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ドライアイや眼精疲労の症状に及ぼす栄養素の影響（清家・佐々木・板倉）

要　旨
　高齢化や眼を使った長時間作業によって増加しているドライアイや眼精疲労が話題になり、それに対する
栄養素の効果についての研究も盛んに行われている。本研究では、栄養士養成施設に通っている女子大生を
対象に、ドライアイと眼精疲労の症状、眼に有効とされる栄養素についての知識、それらを多く含む食品な
どの摂取状況などについてのアンケート調査を実施した。不飽和脂肪酸やルテインやゼアキサンチンなどの
カロテン類を多く含む食品などの摂取は、ドライアイの一部の症状に対して有効であった。一方、眼精疲労
特有の症状に対しては、特定の栄養素摂取による効果は認められなかった。眼に良い栄養素についての学生
に理解度は低く、情報提供の必要性が明らかになった。

Abstract
Aging and long hours with visual display terminal increase the number of the patients suffering from dry 
eye and asthenopia. Researches about the nutritional effects on dry eye and asthenopia have been carried 
out in recent years. In the present study, we did a questionnaire survey of college women attending a 
nutrition training institution about the symptoms of dry eye and asthenopia, the acknowledgement of 
effective nutrients for the eyes, and food containing them. As a result, it was effective for some symptoms 
of dry eyes to take food containing a lot of the unsaturated fatty acid, lutein and xeaxanthin. On the 
other hand, we could not find the effective nutrients for asthenopia in this questionnaire survey. Since 
the effective nutrients for the eyes were hardly known, it became clear that providing information for the 
nutrients to collage women is necessary.
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要である。本研究では、栄養士養成施設に通ってい
る女子大生を対象に、若年でもみられるドライアイ
と眼精疲労の症状、眼に有効な栄養素とそれを多く
含む食品などの摂取状況などについてのアンケート
調査を実施し、問題点などについて検討した。

方法

１．質問紙の内容
　日本眼科学会のホームページ（21）と眼精疲労のケ
カニズムとヘルスフード（22）より引用した「ドライ
アイの症状」と「眼精疲労特有の症状」とともに、
「眼に良い栄養素」、「スマートフォン、パソコン、
テレビなどの画面を見ている時間」、「睡眠時間」、
「食品やサプリメントの摂取状況」について質問し
た。本研究は、相模女子大学ヒトを対象とする研究
に関する倫理審査委員会の承認（承認番号1719号）
を得て実施した。

２．対象者
　神奈川県内のA女子大学短期大学部の栄養士養
成課程に在籍している健常な女子学生のうち、同意
が得られた140名を対象として2017年７月に調査を
行った。

３．解析方法
　眼に良い栄養素について摂取頻度の多い群と少な
い群に分けて、ドライアイや眼精疲労の症状の有無
との間で2×2表を作成し、Fisherの直接検定を実
施して有意差は5%（両側検定）とした。睡眠と
VDT作業についても、時間の長短と症状の有無に
関して同様にFisherの直接検定を行った。

結果

１．ドライアイと眼精疲労の症状を訴えた女子学生
の割合

　ドライアイと眼精疲労の症状を訴えた人数と割合
を表１に示した。ドライアイの際に認められる症状
としては、「目が疲れる」（71.4%）、「目が乾いた感じ
がする」（49.3%）、「光を見るとまぶしい」（41.4%）、
「10秒間瞬きをせずに目を開けていられない」
（38.6%）、「めやにがでる」（36.4%）、「目がかゆい」
（31.4%）、「ものがかすんで見える」（30.7%）の順で
多かった。眼精疲労の際に認められる症状としては、
「肩がこる」(47.9%)、「いらいらしやすい」(30.7%)、

