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緒　　言
　近年，高齢者の交通事故増加が社会的問題となってお
り，高齢者人口の増加に伴い更なる増加が懸念され
る 1,2）．自動車の運転には知覚，判断・予測，運動とい
う複合的な機能が動員され，知覚の中でも視機能は，運
転能力を予測する最有力指標であることが示唆されてい
る 3）．また，歩行者側においても，視機能は事故に遭う
リスクを低下させる上で重要な因子であることが予想さ
れる．一般に，視機能は個人差があるものの加齢ととも
に低下する 2-7）ことが報告されているが，高齢者の視機
能と運動習慣や自動車運転習慣，交通事故歴との関係に
ついては明らかではない．
　また，高齢者において視機能の低下により交通事故発
生のリスクが高まるならば，視機能の維持・改善が重要
となる．視機能の向上を目的とするビジュアルトレーニ
ング（Visual Training：VT）は，神経発達の観点から
10 代において最も効果が高い 5）とされているが，高齢
者の VT 効果を実際に検討した報告はない．
　そこで，本研究では高齢者の視機能を個人的要因別に
調査するとともに，高齢者における VT 効果を検討し，
交通事故防止につなげることを目的とした．

対　　象
　対象は本研究に同意が得られた者のうち，白内障，緑
内障，眼の外傷，肩関節疾患，脳卒中後遺症，Parkinson

病等により日常生活に支障をきたしている者，および重
度認知症者を除外した．視機能調査における対象は，運
転免許センター来所者および交通安全講習参加者である
高齢者 43 名を高齢群，本学学生 62 名を若年群とした．
VT 効果の検討においては，デイケア利用高齢者 24 名
を対象とし，VT 実施群（以下 VT 群）と，VT 非実施
群（以下非 VT 群）の各 12 名に無作為に分類した．なお，
本研究は広島大学大学院保健学研究科および協力施設の
倫理委員会より承認を得た上で実施した．対象の各群に
お け る 年 齢 お よ び 静 止 視 力（Static Visual Acuity：
SVA）を表１，２に示した．

　本研究では高齢者における視機能を調査するとともに，視機能を向上させるビジュアルトレーニング（Visual 
Training: VT）の効果を検討した．視機能調査の対象は運転免許センター来所者および交通安全講習参加者である高
齢者 43 名，健常大学生 62 名とし，視機能として Kinetic Visual Acuity（KVA），Dynamic Visual Acuity（DVA），
Eye/Hand coordination（E/H），Contrast Sensitivity（CS）を測定した．高齢者に対しては個人的要因を聴取し，要
因有群と無群に分類した．また，デイケア利用高齢者 24 名を VT 実施群（12 名）・非 VT 実施群（12 名）に無作為
に分類し，KVA，DVA，E/H の VT 効果を検討した．その結果，高齢者の全ての視機能は若年者と比べ有意に低下
していた．また，運転習慣有群は無群に比べ，KVA が有意に高値を示した．VT 実施群においては，KVA が有意に
改善したが，DVA，E/H は変化しなかった．以上の結果から，加齢に伴い視機能は低下するものの，KVA は運転習
慣や VT により維持・改善されることが示唆された．
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表１．視機能調査の対象の年齢と SVA

高齢群（n=43） 若年群（n=62）

年齢（歳）
SVA

71.8 ± 4.9 ＊

0.8 ± 0.3 ＊

21.7 ± 1.3
1.0 ± 0.3

＊：p＜0.01 vs. 若年群（t-test） （mean ± S.D.）

表２．VT 効果を検討した対象の年齢と SVA

VT 群（n=12） 非 VT 群（n=12）

年齢（歳）
SVA

83.5 ± 4.7
0.4 ± 0.2

82.3 ± 7.3
0.5 ± 0.2

 （mean ± S.D.）
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KVA 動体視力（Kinetic Visual Acuity）においては測
定回数を練習２回，測定３回とした．測定後，結果を対
象にフィードバックした．
　１）SVA，KVA 動体視力
　SVA は見る能力の基礎とされ，一般的に「視力」と
呼ばれている．KVA は前方より接近するものを明視す
る能力である．時速 30km で前方から直線的に接近して
くるランドルト環の方向を正答出来る視力を測定した．
したがって，SVA，KVA ともに測定値の値が大きいほ
ど優れた SVA，KVA を示す．SVA，KVA ともに動体
視力計（AS-4D，Kowa）を用い，測定は両眼で実施した．

