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原原 著著DHAの摂取が大学スポーツ
選手の視覚機能に及ぼす影響
Effect of DHA on visual performance of university athletes
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〔要旨〕 大学スポーツ選手に 1日当り 1,500mg の DHAを含む食品を摂取させ，DHAが視覚機能に及ぼ
す影響を明らかにすることを目的とした．摂取群（28 名）はDHAを含むキューブ状の試験食品を 35
±2 日間摂取した．対照群（27 名）は試験食品を摂取しなかった．前後方向動体視力を主要評価項目と定
めた．また，横方向動体視力，実用視力，深視力，目と手の協応，コントラスト感度，低コントラスト視
力等の検査も実施した．その結果，前後方向動体視力は，試験食品摂取前の値が 0.3（logMAR）以上であっ
た被験者について，対照群と比べて摂取群で有意な改善が認められた．低コントラスト視力では，薄暮・
コントラスト比 10％条件で，対照群と比べ，摂取群で有意な改善が認められた．

緒 言

これまでのスポーツ医科学領域においては，い
わゆる体力である「出力」に対するアプローチが
多いが，出力がいかに優れていても，必ずしも高
いパフォーマンスを発揮できるとは限らない．ス
ポーツでは外部からの情報に対して，動作を素早
く適切に変容させていく必要があり，そのための
情報の「入力」は視覚から得ることがほとんどで
ある．スポーツにおいて重要な視覚機能に関する
研究や，スポーツ選手の視覚機能が優れている傾
向にあることを報告した研究も多い１，２）．
関連領域の先行研究において，代表的な視覚機

能として扱われているのは動体視力である．我が
国には前後方向動体視力（Kinetic Visual Acuity：
以下KVA）と呼ばれ，自分に直線的に向かってく
る視標を識別する能力である動体視力が存在し，

その機序や取扱いには種々の意見もあるが，ス
ポーツにおいて重要とされる視覚機能の 1つとさ
れ，網膜や中枢の機能に関わるとされている３）．加
えて，野球などにおいて，その競技特性からKVA
の重要性が指摘されており，スポーツ選手の
KVAに関する報告も数多い４，５）．また，交通医学や
視機能検査としてのKVAの応用６，７）など，幅広い
分野での先行研究も認められ，今回の研究では主
な視覚機能としてとらえることとした．その他に
も，眼と手の協調，深視力，低コントラスト視力
など，スポーツや日常生活において重要となる多
くの視覚機能がある８～10）．
一方，近年，動脈硬化，狭心症，心筋梗塞，脳
梗塞，高血圧などに対するDHA（ドコサヘキサエ
ン酸）の効果が期待されている．また，中性脂肪
等への効果から，DHAを関与成分とした特定保
健用食品が許可されているケースもある．DHA
は，ω-3 脂肪酸の 1種であり，6つの二重結合を含
む 22 個の炭素鎖をもつ脂肪酸である． DHAは，
魚油に多く含まれ，日本人は，DHAの多くを魚か
ら摂取しているとされている．

＊1 順天堂大学スポーツ健康科学部
＊2 むらかみ眼科クリニック
＊3 株式会社明治食機能科学研究所



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 23 No. 3, 2015.520

このDHAは，網膜の働き等にも有効とされて
いることから，視力やKVAへの効果について，い
くつかの報告がなされている．これらの研究では，
魚油を含んだ人工乳が生後 4ヶ月目までの早産児
の視力を改善すること１１），4～22 歳の近視者 27 名
にDHA含有パン（DHA 300mg含有）を 1ヶ月間
摂取させた結果，11 名で視力改善が確認されたこ
と１２），高齢者 15 名にDHAカプセル（1粒にDHA
90mg含有）を 6粒摂取させた結果，10 名に視力改
善が認められたこと１３）等が報告されている．KVA
については，澤木ら１４）は，スポーツ選手を対象に
検討しており，カプセルに入ったDHAを 1日当
り 1,500mg，35 日間連続摂取させた結果，KVA
の改善を報告している．
以上のように，DHA摂取により，視力および動

体視力に対する改善効果が得られることが期待さ
れているが，KVAへの効果が認められなかった
報告１５）もあり，また，その他の視覚機能に与える
DHA摂取の影響については十分には明らかとさ
れていない．本試験では新たな技法により，ゼラ
チンを用いてDHAをマイクロカプセル化して粉
末化し，キューブ状に成型したものを試験食品と
した．これは水なしで噛んで食べることが可能で
あり，比較的摂取しやすいという特徴がある．
本研究では，DHAを含む試験食品を 5週間連

