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同一検討者により気象条件が国内としては大きく異な

る,北海道 (S村),北陸 (M町),沖縄 (Y村)の限定

した地域に在住する40歳以上の一般住民 1′ 615名 を対

象に自内障疫学調査を行った.程度 I以上の水晶体混濁

の総受診者に対する割合 は,S村で46.6%,M町 で

64.6%,Y村で 38.0%であった.S村,M町 ,Y村にお

ける 50代,60代,70代の水晶体混濁有所見率は,それ

ぞれ 24.3%,51.1%,71.4%(S村),38.4%,65.3%,
84.6%(M町),25.2%,42.9%,65.4%(Y村 )であっ

た。白内障を呈した者について,その病型をみると皮質

混濁が圧倒的に多 く,S村では94.7%,M町 で 91.9%,
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Y村で 85.6%であった。核混濁,嚢下混濁がこれに次ぎ,

それぞれ S村で 14.4%,9.1%,M町 で 28.3%,10.8%,

Y村で41.4%,10.3%で,嚢下混濁は三地域とも同程度

にみられた。非混濁水晶体では,いずれの層の散乱光強

度も加齢に伴い上昇 していたが,直線的な上昇を示す層

と,指数関数的な上昇を示 した層があった。 (日 眼会誌

99 :204-211, 1995)
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Abstract

A cataract epidemiology study of 1,615 subjects

from three climatically different places in Japan,
village S in Hokkaido, town M in Noto and village Y
in Okinawa, was conducted by one study group.

Cataract diagnosis and grading of cataracts were
objectively done with a photo-documentation sys-

tem. The percentages of cataracts of over grade I

classined by tihe Japanese (3ooperative Cataract

Epidemiology Study Group w・ ere 46.6%,64.6% and

38.0%in village S,town iM,and village Y,respec‐

tively.Those in tlleir 50s,60s and 70s in tihe above

places were 24.3%,51.1%and 71.4%(宙 nage S),

38.4%,65。 3%and 84.6%(town M),and 25.2%,42.9%

and 65.4%(village Y),respectivelyo Cortical cata_
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ract was the most common, followed by nuclear and
subcapsular types. Although the highest percentage
of nuclear cataracts was seen in the subjects of
village Y, subcapsular cataract was seen almost
equally in the three areas. Lens transparency
changes were evaluated by the light scattering
intensities in the lens layers through photogaphed
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ilnages. Intensity increased Ⅵrith ageing either

linearly or eXponentially。 (J Jpn(Dphthalmol Soc 99:

204-211, 1995)

Key words Cataract epidemiology suryey, Image
analysis, Age related cataract, Per-
centage of cataract prevalence, UV-B

I緒  言

我が国における眼科領域の疾患分布は,人 口の高齢化,

生活様式の変化に伴い,最近ではその内容も以前と比べ

大きく変わってきた。厚生省の一日患者調査によると,

21年前 (1973年調査成績)では 65歳以上の眼科受診患

者は,全体のおよそ 10数 %であったが,平成 2年度 (1990

年調査)に はこれが 50数 %と なっている1)。

疾患群 も成

人・高齢者に多い自内障が第一位の 36%を 占めている。

この傾向は我が国に限ったことではなく,途上国,先進

国ともに近年,医療分野の中では大きな問題となってい

る。厚生省による長寿科学研究が 1980年代後半からはじ

まり,こ の中で老人性白内障がとりあげられ,研究第 1

期では疫学的研究が (1989～1991年 )2),第 2期では老人

性自内障に関する基礎的研究がテーマとなり現在に至っ

ている。これとは別に,最近,自内障発症の危険因子に

関連する研究として,生活環境の中での紫外線 (UV― B)