方　　法
１．アンケート調査
　高齢群に対し，個人的要因（運転習慣，交通事故歴，
運動習慣）について視機能測定前にアンケート調査（表
３）を行い，要因毎に要因有群と無群に分類した．なお，
運動習慣は球技に限定した．また，視機能に対する自信
の有無も聴取した．

２．測定項目および測定方法
　各測定機器のマニュアルに従い測定した．但し，

表３．個人的要因についてのアンケート調査票

氏名：　　　　　　　　　　　年齢：　　　，性別：男・女

Ｑ１：運転免許を取得されたのはいつ頃ですか？

　Ａ：（　　）年前　あるいは　（　　）歳頃

Ｑ２：運転される頻度はどれくらいですか？（いずれかに記入してください）

　Ａ：週に（　　）回程度／月に（　　）回程度／年に（　　）回程度

Ｑ３：普段，1 回の運転でどれくらいの時間，運転されますか？

　Ａ：（　　）分間程度

Ｑ４：普段，何か運動はされていますか？（例；テニス，ゲートボール，ウォーキング等）

　Ａ：している（　　　　　　　　　，週に　　　回程度），　していない

Ｑ５：ご自身の眼の機能には自信がありますか？

　Ａ：ある，　ない

もしよろしければ，下記の質問にもご回答をお願い致します．

Ｑ６：現在，何か治療を受けられている病気や怪我はありますか？（例；白内障，五十肩）

　Ａ：ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　），　ない

Ｑ７： 過去に何か大きな病気や怪我をされ，治療・手術を受けられた事がありますか？ある方はいつ頃で，どの様
なものでしたか？（例；5 年前，脳卒中．2 年前，上腕骨骨折）

　Ａ：ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　），　ない

Ｑ８： 交通事故を起こしてしまった事はありますか？ある方はどの様な事故だったか等，可能な範囲で少し詳しく
教えて下さい．（例；３年前，前方不注意による衝突事故）

　Ａ：ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　），　ない

Ｑ９： 交通事故に遭われた事はありますか？ある方はどの様な事故だったか等，可能な範囲で少し詳しく教えて下
さい．（例；１年前，近付いてきている車が見えずはねられた）

　Ａ：ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　），　ない

ご協力，ありがとうございました．

＊結果は統計学的に処理し，プライバシーを守り，個人が特定出来る様な形での発表は致しません．
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で４週間（計 12 回）実施した．週３回の VT 実施が不
可能な場合には，VT の内容をビデオに録画して配布し，
自宅でビデオを用いて VT を施行した．VT 実施は全て
椅坐位とした．非 VT 群は初回の測定後，通常通りの生
活を４週間送った．４週後，VT 群，非 VT 群ともに再
度測定を実施した．
　１）KVA，DVA の VT
　図１の装置を作成し，０〜９の数字（縦長 5 cm）を
黒色で書いた白色のボール（直径 7 cm）を白色の組紐（長
さ 20 cm）で対象の眼の高さに合わせて吊るし，KVA
の VT では前後に，DVA の VT では左右にボールを振っ
た．対象には顔を動かさず眼だけでボールを追い，数字
を判別出来た時点で口頭にて回答させ，ボールの振れが
止まるまでボールを追視させた．VT ３週目からは難易
度を上げ，ボールに反時計回りの回転をかけながら振っ
た．１回の VT で，KVA，DVA を各５回実施した．
　２）E/H の VT
　紅白の手旗を左右の手で１本ずつ持ち，視覚情報のみ
をもとに検者の動きに応じて素早く旗を上げ下げさせ
た．１秒に１回どちらかの旗を動かし，30 秒間を１セッ
トとして，１回の VT で３セット実施した．

４．データ処理
　KVA，DVA は３回測定し，平均値を算出した．KVA
においては SVA と高い正の相関がある 7）ため，KVA
は SVA で除した比（KVA/SVA）を用いた．E/H，CS
は１回測定し，その結果を測定値とした．

５．統計処理
　得られた測定値は平均値±標準偏差で表した．高齢群
と若年群の視機能，高齢群の各要因における有群と無群
の視機能，VT 群と非 VT 群における初回と４週後の群
内および群間の視機能をそれぞれ比較した．統計手法に
は各処理項目の正規分布と対応の有無により，t-test も
しくは Mann-Whitney の U-test を用いた．
　なお，統計処理には統計用ソフトウエア SPSS 12.0J 
for Windows（SPSS Inc.）を使用し，有意水準は５%
未満とした．

