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要

目 的 :奄美地区 K町在住の一般住民を対象に眼疾
患疫学調査を行った。

対象と方法 :40歳以上の 339例を対象に検診を行っ

た。水晶体所見については,解析が可能であった 301例

602眼を検討対象とした。

結 果 :初期病変までを含む水晶体混濁の有所見率
は,40,50,60,70代,80歳 以上でそれぞれ32.0,54.0,

83.1,96.9,100%であった.混濁程度 II以上の有所見率
は,それぞれ 4.0,12.7,26.2,60.0,83.3%で あった.混

濁水晶体の病型では皮質混濁が 96.1%と 最も高く,核
混濁は48.5%,嚢下混濁は 14.7%で あった。翼状片は
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約

全症例中の 25。 4%にみられた。70代で翼状片を有する
例での混濁水晶体有所見率がやや高い傾向があったのを

除き,翼状片発現と混濁水晶体出現との間には有意な関

連はなかった。

結 論 :自 内障の病型では皮質混濁が最も多く,前報
での沖縄,能登,北海道での結果と全体的な傾向は変わり

なかった。核自内障および翼状片の有所見率は沖縄での

結果に類似 しており,能登,北海道地域に比較 し高率で

あつた。(日 眼会誌 103:556-563,1999)

キーワード:白内障,翼状片,疫学,有所見率,紫外線―B
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表 1 眼科検診受診者の性別,年齢分布I緒  言

地球環境汚染問題が世界的な話題となって久しいが ,

その内容は多彩である。自然破壊は勿論のこと,人の健康

にまでも影響を及ぼすことは医学領域の中ではよく知ら

れている。大気中に放出されたフロンガスがオゾン層を

破壊することもまた知られた事実であるが,こ れが地表

面への紫外線‐B(以下,UV― B)到達量の増加につながり,

二次的に疾病増大の引き金となることが最近懸念されて

いる1)2)。 関連疾患として第一にあげられるのが皮膚癌で

あるが,眼科領域でも翼状片,自 内障など日常臨床の中で

遭遇する頻度の高い疾患との関連が指摘されはじめたと

ころである3)。 途上国では失明原因の主座を占めていた

感染症に代わり,自 内障が失明の最大原因となってお

り
4),ま た,先進国では増大する医療経済を脅かす疾患と

して,様々な検討が世界保健機関(以下,WHO)あ るいは

国レベルで改めて初まったところである
1)2)".

著者らは 1993年 以来,WHO tasking group,環境庁研

究グループの一員として,実験,疫学の両面から紫外線の

眼障害に関する検討にたずさわつてきた
2,6)～ 9)。
前回報告

した国内 3地域 (沖縄,能登,北海道)での疫学調査
6)で

,

沖縄対象群にみられた高い核混濁および翼状片の有所見

率を再検討するため,今回,気候条件としては比較的沖縄

地域に近い奄美群島内の K町で地域住民を対象とした

眼科検診を行った。調査結果の中の自内障,翼状片につい

て以下に報告する.

皮質*

(混濁面積) C― I

嚢下*

(混濁の拡がり) SC-1

核**

(層・散乱・色) N-1

男性 女性 訓
・
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合計   108  216  231  462  339  778

II 対象および方法

1.対  象
鹿児島県の奄美地方の K町 (人口9,677名 ,北緯 28°

19′ ,東経 130° 00′ ,標高 2.8m,年平均気温 21.3℃ ,相対

湿度74%,年 間降水量2,870 mm,日 照時間 1,436時 間,

全天日照量11.4 kJ/m2,uv_B量 17.7 kJ/m2)に 在住す

る40歳以上の一般住民 339名 を対象に眼科検査を行っ

た。

対象の内訳は,男性 108名 (42～ 91歳),女性 231名 (41

～86歳 )で ,その平均年齢は 64.9± 9.9(平均±標準偏差)

歳であった(表 1).眼科検診への呼びかけは町当局の広

報により,眼科一般検診を希望する者を募った。眼科検診

受診者の職業は,農 業 (37.3%),専 門職 。技術職 (13.6

%),技能 。生産職(13.0%),その他(6種 12.4%)お よび無

職 (主婦を含む,13。 9%)で あった。なお,高齢者で受診時
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職業分類不能な症例については65歳時までの主たる職

業をもってこれに代えた。

2.問  診
眼科検診前に受診予定者に予め 26項 目にわたる間診

票を配布し,受診前に回答可能な範囲で質問事項を満た

したものを検査当日持参させた.地区の保健婦がこれを

チェックし,受診者とともに空欄を埋めた。使用した問診

票は基本的にはこれまでの検診に用いたものと変わりな

いが 1° ',今回の調査では戸外活動歴をより具体的に把握

するため,こ の項については詳細な聞き取 りを行い (別

報),前報に準じてこれが評価された
|・
.