曝露量の増加が話題 となっている。オゾン層破壊に伴う

UV― B増加 と,こ の現象によるであろう人健康への影響

が国内 。国際レベルでも共同検討事業として開始された

ところである。これらの検討では,自内障に関する疫学

的な検討が当然のことながら基礎事項 として要求 され

る。我が国についても,こ れまでに幾つかの自内障疫学

調査はあるが,多施設による共同調査は厚生省研究班に

よる一研究のみ3),地域住民対象の調査は著者 らの検

討4)～ 6)に 限られており,国際討議の場でもこれらの結果

が現時点での日本を代表する成績 として扱われている。

地理的環境がどれほど自内障の有所見率,さ らには進行

に影響しているのかは,狭い国土ながら我が国でも是非

早急に検討されなければならない事項の一つと著者らは

考えている。本研究は,同一の研究グループが,同一の

検討方法をもって,国内の広い地域にわたり自内障の疫

学調査を行う第一歩に位置づけようとして企画されたも

のである。幸い,自内障疫学研究班がこれまでに自内障

の診断,疫学調査の間診など疫学調査の基本的事項を検

討確立し,国際的にも日本の研究グループの見解 として

これらは評価されている7)～ 9)。

本研究も基本的手段は原

則的にはこれに従ったもので,今後の国際間の共同研究

に対応させることを意図して行われたものである。

II 対象および方法

対象地域は北海道札幌近郊に位置するS村,石川県能

登地域の M町,沖縄県東部のY村に在住する40歳以上

の一般地域住民 1,615名で,その内訳はS村 284名 (男

女比 88:196),M町 865名 (男女比 246:619),Y村 466

名 (男女比 160:306)である。対象者の年齢分布は,40
代 125名 ,50代 389名 ,60代 617名,70代 411名 ,80歳

以上 73名である (表 1)。 眼科検診への呼びかけは三地

域ともに村,町当局の広報のみによったが,M町では限

られた検査期間であったため,50歳以上を優先対象とし

た。三地域での検査内容,方法,診断担当医,所見解析

はすべて同一である。

検診には後にふれる自内障診断基準作成8)10)に 参加 し

た白内障診断に関して経験の深い眼科医 2～ 3名,視能

訓練± 2名,眼科写真技師 2名,看護婦 2～ 3名,地域

の保健婦 2～ 3名,医学生 4～ 5名のチームにより毎回

施行された。

眼科検査に先立ち,自内障疫学研究班作成の問診票11)

による 32項 目の問診を行った上,身長,体重を測定し,

眼科検査に移った。問診の担当は主として金沢医科大学

学生によって行われたが,地域によってはこれに保健婦

が加わった.いずれに対 しても,疫学調査での問診の在

り方,自内障一般に関する講議,問診の実習を調査前に

行った。医学部学生は 3か所での検診 とも,同一の学生

に限った。

表 1 検討対象の内訳

調 査 地 域
S村    M町    Y村

(北海道) (石川県) (沖縄県)

総  人  口 (人 )

40歳以上人口 (人 )

受診者数   (人 )

診

一

男

女

受

一

性

性

率

(人 )

(人 )

(%)

3,914

2,121

284

88

196

13.4

10,066

7,145

13,611

7,990

865

246

619

12.1

466

160

306

5.8

平均年齢

年齢分布

40代

50代

60代

70代

80代以上

63.3 ６５

　

　

２

３８

る

３

61.7(歳 )

(人 )

85

103

143

111

24
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眼科検診は遠距離視力検査 (視力矯正を含む),非接触

型眼圧測定装置による眼圧測定,細隙灯顕微鏡下での前

眼部観察,van Herick法 に準じて散瞳可能と思われる症

例はトロピカミド(ミ ドリンP⑪)点眼により散瞳し,眼

底,お よび水晶体所見の観察を行った。散瞳下の水晶体

は前眼部解析システム (ニ デックEAS‐ 1000)12)に より,

徹照像,ス リット像を記録・解析した。白内障の病型分

類,お よび程度判定は, 日本白内障疫学研究班提唱の診

断基準
10)に

従った。程度判定には一部細隙灯顕微鏡下で

の肉眼所見も参考にしたものもあるが,原則 として画像

診断によった。両眼に程度の異なる水晶体混濁所見のあ

る例では,各症例とも程度の進行した所見を採用した。

また,混濁形態は皮質,核,嚢下混濁とし,こ れらは各々

の混濁が単独にあった時,あ るいはその混合型であった

場合でも,皮質,核,あ るいは嚢下に混濁が認められた

ものはそれぞれ皮質混濁,核混濁,嚢下混濁 とした。

各地域 の対象群 の うち,非 自内障眼 について は

Scheimpnugス リット断面画像から水晶体の透明性低下

の加齢変化を検討した。具体的には水晶体各層の散乱光

強度を 256段階 (単位 :cct)の整数値で評価 した (図 1)。

なお,対象地域の地理的条件,対象者の職業分布,対

象群の平均年齢,身長,body mass indexは以下の通 り

である。

1。 地理的・気象条件

三地域は日本国内では地理・気象条件は大きく異なる

とみてよい。調査地域の観測地点は表 2に示した通 りで

ある。標高は大きく変わ りはない。気温,相対湿度,降

水量,日照時間の平均値は,いずれも1951～ 1980年 まで

の 30年間の年平均値であり,全天日射量は,1974～ 1980

年までの年平均値,UV―B量は 1982～1992年 までの年平

均値
13)で ある。表 2,図 2に示す通り,UV― B量はS村を

1と すると,M町はその約 1.3倍,Y村は約 2倍 とみて

よい。

日眼会誌 99巻  2号

図 1 透明水晶体 (52歳 )の Scheimp■ugス リッ ト断画像と水晶体各層の散乱光強度計測 .

