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1．緒  言  

1.1 背景と目的   

体内時計は，生体機構に約 24 時間の周期性を与える内因性の自律的な

振動体であり，地球の自転による外界の環境変化に同調して生体機能の

最適化を担っている 1)。その体内時計には，脳の視交叉上核に存在する

中枢時計と，それ以外の体の各部（ほぼ全身）に分布する末梢時計があ

る。この 2 種類の体内時計は，自律神経系やホルモン等の液性因子によ

り連動し，生体にとって最適なリズムを作り出している 1,2,3,4,5 )。この体

内時計の中枢を担う中枢時計は，視交叉上核に存在する時計遺伝子群よ

り成り，自律的に概日リズムを発振して全身へ時間情報を送っている。

また，網膜から伝えられる光の情報をもとに外界の昼夜サイクルに同調

する役割もある 2)。一方，末梢時計は，生殖器官以外のほぼ全身の組織

および細胞に存在することが報告されてきた 6）。この末梢時計の中でも，

消化・吸収・代謝（異化・同化）に携わる臓器に存在する振動体（24 時

間の周期を有する発信機構）は，光よりもむしろ食事による影響を強く

受けることが知られている 3 )。とりわけ，肝臓や腸管は，全身の代謝に

おいて重要な役割を担うことから，これらの内臓にある体内時計のシス

テムは，生体の代謝制御への寄与も大きいと考えられる 4,5）。  

しかし，現代社会では，近年の社会環境の夜型化や IT 機器の目覚まし

い発達と普及によって，24 時間の生活リズムが不規則なライフスタイル

の蔓延が見られる。このことは，生体の 24 時間のリズムにも影響を及ぼ

し体内時計の機能異常をもたらす環境的要因となっている。もう一つの

要因として，時計遺伝子の変異（一塩基多型）という遺伝的要因による

影響も知られているが，環境的要因に比べると，その影響力は比較的小
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さいとされている 7 )。もう一つの影響は加齢による体内時計の修飾であ

る。ヒトのライフステージのなかで青年期は，睡眠－覚醒リズム位相が

最も後退しやすい時期であるという生理的特徴がある 8,9 )。しかし，この

ような生理的な要因があるにもかかわらず，青年期では，他の年代に比

較してスマートフォンのネット利用時間が全年代中で最も長く 10)，夜間

のメディア使用によって睡眠時間短縮や就寝時刻遅延が生じやすいこと

が，国内外で報告されている 11 ,12)。また，スマートフォン等の IT 機器

からは太陽光に含まれる短波長光（ブルーライト）が発せられることか

ら，夜間のブルーライト曝露は，概日リズム相を遅延させ，体内時計を

撹乱する可能性がある 13)。以上のことを総合すると，青年期は，体内時

計が社会環境や生活の夜型化の影響をより受けやすいと考えられる。も

し青年期に健康問題が生じると，それらは成人後の生活習慣病リスクへ

とつながっていくため，睡眠－覚醒リズムの顕著な後退による健康への

影響を検討することは喫緊の課題である。青年のどのようなライフスタ

イルが生活リズムに影響を及ぼすのかを探求し，青年期の健康問題の解

決の一助につなげたい。そのためにも，体内時計に着目した研究を行い，

知見を公表することは，本問題解決に役立つと考えられる。  

体内時計変調に関与する要因には，時計遺伝子の変異や多型 14)に加え，

個人が有するクロノタイプ（個人が持つ朝型－夜型指向性） 15 )といった

遺伝的・体質的な要因が関わっている。また，習慣的に繰り返される生

活習慣では，朝食欠食 16 )や夜間の光曝露 11)などの因子が関与しているこ

とも知られている。しかし，青年を対象とした研究はまだ少なく 11,17 )，

とりわけ生体信号（心拍，血圧，体温，消化器の周期的な動き）を指標

として，体内時計の働きの良し悪しを間接的にではあるが評価した研究
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は，調べた限りにおいて見当たらなかった。そこで本研究では，中枢時

計の制御下で生体調節に関わる心臓自律神経活動を非侵襲的な手法によ

り測定し，中枢の体内時計の働きの一指標に用いた。また， 1 日周期の

食事性同調機構（ food-entrainable oscillator： FEO）が胃に存在すること

や 6,18)，摂食予知活動（ food anticipatory activity：FAA）が周期的に胃に

起こるといった既報があることから 6 ,18 )，胃の電気的活動のうち，1 分間

に約 3 回起こる正弦波を胃運動の指標とし，末梢時計（主に胃）の働き

の一指標として用いることとした。  

以上の背景や知見から，本研究では，“青年期の体内時計変調には，ク

ロノタイプ（朝型－夜型指向性）や夜間の光刺激，ライフスタイル（睡

眠－覚醒リズム）が関与する”との仮説を立てた。この仮説の検証のた

めには，ライフスタイルや居住環境ができるだけ均質的な集団を対象に

研究することが望ましいと考えられた。そのため，本研究対象は，山間

部にある A 高校の寮で生活する高校生とした。なぜなら，A 高校の寮生

は，決められたスケジュール（門限，夕食，入浴，自由時間，朝食，登

校時刻等）に従って寮内で生活しているため食事時刻の影響（自宅生で

は 3 食の食事時刻にばらつきがあり，それが結果に影響する）を排除す

ることが可能であり，加えて，自室でのスマートフォン使用や就寝時刻

には若干の自由を有する集団であったため，夜間のブルーライト曝露量

の推定が可能であったことが本対象を選んだ理由である。  

そこで本研究では，同じ食事時刻や生活規則のもとで寮生活をする高

校生を対象として，体内時計（中枢時計）の制御下にある自律神経活動

（心拍のゆらぎの解析結果を指標とする）や末梢時計の制御下にある胃

運動（胃の電気的活動を指標とする）をアウトカムとして，朝型－夜型
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（食事時刻の影響を排除），夜間の光（スマートフォンのブルーライト），

睡眠や運動などの生活習慣が及ぼす影響について検討を行った。本博士

論文では，朝型－夜型，夜間の光刺激，および睡眠の 3 要因に着目した

検討を行ったので，それぞれを研究 1，2，3 としてまとめた。  

 

1.2 本論文の構成   

文献レビュー（Review of Literature）は，本研究と関連の深い先行研究

および最近の知見から，本研究の位置づけを明確にするため行った。   

研究 1 では，同じ食事時刻，生活規則のもとで寮生活をしている女子

高校生を対象に，朝型－夜型と起床直後の胃運動，バイタル指標との関

連を検討した。  

研究 2 では，夜間のメディア由来の光刺激を，ある一定の確度で推定

することが可能な集団において，スマートフォンの夜間使用時間の影響

を起床後間もなくの心臓自律神経活動をアウトカムとして検討した。  

さらに，研究 3 では，睡眠－覚醒リズムや運動などのライフスタイル

に着目し，寮生活をしている高校生の朝の体調にどのようなライフスタ

イルがより強く関与しているのかについて，生理的指標をメインアウト

カムとして検討した。  

 最後に，総合考察では，研究 1 から研究 3 で得られた知見をもとに，

青年期の体内時計を変調させる要因である朝型－夜型，夜間の光，睡眠

の影響について総合的に考察するとともに，今後どのように青年期の健

康に役立てていけばよいのかということについても考察した。加えて研

究の限界と新規性，および今後どのような研究が求められるのかについ

て言及した。  
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2. 文献レビュー  

Review of Literatures 

 

2.1 概日リズム  

2.1.1  概日リズムとは  

体内時計による生体の概日リズム制御は，地球上のほぼ全ての生物に

認められる基本的な生理機能であり，地球の自転と公転によって生じる

昼夜変化や季節変動による日長変化に同調して，生体機能の時間的恒常

性を維持している 1)。この体内時計は，概ね 24 時間の内因性周期を有し

ており，生活環境から光や温度などの周期性を除いた恒常的条件下であ

っても長く持続することが知られている 2 )。体内時計の周期は 24 時間か

ら僅かにずれることから，概日リズムと呼ばれている 2)。  

概日リズムの特性の一つが自律振動性であり，恒常的条件下では約 24

時間の周期で自律的に振動する 3)。ヒトの概日リズムは 24.5～24.8 時間

周期とされているが，時計のない薄暗い部屋に置かれ，食事も不規則に

与えられる環境で生活させると，約 24.1 時間の周期で睡眠・覚醒を繰り

返したことが報告されている 4)。概日リズムは自律的かつ恒常的な内因

性の性質を持つ一方で，外界の光に反応して短時間にリズム位相を変化

させる機能も持っており，この機能のお陰で生体は昼夜変化（明暗サイ

クル）などの環境の周期性に同調（ entrain）することができるのである

1)。なお，光による明暗サイクル以外にも同調因子（ zeitgeber）があり，

主には摂食や温度などの因子が知られている 5)。  

また，概日リズムは遺伝や環境要因による修飾を受けて変調すること

や，性差や加齢の影響を受けることも知られている 3)。遺伝的要因とし
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ては，時計遺伝子の変異や遺伝子多型により概日リズムの変調が生じる

ことが報告されている 3,6 )。性差に関しては，体温やメラトニンの概日リ

ズム周期は女性のほうが男性よりも短いことが報告されている 7 )。年齢

に関しては，高齢者と比較して若年者では，夜間の深部体温低下の程度

が大きいことや，加齢により 24 時間の生体リズムが後退し，リズムの位

相の変化が見られることなどが報告されている 8,9)。  

さらに，概日リズムの位相変化と生活習慣病発症の関連を示す知見も

ある。例えば「夜型生活」の継続などによって概日リズムの位相変化が

起こると，生体の代謝機能がその変化に適応反応を示してしまう。すな

わち，概日リズムの変調（乱れ）が栄養素の吸収・代謝・排泄のプロセ

スの時間的秩序を乱し，肥満や脂質異常症を惹起する可能性が指摘され

ている 10 )。実際に，交替制勤務（シフトワーク）や，不眠症，夜間の高

照度光曝露などによって，概日リズム異常を来たす者では，メタボリッ

クシンドロームの割合が高いことが報告されている 11)。  

 

2.1.2 体内時計の機構の概要  

ヒトの体内時計は，日々の睡眠覚醒やホルモン分泌，代謝などの生理

現象を周期的に制御している。体内時計の分子的基盤に関する知見から

は，体内時計（機構）の中枢は脳内視床下部（Hypothalamus）の視交叉

上核（Suprachiasmatic nucleus: SCN）に存在する細胞群であり 12)，この

SCN 細胞には，十数種類の時計遺伝子と呼ばれる遺伝子群が存在し，フ

ィードバックループ形成により生体の概日リズムを生み出していること

が明らかにされた 13,14)（図 2-1）。  

一方，SCN 以外の脳内組織，心臓，肝臓，肺，腎臓，脂肪組織，消化
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器官など，生体内の各臓器には末梢時計が存在し，中枢時計と同様に時

計遺伝子群が約 24 時間周期で振動している 15 ,16 )。2.1.1 でも述べたよう

に，時計遺伝子は，同調因子と呼ばれる外的要因によって位相を変化さ

せる。中枢時計の同調因子は朝の太陽光であり，末梢時計は周期的な食

事や運動といった，光以外の因子に同調することが知られている。その

結果，末梢時計は中枢時計とは独立した振動を刻む一方で，中枢時計か

らのホルモンや神経を介した修正も受ける。したがって，体内時計は，

上位の中枢から下位の末梢への階層構造を有するシステムとして機能し

ているといえる 1,5)。以上の中枢時計と末梢時計の同調に関する研究から

は，SCN を介した光同調と非光同調が同時に起こると，同調因子の位相

が一致している場合は末梢時計のリズム同調が強化されるが，位相が異

なると末梢時計は同調作用の強いほうに引き込まれるか，分離するかの

どちらかであることが報告されている 17 )。その反応は組織や臓器によっ

て異なるので，生物全体としての時間的秩序が失われることになる。こ

のことは，内的脱同調（ internal desynchronization）と呼ばれ，時差ぼけ

や社会的時差ぼけ（ social jetlag）による体調不良の原因とされている 1 )。  
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図 2-1 体内時計と代謝の関係図 10,12 )
 

 

2.1.3 体内時計同調因子としての光刺激  

光は，ヒトの概日時計システムにおける最も強力な同調因子である

18,19 )。外界からの光刺激は，目から網膜神経節細胞に伝わり，その信号

は，視神経を経て大脳視覚中枢に伝達される。Berson et al.
20)は，一部の

網膜神経節細胞からの信号が SCN に投射する経路を取ることを発見し

た。続いて Hattar et al.
21)は，ヒトの網膜神経節細胞が 460 nm 前後の短

波長光（ブルーライト）に特異的に作用する，新しい光受容体（メラノ

プシン）を発現していることを明らかにした。このメラノプシンの吸収

極大波長は 460～480 nm のブルーライトであり，概日時計の時刻を最も
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強力に変化させる太陽光に多く含まれている 22)。網膜神経節細胞内にお

いてメラノプシンが見出されたことから，通常の環境条件下では，光が

SCN の概日システムの主要な同調因子であることが明らかになった 22 ,23 )。

SCN の中枢時計は，光情報により 24 時間の時刻調節を行うが，その情

報は，自律神経系や内分泌系を介して各組織の末梢時計へと伝達され，

睡眠・覚醒，体温，ホルモン分泌，自律神経系調節，エネルギー代謝な

どを含む，生体内の生理学的，行動学的リズムを中枢時計と同調させて

恒常性を維持するしくみとなっている 1,4 ,5, 12,13)。  

太陽光は，概日リズムをシフト，あるいは同調させることで，生体の

生理的状態や行動を修飾するだけでなく，脳活動や心血管系の活動，認

知パフォーマンス，主観的覚醒レベルにも直接的に影響を及ぼしている

24)。しかし，24 時間社会といわれ，夜間にも活発な生活活動が行われる

社会では，1990 年代に開発された LED（発光ダイオード： light emitting 

diode）によって，深夜の時間帯に IT 機器のディスプレイや照明を介し

てブルーライトに曝露される機会が増えることになった。このことは，

現代社会において，習慣的に睡眠時間が短縮されやすいことや，睡眠障

害の有病率の上昇にも関連しているのではないかと考えられている 22 )。

実際，米国医学研究所は，約 7,000 万人の米国人が，睡眠障害や睡眠不

足によって肥満，糖尿病，心臓病，うつ病，脳卒中のリスクが高まって

おり，健康や安全性へ悪影響を及ぼしていることに懸念を表明している

25)。  
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2.1.4 体内時計同調因子としての食事刺激  

中枢時計は外界の光周期に同調する。一方，全身に存在する末梢時計，

中でも内臓の時計は，食事刺激の影響を強く受けることが知られている

13)。動物（マウス）では，給餌時刻を予知して，給餌前に活動量を増大

させる予期行動リズムを形成するとの報告がある 12,26)。ヒトでも，規則

的な食事リズムによって，消化管の予知活動（ food anticipatory activity：

FAA）が出現することが知られている 27,28 ,29 )。この FAA の状態では，食

欲ホルモンの，グレリン分泌量が増加する。そして，摂食により消化管

に存在する食事同調性振動体（ food-entrainable oscillator： FEO）が摂食

に同調して，末梢時計のリズムの位相を前進させる 26 ,29 )。とりわけ，長

い絶食後の食事である「朝食」が，末梢時計の同調に及ぼす効果が強い

ことが知られている 30 ,31 )。この朝食で得たエネルギー源は，肝臓の末梢

細胞で Peroxisome proliferator-activated receptor γ coactivator-1α （PGC-1α）

を活性化する 32)。この PGC-1α は，時計遺伝子の転写共活性化因子であ

り，エネルギー代謝制御と食事リズムによって動く時間遺伝子の両者を

統括している 13,  33,  34)。そのため，もし朝食を欠食すると，時計遺伝子の

活性が低下し，その後の運動や熱産生が少ない場合には，過剰のエネル

ギーが脂肪組織で中性脂肪として蓄えられ肥満が誘発されることになる

32,33 )。実際に，ヒトでも学童期・青年期の，朝食欠食が，小児肥満の要

因となりやすいことが複数の研究で支持されている 35 ,36 )。時計遺伝子の

働きの観点からも，朝食摂取の重要性が示されているといえる。  
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2.2 青年期と体内時計  