3.眼 科 検 査

検査の内容は,遠・近裸眼および矯正視力測定,眼圧測

定 (非接触型眼圧測定装置,Nidek NT-2000°),前眼部細

隙灯顕微鏡検査,前 眼部解析 システム(Nidek EAS‐

1000)12)に よる散瞳前の前眼部スリット撮影,散瞳可能症

例については極大散瞳後の前眼部スリットと徹照像の撮

影,眼底観察,乳頭部陥凹所見の写真記録(Nidek 3 DX/

NM°)を行った。水晶体のスリット所見は透明,非透明に

かかわらず,すべてについて画像として記録した。混濁水

晶体についてはその徹照像所見を記録した。皮質および

嚢下混濁の診断は,こ れまで通り原則的には自内障疫学

研究班分類に従い
°),核混濁の程度判定については,前記

判定を若千変更した金沢医大方式 (程度 I― IV)日 )を 参考

にしたが,混乱を避けるため金沢医大方式の程度 IⅡ お

よび IVを 合わせて IIIと 最終判定した (図 1).診断は本

分類に習熟した一人が全症例について行ったが,肉眼診

断と画像からの定量的診断とが一致しなっかた症例につ

いては,画像診断結果を採用した.散瞳不良症例について

は肉眼判定に従った.散瞳にはミドリンP。 (参天製薬)

を用いた。翼状片の診断は,輪部を超えて角膜内に翼状片

組織が侵入しているものを翼状片ありとした。明らかな

外傷の既往があるものは除外した。翼状片切除術施行例

および再発例も翼状片ありとして判定した.

4.検 討 項 目

本報での検討対象は水晶体所見と翼状片であるが,そ

の他に屈折異常,高眼圧症例の一次スクリーニング,落屑

症候群,乳頭所見,黄斑部所見,前房深度と隅角,生活歴の

中での太陽紫外線被曝歴,お よび水晶体混濁に関連する

危険因子の検索なども行った(別報)。

5。 症 例 解 析

解析に当っては,両眼の混濁程度が異なる症例では程

度の高い方をもってその症例の代表とした。左右眼の混

濁程度が同等であっても混濁病型が異なる症例では,右

眼をその症例の病型とした.皮質,核 ,嚢下の 3主要混濁

の分類に際しては,混合型であっても,これを構成する病

型はすべて取 り上げた.病型頻度の前報
6)と の比較に際

しては,各症例ともその両眼が有するすべての混濁病型

を取り上げた。
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統計処理には,t― test,χ
2_test,Mantel―

Haenszel testを

用いた。

III 結  果

全対象は339例であったが,水晶体所見に関しては無

水晶体眼,ま たは偽水晶体眼症例および水晶体所見解析

に関する両眼のデータが揃わない38例 76眼については

解析対象外とした。解析可能症例,限総数はそれぞれ 301

例 602眼であった.

