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第 1 章 序論 

 

1.1 はじめに 

ヒトを含む地球上の多くの生物は太陽の光の下で進化してきており、光

によってヒトが得ている外界の情報、光がヒトに及ぼす生理反応は多岐にわ

たる。光を感じ取るための光受容器は眼内の奥に位置する網膜に存在し、目

に入射した光は、角膜、前房水、水晶体、硝子体の順に眼内媒質を通過し、

網膜に到達する。網膜に到達した光の情報は、脳内で大きく分けて二通りの

経路で処理され、生理作用を引き起こす。一つは、視覚野に到達する経路で

処理されることで生じる視覚的作用であり、周囲の明るさや色、物体の形状

や動きなどを感じ取る。ヒトは生命活動に必要な情報の 80%を視覚に頼って

いると言われており、非常に重要な作用である。もう一つは、視床下部にあ

る視交叉上核と呼ばれる体内時計で処理され、地球の自転に伴う 24 時間の

明暗サイクルに生物時計（概日リズム）を同調させるための生理作用を引き

起こす。この光の生理作用は、視覚的な知覚を必要としないことから、光の

非視覚的作用と呼ばれている。非視覚的作用には、概日リズムの光同調作用

の他に、メラトニンの分泌抑制作用、覚醒作用、瞳孔の対光反射などがある。 

光により引き起こされる生理作用は目に光が入射することからはじまる

ため、光受容器がある網膜に至るまでの眼内媒質（角膜・前房水・水晶体・

硝子体）における光透過性などの光学特性は上述の生理作用について議論す

る上で重要である。特に水晶体は、加齢に伴い光透過率が減衰し、その減衰

の程度は光の波長（色）に依存することが知られている。具体的には、短波
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長（青色光）領域で顕著に減衰する。また、水晶体の前側（角膜側）に位置

する瞳孔は入射する光の量を調節する役割があるが、この瞳孔の大きさも加

齢によって収縮することが知られている（老人性縮瞳）。これらにより、網膜

に到達する光の量や質が変化するため、眼光学系の年齢による違いは光の視

覚および非視覚作用に影響を及ぼすことが考えられる。 

実際に、光の視覚的作用や非視覚的作用に年齢差があることは数多くの

研究によって明らかにされてきており、ほとんどの研究において年齢差の要

因として水晶体や瞳孔径といった眼光学系の加齢変化の影響が疑われている。

しかしながら、眼光学系の年齢差が光の視覚的作用や非視覚的作用の年齢差

にどの程度影響しているのかといった定量的かつ詳細な検討は、現状十分に

成されていない。この理由として、瞳孔径の大きさについては容易に測定で

きるのに対して、水晶体の分光透過率を in vivo で測定できる方法が確立して

いないことが挙げられる。もちろん、光の視覚的作用や非視覚的作用の年齢

差には眼光学特性の加齢変化だけでなく、網膜より後、つまり光受容器や光

情報伝達に関わる神経基盤の加齢変化の影響も関わっているため、眼光学特

性の影響のみを独立に評価することが難しいことも要因の一つとして考えら

れるが、いずれにしても、瞳孔径に加えて水晶体の分光透過率を測定するこ

とができれば、光の視覚的作用や非視覚的作用の年齢差が引き起こされる原

因の究明に大きく貢献できると考えられる。光の視覚的作用や非視覚的作用

の年齢差の原因究明は、子どもや大人、高齢者といった様々な世代の人々に

対して適切な光環境を提供することに役立つと考えられる。 

そこで本研究では、水晶体や瞳孔といった眼光学特性の加齢変化と、光の

視覚および非視覚的作用の年齢差との関係性ついて着目した。 
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1.2 眼と加齢 

本節では、光の入力部である眼の構造と、網膜に到達する光の質や量に直

接的に関わる水晶体や瞳孔の特徴や加齢変化、また視細胞の加齢変化につい

て概説する。 

1.2.1. 眼の構造 

ヒトにおける光の視覚および非視覚的作用は、眼に光が入射してはじ

めて引き起こされることから、眼光学系は光生理作用の出発点と言える。 

図 1-1 にヒトの眼球の断面図を示す。眼の構造はカメラの構造と対比

して考えることができる。入射した光は絞り（虹彩）によって光量が調節

され、レンズ（水晶体）によって焦点調節された後、イメージセンサー

（網膜）に結像される。虹彩の間が瞳孔である。網膜の中心あたりには、

ややくぼんだ直径約 2 mm の横楕円形で暗黄褐色を呈した黄斑部がある

(Kitahara, 1997)。黄斑部が暗黄褐色に見えるのは、460 nm に吸収ピークを

持つ黄斑色素が集中しているためである(Pease et al., 1987)。黄斑色素が

460 nm のような短波長（青色）光領域を吸収するのは、黄斑部の網膜細

胞に変性を起こす青色光から視細胞を保護することや(Kirschfeld, 1982)、

色収差を低下させて視覚解像度を上昇させるといった役割のためである

とされている(Loskutova et al., 2013; 川島ら, 2014)。黄斑の中心部には直

径 0.2～0.4 mm のさらにくぼんだ中心窩があり、中心窩にはきわめて密

に錐体が分布している(Curcio et al., 1987)。錐体は、明るい環境下で働き、

形態覚と色覚をつかさどるとされる視細胞で、異なる波長に選択的に応

答する 3 種類（対応する波長が長い順に、L 錐体：ピーク波長 564 nm、

M 錐体：ピーク波長 534 nm、S 錐体：ピーク波長 420 nm）が存在する
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(Bowmaker & Dartnall, 1980)（図 1-2）。錐体の密度は中心窩から離れると

急激に減少するため(Curcio et al., 1987)、眼の解像力（視力）は視野中心

部では高いが中心を離れると急激に低下する。明るい環境下で働く錐体

に対して、桿体と呼ばれる視細胞は光感度が非常に高いため(Baylor et al., 

1979)主に暗い環境下で働き、中心窩には存在せず周辺部に多く分布して

いる(Curcio et al., 1987)。桿体のピーク波長は 498 nm とされている

(Bowmaker & Dartnall, 1980)（図 1-2）。錐体や桿体といった視細胞で受け

取られた光情報は、双極細胞によって神経節細胞（視神経）に伝えられ、

脳の各部位に伝達される（図 1-3）。光の情報が双極細胞から神経節細胞

に伝えられる際、網膜表面に対して水平方向に軸索が伸びている水平細

胞やアマクリン細胞によって、隣り合う錐体からの情報の修飾を受ける

(鵜飼, 2004)。 
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図 1-1. 眼の断面の模式図。 

図 1-2. 各視細胞（L、M、S 錐体と桿体）の吸光スペクトル。 

   （Bowmaker & Dartnall, 1980 より一部改変） 
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図 1-3. 網膜内細胞の模式図。 

（鵜飼，2004 より抜粋） 
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1.2.2. 水晶体の加齢変化 

水晶体は、瞳孔のすぐ後ろに位置しており、虹彩の裏面と接している

前面及び後面が凸型の形状をしている透明体である。水晶体は無血管組

織であり、周囲の房水から栄養を補給されている特殊な臓器である(松井

ら, 2008)。水晶体は加齢に伴い混濁（光学濃度が上昇）し、それに伴い光

透過率が減衰することが知られており、その光透過率の減衰は短波長（青

色）光領域で顕著に現れる(Artigas et al., 2012; Chaopu et al., 2018; Norren & 

Vos, 1974; Pokorny et al., 1987)（図 1-4）。この混濁程度が病的な部類であ

ると白内障と診断される。白内障かどうかの分類は、臨床現場では主に

眼科医による細隙灯顕微鏡を用いた目視によって行われており、分類基

準として Emery-Little 分類(Emery & Little, 1979)（図 1-5）や LOCS III: Lens 

opacities classification system III(Chylack et al., 1993)等がある。白内障の原

因、つまり水晶体が混濁する原因としては上述した加齢以外にも、薬物、

放射線・紫外線、全身および眼疾患、代謝異常、外傷など様々あり、白内

障の種類も、加齢による加齢白内障(Michael & Bron, 2011)や糖尿病と併発

する糖尿病性白内障(Obrosova et al., 2010)など様々である。 

水晶体の混濁度には、年齢差以外にも民族差や性差がある可能性が考

えられるが、民族差について検討された研究は調べた限りこれまで報告

例がない。性差については 20～60 歳の被験者を対象に水晶体混濁度を比

較した研究があるが、有意な性差は確認されなかったことが報告されて

いる(Kar et al., 2016)。 
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図 1-4. 水晶体の分光透過率の加齢変化。 

（Chaopu et al., 2018 より抜粋） 

図 1-5. Emery-Little 分類。 

（松井ら, 2008 より抜粋） 
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1.2.3. 瞳孔の加齢変化 

虹彩に囲まれた部分、通常「黒目」と呼ばれている部分を瞳孔という。

瞳孔は拡大または縮小することにより網膜に到達する光の量を調節する

役割がある。瞳孔も水晶体と同じように加齢の影響を受けており、瞳孔

の大きさは加齢に伴い縮小する(Winn et al., 1994; Yang et al., 2002)。これ

を老人性縮瞳と呼ぶ。老人性縮瞳には、瞳孔括約筋の萎縮や虹彩の硬直、

慢性的な疲労など様々な要因が関係していると考えられている (De 

Loewenfeld, 1979)。瞳孔径は年齢に対して線形に減少するが、その傾きは

散瞳状態、薄明視、明所視のいずれであってもほとんど変化しないこと

が報告されている(Yang et al., 2002)（図 1-6）。一方で、明所視の中では、

眼に入射する光が大きくなるほど傾きが小さくなる、つまり年齢差が小

さくなることも報告されている(Winn et al., 1994)（図 1-7）。 

図 1-6. 瞳孔径と年齢との関係。（Yang et al., 2002 より抜粋） 
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図 1-7. 老人性縮瞳と輝度の関係。（Winn et al., 1994 より抜粋） 



第 1 章 序論 

15 

 

1.2.4. 視細胞の加齢変化 

加齢の影響は、水晶体や瞳孔だけでなく視細胞にも表れる。例えば、

心理物理学的に測定された錐体の光感度は加齢に伴って低下することが

報告されている(J. S. Werner et al., 1990; J. S. Werner & Steele, 1988)。この

加齢に伴う錐体感度の低下の傾きは、S 錐体、M 錐体、S 錐体のいずれも

同じであった(J. S. Werner & Steele, 1988)（図 1-8）。このことは、3 錐体の

光感度はすべて同じように低下することを示している。錐体感度の変化

は、錐体の密度が変化することと、錐体個々の感度が変化することの両

方が考えられるが、錐体密度については加齢によって変化しないことが

報告されている(Curcio et al., 1993)。錐体個々の感度については、錐体外

節の長さが減少したり、外節の方向が無秩序になったりと視細胞外節で

解剖学的な形状変化が起きており、これらにより錐体が吸収できる光の

量が減少することで錐体感度が低下すると考えられている(篠森, 2005)。 

錐体以外にも神経節細胞の密度も加齢に伴い減少することが報告さ

れており(Curcio & Drucker, 1993)、このことが心理物理学的に測定された

錐体感度に影響を与える可能性も考えられる。また、桿体の密度が加齢

に伴い減少することも報告されている(Curcio et al., 1993)。 
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図 1-8. 心理物理学的に測定された錐体感度と年齢の関係。 

SWS、MWS、LWS はそれぞれ S 錐体、M 錐体、L 錐体の応答波長に対応している。 

（Werner et al., 1989 より抜粋） 
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1.3 光の視覚的作用 

瞳孔や水晶体を通過し網膜に到達した光は、錐体や桿体といった視細胞

によって電気信号に変換され、双極細胞、網膜神経節細胞の軸索を通して様々

な脳の領域で処理されることにより視覚的作用や非視覚的作用を引き起こす。

本節では光の視覚的作用に焦点を当て、明るさの知覚や色の知覚のメカニズ

ム、また様々な視覚機能の年齢差について概説する。 

1.3.1. 色の知覚 

網膜神経節細胞から伸びる軸索は視神経として視床の外側膝状体に

到達しており、外側膝状体まで伝達された光の情報はその後、大脳皮質

に到達する。光の情報は大脳皮質に到達して初めて、明るさや色として

知覚される。明るさや色の知覚には、L、M、S の 3 錐体と桿体が互いに

複雑に関わり合っている。同じ輝度のものの明るさを比べた場合、色の

鮮やかな方が明るく見えるというヘルムホルツ・コールラウシュ効果と

いう現象が知られており(Guth & Lodge, 1973; Wood, 2012)、このことは明

るさの感覚に色知覚の介在があることを示している。そのため、まず色

の知覚のメカニズムについて概説する。 

ヒトが色を知覚するメカニズムとして、「段階説」が最も有力とされ

ており、「段階説」は、「3 色説」と「反対色説」が統合されたものである

(田口, 2015)。3 色説は、網膜の S 錐体、M 錐体、L 錐体がそれぞれ対応

する短波長、中波長、長波長の色感覚を青、緑、赤とし、これらの 3 つの

錐体の反応値の組み合わせによって色を知覚するという理論であり、錐

体レベルでの色覚メカニズムは 3 色説で説明される。一方で、反対色説

は、赤、緑、黄、青を純粋な色感覚とし、網膜には赤/緑と黄/青をつかさ
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どる組織（反対色チャネル）があると想定したものである。赤/緑チャネ

ルの場合、出力が正だと赤、負だと緑に、黄/青チャネルでは、出力が正

だと黄、負だと青となる。これに白/黒チャネルを加え、反対色説が確立

された(田口, 2015)。段階説は、上述の 2 つの説を組み合わせたものであ

り、まとめたものを図 1-9 に示す。図中の最下段が桿体や錐体に対応し、

それより上が双極細胞、水平細胞、アマクリン細胞、神経節細胞などに対

応する。 

1.3.2. 明るさの知覚 

図 1-9 の白/黒チャネルは輝度チャネルとも呼ばれ、「輝度」はいわゆ

る「明るさ」とは異なる。このことは 1.3.1 節でも述べたように、同じ輝

度であっても色が鮮やかな方を明るく感じるヘルムホルツ・コールラウ

シュ効果が生じることからも想像できる。「明るさ」はあくまで主観的な

感覚の尺度である。この「輝度」と「明るさ」の違いついて、色覚のメカ

ニズムから次のように考えられている。L 錐体と M 錐体の和の信号（L+M）

が輝度チャネルに、L 錐体と M 錐体の差の信号（L-M）は赤-緑反対色チ

ャネルに、L 錐体と M 錐体の和と S 錐体の差の信号（L+M-S）は黄-青反

対色チャネルに伝達され、「輝度」の視感度の決定は反対色チャネルの介

入のない輝度チャネルで行われる。一方、「明るさ」の判断には輝度チャ

ネルに加え、2 つの反対色チャネルの介入がある。反対色チャネルの介入

の分、明るさが増し、ヘルムホルツ・コールラウシュ効果が起こると考え

られている。つまり、「明るさ」は「輝度」に色成分が加わっていると考

えられている(矢口, 2005)。 
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図 1-9. 色覚と明るさ知覚のメカニズムの概略図。 

（田口, 2015 と矢口, 2005 を基に作成） 
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1.3.3. 視覚機能の年齢差 

様々な視覚機能と加齢の関係については、これまで数多くの研究が行

われてきている(Owsley, 2016)。例えば、白背景と黒またはグレーの縞模

様をどれだけ区別できるか（コントラスト感度）を様々な縞の間隔（空間

周波数）で調べた研究では、高空間周波数領域におけるコントラスト感

度が加齢に伴い減少することが報告されている(Owsley et al., 1983)（図 1-

10）。この現象には主に眼光学特性の変化、つまり、水晶体の光透過率の

低下や老人性縮瞳による網膜照度の変化が影響していると考えられてい

る(Owsley, 2016)。 

色知覚に関する加齢変化についても研究が行われており、Farnsworth-

Munsell 100-hue test を用いて若年者と高齢者の色弁別能力を比較した研

究では、高齢者の方がほとんどの色相において色弁別能力が低く、特に

赤紫（RP）領域と青緑（BG）領域での色弁別能力が低いことが報告され

ている(川口ら, 2005)（図 1-11）。20 代から 70 代までの様々な年齢の被験

者を対象に、Farnsworth-Munsell 100-hue test を用いて色弁別能力を調べた

研究では、加齢に伴い色弁別能力が低下するが、高齢者における色弁別

能力は高照度環境下ではほとんど低下しないことも報告されている

(Knoblauch et al., 1987)（図 1-12）。これらの結果から、色知覚の年齢差に

対しても、加齢による水晶体の分光透過率の低下や瞳孔径の縮小による

網膜照度の低下、錐体感度の加齢変化が関わっていると考えられている。 

以上のことから、様々な視覚機能の加齢変化に水晶体や瞳孔の加齢変

化が関与していることが示唆されているが、水晶体の光透過率や瞳孔径
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の情報がないために、どの程度関与しているのかという定量的な検証は

行われていないのが現状である。 

 

  

図 1-10. コントラスト感度と空間周波数、年齢の関係。 

（Owsley, 2016 より抜粋） 

図 1-11. 若年者と高齢者の色弁別能力の比較。 

（川口ら, 2005 より抜粋） 
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図 1-12. 色弁別能力と照度、年齢の関係。 

黒い円が外側に広がるほど色弁別能力が低いことを示す。 

（Knoblauch, 1986 より抜粋） 



第 1 章 序論 

23 

 

1.4 光の非視覚的作用 

1.1 節でも述べたように、網膜に到達した光は視覚的作用だけでなく、非

視覚的な作用も引き起こす。体内時計を周囲の明暗サイクルに光同調させる

作用に代表される光の非視覚的作用は、ヒトの生命維持活動において視覚的

作用と同様に重要な生理作用である。本節では、非視覚的作用の中でも、概

日リズムの位相調節作用やメラトニンの光抑制作用、瞳孔の対光反射につい

て概説するとともに、それらの年齢差について先行研究に触れながら概説す

る。 

1.4.1. メラノプシン含有網膜神経節細胞 

1.2.1 で説明したように、錐体や桿体によって受け取られた光の情報

は網膜神経節細胞を介して脳の様々な部位へ伝達されるが、2000 年代に

入って間もなく、この網膜神経節細胞の約 1-2%にメラノプシンという視

物質が発現していることが明らかにされた(Berson et al., 2002; Hattar et al., 

2002; Provencio et al., 2000)。メラノプシンが発現している網膜神経節細胞

は、他のものと区別してメラノプシン含有網膜神経節細胞（melanopsin-

containing retinal ganglion cells: mRGCs）と呼ばれ(Hattar et al., 2002)、また、

mRGCs は単独で光を受容することができることから(Berson et al., 2002)

内因性光感受性網膜神経節細胞（intrinsically photosensitive retinal ganglion 

cells: ipRGCs）とも呼ばれている。 ipRGCs は、網膜視床下部路

（retinohypothalamic tract: RHT）を介して非視覚的作用をつかさどる様々

な脳部位（例えば、概日リズムの調整をつかさどる視交叉上核）に光の情

報を伝達していることから(Gooley et al., 2001)、光の非視覚的作用への寄

与が大きい視細胞とされている。しかし、網膜の構造上 ipRGCs は錐体や
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桿体からの入力も受けており、メラノプシンノックアウトマウスにおい

