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　日本眼科学会戦略企画会議第四委員会では「国民，
行政および医療界における，眼科医療および眼科学の
プレゼンスを向上させ，それをもって視覚に関する健
康・医療・福祉に貢献する」ことを目的として，「政策
提言活動と啓発活動」を行っています．今回，啓発活

動として「アイフレイル」対策活動を計画しています．
　我が国は世界の先頭をきって超々高齢社会に突入し
ています．我が国の平均寿命は男性が 81.25歳，女性
が 87.32歳となり（2018年厚生労働省調べ），少子化と
相まって，高齢者の割合は 4人に 1人以上に達してい
ます．この傾向は今後も持続し，2060年には高齢化
率は 38.1％に達し，2.5人に 1人が高齢者という世界が
経験したことのない高齢社会が到来します．
　一方で，健康寿命（2016年）は男性が 72.14歳，女性
が 74.79歳であり，平均寿命とは約 10年の隔たりがあ
ります．政府は「人生 100年時代構想」を掲げ，厚生
労働省の「健康日本 21（第 2次）」でも「健康寿命の延
伸と健康格差の縮小」を目標に挙げています．「健康
日本 21（第 2次）」では，生活習慣病およびその原因と
なる生活習慣などの課題に対して取り組むべき 9分野

（栄養・食生活，身体活動と運動，休養・こころの健
康づくり，たばこ，アルコール，歯の健康，糖尿病，
循環器病，がん）を挙げていますが，残念ながら視覚
を含め，感覚器に関する記載はみられません．
　視覚の重要性は，我々眼科医からすると今さら述べ
るまでもありません．これまでも視覚の大切さを訴
え，糖尿病網膜症・緑内障などに対する眼科検診の必
要性を訴える活動が行われてきました．しかし，特定
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「アイフレイル」対策活動

図　1　フレイル概念．
健康な状態から，加齢に伴う臓器機能変化や恒常性・予
備能力低下は徐々に進行してきます．フレイルは健康状
態と要介護状態との中間の状態を差し，適切な介入を行
うことにより，機能回復が期待できる状態です．非常に
初期の軽度なフレイル状態をプレフレイルとも呼びます

（東京大学高等社会総合研究機構・飯島勝矢作成改変）．
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図　2　フレイルの多面性．
フレイルは多面性を持っています．身体的フレイルが中心であること
は間違いありませんが，それ以外に，精神・心理的フレイル，社会的
フレイル，オーラルフレイルから成り立っています．これらは互いに
高度に影響し合っています．
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健診の中で眼底検査は，血圧または血糖が一定の条件
を満たし，医師が必要と認めた人のみに行われる検査
という位置づけであり，眼科検診へのアクセスは不十
分な状態が続いています．国民・行政において，生命
に直接かかわることのない感覚器への理解は乏しく，
眼科単独での活動では限界があるのかもしれません．
　近年，日本老年医学会が提唱した「フレイル」とい
う概念が急速に拡大しています．「フレイル」は年齢
を重ねて心身が弱る状態を指し，衰弱を意味する

「frailty」に基づく言葉です（図 1）．厚生労働省は健康
寿命延伸に向けた施策の柱の一つとして「フレイル対

策」を挙げており，2020年から「フレイル検診」が全
国で開始されています．40歳以上 75歳未満を対象と
した特定健診は，内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣
病予防のための保健指導を必要とする人を選び出すた
めの健診です．一方，75歳以上の後期高齢者を対象
とした「フレイル検診」ではフレイル状態にある高齢
者を抽出し，適切な医療や介護サービスをつなげるこ
とで，疾病予防・重症化予防を促進し，健康寿命延伸
につなげることを目的としています．
　フレイルに関連した概念に「オーラルフレイル」が
あります．日本歯科医師会が中心となって「オーラル
フレイル」対策に取り組み，厚生労働省の「健康寿命
延伸に向けた取組」の中には歯科口腔保健の充実も挙
げられています．このように，「オーラルフレイル」
対策は「フレイル」対策と有機的に連携し，大きな成
果を上げています（図 2）．上記の「フレイル検診」で
も口腔機能に関する質問項目があり，口腔機能に問題図　3　アイフレイルの定義．

アイフレイルの定義

加齢に伴って眼の脆弱性が増加することに，様々な外的・
内的要因が加わることによって視機能が低下した状態，ま
た，そのリスクが高い状態.

図　4　アイフレイルの概念図．
加齢により，眼球は構造的，機能的に恒常性・予備能力が低下し，外的・内的ストレスからの健康障害に対
する脆弱性が増加してきます．放置していると，何らかの外的・内的要因が加わることによって障害を発症
し，視機能が低下します．さらに進行し，重度の視機能障害に陥ると，自立機能低下，日常生活制限を伴う
ようになります．アイフレイルは時に感じた見にくさや不快感を単に「歳のせい」にせず，自身の視機能に
おける問題点の早期発見を促すことを一つの目的とした概念です．
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がある場合には，口腔ケアを受けることが提案される
仕組みがなされているなど「フレイル」対策の一部を
担う位置づけとなっています．
　今回，日本眼科啓発会議第一分科会が中心となっ
て，加齢に伴って眼の脆弱性が増加することに，様々
な外的・内的要因が加わることによって視機能が低下
した状態として「アイフレイル」という概念を提唱し
ます（図 3，図 4）．加齢により，眼球は構造的，機能
的に恒常性・予備能力が低下し，外的・内的ストレス
からの健康障害に対する脆弱性が増加してきます．最
初は無症状であることも多いのですが，時に，見にく
さや不快感として自覚することもあるでしょう．それ
を放置していると，さらに脆弱性が増し，何らかの外
的・内的要因が加わることによって障害を発症し，視
機能の低下が顕在化します．さらに進行し，重度の視