結　　果
１．高齢群と若年群における視機能の比較
　高齢群および若年群における KVA/SVA，DVA，E/H，
CS の測定値を表 4 に示す．全測定項目において，高齢
群の視機能は若年群と比べ有意に低下していた．なお，
高齢群では眼疲労や気分不良のため，７名の DVA 測定
を中止した．

　２）DVA 動体視力（Dynamic Visual Acuity）
　眼前を横に移動するものを明視する能力である．動体
視力計（HI-10，Kowa）を用い，80cm 前方にあるスクリー
ン上を左から右へ移動するランドルト環の方向を正答出
来る回転数（rpm）を測定した．したがって，測定値の
値が大きいほど優れた DVA を示す．測定可能な値は
49.5 rpm 〜 15.0 rpm であり，480度/ 秒〜 180度/ 秒に
相当する．高齢者では開始速度を 40.0 rpm に設定した．
　３）眼と手の協応動作（Eye/Hand coordination：E/H）
　眼で捉えた目標に対し , 手で素早く反応する能力であ
る．Sports Vision（AS-24，Kowa）を用い，0.9 秒間パ
ネル上に点灯するライトを 120 個押し終わるまでに要
した時間を測定した．したがって，測定値の値が小さい
ほど優れた E/H を示す．VT 群，非 VT 群においては
椅座位で測定した．
　４）コントラスト感度（Contrast Sensitivity：CS）
　白黒の明暗を識別し，夜間視力に影響を及ぼす能力で
ある．sine wave contrast test（Stereo Optical Co. Inc.）
を用い，空間周波数特性 18 cycle/degree の領域 E1 〜
E8 において，白黒の縞模様の方向（真上・右上・左上）
を正確に識別出来る領域を測定した．領域の右（E8）
にいくほどコントラストが薄くなり，領域数値の大きい
値ほど優れた CS を示す．測定は高齢群と若年群のみ実
施した．

３．VT 方法
　VT 群，非 VT 群において初回の測定を行った後，
VT 群に対し KVA，DVA，E/H の VT を週 3 日の頻度

DVA VT
KVA VT 

図１．KVA，DVA の VT 装置
数字を書いた白色のボールを対象の眼の高さに合わせて吊る
し，KVA の VT では前後に，DVA の VT では左右にボールを
動かし，対象には顔を動かさず眼だけで追視するよう指示し，
VT を実施した．
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後 19.7 ± 6.5 rpm となり，両群ともに有意な変化を認
めなかった．
　３）E/H
　VT 群 に お い て は 初 回 117.0 ± 8.3 秒 か ら 4 週 後
115.4 ± 7.8 秒，非 VT 群では初回 120.7 ± 8.2 秒から
４週後 119.5 ± 8.8 秒となり，両群ともに有意な変化を
認めなかった．

２．高齢群の各要因における視機能の比較
　運転習慣，交通事故歴，運動習慣という個人的要因の
有無により分類した各群の測定値を表 5 に示す．また，
アンケート調査により，視機能に自信を有している者は
43 名中 24（56%）であった．
　１）運転習慣
　有群が無群と比較して，KVA/SVA は有意に高値を，
DVA は有意に低値を示した．E/H，CS においては，
２群間に有意差を認めなかった．
　２）交通事故歴
　KVA/SVA，DVA，E/H，CS の全測定項目において，
有群と無群の２群間に有意差を認めなかった．
　３）運動習慣
　KVA/SVA，DVA，E/H，CS の全測定項目において，
有群と無群の２群間に有意差を認めなかった．

３．VT 群と非 VT 群における視機能の変化（図２）
　１）KVA/SVA
　VT 群においては初回 0.34 ± 0.15 から４週後 0.55 ±
0.26 へと有意な上昇を認めた．非 VT 群では初回 0.32
± 0.24 から４週後 0.25 ± 0.13 となり，有意な変化を
認めなかった．また，４週後では VT 群が非 VT 群に比
べ，有意に高値を示した．
　２）DVA
　VT 群においては初回 20.7 ± 7.2 rpm から 4 週後 24.4
± 6.9 rpm，非 VT 群では初回 22.8 ± 6.9 rpm から４週