ても概日リズムの位相調節作用が見られたことから（光感度は弱まった

が）、非視覚的作用には ipRGCs に加えて錐体や桿体の寄与も存在すると

されている(Panda et al., 2002)。ipRGC 発見に関わった主要な研究とその

流れについては解説記事を参考にされたい(江藤・樋口, 2021)。 

ipRGCs の分光感度のピーク波長は、3錐体や桿体のものとは異なり、

480 nm 周辺の短波長領域あることが明らかになっている(Berson et al., 

2002; Dacey et al., 2005)。このことは、ipRGCs が主立って介在する非視覚

的作用が短波長（青色）光に対して強く反応する可能性があることを示

唆しており、実際に、後述するように各非視覚的作用において波長依存

的な反応が確認されている。また、1.2.2 節で述べたように、水晶体分光

透過率の加齢に伴う減衰は青色領域で顕著に表れることから、青色光に

対して強く反応する ipRGCs が関与する生理作用には、水晶体の加齢変化

の影響が現れることが予想される。 

1.4.2. 概日リズムの位相調節作用 

概日リズムとは、約 24 時間周期のリズムのことであり、英語では

Circadian （ラテン語で”circa”は「おおよそ」を意味し、”dian”は「一日」

を意味する）rhythm という。睡眠や体温、ホルモン分泌リズムなどの様々

な概日リズムは、中枢時計である視交叉上核（suprachiasmatic nucleus: SCN）

によって制御されている(Moore & Eichler, 1972)。ヒトの内因的な概日リ

ズムは 24 時間より少し長いとされており(Czeisler et al., 1999)、網膜で受

け取った光情報が ipRGCs、RHT を介して SCN に働きかけることによっ
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て周囲の 24 時間の明暗サイクルに概日リズムを同調させている(Berson 

et al., 2002; Gooley et al., 2001; Hattar et al., 2002)。 

概日リズムに関する研究においては、概日リズムの位相を知ることが

重要である。ヒトの概日リズム位相の指標としては、血中や唾液中のメ

ラトニンやコルチゾールなどの日周性を持つホルモンの測定や、深部体

温の測定が知られている。この中でもメラトニンは、日中は分泌量が少

なく夜間に分泌が高まるという明確な概日リズムを示すため、その分泌

開始時刻（dim light melatonin onset: DLMO）は概日リズム位相の信頼でき

る指標としてよく用いられている(Benloucif et al., 2008; Lewy & Sack, 

1989)。概日リズムの位相を光によって調節するということは、すなわち、

光によって概日リズム位相をずらすことを意味し、概日リズム位相への

光の影響を調べる際には、一般的に DLMO のシフト量（時間）を観察す

る。 

概日リズム位相への光の影響は、曝露する光の強度(Zeitzer et al., 2000)

や波長成分(Gooley et al., 2010; Hanifin et al., 2019; Ho Mien et al., 2014; 

Lockley et al., 2003; Wright & Lack, 2001)、照射時間の長さ(Chang et al., 2012)

やタイミング(Khalsa et al., 2003; St Hilaire et al., 2012)で異なる。特に光曝

露のタイミングは重要で、タイミングによって概日リズム位相のシフト

方向が変化する。図 1-13 に、St Hilaire らによって報告された、白色光を

1 時間曝露したときの位相反応曲線（phase response curve: PRC）を示す。

これは DLMO を基準としたときの光曝露を行った時間を横軸に、概日リ

ズム位相の変化量を縦軸にとったもので、縦軸の位相変化量は、正であ

れば概日リズム位相が前進、負であれば後退することを示している。個
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人差はあるものの、DLMO が一般的に就寝時刻の 1～3 時間であることを

考えると、夜間に光を浴びることで位相が後退し、朝に光を浴びること

で前進することが見て取れる。 

概日リズム位相への光の波長の影響については、緑の単色光（555 nm）

と青の単色光（460 nm）をそれぞれ曝露したときの位相後退量を比較し

た研究において、青の単色光を曝露した方が、有意に概日位相が後退し

たことが報告されている(Lockley et al., 2003)。ipRGCs の光感度ピークが

青色光領域にあることを考えると、この結果は、ipRGCs が概日リズム位

相の調節作用に寄与していることを支持するものである。一方で、青色

光成分を多く含む多色光源（色温度 17000 K）を曝露した研究では、青色

光成分が少ない多色光源（色温度 4000 K）を曝露した場合と比較しても、

位相後退量に有意な違いがなかったことが報告されている(Hanifin et al., 

2019)。この結果には、多色光源を使用したことにより ipRGCs だけでな

く錐体や桿体からの入力も含まれていた可能性が考えられ、概日システ

ムの複雑さを示しているのかもしれない。 
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1.4.3. メラトニン分泌の光抑制作用 

メラトニンは、必須アミノ酸であるトリプトファンからセロトニンを

経て松果体で生合成されるホルモンであり、その生成リズムは中枢時計

である SCN によって室傍核、交感神経節前ニューロン、上頸神経節（交

感神経節後ニューロン）、松果体という経路を介して調整されていると考

えられている(Altun & Ugur-Altun, 2007)。メラトニン分泌は光によって抑

制されることが知られており、目から入射した光の情報が 1.4.1 節で述べ

たように ipRGCs から RHT を介して SCN に到達し、その後、上述の経路

によって松果体まで到達することで生じる(Lewy et al., 1980)。メラトニン

図 1-13. 位相反応曲線（Phase response curve: PRC）。 

（St Hilaire, 2002 より抜粋） 
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分泌の抑制の程度は、生体の非視覚的な光感受性の指標としてよく用い

られている(Zeitzer et al., 2000)。 

メラトニン抑制作用に対する光の影響についても、概日リズム位相と

同様に、曝露する光の強度(Brainard et al., 2001; Gooley et al., 2010; Zeitzer 

et al., 2000)や波長成分(Brainard et al., 2015; Hanifin et al., 2019; Kozaki et al., 

2008; Kraneburg et al., 2017; Souman et al., 2018)、曝露時間の長さ(Aoki et 

al., 1998; Chang et al., 2012; Gooley et al., 2010; Nagare et al., 2019)によって

異なる。メラトニン抑制作用の波長依存性については、2001 年に Brainard

らと Thapan らの 2 つの研究グループから報告があり、約 460 nm の青色

光に対して最も強く反応することが示された(Brainard et al., 2001; Thapan 

et al., 2001)（図 1-14）。この結果は、メラトニン抑制作用においても ipRGCs

が寄与していることを支持するものであった。一方、ipRGCs だけでなく

錐体の寄与がある可能性についても、ヒトを対象とした研究で示されて

いる。Gooley らは、460 nm と 555 nm の単色光をそれぞれ 6.5 時間曝露し

たときのメラトニン抑制を観察した(Gooley et al., 2010)。その結果、曝露

開始から約 1.5 時間の間は両方の光条件において同程度のメラトニン抑

制が生じたが、460 nm の光を曝露した場合は 6.5 時間の曝露終了時まで

メラトニンが抑制され続けたのに対して、555 nm の光を曝露した場合は

徐々に抑制作用が弱まり最後の 1~2 時間はほとんど抑制されなかった。

この結果から Gooley らは、光曝露開始直後は ipRGCs に加えて錐体もメ

ラトニン抑制作用に寄与するが、経時的に錐体の寄与が減少し、最終的

には ipRGCs の寄与のみが残るという仮説を立てた。しかしながら、

ipRGCsをほとんど刺激しない低色温度光源においても 4時間にわたって
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メラトニン抑制率が上昇し続けたという研究(Nagare et al., 2019)や S 錐体

がメラトニン抑制に寄与しないことを示した研究(Spitschan et al., 2019)も

あり、メラトニン抑制作用に対する錐体の寄与については不明な点が多

い。 

こうした中、メラトニン抑制を含む非視覚的な作用に対する異なる光

受容器からの入力を定量づける方法として、α-opic metric が Lucas らに

よって提案された(Lucas et al., 2014)。α-opic metric は、錐体や桿体、ipRGCs

それぞれの分光感度と照射された光源の分光分布から、それぞれの光受

容器が感受するいわゆる「照度（illuminance）」を推定するもので、S、M、

L 錐体が感受する照度はそれぞれ Cyanopic、Chloropic、Erythropic 

illuminance、桿体は Rhodopic illuminance、ipRGCs は Melanopic illuminance

と定義づけられている。この中でも非視覚的作用を考える場合に重要な

のはMelanopic illuminanceである。Melanopic illuminanceを用いることで、

メラトニン抑制や概日位相シフトをある程度正確に説明できることも最

近報告されており(Brown, 2020; Prayag et al., 2019)、光源情報から非視覚

的な生理反応を予測するためのツールとしての有用性が示されている。

ただし、水晶体の透過率や瞳孔径の情報は定数として与えられているた

め、これらの個人差や年齢差については考慮されていない。 
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図 1-14. メラトニン分泌抑制作用の波長依存特性。 

（Brainard, 2001 より抜粋） 
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1.4.4. 瞳孔の対光反射 

ipRGCs からの光の情報は、RHT を介して、瞳孔の対光反射に関与し

ている視蓋前域オリーブ核（pretectal olivary nucleus: PON）にも伝達され

る(Gooley et al., 2003; Hattar et al., 2002)。瞳孔の対光反射（pupillary light 

reflex: PLR）とは、網膜へ入射する光の量を調節するために瞳孔が直径約

2 mm から 8 mm の間で増減することを指し、光量の制御によって広い明

るさの範囲で視力を維持できる(Campbell & Gregory, 1960)。 

PLR には錐体や桿体、ipRGCs がそれぞれ寄与しているが、その寄与

の割合は照射光の強さ(Gooley et al., 2012)や曝露時間(McDougal & Gamlin, 

2010)によって異なる。具体的には、強度が低い入射光に対しては錐体や

桿体が主だって寄与するが、強度が高い入射光に対しては ipRGCs の寄与

も働く(Gooley et al., 2012; Lucas et al., 2001)。また、光曝露直後は錐体や

桿体の寄与が大きいが、その寄与の割合は曝露時間が数 10 秒から 100 秒

単位で長くなるにつれて減少し、ipRGCs の寄与が優位になる(McDougal 

& Gamlin, 2010)。 

瞳孔反応の分光感度については、1962 年に Bouma によって報告され

ており、そのピーク波長は 490 nm と、ipRGCs の分光感度と類似してい

たが、ipRGCs の発見前であったことから錐体や桿体といった光受容器の

特性や他の要因の相互作用の結果であると考えられていた(Bouma, 1962, 

1965)。その後、光照射終了後（光刺激を off にした後）も縮瞳反応が持続

するという ipRGCs の特徴を利用して求められた瞳孔反応の分光感度が

Gamlin らによって報告され、そのピーク波長は 482 nm と、ipRGCs の感

度ピークと一致していた(Gamlin et al., 2007)（図 1-15）。 
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通常、PLR から錐体や桿体と独立して ipRGCs の応答性だけを取り出

すことは難しいが、上述の、光照射終了後も縮瞳反応が持続するという

現象は post-illumination pupil response (PIPR)と呼ばれ、ipRGCs 特有の光応

答性を in vivo で評価するための 1 つの指標として様々な研究で用いられ

ている(Adhikari et al., 2015; Kankipati et al., 2010, 2011; van der Meijden et al., 

2015)。また、Tsujimura らは錐体や桿体と独立して ipRGCs のみを刺激す

る方法を提案しており、この方法を用いて ipRGCs の瞳孔反応への寄与が

M 錐体や L 錐体に比べて 3 倍以上もあることを示した(Tsujimura et al., 

2010)。 

 

  

図 1-15. 瞳孔反応（PIPR）の波長依存特性。 

（Gamlin, 2007 より抜粋） 
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1.4.5. 非視覚機能の年齢差 

非視覚的作用に主立って寄与している ipRGCsが青色光領域にピーク

感度を有していることと、水晶体光透過率の加齢に伴う減衰が青色光で

顕著であることを考えると、水晶体の加齢変化に起因した非視覚的作用

の年齢差があることが予想される。そのため、概日リズムの位相調節作

用、メラトニン分泌の抑制作用、瞳孔の対光反射といった光の非視覚的

作用の年齢差については、これまで様々な研究において調査されてきて

いる。 

概日リズムの位相調節作用について、Duffy らは高齢者を対象に、照

度と概日位相シフト量の用量反応曲線を調査した(Duffy et al., 2007)（図 1-

16）。高齢者の用量反応曲線と、すでに報告されていた若年者における用

量反応曲線(Zeitzer et al., 2000)を比べた結果、位相シフト量の最大値には

違いがなかったものの、最大値の 50%に達する照度は高齢者の方が高か

った（高齢者: 263 lx、若年者: 119 lx）。この結果は、若年者に比べて高齢

者の方が光感受性が低いことを示唆している。一方で、青色光（456 nm）

と緑色光（548 nm）のそれぞれを曝露したときの位相シフト量を若年者

と高齢者で比較した研究では、どちらの光条件においても若年者の方が

高齢者に比べてシフト量が大きい傾向にあったが、統計的な有意差がな

かったことが報告されている(Sletten et al., 2009)。 

メラトニン分泌の抑制作用について、若年者と高齢者のメラトニン抑

制率を比較した研究では、緑色光（548 nm）を曝露した場合は両者に有意

な違いがなかったのに対し、青色光（456 nm）を曝露した場合は高齢者の

方が、有意にメラトニン抑制率が小さかったことが報告されている
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(Herljevic et al., 2005)。また、小学生の子どもと大人（中年成人）のメラ

トニン抑制を比較した研究では、子どもの方が、メラトニン抑制率が有

意に大きいことや(Higuchi et al., 2014)、低色温度光（3000 K）と高色温度

光（6200 K）をそれぞれ曝露したときのメラトニン抑制率が、子どもにお

いては高色温度光を曝露したときの方が有意に大きかったのに対して、

大人においては有意な違いがなかったことが示されている (Lee et al., 

2018)。Lee らの研究と同様の結果は、思春期の子どもにおいても確認さ

れている(Nagare et al., 2019)。一方で、Najjar らはメラトニン抑制の分光

感度を若年者と高齢者で比較した研究において、分光感度のピーク波長

が高齢者において有意に長波長側にシフトしていたことは確認したもの

の、短波長光領域においてメラトニン抑制率の有意な違いがなかったこ

とを報告している(Najjar et al., 2014)。ピーク波長のシフトは水晶体分光

透過率の加齢変化が影響している可能性が考えられるが、光感受性につ

いては若年者と高齢者で違いがない可能性を示唆している。 

瞳孔の対光反射について、分光感度を小学生の子どもと若年成人で比

較した研究では、統計的には有意傾向にとどまったものの、分光感度の

ピーク波長が、子どもの方が短波長側に存在していることが示されてい

る(江藤ら, 2018)。一方で、Rukmini らは青色光（469 nm）と赤色光（631 

nm）をそれぞれ入射したときの縮瞳率を若年者と高齢者で比較し、若年

者と高齢者の間に縮瞳率の違いはあるものの、その差が波長に依存しな

いことを報告している(Rukmini et al., 2017)。また、若年者と高齢者を対象

に青色光（480 nm）と緑色光（550 nm）を照射したときの縮瞳率を比較し

た研究では、有意な年齢差がなかったことが報告されている(Daneault et 
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al., 2012)。比較する年齢群の違い（子ども or 高齢者）や比較方法の違い

（分光感度の比較 or 特定波長の光に対する縮瞳率の比較）があるため純

粋には比較できないが、瞳孔の対光反射における年齢差についても明ら

かでない点が多い。 

上述してきたように、光の非視覚的作用の年齢差については数多くの

検討が行われてきているが、年齢差があるのかどうか、あるとしたら何

が要因なのかといった点については統一した見解が得られていないのが

現状である。 

 

図 1-16. 高齢者における照度と概日位相シフト量の用量反応曲線。黒の実線が高齢

者の用量反応曲線を示しており、点線は 95%信頼区間を示している。破線は

Zeitzer, 2000 で報告された若年者における用量反応曲線を示している。 

（Duffy, 2007 より抜粋） 
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1.5 本研究の目的 

1.2 節で述べたように、加齢によって瞳孔径は小さくなり、眼内水晶体の

分光透過率は減少するため、網膜に存在する様々な光受容器が感受する光の

量や質は年齢によって異なる。特に、水晶体の分光透過率の減少は短波長領

域で顕著であり、非視覚的作用に関わる光受容器 ipRGCs の感度ピークが短

波長領域にあることを考えると、非視覚的作用の年齢差に及ぼす影響は大き

い可能性がある。また最近では、明るさ知覚などの視覚機能に対する ipRGCs

の寄与についてもエビデンスが蓄積されつつあり(Brown et al., 2012; Spitschan 

et al., 2017; Yamakawa et al., 2019)、水晶体の波長依存的な加齢変化は視覚的作

用の年齢差にも寄与している可能性がある。 

しかしながら、水晶体の分光透過率や瞳孔径などの眼光学特性が視覚お

よび非視覚的な機能の年齢差にどのように関係しているのかといった点を詳

細に調査した研究はこれまでに報告されていない。この理由の一つとして、

水晶体の分光透過率を in vivo で測定する方法がなかったことにより、個々人

の水晶体の情報を得ることができなかったことが挙げられる。そのため、こ

れまで水晶体の分光透過率と視覚的および非視覚的作用の年齢差の関係性に

ついて議論する際には、過去に報告されている水晶体の透過率モデル

(Pokorny et al., 1987; Xu et al., 1997)を使用せざるを得ず、個人差などを考慮す

ることができなかった。 

そこで本研究では、眼光学系の加齢変化が光の視覚的および非視覚的作

用に及ぼす影響を明らかにするために、水晶体の分光透過率を in vivo で測定

できるシステムの開発を行った。続いて、水晶体や瞳孔の年齢差と視覚的お

よび非視覚的機能の年齢差との関係性を、開発システムを用いて評価し、光
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生理反応への眼光学特性の寄与を明らかにするとともに、開発システムで得

られる水晶体に関する情報の有用性や新たな知見への貢献の可能性について

検討した。 
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1.6 本論文の構成 

本論文「眼内水晶体の光透過率や瞳孔径の年齢差と光の非視覚および視

覚的作用の関係性」は、以下の全 5 章により構成される。 

本章「序論」では、光に対する生理反応の出発点である眼の構造や網膜

に存在する光受容器の特徴や加齢変化、光の視覚および非視覚的作用の基本

特性や年齢差に関する研究とその課題について概説した。 

第 2 章「in vivo での眼内水晶体の分光光学濃度及び分光透過率の評価が

可能な Purkinje image-based system の提案」では、水晶体分光透過率の in 

vivo 測定システムの開発と測定結果の信頼性の検討を行い、提案システムの

研究分野や臨床現場への応用の可能性について言及する。 

第 3 章「メラトニン抑制作用の年齢差と眼光学特性の年齢差との関係

性：小学生と中年成人との比較」では、小学生の子どもと大人におけるメラ

トニン抑制率の年齢差が水晶体の光透過率や瞳孔径の年齢差によって説明で

きるかどうかについて、第 2 章で開発したシステムを用いて検討する。 

第 4 章「主観的明暗感と水晶体の光透過率との関係性：小学生・中年成

人・高齢者の三世代比較」では、子どもと大人、高齢者における様々な照度

環境下での主観的明暗感などの照明環境に対する主観評価に世代差があるの

かどうか、また水晶体の光透過率が主観的明暗感に影響するのかどうかにつ

いて検討する。 

第 5 章「総括」では、以上の内容全体の総括として、光の非視覚および

視覚的作用の年齢差と眼光学特性の加齢変化との関係性についての結論や、

水晶体分光透過率の in vivo 測定法の様々な場面での有用性について今後の

展望も交えて言及する。 
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なお、本論文の第 2 章は「Taisuke Eto, Petteri Teikari, Raymond P Najjar, 