目的

　高齢化やvisual display terminal (VDT)を使った
長時間作業によって増加している白内障、加齢黄斑
変性、ドライアイや眼精疲労が話題になり、それら
に対する栄養素の効果についての研究も盛んに行わ
れている。白内障の進行に関する因子として、長時
間の光への曝露、糖尿病、喫煙、アルコール摂取や
加齢などがある（１）。推奨摂取量の15mg/日より多
く、治療用量300mg/日未満のビタミンEを10年以
上摂取し続けた場合、白内障進行予防に有効である
可能性がある（２）。食事からルテインやゼアキサン
チンを長期間摂取することで、白内障の発症を抑え
ることができる（２）。ビタミンB群では、チアミン、
リボフラビン、ナイアシン、葉酸の摂取は白内障の
予防に有効である可能性が示唆されている（２）。加
齢黄斑変性症発症の重要な機序として、化学的酸化
ストレス、光誘導酸化ストレスやブルーライトによ
る網膜色素上皮細胞と桿体細胞の障害、網膜色素上
皮細胞の機能不全、血行動態の変化、遺伝的要因な
どが挙げられる（２）。網膜は酸素消費量が多く、多
価不飽和脂肪酸量も豊富で、可視光の曝露も多いた
め、酸化ストレスの影響を特に受けやすい（３）。ル
テインとゼアキサンチンは特に黄斑部に多く、黄斑
色素と呼ばれる（４）。460nmの波長に吸収のピーク
を持つ黄斑色素は、下層の視細胞や網膜色素上皮細
胞をブルーライトによる障害から守る効果的なフィ
ルターとして働いている（５）。加齢黄斑変性症患者
の網膜内のルテインとゼアキサンチンの濃度は健常
人と比較して低いため、黄斑色素の密度低下が加齢
黄斑色素変性症の危険因子と考えられる（６）。ホウ
レンソウ、トウモロコシ、卵黄などの食品からのル
テインやゼアキサンチンの摂取増加は健常成人の黄
斑色素密度を有意に増加させる（７－10）。したがって、
ルテインとゼアキサンチンは黄斑部に特異的に集積
するため、加齢黄斑変性症の予防のために重要な栄
養素である。ビタミンB6、B12、葉酸の低摂取はホ
モシステインの血中濃度の上昇と関連している。高
ホモシステイン血症は加齢黄斑変性症の危険性を上
昇させる（11－18）。n-3脂肪酸の摂取は加齢黄斑変性症
に対して予防効果が報告されている（19）。DHAや
EPAの摂取は加齢黄斑変性症に対して有効であ
る（20）。
　眼に有効な栄養素についての新しい知識を身につ
けておくことは、将来栄養士として一般人に栄養指
導を行っていく栄養士養成施設の在学生にとって重
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がする」、「目が赤い」と「目が熱い」を除く13症状
はいずれも凝視時間の長い群で多い傾向がみられた
が、すべてにおいて有意差は無かった。

４．ドライアイと眼精疲労の症状と食品やサプリメ
ントの摂取状況

４－１．n-3系脂肪酸を多く含む食品（青魚、アボ
ガド、アマニ油、しそ油、大豆油、えごま
油など）やサプリメント

　n-3系脂肪酸を多く含む食品やサプリメントの摂
取頻度が多い群と少ない群におけるドライアイと眼
精疲労の症状を訴えた人数を表３に示した。「もの
がかすんで見える」と答えた人は摂取頻度の多い群
で有意に多かった。一方、「目が疲れる」、「目が乾い
た感じがする」、「めやにがでる」、「目がかゆい」、
「目が重たい感じがする」、「涙が出る」、「目が赤い」、
「肩がこる」、「頭が重い」は頻度が少ない群で多い
傾向がみられたが、有意差は無かった。
４－２．DHAを多く含む食品（青魚、うなぎ、鮭

など）やサプリメント
　DHAを多く含む食品やサプリメントの摂取頻度
が多い群と少ない群におけるドライアイと眼精疲労
の症状を訴えた人数を表３に示した。いずれの症状
においても有意差は認められなかったが、「目が疲
れる」、「目が乾いた感じがする」、「10秒間瞬きをせ
ずに目を開けていられない」、「めやにがでる」、「目
がかゆい」、「目が重たい感じがする」、「目がごろご

「腰が痛い」（27.9%）、「頭が重い」（22.9%）の順で多
かった。一方、「目を開けているのがつらい」
（5.00%）と「目が熱い」（0.714%）は少なかった。