表４．視機能測定値

高齢群（n=43 ※） 若年群（n=62）

KVA/SVA
DVA（rpm）
E/H（秒）
CS（指標番号）

0.42 ± 0.18 ＊

30.3 ± 6.2 †

102.8 ± 5.0 ＊

1.88 ± 1.83 †

0.61 ± 0.20
42.2 ± 3.8
84.5 ± 6.5
5.13 ± 1.71

 （mean ± S.D.）
＊：p＜0.01 vs. 若年群（t-test），†：p＜0.01 vs. 若年群（U-test）
※ DVA のみ，高齢群：n=36

表５．高齢群の各要因における視機能

運転習慣 交通事故歴 運動習慣

有群（n=34） 無群（n=9） 有群（n=11） 無群（n=32） 有群（n=20） 無群（n=23）

KVA/SVA
DVA（rpm）※
E/H（秒）
CS（指標番号）

0.45 ± 0.17 ＊

28.9 ± 6.1 ＊

102.5 ± 5.1 ＊

1.94 ± 1.89 ＊

0.29 ± 0.18
35.1 ± 3.7

104.3 ± 5.0
1.67 ± 1.66

0.46 ± 0.13
29.6 ± 4.7

103.0 ± 4.6
2.73 ± 1.95

0.40 ± 0.20
30.5 ± 6.8

102.8 ± 5.3
1.59 ± 1.72

0.42 ± 0.20
31.9 ± 5.6

103.7 ± 5.5
1.95 ± 2.16

0.41 ± 0.17
29.1 ± 6.5

102.1 ± 4.6
1.83 ± 1.53

＊：p＜0.05 vs. 条件無群（U-test） （mean ± S.D） 
※ DVA のみ，運転習慣有群：n=28，無群：n=8，交通事故歴有群：n=10，無群：n=26，運動習慣有群：n=15，無群：n=21
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　本研究においても高齢者の視機能は若年者に比べ，著
明に低下していることが明らかとなり，高齢者の交通事
故防止対策の 1 つとして，高齢者の視機能対策が必要で
ある．その視機能対策の 1 つとして VT が重要であると
考えられる．また，交通事故歴の有無によってこれらの
視機能に差があるという仮説も考えられる．しかし，本
研究では交通事故歴による視機能の差異は認めなかっ
た．高齢群においては今回聴取した条件の他に，長年の
生活環境や習慣が視体験の多寡やレベルに影響を及ぼし
ているため，視機能における個人差が大きくなり，結果
が仮説と異なったものと考える．
　運動習慣については，DVA や E/H は加齢に伴い低下
するが，運動習慣によりその低下速度を鈍化させられる
という中村らの報告 4）をはじめ，運動習慣により視機
能に差が生じることが指摘されている 5,7,9）．しかし，本
研究では運動習慣の有無による視機能の有意差を認めな
かった．若年者に対する先行研究 5,7,9）では球技の運動
習慣に着目していることから，本研究での運動習慣は球
技に限定した．運動習慣有群においてはゲートボールな
どの球の速度が遅い種目が目立ち，視機能の維持・改善
のための運動としては不十分であったことが考えられ
る．一方，高齢者において剣道の習慣により視機能に差
が生じることが報告されており 4），球技でなくとも素早
い動きを認識する種目であれば視機能に影響を与える可
能性があり，種目の選別について今後更なる検討が必要
であると考えられる．
　本研究の問題点として，対象者数が全ての高齢者を代
表するのに十分な人数ではなく，また経時的変化を追っ
ていないことから個人差があり，加齢による純粋な変化
をみられなかった可能性が挙げられる．また，本研究に
おいて運転習慣の有無で KVA に差を認めたが，自動車
運転が KVA の VT となった以外に自動車運転に伴う生
活習慣の相違が KVA に影響した可能性もある．今後，
高齢者の視機能と交通事故との関連について，対象数を
増やすとともに，今回聴取しなかった過去から現在に至
るまでの生活環境や習慣等の個人的要因別に調査してい
くことが必要であると考える．

２．高齢者における VT 効果
　現在，一般に行われている VT は測定機器を利用した
もの，あるいはスポーツ選手を対象にしたものであ
る 5,9,10）．しかし，機器は高価で設置が困難である等の
問題があり，また本研究の対象は高齢者であることから，
機器を用いず，対象の安全を確保した上で，対象が楽し
みながら継続して行える様な VT を考案し実施した．そ
の結果，VT により VT 群では KVA/SVA が有意に上
昇し，若年者だけでなく高齢者においても KVA の VT
効果が現れる可能性が示唆された．一方，DVA と E/H