機能障害に陥ると，視機能の回復は難しくなり，自立
機能低下，日常生活制限を伴う可能性があります．早
期に発見することで，適切な介入が可能となり，ある
程度の機能を回復させること，進行を遅らせること，
症状を緩和させることが期待できます．また，アイフ
レイルは身体的フレイル，心理的・認知的フレイル，
社会的フレイル，オーラルフレイルに影響を及ぼし，
それらを加速的に悪化させることによって，健康寿命
を短縮させます．
　視機能の低下は日常生活の制限に与える影響が大き
いことが数多くの研究から示されているにもかかわら
ず，国民・行政での認識は高くはないという現状があ
ります．今回，急速に広がりを見せている「フレイル

（オーラルフレイル）」対策に「アイフレイル」を連携
させることで，これまで眼科単独ではなし得なかった
国レベルでの活動に参加できる道が開かれ，国民の健
康増進に貢献できることが期待できます．
　また，「アイフレイル」も広い範囲の視機能の低下を
含んでいます．「健康日本 21（第 2次）」では健康寿命
は「ADLだけでなく社会生活を営む機能（仕事，家事， 
学業，運動・スポーツ）に支障なく暮らせる期間」と
定義されています．視機能の低下した「アイフレイル」
の原因となる状態は広範囲にわたりますが，まずは中
途失明原因として上位を占める疾患をターゲットとし， 
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図　5　アイフレイル対策の目標．

アイフレイル対策の目標

１ 視覚障害により日常生活が制限される人を減らすこと

２ 自立機能の低下により，要介護状態に至る人を減らすこと

3 読書，運転，スポーツ，趣味など人生の楽しみや，快適な日常生活が制限される人を減らすこと

図　6　アイフレイル自己チェック．
ホームページ，パンフレットなどに掲載し，自身の視機能に関す
るセルフチェックを行う．

アイフレイル自己チェック①
1 目が疲れやすくなった
2 夕方になると見にくくなることがある
3 新聞や本を長時間見ることが少なくなった
4 食事の時にテーブルを汚すことがある
5 眼鏡をかけてもよく見えないと感じることが多くなった
6 まぶしく感じやすい
7 まばたきしないとはっきり見えないことがある
８ まっすぐの線が波打って見えることがある
９ 段差や階段で危ないと感じたことがある
１０ 信号や道路標識を見落としたことがある
2つ以上当てはまった人はアイフレイルかも？

アイフレイル自己チェック②（若い人向け)
1 目が疲れやすくなった
2 夕方になると見にくくなることがある
3 若い頃より見にくくなったと感じる
４ 眼鏡をかけてもよく見えないと感じることが多くなった
５ まばたきしないとはっきり見えないことがある
１つでも当てはまった人はプレアイフレイルかも？
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視覚障害により日常生活が制限される人を減らし，健
康寿命の延伸を目指します．さらに，国民に対して，
ふと気づいた見にくさを「歳のせい」として片付けな
いで，自分自身の見る力を振り返る機会とし，一生涯
にわたり読書，運転，スポーツ，趣味などの人生の楽
しみ，快適な日常生活を維持するための啓発活動を行
うことを計画しています（図 5）．また，国民に発信す
るとともに，内科などの他科・調剤薬局などと連携す
ることで，眼科への受診勧奨効果も期待できると考え
ています．
　10月 10日「目の愛護デー」に合わせて「アイフレイ
ル」対策活動が開始できるように，ホームページ，ポ
スター，パンフレットなどの資材を準備予定です．こ
の活動を成功させるために，まずは，眼科医の中で

「アイフレイル」の意味，「アイフレイル対策活動」の
意義・目標を広く認識していただく必要があります．
そのために眼科医のための「アイフレイルガイドブッ
ク」を作成しています．
　アイフレイルの範囲は幅広く，重篤な視機能低下を
伴ったケース，そのリスクが高いケースから，何とな
く見にくい・調子が悪いと感じたケースまで非常に幅

広いケースが想定されます．ホームページやパンフ
レットなどのセルフチェック（図 6）で，「自分はもし
かしたらアイフレイルかも？」と気になって受診され
るケースもあると思います．初めて受診した患者さん
に，重篤な視機能低下の原因となり得る疾患を伴って
いるかどうかを判断するのは眼科医の使命です．緑内
障・糖尿病網膜症・加齢黄斑変性など，重篤な視機能
低下につながる疾患の場合にはレベル判定を行い，レ
ベルに応じた対応を行います．しかし，すぐに重篤な
視機能低下に直結しないケースの方が多いでしょう．
すぐに重篤な視機能低下に直結しない多くのケースに
対して自覚症状の改善を目指して効果的なプチビジョ
ンケア（アイフレイルガイドブックをご参照ください）
を行うことが大切です．そうすることによって，その
後も自分の視機能について関心を持ち続けることがで
きます．最初に適切な対応を取れないと，せっかく自
身の目の不調に気づいた人が早期診断のチャンスを台
無しにしてしまいます．
　「アイフレイル」，「アイフレイル対策活動」がまず
は眼科医療関係者の皆様に，そして，国民の皆様に愛
されるワードになることを願っています．

日本眼科学会戦略企画会議第四委員会「政策提言活動と啓発活動」
副委員長　辻川　明孝