続摂取したときの大学スポーツ選手の視覚機能改
善効果について，試験食品を摂取しない対照群と
の比較から明らかにすることを目的とした．

対象と方法

被験者：被験者数は 55 名（平均年齢 19.4±1.0
歳）であり，摂取群（DHAを含む試験食品を摂
取）：28 名，対照群（試験食品を摂取せず）：27
名であった．群分けにおいては，年齢，摂取前の
KVAの測定結果，球技・非球技の構成，性別に配
慮した．本試験は，無作為化，オープン並行群間
試験で実施した．被験者は大学スポーツ選手であ
り，専門種目は，テニス 8名，バレーボール 18
名，陸上 15 名，野球 14 名であった．被験者の性
別は男性 47 名，女性 8名で，矯正方法は裸眼 28
名，コンタクトレンズ 25 名，眼鏡 2名であった．
被験者は重篤な疾病を有さず，本試験の目的，

内容について十分な説明を受けて理解した上で自
由意思により参加し，文書で参加に同意した者で
あった．未成年者については保護者の文書同意も

得た．本研究は順天堂大学スポーツ健康科学部研
究等倫理委員会の承認を得て行った．
被験者は，視力に影響を与える重篤な眼病を
患っていた者，目の屈折矯正手術を行った者，試
験開始前 3ヶ月間に，本試験に影響を及ぼす可能
性のある医薬品，医薬部外品，健康食品を常用し
ていた者，食物アレルギーを有していた者等の条
件に該当していなかった．
試験食品：本実験の試験食品は，DHA 1,500mg
を含むキューブ状食品で，それを 1日 1回，5週間
噛んで摂取した．摂取時間は自由とした．対照群
の被験者には，試験食品を摂取させなかった．試
験食品 1個当りの重量は，6.85g（DHA 250mg）で，
1包装（6個）当りの重量は，41.1g（DHA 1,500
mg）であった．試験食品は，常温にて保存可能で
あった．
先行研究１４）において，1日あたり 1,500mgの
DHAを摂取させた結果，KVAの改善が認められ
ていることから，本実験における摂取量を 1,500
mgに設定した．日本人の食事摂取基準１６）では，
EPAおよびDHAの目標摂取量として，1g�日以
上を下限として示しているものの，摂取上限につ
いては算定されていない．DHAの毒性について
は，18g�日の用量を摂取させた結果，被験者全員
が下痢を訴え，脂肪下痢へ進行したとの報告があ
る１７）．本試験で被験者が試験食品より摂取する
DHAは 1日当り 1,500mg，日本人の 1日あたりの
DHA平均摂取量は約 1gなので，上記の毒性につ
いては問題ないと考えられた．
手順：被験者はアンケートにて，専門競技，眼
鏡，コンタクトレンズ使用の有無，疾病履歴，医
薬品や健康食品の摂取状況，食物アレルギーの有
無などに回答した．DHAの摂取前後には，身長
（摂取前のみ），体重，BMI，血圧，脈拍数の測定，
自覚アンケート（摂取前からの自覚的な変化）へ
の回答を行った．これらのアンケートおよび測定
を実施した後に，各種視覚機能の測定を実施した．
摂取前後のこれらの測定等は，摂取前時および試
験開始 5週間後（±2日以内）に実施した．また，
両群とも各被験者は毎日の日誌に生活状況等の記
録を行った．その内容は，試験食品摂取の確認（摂
取群のみ），体調の記録，医薬品の服用状況，飲食，
睡眠の状況などの記録であった．
被験者には，試験期間中は，パソコン等の使用，
食事などについて通常通りの生活を送り，矯正方
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表 1　視機能測定項目

測定項目 内容 測定機器

KVA 前後方向に移動する視標を識別する能力 AS-4D（Kowa）
視力 止まっている視標を識別する能力 AS-4D（Kowa）

AS-28（Kowa）
DVA 横方向に移動する視標を識別する能力 HI-10（Kowa）
実用視力 時間による視力変化 AS-28（Kowa）
深視力 距離感を識別する能力 AS-7JS1（Kowa）
目と手の協応 視標を素早く認識して正確に手で反応する能力 AS-24（Kowa）
コントラスト感度 色の濃淡の識別 Sine Wave Contrast Test