２．ドライアイと眼精疲労の症状と睡眠時間
　平均睡眠時間が5時間以下と答えた群と5時間を超
えると答えた群におけるドライアイと眼精疲労の症
状を訴えた人数を表２に示した。ドライアイの症状
においては、睡眠時間の多い群と少ない群との間で
有意差は認められなかった。しかし、「目が疲れる」、
「目がかゆい」、「目が重たい感じがする」、「目が痛
い」と「涙が出る」以外の８症状は睡眠時間の少な
い群で多い傾向にあった。眼精疲労の際に認められ
る症状においては、睡眠時間の少ない群で「いらい
らしやすい」と答えた人が有意に多かった。それ以
外では、「肩がこる」、「腰が痛い」、「目を開けている
のがつらい」と「目が熱い」は睡眠時間が多い群で
多く、「頭が重い」は睡眠時間が少ない群で多い傾
向が認められたが、いずれも有意差は無かった。

３．ドライアイと眼精疲労の症状とディスプレイな
どへの凝視時間

　ディスプレイなどへの平均凝視時間が４時間以下
と答えた群と４時間を超えると答えた群におけるド
ライアイと眼精疲労の症状を訴えた人数を表２に示
した。「目が疲れる」、「10秒間瞬きをせずに目を開け
ていられない」、「めやにがでる」、「目が重たい感じ

表１　ドライアイと眼精疲労の症状を訴えた人数 （140人）
症　状 人数（人） 率（％）

ドライアイ

目が疲れる 100 71.4
目が乾いた感じがする 69 49.3
光を見るとまぶしい 58 41.4
10秒間瞬きをせずに目を開けていられない 54 38.6
めやにがでる 51 36.4
目がかゆい 44 31.4
ものがかすんで見える 43 30.7
目が重たい感じがする 40 28.6
目がごろごろする 38 27.1
目が痛い 24 17.1
涙が出る 24 17.1
目に不快感がある 22 15.7
目が赤い 13 9.29

眼精疲労特有

肩がこる 67 47.9
いらいらしやすい 43 30.7
腰が痛い 39 27.9
頭が重い 32 22.9
目を開けているのがつらい 7 5.00
目が熱い 1 0.714



（　　）4

Sagami Women’s University

精疲労の症状を訴えた人数を表３に示した。「目が
ごろごろする」と答えた人は摂取頻度の少ない群で
有意に多かった。有意差は無いものの、「目が疲れ
る」、「目が乾いた感じがする」、「10秒間瞬きをせず
に目を開けていられない」、「目が重たい感じがす
る」、「肩がこる」なども多い傾向がみられた。一方、
「光をみるとまぶしい」、「めやにがでる」、「目がかゆ
い」、「ものがかすんで見える」、「いらいらしやすい」、

ろする」、「肩がこる」、「いらいらしやすい」、「腰が
痛い」などの多くみられる症状は摂取頻度の少ない
群で多い傾向がみられた。
４－３．n-6系脂肪酸を多く含む食品（卵黄、豚レ

バー、クルミ、ごま油、コーン油、べに花
油など）やサプリメント

　n-6系脂肪酸を多く含む食品やサプリメントの摂
取頻度が多い群と少ない群におけるドライアイと眼

表２　睡眠時間および画面凝視時間と諸症状 
症　　状 睡　眠　時　間 画面凝視時間

5時間以下（41人） 5時間越え（99人） ｐ値 4時間以下（70人） 4時間越え（66人） p値

ドライアイ

目が疲れる 27 73 0.4118 51 47 0.8506
目が乾いた感じがする 25 44 0.0949 32 36 0.3911
光を見るとまぶしい 22 36 0.0631 26 30 0.3844
10秒間瞬きをせずに目を開け
ていられない

18 36 0.4481 29 24 0.5997

めやにがでる 19 32 0.1269 29 21 0.2874
目がかゆい 11 33 0.5498 21 22 0.7148
ものがかすんで見える 16 27 0.2267 18 24 0.1978
目が重たい感じがする 9 31 0.3087 22 17 0.5698
目がごろごろする 12 26 0.8348 17 19 0.5663
目が痛い 6 18 0.8059 9 14 0.2534
涙が出る 4 20 0.2166 12 12 1.0000
目に不快感がある 8 14 0.4500 10 11 0.8135
目が赤い 5 8 0.5243 8 5 0.5638