Yuki Nishimura, Yuki Motomura, Manami Kuze, and Shigekazu Higuchi. 2020. “A 

Purkinje Image-Based System for an Assessment of the Density and Transmittance 

Spectra of the Human Crystalline Lens in Vivo.” Scientific Reports, 10 (1): 

16445.」に基づいており、第 3 章は「Taisuke Eto, Michihiro Ohashi, Kotaro 

Nagata, Nakyeong Shin, Yuki Motomura, and Shigekazu Higuchi. 2021. “Crystalline 

lens transmittance spectra and pupil sizes as factors affecting light-induced 

melatonin suppression in children and adults.” Ophthalmic and Physiological 

Optics, in press.」に基づいている。 

 



第 2 章 in vivo での眼内水晶体の分光光学濃度及び分光透過率の評価が可能な

Purkinje image-based system の提案 

40 

 

第 2 章 in vivo での眼内水晶体の分光光学濃度及び分光透過率の評

価が可能な Purkinje image-based system の提案 

 

2.1 背景と目的 

1.2.2 節でも述べたように、加齢は水晶体光学濃度の上昇、それに付随す

る透過率の減少と関連しており、これらの現象は特に短波長（青色光）領域

で顕著に現れる(Artigas et al., 2012; Norren & Vos, 1974; Pokorny et al., 1987)。

このような水晶体の加齢変化は、網膜に存在する光受容器に到達する光の強

度や分光成分を変化させるため、様々な視覚的(Beirne et al., 2008; Cheng et al., 

2016; Ruddock, 1965a)および非視覚的な作用(Daneault et al., 2016; Herljevic et 

al., 2005; Higuchi et al., 2014; Lee et al., 2018; Najjar et al., 2014; Turner & Mainster, 

2008)に影響を及ぼすと考えられている。さらに水晶体の濃度上昇は、失明の

主な要因である白内障を引き起こしてしまう(Michael & Bron, 2011)。これら

のことから、水晶体の分光濃度や分光透過率の客観的評価手法は、研究分野

や臨床現場で有用であると考えられる。 

ヒト水晶体の分光濃度や分光透過率の測定が行われた当初は、主に摘出

されたドナーレンズを対象に測定が実施されていた (Ambach et al., 1994; 

Artigas et al., 2012; Cooper & Robson, 1969; Mellerio, 1987; Van den Berg & Felius, 

1995; Van Den Berg & Ijspeert, 1995; Zigman et al., 1976)。その一方で、分光濃

度や分光透過率の測定を in vivo で測定しようという試みも行われてきた

(Ruddock, 1965b; Sample et al., 1988; Savage et al., 1993; Wooten et al., 2007; Xu et 

al., 1997)。最近、Teikari らは scotopic Heterochromatic Flicker Photometry (sHFP)
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と呼ばれる心理物理学的な手法によって測定された水晶体の分光濃度から、

van de Kraats and Norren によって提案された ocular media model(van de Kraats 

& van Norren, 2007)を用いて分光透過率の推定が可能であることを示した

(Teikari et al., 2012)。これに続いて Najjar らは、sHFP によって測定された水

晶体濃度が臨床現場で一般的に使用されている医師による主観的な混濁度診

断の結果と相関することと、他の物理的・心理物理学的な濃度評価方法と比

較して水晶体濃度の加齢変化をよりよく説明できることを検証した(Najjar et 

al., 2016)。しかしながら、sHFP のような心理物理学的手法は一般的に、呈示

された刺激（光）が見えたかどうか、または参照刺激より明るいかどうかな

どを判断する試行を複数回実施する必要があるため、測定に時間がかかる。

また、測定対象者の応答や視知覚、注視能力に依存するため、視覚障碍者や

子どもに適用することは難しい。 

これらの心理物理学的な手法に対して、直接的な測定を実施するための

方法についても研究がなされている(Bleeker et al., 1986; Broendsted et al., 2011; 

Delori & Burns, 1996; Zagers & van Norren, 2004; Zeimer et al., 1987)。Said and 

Weale は、Purkinje image に基づいた物理的な方法によって水晶体の分光濃度

を測定した(Said & Weale, 1959)。Purkinje image は、眼に光が入射したときに、

眼内の異なる媒質の境界（Ist Purkinje image: 空気－角膜間、IInd: 角膜－前房

水間、IIIrd: 前房水－水晶体間、IVth: 水晶体－硝子体間）で反射されることで

現れる像のことで(Millodot, 2018)（図 2-1）、長年様々な技術に使われてきて

いる(Navarro et al., 1986)。Said and Weale は、可視光領域の様々な波長の光を

眼に入射させたときの水晶体の前面と後面において反射した像、IIIrd と IVth 

Purkinje image の光強度の比によって水晶体の分光濃度を測定した。彼らの手
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法は、Sakanishi らのアプローチにも応用されており、Sakanishi らは IIIrdと IVth 

Purkinje image の強度比から相対的な分光透過率を計算できることを報告し

た(Sakanishi et al., 2012)。心理物理学的な手法に対し、Purkinje image に基づい

た方法は測定対象者の知覚や応答に依存しないため、視覚障碍を有する人や

子どもにおいても適用可能であると考えられる。しかしながら、Said and 

Weale や Sakanishi らの方法は、瞳孔を薬品により散瞳させる必要があり時間

がかかるうえに不便であった。 

上述の Purkinje image を利用した方法に対して、Johnson らは Said and 

Weale の方法を基礎として、迅速かつ客観的な水晶体の分光光学濃度の測定

が可能な A lens absorption monitor (LAM) 技術を開発している(Johnson et al., 

1993)。LAM 技術は、Said and Weale や Sakanishi らの方法とは異なり IIIrd 

Purkinje image を必要とせず、可視光領域の様々な波長を眼に入射したときに

現れる IVth Purkinje image の強度を、事前に測定した外部リファレンスと比較

することによって分光光学濃度を測定することができる。IVth Purkinje image

は IIIrd Purkinje image に比べて非常に検出しやすく、散瞳させることなく撮像

することができる。Johnson らの報告によれば、LAM 技術を用いることによ

り約 2 秒で分光濃度の測定が可能である。LAM 技術によって測定された光

学濃度は水晶体後面からの反射光である IVth Purkinje image のみを利用して

いるため、水晶体だけでなく角膜や前房水の濃度情報も含んでいるものの、

角膜や前房水の光学濃度は可視光領域では波長に依存せず一様であり、水晶

体に比べると濃度はごく小さいため無視できることが先行研究で示されてい

る(Ambach et al., 1994; Charman, 2003; van de Kraats & van Norren, 2007; Van Den 

Berg & Tan, 1994)。そのため、LAM 技術によって測定された分光光学濃度は
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水晶体の特性を反映したものであるとみなすことができる。しかしながら、

LAM 技術のような迅速で客観的かつ正確な水晶体の分光濃度の測定ができ

る Purkinje image に基づいた方法は、研究分野や臨床現場で有用である可能

性があるにも関わらず、測定精度の向上を示した Savageらの研究以降(Savage 

et al., 2001)、この技術に関する報告はない。また、先で述べた Teikari らの方

法のように、ocular media model を用いることによって、Purkinje image に基づ

いた方法で測定された光学濃度から、分光透過率の推定ができる可能性もあ

る。 

本研究の目的は、迅速かつ正確に客観的なヒト水晶体の分光光学濃度の

測定ならびに分光透過率の推定が in vivoでできるシステムの実現可能性を検

証することであった。はじめに、Purkinje image に基づいたシステム（以下、

Purkinje image-based system）によって測定された水晶体の光学濃度の精度を

再評価した。具体的には、Purkinje image-based system を用いて測定した水晶

体光学濃度が、1) 先行研究で報告されているような、短波長領域で濃度が上

昇するという波長依存性と加齢に伴い濃度が上昇するという年齢依存性を示

すかどうか、2) 臨床現場で水晶体の混濁度評価に一般的に用いられている細

隙灯顕微鏡による診断結果と相関するかどうか、3) 瞳孔径の影響を受けるか

どうか（無散瞳 or 散瞳状態）を調査した。Purkinje image-based system の正

確性を確認した後、測定された分光光学濃度から van de Kraats and Norren に

よって提案された ocular media model を用いることで分光透過率の推定が可

能かどうかを調査した。 
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図 2-1. Purkinje images の説明図。(a) Purkinje image が生じる仕組みの概念図。 

Light: 入射光、Cornea: 角膜、Lens: 水晶体、PS1~4: Ist ~ IVth Purkinje-Sanson image。

Purkinje image は Purkinje-Sanson image とも呼ばれる。(b) 瞳孔内に現れた Purkinje 

image。PS4 だけ上下左右が反転するのが特徴。 

（Millodot, 2018 より一部改変） 
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2.2 方法 

2.2.1 実験参加者 

様々な年齢（年齢幅: 22 ~ 67 歳; 平均±標準偏差: 40.7±12.8 歳）の健

康な 26 名（男性 10 名、女性 16 名）が本研究に参加した。他の眼疾患を

有していなければ、軽度の白内障や軽度から中程度の近視を有する参加

者も含めた。角膜や網膜、視神経乳頭板に関する眼疾患や緑内障、糖尿病

性神経障害や眼に手術歴がある参加者はいなかった。つまり、全参加者が

白内障と近視を除いては健康な目を有していた。これらの診断は眼科医

によって実施された。 

実験参加者は年齢によって三つの群に分けられた: 10 名の若年群（20 

~ 34 歳; 27.2±3.7 歳）、9 名の中年群（35 ~ 49 歳; 42.7±4.1 歳）、7 名の高

齢群（50 ~ 70 歳; 58.9±6.7 歳）。事前に実験について説明したうえで書面

により実験参加に対する同意を得た。本実験は九州大学大学院芸術工学

研究院の実験倫理委員会の承認（承認番号：315）を得た上で、ヘルシン

キ宣言に則って実施された。 

2.2.2 光学濃度及び光透過率の客観的測定の原理 

図 2-2 に実験光学系の概略図を示す。Purkinje image-based system の実

験光学系は Johnson らによって提案された LAM 技術に基づいている

(Johnson et al., 1993)。図 2-2 に示されるように、Purkinje image は光源から

の光が眼内の異なる境界面（空気－角膜間、角膜－前房水間、前房水－水

晶体間、水晶体－硝子体間）で反射されることによって形成される。角膜

前面と後面でそれぞれ形成される Istと IInd Purkinje image は、角膜の厚さ



第 2 章 in vivo での眼内水晶体の分光光学濃度及び分光透過率の評価が可能な

Purkinje image-based system の提案 

46 

 

が小さいためほとんどの場合重なって観測される。前房水－水晶体間の

境界面で形成される IIIrd Purkinje image は、4 つの Purkinje image の中で最

も大きく、水晶体－硝子体間の境界面で形成される IVth Purkinje image は

Istや IInd Purkinje image よりわずかに小さいという特徴を持つ(Tabernero et 

al., 2006)。Purkinje image に関するより詳細な説明については本論文の範

囲を超えるため、他の文献を参照されたい(Lee, 2008; Millodot & Newton, 

1976; Navarro et al., 1986; Sun et al., 2014)。Purkinje image はこれまでに、

視線計測(Cornsweet & Crane, 1973; Crane & Steele, 1985; Lee et al., 2012)、

眼内水晶体(Tabernero et al., 2006)や白内障手術中の移植用人工水晶体の傾

きの測定(de Castro et al., 2007; Rosales et al., 2010; Tabernero et al., 2016)な

どに応用されてきた。一方で、我々の Purkinje image-based system は、可

視光領域の光を入射させたときの水晶体後面からの反射光（IVth Purkinje 

image）の強度を測定することで、前眼部（主に水晶体）の分光光学濃度

の計算が可能である。IVthは IIIrd Purkinje image に比べて撮像が簡単であ

るため、たいていの場合、対象者の瞳孔を散瞳させることなく観測するこ

とができる(Johnson et al., 1993)。 

キセノンランプ（MAX-301、朝日分光株式会社）からの光は、半値幅

が 10 nm、ピーク波長が 430、460、470、480、500、520、540、600 nm の

8 つのバンドパスフィルター（MX430－MX600、朝日分光株式会社）のう

ち一つを通過し、参加者の目に入射する。分光放射照度計（CL500A、コ

ニカミノルタ株式会社）によって測定された角膜放射照度は 6.0×10-2 ~ 

7.4×10-2 Wm-2であり、ICNIRP guidelines（ISO 15004-2: 2007）(Ziegelberger, 

2013)によって制定されているセーフティリミテーションに満たない強度
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であった。バンドパスフィルターは MAX-301 内の円形のホルダーに固定

されており、ホルダーが回転することによって光が通過するバンドパス

フィルターが切り替わる。バンドパスフィルターを通過した光はライト

ガイドによって直径 3 mm の開口まで到達する。開口はライトガイドか

らの光を点光源とするために、ライトガイドの先端に取り付けられてい

る。開口から参加者の目までの距離は約 9 cm であった。光の照射は波長

が短い順に行い（430 nm から順に 600 nm まで）、8 つの波長の光全ての

照射が終わるまでの時間は約 4 秒であった。水晶体の後面からの反射光

である IVth Purkinje image は拡大レンズ（50 mm C Series VIS-NIR Fixed 

Focal Length Lens #67-717、エドモンド・オプティクス社）が取り付けら

れた CMOS カメラ（BFS-U3-32S4M-C、FLIR 社）によって撮像された。

CMOS カメラのセンサーサイズは 7.1×5.4 mm（Type 1/1.8）であり、ビッ

ト深度は 12 ビットに設定した。フレームレートと露光時間はそれぞれ 60 

fps、15 ミリ秒に設定し、拡大レンズの焦点距離と開口数（NA: Numerical 

Aperture）はそれぞれ 50 mm、0.018 であった。光の照射側の軸と CMOS

カメラが設置された側の軸のなす角は実験参加者の目を中心に 30度に固

定した。電球色の LED ランプを参加者の目から 40 cm の位置に設置し、

測定中は LED ランプを注視し続けるよう参加者に教示した。IVth Purkinje 

image の強度（輝度値）とサイズ、実験参加者の瞳孔の大きさは、撮像さ

れた画像から Image J(Schneider et al., 2012)を用いて計算した。瞳孔を鮮明

に撮像するために、参加者の目は赤外線 LED に常に曝露されていた。 

Purkinje image を含む瞳孔画像から、Image J を用いて IVth Purkinje 

image のサイズと強度（輝度値）を算出する際には、まず 1 波長につき 5
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枚の画像を加算平均した後、IVth Purkinje image が存在する関心領域を正

方形に切り出す。切り出された領域の背景のノイズを除去するため

に”Rolling ball”アルゴリズムを適用した後、ガウシアンフィルタにより平

滑化処理を施す。平滑化された画像に対して Otsu 法を用いて前景（IVth 

Purkinje image）と背景を区別する閾値を決定し、前景領域内の平均輝度

値（𝐼）とピクセル数（𝐴）を計算する。以上の過程を観測波長（𝜆）の数

だけ繰り返す。 

実験参加者の測定の前に外部リファレンスとして、可視光領域におけ

る光学濃度が一様である人工眼（OEMI-7、Ocular Instruments 社）に 8 つ

の波長の光を照射し、上述の画像処理過程を同様に施すことで IVth 

Purkinje image の強度（𝐼𝑅）とサイズ（𝐴𝑅）を測定しておいた。参加者の

水晶体の分光光学濃度𝐷(𝜆)は、Said and Weale によって提案された数式の

一部を改変した以下の式で計算された。 

𝐷(𝜆) =  
1

2
(log

𝐼𝑅(𝜆)

𝐼(𝜆)
− log

𝐴(𝜆)

𝐴𝑅(𝜆)
)  

ここで、は光の波長、𝐼(𝜆)と𝐴(𝜆)は参加者の眼で観測された各波長に

おける IVth Purkinje image のそれぞれ強度とサイズ、 𝐼𝑅(𝜆)と𝐴𝑅(𝜆)は人工

眼でリファレンスとして観測された各波長における IVth Purkinje image の

それぞれ強度とサイズを表している。全ての実験参加者は右目のみが

Purkinje image-based system によって評価された。 

各波長における光学濃度は、600 nm における光学濃度に対する相対

値に変換された。変換後の光学濃度スペクトルの曲線下面積（area under 

the curve: AUC）を水晶体の混濁度の指標 optical density index（ODI）とし
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て定義した。分光透過率は、𝐷(𝜆)から van de Kraats and Norren によって提

案された ocular media model を用いて計算された(van de Kraats & van 

Norren, 2007)。Ocular media model を用いた分光透過率の導出手順として

は、まず𝐷(𝜆)を ocular media model (𝐷𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆))にフィッティングする。

Ocular media model (𝐷𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆))は、5 つの分光成分と波長に依存しないオ

フセットの足し合わせとして以下の式で表される。 

𝐷𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆) = 𝑑𝑅𝐿(𝑎𝑔𝑒) × 𝑀𝑅𝐿(𝜆)

                       + 𝑑𝑇𝑃(𝑎𝑔𝑒)  ×  𝑀𝑇𝑃(𝜆)

                    + 𝑑𝐿𝑌(𝑎𝑔𝑒) × 𝑀𝐿𝑌(𝜆)

                               + 𝑑𝐿𝑂𝑈𝑉(𝑎𝑔𝑒) × 𝑀𝐿𝑂𝑈𝑉(𝜆)

                      + 𝑑𝐿𝑂(𝑎𝑔𝑒) × 𝑀𝐿𝑂 (𝜆)

             + 𝑑𝑚𝑒𝑢𝑡𝑟𝑎𝑙              

 

ここで、は光の波長、𝑀𝑖は各分光成分のテンプレートを示しており、𝑑𝑖

は各テンプレートに対する年齢依存のスカラー量の重みを示す。下付き

文字の i = RL、TP、LY、LOUV、LO はそれぞれ、Rayleigh loss、tryptophan、

lens young、lens old UV、lens old を表しており、各成分のテンプレートが

足し合わされるときの重みが、与えられた変数 age （年齢）によって変

化する（ocular media model (𝐷𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆))の詳細については付録 A を参照さ

れたい）。実測された𝐷(𝜆)を Ocular media model (𝐷𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆))でフィッティ

ングしたときの最も当てはまりの良い変数 age = age’を算出し、age’を

 𝐷𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆)に代入することで可視光全域における分光光学濃度 𝐷′𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆)

を推定する。その後、以下の式により分光透過率𝑇(𝜆)を計算する。 

𝑇(𝜆)[%]  =  10(2−𝐷′
𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎

(𝜆))  