（Stereo Optical）
低コントラスト視力 低コントラストや種々の条件での視力 CAT-CP（NEITZ）

法の変更，レーシック等を受けることの禁止など
の指示を行った．魚の摂取については日常と同様
に摂取し，取りすぎないようにする等の指示を
行った．医薬品，健康食品などについては，DHA
や EPAを含むサプリメントや特定保健用食品の
使用や摂取を禁止するなどの指示を行った．
各測定項目の詳細：各視機能の測定は，眼鏡ま

たはコンタクトレンズを使用している者について
は，日常生活で使用しているものを着用して測定
を実施した．
体重，BMI，血圧，脈拍数については，試験前

後の比較および変化量の群間比較を行い，安全性
の評価の 1つとした．
本試験の視機能評価項目を表 1に示す．本研究

においては，DHAの有効性を評価する主要評価
項目にKVAを定め，その他を副次評価項目とし
て，評価を行った．なお，主要評価項目において
は，摂取前のKVA値別の層別解析を実施した．
KVAでは，前方から自分に向ってくる視標（時

速 30km）を識別させ，5回の測定値を得て，Log-
MARにて分析処理した．予測だけで視標（ランド
ルト環）の切れ目の方向を回答することを防ぐた
めに，3回以上の誤回答があった場合は，測定を最
初からやり直すこととした．視力の測定はKVA
および実用視力測定時に同時に測定した．横方向
動体視力（Dynamic Visual Acuity：以下DVA）
は， 視標の速度を 49.5rpmから徐々に減速させ，
識別できた時の値を 5回得て平均値を算出した．
実用視力は，視力，1分間の平均視力，視力の維持
率について分析した．深視力は，測定器内の 3本
の棒が横一直線上に並んだと感じる時にスイッチ
にて反応させ，3回の測定結果（誤差の絶対値）を
平均した．眼と手の協応は，120 個の視標が点灯し

終えるまでの時間，正確に反応できた数（スコア），
遅れて反応した数を記録した．コントラスト感度
は，5つの空間周波数において，8段階で評価した．
低コントラスト視力では，薄暮および昼間の条件
下で，ランドルト環のコントラスト比が 100％，
10％および 5％の条件下で測定した．
自覚アンケートの詳細：先行研究１８～20）を参考

に，自覚アンケートを実施した．視機能に関して
は，ドライアイに関連する 12 の項目（視覚機能
（6項目），眼の症状（3項目），環境的誘因（3項目））
について，ここ 1週間における頻度（いつも，多
くの場合，半分，時々，全くない）をチェックさ
せた．その他，ここ 1週間での目の乾燥，運動パ
フォーマンス，目の疲れ具合について，どのよう
に感じたか，各 0～4の 5段階評価で，状態が良い
ほど大きな数字を被験者にチェックさせた．
統計処理：統計処理については，視覚機能項目，
自覚アンケートを対象に，試験開始前後の変化量
の 2群間の比較を二標本 t検定にて評価した．摂
取前と後時点の群間比較を，二標本 t検定にて評
価した．また，各項目について改善，低下または
変化なしであった被験者数の構成の 2群間比較
は，カイ二乗検定により評価した．各数値は平均
値±標準誤差で示し，有意水準は両側 5％とした．

結 果

55 名のうち，すべての試験を完了し，試験食品
摂取率が 80％以上の解析対象者は，計 51 名（体
重 66.8±1.1kg，BMI 21.9±0.2）で，摂取群 25 名，
対照群 26 名であった．被験者の年齢，身長，体重，
BMI，血圧，脈拍数において，摂取群および対照
群の間に差は認められなかった．体重，BMI，血
圧，脈拍数の摂取前後の変化量を摂取群と対照群
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で比較したが，いずれの項目についても有意な差
は認められなかった．試験食品と因果関係のある
有害事象は認められなかった．
有効性の評価結果について，表 2に示す．主要