表 2 三地域の地理的・気象環境

調 査 地 域
S村

(北海道)

M町
(石川県)

Y村
(沖縄県)

観 測 地 点 本し 11晃

43° 03′ (N)

141° 20′ (E)

17.2m

輪 島

37° 23′ (N)

136° 39′ (E)

5.2 nl

那 覇

26° 12′ (N)

127° 41′ (E)

28.O rn

度

度

高

緯

経

標

気   温
Ⅲl

相 対 湿 度
ホ1

降 水 量キI

日 照 時 間
*1

全天日射量*2

UV‐B量 *3

°C
%

hr

kJ/m2

kJ/m2

8.0

73

1,158

1,962

12.0

11.2

13.0

78

2,383

1,796

11.9

14.8

22.4

77

2,128

2,047

13.7

21.9

Ⅲl平年値 :1951～ 1980年 までの年平均値(平成 3年版理科

年表 。国立天文台編)

*21974～ 1980年 までの年平均値(平成 3年版理科年表/国

立天文台編)

,31982～ 1992年 までの年平均値 (気象庁オゾン層解析室,

平成 5年報道参考資料)

2.職 業 分 布

三地域ともに受診者の主たる職業は農・林・漁業で S

村,M町,Y村でそれぞれ 77.4%,54.8%,40.0%を 占

めていた。次いで多いものが管理・事務職,ないしは技

能,生産業の 8.1%,12.5%,14.6%で あった (図 3)。

3。 対象者の平均年齢,身長,体重,body massindex

S村,M町,Y村全対象者の平均年齢は,そ れぞれ 63.3

歳,65.3歳 ,61.7歳であった。各対象者の身長,体重,

body mass index(身 長 (kg)/身 長 (cm)2)は ,152.0

cm(S村),150.7cm(M町 ),153.lcm(Y村),55.4

kg,52.3 kg,58.4 kg,24.0,23.0,24.8で あった。

III 結  果

1.全対象者にみられた主たる眼科所見

地域一般住民の眼科検診 もかねた自内障検診であった

ため,全対象者につき一般的な眼科検査を行った。 2,

■■0 零

`o.otanぃ
)

■3C● 。33a特●》
■

０

３

０

０

■

37(C。 ●e機 》
●348.■0"》

■■5“ 3.30"口1)



平成 7年 2月 10日

12

]3

fイ

f5

I∂

′9

2f
22

ヽ―___-2θ

図 2 UV‐ B量の全国分布図
13)(単位 :kJ/m2)

3の病変については疑いの所見 も含めた結果ではある

が,いずれの地域においても屈折異常が圧倒的に多かっ

た。この中でも病的変化につながることの多い強度近視

は別に扱った。S村,M町,Y村でそれぞれ 2.8%,2.0%,

0.6%に これがみられた。次いで多い所見は程度 I以上の

水晶体混濁で,総受診者に対する割合は,S村で 46.6%,

M町で 64.6%,Y村で 38.0%で あった。他に閉塞隅角緑

内障に関連することが多い浅前房所見,ないしはその疑

いが S村では 13.4%(第 47回臨床眼科学会,地域予防眼

科グループディスカッションで報告),Y村で 24.7%に

みられた。翼状片は,S村で 9.9%,M町で 0.7%,Y村
で 30.3%にみられた。いずれの地域でも角膜病変,睫毛

乱生,偽水晶体眼,網膜格子状変性,網膜裂孔,黄斑円

国内三地域における白内障疫学調査・佐々木他

表 3 全対象者の主たる眼科所見
θ 、′

/
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調査地域
S村

(北海道)

M町
(石川県)

Y村
(沖縄県)

受 診 者 数(人)  284
正 常 者(%)  6.7
有 所 見 者(%) 93.3
<眼所見別有病率(%)>

865

21.8

78.2

466

11.6

88.4

常

視

片

患

房

障

異

近
　
　
疾

状

　

前

内

折

度

　

膜

屈

強

翼

角

浅

白

無

83.8

2.8

9.9

1.1

13.4

46.6

75.2

2.0

0.7

0.9

0.6

64_6

0.1

2.2

0.3

0.6

73.0

0.6

30.3

1.9

24.7

38.0

2.1

2.1

0.6

0.4

偽水晶体眼   0.4
網膜格子状変性   2.1
黄 斑 変 性  0.7
糖 尿病 網膜 症   0.7

孔,黄斑変性,網膜中心静脈 (分子)閉塞症,糖尿病網

膜症,開放隅角緑内障,閉塞隅角緑内障,偽落屑症候群

などが少数例ながらみられた (表 3).

