歴と深視力，慢性疾患の既往
歴と眼球運動および瞬間視との関連が示された。
　高齢者の場合には，視機能が低下すると日常生活や
QOL に多大な影響を及ぼすことになるので，本研究に
よる知見は，地域在住高齢者の視機能低下に対する予防
策を講じる上で有用であると考えた。

本 研 究 は 科 学 研 究 費 補 助 金 基 盤 研 究 (C) 課 題 番 号
21592899 の一部として行った。
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