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【研究要旨】 

	 白内障が世の中に与えているインパクトは大きく、治療は手術に限定される。現在、日

本の国策としての健康増進に対する取組の中心課題は「健康寿命の延伸」であるが、白内

障手術と健康寿命との関連は明かではない。データベース文献検索により関連資料や文献

を渉猟し白内障手術と健康寿命の関連について検討を行った。多くの文献から、白内障手

術は認知機能、身体活動量を改善し、転倒骨折リスクを減少させることから、介護となる

要因を減少させ、結果として健康寿命延伸に貢献していることが示唆された。 

A.	 研究目的 

白内障は、世界の失明原因の第一位であ

り全体の 51％を占める 1)。患者数に疾患に

よる Quality of Life (QOL)低下や死亡を加味

した総合的な疾病負担を表す Disability 

Adjusted Life Years (DALYs)の値でみても、

視覚障害による世界への負担の 30％が白内

障によるものであり 2)、白内障が世の中に

与えているインパクトは甚大である。加齢

性変化のため、大多数の高齢者、しかも両

眼に発症するその特徴から、人口高齢化の

進んだ国ほど患者数が増加する。日本にお

ける視覚障害の有病割合は人口高齢化によ

り 2040 年には現在の 20％程度の増加が見

込まれており 3)、白内障患者は今後も増加

すると推測される。 

白内障に対する対策は決定的に手術であ

る。現在日本で実施されている白内障手術

は確度・精度・安全性・要する時間すべて

において非常に完成度の高いものとなり、

日本中どこでも高品質の手術を受けること

が可能となっている。現在、国内で行われ

る件数は年間約 130 万件で、他の先進国同

様、最も多く行われている外科的手術とな

った。人口高齢化以外にも、手術成功の確

度、安全性、そして費用対効果の高さがそ

の理由と言われている 4)。2001 年に米国で

行われた過去 25 年間で最も革新的な医療

技術ランキングでは 9 位にランクされてい

る 5)。 

日本の国策としての健康増進に対する取

組として 2013 年からの 10 年間は「二十一

世紀における第二次国民健康づくり運動

（健康日本 21（第二次））」が推進されてい

る。そして、その中心課題が「健康寿命の

延伸」である。健康寿命とは、介護を受け

たり寝たきりになったりせず日常生活を送

れる期間を示し、平均寿命と健康寿命との



差は、日常生活に制限のある「不健康な期

間」を意味する。2018年の日本人の平均寿

命は男性 81 歳、女性 87 歳で、ともに過去

最高を更新したが、一方の健康寿命は 2016

年で男性 72 歳、女性 75 歳であり、それぞ

れ 10年程度のギャップが存在する。平均寿

命と健康寿命の差が拡大すれば、医療費や

介護給付費用を消費する期間が長くなる。

健康増進、疾病予防、介護予防などにより、

この差を短縮することができれば、個人の

QOL低下を防ぐとともに、社会保障負担の

軽減も期待できる。国がかかげる健康寿命

延伸プランは 2040 年までに健康寿命を男

女ともに３年以上延伸し（2016 年比）、男

性 75 歳、女性 78歳を目標としている。 

白内障手術は視力や視覚 QOL だけでな

く日常生活に関わる多くの機能を改善させ

る。健康寿命にも良い影響を与えているこ

とが考えられる。そこで関連資料や文献を

渉猟し健康寿命と白内障手術の関連につい

て検討した。 

 

B. 研究方法 

データベース検索は令和 2 年 3 月 31 日

の時点で行われた。文献検索の二次資料デ

ータベースには，医学中央雑誌（医中誌）

と米国国立医学図書館（National Library of 

Medicine，NLM）が提供する文献データ

ベース（PubMed）を用い、またハンドサー

チも追加した。 

 

C. 結果 

	 健康寿命と白内障手術の関連について直

接検討を行った研究は見当たらなかった。 

	 健康寿命と視覚障害との関連を検討した

研究に、国民生活基礎調査を利用した活動

制限に対する疾病ごとの人口寄与割合（も

し特定のリスク要因がなかったら、疾病発

生が何%減少するか）をみた大規模な疫学

研究が存在した。その結果では 38の多分野

にわたる疾病群のうち眼疾患は整形疾患に

次いで 2 位という結果となっていた 6)。こ

の研究のサンプルの 22%は 65歳以上であり、

白内障患者も多く含まれていると考えられ

た。 

 健康寿命延伸には、自立度の低下や寝たき

り、つまり要支援・要介護状態となる期間

を短くする必要がある。2016年の要介護と

なる原因（複数回答）のトップ 5は認知症、

高齢による衰弱、脳血管疾患、骨折・転倒、

関節疾患である 7)。そこで認知症、高齢に

よる衰弱、骨折・転倒と白内障手術との関

連について検討した。 

 

認知症 

白内障手術が認知機能改善と関連すると

いう報告は多い。本邦の疫学研究(N=2764)