2.2.1 青年期の睡眠－覚醒リズムの特徴   

青年期における睡眠の特徴に関する一貫した知見として，平日の起床

時刻は学校の始業時刻に依存するため，一定の規則性を有するが，平日

の就寝時刻は遅いほうにずれやすいことが報告されている 37,38,39 )。また，

平日と比較すると，週末では就寝時刻だけでなく，起床時刻までもが後

退しやすく，睡眠時間が朝側へと延長する傾向がある 39,40)。平日と週末

の睡眠時間の長さの差は，中学から高校にかけての学年が上がるほど大

きくなり，週末の睡眠時間の延長が顕著になる 39,40,41 )。青年期の睡眠－

覚醒リズムの後退，夜型化しやすい特徴は他のどの年代よりも顕著であ

ることが知られている 37,42,43 ,44 )。  

以上は，疫学的な知見であるが，発達学的な観点から青年期の睡眠－

覚醒リズムについてみると，まず，青年期の概日リズムの発達的変化は

入眠時刻の後退によって示されている 40)。Andrade et al.
40)は，青年期に

おける 1 年間の縦断的研究を行い，睡眠と性成熟を表す Tannar 分類との

関連を検討し，青少年の年齢が上がるにつれて睡眠－覚醒リズムが後退

することを明らかにした。Carscadon et al.
45)は，全米の思春期男女 458

名を対象とした横断的研究から，女子では，夜型傾向であるほど性成熟

が進行していることを明らかにした。Carscadon et al.は，さらにフォロ

ーアップ研究 46 )を行い，概日リズム位相（メラトニン分泌開始時刻，

DLMO）と Tannar 分類指標との間に有意な相関が認められ，性成熟が進

行するほど位相が後退することを報告した。この青年期の概日リズム位

相後退はヒトだけではなく，いくつかの哺乳動物種でも同様に見られる

ため 47)，生物学的過程によって生じる発達的変化ではないかと考えられ
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ている。  

では，なぜ，青年期では位相後退が起こりやすいのだろうか。そのメ

カニズムの一つとして，メラトニン分泌に対する光の影響が挙げられる。

Tannar 分類で未成熟と判定される思春期の被験者グループでは，夜間の

わずかな光曝露でもメラトニン分泌の抑制が起こることが報告されてい

る 48 )。また，ヒトの概日リズム調節機構は，年代によって光の位相同調

作用に対して異なった感度を示すが，幼児期に比べると青年期では，光

の位相後退作用がより高い感度を示すことが知られている 47)。つまり，

青年期では，夜の光によるメラトニン分泌抑制によって位相が遅延しや

すく，かつ，朝の光による位相前進はしにくいということになる 49)。こ

のように，青年期の行動的特徴として，夜間時間帯への覚醒延長がみら

れることから，光による概日リズム形成への影響を，他の年代よりも顕

著に受けやすいと考えられている 9)（表 2-1）。  
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表 2-1 青少年の睡眠－覚醒リズム   

Yea r  Journal  Nat ion  Authers  Number  Age 
Male  

(%)  
Results  

1993 
 Adolesc 

Health  
Braz i l  

Andrade 

MM4 0 )   
66 12-16 51.5  

平日と比較すると，週末は

就寝時刻が 1 時間，覚醒時

刻が 3 時間遅れ，睡眠時間

は週末に 1～ 1.5 時間長く

なった。  

1993 Sleep  USA 
Carskadon  

MA
4 5 )   

458 11-12 40 

男女ともに，平日の就寝時

間は Tannar 分類と有意に

関連し，得点が高くなると

就寝時刻が遅くなった。  

1997 
J  Biol 

Rhythms  
USA 

Carskadon  

MA
4 6 )  

19 
11.2-

14.4  
52.6  

メラトニン分泌の概日相

は，年齢や  Tannar 分類と

有意に相関した。  

2005 Pediatr ics  Korea  
Yang  

CK3 9 )  
1459  5-12 52.9  

平日と休日ともに，学年が

上がるにつれ就寝時刻が

遅くなり，日中の眠気，睡

眠 /覚醒習慣の問題，抑う

つ気分，夜型指向性を示す

傾向も強まった。  

2010  S leep  
Austra

l ia  
Olds  T 3 8 )  4032  9-18 48.9  

平日の就寝時刻は年齢が

上がるにつれて遅延し，そ

の影響で休日の睡眠時間

が延長していた。  

2013 
J  Clin 

Sleep  Med 
USA 

 Gradisar 

M3 7 )  
1508 13-64 50 

若年成人の睡眠パターン

は，平日と週末の両方とも

に，他の年齢層より有意に

遅かった。  

2015 

J  Clin 

Endocrino

l Metab  

Au s t r a l i a  

 Crowley 

SJ 4 8 )  
67 

9.1-1

5.9  
56.7  

Tannar 分類前期群では，

夜間の光曝露でメラトニ

ン抑制が有意に高い。しか

し，  朝のメラトニン抑制

に発達群間に差はなかっ

た。  
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2.2.2 青年期における朝型－夜型  

ヒトの概日リズムには，個人差があり，睡眠や活動にも個人により時

間的指向性が異なることが知られている。この代表的な個人的特性が，

クロノタイプ（日周指向性）と呼ばれるものである 50)。  

クロノタイプは，個人の生物時計機能と関連しており，睡眠－覚醒リ

ズムの表現型である朝型－夜型と強く連動している 51 )。一般的に朝型で

は，メラトニン 52,53 )，コルチゾール 54 )，深部体温 52 ,55,56 )などの生理機能

のリズム位相が睡眠時間帯に対して相対的に前進しており，夜型では後

退している。従って，夜型のヒトではメラトニン分泌量が少ない時間帯

で就床することになるため，入眠困難が生じやすいとされる 55)。そのた

め，夜型は，入眠や覚醒時刻の遅れ 40, 55,56)，睡眠時間短縮 57,58)が見られ

やすいクロノタイプであるといえる。これまでに，10 代の男女 1,747 名

を対象とした研究 59 )から，夜型指向性の高校生男女（男 315 名，女 427

名，平均年齢 17.1 歳）では，朝型指向性の高校生男女（男 451 名，女 554

名，平均年齢 16.8 歳）よりも日中の眠気が強く，学業成績が低いなどの

特徴と関連していたことが報告されている。加えて，夜型は，不眠症 60 ,61 )，

双極性障害 62 )，うつ病 61 ,63 )，抑うつや不安などの否定的感情 59,60)などの

精神面にも影響を及ぼすことが報告されている。   

クロノタイプの判定方法のひとつが質問紙法であり，そのスコアは一

定数以上のデータをサンプリングすると正規分布に従う連続変数として

示される 51)。クロノタイプを判定するための代表的な質問紙の一つに，

Horne&Ostberg
64 ) に よ っ て 発 表 さ れ た 朝 型 － 夜 型 質 問 紙

（Momingness/eveningness Questionnaire：MEQ）がある。この質問紙は，

個人の自発的な「朝型」と「夜型」（朝型－夜型指向性）を簡便に判定で
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きる 19 項目の質問で構成されている。日本では，妥当性が検討された，

石原ら 65 )が翻訳した日本語版朝型－夜型質問紙（日本語版 -MEQ）も開

発されている。本研究では，後者の朝型－夜型質問紙（MEQ）を用いた

が，その理由は，成人対象の用語（例：勤務）が用いられていた質問紙

を，児童生徒に理解しやすい表現（例：学校）に改変されていることや，

小児～青年期を対象とした研究で信頼性と妥当性が検討済みであったた

めである。本質問紙のオリジナルバージョンを以下，英語版質問紙

（Morningness/eveningness scale for children：MES-C） 45)（図 2-2），石原

ら 66 )が邦訳した質問紙を日本語版 MES-C
67 )と記す。MES-C は，理想と

する起床・就床時刻，運動やテスト受験には，1 日のうちでどの時間帯

を選びたいかという希望生活時間の選択，早朝や夜間の時間帯における

自分の体調やパフォーマンスの予測等に関する 10 項目の質問で構成さ

れている。各項目に配点されたスコアの合計は，10～43 点の範囲にあり，

標準値はないが，集団の中でスコアが高いほど朝型傾向，低いほど夜型

傾向と評価される。  

この MES-C を用いた既報としては，Carskadon et al.
45)が，  11～12 歳

の男女（男 183 名，女 275 名）の MEQ 得点と平日・休日の就寝，起床

時刻との間に，負の相関があることを報告している。その後，Koscec et 

al.
68)の研究では， 1 週間ごとに午前と午後の 2 交代制で授業が行われる

クロアチアの学校に通学する 11～18 歳の男女 2,287 名（女子 52%）で，

信頼性と妥当性が検討されたクロアチア版 MES-C を用いて MEQ 得点と

睡眠パターンとの関連を検討し，夜型の睡眠不規則性が最も高くなるこ

とを報告した。また，Collado et al.
69)は，12～16 歳の青年男女  （男 1,361

名，女 1,303 名）にスペイン版 MES-C を用いて，朝型－夜型と睡眠習慣
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との関連を検討し，夜型の青年は，起床と就寝時刻が遅くなることや，

睡眠時間が平日に短縮するが週末には延長することを報告している。  

個人のクロノタイプの決定には時計遺伝子多型などの多因子遺伝子的

要因 70,71)のほか，性別 44)，年齢 43,57 )，地理的要因 72 )などの後天的要因

が関わっている。クロノタイプの決定には環境要因よりも遺伝的要因が

より大きいとの主張もあるが 73)，一定の見解には至っていない。  

 

図 2-2 英語版質問紙  (MES-C)  
45)
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2.2.3 青年期における IT 機器利用  

LED は，高いエネルギー効率を有し，従来の照明デバイスと比較して

長期使用や小型化が可能であるため，世界中で使用が増加している光源

である。LED をバックライトとして画面に使用している電子機器には，

パーソナルコンピュータや液晶テレビ，スマートフォン，携帯電話，携

帯ゲーム機などがあり，それらの液晶画面からはブルーライトが発せら

れている 74)。  

総務省の調査によると，テレビ，パーソナルコンピュータ，スマート

フォン，タブレットといった液晶を使用した電子機器の普及率は年々上

昇傾向にある 75)。中でも，スマートフォンについてみると，その保有率

は国民全体の 60.2%で，アメリカ，イギリス，ドイツ，韓国，中国を含

む 6 か国中 2016 年現在で最も低く，国際的には高いレベルではないよう

である 76 )。しかし，国民の年代別にスマートフォンの個人保有率をみる

と，20 代で 94.2%，30 代で 90.4%，次いで 13 歳～19 歳で 81.4%と青年

期で高率である 75 )。加えて，10 代ではスマートフォンの使用時間が長い

というデータもあり， その内訳は，ソーシャルメディアの利用時間や動

画投稿・共有サイトを見る時間が，他の世代と比較して，長い傾向があ

る 75 )。しかも，この傾向は休日になるとより顕著である 75 )。  

このように液晶を有する電子機器の長時間使用は，青年期の健康にど

のような影響を及ぼすのだろうか。青年期において，電子メディア（ス

マートフォン）やインターネット，ゲームの使用と睡眠については多く

の報告がある。特に，スマートフォンの過剰使用や，スマートフォンで

行うゲームが青少年の睡眠に影響を及ぼしていることは重要な社会的な

問題であり，世界中の青年でスマートフォン使用が劇的に増加したこと
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に関連する大きな健康上の懸念となっている 77)。  過剰なスマートフォ

ン使用により中毒的症状を起こす，いわゆるスマートフォン中毒の危険

因子には，性（女性）78 )，夜型生活 79 )，インターネット使用 78)，アルコ

ール飲用 78)及び不安感情 78 )などが挙げられている。中毒症状にまで至ら

ない場合でも，過度の携帯電話やスマートフォン使用は，就寝時刻の遅

延，睡眠時間の短縮，日中の過眠や頭痛等を主訴とする睡眠障害を惹き

起こす可能性が指摘されている 80,81,82,83)。  

 

2.2.4 青年期における，ブルーライトの体内時計と睡眠への影響  

太陽光に含まれるブルーライトは，日中の曝露では脳が覚醒し，身体

が活動状態になる働きを有する。一方，夜間ではブルーライトの曝露量

が減少することにより，メラトニンの分泌を介して睡眠を導くことが知

られている 23 ,51 )。このように，ブルーライトは概日リズムの発現におい

て重要な役割を担っているといえる。従って，バックライトや照明のブ

ルーライトの夜間曝露は，体内時計を乱す因子の一つになり得ると考え

られる 84 )。既報の，若年成人男性 10 名を対象にした実験からも，1 週間

連続で就寝前に太陽光と同じ短波長光に 2 時間曝露すると，深部体温や

心拍数を上昇させ，メラトニン分泌抑制が起こることにより眠気を低下

させることが報告されている 85)。また，若年成人 12 名（男性 6 名）を

対象とした電子書籍を光源とした実験からは， 5 日間連続して就寝前 4

時間の読書をすると，電子書籍の読書は，紙の書籍の読書と比較してメ

ラトニン抑制率が増加し，翌日の DLMO 概日相が，紙の書籍の読書より

約 1.5 時間遅延したことが示された 86)。さらに，この実験では，就寝前

のブルーライト曝露が，メラトニン分泌を抑制させて眠気を減少させる
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だけではなく，朝の覚醒レベルを低下させ，翌日の眠気を誘発すること

も報告されている 86,87)。対照的に，ブルーライトを遮るブルーブロッカ

ー眼鏡を用いた実験では，男子高校生 13 名に眼鏡を着用させて就寝前 3

時間コンピューター画面を見せると，メラトニン分泌抑制が減衰し，就

寝前に眠気が起こることが報告されている 88 )。  

以上をまとめると，青年期では，生理的に夜型化しやすいという発達

上の特徴に加えて，現代の社会環境の夜型化や IT 機器の発達と長時間使

用という複数の要因が，青年期の概日リズム変調に関わっているといえ

る 89,90 )。  
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2.3 生体の生理学的機能の評価方法  

2.3.1 心臓自律神経活動  

自律神経活動の評価方法として用いられる心拍変動パワースペクトル

解析は，心電図で測定した自律神経活動を交感神経活動と副交感神経活

動に分離して定量化する方法である 91,92 )。各自律神経活動指標の算出方

法については以下のとおりである。まず，血圧測定後に 1 kHz で 10 分間

サンプリングした心電図の波形より得た R-R 間隔の 8 分間の連続データ

(図 2-3・A)を高速フーリエ変換して各周波数に分離する。次に，分離し

て得られたパワースペクトルの各周波数帯域の面積（パワー）を算出し，

Matsumoto et al.
93 ,94 )の方法に基づき心臓自律神経活動を定量する（図

2-3・B）。その結果，パワースペクトルの周波数帯域のうち，0.007-0.035  

Hz を体温・熱産生に関与する交感神経活動として報告されている超低周

波数帯域（Very-low-frequency Power, VLF Power），0.035-0.15 Hz を主に

交感神経活動（一部に副交感神経活動を含む）を反映する低周波数帯域

（Low-frequency Power, LF Power），0.15-0.5 Hz は副交感神経活動を反映

する高周波数帯域（High-frequency Power, HF Power）として定量する。

加えて，0.07-0.5 Hz 間の総和（Total Power）を総自律神経活動として，

各周波数帯域の積分値をパワーとして求め，評価に用いた 91,92,93 ,94,95)。  

心血管の組織や細胞には多くの時計遺伝子が存在し，概日リズムを刻

んでいるが 96 )，この末梢時計は，心血管機能の調整にも影響を及ぼして

いる 9 7)。Bartness et al.
98)は，神経・内分泌連関は SCN（Suprachiasmatic 

nucleus）によって制御されており，末梢組織の自律神経活動もまたその

支配下にあることを明らかにした。また，Scheer et  al.
99)は，解剖組織学

的手法により，ラットの SCN と心臓との自律神経系連絡路を探索した。
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その結果，SCN から心臓への多シナプス自律調節が存在することを実証

し，ニューロン機構が媒介して，SCN が心臓に影響を与えていることを

示唆した。こうして機能と解剖の立場からの研究が繋がり，現在では，

SCN が視床下部の働きを統制し，心拍や心拍変動などの心血管系機能も

調節していると考えられている 100)
 （図 2-3）。さらに，時間医学研究で

は，リズム解析の一つとして時系列の周期を定量的に評価するスペクト

ル解析が用いられている 101)。  

 

図 2-3 心拍変動パワースペクトル解析 91,92,93,94 ,95 )
 

A : 8 分間の心電図 R-R 間隔の連続データ .  