ここでもは光の波長を示している。 
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図 2-2. Purkinje image-based system の実験系概略図。 
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2.2.3 眼科医による主観的な水晶体濃度の診断 

臨床的な主観的な水晶体混濁度評価は、Purkinje image-based system に

よる測定の後に、散瞳させた状態で実施した。瞳孔は 0.4 %のトロピカミ

ドを含む目薬によって散瞳させた。参加者の前眼部は眼科医によって、細

隙灯顕微鏡を用いて検査された。水晶体の混濁度は Emery-Little 分類

(Emery & Little, 1979)に基づき、眼科医の主観によって 6 段階（Grade 0－

5）に分類された。Purkinje image-based system による測定時と同様に、す

べての被験者は右目のみが検査された。 

Purkinje image-based system による測定結果における瞳孔径の影響を

調査するために、主観的な水晶体混濁度評価の後に散瞳状態の参加者に

おいて再度 Purkinje image-based system による光学濃度の測定を実施した。 

2.2.4 データ解析と統計手法 

Purkinje image-based system による光学濃度は 430 ~ 600 nm の波長に

おいて測定されたが、すべての参加者において、水晶体の混濁度の指標で

ある ODI は光学濃度スペクトルの 460 ~ 600 nm 間の AUC を計算した。

これは高齢群において、水晶体の濃度が高すぎるために 430 nm における

IVth Purkinje image を観測できなかった参加者がいたためである。 

統計解析は主に統計用フリーソフト R version 3.4.3 を使用し、回帰分

析のみ MATLAB（Math works）を使用した。 

Purkinje image-based system によって測定された光学濃度スペクトル

における波長の影響は一元配置分散分析（analysis of variance: ANOVA）を

用いて調査した。分散分析に関して、はじめに Mendoza の球面性検定を

行い、球面性の仮定が成り立たない場合は Greenhouse-Geisser のを用い
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て自由度の調節を行った。下位検定は対応のある両側 t 検定の多重比較

によって行われ、多重比較は MSRB（modified sequentially rejective 

Bonferroni）法によって補正された(Shaffer, 1986)。 

ODI と推定された分光透過率の AUC の年齢群差は、年齢群を要因と

した一元配置分散分析によって比較され、下位検定は MSRB 法によって

補正された対応のない t 検定の多重比較によって行われた。眼科医によ

る主観的な混濁度診断結果の年齢群間比較は Kruskal-Wallis 検定を使用

し、下位検定は Bonferroni 法によって補正された Wilcoxon の順位和検定

の多重比較によって行われた。 

年齢と ODI や混濁度診断結果との関係性を調べるために、ODI と混

濁度診断結果はそれぞれ 1 次項を取り除いた 2 次式（𝑓 = 𝑦0 + 𝑏𝑥2）によ

って年齢の関数としてフィッティングされた(van de Kraats & van Norren, 

2007)。年齢と ODI や混濁度診断結果との関連性や、ODI と混濁度診断結

果との関連性はそれぞれ Spearman の相関解析によって調査した。 

Purkinje image-based system によって測定された光学濃度に対する瞳

孔径の影響を調べるために、各年齢群それぞれに対して、瞳孔状態（無散

瞳、散瞳）と波長を要因とした二元配置分散分析を使用した。高齢群にお

いては、散瞳状態において適切に注視できなかったことにより光学濃度

が測定できなかった参加者が 2 名いたため、残りの 5 名を解析対象とし

た。 
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2.3 結果 

2.3.1 Purkinje image-based system によって測定された水晶体の分光光学濃

度と、年齢および主観的な混濁度診断結果との関連性 

Purkinje image-based system によって測定された相対光学濃度は、すべ

ての年齢群において波長が短くなるにつれて高くなっていた（波長の主

効果：若年群［F (2.94, 26.48) = 134.51, P < 0.001, p
2 = 0.94］、中年群［F 

(2.31, 18.52) = 137.43, P < 0.001, p
2 = 0.95］、高齢群［F (1.81, 10.86) = 61.83, 

P < 0.001, p
2 = 0.91］）（図 2-3）。混濁度の指標 ODI において、年齢群を要

因とした一元配置分散分析の結果、年齢群の有意な主効果が確認された

［F (2, 23) = 22.55, P < 0.001, p
2 = 0.66］。下位検定の結果、高齢群におけ

る ODI は中年群（P < 0.001）、若年群に比べて有意に大きく（P < 0.001）、

中年群における ODI は若年群に比べて有意に大きかった（P = 0.019）（図

2-4（a））。主観的な混濁度診断結果において、Kruskal-Wallis 検定の結果、

年齢群の有意な主効果が認められた（χ2 = 19.2, P < 0.001）。下位検定の結

果、ODI の結果と同様に、高齢群における混濁度スケールは中年群（P = 

0.014）、若年群に比べて有意に高く（P = 0.001）、中年群の混濁度スケー

ルは若年群に比べて有意に高かった（P = 0.003）（図 2-4（b））。各混濁度

の指標（ODI と混濁度スケール）と年齢との関連性について、いずれに

おいても年齢との有意な相関関係が認められた（ODI: rho = 0.80, P < 0.001 

[quadratic trend: 𝑓 = 1.34 + 3.2 × 10−3𝑥2, r2 = 0.60]; opacification scale: rho = 

0.88, P < 0.001 [quadratic trend: 𝑓 = −0.39 + 6.8 × 10−4𝑥2, r2 = 0.83]）（図2-4）。

Purkinje image-based system によって測定された 460、500、540 nm におけ

る光学濃度と年齢との関連性をそれぞれ調べてみると、460 nm の光学濃
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度が、500、540 nm の光学濃度に比べて最も水晶体の加齢に伴う二次関数

的な変化を説明した（460 nm: 𝑓 = 0.0054 + 6.9 × 10−5𝑥2, r2 = 0.77、500 nm: 

𝑓 = 0.22 + 3.0 × 10−5𝑥2, r2 = 0.46、450 nm: 𝑓 = 0.0047 + 8.6 × 10−6𝑥2, r2 = 0.39）

（図 2-5）。また、ODI は混濁度スケールと高い相関関係にあった（P < 

0.001, rho = 0.81）（図 2-6）。 

 

 

図 2-3. 各年齢群における水晶体の光学濃度と波長の関係。 
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図 2-4. 各水晶体混濁度の指標と年齢の関係。 

(a)ODI と年齢の関係、(b)眼科医診断による混濁スケールと年齢の関係。 

(a) 

図 2-5. 460、500、540 nm それぞれにおける光学濃度と年齢の関係。 
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図 2-6. ODI と眼科医診断による混濁スケールとの関係。 
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2.3.2 瞳孔径の違いが Purkinje image-based system の測定結果に及ぼす影響 

光学濃度を従属変数、瞳孔状態と波長を要因とした二元配置分散分析

の結果、すべての年齢群において波長の有意な主効果が認められたが（若

年群: F (2.3, 41.46) = 271.88, P < 0.001, p
2 = 0.68, 中年群: F (2.17, 34.73) = 

325.04, P < 0.001, p
2 = 0.71, 高齢群: F (1.65, 16.52) = 84.0, P < 0.001, p

2 = 

0.62）、瞳孔状態の有意な主効果は認められず（若年群: F (1, 18) = 0.01, P 

= 0.92, p
2 < 0.001, 中年群: F (1, 16) = 1.62, P = 0.22, p

2 = 0.02, 高齢群: F 

(1, 10) = 0.0009, P = 0.98, p
2 < 0.001）、また有意な交互作用も認められな

かった（若年群: F (2.3, 41.46) = 0.62, P = 0.56, p
2 = 0.002, 中年群: F (2.17, 

34.73) = 0.78, P = 0.48,  p
2 = 0.002, 高齢群: F (1.65, 16.52) = 0.80, P = 0.45, 

p
2 = 0.006）（図 2-7）。各年齢群における、Purkinje image-based system で

測定中の無散瞳ならびに散瞳時の瞳孔径を表 2-1 に示す。 
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図 2-7. 瞳孔の状態が分光光学濃度の測定結果に及ぼす影響。 

各年齢群における無散瞳と散瞳の比較。 
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波長 

[nm] 

若年群 

(n = 10) 

中年群 

(n = 9) 

高齢群 

(n = 5) 

Mean ± SD [mm] Mean ± SD [mm] Mean ± SD [mm] 

無散瞳 散瞳 無散瞳 散瞳 無散瞳 散瞳 

430 6.14 ± 0.78 

7.80  

± 0.48 

5.24 ± 0.68 

7.38  

± 0.37 

4.70 ± 0.68 

6.96  

± 0.48 

460 5.27 ± 0.77 4.47 ± 0.64 4.06 ± 0.64 

470 4.88 ± 0.85 4.24 ± 0.69 3.86 ± 0.65 

480 4.71 ± 0.83 4.18 ± 0.77 3.89 ± 0.69 

500 4.56 ± 0.85 4.14 ± 0.78 3.93 ± 0.72 

520 4.40 ± 0.86 4.03 ± 0.71 3.87 ± 0.70 

540 4.28 ± 0.83 3.92 ± 0.71 3.70 ± 0.61 

600 4.24 ± 0.79 3.84 ± 0.77 3.55 ± 0.59 

 

  

表 2-1. 各年齢群における Purkinje image-based system による測定中の瞳孔径。 

無散瞳と散瞳の比較。 
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2.3.3 分光透過率の推定 

図 2-8 に Purkinje image-based system によって測定された分光光学濃

度から、van de Kraats and van Norrenによって提案された ocular media model

を用いて推定された水晶体の分光透過率を示す。分光透過率の AUC を、

年齢群を要因とした一元配置分散分析によって比較した結果、年齢群の

有意な主効果が認められた［F (2, 23) = 22.97, P < 0.001, p
2 = 0.67］。下位

検定の結果、高齢群における透過率は中年群（P < 0.001）、若年群（P < 

0.001）に比べて有意に低いことが明らかになった。一方で、中年群と若

年群の間に有意な違いは認められなかった（P = 0.08）。 

 

  

図 2-8. 各年齢群における水晶体の分光透過率。 
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2.4 考察 

本研究の結果は、Purkinje image-based system によって約 4 秒で測定され

たヒト水晶体の混濁度の客観的指標である ODI が、水晶体の加齢変化を正確

に検出できる有益な指標であることを示した。さらに、分光光学濃度の結果

は、水晶体の光学濃度の加齢に伴う上昇が短波長領域において顕著に表れる

という先行研究の結果と一致していた(Norren & Vos, 1974; Pokorny et al., 1987)。

また、分光光学濃度から推定された分光透過率が加齢に伴い減少することも

確認でき、この結果は過去に報告されているドナーレンズ(Artigas et al., 2012; 

Van den Berg & Felius, 1995; Van den Berg & Ijspeert, 1995)での測定結果や in vivo

での測定結果(Broendsted et al., 2011; Najjar et al., 2016; Teikari et al., 2012)と一

致していた。 

Savage らは、平均年齢が 24 歳と 50 歳の被験者において、Purkinje image-

based system によって測定された 430 nm における光学濃度がそれぞれ 0.2 と

0.39 であったと報告している(Savage et al., 2001)。本研究において、年齢が一

致する 24 歳と 50 歳の被験者（それぞれ n = 1）における 430 nm の光学濃度

はそれぞれ 0.1956 ≈ 0.20 と 0.3854 ≈ 0.39 であり、Savage らの結果と一致して

いる。この結果は、Purkinje image-based system による測定結果に高い再現性

があることを示唆していると考えられる。 

本研究において、水晶体の混濁度の指標である ODI が水晶体の加齢に伴

う二次関数的な混濁度の変化を比較的高い精度で検出できていることを示し

た（r2 = 0.60）。Najjar らは、sHFP（r2 = 0.71）を用いることによって既存の混

濁度評価方法であるScheimpflug imaging（r2 = 0.46）や threshold detection method

（r2 = 0.38）に比べて高い精度で水晶体の加齢に伴う二次関数的な変化を検
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出できることを報告した(Najjar et al., 2016)。ODI による水晶体の加齢変化の

検出精度は sHFP に比べると劣っているように思えるが、460 nm における光

学濃度に限って言えば sHFP の検出精度と同等、もしくはそれ以上の精度で

加齢変化を検出できている（r2 = 0.77）。そのため、Purkinje image-based system

は、既存の混濁度評価法よりも優れた検出精度を有する sHFP と同等、もし

くはそれ以上の精度で水晶体の光学濃度を迅速に測定できる可能性がある。 

白内障診断など臨床現場で一般的に用いられている、眼科医による主観

的な混濁度診断結果（混濁度スケール）と ODI は高い相関関係にあった。こ

れは、ODI が水晶体の混濁度評価において有用な指標であることを示唆して

いる。さらに、本研究結果は眼科医によって混濁度スケールが 0 と診断され

た被験者の中でも ODI に個人差があることを示した。これは、ODI を用いて

混濁度を用いることによって、主観的な混濁度スケールよりも客観的かつ高

精細に水晶体の混濁度を評価することができる可能性を示している。眼科医

による細隙灯顕微鏡を用いた Emery-Little 分類(Emery & Little, 1979)や LOCS

Ⅲ(Chylack et al., 1993)による主観的混濁度のスケーリングは臨床現場で広く

使用されているが、眼科医の経験や細隙灯顕微鏡の設定（ランプの明るさな

ど）によって診断結果の信頼性や再現性に影響が出ることが報告されている

(Kirwan et al., 2003; Tan et al., 2008)。Purkinje image-based system によって客観

的に測定された ODI は、主観的な診断結果に比べて信頼性の高い水晶体の混

濁度情報を提供できると考えられる。 

瞳孔の状態（無散瞳と散瞳）が Purkinje image-based system によって測定

された水晶体の分光光学濃度に影響するのかどうかを調べた結果、瞳孔状態

の有意な主効果は認められなかった。これは、Purkinje image-based system を
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用いた測定において瞳孔を散瞳させる必要がないことを意味している。主観

的な混濁度診断においては、正確な診断を行うために瞳孔を散瞳させる必要

がある。対照的に、Purkinje image-based system による評価においては散瞳が

必要ないため、臨床現場への導入が容易である。 

推定された水晶体の分光透過率は、高齢群において中年群や若年群に比

べて有意に低かった。一方で、若年群と中年群の間には有意な違いは認めら

れなかった。この結果は、60 歳までは徐々に透過率が減衰していき、それ以

降に急激に減衰する、つまり二次関数的に変化(van de Kraats & van Norren, 

2007)することを示した Najjar らの研究結果と一致している(Najjar et al., 2016)。

Najjar らの研究においても、若年群（26.3±1.0 歳）と中年群（45.9±1.4 歳）

の間に有意な水晶体分光透過率の違いは認められなかった。そのため、我々

の手法によって得られた分光透過率は水晶体の加齢変化を正確に検出できて

いると考えられる。一方で、ODI の結果においては若年群と中年群の間に有

意な混濁度の違いが認められている。この矛盾は、水晶体の分光透過率と ODI

それぞれに対する年齢の影響の効果量（p
2）が同程度であったことから（透

過率, p
2 = 0.67; ODI, p

2 = 0.66）無視してもよいと考えられるが、分光光学濃

度の生データから得られた ODI と、分光光学濃度を ocular media model によ

ってフィッティングすることで得られた透過率のどちらが正確であるのかは、

これから検証する必要がある。 

Purkinje image-based system による測定と、水晶体の分光透過率を推定す

る我々のアプローチは様々な研究分野において有用であると考えられる。水

晶体の分光透過率の加齢に伴う減衰が、視覚(Beirne et al., 2008; Cheng et al., 

2016)や非視覚的機能(Herljevic et al., 2005; Higuchi et al., 2014; Lee et al., 2018)
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に影響する可能性があることは様々な年齢群において報告されている。しか

しながら、水晶体の分光透過率を in vivo で測定する方法がこれまでなかった

ために、先行研究では、分光透過率と視覚および非視覚的機能との関連性を

詳細に調査することはできなかった。本アプローチを用いることによって、

水晶体の光透過率の評価と網膜に達する光の量や分光特性の推定を客観的、

簡便、迅速かつ正確に行うことができるため、光の非視覚的作用に関する研

究(Katsuura & Lee, 2019; Tähkämö et al., 2019)のような網膜照度の情報が必要

となる研究分野に貢献できると考えられる。非視覚的作用に関する研究にお

いて例えば、Turner and Mainster の計算方法に基づいて(Turner & Mainster, 

2008)、本研究で得られた水晶体分光透過率（図 2-8）と瞳孔径（表 2-1）の結

果から相対的な非視覚的光受容（non-visual photoreception）の加齢に伴う減衰

の推定が可能である。本研究の実験参加者において、散瞳状態の若年群（27.2

±3.7 歳）に対する中年群（42.7±4.1 歳）、高齢群（58.9±6.7 歳）の相対的な

non-visual photoreception はそれぞれ 0.83 と 0.54 であった。Turner and Mainster

の報告によれば、25 歳に対する 45 歳と 55 歳の相対的な non-visual 

photoreception はそれぞれ 0.6 と 0.4 であった。年齢や瞳孔の状態に違いはあ

るが（Turner and Mainster の研究では無散瞳かつ明所視での瞳孔から計算して

いるのに対し、本研究は暗室における散瞳状態の瞳孔から計算）、この値の不

一致は水晶体の混濁の仕方にも大きな個人差があることにより生じたもので

あると考えられる(Sample et al., 1988)。つまり、これらの結果は非視覚的機能

の年齢差を評価するような研究を行う際には、水晶体光透過率の個人差も考

慮する必要があることを示唆している。 



第 2 章 in vivo での眼内水晶体の分光光学濃度及び分光透過率の評価が可能な

Purkinje image-based system の提案 

65 

 