2.白内障有所見率および病型

三地域の対象者について自内障 (混濁程度 I,II,IΠ

のすべてを含む)の年代別有所見率をみると,S村の 40

代では 10.8%,50代 24.3%,60代 51.1%,70代 71.4%,

80歳以上 88.9%で あった。M町 においてはそれぞれ

38.4%(50代 ),65.3%(60代 ),84.6%(70代 ),100%

(80歳以上),Y村においては3.5%(40代 ),25.2%(50

代),42.9%(60代),65.4%(70代),65.2%(80歳以

上)であった (図 4)。

自内障を示したものの中では皮質混濁が圧倒的に多

く,S村では94.7%,M町で 91.9%,Y村 で 85.6%で

あった。次いで多かったのは核自内障で,S村で 14.4%,

M町で 28.3%,Y村 で 41.4%であった。嚢下白内障は,

S村で 9.1%,M町で 10.8%,Y村で 10.3%と 三地域 と

も同程度にみられた(図 5)。 皮質,核混濁の程度別割合

S村
(北海道)

イ.2% イ.6%
∂.1%

はヨ:専門・技術職 ,

他

M町
(石川県 )

Y村
(7中縄県 )

62%12.9% 5.3%
62% 16.8%

8.2%

12.5%

12.5%

9,9%

146%

イθ.θ%
77.イ% 5イ.∂%

図3 三地域での受診者の職業分布。

Eコ:管理・事務職, 1■ :農 。林・漁業, FⅧ :技能 。生産業, M:主婦, I園 :そ の

準

≠

′
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S村  M町  Y村
θ=29 o=157, "=72,

核 混 濁

(%)
100

50

6.イ

40          50          60          70          80
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図4 三地域での年代別自内障有所見率(程度I,II,

およびIIIを含む).

自三角 :S村 (北海道),黒丸 :M町 (石川県),自

四角 :Y村 (沖縄県),太線 :3地域の平均

*脚注 :図 中の数字は三地域の合計についての年代

別自内障所見率である

(%)
100

50

皮質混濁     核混濁     嚢下混濁

図 5 三地域対での自内障有所見者が示す水晶体混濁

形態。

%:S村 (北海道),[圏:M町 (石川県), 8國 :Y
村 (沖縄県).*p<0.05,特 p<0.01

は三地域間で異なっていた。すなわち,S村,M町 では

程度 II以上の皮質混濁が半数以上を示していた。また,

核混濁ではY村はM町に比べ程度の高い所見者の割合

が多かった (図 6)。

自内障の中で皮質自内障,核白内障の占める割合を年

代別にみると,皮質混濁はY村では40代,50代では他

の二地域よりも明らかに低 く,ま た核混濁 はY村で 50

代,60代で明らかに他の二地域より高い割合を示した

図 6 三地域での皮質,核混濁の程度別割合

回::程度 III, Fコ :程度 II, 彪⑮:程度 I

(%) 97.8
,00

60

60 70

年 齢     (歳 代)

図7 三地域での自内障有所見者における年代別にみ

た皮質,核混濁の割合.

点線 :皮質混濁,実線 :核混濁

(図 7)。

3.水晶体透明度の加齢変化

非混濁水晶体眼は対象眼中,S村で 228眼,M町で 411

眼,Y村で 347眼 あった。13層 の光学的不連続帯の中か

ら皮質浅層部を含む前嚢部,皮質最透明部,前成人核部 ,

および前・後中心胎生核部の 5層 における散乱光強度の

加齢変化を検討 した。いずれの層の散乱光強度 も加齢に

伴い上昇していたが,直線的な上昇を示す層と,指数関

数的な上昇を示 した層があった (図 8)。 三地域間では基

本的には散乱光強度変化に差はなかったが,皮質浅層部

については,40代,50代で M町が他地域より有意に低

い値を示していた (p<0.05).な お,こ の項の詳細 につ

いては別に報告する。
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図 8 1透明水晶体皮質深層部の散乱光強度の加齢変

化 .