においても、過去に白内障手術を受けた人

は受けていない人に比べ認知障害との関連

が 0.8 倍であったと報告されている。しか

しながら、同研究では認知症との有意な関

連は認めていない 8)。さらに、同研究では、

視力も調整交絡因子として解析に投入され

ており、白内障手術の効果は視力改善と独

立して、認知機能改善に寄与している可能

性を示唆している。 

白内障手術が、視力と視覚関連 QOLを改

善させることで認知症患者の認知機能の低

下を抑制できる可能性があることも示唆さ

れている 9)。また、2回目の白内障手術（両

眼手術後）は、最初の手術のみ（片眼手術）

に比べて視機能と認知機能を改善すること



も示されている 10)。 

近年、独居高齢者が増えており、手術に

付き添う家族がいない、通院できないなど

手術に対するアクセスが困難な高齢者が増

加している。認知症患者が多く入所してい

る老人保健施設でも、入所後の他院におけ

る眼科手術に消極的なところが多いと聞く。

米国の 110 万人のビッグデータによる解析

では認知症患者が白内障手術を受けている

割合は、非認知症患者の約半数という結果

がでている 11)。我々の大規模データベース

を利用した研究では、介護施設入院してい

る患者に対する白内障手術に ADL が改善

する割合は、通常の自宅からの入院患者に

比べ 3 分の 2 程度であるということが示さ

れた 12)。このような状況に陥る前に、プロ

アクティブな白内障手術を積極的に勧めて

いくことが重要であろう。 

また、米国における認知機能正常な 625

人を観察した縦断研究では、ベースライン

において見え方の悪かった人は良かった人

に比べて、眼科医を受診しなかった場合、

平均 8.5年後にアルツハイマー型痴呆（AD）

を発症リスクが 9.5 倍、認知障害発症リス

クが 5倍となった。また、（様々な）眼科手

術が行われていなかった人は、AD発症リス

クが 5倍であった 13)。さらには、未治療の

視力低下は、認知機能低下、特に AD に関

連していた。眼科医療機関を定期的に受診

し、改善可能な視覚障害に対しては白内障

手術を中心とした治療介入を行うことが、

認知症発症予防の重要な対策になりえよう。 

 

衰弱 

衰弱を定義することは難しいが、Friedは

体重減少、主観的疲労感、日常生活活動量

の減少、身体能力（歩行速度）の減弱、筋

力（握力）の低下のうち 3 項目を満たした

ものをフレイルと定義し、現在広く認知さ

れる概念となりつつある。そこで、まず身

体活動量について見ると、視覚障害が存在

すると、歩行速度や階段を上り下りする速

度は低下し 14)、日常生活における活動性が

低下することが示されていた。我々の研究

でも、視覚関連 QOLと「悪い方に眼の視力」

が身体活動量と他の要因を調整した上でも

有意に関連することが示された 15)。白内障

手術による視力の改善が身体活動量の改善

につながることは考えやすい。 

片眼ずつの白内障手術がそれぞれ独立し

て身体活動改善に関連しており、2 回目の

手術は 1 回目に比べて週あたりの中等度の

身体活動を 32 分増加させることが示され

ている。しかし、ウォーキングやガーデニ

ング、激しい身体活動においては違いが認

められなかった 16)。 

 

骨折転倒 

白内障手術は手術後 1 年における転倒を

34%17)、股関節骨折を 23％減少させる報告

もあり 18)、明確で具体的な介護予防策とい

える。運動と「視力の評価と治療」の組み

合わせは、転倒の減少に最も強く関連する

対策であることが明らかになっており 19)、

白内障手術を中心とした眼科的な介入は骨

折・転倒予防に重要な対策であるといえよ

う。 

 

D. 考察 

本研究から白内障手術は認知機能、身体

活動量を改善し、転倒骨折リスクを減少さ

せることから、介護となる要因を減少させ、



結果として健康寿命延伸に貢献しているこ

とが考えられた。 

白内障手術の臨床効果は極めて高い。白

内障手術の視力改善効果は劇的であり、

2009 年に全国 12 カ所で行われた多施設研

究 20)の結果では、術後視力は 89%(471/529)

で良い方の術後視力が 1.0 以上、 75％

(395/529)が両眼とも 1.0 以上の視力に改善

している。また効果は視力にとどまらず、

実際に患者自身の日常生活も改善するとい

うことが明らかにされており、手術前に比

べて手術後は、行動だけでなく、運転、視

野、社会生活機能や役割制限、心の健康な

ども大きく改善することが示されている 21)。

さらには、読書速度を有意に改善させ 22)、

交通事故の発生頻度が 13％減少させる 23）。

医療サービスを受けることで得られる総合

的な満足度を示した指標の 1 つに効用値が

ある。これは健康状態を死=0から完全な健

康=1の間の数値で表現するものである。白

内障手術による効用値の改善は極めて高く、

その値は比較可能な値としては斜視手術や

緑内障手術より高い結果になっている

20,24,25)。つまり、現在日本において実施され

ている白内障手術の臨床効果は極めて高い

といえる。 

2017年の日本における都道府県別の白内

障手術の提供状況を図 1 に示す。縦軸に都

道府県ごとの年間手術件数、横軸に 65歳以

上人口をプロットするときれいなリニアな

関係がみられた（相関係数=0.98）。つまり、

日本中どの都道府県においても年齢当たり

同等の手術件数が提供されているというこ

とが示されている。国際的にも日本におけ

る人口当たりの白内障手術件数は高く、提

供体制は十分と言えよう。課題はプロアク

ティブな白内障手術の適応となるケースフ

ァインディングである。 

本厚労科研の研究において実施されてい

る東京都世田谷区、宮城県仙台市、島根県

松江市の全 16 眼科医療機関を受診した特

定健診受診者（40-74 歳）、1360 例のうち、

白内障（臨床的に意義があるもの）が 77例、

5.7％存在していた。検診を契機に来院する

に自覚の乏しい白内障患者に早期の白内障

手術を勧めていくことも一案である。眼科

検診の受診機会を改善させることでプロア

クティブな白内障手術が増加し、結果とし

て健康寿命の延伸につながる可能性が考え

られた。 

 

図 1	 日本における白内障手術の提供状況 

 

 

E. 結論 

本研究から白内障手術は認知機能、身体

活動量を改善し、転倒骨折リスクを減少さ

せることから、介護となる要因を減少させ、

結果として健康寿命延伸に貢献しているこ

とが考えられた。 
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