
 

 

図 1.  眼組織の断面模式図 
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核白内障および皮質白内障と食事性カロテノイドとの関係 

白内障は、眼組織の水晶体（図 1）が混濁し、視覚に影響を及ぼす病気です。たいていの

白内障は加齢と関係していることから、とりわけ高齢者に多発します。米国では、80 歳までに

半数以上の人が白内障にかかり、白内障手術を受ける場合もあります[1]。 

 

これまで、食事性カロテノイドの摂取量、血中濃度または黄斑色素濃度と白内障の有病率、

重症度またはサブタイプとの関連を調査した研究でとりわけルテインやゼアキンサンチンについて

リスクを低減させる可能性を裏付ける証拠が増えつつあります[2-14]。 

 

これらの試験の多くは西洋社会の高齢集団を対象に実施されたことも事実です。南インドに位置するカルナータカ州マイソールの CSIR‑

Central Food Technological Research Institute と Sushrutha Eye Hospital の研究グループは、45 歳以上の被験者 3,549 人

（男性 2,090 人、女性 1,459 人）を対象に白内障とそのリスクファクターおよび食事からのカロテノイド摂取との関係について検討した

結果を 2015 年の Journal of Ophthalmic and Vision Research 誌に発表しました[15]。 

 

被験者の水晶体混濁は、散瞳後、細隙灯による水晶体混濁分類システ

ム（LOCS: lens opacities classification system）III を用いてグレード

化と分類を行いました。 

 

リスクファクターについては、人口統計上のデータに加え、問診による病歴、

身体活動、ライフスタイル（喫煙、噛みタバコ、飲酒）、および自己申告

による糖尿病、高血圧の有無から調査しました。 

 

さらに、食事に由来するルテイン・ゼアキサンチンとβ-カロテンの摂取量につ

いて食物摂取頻度調査票を用いて推定しました。 

 

3,549 人の被験者は都市部と農村部の両方の住民から構成されており、

年齢範囲はそれぞれ 45 歳から 87 歳（59.8±8.3 歳）、45 歳から 86

歳（59.5±8.5）でした。 

 

3,549 人のうち 1,000 人の被験者の片眼または両眼に白内障の存在が明らかになりました（28.2%）。白内障のタイプは、水晶体の

中心、すなわち核に混濁を認める核白内障が最も多く（838 人、23.6%）、そして核の外側の皮質部に混濁を認める皮質白内障が

続きました（162 人、4.6%）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

［学術情報］ 

表 1.  食事性カロテノイドの摂取量と白内障のサブタイプとの関連 

カロテノイド摂取量 (mg/日) 人数 (3,459 人中) 核白内障症例数 皮質白内障症例数 

ルテイン・ゼアキサンチン    

0～1 961 376 (44.8%)*
 

70 (43.2%)*
 

1～2 950 287 (34.2%) 50 (30.8%) 

2～3 1,117 152 (18.1%) 35 (21.6%) 

3～4 480 23 (2.7%) 7 (4.3%) 

4～5 37 0 0 

5～6 4 0 0 

β-カロテン    

0～1 1,322 511 (60.9%)* 95 (58.6%)* 

1～2 1,341 198 (23.6%) 35 (21.6%) 

2～3 639 102 (12.2%) 22 (13.5%) 

3～4 224 20 (2.4%) 8 (4.9%) 

4～5 23 7 (0.8%) 2 (1.2%) 

*p<0.0001                                                                                                                 ［文献 15 より引用改変］ 

 



白内障の人口統計上のリスクファクターとして、年齢の高さと社会経済的地位の低さが両方のサブタイプで認められました。さらに、皮質

白内障で糖尿病、噛みタバコ（使用頻度：中～高）、喫煙（同：中～高）のようなリスクとの関連が認められた一方、核白内障で

はそれらに加え高血圧との関連も見出されました。 

 

野菜・果物のような食事に由来するルテイン・ゼアキンサンチンとβ-カロテンの 1 日の平均摂取量は、それぞれ 0.6～5.98 mg、0.4～

4.62 mg の範囲にありました。興味深いこととして、これらのカロテノイドの摂取量が 4 mg/日以上の人では、いずれのタイプの白内障も

まったく（ルテイン・ゼアキサンチン）またはほとんど（β-カロテン）認められなくなり、眼の健康におけるこれらカロテノイドの重要性が確認

されました[表 1]。 

 

南インドの集団を対象に実施された今回の調査から、ルテイン・ゼアキサンチンやβ-カロテンのような食事由来のカロテノイドの摂取増加

は白内障のリスク低下と統計上有意な関連を示すことが明らかになりました。また、これまで欧州や他のアジアの集団で実施された研究

同様、白内障は民族的な帰属や起源と無関係に糖尿病、高血圧、喫煙または噛みタバコのようなリスクファクターと関連していることも

明らかになり、これらのリスクファクターの熟知および抗酸化作用を有する食事性カロテノイドの重要性に関する認知上昇が地域社会に

おける加齢白内障の有効な予防戦略に寄与するであろうと考えられました。 
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