眼精疲労特有

肩がこる 18 49 0.5813 32 35 0.4926
いらいらしやすい 18 25 0.0433 18 24 0.1978
腰が痛い 9 30 0.4083 16 23 0.1336
頭が重い 11 21 0.5103 15 16 0.8383
目を開けているのがつらい 2 5 1.000 3 4 0.7125
目が熱い 0 1 1.000 1 0 1.0000

表３　n-3脂肪酸、DHAおよびn-6脂肪酸の摂取状況と諸症状 

症　　状
n-3脂肪酸 DHA n-6脂肪酸

1回/週以上
（78人）

1回/週より
少ない
（62人）

ｐ値 1回/週以上
（78人）

1回/週より
少ない
（62人）

p値 1回/3日以上
（89人）

1回/3日より
少ない
（51人）

p値

ド
ラ
イ
ア
イ

目が疲れる 54 46 0.5750 69 31 0.4084 62 38 0.5668
目が乾いた感じが
する

36 37 0.1274 47 22 0.4559 39 30 0.1139

光を見るとまぶし
い

33 25 0.8638 41 17 1.000 39 19 0.4803

10秒間瞬きをせず
に目を開けていら
れない

32 22 0.6005 38 16 0.8494 32 22 0.4713

めやにがでる 27 24 0.7239 35 16 0.6978 33 18 0.8573
目がかゆい 22 22 0.3667 30 14 0.6873 29 15 0.8501
ものがかすんで見
える

30 13 0.0283 31 12 1.000 28 15 0.8508

目が重たい感じが
する

18 22 0.1326 28 12 0.8377 21 19 0.1193

目がごろごろする 22 16 0.8489 26 12 0.6761 17 21 0.0060
目が痛い 14 10 0.8247 17 7 1.000 17 7 0.4902
涙が出る 12 12 0.6526 17 7 1.000 14 10 0.6427
目に不快感がある 16 6 0.1028 17 5 0.6132 14 8 1.000
目が赤い 6 7 0.5622 10 3 0.7577 10 3 0.3745

眼
精
疲
労
特
有

肩がこる 35 32 0.4966 47 20 0.8518 40 27 0.3843
いらいらしやすい 25 18 0.7167 29 14 0.5447 32 11 0.0885
腰が痛い 22 17 1.000 27 12 0.8349 24 15 0.8451
頭が重い 14 18 0.1563 22 10 0.8240 21 11 0.8370
目を開けているの
がつらい

4 3 1.000 4 0 0.5781 4 3 0.7053

目が熱い 1 0 1.000 1 0 1.000 0 1 0.3643
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「目が重たい感じがする」などが多い傾向が認めら
れた。
４－６．ビタミンＥを多く含む食品（アーモンド、

かぼちゃ、コーン油、うなぎなど）やサプ
リメント

　ビタミンＥを多く含む食品やサプリメントの摂取
頻度が多い群と少ない群におけるドライアイと眼精
疲労の症状を訴えた人数を表５に示した。いずれの
症状に関しても両群間で有意差は無かった。摂取頻
度の多い群では「目が疲れる」、「光を見るとまぶし
い」、「目やにがでる」などが、少ない群では「目が
乾いた感じがする」、「10秒間瞬きをせずに目を開け
ていられない」、「肩がこる」などに多い傾向が認め
られた。
４－７．アントシアニンを多く含む食品（ブルーベ

リー、アサイーベリー、カシス、なすび、
ぶどうなど）やサプリメント

　アントシアニンを多く含む食品やサプリメントの
摂取頻度が多い群と少ない群におけるドライアイと
眼精疲労の症状を訴えた人数を表5に示した。いず
れの症状に関しても両群間で有意差は無かった。摂
取頻度の多い群では「光をみるとまぶしい」、「10秒
間瞬きをせずに目を開けていられない」、「肩がこ
る」などが、少ない群では「目が疲れる」、「目が乾
いた感じがする」、「目がかゆい」、「ものがかすんで
見える」、「いらいらしやすい」などに多い傾向が認
められた。