点線 :S村 (北海道),太線 :M町 (石川県),細点

線 :Y村 (沖縄県)

IV考  按

高齢者の眼疾患の中で自内障が圧倒的な数を占めてい

ることは,今や先進諸国に限ったことではな く,途上国

を含め世界的な問題として様々な観点から改めて検討さ

れはじめたところである。検討項目の中でも基本的なも

のの第一に位置づけされるものは自内障の有所見率であ

ろうが,実際には信頼に足るほどの検討は数少なく,国 ,

人種を代表する報告は限られているのが現状である。理

由は幾つかある。日本に限っていえば,こ れまでの自内

障の疫学的研究の大きな目標は,途上国の失明原因の上

位にある自内障を克服 しようとすることであり,直接,

途上国の医療にたずさわる機会が少ない我が国の研究者

としては, きわめて限られた者のみが失明予防を主たる

目的として, この種の検討に関与してきたことは事実で

あり,ま た,それなりの成果 もあげていた。 しかし,水

晶体を専門に研究する者が主体 となって疫学的検討を始

めようという気運が,1980年代後半から米国 National

Eye lnstitute(NEI)を はじめとして国際的にも起こっ

てきた。Sasaki,HOckwin,Leske,Taylorら により国

際自内障疫学研究会が開始 されたのもこの時期であ

る14)～ 17).各
研究者はそれぞれ独自に研究を開始したが,

自内障診断基準に国際的に統一された見解がこれまでに

はなく,個々の検討が単独に報告された状況にあった。

ここ10年ほどの論議の結果,比較的客観性に富んだ診断

基準が各研究グループから提唱され8)18)～ 20),そ れぞれの

間に共通性がみられるようになってきたのはごく最近の

ことである。客観性の高い白内障診断技術 も開発された

が,こ れを用いた信頼に足る自内障の疫学調査には多額

な費用がかかることも,今一つ本研究の発展を阻んでい
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る大きな理由である。また,き わめて最近のことである