なお,自内障以外の眼疾患の解析可能症例および眼総

数はそれぞれ 339例 778眼であった。

1.眼科総合所見

全対象群の中でみられた主な眼科的所見としては,①

屈折異常(80.7%),② 翼状片 (25。 4%),③乳頭陥凹所見

(垂直陥凹C/D60%以上 19.6%),④ 浅前房(2.2mm以
下4.6%),⑤ 落屑症候群(4.0%),① 角膜病変(3.0%),⑦

網膜格子状変性(3.0%),① 加齢性黄斑変性(ドルーゼン

のみの初期病変は除く)(2.7%),① 強度近視(2.7%),⑩

原発性開放隅角緑内障。原発性閉塞隅角緑内障(2.7%),

①網膜色素変性症(1.8%),⑫ 網膜中心静脈(分枝)閉塞

症(1.8%),⑬ 糖尿病網膜症(1.2%),⑭ その他であった。

2.無水晶体および偽水晶体眼

339例 中,無水晶体あるいは偽水晶体眼例は 16例 21

眼で,すべて 60代以上であった。年代別では,60,70代 ,

80歳以上で,それぞれ 4.1,8.9,12.5%で あった。

3.水 晶 体 所 見

1)透明水晶体の割合

両眼とも水晶体が透明であった者は,40,50,60,70代 ,

80歳以上で,それぞれ 68.0,46.0,16.9,3.1,0%で あっ

た(表 2)。 両眼または片眼のみでも透明な水晶体を有し

た者は40,50,60,70代 ,80歳以上で,それぞれ96。 2,68.4,

38.5,7.7,5.6%で あった.なお,眼数別にみると,40代で

82.0%,50代 で 57.5%,60代 で 27.8%,70代 で 5.6%,80

歳以上で 2.8%が透明水晶体を維持していた。

2)混濁水晶体有所見率 (症例別 1例 1眼 )

(1)混濁程度 I― IⅡ (全病型を含む)

混濁の病型,程度の如何にかかわらず,水晶体に混濁を

示した症例は加齢とともに増加し,70代で 96.9%,80歳

以上では全症例に混濁があった(表 2,図 2)。 男女間で有

意な差はなかった(図 3).50代以上の 276例で程度I以

上を呈した者は 223例 ,81.1%であった。

3)混濁程度 II以上の有所見率

混濁の病型にかかわらず,混濁程度が II以上を呈した

症例は 70代 から急激に増加し,70代 58.5%,80歳以上

で 83.3%で あった(図 2).男女間で有意な差はなかった

(図 3).50代以上の 276例 で,程度Ⅱ以上の有所見率は

34.4%であった。

4)混濁水晶体の病型と年代

(1)症例でみた混濁水晶体病型 (程度 I‐ III)(1症例,1



平成 11年 7月 10日 奄美地区 K島 における白内障疫学調査・佐々木他

表 2 年代別混濁水晶体有所見率
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程度

年齢 (例数 )
両眼
透明水品体

言|´
I～ III II Π I

40～ 49(25)

50´-59(63)

60^―
.69(130)

70～ 79(65)

80～   (18)

68.0

46.0

16.9

3.1

0.0

32.0

54.0

83.1

96.9

100.0

28.0

41.3

56.9

38.5

16.7

0.0

7.9

22.3

46.2

33.3

4.0

4.8

3.8

12.3

50.0

100.0(%)

100.0(%)

100.0(%)

100.0(96)

100.0(%)

合計  (301)

80

40

水
晶
体
混
濁
有
所
見
率
％

100

20

40-49    50-59    60-69    70‐ 79      80-

年齢 (歳 )

図 2 年代別混濁水晶体有所見率 (Grade l― IIIおよび II以上 ).
■ :Grade I― III,国 :Grade II以 上
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水
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有
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0
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図 3 男女別混濁水晶体有所見率(A:Grade I― IⅡ,B:Grade Ⅱ以上)。
■ :男性,目 :女性

眼)

皮質混濁単独,核混濁単独,嚢下混濁単独,混合型に分

けて検討した。40代は全例皮質混濁であった.50代では

混濁水晶体病型はほとんどが皮質混濁単独型であるのに

対し,60代では皮質混濁単独型に加え混合型の症例が

33.1%でみられた。70代以上では主病型は混合型であっ

た(図 4).

(2)3主要病型と年代

前報
6)に
準じ,混濁水晶体症例が有するすべての病型

を取り上げ検討した.皮質混濁は 80歳以上を除き各年代

とも95%以上でみられ,核混濁は 50代から出現し加齢

に伴い増加し,60代で 40。 7%,70代で 74。 6%,80歳 以上

では 94。 4%と皮質混濁より高頻度にみられた。嚢下混濁

は 70代 から増加 し,70代で 25。 4%,80歳以上で 38.9%

であった(表 3).