「頭が重い」などは有意差が無いものの摂取頻度の
多い群で多くみられる傾向にあった。
４－４．カロテノイドを多く含む食品（緑黄色野菜

など）やサプリメント
　カロテノイドを多く含む食品やサプリメントの摂
取頻度が多い群と少ない群におけるドライアイと眼
精疲労の症状を訴えた人数を表４に示した。「光を
みるとまぶしい」と答えた人は摂取頻度の少ない群
で有意に多かった。有意差は無いものの、「目が疲
れる」、「目が乾いた感じがする」、「10秒間瞬きをせ
ずに目を開けていられない」、「腰が痛い」などほと
んどの症状が摂取頻度の少ない群で多い傾向にあっ
た。一方、有意差は無いが、摂取頻度の多い群では
主な症状としては「めやにがでる」だけに多い傾向
がみられた。
４－５．ルテイン・ゼアキサンチンを多く含む食品

（ケール、パプリカ、ホウレンソウ、ブロ
ッコリー、とうもろこし、卵黄など）やサ
プリメント

　ルテイン・ゼアキサンチンを多く含む食品やサプ
リメントの摂取頻度が多い群と少ない群におけるド
ライアイと眼精疲労の症状を訴えた人数を表４に示
した。「目が乾いた感じがする」と答えた人は摂取
頻度の少ない群で有意に多かった。有意差は無いも
のの摂取頻度の多い群では「目が疲れる」、「目やに
がでる」、「ものがかすんで見える」、「いらいらしや
すい」などが、少ない群では「光を見るとまぶし
い」、「10秒間瞬きをせずに目を開けていられない」、

表４　カロテンおよびルテイン・ゼアキサンチンの摂取状況と諸症状 

症　　状
カロテン ルテイン・ゼアキサンチン

毎日（62人） 毎日ではない
（78人） ｐ値 1回/週以上

（73人）
1回/週より少
ない（67人） p値

ドライアイ

目が疲れる 41 59 0.2597 53 47 0.8518
目が乾いた感じがする 25 44 0.0638 29 40 0.0275
光を見るとまぶしい 19 39 0.0252 26 32 0.1709
10秒間瞬きをせずに目を開け
ていられない 20 34 0.2213 26 28 0.4901

めやにがでる 24 27 0.7239 30 21 0.2918
目がかゆい 17 27 0.4638 23 21 1.000
ものがかすんで見える 15 28 0.1454 23 20 0.8534
目が重たい感じがする 17 23 0.8518 19 21 0.5751
目がごろごろする 14 24 0.3401 22 16 0.4504
目が痛い 10 14 0.8247 14 10 0.6542
涙が出る 12 12 0.6526 12 12 0.8266
目に不快感がある 11 11 0.6424 14 8 0.2564
目が赤い 6 7 1.000 7 6 1.000

眼精疲労特有

肩がこる 26 41 0.2361 35 32 1.000
いらいらしやすい 19 24 1.000 26 17 0.2045
腰が痛い 15 24 0.4501 21 18 0.8517
頭が重い 11 21 0.2283 14 18 0.3175
目を開けているのがつらい 3 4 1.000 5 2 0.4442
目が熱い 1 0 0.4429 1 0 1.000
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４－８．アスタキサンチンを多く含む食品（鮭、金
目鯛、いくら、エビ、カニなど）やサプリ
メント

　アスタキサンチンを多く含む食品やサプリメント
の摂取頻度が多い群と少ない群におけるドライアイ
と眼精疲労の症状を訴えた人数を表5に示した。い
ずれの症状に関しても両群間で有意差は無かった。
摂取頻度の多い群では「目が疲れる」、「10秒間瞬き
をせずに目を開けていられない」、「目やにがでる」、
「目がかゆい」、「ものがかすんで見える」、「目が重た
い感じがする」などが、少ない群では「目が乾いた
感じがする」、「光を見るとまぶしい」、「肩がこる」
などが多い傾向にあった。

５．眼に良い栄養素
　「眼に良い栄養素」として答えられた栄養素を表
６に示した。２名以上が回答した栄養素は、ビタミ
ンＡ（23.6%）、アントシアニン（8.57%）、カロテン
（3.57%）、ビタミン（3.57%）、DHA（1.43%）、ビタ
ミンC（1.43%）、鉄（1.43%）に過ぎなかった。