評価項目であるKVAについては，試験食品摂取
前後双方の測定で，5回の測定中 1回でもKVA
値が最低値である LogMAR 1.0 または最高値で
ある LogMAR－0.20 であった被験者について
は，測定限界値から外れたと判断し，KVAの解析
から除外した．双方に LogMAR 1.0 が認められた
被験者は両群に 1名ずつであった．一方，双方に
LogMAR－0.20 が認められた被験者は存在しな
かった．よって，KVAの解析は，摂取群 n＝24，対
照群 n＝25 で実施した．KVAについて，試験食品
摂取期間前後のKVAの変化量を摂取群と対照群
の間で比較したが，有意な差は認められなかった．
次に，試験食品摂取前のKVAの値（LogMAR）
が 0.3 以上の被験者を選抜して比較を行った（摂
取群 n＝10，対照群 n＝13）．先行研究３）における一
般基準値（LogMARで 0.3）を参考に，また，層別
解析の人数があまりに偏ることのないよう配慮し
て検証した．これらの被験者は，スポーツビジョ
ン研究会のKVAの評価基準４）では評価 1または
2となり，KVAの低い被験者となる．その結果，
対照群と比べ，摂取群でKVAの有意な改善が認
められた（図 1）．また，同条件下でKVAが改善
または悪化した被験者数を両群の間でカイ二乗検
定にて比較した結果，有意差は認められないもの
の，摂取群で対照群と比べ，改善した被験者が多
く，悪化した被験者が少ない傾向が認められた．
副次評価項目の解析は，摂取群 n＝25，対照群
n＝26 で実施した．DVA，実用視力における各値，
AS-4Dによる視力，深視力について，DHA摂取に
よる有意な改善は認められなかった．眼と手の協
応の時間（Time）については，摂取前後の差につ
いて，対照群と摂取群に有意差が認められたが，
両群の摂取前の値にも有意差が認められた．一方
で，薄暮，ランドルト環のコントラスト比が 10％
の条件下では，摂取前後の差について，対照群と
比べ，摂取群の低コントラスト視力の有意な改善
が認められた（図 2）．昼間，コントラスト比 100％
の条件下で，摂取後の値について，対照群と比べ，
摂取群で有意に小さい値が得られた．その他，各
条件下では，有意な差は認められなかった．
自覚アンケートの分析結果について，表 3に示

す．読書（本や新聞など）のしにくさの項目につ
いて，摂取群は対照群と比べ改善した被験者が多
く，低下した被験者が少なく，両群間に有意差が
認められた（図 3）．他のアンケート項目について
は，いずれの項目についても有意な改善は認めら
れなかった．

考 察

本試験では，摂取群の被験者のみが試験食品を
摂取し，摂取群の測定結果等から，安全性を評価
したが，本試験食品摂取に由来すると考えられる
有害事象は確認されなかった．
主要評価項目であるKVAについて，全被験者

（測定限界の範囲外とした 2名を除く）を対象とし
て検討した結果，DHA摂取による有意な変化は
認められなかった．しかし，試験食品摂取前の
KVAの値（LogMAR）が 0.3 以上の被験者を選抜
して比較を行ったところ，対照群と比べ，摂取群
でKVAの有意な改善が認められた．また，同様の
被験者群において，KVAが改善または悪化した
被験者数を両群の間で比較した結果，有意差は認
められないものの，摂取群では対照群と比べ改善
した被験者数が多く，低下した被験者が少ない傾
向が認められた．KVAについては，スポーツなど
で前方から対象物が移動してきた場合に，より早
い段階で正確に識別できる能力と関係し，その能
力が高いことは，スポーツ時の対象物の認識に良
い影響があると考えられる．また，その他，車の
運転や日常生活において，質の高い視覚機能とも
関連すると考えられ，KVAが高い，または低下を
抑えることは大切であろう．
DHA摂取の視覚機能改善効果に関する報告は
複数あるが，KVAについては，澤木ら１４）が DHA
をスポーツ選手に対して 1日当たり 1,500mgを
35 日間摂取させたところ，KVAが改善したこと
を報告している．一方，石垣ら１５）もスポーツ選手
に対して 1日当たり 1,500mgの DHAを 1ヶ月間
摂取させた結果，視力の改善は認められたが，
KVAの改善は認められなかった．本試験では摂
取開始前のKVAが LogMAR 0.3 以上であった被
験者を選抜して比較した場合に，DHA摂取によ
るKVAの改善が確認された．澤木らの報告でも，
KVAが低い被験者でDHA摂取の効果が強い傾
向が認められており１４），DHA摂取によるKVA
の改善効果は，KVAの初期値により有効性の強
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図1　KVAの変化量比較（摂取前のKVA0.3以上の被験者）
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図 2　低コントラスト視力（薄暮，コントラスト比 10%）
の変化量比較