(3)落屑症候群と混濁水晶体

落屑症候群症例は 301例中 12例 (4.0%)に みられた。

性別では男性 1例 ,女性 11例で全例で水晶体混濁所見が

みられた。症例の年代はすべて 60代以上で,年代別有所

見率は,60代 では 4.6%,70代 ,80歳 以上ではそれぞれ
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表 3 年代別 3主要病型保有率 (混濁水晶体症例中)

混濁病型(%)
年齢 (歳) (例 )

皮質 核 後妻下

皮質 核  後嚢下 混合 透明
混濁病型

はなかった(p=0.12)。

2)翼状片と水晶体混濁の合併
301例 中,水 晶体混濁は翼状片あ りの 79例 中 67例

(84.8%)に みられたのに対し,翼状片なしの 222例 では

165例 (74.3%)で あった。また,混濁水晶体有所見率を眼

数別にみると,翼状片ありの 127眼中93眼 (73.2%)に み

られたのに対 し,翼状片なしの 475眼 では 306眼 (64.4

%)であった。年代別では 70代で翼状片ありの眼での水

晶体混濁有所見率が有意に高かった(p<0.05)(表 4).混

濁病型・程度別では,翼状片の有無で自内障の有所見率

には有意差はなかった.

IV 考  按

紫外線被曝に起因する眼傷害として,角結膜上皮障害

は日常診療の中ではよく経験するものであるが,他にも

限 られた地域でみ られる角膜疾患,climatic drOplet

keratopathyも ある。オゾン層破壊に伴う地表への太陽

紫外線到達量の増大が近年話題となっているが,眼科領

皮質 核 後嚢下

混濁病型

図 4 3主要病型単独および混濁病型の頻度と年代 (1例 1眼 )
■ :Grade I,圏 :Grade IL鰈 :Grade III

A:50代 ,B:60代,C:70代 ,D:80歳以上

40～ 49

50～ 59

60～ 69

70～ 79

80^―

100.0

100.0

95.4

96.8

88.9

(8)

(34)

(108)

(63)

(18)

0.0

11.8

40.7

74.6

94.4

0.0

14.7

5.6

25.4

38.9

計   (231)  96.1 48.5 14.7

6.2,11.1%であった。

4.翼 状 片

1)有所見率

翼状片有所見者は受診者 339例中 86例 (25.4%)に 翼

状片をみた。年代別では 40代で 16.0,50,60,70代 ,80歳

以上ではそれぞれ 24.6,27.4,27.9,16.7%に みられた。

このうち,両眼性は45例 (52.3%)で あった。男女別の翼

状片有所見率は,男性が 29.6%,女性が 23.4%と 有意差

表 4 翼状片の有無による自内障の有所見率

翼状片あり(%) 翼状片なし(%)
年齢 (歳) (眼 数)

(眼数) I～ III II III  (眼 数) I～ ⅡI II III

40⌒ 49

50～ 59

60～ 69

70´-79

80～

(50)

(126)

(260)

(130)

(36)

(7)

(22)

(62)

(32)

(4)

28.6

31.8

77.4

100.0*

100.0

28.6

31.8

58.1

53.1

0.0

0.0

0.0

19.4

40.6

75.0

0.0

0.0

0.0

6.3

25.0

(43)

(104)

(198)

(98)

(32)

16.3

44.2

69.7

88.8*

96.9

14.0

30.8

49.0

42.9

21.9

0.0

10.6

17.2

36.7

37.5

2.3

2.9

3.5

9.2

37.5

"十

       (602)     (127)      73.2      48.8      22.0 2.4      (475)      64.4      38.7 6.119.6

pく(0.05
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域でも国際レベルでこれへの取り組みが開始されたとこ