表５　ビタミンE、アントシアニンおよびアスタキサンチンの摂取状況と諸症状 

症　　状
ビタミンE アントシアニン アスタキサンチン

1回/4日以上
（79人）

1回/4日より少
ない

（61人）
ｐ値 1回/週以上

（59人）
1回/週より
少ない
（80人）

p値 1回/週以上
（89人）

1回/週より
少ない
（51人）

p値

ド
ラ
イ
ア
イ

目が疲れる 59 41 0.3513 38 61 0.1350 69 31 0.0511
目が乾いた感じが
する

37 32 0.6093 26 42 0.3914 40 29 0.2192

光を見るとまぶし
い

35 23 0.4906 29 28 0.1168 36 22 0.8587

10秒間瞬きをせず
に目を開けていら
れない

29 25 0.7264 23 30 0.8618 35 19 0.8581

めやにがでる 29 21 1.000 21 29 1.000 37 14 0.1041
目がかゆい 24 20 0.8547 17 26 0.7121 29 15 0.8501
ものがかすんで見
える

26 17 0.5818 17 26 0.7121 29 14 0.5723

目が重たい感じが
する

23 17 1.000 16 23 0.8512 30 10 0.0835

目がごろごろする 22 16 0.8506 14 24 0.4468 23 15 0.6950
目が痛い 12 12 0.5058 10 13 1.000 19 5 0.1039
涙が出る 12 12 0.5058 9 15 0.6547 17 7 0.4902
目に不快感がある 14 8 0.4926 11 11 0.4854 16 6 0.4698
目が赤い 5 8 0.2408 5 8 1.000 8 5 1.000

眼
精
疲
労
特
有

肩がこる 37 30 0.8649 29 38 0.8652 41 26 0.6018
いらいらしやすい 24 19 1.000 13 30 0.0638 27 16 1.000
腰が痛い 23 16 0.8424 20 19 0.2517 28 11 0.2434
頭が重い 20 12 0.5433 13 18 1.000 21 11 0.8370
目を開けているの
がつらい

2 5 0.2395 2 5 0.6986 3 4 0.2572

目が熱い 1 0 1.000 1 0 0.4245 1 0 1.000

表６　眼に良いと回答された栄養素など （140人）

順位 栄養素など
回答した
人数（人）

回答率
 （％）

1 ビタミンA 33 23.6
2 ブルーベリー 12 8.57
2 アントシアニン 12 8.57
4 カロテン 5 3.57
4 ビタミン 5 3.57
6 プルーン 3 2.14
7 DHA 2 1.43
7 ビタミンC 2 1.43
7 にんじん 2 1.43
7 鉄 2 1.43
11 ビタミンE 1 0.714
11 ポリフェノール 1 0.714
11 レーズン 1 0.714
11 ピーマン 1 0.714
11 ルテイン 1 0.714
11 ナイアシン 1 0.714
11 リコピン 1 0.714
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頭痛・肩こり・吐き気などの全身症状が出現して、
休息や睡眠をとっても十分に回復しない状態であ
る（21）。最近はVDT作業が増えたため、これが原因
の眼精疲労が増えている。パソコンを使用する機会
の多い人は、適切な休息を取りながら行うことが大
切である。特効薬は無いが、ビタミン剤が配合され
た点眼薬や内服薬が有効である場合がある（21）。ア
スタキサンチンが症状の改善に有効であると報告さ
れている（22）。本研究で調べた眼精疲労特有の症状
については、睡眠時間の少ない群で ｢いらいらしや
すい｣ と答えた人が有意に多かったが、食事に関し
ては有意差が認められなかった。眼精疲労の対策と
しては視機能の改善が重要である（21）。視機能に関
しては多くの栄養素が検討されている。アントシア
ニジンには加齢黄斑変性症や糖尿病網膜症の原因と
なる網膜の血管障害を抑える抗酸化作用がある（28）。
コンピュータモニターやビデオディスプレイ画面で
の長時間作業により生じる眼精疲労にもアントシア
ニジンは有効である（29）。黄斑色素には光をフィル
タリングする作用があり、コントラスト感度を改善
させ、光ストレスを回復させる（30）。眼の神経の伝
達効率も改善させる（31）。ルテインは健常者の黄斑
色素濃度を増加させ、視機能を改善させる（32）。ル
テインにゼアキサンチンとカシスエキスを組み合わ
せても、健常者の眼精疲労の症状が改善する（33）。
小児の視覚機能の早期発達に出産前期の母親のＤＨ
Ａの摂取が重要な役割を担っている（34）。母乳栄養
でない乳児にＤＨＡとアラキドン酸のサプリメント
が推奨されている（35）。また、母乳に含まれる以上
のＤＨＡとアラキドン酸を幼児には与えるべきとも
されている（36）。本研究では、n-3脂肪酸、アントシ
アニンやルテインの摂取の有効性が示されなかった
が、更なる研究調査が必要である。
　眼に良い栄養素についての回答では、ビタミンA
とアントシアニン（ブルーベリーとレーズンを加え
ると17.9%）が多かったが、それ以外は極めて少な
かった。不飽和脂肪酸、ルテインやゼアキサンチン
を含めたカロテンなどの効果についての指導が望ま
れる。

