2010年1月6日（水）
第317回　関西眼疾患研究会講演会
「久山スタディからわかる眼疾患の危険因子・予防因子」

安田　美穂　先生（九州大学　眼科）

　久山スタディから分かった眼疾患の危険因子・予防因子についてご講演いただいた。久山町は福岡市の東に隣接し、大学と近いなど地理的条件の良さ、適当な人工のサイズと構成、少ない人口変動、久山町当局・地域の開業医師の協力体制が整っているなど疫学研究において優れた条件が備わっている。40歳以上の全住民を対象とし、年に一度の健診（全身疾患の調査、生活習慣・食習慣の調査）、週に一度の巡回（発症の有無を調査）、転出者のfollow-up、死亡時の剖検を行い、生涯にわたる全身疾患の発症・予後を追跡調査している。眼科健診は1998年から開始し、今回は1998年から2007年までの9年間の長期追跡調査の結果を、糖尿病網膜症と加齢黄斑変性を中心に述べられた。

まず、糖尿病網膜症の調査結果について述べられた。日本人一般住民の糖尿病者における糖尿病網膜症の有病率は16.2％であり、欧米や他のアジア諸国と比較して低率であった。網膜症発症の危険因子については、これまでの報告と同様に、HbA1cと糖尿病罹病期間が網膜症の有意な危険因子であった。生活習慣との関連については、喫煙習慣、飲酒習慣に網膜症の発症と独立した関連は認めず、一方で運動習慣は、他の危険因子と独立して網膜症の発症を有意に予防することが分かった。また、内因性の抗酸化物質である血清ビリルビンは、他の危険因子と独立して網膜症を有意に予防する。このことから、ビリルビンによる抗酸化作用、抗炎症作用により糖尿病網膜症の発症が抑制される可能性が示唆されたと述べられた。
次に、加齢黄斑変性症の調査結果について述べられた。9年間の調査結果から、近年、加齢黄斑変性症は急増しており、欧米の有病率に近づいてきている。加齢黄斑変性の国際分類において、初期加齢黄斑変性はドルーゼンと網膜色素上皮異常、後期加齢黄斑変性症は滲出型と萎縮型に分類され、ドルーゼン、網膜色素異常、滲出型加齢黄斑変性症の頻度が有意に増加し、滲出型は約2倍に増加していた。また、欧米とは異なり、男性に多く女性に少ないことが特徴であり、これは日本を含めたアジアでは男性の喫煙者が多いことなどが考えられる。追跡調査で新規のAMD発症と関連を認めたものは、年齢、喫煙、白血球数であり、加齢黄斑変性症予防のためには禁煙の重要性を啓蒙する必要があると述べられた。
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