ろである
1)2)5)。
著者らもWHO研究組織の一員として,ま

た,環境庁研究事業「紫外線による白内障発症に関する疫

学的研究」の中でこの問題にかかわってきた。紫外線が発

症の誘因と推定される限疾患の中には,新たな研究によ

りほぼ紫外線誘因としてもよいもの,未だ確証が得られ

ないものがある。翼状片は前者を代表するもので
15),

WHOの検討委員会でも高い疑いをもってこの翼状片を

取り扱うことにしたところである。しかし,一般によくい

われている白内障については,誘発につながる多因子の

一つという位置にとどまっているのが現状である.こ れ

ら紫外線誘発の疑いの高い疾患について,その確証を得

るには実験的,理論的証明以外に,疫学的証明も欠かせな

い。精度の高い疫学的検討が要求される由縁である。これ

とは別に自内障は先進国ではその手術件数の増加に伴う

医療財政の圧迫に関して,途上国では失明の最大の原因

疾患として,と もに理由は異なるが早急な対応が迫られ

ている重要眼科疾患であり,内外でその疫学研究の重要

性が叫ばれている。著者らのこれまでの疫学調査は,水晶

体に主点を置いた検討であったが,自 内障発症の原因と

して紫外線の影響を考えるうえで,紫外線との関連が指

摘されている他の主要眼疾患との関連を明らかにするこ

とは重要であり,今回はこれに翼状片,さ らには加齢黄斑

変性症の評価なども精密検査の対象に加えた。調査地域

に奄美地域のK町を選んだ理由は,前回の調査
6)で
沖縄

対象群の自内障病型に核混濁が他地域対象群より有意に

多く,翼状片の頻度も高かったため,これらが気象条件が

本州,北海道と大きく異なる地域特有のものかを再度確

認するためである.K町の気象環境は,著者らの主たる

フィールドである能登地域とは異なり,UV― B量は能登

地域と比べ 1.6倍 と高く,沖縄地区とほぼ同程度であっ

た。また,本調査に引き続き予定されているアイスランド

での国際共同眼疾患疫学調査 (Reykiavik Eye Study)に

備え,自内障と同じく主研究目標となる落屑症候群につ

いて無散瞳,散瞳の両者で確認し100%の検出を試みた。

疫学調査,中 でもpopulation‐ based studyで は,そ の

対象選択法が大事であることはいうまでもない。調査ヘ

の参加者 (受診者)が無作為抽出群からの者であることが

理想的であるが,様々な制約から本検討は町当局の広報

のみに頼った.白内障に限ることなく,眼疾患一般検査と

いうことで呼びかけをしたが,地域に常駐の眼科専門医

がいないこともあり,あ る程度のバイアスがかかったこ

とは否定できない。

本検討でも水晶体の病変を敢えて白内障と一括して呼

ばず,程度分類した上で水晶体混濁として取り扱った。す

べての水晶体混濁の有所見率をこれまでの佐々木ら
6)の

検討と比べてみると,今回の対象群では各年代とも,既報

の 3群 (能登,沖縄,北海道)に比べて明らかに高いもので

あった。対象症例数が少く,対象はいずれも無作為抽出し
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程度 |― |‖ を含む

皮質混濁 核混濁

混濁病型

後嚢下混濁

図5 4地域での混濁水晶体における病型別有所見率.

■::S村 (北海道),艤 :M村 (能登),ほ :Y村 (沖縄),
鰈 :K村 (奄美)
病型頻度の前報告 (日 眼会誌 99,1995)と の比較に際して

は,各症例ともその症例 (両眼)が有するすべての混濁病

型を取 り上げた (*p<0.05).

たものではないので,各対象群間での有所見率の違いに

ついて考察することは難しい。しかし,各群の水晶体混濁

病型の特徴については,ある程度比較が可能である.混濁

水晶体中での病型別頻度は,いずれの地域でも皮質混濁

が 90%前後で最も多 く,次いで核混濁,後嚢下混濁の順

であった(図 5).

今回の研究の目標でもあった核混濁の本対象群での有

所見率は沖縄群とほぼ同様であり,能登,北海道群よりも

有意に高かった。通常,核混濁は70代以上の白内障症例

では高率にみられるが,若年層ではその保有率は低いと

されている。混濁水晶体を有する 50,60代 の症例での核

混濁保有率を比較すると,本対象群ではそれぞれ 11.8,

40.7%,沖 縄群では 38.5,26.7%と 高率にみられたのに

対して,能登群ではそれぞれ4.7,17.9%,北 海道群では

5。 9,8.9%と前 2群 と対照的な結果であった。著者ら
16)r)

のスマ トラ島 (イ ンドネシア)での調査結果にも合い通ず

る所見であった。北海道群でみられた混濁水晶体の中で,

核混濁の比率がきわめて低いのも興味深い。この原因は

現時点では不明としておきたいが,本対象,沖縄,スマ ト

ラの 3群は程度の差こそあれ生活の中での気象環境にそ

の共通項がある.