結論

　不飽和脂肪酸とルテインやゼアキサンチンを含め
たカロテンの摂取がドライアイの症状に有効である
可能性が示唆された。栄養士養成施設に在学中の学
生の ｢眼に効果のある栄養素｣ についての理解は乏

考察

　ドライアイは涙液の産生が減少している状態か涙
液の粘稠度が適切でなくすぐに蒸発してしまう状態
である。45歳以上の成人の20%がドライアイの症状
を経験していると報告されている（23）。現在、日本
では約800～2,200万人ものドライアイの患者がいる
と推定されており、オフィスワーカーにおいては3
人に１人がドライアイという報告もあり、年々増加
する傾向にある。目の乾燥感だけでなく、異物感・
目の痛み・まぶしさ・目の疲れなどの多彩な慢性の
目の不快感を生じる。悪化因子として長時間の
VDT作業、運転やコンタクトレンズの装用などが
挙げられる。ドライアイの治療には主に人工涙液、
ヒアルロン酸製剤、ジクアホソルナトリウム（水分
やムチンを分泌させる）やレパミピド（ムチンを産
生させる）などの点眼薬が使われる。涙の出口であ
る涙点に栓をして、涙の生理的な排出を人為的に遮
断する（涙点プラグ）治療も開発されている（21）。
食事に関しては、n-3脂肪酸を摂取して、n-3脂肪
酸：n-6脂肪酸の比率を高くすると、女性のドライ
アイの罹患率は減少する（24）。本研究でも、有意差
は無いもののドライアイに認められる多くの症状が
n-3脂肪酸を多く含む食品などの摂取頻度が少ない
と答えた群に高頻度にみられたが、「ものがかすん
で見える」症状については逆に摂取頻度の多い群で
有意に多かった。n-6脂肪酸を多く含む食品などの
摂取頻度の少ない群では、「目がごろごろする」と
答えた人が有意に多かった。グミ油は、脂溶性抗酸
化物質であるビタミンEとカロテノイドが豊富に含
まれており、その種油にはn-3とn-6脂肪酸も含まれ
ている（25）。グミ油を摂取すると、涙液の浸透圧の
増加を抑えドライアイの症状が改善する（26）。ビタ
ミンEとカロテノイドからなるサプリメントは単独
でもドライアイに有効である（27）。本研究でも、カ
ロテノイドを多く含む食品などを高頻度に摂取して
いる群では「光を見るとまぶしい」と答えた人が、
カロテノイドの中で特にルテインやゼアキサンチン
を多く含む食品などを高頻度に摂取している群では
「目が乾いた感じがする」と答えた人がいずれも有
意に少なく、全体として不飽和脂肪酸やルテインや
ゼアキサンチンを含むカロテン類を多く含む食品な
どの摂取は、ドライアイの症状の軽減に有効である
と考えた。
　眼精疲労とは、視作業を続けることにより、眼
痛・目のかゆみ・まぶしさ・充血などの目の症状や、
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