考　　察
１．高齢者における視機能の現状
　先行研究 2-7）で視機能は加齢により低下するとされて
いたが，本研究により高齢群の KVA/SVA，DVA，E/H，
CS が若年群と比べ有意に低下していることが明らかに
なった．加齢に伴い，水晶体の弾性，輻輳調節機能，網
膜および視中枢の働きといった視覚に関する生理機能が
低下するとされており 2），これら生理機能の低下が視機
能低下の一因であると考えられる．
　高齢者の視機能低下は交通事故の一因となる可能性が
示唆されている 2,3,6）．高齢者の交通事故には，① 交通
事故の半数以上が交差点や交差点付近で発生してい
る 1,3），② 運転者においては運転操作不適による交通事
故が最も多い 3），③ 歩行者の交通事故は，秋から冬の
薄暮時間帯から夜間において最多となる 1），等という特
徴がある．そこで，① には人や車の流れ，標識を知覚
する上で重要と考えられる KVA および DVA，② には
ハンドル操作の観点から E/H，③ には夜間視力に影響
を及ぼす CS の低下が一因となっていると考えられる．
　高齢者の視機能低下が明らかになった一方で，高齢群
の半数以上が視機能に対し自信を有しており，高齢者が
自身の視機能低下を自覚していない傾向にあった．
SVA 以外は通常の健康診断に含まれず，日常生活にお
いて SVA 以外の視機能低下を自覚する機会は少ないも
のと思われる．高齢運転者においては過信が交通事故に
関与するとされている 6）ことからも，本研究の様に検
査結果を対象にフィードバックし，加齢による視機能低
下を自覚させ，安全確認に対する意識を変化させると
いった，ソフト面での対応が交通事故防止につなげてい
くために重要であると考える．
　個人的要因別の視機能については，運転習慣において
有群が無群に比べ，KVA/SVA が有意に高値を示した．
身近にできる KVA のトレーニングとして，本研究で用
いた数字や文字を書いたボールを動かし，眼で追うト
レーニングの他に，乗物に乗った時，前方から来る目標
を見るトレーニングがある 8）．したがって，自動車運転
中の適切な車間距離の調節のためには前方の車の動きを
把握する必要があるが，それ自体が VT となりえ，また，
運転中に標識や対向車を見ることは前方から近づく目標
を見る VT になると考えられる．本研究の運転習慣有群
では自動車運転自体が KVA の VT となり，その結果加
齢に伴う KVA 低下を鈍化させた可能性が示唆される．
DVA については運転習慣の有群が無群に比べ有意に低
値を示した．長年の生活環境や習慣により視覚に対する
刺激量が異なるため，視機能における個人差が大きくな
ることや対象者数が結果に影響を及ぼしたものと考え
る．
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程度反映すると考えられることが挙げられる．しかし実
際の交通場面では瞬間視力等，他の視機能が影響する場
面も多くあると考えられ，他の機能を向上させるアプ
ローチも必要であると考えられる．様々な視機能に対し
て VT 手法の検討を重ね，複数の高齢者に対して施行可
能な VT を考案，実施し，高齢者の視機能を維持・改善
していくことが重要であると考える．
　視機能はスポーツビジョンという別名で，アスリート
を対象とした研究が多く行われてきた．その為，ノンア
スリートである若年者を対象とした研究は少なく，高齢
者の視機能に対する研究となると更に少ないというのが
現状である．しかし，視機能はスポーツだけでなく生活
に密着した場面で必要な機能でもあると考えられ，今後
デイリービジョンという観点からの研究も必要である．
高齢者の視機能調査や VT 手法について今後更なる検討
を重ね，高齢運転者および歩行者の交通事故防止につな
げていくことが重要であると考える．