B : A の連続データを高速フーリエ変換により求めたパワースペクトル .  

                  総自律神経活動 [Total power]  

       体温・熱産生に関与する交感神経活動 [VLF Power]   

                  主に交感神経活動 [LF Power]   

                             副交感神経活動 [HF Power]   

A 

B 
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図 2-4 SCN の末梢時計調節機構 100,101)
 

 

2.3.2 胃の電気的活動  

胃運動の評価方法として用いられる胃電図（EGG：electrogastrography）

は，非侵襲的に胃の筋電活動を測定する方法である。腹壁の体表面に装

着した電極から経皮的に胃平滑筋の電気活動を誘導する 102,103,104 ,105 )
 。  

胃の電気的活動の測定は，我々が独自に開発した胃電図測定システム

と解析プログラムを用いて，胃体上部大彎側のペースメーカー細胞より

発生する脱分極・再分極を導出・解析した 106,107)。具体的には，腹壁に

配置した電極 108)から得られた信号を生体用アンプ（EGG Amplifier，  

Biotex，京都）を用いて混入した心電図とノイズを除去し，選択導出し
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た信号を 1,000～2,000 倍に増幅し，A/D 変換（DAQ AD135, Germany）

したデータをコンピューターのハードディスクに保存した。保存された

時系列  データを，HTBasic（Trans Era, Utah, USA）で作成されたプログ

ラムで高速フーリエ変換し，パワースペクトルを求めた 106,107,108 )。胃運

動の評価は，既報 109)に基づく方法で，正常波（2～4 cpm）の周波数帯域

のスペクトル積分値を算出して求めたパワーと，この正常波のピーク周

波数から求めた正常波出現頻度を用いた。正常波パワーは胃運動の強さ

を表す指標，正常波出現頻度は 1 分間に約 3 回出現する胃運動の頻度（収

縮の速度を反映）の指標とした 106,107,108,109,110 )。  

B   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-5 胃運動のパワースペクトル解析  

A : サンプリングした胃電図生波形 . 健常者では通常 1 分間に約 3 回

（3cpm）の正常波が記録される .  

B : A の連続データを高速フーリエ変換により求めたパワースペクトル .  

       主要ピーク周波数 (Dominant Frequency: DF)  

               ■正常波パワー (2-4cpm)  

A 

B 
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2.3.3 深部体温指標としての鼓膜近似温，および末梢体温   

体温は，既報 111)の測定部位を参考に深部体温の指標として鼓膜近似温

（以下，“耳内温”とする）の測定を行った。耳内温は，深部体温の一つ

である脳温に近く，体温調節中枢の温度変化を正確に反映するため臨床

上有用な指標である 112)。しかし，直接鼓膜に触れずに測定できる市販の

耳式体温計は赤外線センサーと温度センサーの差の情報を演算する測定

値を用いていることから実測値ではない 112)。そこで，温度センサーを直

接鼓膜に接着させることなく外気温の影響も排除できる方法で測定した。

本方法は，耳栓で閉塞した耳内平衡温度を高感度サーモセンサーで測定

した 9 3)。具体的には，水泳競技用の耳栓の内側に高感度サーモセンサー

を設置した耳栓式サーミスタ温度プローブ（日機装サーモ株式会社，東

京）を被験者の左耳に装着し，耳腔内温度が平行に達した時点を近似の

耳内温とした。測定データは，10 秒間隔でコンピューターハードディス

クに記録し， 1 分間隔の平均値を求めた。  

体内時計の制御下で，睡眠－覚醒リズムとその他の多様な生理機能リ

ズムが適切な相互位相関係を維持しながら日内変動を形成することは，

良質な睡眠と日中の高い覚醒度を保つために重要である 113 )。深部体温リ

ズムと睡眠は一定の位相関係を持ち，深部体温の下降相に睡眠が始まり

最低体温直後の上昇相にかけて覚醒する 113,114)（図 2-6）。この体温調節

反応は，睡眠恒常性および睡眠リズムの両面に深い機能的関連を有して

いることが知られている。  
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図 2-6 生物時計と睡眠恒常性による睡眠・覚醒調節モデル 51,114)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

睡 眠 恒 常 性 (疲 労 蓄 積 と 解 消 ) 

概 日 リ ズ ム (覚 醒 圧 ) 
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3．研究 1 食事時刻が同じ集団のクロノタイプ（朝型－夜型）と  

起床後の胃運動，バイタル指標との関連  

3.1 要  旨   

【目的】これまでに，夕方から夜にかけて活動しやすい夜型指向の女子

大学生で，朝に低調な心臓自律神経活動を示すとともに，その胃の動き

が食事時刻のばらつきに影響されることが報告されている。本研究では，

この「食事時刻のばらつき」が極力少ない集団として，同じ食事時刻で

寮生活を送る女子高校生を対象に，朝型－夜型指向と朝の胃の動きの関

連について，運動および体温，血圧，心拍数等のバイタル指標とともに

調べた。  

【方法】2014 年 5 月に A 高校寮内に設けた測定室で，女子生徒 41 名の

血圧，耳内温，心電図，胃電図を朝食前の時間帯に 10 分間測定した。心

電図から平均心拍数と心臓自律神経活動を求めた。胃運動，すなわち 1

分間に約 3 回生じる空腹期胃運動の評価のために，腹壁表面の電極から

胃の活動電位を導出し，その胃電図波形をスペクトル解析する方法でパ

ワー（強さ）とピーク周波数（出現頻度）を求めた。生活習慣と朝型－

夜型指向は質問紙で調査し，10 項目の質問への回答を 1-5 点で採点した

合計点を朝型－夜型スコア（以下，ME スコア記す）とした。本研究で

は，平均点（28.5 点）以上を朝型傾向群，未満を夜型傾向群として各項

目を比較した。  

【結果】夜型傾向群では，朝型傾向群と比べて 1) 平日と休日の起床時

刻が有意に遅く， 2) 心拍数が有意に高く， 3) 胃運動ではパワーに差は

なかったが，運動の出現頻度が有意に高値を示した。  

【結論】寮生活を送る女子高校生において，夜型傾向群で起床後には朝
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型傾向群よりも高い心拍数が認められた。女子大学生でみられたような

胃運動の減弱は本集団においては認められず，定時の食事摂取が胃の予

知活動につながったと考えられる。  

 

3.2 緒  言   

体内時計は約 24 時間の時計発振機構であり，外界の周期的振動現象に

同調して生体機能の最適化をはかっている 1)。しかし，社会の夜型化や

IT 機器の普及などが高校生の生活にも影響しており 2 )，午前  0 時以降

に就寝する者は 6 割を超え，朝食欠食者も約 2 割いるとの報告がある 3,4 )。

しかし，高校生の睡眠－覚醒リズムの夜型化が，朝食欠食につながりや

すい体内時計変調に関連しているかどうか不明な点が多い。「今後の学校

における食育の在り方に関する有識者会議」は 5)，食育は小中学校が中

心で高等学校での取組みは十分ではないことや， 20･30 歳代の朝食欠食

の改善と次世代の親となるという観点から，高校生への食育の重要性に

ついて言及している。以上のことからも，生体リズムや朝食摂取に関し

て，高校生自身のデータから示すことは意義深いと考えられる。  

朝食摂取の重要性に関しては，これまでに，朝食摂取習慣を有する女

子大学生の胃電図で胃の周期的活動（ 1 分間に 3 回出現する正常波出現

頻度）を評価し， 1 週間の朝食欠食試験後には朝食摂取前の空腹期胃運

動の減弱を示唆する正常波出現頻度減少と食欲低下が認められたことが

報告されている 6)。しかし，夕方から夜に活動しやすい夜型指向 7,8)
 の

女子大学生では，朝に活動しやすい朝型指向 7,8)とは異なる朝のバイタル

指標，すなわち安静時心拍数高値と交感神経活動優位の自律神経活動を

示すことを見出したが 9 ,10 )，朝食前の胃運動指標との関連は明らかでな
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かった。その一因として，生活の自由度が比較的高い大学生では卒業研

究やサークル活動，夜間に及ぶアルバイト等で食事時刻の変動が大きい

ことなどが考えられた。  

以上を踏まえて本研究では，同じ食事時刻，生活規則のもとで寮生活

をしている女子高校生において，妥当性が検討された邦訳版質問紙 11,12 )

を用いて朝型－夜型指向を分類し，朝食前の空腹期胃運動への関連につ

いてバイタル指標である，体温，血圧，安静時心拍数等とともに検討す

ることを目的とした。なお，女子生徒のみを対象としたのは，女子大学

生対象の既報とのデータの比較性を考慮したためである。  

 

3.3 方  法  

3.3.1 研究参加者  

A 大学附属高校（以下，A 高校と記す）の寮は H 県の自然豊かな山間

部に位置し，寮生は決められた門限（午後 9 時）・消灯・起床・食事時刻

に従い規則正しい生活をしている。周囲にはコンビニエンスストアを含

め食料品を入手できる店舗はなく，夜は寮の周囲は真っ暗な環境である。

寮生の食物への主なアクセスは，寮の食堂（朝食・夕食，間食〔食堂の

準備・営業時間内にアイスクリームと肉まんの購入が可能〕），学校の食

堂（昼食），寮の自動販売機（清涼飲料水，スポーツドリンク，牛乳），

帰宅時に寮に持ち帰る食品（保存のきくインスタント食品，菓子類等。

自室に冷蔵庫は無い）が主なものである。  

本研究は A 高校の寮生への食育の一環として行っており，本測定への

協力者は，A 高校の寮生集会時に測定内容をパワーポイントや実演で説

明し，寮生と保護者への説明書の配布により募集した。測定協力者は寮
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生 127 名のうち，参加への同意が本人と保護者より書面で得られた 77

名で，本研究の対象（以下，研究参加者と記す）は，うち女子 41 名であ

った。研究参加者の身体的特徴は表 1 に示した。  

本研究の実施にあたっては，研究参加者の個人情報保護や倫理的配慮

を盛り込んだ研究計画書を作成し，兵庫県立大学環境人間学部研究倫理

委員会の審査と承認を受けた（受付番号 088，2014 年 4 月 28 日承認）。

全てのデータは ID で匿名化する，氏名が記入された質問紙の表紙は A

高校で保存するという方法により個人が特定できないようにした。  

 

表 3-1  夜型傾向群と朝型傾向群の身体的特徴とバイタル指標  

p 値

MEスコア† 24.5 ± 0.7 31.3 ± 0.5 -

年齢 (歳) 15.9 ± 0.2 16.2 ± 0.2 0.35

身長 (cm) 157.1 ± 1.2 158.0 ± 1.0 0.59

体重 (kg) 53.0 ± 1.8 53.0 ± 1.3 0.98

BMI (kg/m2) 21.4 ± 0.7 21.2 ± 0.5 0.82

体脂肪率 (%) 27.8 ± 1.3 26.3 ± 1.2 0.44

収縮期血圧 (mmHg) 109 ± 2 102 ± 2 0.054

拡張期血圧 (mmHg) 74 ± 2 69 ± 2 0.066

耳内温 (℃)
‡

36.20 ± 0.10 35.97 ± 0.07 0.060

安静時心拍数 (bpm)
§

72.2 ± 3.0 65.3 ± 1.8 0.046

心臓自律神経活動指標§

　VLF power（熱産生に関与する交感神経活動)(ms2) 775 ± 121 868 ± 141 0.62

　LF power（交感＋副交感神経活動)(ms
2
) 1,821 ± 237 1,774 ± 214 0.89

　HF power（副交感神経活動)(ms
2
) 585 ± 127 437 ± 74 0.37

　Total power (総自律神経活動)(ms2) 3,182 ± 420 3,079 ± 371 0.86

夜型傾向群 (n = 17) 朝型傾向群 (n = 24)

平均  ± 標準誤差。 t  検定（対応なし）。   

† ,  日本語版 Morningness/Eveningness Scale for Children の合計点 ; 平均点（ 28.5 点）

以上 :  朝型傾向群（ 29-37 点， n  = 24） ;  平均点未満 :  夜型傾向群 (18-28 点， n  = 17）    

‡ ,  10 分間の平均値を用いた。 §
,  8 分間の平均値を用いた。  
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3.3.2 質問紙調査  

生活習慣調査には，「睡眠習慣調査Ⅰ  中学生用」 13)を用い，著者の許

可を得て食習慣・運動習慣の項目を追加する改変を行ったうえで使用し

た。食習慣は，朝食，昼食，夕食，夜食の摂取状況（必ず食べる，食べ

ないことがある，ほとんど食べない，の 3 件法），および摂取時刻につい

て回答を得た。なお，夜食とは，「夕食から就寝までに口にする飲食物」

と定義し，習慣的な摂取状況を質問紙により調査した。睡眠状況は，就

寝時刻，起床時刻，睡眠時間について，運動習慣は， 1 週間の運動回数

と 1 回あたりの時間について回答を得た。朝型－夜型質問紙は，小児～

青年期を対象とした研究において信頼性と妥当性が確認された英語版質

問紙（MES-C）14,15 ,16,17 )を，石原ら 12)が邦訳した日本語版の MES-C を使

用した。本質問紙は，理想とする起床・就床時刻の評定，運動やテスト

をするならばどの時間帯を選びたいかという選択，早朝・夜間の時間帯

の自分の体調やパフォーマンスの予測等に関する 10 問で構成され，高校

生にも理解しやすい文章で表現されている。例えば，従来の MEQ
11)が「仕

事」と表現している箇所は「学校」に，「肉体作業」は「運動」に表現の

変更が行われている。MES-C の信頼性については，①再テスト法により，

女子大学生 94 名への 2 回のテストの相関（ r  = 0.83，p < 0.001）が確認

されるとともに，②内的整合性の検討により女子大学生 223 名，825 名

にテストを行い，それぞれのクロンバック α 係数  が  0.74， 0.76 である

ことが確認された（未公表データ）。次に，収束的妥当性については，同

じ構成概念で朝型－夜型を測定している Horne&Ostberg
7)の MEQ と

MES-C を 223 名の女子大学生に実施し，相関を検討する方法により確認

された（ r = 0.75，p < 0.001)（未公表データ）。  
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この MES-C では， 10 項目の質問への各回答を 1-5 点で採点し，合計

点を ME スコアとし，スコアが低いほど夜型傾向，高いほど朝型傾向に

あると評価される。「何点以上が朝型である」といったカットオフ値はな

いが，調査対象の得点の上位 25％を朝型，下位 25％を夜型，その間を中

間型とした報告がある 12)。本研究では，同じ規則に従う寮生活をしてい

ても，睡眠－覚醒リズムには個人差があると仮定し，ME スコアの正規

分布を Shapiro-Wilk 検定で確認したのち，平均点の 28.5 点以上を朝型傾

向群（29-37 点，n = 24），平均点未満を夜型傾向群 (18-28 点，n = 17）に

分類した（図 1）。  

 

   

図 3-1 ME スコアの分布  

朝型－夜型（ME）スコアの分布（n = 41）  
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3.3.3 測定プロトコル  