また、白内障診断といった臨床現場においても Purkinje image-based system

の導入は多くの利点があると考えられる。最近、ヒトの眼の前眼部（角膜や

前房水、水晶体を含む）に関する研究に関する研究において、光干渉断層撮

影技術（optical coherence tomography: OCT）の使用が注目を集めてきている。

これまでに、2 次元 OCT(Chen et al., 2019; Kim et al., 2016; Makhotkina et al., 

2018; Wong et al., 2009)や 3 次元 OCT(de Castro et al., 2018)を用いて撮影された

水晶体核による光の散乱程度が、細隙灯顕微鏡を用いた眼科医診断による混

濁スケールと正の相関関係があることが示されている。最近では、Grulkowski

らが独自にセットアップした 3-D OCT を用いることで、水晶体の内部の 3 次

元構造を詳細にイメージングできることを証明し、白内障診断における有用

性を示した(Grulkowski et al., 2018)。Chen らや Panthier らは、現在臨床現場で

使用されつつある 2 次元 OCT 装置 IOLMaster 700 が、白内障診断において眼

科医診断による混濁スケールなどの従来の診断法に比べて信頼性や再現性が

高い診断結果を提供できることを報告している(Chen et al., 2019; Panthier et al., 

2019)。このように、白内障診断において OCT 技術の活用が有効であること

が様々な研究において示されてきているが、OCT 技術を適用した装置は内部

の光学系が複雑であるため、装置が大型化しやすく高価である場合が多い。

これに対して Purkinje image-based system は、光を照射するための光源とプル

キンエ像を取得するカメラのみで構成されているため、小型で安価なデバイ

スの実現が可能である。OCT 技術のような水晶体内の詳細な構造の情報を提

供することはできないが、Purkinje image-based system に基づいた小型で安価

なデバイスは臨床現場への導入コストが低く、短時間で客観的な水晶体の混

濁程度の情報が得られるため、より広い範囲への普及が期待される。また、
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水晶体の分光特性は現状 OCT 技術では得ることができないため、Purkinje 

image-based system が測定できる分光光学濃度や分光透過率の情報は、水晶体

が関わる新たな病態の発見に貢献できるかもしれない。 

本研究の限界として、高齢群の参加者において 430 nm における光学濃度

が測定できない場合があったことが挙げられる。430 nm における光学濃度に

関する情報の不足は、分光透過率の推定結果の精度に影響を及ぼす可能性が

ある。しかしながら、水晶体の加齢変化は 460 nm における光学濃度でも十分

に検出できている（r2 = 0.77）（図 2-5）。そのため、430 nm の光学濃度に関す

る情報がなくても、分光透過率の推定は十分な精度で実施できると考えられ

る。また、本研究での測定結果に測定誤差がどの程度含まれていたのかを評

価できていないことも限界として挙げられる。そのため、同一被験者に対し

て複数回の測定を、複数日に分けて行うなどして、測定誤差がどの程度含ま

れ、個人差に比べてどの程度の大きさなのかを明らかにする必要があると考

えられる。 
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2.5 まとめ 

Purkinje image-based system を用いることで、水晶体の分光光学濃度の測

定ならびに分光透過率の推定が可能であることを示した。測定された分光光

学濃度から計算した混濁度の指標 ODI は、水晶体の加齢変化を高い精度で検

出することができる指標であり、臨床現場で広く用いられている眼科医によ

る主観的な混濁度スケールと高い相関関係を示した。このことは、Purkinje 

image-based system によって測定された光学濃度、ならびに光学濃度から推定

された透過率が正確なものである可能性を示唆するものである。また、

Purkinje image-based system の測定結果はどの年齢群においても瞳孔状態（無

散瞳 or 散瞳）の影響を受けないため、散瞳させることなく測定が可能であ

る。本研究結果は、本アプローチが水晶体の分光濃度や分光透過率の客観的

情報を高い精度を有しながら簡便に提供でき、研究分野と臨床現場の両方に

おいて有用であることを示唆している。 
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第 3 章 夜の光曝露によるメラトニン抑制作用の年齢差と眼光学特

性の年齢差との関係性：小学生と中年成人との比較 

 

3.1 背景と目的 

松果体から分泌されるメラトニン分泌の概日リズムは、生物時計の中枢

時計である視交叉上核（SCN: suprachiasmatic nucleus）によって制御されてい

る。メラトニンは、生物学的夜に光が曝露されるとその分泌が抑制されると

いう特徴があり(Lewy et al., 1980)、周囲の光の情報は網膜に存在する光受容

器、内因性光感受性メラノプシン発現網膜神経節細胞（ intrinsically 

photosensitive melanopsin-expressing retinal ganglion cells: ipRGCs）を介して SCN

に伝達される。夜間の光曝露によるメラトニン抑制は様々な健康リスクと関

連することが報告されており (Kantermann & Roenneberg, 2009; Navara & 

Nelson, 2007; Stevens & Zhu, 2015)、夜の光の悪影響を低減するためにもメラ

トニン抑制の特性を理解することが重要である。 

メラトニン抑制には個人差があることが知られており、光曝露履歴

(Hébert et al., 2002; Smith et al., 2004)、民族(Higuchi et al., 2007)、遺伝子多型

(Akiyama et al., 2017)、年齢(Daneault et al., 2016)に依存することがこれまでに

報告されている。この中でも、年齢差については様々な年齢群を対象に研究

が行われてきており、就学前(Akacem et al., 2018)や小学生の子ども(Higuchi et 

al., 2014; Lee et al., 2018)、思春期の子ども(Crowley et al., 2015; Nagare et al., 

2019)、そして高齢者(Herljevic et al., 2005; Najjar et al., 2014)におけるメラトニ

ン抑制の特性が、若年成人や中年成人と比較することによって明らかになり
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つつある。このようなメラトニン抑制の年齢差が生じる原因として、いくつ

かの研究では眼光学特性の加齢変化の関与が疑われている。なぜなら、眼内

水晶体の光透過率(Barker et al., 1991; Broendsted et al., 2011; Van den Berg & 

Felius, 1995)や瞳孔径(Winn et al., 1994; Yang et al., 2002)は加齢によって減衰し、

光受容器が存在する網膜に到達する光の量が減少するからである。特に水晶

体の光透過率の減衰は、メラノプシンのピーク波長である 480 nm を含む短

波長領域で顕著に現れる(Berson et al., 2002; Dacey et al., 2005)。裏を返せば、

水晶体の光透過率が高く、瞳孔径が大きい子どもにおいては、メラノプシン

が他の年代に比べて強く刺激されている可能性がある。Turner and Mainster は、

水晶体の光透過率と瞳孔径の加齢変化モデルから Non-visual photoreception

（メラノプシンの刺激量の指標）を計算し、10 歳における Non-visual 

photoreception が 45 歳に比べて 2 倍と推定されたことを報告した(Turner & 

Mainster, 2008)。 

実際に、小学生の子どもにおけるメラトニンの抑制率が大人に比べて大

きいことが報告されており(Higuchi et al., 2014)、このメラトニン抑制の違い

が、青色光成分を多く含む高色温度の白色 LED を曝露することによって顕著

になることも報告されている(Lee et al., 2018)。これらの知見は、メラトニン

抑制の年齢差が眼光学特性の加齢変化と関連している可能性を示唆するもの

である。同様の結果は、思春期の子どもと大人のメラトニン抑制を比較した

研究においても報告されており、Nagare らは思春期の子どもと大人のメラト

ニン抑制率の違いが、高色温度の照明を曝露することによって強まったこと

を報告している(Nagare et al., 2019)。しかしながら Nagare らは、思春期の子

どもにおける高色温度光に対する高い光感受性が、水晶体の光透過率と瞳孔
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径の加齢変化モデルでは説明できないと論文内で述べている。つまり、水晶

体の光透過率と瞳孔径などの眼光学特性がメラトニン抑制の大きさに寄与す

るかどうかについては一貫した知見が得られておらず、議論の余地があると

言える。 

瞳孔径や水晶体光透過率といった眼光学特性のメラトニン抑制に対する

寄与についての知見が不足している理由として、水晶体の分光透過率を in 

vivo で測定する方法が確立していないことが挙げられる。第 2 章で述べたよ

うに、我々は水晶体の分光透過率の客観的測定を in vivo で実施できるシステ

ムを構築した(Eto et al., 2020)。このシステムを用いることで、眼光学特性の

加齢変化がメラトニン抑制の年齢差に影響するのかどうかを明らかにできる

可能性があるが、子どもを対象とした測定が可能であるかは不明である。 

そこで本研究では、はじめに Purkinje image-based system を用いて子ども

の水晶体の分光透過率を測定できるかどうかを検証した。続いて、子どもに

おける大きいメラトニン抑制が、高い水晶体光透過率と大きい瞳孔径によっ

て引き起こされているという仮説を検証した。 
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3.2 方法 

3.2.1 実験参加者 

通常色覚特性を有する健康な小学生 14 名（9.6±1.8 歳；男児 8 名、

女児 6 名）とその保護者 14 名（41.2±2.5 歳；男性 5 名、女性 9 名）の合

計 28 名が本実験に参加した。色覚特性は、石原式色覚異常検査表を用い

て検査した。実験参加者の睡眠習慣やクロノタイプ（日周指向性）は、子

どもの参加者においては日本語版子ども用朝型夜型質問紙（CCTQ: 

children’s chronotype questionnaire）(H. Werner et al., 2009)、大人の参加者に

おいては日本語版朝型夜型質問紙（MEQ: morningness-eveningness 

questionnaire）(Horne & Ostberg, 1976)を用いて調査した。子どもの参加者

における朝型夜型スコア（CCTQ スコア）の平均は 26.9±5.0（朝型 5 名、

中間型 7 名、夜型 2 名）であり、大人の参加者における朝型夜型スコア

（MEQ スコア）の平均は 53.5±5.7（ほぼ朝型 2 名、中間型 11 名、ほぼ

夜型 1 名）であった。事前に実験について説明したうえで書面により実

験参加に対する同意を得た。参加者が子どもの場合は、本人とその保護

者の両方に実験説明をした上で、保護者の同意を得た。本実験は九州大

学大学院芸術工学研究院の実験里倫理委員会の承認（承認番号：327）を

得た上で、ヘルシンキ宣言に則って実施された。 

3.2.2 実験条件と手順 

実験は九州大学内の実験施設にて、2019 年 9 ~ 10 月に実施された。

実験参加者が過ごす実験室はすべて気温 25℃、湿度 50%に設定した。参

加者は 2 度実験施設を訪れ、夕方から夜にかけて実験施設に滞在した。2
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回の実験日の間隔は少なくとも 1 週間空けた。最初の実験日の一週間前

から、参加者には習慣的な就寝/起床リズムを維持してもらい、睡眠日誌

の記録も行ってもらった。実験日当日はアルコールの摂取を禁止し、正

午からは過度な運動、昼寝、カフェインの摂取を行わないように教示し

た。 

図 3-1 に実験デザインの概要図を示す。1 回目の実験日について、実

験参加者は 15:00 までに実験施設に到着し、15:00 から 18:00 まで実験室

1 に滞在した。実験室 1 の照度と色温度はそれぞれ、天井蛍光灯によって

200 lx と 4500 K に維持された。すべての照度と色温度、分光放射照度の

測定は、分光放射照度計（CL-500A、コニカミノルタ株式会社）を用いて

実施し、参加者の座位姿勢における目の高さの鉛直面照度を測定した。

それぞれの参加者は 15:00 から 18:00 の間に 1 度だけ暗室に移動し、

Purkinje image-based system を用いた水晶体の分光透過率の測定が実施さ

れた。水晶体の分光透過率の測定以外の 18:00 までの時間は、他の参加者

との会話や、ポータブルデバイス（スマートフォン、タブレット、ノート

PC、ゲーム機）の使用、読書、アナログゲーム（トランプなど）を行う

ことが許可されていた。基本的なメラトニン分泌動態を観察するために、

18:00 から部屋の照明を Dim light（< 10 lx）に変更し、各参加者の習慣的

な就寝時刻の 1 時間後（BT+1.0）まで座位姿勢で過ごした。この時、普

段の就寝時刻（BT）から BT+1.0 の間に、電子瞳孔計（FP-10000、TMI）

を用いて瞳孔計測を行った。2 回目の実験日の実験手順は、就寝時刻の 30

分前（BT-0.5）から BT+1.0 までの 90 分間の照明条件以外は 1 回目と同

様であった。Dim light環境下の実験室1にBT-0.5まで滞在した参加者は、
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メラトニン抑制を観察するための光環境に設定された実験室 2 に移動し

た。実験室 2 の照度と色温度はそれぞれ、天井 LED 照明（HH-LC569A、

パナソニック株式会社）によって 300 lx と 6000 K に設定された（図 3-

2）。LED照明の照度と色温度、-opic illuminance(Lucas et al., 2014; Spitschan 

et al., 2019)を表 3-1 にまとめた。参加者は、実験室 2 にて BT-0.5 から

BT+1.0 まで座位姿勢で過ごし、視線を固定するために映画を視聴した。

映画は 15 inch の液晶 DVD ポータブルプレーヤーで再生し、ディスプレ

イは参加者の目から約 1 m の位置に設置した。子どもと大人の目の高さ

は、椅子の高さを調節することで統一した。光曝露中の瞳孔径は、一日目

の Dim 条件と同様に BT と BT+1.0 の間に測定し、一日目の測定時間と一

致する時刻に実施した。 

唾液サンプルはコットンプラグ（Salivette、Sarstedt 社）を用いて、19:00

から BT-1.0 までは１時間ごとに、BT-1.0 から BT+1.0 は 30 分ごとに採取

した。二日目の BT-0.5 における唾液サンプルは、実験室 2 に移動する直

前（光曝露を行う直前）に Dim 環境で採取した。 

図 3-1. 実験プロトコル。 
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図 3-2. 光曝露用 LED 照明の分光放射照度。 

表 3-1. 光曝露用 LED 照明のパラメータ。 
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3.2.3 水晶体の分光透過率の測定 

実験参加者の水晶体の分光透過率は、第 2 章で開発した Purkinje 

image-based system を用いて測定した。詳細の測定原理は 2.2.2 を参照さ

れたい。実験日の日中（15:00 ~ 18:00）の間に実験室 1 から暗室に移動し

た参加者は椅子に座り、あご台に顎を乗せ、参加者の目から約 40 cm の

位置に設置された電球色の LED を注視するよう教示された。参加者の視

線に対し右 15°の線上に設置された光源装置から光が照射されることに

よって IVth Purkinje imageが生成される。照射された光の波長は 8つ（430、

460、470、480、500、520、540、600 nm）であり、全ての波長の光を照射

するのに要した時間は約 4 秒であった。8 つの波長の光それぞれを照射

したときに現われるそれぞれの IVth Purkinje image は、参加者の視線に対

し左 15°の線上に位置している CMOS カメラによって撮像された。取得

された IVth Purkinje image の強度とサイズから水晶体の分光光学濃度を

計算し、van de Kraats and Norren によって提案された ocular media 

model(van de Kraats & van Norren, 2007)を用いて分光透過率を推定した。 

3.2.4 データ解析と統計手法 

唾液中メラトニン濃度は放射免疫測定（radioimmunoassay: RIA）法に

基づいた分析キット（RK-DSM2, Bühlmann laboratories AG）によって定量

された。メラトニン濃度の定量作業は、九州大学アイソトープ総合セン

ター病院地区実験室にて実施された。メラトニン抑制率は以下の式によ

って計算した。 
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Melatonin suppression [%]

=
[(𝑀𝑒𝑙 𝐶𝑜𝑛𝑐 𝑢𝑛𝑑𝑒𝑟 𝐷𝑖𝑚) − (𝑀𝑒𝑙 𝐶𝑜𝑛𝑐 𝑢𝑛𝑑𝑒𝑟 𝐿𝑖𝑔ℎ𝑡)]

(𝑀𝑒𝑙 𝐶𝑜𝑛𝑐 𝑢𝑛𝑑𝑒𝑟 𝐷𝑖𝑚)
× 100 

ここで、Mel Conc under Dim は Dim 環境でのメラトニン濃度を示し、Mel 

Conc under Light は光曝露中のメラトニン濃度を示す。 

水晶体の分光透過率と瞳孔径が非視覚的作用に及ぼす影響力の指標

として、Turner and Mainster らの研究に基づいて”Non-visual photoreception”

を計算した(Turner & Mainster, 2008)。計算には Microsoft Excel 2019 を使

用した。計算方法は以下の通りである。 

① 測定された水晶体の分光透過率と光曝露中の瞳孔面積を個人ご

とに掛け合わせ、瞳孔面積で重み付けされた分光網膜照度を計算

する。 

② 計算された個人の分光網膜照度を、790 nm における子どもの平均

値によって正規化する。 

③ 相対的な分光網膜照度を、非視覚的作用に寄与するとされている

光受容器メラノプシンの分光感度曲線(Al Enezi et al., 2011)と波長

ごとに掛け合わせる。 

④ 計算されたスペクトル曲線の AUC を Non-visual photoreception と

定義する。 

統計解析は、統計用フリーソフトR version 3.4.3とMicrosoft Excel 2019

を用いて実施した。 
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子どもと大人両群において、Dim 環境におけるメラトニン濃度と光曝

露中のメラトニン濃度を比較する際には、個人差が大きく正規分布に従

わないというメラトニン濃度の特徴を考慮して、Wilcoxon の符号順位検

定を用いた。瞳孔計、分光透過率の AUC、Non-visual photoreception、メラ

トニン抑制率の群間比較（子ども vs 大人）は対応のない両側 t 検定によ

って行われた。メラトニン抑制率と Non-visual photoreception の関連性を

評価する際には、Pearson の相関解析を用いた。有意水準は 5%とし、全

ての結果は Mean±SEM（standard error of the mean）で表記した。 
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3.3 結果 

3.3.1 水晶体の分光透過率・瞳孔径と Non-visual photoreception 

水晶体の分光透過率の測定結果を図 3-3(a)に、瞳孔径の測定結果を図

3-3(b)に示す。子ども群における水晶体の分光透過率は大人に比べて高く、

特に短波長領域で顕著であった。子どもの水晶体の分光透過率の AUC は

大人に比べて有意に高かった（t28 = 9.35, P < 0.001）。瞳孔径について、大

人と子ども両群において、Dim 条件に比べて光曝露時に有意に瞳孔が小

さくなっていた（大人: t13 = 7.54, P < 0.001; 子ども: t15 = 4.27, P < 0.001）。

また、Dim 環境と光曝露中のいずれにおいても子どもの瞳孔径は大人に

比べて有意に大きかった（Dim 環境: t28 = 3.25, P = 0.003; 光曝露中: t28 = 

3.99, P < 0.001）。一方で、子どもと大人の間に縮瞳率の有意な違いは認め

られなかった（子ども: 10.5±2.7%、大人: 14.6±1.8%; t28 = 1.06, P = 0.3）。 

水晶体の分光透過率と瞳孔径の結果から計算された分光網膜照度を

図 3-4(a)に示し、このスペクトルとメラノプシンの分光感度から求められ

た Non-visual photoreception を図 3-4(b)に示す。分光網膜照度は大人に比

べて子どもの方が高く、子どもの Non-visual photoreception は大人に比べ

て有意に大きかった（t28 = 6.22, P < 0.001）。 
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図 3-3. 眼光学特性の子どもと大人の比較。 

(a)水晶体の分光透過率、(b)Dim 条件と光曝露中の瞳孔径。 

***: P < 0.001、**: P < 0.01。 

図 3-4. (a)分光網膜照度と(b)Non-visual photoreception の子どもと大人の比較。 
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3.3.2 メラトニン分泌と光抑制 

実験参加者の全員が全ての実験手順を完了したが、メラトニン分泌動

態が分析に適さない参加者（子ども 7 名、大人 5 名）がいたため、以後

の分析から除外した。除外された参加者の特徴は以下のとおりである。 

(ア) 実験終了時刻までメラトニンが分泌されなかった（大人 1 名）。 

(イ) 光曝露中のメラトニン濃度が常に Dim 条件におけるメラトニン

濃度を上回っていた（子ども 1 名）。 

(ウ) 実験条件間で、概日リズムの位相が少なくとも 1 時間シフトして

いた（大人 2 名）。 

(エ) 実験条件間で、BT-0.5（光曝露開始直前）におけるメラトニン濃

度に大きな違いがあった（子ども 4 名、大人 2 名）。 

(エ)については、(ア)～(ウ)に当てはまる者を除いた参加者を対象に、

四分位範囲法による外れ値検出を用いて除外した。これらにより、メラ

トニン抑制が関与する解析については、残りの子ども 9 名（9.2 ± 1.7 歳；

男児 6 名、女児 3 名）、大人 9 名（40.9 ± 2.7 歳；男性 3 名、女性 6 名）を

対象に実施した。 

Dim 条件および光曝露条件におけるメラトニン濃度の経時変化を図

3-5 に示す。大人と子どもの両群において、Dim 条件下のメラトニン濃度

は時間の経過とともに上昇していた。光曝露中のすべての時間点（BT、

BT+0.5、BT+1.0）におけるメラトニン濃度は、大人と子どもの両群とも

Dim 条件下に比べて有意に低下していた（大人: n = 9, 子ども: n = 9; 