核混濁と紫外線の関連がどうであるかについては最近

その議論が始まったところで,積極的な肯定,否定論は未

だない。実験的紫外線誘発白内障は皮質混濁がその典型

例であり,疫学調査でも紫外線と皮質白内障に有意な関

係があるとする報告
18,19)がみられる。今回までの調査で

は,皮質混濁の比率は本対象群が最も高く沖縄群が最低

であり,紫外線との有意な相関傾向は見出せない.一方 ,

Katohら 20'が行った能登地方の調査で,1日 の戸外生活

時間を5時間以上と未満の群に分けて皮質白内障の有所
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見率を検討した場合,戸外生活時間が 5時間以上の群で

皮質自内障が有意に多くみられ,紫外線が皮質混濁の危

険因子である可能性を示唆する結果を得ている。核混濁

と戸外生活時間の間には有意な関連はみられていない.

落屑症候群の我が国での頻度は,全国緑内障疫学調査

によると,年代とともにその有所見率は上昇 (50代以上 ,

60代以上,70代以上および80歳以上で,それぞれ 1.68,

2.44,4.68,7.32%,40代 以上の平均 1.24%)21)し ている。

今回の検討では,落屑症候群は,59歳以下では 1例 もな

く,60代 で 4.6%,70代 で 6.2%,80歳 以上 で は 11.1%

で,40代以上での平均有所見率は4.0%であった。全国

緑内障疫学調査での結果よりやや高率に落屑症候群がみ

られたが,調査地域の違いや全国緑内障疫学調査が無散

瞳で多施設で行われていることに対して,本検討は散瞳

の前後で熟練した 1名 の検者が行っていることも,有所

見率が高率であったことの要因かも知れない。対象者数

は少ないが,加齢による有所見率の増加もあり,信頼でき

る数値であると考える。今後予定されている,ア イスラン

ド,シ ンガポールでの疫学調査は,今回と同一検者により

行われる予定であり,人種間の有所見率の差が明らかに

なることを期待している。我が国での落屑症候群患者の

白内障併発の頻度については,手術例についての検討は

あるが22),population_based studyは 国内では本検討の

比較となるものはなく,国外でも詳細な検討は少ない。

Framingham Eye Studyで は,自 内障眼で落屑症候群の

有所見率が高い傾向を認めたが有意差はなかったとして

いる23).紫外線とは別に,落屑症候群が自内障発現の危険

因子の一つになり得るかについては,本研究の後に予定

しているReykjavik Eye Studyで 多症例での検討を行

いたい.

翼状片発症への紫外線の関与が注目されているが,こ

の観点からの pOpulatiOn― based studyは 文献をみる限

りない。特に本邦での翼状片有所見率に関する報告は少

なく,ほ とんどが hOspital― based studyあ るいは手術症

例の検討である。著者らのグループが行った能登地域で

の翼状片の平均有所見率 5.8%に 比較し,沖縄および今

回の K町でのそれは 18.2,25.4%と 明らかに高いもの
であった。山川ら

24)は
沖縄で健康診断の症例を対象に翼

状片の調査を行っており,平均有所見率は6.5%で あり,
我々の結果と比較するとかなり低い。今回および沖縄で

の検討対象は屋外労働者が半数以上であったが,山川ら

の対象は屋内就業者が多く紫外線被爆量も少ない可能性

があり,そのため有所見率に差が生じたものと考えたい.

翼状片発現が紫外線被曝と何らかの関係をもつなら,紫

外線誘発白内障のシナリオの上では紫外線を軸に翼状片

有所見者と自内障との関連も考慮に入れてよいかと考

え,両者の関係について検討した.翼状片をもつ者の水晶

体混濁有所見率はやや高いものの,有意差は 70代のグ

ループにみられるのみであり,病型別の検討でも大きな

日眼会誌 103巻  7号

違いはなかった。今後の予定調査の中で再検討してみた

い 。

白内障発現の危険因子としての紫外線を背景に我が国

では南に位置する K町で,こ れまでと同じ手段で眼科検
診を行った。自内障の病型では皮質混濁が最も多 く,既報

の 3地域と全体的な傾向は変わりなかった。核白内障の

有所見率は沖縄での結果に類似しており,北海道,能登地

域に比較し高率であった。これら4地域での調査結果を

もって日本人の示す水晶体混濁の病像が明らかにされた

ものと考えたい。

本研究は平成 7年度環境庁地球環境研究総合推進費,「紫外

線の増加が人の健康に及ぼす影響に関する研究」の援助を受

けて行われたものである。記してここに謝意を表する。
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