 研究参加者には，検査日前日にはカフェイン，香辛料，油の多い食事，

いつもよりも激しい運動を避けること，午後 10 時以降の絶食といつもの

時間どおりの就寝，当日午前 6 時以降の水分制限と朝食前に測定に来て

もらうことを依頼した。測定室を A 高校の女子寮 2 階談話室に設置し，

1 日に 2 グループ，最大 7 名ずつの測定を平成 26 年 5 月中の 4 日間に行

った。研究参加者は，午前 6 時 30 分～7 時の間に自室を出て談話室

（21-23℃）に入り，体重と体組成（体組成計インナースキャン 50BC-528，

株式会社タニタ，東京）と血圧（OMRON HEM-7000，オムロン株式会社，

京都）を測定した。身長は，本人の自己申告による値を用いた。身長と

体重から Body mass index（BMI）を計算式（体重〔kg〕／身長〔m〕 2）

で求めた。次に電極と体温センサーを装着し，安静状態で，深部体温の

指標としての耳内温，心電図，胃電図を同時に座位にて 10 分間測定した。

測定中は無音で刺激の少ない環境にするとともに，会話と体動，居眠り

を避けることを注意事項として伝え，安静と覚醒を保持した。  

 

3.3.4 自律神経活動の測定と評価    

心電図は既報 18,19)に基づく方法でサンプリングおよびパワーの解析を

行い，安静時心拍数（以下，心拍数と記す）と自律神経活動指標を算出

した。各自律神経活動の指標は，心電図より得た R-R 間隔の 8 分間の連

続データを高速フーリエ変換して各周波数成分に分離した。得られたパ

ワースペクトルを，低い方から順に 0.007-0.035 Hz を体温・熱産生に関

与する交感神経活動として報告されている超低周波数帯域（ Very-low 

frequency Power, VLF Power），0.035-0.15 Hz を主に交感神経活動（一部
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に副交感神経活動を含む）を反映する低周波数帯域（ Low-frequency Power，

LF Power），0.15-0.5 Hz を副交感神経活動を反映する高周波数帯域（High- 

frequency Power，HF Power），0.007-0.5 Hz 間の総和（Total Power）を総

自律神経活動として，各周波数帯域の積分値をパワーとして求めた 1 9)。 

 

3.3.5 胃電図による胃運動の評価  

胃の電気的活動の測定は，我々が独自に開発した胃電図測定システム

と解析プログラムを用いて，胃体上部大彎側のペースメーカー細胞より

発生する脱分極・再分極を導出・解析した 6 ,20 )。具体的には，腹壁に配

置した電極 21)から得られた信号を生体用アンプ（EGG Amplifier，Biotex，

京都）を用いて混入した心電図とノイズを除去し，選択導出した信号を

1000～2000 倍に増幅し，A/D 変換（DAQ AD135，Germany）したデータ

をコンピューターのハードディスクに保存した。保存された時系列デー

タを，HTBasic（Trans Era，Utah，USA）で作成されたプログラムで高速

フーリエ変換しパワースペクトルを求めた 6,20,21)。  

胃運動の評価は，既報 22)に基づく方法で，正常波（2-4 cpm）の周波数

帯域のスペクトル積分値を算出して求めたパワーと，この正常波のピー

ク周波数から求めた正常波出現頻度を用いた。正常波パワーは胃運動の

強さを表す指標，正常波出現頻度は 1 分間に約 3 回出現する胃運動の頻

度（収縮の速度を反映）の指標とした 6,20,21,22 ,23 )。  

 

3.3.6 統計処理  

データは平均  ± 標準誤差で表した。各変数の統計解析方法は，正規

性を Shapiro-Wilk 検定で確認した上で決定した。朝型傾向群と夜型傾向
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群の比較には，正規性のある変数（身体的指標，バイタル指標および胃

運動指標）に対しては F 検定（Levene の等分散性の検定）を行い，Student

の t 検定（対応なし）もしくは Welch の t 検定を用いた。また，正規性

のない変数（生活習慣〔就寝時刻，起床時刻等〕）に対しては，

Mann-Whitney の U 検定，食事の摂取状況の検定には Fisher の直接確率

検定を用いた。統計解析は SPSS Statistics 20 for Windows（ IBM，東京）

を用いた。検定の有意水準は 5％（両側検定）とした。  

 

3.4 結  果  

3.4.1 身体的特徴とバイタル指標  

 被験者 41 名の身体的特徴は，年齢 16.1 ± 0.1 歳，BMI 21.3 ± 0.4 kg/m
2，

収縮期血圧 105 ± 2 mmHg，拡張期血圧 71 ± 1 mmHg（平均  ± 標準誤差）

であった。  

表 1 に，朝型傾向群と夜型傾向群の身体的特徴を示した。夜型傾向群

では朝型傾向群と比較して，心拍数が有意に高く（ p = 0.046），収縮期血

圧（p  = 0.054），拡張期血圧（ p = 0.066），耳内温（p = 0.060）は，高か

ったが有意ではなかった。各自律神経活動指標を含む他の項目には 2 群

で有意な差はなかった。  

 

3.4.2 生活習慣状況  

表 2 に，生活習慣の状況を示した。夜型傾向群では朝型傾向群と比較

して，起床時刻が平日（p < 0.001），休日（p  = 0.002）ともに有意に遅か

った。睡眠時間は，平日では 2 群に有意な差はなく，休日では，夜型傾

向群のほうが朝型傾向群よりも長かったが，有意ではなかった（ p  = 
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0.068）。寮では午前 7 時 10 分が朝食時刻と定められているため，朝食時

刻には差がなく，運動回数や 1 回当たり運動時間にも 2 群で有意な差は

なかった。  

表 3 に，3 食と夜食の摂取状況を示した。夜型傾向群の朝食摂取頻度

は 88.2％，朝型傾向群では 95.8％で，後者の割合のほうが高かったが統

計的に有意な差ではなかった。昼食と夕食摂取状況にも 2 群で差はなか

った。夜食は，夜間傾向群の過半数が「必ず食べる・食べないことがあ

る」と回答しており朝型傾向群よりも高率であったが，有意な差はなか

った。  

 

表 3-2  夜型傾向群と朝型傾向群の生活習慣の比較  

 

平均  ±  標準誤差。  Mann-Whitney の U 検定  。  

†，朝食欠食者を除いた値（夜型傾向群， n  = 13；  朝型傾向群，  n  = 22）。  

‡，運動をする者の値  （夜型傾向群， n  = 6；  朝型傾向群， n  = 15) 。  

就寝時刻，起床時刻，朝食時刻は，時間を 1～ 24 までとし，分は 60 分を 1 に換算

して比較した。睡眠時間は，全部分に換算してから比較した。  

 

p 値

就寝時刻   平日  24時11分 ± 11分 23時56分 ± 12分 0.52

　　　　　休日 24時26分 ± 13分 24時5分 ± 12分 0.24

起床時刻　平日 6時50分 ± 5分 6時05分 ± 12分 <0.001

　　　　　休日 8時58分 ± 20分 7時46分 ± 14分 0.002

　 睡眠時間　平日 6時間16分 ± 15分 5時間57分 ± 7分 0.22

　　　　　休日 8時間17分 ± 15分 7時間36分 ± 14分 0.068

朝食時刻   平日
†

7時16分 ± 3分 7時17分 ± 2分 0.82

週当たり運動回数 (回)
‡

5.5 ± 0.5 4.7 ± 0.4 0.17

1回当たり運動時間 (分)
‡

140 ± 17 118 ± 10 0.28

夜型傾向群 (n = 17) 朝型傾向群 (n = 24)
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表 3-3  夜型傾向群と朝型傾向群の食事の摂取状況  

 

n  (％ ),  Fisher の直接確率検定  

無回答は省いて集計した。  

(   )内の数値は，朝食，昼食，夕食，夜食，それぞれの回答者総数に対する回答者

パーセント (小数点以下第 2 位を四捨五入 )。  

 

3.4.3. 胃運動  

図 2 に，胃運動の結果を示した。夜型傾向群は朝型傾向群に比べて，

胃運動の速さを示す正常波出現頻度が有意に高値を示した（ 3.1 ± 0.1 vs.  

2.8 ± 0.1 回 /分，p = 0.046）。胃運動の強さを示す正常波パワーは，2 群で

有意な差はなかった（0.0071 ± 0.0036 vs. 0.0063 ± 0.0019 mV
2
/cpm, p = 

0.84）。  

 

p 値

朝食 15 (88.2) 1 (5.9) 1 (5.9) 23 (95.8) 1 (4.2) 0 (0.0) 0.46

昼食 16 (94.1) 1 (5.9) 0 (0.0) 22 (95.7) 1 (4.3) 0 (0.0) 0.68

　夕食 16 (94.1) 1 (5.9) 0 (0.0) 24 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.23

夜食 5 (31.3) 4 (25.0) 7 (43.8) 2 (8.3) 5 (20.8) 17 (70.8) 0.13

夜型傾向群 (n = 17) 朝型傾向群 (n = 24)

必ず食べる
食べない

ことがある

ほとんど

食べない
必ず食べる

食べない

ことがある

ほとんど

食べない
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図 3-2 朝型傾向群と夜型傾向群の胃運動指標  

A : 正常波出現頻度  (1 分当たりの出現頻度を表す )。  

B : 正常波パワー  (胃収縮の強さを表す )。  

平均  ± 標準誤差。 t 検定  (対応なし )。  

   

3.5 考  察  

本研究では，同じ食事時刻，生活規則のもとで寮生活をしている女子

高校生を朝型傾向群と夜型傾向群に分類し，起床後で朝食前の胃運動に

差があるかどうかを体温，血圧，心拍数等のバイタル指標と併せて検討

した。主要な結果は以下の 3 点である。1) 夜型傾向群では平日と休日の

起床時刻が朝型傾向群よりも有意に遅く，朝側へ延長していた。2) 夜型

傾向群は朝型傾向群と比べて心拍数が有意に高かった。3) 胃収縮のパワ

ーは両群で差はなかったが，胃運動出現頻度は夜型傾向群で有意に高か

った。  
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3.5.1. 夜型傾向群の睡眠 -覚醒リズム  

朝型－夜型質問紙で健康な成人を朝型－夜型に分類した国外 24)・国内

25)の既報では，朝型では夜型に比べて早く寝て早く起きるという，就寝・

起床時刻の前進現象と合計睡眠時間の短縮が認められたことが報告され

ている。また，女子大学生を対象にした本間ら 26)の研究によると，夜型

では平日・休日ともに，就寝時刻と起床時刻の両方が朝側に延長してお

り，そのために睡眠時間に差はみられなかったことが報告されている。

その理由として，大学生という社会的制約を比較的受けにくい対象では，

起床時刻が朝側へ延長しやすいことが挙げられている 11 ,26 )。一方，高校

生を対象とした生活リズムの調査結果 27)からは，平日の起床時刻は学校

の始業時刻やクラブ活動に合わせざるを得ないという制約があり，その

ため平日の睡眠時間は短くなることや，休日の睡眠時間の延長と起床時

刻の遅延がみられることが報告されている。本研究では，平日の睡眠時

間には差がなかったが，夜型指向の女子高校生では平日・休日ともに朝

型指向に比べて起床時刻が遅延しており，また，有意差には至らなかっ

たが（p  = 0.068）休日の睡眠時間が延長していた。この結果は，以上に

示した既報 24,25,26 ,27 )と良い一致をみている。ただし，本研究の対象は，

既報とは異なり自宅通学者は皆無で，全員が同じ規則に従って寮生活を

している均質的な集団である。このような集団においても，睡眠－覚醒

リズムが朝型－夜型指向によって異なること，特に自由度の高まる休日

において平日とは異なるリズムがみられたことは大変興味深い。  

 

3.5.2 夜型傾向群のバイタル指標  

夜型傾向群のバイタル指標の結果では，心拍数が有意に高かった。安
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静時心拍数は，食後，体温上昇時，体調不良時などで増加し，心疾患や

運動鍛錬者で減少することや，性別，年齢，測定時の姿勢，温度，時間

等の環境条件によっても変動することが知られている 28)。しかし，本研

究の夜型傾向群と朝型傾向群は，同性で年齢も近く，測定条件も一定で

あった。また，週当たりの運動回数と 1 回当たり運動時間のいずれにも

両群で差がなかった。したがって，なぜ夜型傾向群で安静心拍数が高か

ったのかについては，以上の要因以外が関与している可能性がある。運

動生理学的な観点からは，Åstrand & Rodahl
29)は，最高心拍数と安静時心

拍数の較差を心臓の活動の余裕力とみなしており，運動鍛錬者にみられ

る徐脈は，運動によって心臓に余裕力が生じている状態であるとされて

いる 28)。同様の観点から考察すると，夜型傾向群で見られた高い心拍数

は，朝の心臓の余裕力が少ない状態であるとの解釈が可能である。さら

に，夜型傾向群の平日の起床時刻の平均が 6 時 50 分であることから，6

時 30 分からの測定に来るために普段よりも早く起床したことが心拍数

の結果に影響した可能性も考えられる。  

一方で，心拍数の調節に関連の深い心臓の自律神経活動には 2 群で有

意な差はなかった。その理由として，長時間の横臥位から立位へ姿勢が

変化した後の変動の影響で，両群ともに高値をとったことが推察される

が，詳細は不明である。今後，測定条件などを考慮した検討が望まれる。  

 

5.3.3 夜型傾向群の胃運動  

我々はこれまでに，習慣的な朝食欠食 6 )や，時計遺伝子 Clock の

-3111T/C一塩基多型 30)によっても朝食摂取前の空腹期胃運動の減弱が起

こることを報告している。そのため，本研究開始前には，概日リズム位
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相の個人差の表現型である朝型－夜型指向にも朝の胃運動との関連があ

り，夜型傾向群の朝の胃運動は減弱していると予想していた。しかし，

胃収縮のパワーには差がなく，胃運動出現頻度は夜型傾向群のほうが有

意に高かった。なぜ，このような予想に反する結果となったのかについ

て考察する。   

胃運動を含め，消化管の活動は，概日リズムの制御下にあると考えら

れており 31)， 食事に同調した振動（FEO）を発振する内因性の概日リズ

ム機構が胃にも存在することや，食事時刻を予知して食事前に消化器の

活動を高める摂食予知行動（FAA）が胃にも起こることが報告されてい

る 32,33 )。しかし，この FAA は，一定期間行動が体験されないと反応が消

失することも知られている 34)。その検証のために，我々は週 5 日以上朝

食を食べる習慣を 1 年以上継続している女子大学生に 1 週間の朝食欠食

を依頼し，その後に元通りの食生活に戻して 1 週間後に胃運動を測定す

る試験を行った。その結果，欠食後，再摂食後ともに胃運動出現頻度は

低下し続け，欠食による胃の予知活動の減弱が示唆された 6 )。一方の本

研究対象は， 3 食を全く同じ時刻に摂取している集団で，寮が山間部で

店舗もほとんどない場所にあるため，欠食すると次の食事までは補食が

しにくい食環境にあった。しかも，習慣的に 3 食を規則正しく摂取する

寮生活期間が，  1 年生であっても，2 カ月以上経過している状態での測

定であった。このように，寮生が決まった時刻に規則正しく食事を摂取

していたことが，朝食前の胃の予知活動を惹起し，夜型指向であっても

起床直後の胃運動の減弱が生じにくかったと考えられる。  

ただし，正常波出現頻度は夜型傾向群で朝型傾向群より有意に高かっ

たので，このことに関してさらに考察する。対象の 3 食の摂取時刻や摂
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取状況には 2 群で差はなかったが，夜型傾向群には，夜食を「必ず食べ

る・食べないことがある（= ほとんど食べている）」者が半数以上であり，

習慣的に夜食を摂取していた。測定日前日は，特別に「午後 10 時以降

の絶食」を被験者に依頼したが，夕食後から午後 10 時までの摂食は可能

であった。以上より，夜型傾向群の中には，習慣的な夜食の摂取によっ

て夜間も胃が活動し続け「胃が休まっていない」状態の者が含まれてい

た可能性がある。今後，夜食と朝の胃運動の関連についてはさらに検討

が必要である。  

しかしながら，朝型－夜型指向の違いに関わらず起床後の胃運動に差

がなかったという結果は，朝食摂取や規則正しい食事リズムが胃に存在

する体内時計の同調に寄与している可能性を示している。したがって，

本研究結果は予想とは反していたが，青年期の朝食摂取や食事の規則性

の重要性を，少なくとも女子高校生において示したデータであると考え

られる。  

 