結　　語
　高齢者の視機能を調査し，若年者と比較した．また，
デイケア利用高齢者を対象に，VT 効果および方法を検
討した．得られた結果は以下の通りであった．
１）高齢者の KVA/SVA，DVA，E/H，CS は若年者と
比較して有意に低下していた．高齢者の交通事故増加に
は加齢により視覚に関連する生理的機能の低下が大きく
関与していることが示唆された．
２）高齢者において運転習慣の有群は無群に比べ，
KVA/SVA が有意に高値を示した．加齢による KVA 低
下を運転習慣により鈍化させられる可能性がある．
３）高齢者において KVA の VT 効果を認めたが，DVA，
E/H の VT 効果は認めなかった．KVA は高齢者におい
ても比較的容易に改善されることが示唆された．
４）今後，高齢者に対する視機能調査，VT 手法につい
て更なる検討を重ね，交通事故防止につなげていくこと
が必要である．
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においては VT 効果を認めなかった．
　視機能は，① 基礎機能（感覚的要素）として SVA，
CS，② 下位機能（知覚的要素）として眼球運動，深視力，
③ 上位機能（認知的要素）として KVA，DVA，E/H，
瞬間視力，という 3 つの階層に分けられる 9）．KVA の
VT では前後に動くものを意識的に見ることで，KVA
において重要となる深視力や KVA 自体が比較的容易に
改善されたものと考えられる．
　DVA の下位機能である眼球運動には，周辺視で捉え
た目標を網膜中心窩に把捉する為の衝動性眼球運動と，
把捉した目標が中心窩から外れない様にする為の滑動性
眼球運動があり 5），DVA 測定時には特に衝動性眼球運
動が重要となる 5,7,9）．今回行った VT では指標を把捉し
た状態から開始したため，衝動性眼球運動が発生せず，
VT 効果がなかった可能性がある．また，DVA 測定機
器には測定限界があり，最低回転数以下での数値上の変
化をみることが出来ないため，VT 効果が検出できな
かった可能性もある．一方，E/H 測定時には周辺視野
内に指標が現れ，眼球運動により指標を把捉し，上肢で
反応することが要求され，眼球運動だけでなく周辺視野
も大きく影響する 11）が，中高年期には視野の狭小化や
周辺部の感度低下が起こるとされている 2,3,5,6）．さらに，
眼球運動と周辺視野はトレーニング効果があるものの，
急速な効果は期待出来ないことが示唆されている 9）．今
回行った VT では上位機能のみを改善しようとしたた
め，DVA や E/H の重要な構成要因となる眼球運動や周
辺視野を改善する上で不十分であり，DVA や E/H が有
意に改善しなかったものと考えられる．
　また，生活習慣による VT 前の状態が VT 効果に反映
されることが報告されており 9,10），対象の VT 前におけ
る個人差が VT 効果に影響を及ぼした可能性もある．本
研究では対象の個人的特徴として年齢，SVA の 2 点し
か把握しておらず，個人差の影響について検討すること
はできないが，今後，対象の個人的特徴をしっかり把握
した上での VT 効果の検証が必要である．さらに，VT
の方法，頻度，期間を変更し，上位機能のみならず下位
機能にもアプローチすることにより，KVA だけでなく
DVA や E/H にも VT 効果が現れる可能性がある．
　また，VT を集中して行える時間は 1 回 15 分程度が
限度との見解 5）から，本研究では KVA，DVA，E/H と
いう 3 つの視機能に対する VT のみ実施した．その 3 つ
を選択した理由としては，① KVA，DVA，E/H は若年
者においても VT 効果が実証されていること，② 前述
した高齢者における交通事故の特徴に影響を与えている
可能性があること，③ E/H は視機能の中で唯一出力を
伴うものであり，input と output の両者に対しアプロー
チを行いたかったこと，④ KVA は深視力，DVA は眼
球運動，E/H は周辺視野や眼球運動，瞬間視力をある
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Effect of aging and visual training on the visual functions
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　　The purpose of this study was 1）to evaluate the visual function in elderly people and 2）to examine 
the effects of visual training on the visual function in elderly people.  Forty three elderly subjects and 
sixty two college students participated in this study and the following visual functions were examined: 
kinetic visual acuity（KVA）, dynamic visual acuity（DVA）, eye/hand coordination（E/H），and contrast 
sensitivity（CS）.  In addition, elderly subjects were subdivided into two groups according to their 
individual factors.  On the other hand, another twenty four elderly subjects were randomly divided into 
the visual training and untraining groups.  The training group performed KVA, DVA, and E/H trainings 
three times per week for four weeks.  The results showed that all visual functions measured in this 
study declined with age.  KVA in the regular driving group was significantly higher than that in no 
driving group.  In the training group KVA was significantly increased, but DVA and E/H were not 
significantly changed.  Although the visual functions decline with age, the results suggest the possibility 
that regular driving and/or visual training can improve KVA.