Wilcoxon の符号順位検定: P < 0.01）。図 3-6 に示すように、実験終了時刻
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（BT+1.0）におけるメラトニンの抑制率は、子どもの方が大人に比べて

有意に大きかった（t16 = 2.69, P = 0.016）。 

 

  

図 3-6. BT+1.0 におけるメラトニン抑制率の大人と子どもの比較。 

図 3-5. 大人と子どもにおけるメラトニン分泌プロファイル。 
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3.3.3 Non-visual photoreception とメラトニン抑制との関係 

3.3.2 で述べたように、何人かの参加者はメラトニン抑制の計算時に

解析から除外された。そのため、Non-visual photoreception とメラトニン抑

制の関係性を調査するために、メラトニン抑制が計算された参加者（大

人 9 名、子ども 9 名）を対象に Non-visual photoreception を再計算した。

再計算してもなお、子どもの Non-visual photoreception は大人に比べて有

意に大きかった（t16 = 3.53, P = 0.003）。 

Non-visual photoreception が、子どもと大人のメラトニン抑制率の違い

に及ぼす影響を評価するために、Non-visual photoreception とメラトニン

抑制率をそれぞれ大人の平均値に対する相対値に変換した。図 3-7 に示

すように、子どもにおける Non-visual photoreception とメラトニン抑制率

の相対値はそれぞれ 1.48 ± 0.08 と 1.52 ± 0.1 (mean ± SEM)であった。よ

り詳細に Non-visual photoreception とメラトニン抑制率の関連性を調べる

ために、Pearson の相関解析を実施したが、図 3-8 に示すように子どもと

大人で分けた場合も（子ども: n = 9, r = 0.19, P = 0.62; 大人: n = 9, r = 0.07, 

P = 0.86）、大人と子どもをまとめた場合も（n = 18, r = 0.36, P = 0.14）、有

意な相関関係は確認されなかった。 
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図 3-7. Non visual photoreception とメラトニン抑制率の年齢差の比較。 

図 3-8. Non-visual photoreception とメラトニン抑制率の関係。 
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3.4 考察 

Purkinje image-based system によって測定された水晶体の分光透過率の結

果は、子どもの水晶体の分光透過率が特に青色領域で高いことを示した。こ

の結果は、水晶体光透過率の加齢変化に関する先行研究で得られている知見

と一致するものである(Broendsted et al., 2011; Najjar & Zeitzer, 2016; Teikari et 

al., 2012; Van den Berg & Felius, 1995)。我々が知る限りでは、本研究は子ども

の水晶体の分光透過率を in vivo で測定した初めての研究である。第 2 章にお

いて測定された若年群（27.2 ± 3.7 歳）、中年群（42.7 ± 4.1 歳）、高齢群（58.9 

± 6.7 歳）における短波長領域、例えば 480 nm の光透過率はそれぞれ 52.9%、

49.1%、35.5%であった。本研究で測定された子どもの水晶体の 480 nm にお

ける光透過率は 57.6%であり、第 2 章で測定されたいずれの年齢群のものよ

り大きい。このことから、子どもの水晶体の分光透過率が正確に測定されて

いると考えられる。また、本研究における大人群（41.2±2.5 歳）の水晶体の

480 nm における光透過率は 49.0%であり、第 2 章で測定された中年群（42.7 

± 4.1 歳）の光透過率（49.1%）と一致している。そのため、Purkinje image-based 

system によって測定された水晶体の分光透過率は高い再現性があり、様々な

年齢群を対象とした水晶体の特性の評価に有用であると考えられる。 

子ども（n = 14）の瞳孔径は、Dim 条件でも光曝露条件でも大人（n = 14）

に比べて有意に大きく、先行研究の結果を支持するものであった(Higuchi et 

al., 2014; Winn et al., 1994; Yang et al., 2002)。メラトニン抑制の計算が行われた

参加者において（大人: n = 9、子ども: n = 9）、光曝露中の子どもの瞳孔面積

は大人の 1.26 倍であった。480 nm における子どもの水晶体の光透過率はせ

いぜい大人の 1.17 倍程度であったにも関わらず、瞳孔面積を考慮した 480 nm
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における網膜照度は大人の 1.47 倍の大きさであった。興味深いことに、分光

網膜照度から得られた子どもにおける Non-visual photoreception は、大人に比

べて 1.48 倍大きく、この比率はメラトニン抑制率の比率と概ね一致していた

（1.52 倍）。これらの知見は、水晶体の光透過率と瞳孔面積の年齢差がメラト

ニン抑制の年齢差に寄与している可能性と、メラトニン抑制率の年齢差を水

晶体や瞳孔といった眼光学特性に着目して説明する場合においては、水晶体

の透過率や瞳孔面積のどちらかだけではなく両方の情報が必要であることを

示唆していると考えられる。 

Turner and Mainster はヒト水晶体の透過率(Barker et al., 1991)と明所視にお

ける瞳孔径(Yang et al., 2002)のテンプレートを用いて、10 歳の子どもにおけ

る Non-visual photoreception は、45 歳の大人のものより 2 倍大きいと推定し

た(Turner & Mainster, 2008)。大人の年齢が本研究とはわずかに異なるが、

Turner and Mainster が推定した値（2.0 倍）は本研究の Non-visual photoreception

（1.48 倍）やメラトニン抑制（1.52 倍）の値と一致しない。また、Higuchi ら

は小学生における明るい光（580 lx）によるメラトニン抑制率が、大人に比べ

て 1.9 倍大きいことを報告しており、この比率は Turner and Mainster の推定値

を支持するものである(Higuchi et al., 2014)。先行研究におけるこれらの結果

と本研究の結果の矛盾は、研究間で参加者の水晶体の光透過率や瞳孔径が異

なっていたことによるものであると考えられる。水晶体の光透過率は先行研

究にて実測されていないため比較できないが、本研究における子どもの光曝

露中の瞳孔面積は大人の 1.26 倍だったのに対し、Higuchi らの研究では子ど

もの瞳孔面積は大人の 1. 5 倍の大きさであったと報告されている。この瞳孔

面積比の違いにより、我々の研究では子どもと大人のメラトニン抑制率の違
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いが減少したと考えられる。この仮説は、瞳孔面積とメラトニン抑制率の間

に有意な相関関係があったことを示す先行研究によって支持される(Higuchi 

et al., 2008)。まとめると、これらの結果は、水晶体や瞳孔のテンプレートに

よる非視覚的作用の年齢差の説明には限界があることと、非視覚的作用に関

する研究(Katsuura & Lee, 2019; Tähkämö et al., 2019)において個人の水晶体の

光透過率や瞳孔径を測定することの重要性を示唆していると思われる。 

一方で、Non-visual photoreception とメラトニン抑制の間には有意な正の

相関が認められなかった（r = 0.36, P = 0.14）。このことは、水晶体の光透過率

と瞳孔径では説明できないメラトニン抑制の個人差がある可能性を示してお

り、メラトニン抑制の年齢差に対する水晶体や瞳孔径の寄与についての考察

とは矛盾する。しかしながら、Non-visual photoreception とメラトニン抑制率

との間に相関関係が認められなかった理由が 2 つ考えられる。1 つ目は、メ

ラトニン抑制において天井効果が働いた可能性があることである。本研究に

おいて、9 名の子どもの参加者のうち 5 名が 90%以上もメラトニンが抑制さ

れている。そのため、特に子どもにおいて、メラトニン抑制における個人間

の分散が制限され、相関関係をとらえることができなかった可能性が考えら

れる。2 つ目は、メラトニン抑制に対して ipRGCs だけでなく錐体も寄与(Ho 

Mien et al., 2014)していた可能性を排除できないことである。もし、本研究の

結果が錐体の寄与も含んでいたものだとすれば、Non-visual photoreception が

メラノプシンの分光感度しか考慮されていないために、Non-visual 

photoreception とメラトニン抑制の関係性が弱まってしまった可能性がある。

メラトニン抑制に対する錐体の寄与を考慮すべきかどうかについては依然と

して議論が分かれているが(Brown, 2020; Gooley et al., 2010; Prayag et al., 2019; 
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Spitschan et al., 2019)、Gooley らは光曝露開始直後は錐体とメラノプシンの両

方がメラトニン抑制に寄与するが、光曝露時間が長くなると錐体の寄与が無

くなり、メラノプシンのみが寄与するという仮説を立てている(Gooley et al., 

2010)。そのため、Non-visual photoreception とメラトニン抑制の関連性は、光

曝露時間を長くすることで強調される可能性がある。参考までに、両者の相

関係数は経時的に増加していた（BT: r = 0.06, BT+0.5: r = 0.22, BT+1.0: r = 

0.36）。これらの二つの要因（天井効果と錐体の寄与）は、メラトニン抑制の

年齢差を平均値で比較した結果（図 3-7）に対しても影響している可能性もあ

るため、これらの影響を明らかにするための更なる研究が必要である。 

もちろん、メラトニン抑制の年齢差や個人差には水晶体の光透過率や瞳

孔径だけではなく、他の要因も関わっていると考えられる。年齢差について

は、網膜神経節細胞の数が加齢によって減少することが知られている

(Christine A. Curcio & Drucker, 1993)。メラノプシンを含む網膜神経節細胞であ

る ipRGCs も同様に減少するかは明らかではないが、仮に数が減少するとす

れば光感度が低下する可能性が考えられる。しかしながら、高齢者において

網膜神経節細胞が減少することは知られているが、子どもと大人で違いがあ

るかどうかは明らかになっていない。個人差については、最近の研究で、眼

光学特性に大きな違いがないであろう同年代の被験者（若年成人）の中でも、

メラトニン抑制率に大きな個人差が生じることが報告されている(Phillips et 

al., 2019)。この個人差の原因については現状明らかになっていないが、機能

的磁気共鳴画像法（functional magnetic resonance imaging; fMRI）を用いて中枢

時計である SCN 領域の賦活量とメラトニン抑制率の関係を若年成人を対象

として調べた研究では、両者に正の相関関係が認められている(McGlashan et 
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al., 2018)。このことから、メラトニン抑制の個人差には SCN の機能自体の個

人差が影響している可能性が考えられる。SCN の機能の違いは年齢差にも影

響しているかもしれない。しかしながら、SCN の機能自体が異なっていたの

か、光が網膜に到達した時点で刺激が異なっていたのか、または網膜より後

の、SCN に光の情報を伝える過程の経路に違いがあったのかどうかは区別す

ることができない。個人差に関連する他の要因としては、遺伝子多型の影響

が考えられる。Akiyama らは、時計遺伝子である PER2 の塩基配列の違いが

メラトニン抑制率と関連していることを示唆している(Akiyama et al., 2017)。

また、メラノプシン自体の機能の違いが影響している可能性も考えられる。

メラノプシンの遺伝子（OPN4）多型とメラトニン抑制率の関連性は分かって

いないが、メラトニン抑制と同様に光の非視覚的作用である瞳孔反応との関

連性については明らかにされている(Higuchi et al., 2013)。メラノプシンの光

応答性を in vivo で評価する際に用いられる瞳孔反応: PIPR（1.4.4 節を参照）

とメラトニン抑制率を比較した研究では、両者に正の相関関係があることが

示されている(Munch et al., 2015)。ただしこの相関の結果には、網膜神経節細

胞の損傷等によりメラノプシン由来の光反応性が低下していると思われる視

神経症や緑内障を有する20代から60代の様々な年齢の患者も含まれており、

解釈には注意が必要である。以上をまとめると、メラトニン抑制の年齢差や

個人差には水晶体や瞳孔といった光の入力部以外の要因（SCN の機能や遺伝

子多型、メラノプシンの光応答性など）も影響している可能性が示唆されて

いるが不明な点も多く、それぞれの要因とメラトニン抑制の年齢差や個人差

との関連性については更なる研究が必要であると思われる。こうした状況に

おいて、子どもと大人の比較という限られた年齢幅ではあるが、数ある要因
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の中のいくつかの要因（水晶体の光透過率と瞳孔径）の影響を調査した本研

究の知見は重要なものであると思われる。また、他の要因とメラトニン抑制

などの非視覚的作用との関連性を調査する場合においても、個人の水晶体光

透過率と瞳孔径を測定することは、光の入力部の影響と他の要因の影響を区

別するという点において有用であると考えられる。 

本研究の限界として、実験日の 15:00 以降は実験室にて厳密に光条件が統

制されていたが、参加者の負担を軽減するために、起床してから実験室に到

着するまでの光曝露量は統制されていなかったことが挙げられる。様々な研

究において、光曝露履歴がメラトニン分泌特性や概日リズムを変化させるこ

とが示されている(Chang et al., 2011; Hébert et al., 2002; Kozaki et al., 2016; 

Münch et al., 2017; Patrick et al., 2017; Yasukouchi et al., 2019)。そのため、日中

の光曝露量の個人間変動がメラトニン抑制の結果に影響を及ぼしていた可能

性が考えられるが、その一方で、日中の光曝露量を厳密に統制した場合、よ

り明確に眼科特性とメラトニン抑制の関連性が観測される可能性も考えられ

るため、今後の研究で検討すべき要因の一つである。 
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3.5 まとめ 

本研究の知見は、水晶体の光透過率や瞳孔径のような眼科特性の加齢変

化がメラトニン抑制の年齢差と関連しているという仮説を、少なくとも小学

生の子どもと中年成人においては、一部支持するものであった。また、我々

の結果は、光に対する非視覚的反応の年齢差や個人差の研究において、個人

の水晶体と瞳孔径の両方を評価することの重要性を示唆した。しかしながら、

本研究の結果は、メラトニン抑制のための光刺激の強度や長さに関してリミ

テーションが存在していた。そのため、今後の研究においては、光刺激の強

度や長さを適切に調節した際のNon-visual photoreceptionとメラトニン抑制の

関連性についての調査が必要である。  
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第 4 章 主観的明暗感と水晶体の光透過率との関係性：小学生・中

年成人・高齢者の三世代比較 

 

4.1 背景と目的 

第 3 章において、子どものメラトニンは夜の光によって大人以上に抑制

され、その年齢差が水晶体の光透過率や瞳孔径によって説明される可能性が

示された。メラトニンの光抑制といった光の非視覚的作用が大人と比較して

子どもにおいて強く生じるという結果は先行研究と一致しており(Higuchi et 

al., 2014; Lee et al., 2018)、夜の光に対して子どもが高い光感受性を有すると

いうことの再現性を確認したとともに、夜の光の概日リズムへの悪影響を減

じる対策を子ども目線で講じる必要性が明らかとなった。メラトニン抑制や

概日リズム位相への夜の光の影響は、光の強度が高いほど(Zeitzer et al., 2000, 

2005)、また色温度が高いほど(Brainard et al., 2015; Kozaki et al., 2008; Kraneburg 

et al., 2017)大きくなることが知られている。このことから、光の非視覚的作

用を考えると、夜間照明の照度や色温度を低く設定することで夜の光の影響

を減じることができると考えられる。一方で、近年の子どもは夜に自宅や学

習塾などの明るい環境の下で過ごす機会が多く、こういった状況で学習する

ことを想定した場合、文字の視認性が重要になってくる。文字の視認性には

文字と背景のコントラストをどれだけ感じ取れるか（コントラスト感度）が

重要になってくるが、コントラスト感度は照度が高いほど(岩田ら, 2001)、ま

た色温度が高いほど(Berman et al., 2006)上昇することが報告されている。そ

のため、子どもたちが学習を行う場面では高照度かつ高色温度の光環境が好



第 4 章 主観的明暗感と水晶体の光透過率との関係性：小学生・中年成人・高齢者の

三世代比較 

92 

 

まれる場合が多い。以上をまとめると、子どもの夜の照明環境には、概日リ

ズムの乱れなど非視覚的な観点から考えると暗い光が好ましいが、文字の視

認性など視覚的な観点から考えると明るい光が好ましいというジレンマが生

じており、両者のバランスをとることが重要となる。 

第 3 章において、子どもの高い水晶体光透過率と大きい瞳孔径が非視覚

的な光の影響を強めていることが示唆されたが、一方で、視覚的な光の影響

を強める可能性も考えられる。つまり、子どもはその高い水晶体の光透過率

と大きい瞳孔径によって、多少暗い光環境（低照度）でも大人や高齢者に比

べて多くの光が網膜まで到達し、明るく快適に感じていたり、高い視認性を

確保できていたりする可能性がある。この仮説が正しければ、子どもが過ご

す夜の光環境を少し暗くしたとしても、明るさ感や快適性、視認性に影響を

与えることなく、概日リズムへの影響を軽減できると考えられる。 

明るさ感や視認性の年齢差に関する先行研究として、岡嶋と岩田は、文字

を読むときの「最も読みやすい明るさ（照度）」を若年者と高齢者に評価して

もらい、最適と判断した照度を両群で比較した結果について報告している。

電球色照明下においては若年者に比べて高齢者の方が 1.26 倍高い照度を最

適と判断し、昼白色環境下においては高齢者の方が 1.62 倍高い照度を最適と

判断したことが明らかになった(岡嶋・岩田, 1998)。このことは、水晶体の光

透過率の加齢変化が文字の視認性に影響し、高齢者の方が視認性の確保によ

り高い照度の光が必要であることを示唆している。また、同論文内で岡嶋と

岩田は、若年者と高齢者の最適照度の違いを、Pokorny らによって提案され

た水晶体の加齢モデル(Pokorny et al., 1987; Xu et al., 1997)を用いて説明できる

かを検討した。水晶体モデルによって推定された電球色環境下での高齢者の
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最適照度は若年者の 1.24～1.32 倍であり、実測された値（1.26 倍）と概ね一

致していたのに対して、昼白色環境下での高齢者の推定された最適照度は若

年者の 1.31～1.37 倍と、実測値（1.62 倍）と異なっていた。水晶体の加齢モ

デルによって電球色環境下での最適照度の実験結果がほぼ説明できたのに対

して、昼白色環境下での結果が完全に説明できなかった理由として岡嶋と岩

田は、Pokorny らの水晶体の加齢モデルが日本人に当てはまらない可能性に

ついて言及している。このことは、視覚機能と水晶体の光透過率の関係性を

調査する場合においても、モデルを用いることによる限界があることと、個

人の光透過率の情報が重要であることを示唆していると考えられる。また上

述のような、光環境と視覚機能の年齢差との関連性については高齢者と若年

者を比較した研究が多く、子どもを比較対象とした含めた研究は調べた限り

行われていない。 

そこで本研究では、子どもは大人や高齢者に比べて低照度環境下でも明

るく快適に感じ、視認性の確保ができているという仮説を検証するために、

照度が異なる環境下における照明環境に対する評価（明暗感、好み、快適性）

やモノの見やすさを主観的に評価してもらい、評価値を世代間で比較した。

また、主観的明暗感が水晶体の光透過率の影響を受けているかどうかを明ら

かにするために、第 2 章で開発した Purkinje image-based system を用いて個人

の水晶体の光透過率を測定し、主観的明るさ感と水晶体の光透過率の関連性

について調査した。 

 