3.5.4 研究の新規性と限界  

本研究の新規性は，朝型－夜型指向と，3 食の食事の規則性のどちら

が，朝の空腹期胃運動に関連しているのかについて，寮で生活をする女

子高校生を対象にして，体温，血圧，心拍数等のバイタル指標とともに

関連を検討した点である。その結果， 3 食を規則正しく摂取する女子高

校生では，朝型，夜型指向の両方で，朝食摂取前の空腹期胃運動が起こ

っていることが示唆されており，調べた限りにおいて初めての報告であ

る。  

本研究の限界点は以下の 3 点である。第一に，対象は測定のために通
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常の起床時刻より約 10～30 分早めに起床していたことから，起床後の眠

気や緊張等の影響があった可能性がある。第二に，夜型傾向群で正常波

出現頻度が高かった原因を明らかにできなかった点である。第三に，対

象が未成年で採血などが難しく非侵襲的な手法のみでの測定であり，得

られたデータが限られている点である。  

一つの高校の女子生徒だけのデータであり，高校生全体に一般化でき

るかどうかは慎重な解釈が必要であるが，高校の寮で早朝に実測した貴

重なデータでもある。今後は，食事摂取の介入研究や男子の測定及び自

宅生の研究へとつなげ，青年期の食育に役立つ研究へと発展させたい。  
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4．研究 2 スマートフォンの夜間使用（ブルーライト）と  

起床後の心臓自律神経活動との関連  

4.1 要  旨   

【目的】青少年の間で，スマートフォンが普及している。しかし，電子

機器を通してのブルーライトの夜間曝露は，概日リズム相の遅延および

朝の体調不良の状態を誘発することが知られている。そこで，夜間のス

マートフォン使用が寮生の睡眠覚醒サイクルおよび覚醒後の心臓自律神

経活動に影響するかどうかを調べた。  

【方法】高校生の研究参加者は，門限，学習，食事，消灯，起床等の生

活時間に関する規則のもとで寮生活をしている。寮では，自室でテレビ

とパーソナルコンピュータを使用することが禁じられ，スマートフォン

の使用のみが許可されていた。事前のスマートフォン使用についての調

査から，年齢，性別，運動回数でマッチングさせて選択し，長時間群（n  

= 22，> 120 分）および短時間群（n = 14，≦60 分）の 2 群で，睡眠－覚

醒リズム位相と心臓自律神経活動，血圧，および耳内温等の生理的指標

を比較した。全ての測定は，寮内で午前 6 時 30 分から午前 7 時までに行

った。  

【結果】短時間群と比較すると，長時間群では心拍数が高い傾向が示さ

れるとともに，心臓自律神経活動が有意に低かった（2,727 ± 308 vs. 4,455 

± 667 ms
2，p = 0.030）。加えて，平日の就寝時刻の遅延と，休日の起床時

刻の遅延も認められた。血圧と耳内温には， 2 群間で差がなかった。  

【結論】この対象集団では，夜間のスマートフォンの使用が睡眠－覚醒

リズム位相の変化に関連し，覚醒後の心臓自律神経活動が低下していた。 
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4.2 緒  言   

青年期において，睡眠の質は健康，発達，学校の成績にとって重要で

ある 1 )。しかし， LED を組み込んだ電子デバイスを使用する機会が増加

しており 2)，特に，青年期でのスマートフォンの普及は顕著である  
2)。

青少年は他のどの世代よりも長くスマートフォンを介してビデオメディ

アを視聴し，就寝前にソーシャルメディアを使用していると報告されて

いる 3 )。また，青年期は睡眠－覚醒リズム位相が後退する可能性が高い

ため 4 )，夜間にスマートフォンを使用すると，睡眠や昼間の活動に悪影

響を及ぼす懸念がある。  

スマートフォンの画面から放射される光は，短波長の光を含むので，

朝の太陽光の波長に似ている 5)。朝の太陽光は脳の中枢時計を駆動し，

概日リズム位相を制御する 6 )。したがって，ブルーライトへの夜間の曝

露の影響により，体内時計が攪乱され，睡眠－覚醒リズムが変化する可

能性がある 7)。しかし，睡眠－覚醒リズム位相における夜間のスマート

フォンの使用の影響や，青少年の朝の体調状態への影響に関しては，十

分に検討されていない。  

自律神経活動は，ヒトの内部環境の恒常性に寄与している。休息（睡

眠）と日常活動の規則的な交互作用は，中枢時計の出力に依存しており，

交感神経活動と副交感神経活動のバランスの変化を伴っている 8 )。心拍

変動は心臓の交感神経および副交感神経活動によって変化するので，心

拍変動（HRV）解析は，心臓自律神経活動の非侵襲的かつ信頼できる測

定方法として，小児や青年期を含むさまざまな研究で採用されてきた

9,10 )。  

これまでに，睡眠－覚醒位相が後退した，夜型傾向の若年女性では，
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朝型傾向群と比較して，朝の心臓自律神経活動が低かったことが見出さ

れている 11 ,12 )。また，小学校の児童では，肥満の児童は，同年齢，同性

別の痩せの児童に比べて心臓自律神経活動が低下していることも実測に

より検証されている 13 ,14 )。興味深いことに，心臓自律神経活動は，1 年

間の学校で行われた運動プログラム後に有意に高まったことも報告され

ている 15)。したがって，起床後の心臓自律神経活動を非侵襲的に測定す

る手法を用いると，青年期の体内時計により制御されている朝の生物学

的状態を決定するのに有用であると考えられた。  

夜間のスマートフォン使用の影響を明確にするためには，研究参加者

の選択が重要である。本研究では，寮に住む高校生にこの研究に参加す

るよう依頼した。A 高校の寮は，山間部にある科学研究都市に位置する

高校に生徒が通うために建てられたものである。この高校の寮に住む生

徒は，門限，勉強，食事，消灯，起床時刻が決められており，厳格な規

則のもとで生活していた。この寮では，生徒が自室にテレビやパーソナ

ルコンピュータを置くことが許可されていなかったため，スマートフォ

ンが，生徒が自室で利用できる唯一の液晶画面を有する電子機器であっ

た。また，食事時刻は定時に提供されていた。以上の条件は，本調査の

目的を達成するためにアドバンテージであった。本研究は，夜間のスマ

ートフォンの使用が，高校生の睡眠－覚醒リズムと覚醒後間もなくの心

臓自律神経活動に影響を与えるかどうかを，調べることであった。  

 

4.3 方  法   

4.3.1 研究参加者  

本研究参加者は，研究 1 と同じ， A 高校に在籍している 15 歳から 18
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歳までの 36 名の寮生であった。心臓自律神経活動は，年齢および習慣的

な運動の影響を受けやすい 14)。さらに，国内の調査 16)および寮生に行っ

たパイロット調査では，スマートフォンの使用期間は，年齢，性別，生

活習慣の要素によって異なる場合があることが明らかになっていた。そ

のため，夜間のスマートフォンの使用が睡眠－覚醒リズムと心臓自律神

経機能に影響を与えるかどうかを検証するために，年齢，性別，運動習

慣のマッチングを行った。マッチング後に長時間（n = 22，> 120 分），

および短時間（ n = 14，≦ 60 分）の 2 群で各質問項目，測定項目を比較

した。インフォームドコンセントに関しては，研究参加者の生徒とその

保護者に，研究の詳細について詳細な説明を，生徒には口頭で，保護者

には文書による説明を行った。全研究参加者は，健康で，心血管疾患，

糖尿病，または他の内分泌疾患の病歴がなく，これらの疾病に関連する

投薬も受けていなかった。研究参加者の特徴は，表 4-1 に示した。  

この研究は，兵庫県立大学環境人間学部研究倫理委員会（2014 年 4 月

28 日，088 号）による審査を受け承認された。また，ヘルシンキ宣言に

準拠して実施した。  

 

4.3.2 生活習慣調査  

測定の前に，研究参加者は，現在の健康状態，食事習慣，運動習慣，

睡眠－覚醒時刻，睡眠時間，およびその他の生活習慣に関して，生活習

慣質問票 17)による調査を実施した。運動習慣に関しては， 1 週間の運動

回数を調べた。  スポーツ活動の回数は，体育館や運動場で毎回 60 分以

上行われたサッカー，野球，バレーボール，テニス，その他の運動を含

んでいる。  
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4.3.3 スマートフォン使用の評価  

スマートフォンに関しては，研究参加者が所持しているかどうか，平

日の 1 日の平均的な使用時間，および，いつ，どれくらいの長さでスマ

ートフォンの「画面を見ているか」について分単位で回答を得た。調査

時（5 月）の日没時刻は，概ね 18 時ちょうどであったため，18 時から就

寝時までのスマートフォン使用を「夜間使用」と定義した。  

 

4.3.4 生理学的検査  

試験前日には，すべての研究参加者にコーヒー，紅茶，辛い食べ物，

高脂肪食の摂取を避けるように依頼した。研究参加者には，前夜の午後

10 時以降の絶食後，午後 6 時 30 分頃に，男子寮または女子寮のそれぞ

れの寮のラウンジに臨時で設置した測定室に来室してもらった。体重お

よび体脂肪率は，生体電気インピーダンスアナライザー（ Innerscan，

50BC-528，TANITA Co.，Tokyo， Japan）を用いて測定し，血圧は座位で

血圧計（HEM-7000，オムロン株式会社，京都，日本）を使用して測定し

た。BMI は体重を身長（自己報告）の二乗で割り算出した。次に，心電

図（ECG）と耳内温測定のために電極を装着した。5 分以上の安静期間

の後，座位で ECG を 10 分間連続的に記録した。安静時心拍数の値は，

ECG の記録から平均心拍数を算出した。同時に測定した耳内温は，耳栓

式の装置を用いて，高感度サーモセンサを内蔵した体温測定装置（日機

装サーモ工業株式会社，東京，日本）を参加者の左耳に装着して行った。

温度が平衡に達した時点を鼓膜近似温とし，深部体温の指標として用い

た  
18)。すべての測定は午前 6 時 30 分から午前 7 時までの時間に行われ，

5 月中の 8 日間で実施した。  
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4.3.5 心臓自律神経活動の算出  

本研究では，心拍変動パワースペクトル解析を用いて心臓自律神経活

動を推定した。データサンプリングとパワースペクトル解析の詳細は，

研究 1 に記載された通りに実施した 9,10)。心臓自律神経活動を定量化す

るために，交感神経活動と副交感神経活動の両者によって調節される低

周波数成分（LF，0.035-0.15 Hz），体温・熱産生に関与する交感神経活動

を反映する超低周波数成分（VLF，0.007-0.035 Hz），主に呼吸器系の副

交感神経活動を反映する高周波成分（HF， 0.15-0.5 Hz），総自律神経活

動の指標である Total Power（0.007-0.5 Hz）について，各周波数帯域の積

分値を各パワーとして求めた 9,10 )。  

 

4.3.6 統計処理  

データを平均  ± 標準誤差として表した。統計的手順は，Shapiro- 

Wilk 検定により各変数の正規性を調べた後に決定した。 F 検定（Levene

の等分散性の検定）を正規分布の変数に対して行った後，Student の t 検

定（対応なし）もしくは Welch の t 検定を用いて，長時間群と短時間群

を比較した。また，正規性のない変数に対しては，Mann-Whitney の  U

検定を行った。全ての解析は，SPSS20 for Windows（ IBM，Tokyo，Japan）

を用いて行った。  p < 0.05（両側検定）を有意水準とみなした。  

 

4.4 結  果  

4.4.1 スマートフォンの使用状況  

研究参加者は主にスマートフォンでメールを読んだり，メールやコメ

ントを書いたり，インターネットサイトを見たり，その他の理由で画面
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を見ていた。夜間の使用時間は，長時間群では 145.9 ± 7.0 分（120-230

分）（平均  ± 標準誤差  [最大値－最小値 ]），短時間群では 27.1 ± 4.4 分

（0-60 分）であった。  

 

4.4.2 研究参加者の特徴  

研究参加者の各群の特徴を表 4-1 に示した。年齢，身長，体重，体脂

肪率，収縮期血圧，拡張期血圧，耳内温は，長時間群と短時間群で差は

なかった。安静時心拍数は，短時間群と比較して長時間群では低下傾向

を示した（p = 0.07）。  

 

表 4-1 研究参加者の特徴  

長時間群

(n  = 22)

短時間群

(n  = 14)

年齢 (歳)    16.2 ± 0.3   16.6 ± 0.2 0.17

性別 (男/女)    11 / 11    7 / 7

身長 (cm)  163.1 ± 1.8  163.6 ± 1.8 0.86

体重 (kg)    58.4 ± 2.3    55.4 ± 1.7 0.36

Body mass index (kg/m2)    21.9 ± 0.7    20.7 ± 0.4 0.15

体脂肪率 (%)    23.0 ± 2.0    18.1 ± 2.0 0.11

収縮期血圧 (mmHg)   111 ± 2   109 ± 3 0.67

拡張期血圧 (mmHg)    72 ± 2    67 ± 2 0.11

安静時心拍数 (bpm)    71.2 ± 2.1    65.6 ± 1.8 0.069

耳内温  (˚C)    35.8 ± 0.2    36.0 ± 0.1 0.47

MEスコア    25.1 ± 1.6    27.6 ± 2.4 0.36

p 値 a

平均  ± 標準誤差    

a
 t 検定（対応なし）。  
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4.4.3 心臓自律神経活動  

心臓自律神経活動のパラメータを表 4-2 に示した。長時間群は，短時

間群よりも Total（p = 0.030）および LF Power（p = 0.023）が有意に低値

を示した。この結果は，覚醒後の心臓自律神経活動が低下したことを示

している。長時間群は VLF Power が低値であったが，その差は統計的有

意性に達しなかった（p  = 0.051）。  

 

表 4-2 自律神経活動指標の比較 a  

長時間群

(n  = 22)

短時間群

  (n  = 14)

Total power (ms2)c   2,727 ± 308 4,455 ± 667 0.030

VLF power (ms2)d   　760 ± 123  1273 ± 216 0.051

LF power (ms2)e   1,569 ± 187 2,468 ± 370 0.023

HF power (ms2)f    398 ± 63 　714 ± 176 0.11

p 値 b

平均  ±  標準誤差    

a  
 心拍変動の周波数成分 1 9 ,  3 0 )

 。  

b
  t 検定（対応なし）。  

c
  総自律神経活動（ 0.007-0.5 Hz）。   

d
  体温・熱産生に関与する交感神経活動を反映する超低周波成分（ 0.007-0.035Hz）。 

e
  交感神経活動と副交感神経活動を反映する低周波成分（ 0.035-0.15 Hz）。  

f
  副交感神経系の活動を反映する高周波成分（ 0.15-0.5 Hz）。  
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4.4.4 生活習慣  

平日と休日の生活習慣の指標を表 4-3 に示した。平日の就寝時刻（p = 

0.035）および休日の起床時刻（p = 0.022）は，短時間群よりも長時間群

の方が有意に遅かった。睡眠時間は， 2 群で，平日または休日の間に有

意な差はなかった。食事時間は寮で決まっていたため，朝食時間または

他の食事時間（データは示していない）には 2 群の間に差はなかった。

運動習慣は両群間で差がなかった。  

 

表 4-3 生活習慣の比較  

長時間群 短時間群

(n  = 22) (n = 14)

就寝時刻　平日（時：分） 24:17 ± 0:13 23:21 ± 0:11 0.035

就寝時刻　休日（時：分） 24:34 ± 0:14 23:58 ± 0:18 0.21

睡眠時間　平日 (分) 　　　358 ± 8 392 ± 15 0.18

睡眠時間　休日 (分) 467 ± 24 457 ± 17 0.29

起床時刻　平日（時：分） 　6:31 ± 0:06 　6:08 ± 0:17 0.19

起床時刻　休日（時：分） 　8:29 ± 0:10 　7:31 ± 0: 22 0.022

朝食時刻　平日（時：分） 　7:16 ± 0:03 　7:12 ± 0: 02 0.27

朝食時刻　休日（時：分） 　9:02 ± 0:15 　8:10 ± 0: 17 0.040

運動習慣（回/週） 　2.9 ± 0.6 　3.2 ± 0.8 0.70

p 値
a

平均  ± 標準誤差   

a
 Mann-Whitney の U 検定 .  