が,WHO,オ ランダ厚生省を中心とするヨーロッパ共同

体研究機構,我が国の厚生省,環境庁などが,医療行政

あるいは地球環境の変化などの観点から改めて白内障に

焦点を合わせた国際研究をはじめる企画をしたことも,

自内障疫学研究に新たな拍車がかけられた理由の一つと

もなっている。著者らは上記のすべてに参加して現在研

究を続けている者の一グループである。

ここまで発展してきた新しい時代の自内障疫学研究で

ありながら,個々の疫学調査成績を,他の調査結果 と直

接比較できないことが現時点では最大の問題点となって

いる。著者らはこれまでに自内障の画像診断,診断基準

作成,疫学調査票作成などにかかわり,こ れらを用いた

自内障疫学調査をここ10年来続けてきたが,こ れらの結

果は現段階では質的には客観性,再現性,独自性などを

含めて,従来の検討法とは比較にならないレベルのもの

であることも上記の国際研究機構の中では認められてい

る。我が国を代表する自内障の有所見率については,最
近は著者らの能登地域での調査結果3)21)～ 23)が国内外でも

よく引用されているが,こ の調査は国内の限定された一

地域での調査結果であり,広い意味での日本を代表する

平均的な数値である根拠をもたなかったことも事実であ

る。気象条件が大きく異なる,沖縄,能登 (北陸),北海

道の三地域に在住する一般住民を対象に,同一検討者が,

同一方法で疫学調査を試みた今回の目的は,今後の国際

共同研究の場での日本人対象の調査結果を明確なものと

し表示すること,さ らには今後予定されている同一検討

手段での他国の研究グループとの比較材料を提供するこ

とにあった。

今回の調査では,北海道地域で十分な数の対象群が得

られなかったことで,さ らなる検討が残されたが,対象

群の年齢構成,職業分布などの点では比較に値するもの

が得られたと考えている。この種の調査では,いわゆる

population based studyが 望ましいとされているが,受

診率からもわかるようにS村が 6%,M町が 12%,Y村

が 5.8%と 限界があったが,先進国では止むを得ない数

値であろう。既報にゆずるが,すでにM町対象群につい

ては,皮質白内障に限った症例・対照研究が行われてお

り23)24),ま た,今回の検討でも有所見率,病型分布以外に

も興味ある検討結果が得られている (別報)。

今回の検討から,基本的には三地域の自内障の特性は

推定し得たものと考えている。

自内障の有所見率については, これまでに著者らが示

してきた能登地域の有所見率をある程度の幅をもって示

す限りは他ときわだって異なることもないが,正確には

沖縄地域を含めた日本人の成績 としては,比較的高率な

ものであったように思える。殊に,初期自内障の発現頻

度が地域により若干異なるのではないかと考えている。

自内障病型については,本検討では他の検討グループ

∞
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に比較できるように混合型を除き,すべての病型を基本

的 3病型 (皮質・核・嚢下混濁)に分類した。皮質混濁

がどの対象群でも主病型であることには変わりはなかっ

た。また,嚢下混濁は三地域対象群ともきわめて近い値

で有所見率がみられたことは興味ある事実としてよい。

沖縄地域対象群の核混濁は他の二地域対象群 と比べて特

徴的なものであったことも指摘できる。特に,若い年代

での有所見率が高かったことは今後の検討に値する。対

象者の身体的な背景を詳 しく検討することはできない

が,一つの指標であるbody massindexが三者間で差が

なかったことはデータ比較のよりどころの一つとはなろ

う。生活習慣が三地域で大きく異なることは否定できな

い。また,気象環境も太陽光曝露量,紫外線曝露量 (北

海道 :能登 :沖縄=1:1.3:2)な ど若千異なっている

が,こ れがどの程度白内障発症に影響するかは,目下解

析中である。著者らが先年行った熱帯地域スマ トラでの

population based study(対象数 :約 1,500)での自内障

病型,特に核混濁分布と沖縄対象群 とのそれとは若干相

通ずるものがあった25)。

調査の対象となったスマ トラ地

域住民の生活環境は,先進国と大きく隔たるものではな

かった。少なくとも核混濁に関 してはまだ多 くの事項に

ついて検討の余地は残されていると考えている。

今回の検討結果から,広 く日本人を対象とした自内障

の有所見率を平均をもって示すことはできたが,沖縄ま

で含めた広い範囲の中では,若干特徴的な差がみられる

ことも明らかとなった。本州内での 1, 2か所の追加検

討は必要と考えている。

今回の検討では水晶体に明らかな混濁のある白内障を

解析の対象としたが,自内障発現に関する基礎的研究に

は未だ臨床的には透明を保っている状態の水晶体を生体

レベルで解析するところに新 しい研究分野がある。 これ

までにも幾つかの検討が画像解析手段を応用 して行わ

れ,水晶体の不透明化は加齢 とともに進行することだけ

は証明されてきたが26)27),い ずれ も初期の時代の検討法

によるもので,客観性をもって他の研究者の結果 と比較

するデータを表不するまでには至っていなかった。その

意味ではここに提示した結果は,絶対値として今後の比

較検討の対象になるものである。水晶体各層により不透

明化の進行状況は異なるが, ここでは透明水晶体 として

は散乱光強度の最も高い部位の加齢変動を数値 として示

した (図 8)。 この結果は, 日本人成人水晶体の不透明化

の顕性化は40代後半から始まることを示唆している(別

幸長)。

今回の報告は,我が国の加齢白内障の疫学を広い範囲

を対象としてはじめた第 1報であるが,こ の結果は少な

くとも著者らと同一の方法で検討を開始した,韓国 (ソ

ウル :Shyn教授グループ),オ ーストラリア (メ ルボル

ン :Taylor教授グループ)と の比較の基礎資料 となる筈

である。少数例ながら既に検討を行ったオランダ人 (ロ ッ

日眼会誌 99巻  2号

テルダム :De Jong教授グループ)対象 との比較では 50

代,60代の水晶体透明度については日本人対象と大 きく

変わるものではなかった。Vrensenら 21)に よる水晶体透

明度の日本人,オ ランダ人の比較では,両者間には殆 ど

差がなかったという所見をある程度は裏付けるものであ

るか も知れない。

今後,自内障の疫学 に関する国際間の共同研究は急速

に進む筈である。危険因子の解明につながる一検討手段

だけに質の高い共同研究の成果が期待 される。

本研究の一部は平成 5年度厚生省科学研究費補助金「長寿

科学総合事業」,平成 5年度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」,平成 5年度北

海道医師会「高齢者問題研究協会調査研究」事業の援助を受け

て行われたものである。記してここに感謝の意を表します。

また,本調査に参加した金沢医科大学学生,菅原 淳,手嶋

良子,西谷寛仁,中泉俊彦の四君の協力に感謝します。
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