  



第 4 章 主観的明暗感と水晶体の光透過率との関係性：小学生・中年成人・高齢者の

三世代比較 

94 

 

4.2 方法 

4.2.1 実験参加者 

通常色覚特性を有する健康な子ども 14 名（9.6±1.8 歳；男児 8 名、

女児 6 名）、大人 14 名（41.2±2.5 歳；男性 5 名、女性 9 名）、高齢者 13

名（68.0±1.9 歳；男性 4 名、女性 9 名）の計 41 名が実験に参加した。色

覚特性は、石原式色覚異常検査表を用いて検査した。事前に実験につい

て説明したうえで書面により実験参加に対する同意を得た。参加者が子

どもの場合は、本人とその保護者の両方に実験説明をした上で、保護者

の同意を得た。本実験は九州大学大学院芸術工学研究院の実験里倫理委

員会の承認（承認番号：327）を得た上で、ヘルシンキ宣言に則って実施

された。 

4.2.2 実験条件と手順 

実験は九州大学内の実験施設にて実施された。各測定が行われる実験

室はすべて気温 25℃、湿度 50%に設定した。初めに、主観評価に対する

視力の影響を排除するために、参加者全員の 500 lx の照度下における少

数視力を、健常視力とされる 1.0 以上に矯正した。この時、メガネやコン

タクトレンズによる視力矯正は、レンズの分光透過特性が眼に入射する

光の分光特性を変化させてしまうため、壁に貼られた視力検査表からの

視距離による矯正を行った。具体的には、はじめに視力検査表から 3.0 m

の位置で視力検査を行い、少数視力が 1.0 未満の被験者は 0.5 m ずつ視力

検査表に近づき、少数視力 1.0 を確保できた場所でその後の実験を行っ

た。矯正後の平均視距離は子どもで 2.61±0.63 m、大人で 2.82±0.36 m、
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高齢者で 2.54±0.69 m であり、世代間に有意な違いはなかった（Kruskal-

Wallis 検定による年齢群の主効果: χ2 = 1.64, P = 0.44）。照明条件は、照度

が 10 lx、100 lx、1000 lx の 3 条件であり、相関色温度が 6700 K（昼光色）

の蛍光灯（FPL36EX-D、パナソニック株式会社）を照明として使用した。

照度や色温度の測定には分光放射照度計（CL-500A、コニカミノルタ株式

会社）を用いた。測光は、参加者正面の壁に貼られた視力検査表に対して

鉛直方向かつ参加者の方向に対して行われ、参加者の目の高さである床

から 1.5 m の位置で測定した。参加者の目の高さは椅子の高さを調節す

ることによって統一した。各照度条件における照度の実測値（平均±標

準偏差）はそれぞれ 10±0 lx、97±5 lx、995±40 lx であり、色温度の実

測値は 5799±100 K であった。次に参加者は、照度 10 lx、100 lx、1000 lx

の順に実験室に入室し、それぞれの照明環境下で「学習を行うと想定」し

た場合の、「明暗感（明るい―暗い）」「好み（好き―嫌い）」「快適感（快

―不快）」の評価を行った。この時、視力検査もそれぞれの照度下で行っ

ており、主観的な「黒（のランドルト環）の見やすさ（見やすい―見にく

い）」の評価も行った。主観評価は 7 段階の評定尺度法（例：1.とても暗

い 2.暗い 3.少し暗い 4.どちらでもない 5.少し明るい 6.明るい 7.とても

明るい）を用いて行った。照度 3 条件の順応時間については、10 lx 条件

は他の 2 条件と比較して暗く、順応に時間がかかると考えられたため 20

分間とした。100 lx と 1000 lx における順応は、暗い環境から明るい環境

への変化であったため、1 分間とした。水晶体の光透過率の測定は、実験

開始前または終了後に実験室とは別の暗室にて行われた。 

4.2.3 データ解析と統計手法 
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統計解析には、統計用フリーソフト R version 3.4.3 と Microsoft Excel 

2019 を使用した。 

主観評価「明暗感」「好み」「快適感」「黒の見やすさ」に対しては、年

齢群（子ども、大人、高齢者）と照度（10 lx、100 lx、1000 lx）を要因と

する 2 元配置分散分析を行った。分散分析は、はじめに Mendoza の球面

性検定を行い、球面性の仮定が成り立たない場合は Greenhouse-Geisser の

を用いて自由度の調節を行った。下位検定は対応のある両側 t 検定の多

重比較によって行われ、多重比較は MSRB（modified sequentially rejective 

Bonferroni）法によって補正された。 

測定された水晶体の分光透過率は波長 350 ~ 790 nm の範囲で AUC を

算出し、積分範囲全体で透過率の値が 1 であった場合の AUC との比に変

換した後、年齢群間で比較された。透過率 AUC の年齢群差は、年齢群を

要因とした一元配置分散分析によって比較され、下位検定は MSRB 法に

よって補正された対応のない t 検定の多重比較によって行われた。 

水晶体の光透過率と主観的明暗感との関連性を調べる際には、

Pearsonの積率相関解析を用いた。全ての統計解析において有意水準は 5%

とした。 
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4.3 結果 

4.3.1 主観評価に対する年齢と照度の影響 

図 4-1 に「明暗感」、図 4-2 に「好み」、図 4-3 に「快適感」、図 4-4 に

「黒の見やすさ」の主観評価の結果を箱ひげ図で示す。箱ひげ図におい

て、エラーバーは上が最大値、下が最小値を示しており、箱内の横線は中

央値を、×印は平均値を示している。 

年齢群と照度を要因とする二元配置分散分析の結果、すべての評価項

目において年齢群と照度の主効果が認められた（年齢群の主効果「明暗

感」：F (2, 38) = 24.09, P < 0.001, p
2 = 0.56、「好み」：F (2, 38) = 11.76, P < 

0.001, p
2 = 0.38、「快適感」：F (2, 38) = 11.87, P < 0.001, p

2 = 0.38、「黒の

見やすさ」：F (2, 38) = 12.70, P < 0.001, p
2 = 0.40）（照度の主効果「明暗

感」：F (1.99, 75.59) = 102.83, P < 0.001, p
2 = 0.73、「好み」：F (1.45, 55.21) 

= 50.27, P < 0.001, p
2 = 0.57、「快適感」：F (1.34, 50.98) = 46.93, P < 0.001, 

p
2 = 0.55、「黒の見やすさ」：F (2, 76) = 22.23, P < 0.001, p

2 = 0.37）。下位

検定の結果、図からも見て取れるように、高齢なほど、また照度が低いほ

どそれぞれの評価値が低下していることが示された。 

評価項目別に見ていくと、「明暗感」について、年齢群と照度の有意

な交互作用が認められた［F (3.98, 75.59) = 4.57, P < 0.01, p
2 = 0.19］。交互

作用の下位検定の結果、1000 lx 環境下においては世代間で有意な差は認

められなかったが、100 lx、10 lx と照度は低くなるにつれて世代間の評価

値の違いが顕著になっていた。具体的には、100 lx 環境下において子ども

は大人（P < 0.01）や高齢者（P < 0.001）に比べて有意に明るいと評価し

ていたが、大人と高齢者の評価値の違いは有意傾向にとどまった（P = 
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0.05）。一方で、10 lx 環境下において子どもは大人（P < 0.001）や高齢者

（P < 0.001）に比べて有意に明るいと評価しており、大人と高齢者の間に

も有意差があった（P < 0.01）。 

「好み」について、有意傾向ではあるが年齢群と照度の交互作用が確

認された［F (2.91, 55.21) = 2.74, P = 0.05, p
2 = 0.13］。下位検定の結果、

1000 lx 環境下において、子どもは大人に比べて有意に好むと評価してい

た（P < 0.001）。100 lx 環境下において、子どもは大人（P < 0.01）や高齢

者（P < 0.001）に比べて有意に好むと評価しており、10 lx 環境下におい

ては、子どもは大人（P < 0.05）や高齢者（P < 0.001）に比べて有意に好

むと評価し、大人と高齢者の間にも有意差があった（P < 0.05）。 

「快適感」について、有意傾向ではあるが年齢群と照度の交互作用が

確認された［F (2.68, 50.98) = 2.55, P = 0.07, p
2 = 0.12］。下位検定の結果、

1000 lx 環境下では世代間で有意な違いが確認されなかった一方で、100 lx

環境下において子どもは大人（P < 0.05）や高齢者（P < 0.01）に比べて有

意に快適と評価しており、10 lx 環境下においても子どもは大人（P < 0.01）

や高齢者（P < 0.001）に比べて有意に快適であると評価していた。 

各照度条件において視力検査を行った際の「黒の見やすさ」について、

有意傾向ではあるが年齢群と照度の交互作用が確認された［F (4, 76) = 

2.09, P = 0.091, p
2 = 0.1］。下位検定の結果、1000 lx 環境下では世代間で

有意な違いが確認されなかった一方で、100 lx 環境下では、子ども（P < 

0.001）と大人（P < 0.01）は高齢者に比べて有意に黒が見やすいと回答し

ていたが、子どもと大人の間に有意差はなかった（P = 0.07）。また、10 
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lx 環境下において子どもは大人（P < 0.01）や高齢者（P < 0.001）に比べ

て有意に黒が見やすいと回答していた。 

図 4-1. 各照度条件における主観的明暗感の世代比較。 

***: P < 0.001, **: P < 0.01。 

図 4-2. 各照度条件における主観的好みの世代比較。 

***: P < 0.001, **: P < 0.01. *: P < 0.05。 
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図 4-3. 各照度条件における主観的快適感の世代比較。 

***: P < 0.001, **: P < 0.01. *: P < 0.05。 

図 4-4. 各照度条件における主観的な黒の見やすさの世代比較。 

***: P < 0.001, **: P < 0.01。 
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4.3.2 水晶体の分光透過率の世代間比較 

高齢群の参加者 13 名のうち 1 名が光過敏を有しており、水晶体の光

透過率を測定する際に入射する光に対して 4 秒間目を開けておくことが

困難であったため、この 1 名の参加者を除外した 12 名で解析を実施し

た。 

Purkinje image-based system によって測定された各群の水晶体の分光

透過率を図 4-5 に示す。ただし、図 4-5(a)は平均値をプロットしており、

図 4-5(b)は個人の値をプロットしている。加齢に伴う水晶体の分光透過率

の減衰が確認され、その減衰程度は短波長領域で顕著になることが見て

取れる。分光透過率曲線の AUC を計算し世代間で比較したところ、有意

な年齢群の主効果が確認され［F (2, 37) = 118.85, P < 0.001, p
2 = 0.87］、

下位検定の結果、子どもは大人（P < 0.001）や高齢者（P < 0.001）に比べ

て有意に透過率 AUC が大きく、大人は高齢者に比べて有意に大きかった

（P < 0.001）。 
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図 4-5. 各世代における水晶体の分光透過率。 

(a)平均値、(b)個人の値。 
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4.3.3 主観的明暗感と水晶体の分光透過率との関連性 

各照度条件における主観的明暗感と水晶体の分光透過率の AUC との

関連性を図 4-6 に示す。両者の関係性を Pearson の積率相関解析によって

調査した結果、1000 lx、100 lx、10 lx いずれの照度条件下においても有意

な正の相関関係が確認された（1000 lx：r = 0.47, P < 0.01、100 lx：r = 0.55, 

P < 0.001、10 lx：r = 0.70, P < 0.001）。このことは、水晶体の光透過率が

高いほど主観的に明るいと評価していることを示している。 

一方で、水晶体の光透過率以外の要因の加齢変化（瞳孔径や錐体の光

感度など）が主観的明暗感に影響している可能性も考えられる。そのた

め、各照度条件において、主観的明暗感と年齢との相関関係を調査した

うえで、相関関係が認められた場合には年齢で補正した偏相関解析を実

施した。その結果、全ての照度条件において主観的明暗感と年齢との間

に相関関係が認められた（1000 lx：r = -0.36, P < 0.05、100 lx：r = -0.60, P 

< 0.001、10 lx：r = -0.74, P < 0.001）。そのため、全ての照度環境下にお

いてそれぞれ年齢で補正した偏相関解析を実施したところ、100 lx と 10 

lx 環境下における主観的明暗感と水晶体の光透過率との間の有意な相関

関係は認められなかった一方で（100 lx：r = 0.02, P = 0.91、10 lx：r = 0.06, 

P = 0.70）、1000 lx 環境下においては年齢で補正してもなお有意な相関関

係が確認された（r = 0.37, P < 0.05）。 
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図 4-6. 主観的明暗感と水晶体分光透過率の AUC との関係。 

(a)10 lx、(b)100 lx、(c)1000 lx。 
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4.4 考察 

「明暗感」の主観評価について、1000 lx において有意な世代間差は認め

られなかったが、100 lx と 10 lx の両環境下において子どもは大人や高齢者に

比べて明るいと感じていた。興味深いことに、大人と高齢者は 10 lx や 100 lx

環境下において中間の評価値である「どちらでもない」よりも暗めに評価し

ている一方で、子どもは中間の評価値よりも明るめに評価していた（図 4-1）。

この結果は、同じ光環境にいたとしても、子どもは大人や高齢者に比べて明

るく感じていることを示しており、子どもが多少暗い環境下にいたとしても

ある程度の明るさ感を維持できているという仮説を支持するものであった。

また、水晶体の光透過率の測定結果は、加齢に伴い光透過率が有意に減衰し、

その減衰程度が短波長領域で顕著であるという先行研究と一致した結果を示

した（図 4-5）(Broendsted et al., 2011; Najjar et al., 2016; Teikari et al., 2012; Van 

den Berg & Felius, 1995)。これらのことから、子どもが大人や高齢者に比べて

主観的に明るく感じている背景に水晶体の光透過率の違いが影響している可

能性も考えられるが、一方で、主観的明暗感と水晶体光透過率の AUC との

相関関係を調べたところ、1000 lx 環境下では年齢で補正してもなお有意な相

関関係を示したのに対し、100 lx と 10 lx 環境下では、年齢で補正すると有意

な相関関係は認められなかった（図 4-6）。このことは、1000 lx 環境におい

ては水晶体の光透過率が主に主観的明暗感に影響するが、100 lx や 10 lx 環境

下においては水晶体の光透過率以外の加齢要因の影響が強く表れている可能

性を示していると考えることができる。 

100 lx や 10 lx 環境下における主観的明暗感の結果に影響した水晶体以外

の要因として、瞳孔径の影響が挙げられる。瞳孔径は加齢に伴い縮小するた
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め（老人性縮瞳）(Charman, 2003; Winn et al., 1994; Yang et al., 2002)、網膜に

到達する光の量が年齢依存で減少したことが、主観的明暗感に強く影響した

と考えられる。他の要因としては錐体感度の加齢変化の影響が考えられる。

Werner and Steele は、S-、M-、L-錐体のいずれも加齢によって感度が低下す

ることを報告している(J. S. Werner & Steele, 1988)。そのため、錐体感度の年

齢依存の減衰も主観的明暗感に強く影響した可能性が考えられる。以上のこ

とから、100 lx や 10 lx 環境下における主観的明暗感に対しては瞳孔径や錐体

感度の加齢変化の影響が強く現れたため、年齢で補正すると主観的明暗感と

水晶体の光透過率との相関関係が見られなかったと考えられる。 

1000 lx 環境下においては年齢と独立して主観的明暗感と水晶体の光透過

率との間に有意な相関関係があったことについて、岡嶋と岩田は文字を読む

ときの主観的な「最適照度」を若年者と高齢者で比較した論文内(岡嶋・岩田, 

1998)において、比較的高い照度環境においては老人性縮瞳や網膜の視細胞の

加齢の影響は問題にならず、水晶体の加齢効果を強く反映した結果が得られ

ると述べている。実際に、最適照度の年齢差は水晶体の加齢モデル(Pokorny 

et al., 1987; Xu et al., 1997)を用いると概ね説明できたのに対して、加齢による

錐体の感度低下データ(J. S. Werner & Steele, 1988)では説明できなかったこと

も併せて報告している。この時の、昼白色蛍光ランプ環境下における最適照

度の代表値は、若年者において 568 lx、高齢者において 920 lx であった。以

上のことから、1000 lx 環境下においてのみ年齢で補正してもなお主観的明暗

感と水晶体の光透過率の間に有意な相関関係が認められたのは、低照度環境

で問題になる老人性縮瞳や錐体感度の加齢変化の影響が排除され、水晶体の

影響が強調されたからであると考えられる。一方で、1000 lx 環境下では主観
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的明暗感に世代間の有意な違いはなかった。これはどの世代の参加者も、そ

のほとんどが明るいと評価したことによる天井効果の影響が考えられる。ま

た、Winn らは瞳孔径の加齢変化の傾きが高輝度条件において小さくなること

を報告しており(Winn et al., 1994)、このことは光の強度が高い条件において

は、瞳孔径の年齢差が小さくなることを示している。つまり、高い照度環境

であったことにより世代間の瞳孔径の差が減少し、それに付随して主観的明

暗感の世代差も減少した可能性も考えられる。 

主観的明暗感と水晶体の光透過率の結果をまとめると、同じ光環境にい

たとしても子どもは大人や高齢者に比べて主観的に明るく感じている傾向に

あるが、その世代間差には、水晶体の光透過率や瞳孔径、錐体感度などの加

齢変化がそれぞれ影響しており、その寄与の割合は照度条件によって変化す

る可能性が考えられる。中でも水晶体の光透過率の主観的明暗感への寄与は

瞳孔径や錐体感度に比べて限定的で小さく、他の要因の影響が排除されるよ

うな高照度環境下でのみ、その寄与が表出してくるのかもしれない。しかし

ながら、本研究では実験プロトコルの時間的都合上、瞳孔径や錐体感度が測

定できておらず、照度条件も 10 lx、100 lx、1000 lx と限定的であったため、

それぞれの加齢要因が、どのような光条件でどの程度の寄与率で視覚的作用

に影響を及ぼすのかについては更なる研究が必要である。 

「好み」や「快適感」の主観評価の結果は、主観的明暗感の結果と同様に、

100 lx と 10 lx 環境下において子どもは大人や高齢者に比べて好む、または快

適と評価していることを示した（図 4-2、図 4-3）。これは、主観的明暗感の

世代間差を反映した結果であると考えられる。例えば好みについては、どの

生活行為を想定するかにもよるが、「学びの場」を想定した場合、照度が高
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いほど好ましさの評価が上昇すること、主観的な明るさ感と好ましさの間に