 

 

 

 

 



72 

 

4.5 考  察  

この研究では 2 つの主要な知見を得た。第一に，長時間群は，自律神

経活動指標，とりわけ交感神経活動を反映する LF Power の減弱が示され

た。また，第二に，長時間群は短時間群よりも平日の就寝時刻と週末の

起床時刻が遅いことが示された。これらは，夜間のスマートフォン使用

が青年期の者にネガティブな影響を及ぼすかどうかについて新たな知見

を提供するものである。  

 

4.5.1 夜間のスマートフォン使用と覚醒後の心臓自律神経活動  

心臓自律神経活動は，加齢 19 )や生活習慣，または，ある種の精神疾患

によって減弱することが知られている 20,21,22 ,23 )。さらに，高い安静時心

拍数や小さい心拍変動は，心機能の指標のみでなく，心血管疾患の危険

因子としても報告されている 14 ,24 ,25)。そこで，本研究では，研究参加者

を選ぶ時に健康な者を注意深く選び， 2 群の比較では年齢，性別，運動

習慣（ 1 週間の運動回数）でマッチングさせる作業を行い，参加者を長

時間群と短時間群に割り当てた。  

スマートフォンの長時間夜間使用が，低い心臓自律神経活動，特に交

感神経活動も低かったという結果は，スマートフォン由来のブルーライ

トの影響を示唆しており，覚醒後まもなくの交感神経活動が低調である

可能性を示している。自律神経活動の概日リズムは，夜間に副交感神経

活動が優位であるが，このバランスは，交感神経活動の上昇と共に覚醒

後に逆転する現象を示す 26)。さらには，交感神経および副交感神経活動

の概日リズムは体液調節と同期していることも知られている 27)。たとえ

ば，コルチゾールやメラトニンに関しては，血中コルチゾール濃度は習
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慣的な起床時刻を予測してピークに達し，交感神経が刺激されるにつれ

て覚醒が起こるが 27,28)，夜間のブルーライト曝露は，このメラトニン分

泌の概日リズムを変化させてしまうことが報告されている  
5,29)。  

まとめると，夜間のスマートフォン使用は，メラトニン分泌の抑制ま

たは遅延を引き起こした可能性があり，翌朝のコルチゾールの上昇期を

遅らせ，覚醒後の心臓交感神経活動の低下をもたらしたと考えられる。

メラトニンおよびコルチゾールの血中濃度は本研究では測定していない

ので，この推察を確認するためにはさらなる研究が必要である。  

 

4.5.2 夜間のスマートフォン使用と睡眠覚醒サイクル  

長時間群の平均就寝時刻は，短時間群と比較して，平日と休日ともに

約 1 時間遅かった。さらに，長時間群では，平日より休日の起床時刻が

約 2 時間も遅いことも示された。基本的に，すべての寮生は同じスケジ

ュールで生活している。したがって，これらの結果は，夜間のスマート

フォン使用が睡眠－覚醒リズム位相の後退に関連している可能性がある。

さらに，起床時刻の遅延は，長時間群では平日にも観察されたが，この

差は統計的有意性には達しなかった。その理由は，研究参加者が朝食時

刻までに起床して，学校に通わなければならないという生活上の制約に

よるものであり，自由な生活下では有意差が生じたのではないかと考え

られる。  

これまでに，就寝前のブルーライト曝露によってメラトニン分泌が減

少することや，就床から入眠までの時間が延長し，睡眠時間短縮が起こ

り，翌朝の覚醒度が減弱することが報告されている 30 ,31 )。さらに，睡眠

前にスマートフォンを見ることが，不眠症に関連しているとの報告もあ
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る  
16)。スマートフォンが発するブルーライトは，パソコンやテレビより

も弱いが，通常は，目から近い距離で操作や使用されるために，強い効

果を発するとされている 30,32 )。以上の知見と本研究の結果を併せると，

夜間のスマートフォン使用は，睡眠の量と質の両方を悪化させ，昼間の

眠気といった悪影響を及ぼし，青少年の昼間の精神的・身体的機能低下

に関連する可能性がある。  

 

4.5.3 研究の限界点  

この研究にはいくつかの限界点がある。第一に，研究参加者の選択バ

イアスがあることが挙げられる。もちろん，研究対象の均質性はこの研

究の強みである。研究参加者は同じ公立高校に在籍し，寮で生活し，睡

眠以外の生活状況は均質な集団であった。しかし，本結果を一般化する

ためには，様々な対象を含むさらなる研究が必要である。第二に，メラ

トニンとコルチゾールの分泌が，睡眠－覚醒リズム位相を調節すること

が知られているが，本研究では侵襲的な検査ができなかったために，こ

れらの血液指標を測定しなかった点である。第三に，心臓自律神経活動

の測定が 1 時点のみであり，1 日の変化については不明のままである点

である。第四に，研究参加者は，同じ生活時間を基本としつつ睡眠に若

干の自由度を有する集団であったため，睡眠時間の影響を排除できなか

った点である。以上の限界点やサンプルサイズの小ささにも関わらず，

本研究結果は，覚醒後間もなくの心臓自律神経活動の減弱と夜間スマー

トフォン使用の関係を明らかにし，青少年の精神的・身体的健康の改善

に寄与する結果が得られたと考えられる。  

 



75 

 

4.6 引用文献   

1) Perkinson-Gloor N, Lemola S, Grob A. Sleep duration, positive  attitude 

toward life, and academic achievement: the role of  daytime tiredness,  

behavioral persistence, and school start times. J  Adolesc. 36: 311-318, 2013 

2) 総務省：平成  25 年情報通信メディアの利用時間と情報行動に関する

調査   報告書（平成 26 年 9 月）．http://www.soumu.go.jp/iicp/chousaken

kyu/data/research/survey/telecom/2014/h25mediariyou_3report.pdf. (アク

セス日：2018 年 8 月 31 日 ) 

3) 総務省：高校生のスマートフォン・アプリ利用とネット依存傾向に関

する調査  報告書（平成 26 年 7 月）．  http://www.soumu.go.jp/main_con

tent/000302914.pdf. (アクセス日：2018 年 8 月 31 日 ) 

4) Carskadon MA. Sleep in adolescents: the perfect storm.  Pediatr Clin N Am. 

58: 637-647, 2011 

5) Cajochen C, Frey S, Anders D, Späti  J, Bues M, Pross A, Mager R,  

Wirz-Justice A, Stefani O. Evening exposure to a light -emitting diodes 

(LED)-backlit computer screen affects circadian physiology and cognitive 

performance. J Appl Physiol . 110: 1432-1438, 2011 

6) Brainard GC, Hanifin JP, Greeson JM, Byrne B, Glickman G,  Gerner E, 

Rollag MD. Action spectrum for melatonin regulation  in humans: evidence 

for a novel circadian photoreceptor. J  Neurosci. 21: 6405-6412, 2001 

7) Khalsa SB, Jewett ME, Cajochen C, Czeisler CA. A phase response curve to 

single bright light pulses in human subjects. J  Physiol. 549: 945-952, 2003 

8) Kalsbeek A, Scheer FA, Perreau-Lenz S, La Fleur SE, Yi CX, Fliers E, 

Buijs RM. Circadian disruption and SCN control of energy metabolism. 



76 

 

FEBS Lett. 585: 1412-1426, 2011 

9) Matsumoto T, Miyawaki C, Ue H, Kanada T, Yoshitake Y, Moritani  T. 

Comparison of thermogenic response to food intake between  obese and 

non-obese young women. Obes Res. 9: 78-85, 2001 

10) Task Force of the European Society of Cardiology and the North  American 

Society of Pacing and Electrophysiology. Heart  rate variability standards of 

measurements, physiological interpretation,  and clinical use. Circulation. 

93: 1043-1065, 1996 

11) 本窪田直子，駒居南保，鈴木麻希，林育代，森谷敏夫，永井成美：

夜型指向性が若年女性の自律神経活動，胃運動および食欲感覚の日中

の変動に及ぼす影響．日本栄養・食糧学会誌  69: 65-74, 2016 

12) 山口光枝，渡邊敏明，高木絢加，脇坂しおり，坂根直樹，森谷敏夫，

永井成美：女子大学生における生活リズムの朝型－夜型度と朝の自律

神経活動の関連．女性心身医学 16: 160-168, 2011 

13) Nagai N, Matsumoto T, Kita H, Moritani T. Autonomic  nervous system 

activity and the state and development of obesity  in Japanese school 

children. Obes Res. 11: 25-32, 2003 

14) Nagai N, Moritani T. Effect of physical activity on autonomic  nervous 

system function in lean and obese children. Int J Obes Relat Metab Disord. 

28: 27-33, 2004 

15) Nagai N, Hamada T, Kimura T, Moritani T. Moderate physical  exercise 

increases cardiac autonomic nervous system activity in children  with low 

heart rate variability. Childs Nerv Sys t. 20: 209-214, 2004 

16) Munezawa T, Kaneita Y, Osaki Y, Kanda H, Minowa M, Suzuki K, Higuchi 



77 

 

S, Mori J, Yamamoto R, Ohida T. The association  between use of mobile 

phones after lights out and sleep disturbances  among Japanese adolescents: 

a nationwide cross-sectional survey. Sleep. 34: 1013-1020, 2011 

17) Carskadon MA, Vieira C, Acebo C. Association between  puberty and 

delayed phase preference. Sleep. 16: 258-262, 1993 

18) Takagi A, Taniguchi A, Komai N, Mura E, Nagai H, Moritani T, et al.  

Evaluation of postprandial core or peripheral temperatures  after oral 

stimulation with carbonated water using a modified  sham-feeding test.  J Jpn 

Soc Nutr Food Sci. 67: 19-25, 2014  

19) Abhishekh HA, Nisarga P, Kisan R,  Meghana A, Chandran S, Raju T, 

Sathyaprabha TN. Influence of age and gender on autonomic  regulation of 

heart. J Clin Monit Comput. 27: 259-264, 2013 

20) Faulkner MS, Quinn L, Rimmer JH, Rich BH.  Cardiovascular endurance 

and heart rate variability in adolescents  with type 1 or type 2 diabetes. Biol  

Res Nurs. 7: 16-29, 2005 

21) Koenig J, Kemp AH, Beauchaine TP, Thayer JF, Kaess M.  Depression and 

resting state heart rate variability in children and  adolescents—A 

systematic review and meta -analysis. Clin Psychol Rev. 46: 136-150, 2016 

22) Parisotto V, Lima EM, Silva JM, de Sousa MR, Ribeiro AL.  

Cardiac sympathetic dysautonomia in children with chronic kidneydisease. 

J Nucl Cardiol. 15: 246-254, 2008 

23) Rodríguez-Colón SM, He F, Bixler EO, Fernandez-Mendoza J, Vgontzas 

AN, Calhoun S, Zheng ZJ, Liao D. Metabolic  syndrome burden in 

apparently healthy adolescents is adversely associated with cardiac 



78 

 

autonomic modulation—Penn State Children Cohort. Metabolism. 64: 

626-632, 2015 

24) Buchheit M, Platat C, Oujaa M, Simon C. Habitual physical  activity,  

physical fitness and heart  rate variability in preadolescents.  Int J Sports 

Med. 28: 204-210, 2007 

25) Farah BQ, Barros MV, Balagopal B, Ritti -Dias RM. Heart rate variability 

and cardiovascular risk factors in adolescent boys. J  Pediatr. 165: 945-950, 

2014 

26) Kreier F, Yilmaz A, Kalsbeek A, Romijn JA, Sauerwein HP, Fliers  E, Buijs 

RM. Hypothesis: shifting the equilibrium from activity  to food leads to 

autonomic unbalance and the metabolic syndrome.  Diabetes. 52: 2652-2656, 

2003 

27) Czeisler CA, Klerman EB. Circadian and sleep-dependent regulation of 

hormone release in humans. Recent Prog Horm Res . 54: 97-130, 1999 

28) Leproult R, Copinschi G, Buxton O, Van Cauter E. Sleep  loss results in an 

elevation of cortisol levels the next evening. Sleep  20: 865-870, 1997 

29) Cajochen C. Alerting effects of light. Sleep Med Rev. 11: 453-464, 2007 

30) Chang AM, Aeschbach D, Duffy JF, Czeisler CA. Evening  use of light 

emitting eReaders negatively affects sleep, circadian  timing, and 

next-morning alertness. Proc Natl Acad Sci U S A. 112: 1232-1237, 2015 

31) van der Lely S, Frey S, Garbazza C, Wirz -Justice A, Jenni OG, Steiner R, 

Wolf S, Cajochen C, Bromundt V, Schmidt C.  Blue blocker glasses as a 

countermeasure for alerting effects of  evening light-emitting diode screen 

exposure in male teenagers. J  Adolesc Health. 56: 113-119, 2015 



79 

 

32) Oh JH, Yoo H, Park HK, Do YR. Analysis of circadian  properties and 

healthy levels of blue light from smartphones at  night. Sci Rep. 5: 11325, 

2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

 

5．研究 3 ライフスタイル（睡眠－覚醒リズム）と  

起床後の心臓自律神経活動との関連  

5.1 要  旨   

【目的】睡眠－覚醒リズム位相の後退は日中の活動減弱や体調不良の一

因となるが，青年期では位相後退が容易に生じやすい。そこで，“青年期

の睡眠－覚醒リズム位相後退が起床後の自律神経活動の減弱と関連する”

という仮説を立て，同じ環境・規則（食事，登校，門限，自由時間，入

浴等）で生活しながら睡眠の自由度を有する高校寮生を対象に検討した。 

【方法】A 高校寮生のうち研究への同意が得られた 75 名（男子 34 名，

女子 41 名）を対象とした。起床から朝食までの間に，寮内で体重・体脂

肪率，耳内温，心電図を測定した。生活習慣と ME スコアは質問紙で把

握した。心電図生波形 R-R 間隔の周波数解析で心臓自律神経活動を求め

た。性別に，各項目と心臓自律神経活動指標の単相関分析，さらに心臓

自律神経活動を従属変数とし，就寝時刻，起床時刻，睡眠時間，ME ス

コア，1 週間の運動時間を独立変数とした重回帰分析を行った。  

【結果】男子では，睡眠時間（ 403 ± 10 分 )と心臓自律神経活動指標のう

ちの総自律神経活動と交感神経活動に他の変数とは独立して有意な正の

関連（Total：β  = 0.48，VLF: β  = 0.45，LF: β  = 0.48）が認められた。

女子では，睡眠時間（365 ± 7 分）と交感神経活動で同様の結果が認めら

れた（VLF: β  = 0.33）。  

【考察】青年期の慢性的な睡眠時間短縮は，朝の交感神経活動を減弱さ

せる可能性がある。結果の性差に関しては，さらなる検討が必要である。  

【結論】青年期において，起床後の低調な交感神経活動に睡眠時間の短

さが関連していた。  
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5.2 緒  言  

睡眠（入眠）と覚醒は，毎日ほぼ同時刻に 24 時間周期で起こる生体現

象であるため，睡眠－覚醒リズムと呼ばれている。このリズムの発現は，

覚醒時に蓄積した疲労に対する休養という恒常性維持機構，および，自

律的な周期活動を刻む視交叉上核（中枢時計）駆動による概日リズム機

構によって制御されている 1 )。この睡眠－覚醒リズムの維持には，自律

神経系，内分泌系，代謝系などの生理機能が関わっているため，睡眠－

覚醒リズムとこれら生理機能リズムの相互位相関係が適正に維持される

ことで，心身の機能維持が保たれる 1 )。  

しかし，社会環境の夜型化やスマートフォンを中心とする IT 機器の普

及により，わが国における睡眠時間は経年的に短縮しており 2)，世界で

も最も睡眠時間の短い国のひとつとなっている 3)。就寝時刻も経年的に

遅延しており 4 )，睡眠－覚醒リズム位相の後退の心身への影響が懸念さ

れる。とりわけ青年期では，他の年代と比べてスマートフォン所持率が

高く使用時間が長いこと 5)，概日リズムの特徴として睡眠－覚醒リズム

位相の後退が起こりやすい時期であることから 6,7)，ライフステージの中

でも社会環境や生活の夜型化の影響受けやすいと考えられる。睡眠－覚

醒リズム位相の後退は昼間の学業やスポーツのパフォーマンス低下につ

ながることや 8)
 ，不眠や睡眠の質低下により，不登校などの問題行動に

つながりやすいことも指摘されている 9)。しかし，青年期（以下，高校

生と記す）において，睡眠－覚醒リズムと起床後まもなくの生理機能の

関連については不明な点が多い。  

中枢時計の制御下で生体調節に関わる自律神経系（交感・副交感神経

系）の活動は，心拍変動解析により非侵襲的な定量化が可能であり 10)，
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この測定法を用いた研究では，低い自律神経活動が不定愁訴 11)
 や将来