0.15

0.10

0.05

0.00

－0.05

－0.10

－0.15

p＜0.05（t 検定）

摂取群
n＝25

Lo
gM
A
R

対照群
n＝26

弱が異なっている可能性が考えられる．
低コントラスト視力についてDHAの摂取効果
を検討した報告例はない．本試験では，低コント
ラスト視力について，薄暮および昼間の条件下で，
ランドルト環のコントラスト比が 100％，10％お
よび 5％の条件で測定を行った．その結果，薄暮
の条件下で，コントラスト比が 10％の場合に，対
照群と比べ，摂取群において低コントラスト視力
の有意な改善が認められた．一方，薄暮，コント
ラスト比 10％以外の条件ではDHA摂取による
有意な改善効果は認めらなかった．本試験では，
被験者の割り付けの際に，KVA以外の視覚機能
については考慮していないため，これらの初期値
は必ずしも均一にはなっていない．本試験では低
コントラスト視力に対するDHAの有効性が初め
て示唆されたが，初期値を群間で均一にすること
で，その他条件下での低コントラスト視力の有効
性が認められる可能性もあるだろう．また，自覚
アンケートより，読書のしにくさが，DHA摂取に
より改善することが確認された．
以上の結果は，DHAが視機能を改善する素材

として有効であることを示唆している．これまで
の報告のように，網膜等への影響に加え，DHA
の抗炎症作用やドライアイ症状の緩和など２１，２２），複
合的なDHAの効果も予想され，いずれか 1つの
要因のみによって，効果が得られている訳ではな
いと推察される．加えて，KVAの構成要素は調
節，網膜，中枢などと考えられ３），複雑であるため，
これらのどこかだけに，選択的にDHAの効果が
表れたとは考えにくいと思われる．また，視力に
おいては，それに関わる構造上の影響がより強く，

一方のKVAやコントラストなどに関わる機能
は，網膜や中枢などの循環の改善によって効果が
得られた可能性も考えられるが，今回の研究から
は推測することしかできず，今後の効果が得られ
たメカニズムの研究の必要もあると思われる．
KVAおよび低コントラスト視力以外の視機能
については，今回の試験では有意な改善は認めら
れなかった．石垣らの報告においても同様の傾向
が報告されている１５）．ただし，項目によっては初期
値をそろえた試験を行うことで，DHA摂取によ
る改善効果が確認できる可能性もあると考えられ
る．特にもともとの視覚機能が低い者や項目にお
いて，効果が期待されることも予想され，今後の
研究課題の 1つになると考えられる．また，いく
つかの先行研究１１～13）では，視力へのDHAの効果
が認められている．本試験では，KVAを主要項目
と定めたために，KVA以外の項目については層
別解析など詳細な分析はできなかったが，視力と
高く相関するKVAに効果が認められたことか
ら，視力への効果も期待される．また，実生活に
おける視力を反映するとされる実用視力について
も，本試験では有意な改善は認められなかったが，
測定条件を改善することで有効性が確認される可
能性があり，今後の検討が望まれる．本実験では
プラセボ群を利用せず，オープン並行群間試験で
実施したため，プラセボ効果が入り込んでいる可
能性は否定できず，今後はプラセボ群を設定した
調査を行う必要もある．最後に，今回はDHAをゼ
ラチンによりマイクロカプセル化して粉末化し，
成形した試験食品を用いたが，DHAの視機能改
善効果は本試験食品においてもその有効性が保持
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図 3　読書のしにくさに対する自己評価が変化した被験者の人数の比較
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されていたことが示唆された．これまでのカプセ
ルによる摂取方法と異なり，種々の食品等での
DHAの摂取方法として応用できる可能性があ
る．今後も改良を加える必要はあるが，より身近
に手軽にDHAを摂取できる技法として期待がで
きる．
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Effect of DHA on visual performance of university athletes
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〔Abstract〕 The present study examined the effects of docosahexaenoic acid (DHA) on visual performance in uni-
versity athletes when consumed daily in a food product. The DHA intake group (n＝28) consumed a cube-shaped
test food containing 1500 mg DHA for 35±2 days, while the control group (n＝27) did not consume the test food.
In addition to the main analytical variable of kinetic visual acuity, other studied variables included dynamic and
functional visual acuity, depth perception, hand-eye coordination, contrast sensitivity, and low-contrast visual acu-
ity. Subjects in the DHA intake group showed a baseline kinetic visual acuity level of�0.3 (logMAR), and they ex-
perienced a significant improvement in this type of visual acuity compared to the control group. Low-contrast vis-
ual acuity also improved significantly in the DHA intake group compared to the control group when tested under
the setting of twilight and 10％ contrast ratio.