高い相関関係があることが報告されており(大井ら, 2007)、本研究結果は先行

研究を支持するものであると考えられる。また快適感については、Kruithof に

よって提唱された快適に感じる色温度と照度の領域（Kruithof の快適領域）

によると、色温度が本研究の条件である 6000 K であった場合、1000 lx は快

適、100 lx と 10 lx は不快に分類される(Kruithof, 1941)。実際に本研究におけ

る大人や高齢者は先行研究と同様に不快と評価していたが、一方で子どもは

やや快適と評価していた。これは、子どもにおいて主観的明暗感が高かった

ことが、快適感の上昇に反映されたと考えられる。 

「黒の見やすさ」の主観評価について、矯正によって視力は統一していた

にも関わらず、100 lx や 10 lx 環境下において子どもは大人と高齢者に比べて

見やすいと評価していた（図 4-4）。黒のランドルト環や文字などの見やすさ

に関わると考えられるコントラスト感度は加齢により低下することが知られ

ており(Owsley, 2016; Owsley et al., 1983)、このことが世代差に反映されたと

考えられる。興味深いことに、子どもの結果に着目すると主観的な黒の見や

すさに照度の有意な主効果は確認されなかった［F (2, 26) = 1.14, P = 0.34, p
2 

= 0.10］。このことは、照度が 1000 lx、100 lx、10 lx と低下したとしても黒の

見やすさに有意な違いがない可能性を示している。分散が大きいため一概に

は言えないが、大人や高齢者が黒のランドルト環が見にくいと感じている

100 lx や 10 lx のような低照度環境においても、子どもは 1000 lx 環境下と同

程度の見やすさを確保できているのかもしれない。一般に文字は白背景に黒

文字であることが多いことを考えると、これらの結果は、夜の室内照明を少

し暗くしたとしても子どもは問題なく文字を視認できる可能性を示唆してい
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ると考えられる。しかしながら、本研究では「黒の（ランドルト環の）見や

すさ」という主観評価でのみの検討であるため、今後はコントラスト感度の

測定や視作業を伴うタスクを実施するなど、客観的な視認性の検証が必要で

あると考えられる。 

主観評価の結果は、子どもは多少暗い環境下にいたとしてもある程度の

明るさ感の確保や視認性の維持ができているという仮説を支持するものであ

った。しかしながら、これらの結果に回答が肯定的なものに偏る黙従傾向

（acquiescence bias）などの回答バイアスの影響が含まれていた可能性を、本

研究では排除することができない。黙従傾向は民族性や年齢、教育水準に依

存することが報告されており、年齢が高い方が黙従傾向は強いことが知られ

ている(Baron-Epel et al., 2010)。また、本研究で用いた主観評価の項目には中

間回答（どちらでもない）が含まれていたが、米国人と比較して日本人は中

間回答（「どちらでもない」）が多いという傾向も報告されており(田崎・申, 

2017)、中間回答に偏っていた可能性も考えられる。そのため、照明環境に対

する主観評価の各項目で確認された年齢差が、水晶体の光透過率などの眼光

学特性によって生じたものなのか、黙従傾向などの回答バイアスによって生

じたものなのかは区別することが困難である。今後の研究においては、評価

項目の中に逆転項目を含める(Paulhus, 1991)などして黙従傾向等の回答バイ

アスを減じる対策を講じる必要があると考えられる。 
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4.5 まとめ 

本研究では子ども、大人、高齢者を対象に、照度が異なる照明環境に対す

る主観評価の比較を行った。その結果、100 lx や 10 lx といった低照度環境下

においても、子どもは大人や高齢者と比較して「明るい」「好む」「快適」

「黒（のランドルト環）が見やすい」と評価していた。これらの結果は、子

どもが夜に過ごす照明環境を考えた場合、照度をある程度低くしても主観的

な明るさや好み、快適感や視認性に影響を与えることなく、夜の光による概

日リズムへの影響を軽減できる可能性を示している。また、主観的明暗感と

実測した水晶体光透過率との相関関係を各照度条件で調査した結果は、1000 

lx のような高照度環境下においては水晶体の光透過率が主観的明暗感に影響

している可能性を示した一方で、100 lx や 10 lx のような低照度環境において

は、水晶体の光透過率の影響は比較的小さく、瞳孔径や錐体感度の加齢変化

の影響が世代間差に強く反映される可能性を示唆した。一方で、本研究は質

問紙研究であったため、黙従傾向などの回答バイアスが結果に含まれていた

可能性を排除できなかった。また、瞳孔径や錐体感度を測定していなかった

ため、水晶体や瞳孔、錐体感度の加齢変化がそれぞれどの程度寄与している

のかという点について定量的に示すことはできなかった。しかしながら、い

くつかの限界はあったものの、本研究の結果は視覚研究においても個人の水

晶体の光透過率を測定することで新たな知見を得られる可能性を示している

と考えられる。今後は、実際の学習を模したタスクなどを実施し、より実際

的かつ客観的指標を用いた検討を行うとともに、色知覚など他の視覚機能の

年齢差と水晶体の光透過率の関連性についての調査も検討したい。 
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第 5 章 総括 

本論文は、眼内水晶体の分光透過率を in vivo で測定可能なシステムの開

発から始まり、開発システムを用いて、水晶体の光透過率や瞳孔径の加齢変

化が光の非視覚的作用（メラトニン抑制）や視覚的作用（主観的明暗感）の

年齢差に及ぼす影響について調査した。また、上述の調査を通して開発シス

テムの有用性を示すとともに、子どもや大人、高齢者それぞれの特性を考慮

した夜の光環境を設計する上で必要となる知見を示した。 

本章では、各章の要点をまとめた上で本研究の結論を導き、最後に、今後

に期待される研究について展望を述べる。 

第 1 章では、序論として、目の構造や網膜の視細胞の特徴、また水晶体

や瞳孔、視細胞の加齢変化について述べた。次に、光の視覚的作用や非視覚

的作用の中でも代表的なものを取り上げ、それぞれの基本的な特性や年齢差

に関する先行研究について触れた。年齢差に関する研究状況から、水晶体や

瞳孔の加齢変化が光の視覚的作用や非視覚的作用の年齢差に関わっている可

能性が疑われているものの、両者の関係について詳細に検討した研究がない

という課題について言及した。以上の内容から本論文の目的を、水晶体の光

透過率や瞳孔径を実測したうえで、これらの年齢差と非視覚および視覚的作

用との関係性を調査することと位置付けた。 

第 2 章では、本論文の目的達成のために、水晶体の分光透過率を in vivo

で測定できるシステム、Purkinje image-based system の開発を行い、その測定

結果の信頼性の検証を行った。様々な年齢の参加者の水晶体を対象に測定さ

れた分光透過率は、先行研究で報告されているように、加齢に伴い減少し、

その減少の程度が短波長光領域で顕著であることを示した。このことから、
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Purkinje image-based system を用いることで水晶体の分光透過率が正確に測定

できる可能性が示唆された。また、Purkinje image-based system による測定結

果から導出された水晶体混濁度の指標 ODI が、水晶体混濁の加齢変化を高精

度で説明したことや眼科医診断による混濁スケールと相関していたことから、

白内障診断など臨床現場への応用の可能性についても示唆された。 

第 3 章では、小学生の子どもと大人における光の非視覚的作用の年齢差

が、水晶体の光透過率や瞳孔径の年齢差によって説明できるかどうかを、メ

ラトニン分泌の抑制率を指標として検証した。Purkinje image-based system に

よって測定された水晶体の分光透過率は子どもの方が有意に高く、瞳孔径も

子どもの方が有意に大きかった。また、メラトニンの抑制率も先行研究と同

様に子どもの方が大きいことが示された。水晶体の光透過率や瞳孔径とメラ

トニン抑制率の関係性を調査するために、水晶体の分光透過率と瞳孔径の実

測値から Non-visual photoreception を計算し、メラトニン抑制率と比較した。

その結果、子どもにおけるNon-visual photoreceptionの大人に対する相対値が、

メラトニン抑制のそれと一致していた。このことは、メラトニン抑制率の子

どもと大人の差が、水晶体の光透過率や瞳孔径の差によって説明できる可能

性を示唆していた。一方で、Non-visual photoreception とメラトニン抑制率の

間に有意な相関関係が確認されなかった。このことは、水晶体の光透過率や

瞳孔径はメラトニン抑制率の個人差までは説明しない可能性を示しているの

かもしれないが、曝露した光の強度や長さ、参加者の行動の統制など様々な

限界があったため、個人差については更なる研究が必要である。 

第 4 章では、子どもと大人、高齢者を対象に、照明環境に対する主観評

価（明暗感、好み、快適感、黒の見やすさ）に世代差があるのかどうかを 3
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つの照度条件（10 lx、100 lx、1000 lx）で調査した。このとき、Purkinje image-

based system を用いて参加者の水晶体の光透過率を測定し、主観的明暗感と

水晶体の光透過率との関係性についても検討した。その結果、10 lx や 100 lx

といった比較的暗い環境下において、子どもは大人や高齢者に比べて、「明る

い」「好む」「快適」「黒が見やすい」と評価していることが明らかになった。

また、主観的明暗感と水晶体の光透過率の関係性については、10 lx、100 lx、

1000 lx のいずれの照度条件においても両者に有意な相関関係が認められた

が、年齢で補正すると、10 lx と 100 lx においては有意な相関関係は認められ

ず、1000 lx においてのみ有意な相関関係があった。これらの結果について、

10 lx と 100 lx における子どもの主観的明暗感の評価値の高さには、水晶体の

光透過率以外の加齢変化の影響が主に関わっているのではないかと考察した。

つまり、10 lx と 100 lx 環境下では瞳孔径や錐体感度の加齢変化の影響が強か

ったことから、年齢で補正した場合、主観的明暗感と水晶体の透過率との間

の有意な相関関係がなくなってしまったと考えられる。一方、1000 lx 環境下

においては、主観的明暗感への瞳孔径や錐体感度の加齢変化の寄与が減少し、

水晶体光透過率の影響のみが強調されたため、有意な相関関係が見られたと

考えられる。それぞれの加齢要因がどのような光条件で、どの程度の割合で

主観的明暗感のような視覚的作用に影響しているのかについては、今後の研

究で明らかにする必要がある。 

以上を総括すると、本論文の結果は、水晶体の光透過率や瞳孔径といっ

た眼光学特性の加齢変化が、光の非視覚的作用や視覚的作用の年齢差と関わ

っている可能性を示唆するものであった。また、Purkinje image-based system

によって得られた個人の水晶体の光透過率の情報が、新たな知見を生み出す
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という点で非視覚および視覚的作用に関する研究において有用であることも

示された。 

個人の水晶体の分光透過率を指標として導入した研究は本論文が初めて

であり、これから様々な研究への応用が期待される。非視覚的作用に関する

研究について言えば、1.4.5 節でも述べたように、非視覚的作用に年齢差があ

るのかどうか、あるとしたら何が要因なのかといった点については統一した

見解が得られていない。この要因の一つに、水晶体の分光透過率や瞳孔径の

情報が欠落していることが挙げられる。本研究結果において、同じ年齢群の

中でも水晶体の分光透過率と瞳孔径から推定された網膜照度に大きな個人差

があることが示されており、年齢差について検討する際にはこれらの情報に

ついても考慮する必要があると考えられる。研究によっては散瞳状態の参加

者を対象にしている場合もあるが、本研究結果は水晶体の透過率と瞳孔径の

両方の情報が重要であることを示している。そのため、個人の水晶体の分光

透過率と瞳孔径を考慮したうえで、様々な非視覚的作用の年齢差を調査する

ことで、年齢差の要因の究明に貢献できる可能性がある。また、水晶体や瞳

孔径と非視覚的作用の関係性に関するエビデンスが蓄積されれば、α-opic 

illuminance のような光の作用を推定するモデルに水晶体の光透過率や瞳孔径

を変数として組み込むことが可能になるかもしれない。そうすれば、より厳

密に光源情報から光の作用を推定できることが予想され、子どもや大人、高

齢者といった様々な年齢の人々それぞれに適した光環境の設計に役立つ可能

性がある。 

視覚的作用に関する研究について言えば、本研究では明るさ知覚や黒の

見やすさに限定した評価であったが、明るさ知覚への介在がある「色知覚」
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の年齢差の調査においても、水晶体の分光透過率の情報は有用であると考え

られる。1.3.3 節でも述べたように、色弁別能力が加齢によって低下すること

は様々な研究で報告されているが、水晶体や瞳孔といった眼光学性の加齢変

化がどの程度影響しているのかといった定量的な調査は行われていない。高

齢者の色知覚については、眼光学特性の加齢変化で減衰した短波長領域のシ

グナルを補償するような機能が黄/青チャネル（1.3.2 節参照）に存在すること

も報告されており(Stringham & Hammond, 2007)、高齢者における色弁別能力

の低下に水晶体分光透過率の減衰がどの程度関与しているのかは不明な点が

多い。また、視覚機能の加齢変化としては暗順応速度や暗順応時の光感度の

低下もよく知られている(Jackson et al., 1998, 1999)。暗順応機能の加齢変化に

は主に錐体や桿体の密度の低下が関わっており、水晶体や瞳孔の加齢変化が

主な要因ではないと考えられているが(Owsley, 2016)、白内障手術（混濁した

水晶体を取り出し、きれいな人工水晶体を挿入する手術）を受けた患者にお

いて暗順応速度が改善されたことも報告されている(Shenshen et al., 2016)。暗

順応機能の加齢変化の原因についても、水晶体や瞳孔といった眼光学特性や

網膜の視細胞、それ以降の神経基盤や脳機能のそれぞれがどの程度関わって

いるかは不明な点も多い。以上のことから、色知覚や暗順応機能などの視覚

機能の加齢変化に眼光学特性がどの程度寄与しているかという点については

よく分かっておらず、Purkinje image-based system やこれが提供する個人の水

晶体分光透過率の情報は、これらの解明に有用である可能性が考えられる。

こうした知見により、非視覚的機能だけでなく視覚機能の観点からも、様々

な年齢の人々それぞれに適した光環境を提供できる可能性があると考えられ

る。 
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今後の光の非視覚および視覚的作用に関する研究において、水晶体の分

光透過率が重要な一指標として導入されれば、当該研究分野のさらなる発展

に貢献できると考えられる。 
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付録 A: Ocular media model 

第 2 章の 2.2.2 節で述べたように、Purkinje image-based system によって実

測された眼内水晶体の分光光学濃度𝐷(𝜆)から、van de Kraats and van Norren に

よって提案された ocular media model を用いることで、可視光全域（300－700 

nm）における分光光学濃度ならびに分光透過率の推定が可能である。 

Ocular media model (𝐷𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆))は、5 つの分光成分と波長に依存しないオ

フセットの足し合わせとして以下の式で表される。 

𝐷𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆) = 𝑑𝑅𝐿(𝑎𝑔𝑒) × 𝑀𝑅𝐿(𝜆)

                       + 𝑑𝑇𝑃(𝑎𝑔𝑒)  ×  𝑀𝑇𝑃(𝜆)

                    + 𝑑𝐿𝑌(𝑎𝑔𝑒) × 𝑀𝐿𝑌(𝜆)

                               + 𝑑𝐿𝑂𝑈𝑉(𝑎𝑔𝑒) × 𝑀𝐿𝑂𝑈𝑉(𝜆)

                      + 𝑑𝐿𝑂(𝑎𝑔𝑒) × 𝑀𝐿𝑂 (𝜆)

             + 𝑑𝑚𝑒𝑢𝑡𝑟𝑎𝑙              

 

ここで、は光の波長、𝑀𝑖は各分光成分のテンプレートを示しており、𝑑𝑖は各

テンプレートに対する年齢依存のスカラー量の重みを示す。下付き文字の i = 

RL、TP、LY、LOUV、LO はそれぞれ、Rayleigh loss、tryptophan、lens young、

lens old UV、lens old を表しており、各成分のテンプレートが足し合わされる

ときの重みが、与えられた変数 age （年齢）によって変化する。 

各分光成分のテンプレートの概形を図 A-1 に示す。5 つのテンプレート

のうち 1 つは、波長に依存して単調に減衰する関数で表され、レイリー散乱

による光損失で説明されるものである（𝑀𝑅𝐿）。一方で、他の 4 つはガウシア

ン分布の形状をしている。レイリー散乱による光損失で説明される一つ目の

分光成分のテンプレートは以下の式で表される。 
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𝑀𝑅𝐿(𝜆)  = (400/ 𝜆)4  

𝑀𝑅𝐿は 400 nm において光学濃度が 1 になるように正規化されている。二つ目

のテンプレート𝑀𝑇𝑃は、眼内媒質のたんぱく質の構成要素であるトリプトフ

ァンの分光濃度特性を表したものである。トリプトファンは 310 nm 以下の

波長の光を強く吸収する特性がある。𝑀𝑇𝑃は以下の式で表される。 

𝑀𝑇𝑃(𝜆)  = 10.68 × exp(−{[0.057 × (𝜆 − 273)]2})  

ここで、10.68 はテンプレートの 300 nm における光学濃度を 1 に正規化する

ための定数であり、0.057（nm-1）はガウス分布の幅を決定する要因、273（nm）

はピーク波長を表している。残りの 3 つのテンプレートは、水晶体の分光吸

収特性について調査されてきた複数の実験データに基づいて全て 400 nm に

おいて正規化された形状をしている。若い水晶体における分光濃度特性を表

すテンプレート𝑀𝐿𝑌は以下の式でよく説明できる。 

𝑀𝐿𝑌(𝜆)  = 2.13 × exp(−{[0.029 × (𝜆 − 370)]2})  

古い（高齢な）水晶体の UV（ultra violet）領域における分光濃度特性を表す

テンプレート𝑀𝐿𝑂𝑈𝑉は以下の式で表される。 

𝑀𝐿𝑂𝑈𝑉(𝜆)  = 11.95 × exp(−{[0.021 × (𝜆 − 325)]2})  

古い水晶体に関するもう一つのテンプレート𝑀𝐿𝑂は、広い幅をもつガウシア

ン形状を有しており、その裾野は可視光領域まで到達している。𝑀𝐿𝑂は以下

の式で表される。 
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𝑀𝐿𝑂(𝜆)  = 1.43 × exp(−{[0.008 × (𝜆 − 325)]2})  

これらのテンプレートの妥当性は、van de Kraats and van Norren, 2007 内にて

検証されている。 

Ocular media model の各テンプレートの年齢依存の重みを表す𝑑𝑖は、年齢

に対して線形ではなく、二次関数的な関係性を有しているとして、以下の式

で表される。 

𝑑𝑖  = 𝑑𝑖 0 + 𝑎𝑖  × 𝑎𝑔𝑒2  

ここで、𝑑𝑖 0は age = 0 のときの濃度を表しており（つまり切片）、𝑎𝑖は傾き（二

次勾配）を表している。 

van de Kraats and van Norren によって算出された各定数の数値を全て

ocular media model  (𝐷𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆))に代入すると、最終的に以下の式が導かれる。 

𝐷𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝜆) = (0.446 + 0.000031 × 𝑎𝑔𝑒2) × (400/𝜆)4

                                      + 14.19 × 10.68 × exp(−{[0.057 × (𝜆 − 273)]2})

+ (0.998 − 0.000063 × 𝑎𝑔𝑒2)   

                            × 2.13 × exp(−{[0.029 × (𝜆 − 370)]2})

+ (0.059 − 0.000186 × 𝑎𝑔𝑒2)   

                               × 11.95 × exp (−{[0.021 × (𝜆 − 325)]2})

 + (0.016 − 0.000132 × 𝑎𝑔𝑒2)    

                            ×  1.43 × exp (−{[0.008 × (𝜆 − 325)]2})
+ 0.111                                               

 

各定数の導出過程は van de Kraats and van Norren, 2007 を参照されたい。 
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図 A-1. ocular media model における各テンプレートの概形。 

（van de Kraats and van Norren, 2007 より抜粋） 