の心疾患 12)
 などの危険因子であることが示唆されている。また，小児

肥満 13)
 や小児の糖尿病 14)

 で自律神経活動が低下する反面，身体活動・

運動 15,16 )
 が小児の自律神経活動レベルを高めることも知られている。

しかし，睡眠－覚醒リズム（就寝・起床時刻や睡眠時間）と自律神経活

動の関連については，幼稚園児 17)や成人 18)での研究が散見されるのみで，

高校生対象の研究は調べた限りにおいて見つからず，起床後間もなくの

測定データも見当たらなかった。  

そこで，高校の学生寮で決められたスケジュール（門限，夕食，入浴，

自由時間，朝食，登校時刻等）に従って生活しているが，自室での入眠

や睡眠には若干の自由を有する男女寮生を対象とすれば，睡眠－覚醒リ

ズム（就寝時刻，起床時刻，睡眠時間）が起床後間もなく（午前 6 時 30

分～ 7 時）の自律神経活動に与える影響を明らかにできると考えた。そ

こで本研究では，“青年期の睡眠－覚醒リズム位相後退は，起床後の自律

神経活動を減弱させる ”という仮説を立て，高校寮生を対象として以下の

方法で検討を行った。   

 

5.3 方  法  

5.3.1 研究参加者  

研究参加者は，研究 1 と同じ，H 県の山間部に位置する A 高校の寮生

75 名（男子 34 名，女子 41 名）であった。寮生は決められた門限・入浴・

自由時間・消灯（午後 10 時）・起床・食事時刻（朝食，夕食）・登校時刻

に従い規則正しい生活をしていた。周囲の徒歩圏内にはコンビニエンス

ストアを含め食料品を入手できる店舗はなく，夜間の寮周辺は照明がな
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い環境であった。平日の食事は全員が寮の食堂（朝食・夕食），学校の食

堂（昼食）を利用しており，各自が自由に摂取できる食物は，間食（食

堂の準備・営業時間内にアイスクリームと肉まんの購入が可能），寮の自

動販売機（清涼飲料水，スポーツドリンク，牛乳），帰宅時に寮に持ち帰

る食品（保存のきくインスタント食品，菓子類等。自室に冷蔵庫は無い）

が主なものであった。  

研究参加者の募集では，まず，寮生全員が参加する寮生集会で，研究

実施者が研究内容をパワーポイントと資料を用いて測定場面の実演を交

えて説明し，その後に寮生の保護者に説明文書を配布した。研究参加へ

の同意が本人と保護者の両方より書面で得られた 75 名を研究参加者と

して調査や測定を依頼した。研究参加者の身体的特徴は表 1 に示した。  

本研究の実施にあたっては，研究参加者の個人情報保護や倫理的配慮

を盛り込んだ研究計画書を作成し，兵庫県立大学環境人間学部研究倫理

委員会の審査と承認を受けた（No. 088，2014 年 4 月 28 日承認）。全ての

データは ID で匿名化するとともに，氏名が記された質問紙の表紙部分は

A 高校で，質問紙本体は大学の研究室で保存した。この両者は非連結と

し，個人が特定できないように配慮した。  

 

5.3.2 生活習慣および朝型－夜型の調査  

生活習慣は，既報 19)で用いた質問紙で調査した。食習慣は，朝食，昼

食，夕食の摂取時刻を，睡眠状況は，就寝時刻，起床時刻，睡眠時間に

ついて，それぞれ平日と休日の状況を調べた。運動習慣に関しては， 1

週間の運動回数と 1 回あたりの時間を調べた。  

朝型－夜型質問紙は，小児～青年期を対象とした研究において質問紙
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の信頼性と妥当性が確認された英語版質問紙 20,21,22 ,23 )を，石原ら 24)が邦

訳した日本語版 MES-C を使用した。この日本語版 MES-C では，10 項目

の質問への各回答を 1-5 点で採点し，合計点を ME スコアとする。ME ス

コアが低いほど夜型傾向，高いほど朝型傾向にあると評価される。  

 

5.3.3 生理学的検査  

研究参加者には，検査日前日にはカフェイン，香辛料，油の多い食事

と，いつもよりも激しい運動を避けること，午後 10 時以降の絶食と普段

通りの就寝，検査当日は午前 6 時以降の水分制限，および朝食前に男子

寮，女子寮の 2 階の談話室に臨時で設置した測定室にエレベータを使用

して来ることを依頼した。測定日のスケジュールは図 1 に示した。測定

日は全部で 8 回設け，平成 26 年 5 月中に行った。午前 6 時 30 分～7 時

の間に，研究参加者は自室を出て談話室（ 21-23℃）に入り，体重と体脂

肪率（体組成計インナースキャン 50BC-528，株式会社タニタ，東京），

および血圧（OMRON HEM-7000，オムロン株式会社，京都）を測定した。

身長は，本人の自己申告値を用い，この身長と体重から BMI を計算式（体

重〔kg〕／身長〔m〕 2）で求めた。次に電極と体温センサーを装着し，

座位安静状態で，深部体温の指標として耳内温，および CM5 誘導で心電

図を 10 分間サンプリングした。耳内温測定では，水泳競技用耳栓の内側

に直径約 1 mm の高精度サーモセンサーを設置したサーミスタを独自に

開発し（耳栓式サーミスタ温度プローブ，日機装サーモ会社，東京），こ

れを左耳に装着・閉塞し，同社製造のデータロガ（高精度 8 チャンネル

データロガ，N542R）を使用して 10 秒毎の体温をコンピューターのハー

ドディスク内に保存した。測定は静かで刺激が少ない室内環境で行うと
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ともに，測定中には会話と体動，居眠りをしないことを依頼した。  

 

図 5-1 寮生活と測定日のスケジュール  

 

5.3.4 自律神経活動の測定と評価    

心電図は既報 10,  25 )に基づく方法でサンプリングとパワーの解析を行

い，安静時心拍数（以下，心拍数と記す）と自律神経活動指標を算出し

た。各自律神経活動指標は，心電図生波形より得た R-R 間隔の連続デー

タを高速フーリエ変換して各周波数成分に分離する方法で定量した。得

られたパワースペクトルを， 1 分間に約 1 回の周期で体温・熱産生に関

与する交感神経活動とされる超低周波数帯域（ 0.007-0.035 Hz，Very-low 

frequency Power, 以下 VLF Power と記す），主に交感神経活動（一部に副

交 感 神 経 活 動 を 含 む ） を 反 映 す る 低 周 波 数 帯 域 （ 0.035-0.15 Hz, 

Low-frequency Power，以下 LF Power と記す），副交感神経活動を反映す

る高周波数帯域（0.15-0.5 Hz，High-frequency Power，以下 HF Power と

記す），および総自律神経活動（ 0.007-0.5 Hz 間の総和，以下 Total Power

と記す）として，各周波数帯域の積分値をパワーとして求めた 25)。  

 

 

 

図5-1

勉強・

自由
睡眠 起床 測　定 朝食 身支度 登校 授業

寮 学校

a: 22時には在室(規則)

b: 勉強・自由時間・睡眠は個人差がある。

図5-1　寮生活と測定日のスケジュール

22:00 (前日) 6:20 6:30 7:10 7:30 7:50 8:20

a b



86 

 

5.3.5 統計処理  

データは平均  ± 標準誤差で表した。各変数の統計解析方法は，正規性

を Shapiro-Wilk 検定で確認した上で決定した。男女の比較には，正規性

のある変数（身体的指標と自律神経活動指標）に対しては F 検定（Levene

の等分散性の検定）を行い，Student の t 検定（対応なし）もしくは Welch

の t 検定を用いた。また，正規性のない変数（生活習慣〔就寝時刻，起

床時刻等〕）に対しては，Mann-Whitney の U 検定を用いた。2 変数の相

関は，Pearson の積率相関係数を用いて分析を行った。起床後間もなくの

心臓自律神経活動に影響を及ぼす要因を検討するために，各自律神経活

動指標を従属変数として，ME スコア，休日の就寝時刻，休日の起床時

刻，平日の睡眠時間， 1 週間の運動時間を独立変数とした重回帰分析（強

制投入法）を行った。独立変数は，睡眠－覚醒リズムと生活習慣に関連

が認められた項目の中から，共線性を有さない 5 項目とした。統計処理

は SPSS Statistics 24 for Windows（ IBM，東京）を用い，検定の有意水準

は 5％（両側検定）とした。  

 

5.4 結  果  

5.4.1 研究参加者の身体的特徴と生活習慣  

表 5-1 に，研究参加者の身体的特徴と生活習慣を性別に示した。身体

的特徴では，男子は女子よりも，身長（ p  < 0.001），体重（p < 0.001），

収縮期血圧（ p < 0.001），Total Power（p = 0.032）， LF Power（ p = 0.024），

および VLF Power（p  = 0.017）が有意に高く，女子は男子よりも，体脂

肪率（p < 0.001），耳内温（p  = 0.002），および心拍数（ p = 0.004）が有

意に高かった。生活習慣では，男子は女子よりも 1 週間当たりの運動時
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間が有意に長かった（p  = 0.001）。  

 

表 5-1  身体的及び生理的特徴  

p 値

年齢 (歳) 16.1 ± 0.2 16.1 ± 0.1 0.86

身長(cm) 168.3 ± 1.0 157.6 ± 0.8 <0.001

体重 (kg) 61.3 ± 1.5 53.0 ± 1.1 <0.001

 body mass index (kg/m
2
) 21.6 ± 0.4 21.3 ± 0.4 0.63

体脂肪率 (%) 14.5 ± 1.0 26.9 ± 0.9 <0.001

収縮期血圧 (mmHg) 114.1 ± 0.9 105.4 ± 1.5 <0.001

拡張期血圧 (mmHg) 67.3 ± 1.3 70.9 ± 1.3 0.053

安静時心拍数 (bpm) 61 ± 2 68 ± 2 0.004

耳内温 (℃) 35.70 ± 0.10 36.07 ± 0.06 0.002

自律神経活動指標

   Total power (ms2)a 4,984 ± 778 3,139 ± 289 0.032

   VLF power (ms
2
)
b

1,542 ± 279 814 ± 91 0.017

   LF power (ms
2
)
c

2,963 ± 467 1,801 ± 163 0.024

   HF power (ms2)d 479 ± 71 524 ± 81 0.68

MEスコア 27.3 ± 0.9 28.5 ± 0.7 0.29

運動時間　(分/週)e 658 ± 60 336 ± 63 0.001

男子 (n = 34) 女子 (n = 41)

 平均  ± 標準誤差。 t  検定（対応なし）。  

a
: 総自律神経活動を示す。  

b
: 体温・熱産生に関与する交感神経活動を示す。  

c
: 主に交感神経活動  (一部に心副交感神経活動を含む )を示す。  

d
: 副交感神経活動を示す。  

e
: 運動実施者のみで解析した。  (男子 28 名 /女子 21 名 )，  Mann-Whitney の  

U 検定  。  
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5.4.2 睡眠－覚醒リズムと食事時刻  

表 5-2 に，睡眠－覚醒リズムに関する指標と食事時刻の結果を性別に

示した。睡眠－覚醒リズムでは，女子は男子よりも平日の就寝時刻が有

意に遅く（p  = 0.025），睡眠時間が有意に短かった（ p  = 0.004）。食事時

刻に関しては，朝食の喫食時間（午前 7 時 10 分～7 時 50 分），昼食の喫

食時間（12 時 20 分～13 時）が短いためか，朝食時刻と昼食時刻には男

女で差がなかった。夕食の喫食時間は，部活動等で遅くなる生徒のため

に長く設定してあるので他の 2 食より自由度が高い。男子は女子よりも

夕食時刻が有意に遅かった（ p = 0.011）。  

 

表 5-2  睡眠－覚醒リズムと食事時刻  

 

平均  ±  標準誤差。  Mann-Whitney の U 検定  。  

朝食 (平日 ) は，朝食欠食者を除いた値である。 (男子 32 名，女子 36 名 )。  

 

 

p値

睡眠―覚醒リズム

就寝 (平日) 23時31分 ± 10分 24時2分 ± 8分 0.025

　　　　　 (休日) 23時59分 ± 13分 24時13分 ± 9分 0.15

起床   　 (平日) 6時32分 ± 6分 6時21分 ± 8分 0.48

　　　　　 (休日) 7時55分 ± 12分 8時12分 ± 13分 0.30

　 睡眠時間　 (平日) 403分 ± 10分 365分 ± 7分 0.004

　　　　 (休日) 478分 ± 19分 473分 ± 10分 0.43

食事時刻

朝食 (平日) 7時15分 ± 2分 7時17分 ± 2分 0.30

昼食 (平日) 12時34分 ± 3分 12時30分 ± 1分 0.15

夕食 (平日) 19時13分 ± 8分 18時11分 ± 34分 0.011

　　　時刻 男子 (n = 34) 女子 (n = 41)
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5.4.3 睡眠－覚醒リズムと生活習慣，ME スコアの関連   

表 5-3 に，睡眠－覚醒リズムを示す指標と生活習慣，ME スコアの関連

を性別に示した。夕食時刻に関しては，男子では，夕食時間の遅さと睡

眠時間（平日）の短さに有意な関連が認められた（ p = 0.020）。女子では，

夕食時間の遅さと起床時刻（平日）の遅さ（ p < 0.001），睡眠時間（平日）

の長さ（p  = 0.028）にそれぞれ有意な関連が認められた。 1 週間の運動

時間に関しては，女子でのみ，起床時刻の早さと 1 週間の運動時間の長

さに有意な関連が認められた（ p = 0.046）。ME スコアでは，男子では就

寝時刻（休日）の遅さ（p = 0.002），および，起床時刻（休日）の遅さ（ p  

= 0.007）と ME スコアの低さ（夜型の傾向を示唆する）が有意に関連し

ていた。女子では，就寝時刻（休日）の遅さ（ p = 0.006），起床時刻の遅

さ（平日：p < 0.001，休日：p < 0.001）と ME スコア低値が有意に関連

していた。また，女子でのみ，睡眠時間（休日）の長さと ME スコア低

値が有意に関連していた（ p = 0.027）。  

 

表 5-3 睡眠－覚醒リズムと生活習慣の関連  

 

**, p<0.01; *,  p<0.05 （ Pearson の相関検定）  

ME スコアは，スコアが高いほど朝型であることを示す。  

夕食時刻

(平日)

1週間の

運動時間
MEスコア

夕食時刻

平日

1週間の

運動時間
MEスコア

就寝時刻 (平日) 0.20 0.10 -0.23 0.17 0.05 -0.30

(休日) -0.19 -0.09 -0.52 ** 0.13 -0.05 -0.43 **

起床時刻 (平日) -0.21 -0.12 0.06 0.54 ** -0.31 * -0.60 **

(休日) -0.09 -0.15 -0.46 ** 0.24 0.03 -0.63 **

　睡眠時間　 (平日) -0.40 * -0.14 0.25 0.36 * -0.22 -0.17

(休日) 0.01 -0.07 -0.19 0.20 -0.05 -0.35 *

男子 (n = 34) 女子 (n = 41)
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5.4.4 起床後の心臓自律神経活動に影響する要因  

表 5-4 に，起床後の心臓自律神経活動に影響する要因の重回帰分析結

果を性別に示した。心臓自律神経活動を従属変数とし，休日の就寝時刻，

休日の起床時刻，平日の睡眠時間，ME スコア，  1 週間の運動時間を独

立変数とした。男子では，平日の睡眠時間と，総自律神経活動を示す Total 

Power（R = 0.69，p = 0.002），体温・熱産生に関与する交感神経活動を示

す VLF Power（R  = 0.67，p  = 0.004），主に交感神経活動を示す LF Power

（R = 0.69，p = 0.002）との間に，他の変数とは独立して有意な正の関連

が認められた。女子では，平日の睡眠時間と VLF power との間に他の変

数とは独立して有意な正の関連が認められた（R = 0.50，p = 0.043）。  
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表 5-4 心臓自律神経活動を従属変数とした重回帰分析結果  

 

Total Power : 総自律神経活動。  

VLF (Very-low-frequency) Power : 体温・熱産生に関与する交感神経活動。  

LF (Low-frequency) Power : 主に交感神経活動  (一部に副交感神経活動を含む )。 

HF (High-frequency) Power : 副交感神経活動。  

 

 

 

 

 

 

 

標準化回帰係数   p 値 標準化回帰係数   p 値

R  = 0.69,　p  = 0.002 R  = 0.43,　p  = 0.20

就寝時刻    (休日) 0.34 0.064 -0.22 0.20

起床時刻    (休日) 0.20 0.25 -0.19 0.36

睡眠時間    (平日) 0.48 0.003 0.28 0.096

MEスコア 0.28 0.13 -0.16 0.43

1週間の運動時間 0.024 0.87 0.18 0.26

R  = 0.67,　p  = 0.004 R  = 0.50,　p  = 0.043

就寝時刻    (休日) 0.35 0.065 -0.28 0.091

起床時刻    (休日) 0.18 0.32 -0.13 0.50

睡眠時間    (平日) 0.45 0.006 0.33 0.039

MEスコア 0.28 0.13 -0.22 0.061

1週間の運動時間 0.036 0.80 0.29 0.27

R  = 0.69,　p  = 0.002 R  = 0.48,　p = 0.092

就寝時刻    (休日) 0.32 0.086 -0.31 0.073

起床時刻    (休日) 0.22 0.20 -0.12 0.54

睡眠時間    (平日) 0.48 0.003 0.29 0.076

MEスコア 0.28 0.13 -0.15 0.45

1週間の運動時間 0.038 0.79 0.21 0.17

R  = 0.22,　p  = 0.19 R  = 0.29,　p  = 0.66

就寝時刻    (休日) 0.29 0.19 0.14 0.44

起床時刻    (休日) 0.031 0.88 -0.29 0.19

睡眠時間    (平日) 0.30 0.11 0.036 0.84

MEスコア 0.10 0.66 -0.29 0.89

1週間の運動時間 -0.13 0.44 -0.12 0.49

 LF power

 HF power

男子（n  = 34） 女子（n  = 41）

         独立変数

Total power

 VLF power
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5.5 考  察  

本研究では，門限，食事，入浴，登校時刻等の同じ生活時間を基本と

しつつ睡眠時間に若干の自由度を有する学生寮の高校生を対象として，

青年期の睡眠－覚醒リズム（就寝・起床時刻，睡眠時間）が起床後間も

なくの心臓自律神経活動に与える影響を，運動などの生活習慣や朝型－

夜型指向性の影響とともに検討した。その結果，平日の睡眠時間の短さ

が，男子では起床後間もなくの総自律神経活動（Total Power），体温・熱

産生に関与する交感神経活動（VLF Power），および，主に交感神経活動

を示す LF Power の低さとの間に，女子では VLF Power の低さとの間に，

それぞれ他の変数とは独立して関連していることが明らかとなった。  

 

5.5.1 睡眠－覚醒リズムと心臓自律神経活動  

本研究では，寮で決められたスケジュールに従って生活する高校生に

おいて，睡眠時間の短さと起床後の低い自律神経活動，中でも交感神経

活動との間に関連が見出された。我々の既報では 26)，女子大学生（主に

1 年生）を対象とした朝の低調な自律神経活動（同測定・解析方法）に

は，睡眠時間ではなく睡眠－覚醒リズム位相の後退（約 1 時間夜側へ後

退）が関連していた。本研究と既報の結果が一致しなかった理由として，

研究対象の生活の自由度の違いが考えられる。本研究対象は，寮生活の

ため，就寝時刻が遅くなっても起床時刻を決められた朝食や登校時刻に

合わせざるをえない制約があるため，睡眠時間が短くなったと考えられ

る。一方，女子大学生 26)はこのような時間の制約を比較的受けにくい自

由度の高い対象であった。そのため，就寝時刻が遅くなると起床時刻も

遅くなり，睡眠時間は短縮せず，睡眠－覚醒リズム位相のみが変化した
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と考えられる。もう一つの理由として，朝の自律神経活動を測定した時

刻や場所の違いが考えられる。本研究では起床直後に寮内の談話室で測

定したが，女子大学生の研究では，起床直後ではなく，起床 1～2 時間後

に大学内の実験室に来室して測定した。以上の測定条件の違いが影響し

た可能性はあるが，遅い就寝と睡眠時間の短縮は，どちらも青年期にお

ける朝の低調な自律神経活動に関連があることが示唆された。これらの

要因が朝の自律神経活動へ及ぼす影響力の比較については，さらに詳細

な検討を行う必要がある。  

短時間睡眠と心臓自律神経活動との関連を検討した Dettoni et al .
27)に

よると，実験的に 5 時間未満の短時間睡眠を 5 日間継続させると，交感

神経活動優位の神経バランスになったことを報告している。また，Zhong 

et al.
28)は，連続 36 時間の断眠実験で，時間の経過と共に交感神経活動優

位となったことを報告している。これらの交感神経活動優位の結果は，

睡眠不足時の眠気がストレスとなり交感神経活動が亢進した可能性があ

る。一方，本研究の参加者は，平日の平均睡眠時間が男女ともに 6 時間

以上あり，極端な短時間睡眠の者も含まれていなかった。また，本研究

では心臓自律神経活動指標を絶対値で評価したが， Zhong et al.
28)

 らは，

交感／副交感神経バランスという相対値で評価し，加えて測定時刻も異

なることから単純に本研究との比較はできない。しかし，本研究対象よ

りもさらに短時間睡眠の集団では，交感神経優位のバランスを示す可能

性があると考えられる。  

睡眠や睡眠－覚醒リズムが心機能に与える影響については，短時間睡

眠は，成人における心血管疾患の発症 29)と死亡リスク 30)を高めることが

報告されている。Tobaldini et al.
18)は，急性的，および慢性的な睡眠不足
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による交感神経活動優位の状態が，将来的に心血管疾患リスクを高める

可能性があることを示している。本研究結果から，高校生においても短

時間睡眠や極端な睡眠不足によって，成人と同様に心血管疾患リスクが

高まる危険性が考えられる。  

なお，本研究では，主に男子において睡眠時間の短さと心臓自律神経

活動レベルの低さに強い関連が認められた。女子でも睡眠が短いことと

低い VLF power のみで有意な関連性が認められたが，男子のように多く

の自律神経活動指標との関連性は認められなかった。身体的特徴では，

男子は女子に比べて総自律神経活動および交感神経活動が有意に高かっ

た。性差については，国内 31)・国外 32)の既報で，青年期の男子より女子

の交感神経活動が低いことが報告されている。本研究においても，この

青年期の自律神経活動の男女差が結果に影響した可能性が考えられるが，

今後，性差に関する詳細な検討が望まれる。  

 

5.5.2 運動習慣と心臓自律神経活動  

定期的な運動によって，安静時心拍数が減少することや，副交感神経

活動を示す周波数のパワーが増加することは数多く報告されている

33,34 ,35)。青年期においても，運動習慣が心臓の活発な自律神経活動に寄

与することは，青年を対象とした研究からも明らかとなっている 36,37 )。

しかし，本研究では運動習慣と起床後間もなくの自律神経活動には明確

な関連は認められなかった。その理由として，対象や測定時刻の違いに

よるものであることが推察される。研究参加者は，寮で生活しており，

寮から高校への登校も全員が徒歩（約 0.5 km）である。クラブ活動（活

動の時間帯は同じ）以外の身体活動量に違いがない集団であるために，
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差が出にくかったのかもしれない。また，青年期の自律神経活動への運

動効果の研究は，アスリートを対象としたものが多く 34,35 ,36 )，寮に住む

高校生を対象としたもの，起床後すぐのデータは見当たらない。運動習

慣と起床後まもなくの自律神経活動の関連を明らかにするためには，さ

らなる研究が必要である。  

本研究の新規性は，同じ生活環境，生活時間を基本としつつ，睡眠に

若干の自由度を有する寮で生活する高校生において，睡眠－覚醒リズム

指標と起床後の心臓自律神経活動との関連を報告している点であり，調

べた限りにおいて初めての報告である。その一方で，いくつかの限界も

ある。 1 高校のみで得られたデータであること，研究参加者の人数が限

られていること，横断的研究であることであり，本結果の一般化には注

意を要する。さらには，睡眠－覚醒リズムを適正にすると朝の心臓自律

神経活動が改善されるかどうかについては，介入研究による検証や，縦

断的な研究デザインによる追跡調査などによって，今後明らかにしてい

く必要がある。  

本研究の結論として，同じ生活時間（門限，食事，入浴，登校時刻等）

を基本としつつ睡眠時間に若干の自由度を有する，学生寮で生活する高

校生男女において，起床後の低調な交感神経活動に，睡眠時間の短さが

関連していることが示唆された。結果の性差についてはさらなる検討が

望まれる。  
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6．総合考察  

 

体内時計は生体のさまざまな生理現象に 24 時間の周期性を与え，変動

する外的環境に生体のリズムを同調させる役割を有している。この体内

時計による生体と外的環境との同調を妨げる要因には，遺伝や体質とい

った先天的な要因と，生活習慣のような後天的な要因がある。前者には，

時計遺伝子の多型や朝型 -夜型のクロノタイプなどがあり 1,2,3,4)，後者に

は，夜型のライフスタイルや平日と週末の生活リズムが大きく異なる「週

末時差」や「シフトワーク」「夜勤」などがある。後者による慢性疲労蓄

積などの弊害は「社会的時差ぼけ（ social jet lag）」と呼ばれている 5 ,6,7 )。  

体内時計に関するヒトでの研究の多くは，どのような要因が体内時計

の乱れにつながるのかを成人を対象として探求したものが多い 1,2,5 ,6,7 )。

体内時計の乱れが心身の不健康な状態や生活習慣病発症に関わっている

ことが良く知られた事実となっており，加えて，ヨーロッパの大規模研

究 8)からは青年期は一生のうちで最も夜型化が著しいライフステージで

あることも報告されている。青年期の健康は成人期以降にも引き継がれ

ていくことから，青年期における体内時計と健康の関係を探求する本研

究には，社会的な意義があると考える。  

また，青年期では，クロノタイプと睡眠や生活習慣，学業パフォーマ

ンスとの関連をみた研究が散見されるが 9,10,11)これらの研究のデータは，

質問紙によって集められていることが多い。本研究では，質問紙による

調査だけでなく，電気生理的な手法を用いて，心臓の自律神経活動や胃

の電気的活動をアウトカムとするなど，深部体温や血圧も含め，実測の

生理的なデータを指標として，青年期の睡眠－覚醒リズムなどとの関連
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を検討した点に新規性があると言える。さらに，本研究の強みとして，

研究対象の生活習慣や生活環境の均質性が挙げられる。これまでの青年

期の研究では，睡眠－覚醒リズムには，学校の始業時刻や就寝時刻の自

由度が結果の交絡因子となり得ることが報告されてきた 12,13,14)。一方，

本研究では，ライフスタイルと居住環境が均質な「山間部の高校の寮生」

という集団を対象とした。ここまでに記した，本研究の社会的意義や新

規性という点において，アドバンテージであるといえる。  

次に，本研究で得られた 3 つの結果を概観し，総合的な考察へと発展

させたい。  

研究 1 では，クロノタイプが夜型傾向であっても，同じ生活環境，特

に食事時間で生活する高校寮生では，朝の心臓自律神経活動や胃運動の

減弱は生じていないことが明らかになった。既報 15)では，生活の自由度

が高い女子大学生の夜型傾向群で，朝の心臓自律神経活動や胃運動の減

弱が生じていたことと併せて考察すると，生得性が高いとされるクロノ

タイプであるが，規則正しい生活習慣によって夜型のデメリットが出に

くくなる可能性が示されたと考えられる。青年期への栄養（健康）教育

において，「夜型の生徒にこそ，睡眠時間や規則正しい食事摂取で体内時

計を整えることを推奨する教育が必要」であり，その根拠のひとつとな

るデータであると考えられる。  

研究 2 では，夜間の電子メディアの Small Screen を介したブルーライ

ト刺激時間が推定可能な集団を対象として，スマートフォンの長時間使

用が，起床後の低い心臓交感神経活動と関連するという結果が示唆され

た。この結果は，体が起きる準備を整え，朝の活力を高めるためには，

小さなスクリーンであったとしても夜間にブルーライトを発する電子機
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器への使用には配慮が必要であることを示しており，栄養（健康）教育

における根拠として有用であると考えられる。  

研究 3 では，起床後の低調な心臓交感神経活動には，生活習慣の中で

は睡眠時間の短さが最も強く関連していることが示唆された。解析前に

は，心臓自律神経活動には，運動や身体活動量が強く関連すると予想し

ていたが，運動の影響は統計的に有意ではなかった。低い心臓自律神経

活動は，青年においても，短時間睡眠 16)や急性的，慢性的な睡眠不足 17)

により心血管疾患リスクが高まる，という既報をサポートする結果にな

っており，規則正しい生活や食事時間とともに，当たり前のようなこと

ではあるが，睡眠時間を確保することが必要だということを示している

と考えられる。  

青年期は，全ライフステージの中でも，生理的に睡眠－覚醒リズム位

相が後方へシフトしやすい時期であり，夜型生活の影響をどの年代より

も受けやすいといえる 18,19)。前述の，ヨーロッパにおける大規模調査 8 )

では，睡眠時間の中央時刻が青年期は全年代中で最も後方にあり，夜型

化は 20 歳前後でピークを迎えるまで続く。Roenneberg et al.
20)は，早い

時間に寝つきにくいことが青年期の特質であると結論づけている。10 代

の就寝時刻は遅延していくが，それに反して，学校の登校時刻は学年が

上がるにつれて早まる傾向があることや，そのために青年期の睡眠時間

が大幅に短縮することも報告されている 21)。本研究では，短時間睡眠が，

朝の体調にネガティブな影響を及ぼす可能性が示されたが，青年期の睡

眠の質と量をどのように確保するかが今後の重要な課題だろう。   

以上に述べた，学校の始業時刻に関しては，国外の調査 22)では，始業

時刻の早さが学業成績の低下 22 )，メンタルヘルスの悪化 22)，通学中の交



104 

 

通事故 23 )と関連することが明らかにされており，始業時刻を 30 分遅く

する実験によって，高校生の抑うつ感や倦怠感の改善が見られることが

報告されている 24 )。これらの実証的研究結果から，米国睡眠医学学会 25)

では，現在の学校の登校時刻を遅らせるべきであるという声明を発表し

ている。このように，青少年の健康づくりにおいて，睡眠時間の確保の

点から，始業時刻を見直す取り組みが国際的に行われるようになった。  

一方，国内では，日本小児保健協会 26 )が，子どもの睡眠に関する提言

を行い，“規則正しい睡眠－覚醒のリズムを築き，よい睡眠をとることは，

子どもの健やかな発育発達と健康の保持増進のために極めて大切であり，

よい睡眠をとるために生活習慣を改善する意義がある”と述べられてい

る。さらに，文部科学省は，中高生を対象に睡眠習慣を中心とした生活

習慣の改善の取り組みを行うための 27)，中学生向けの食育指導教材を作

成し啓蒙を図っている 28)。今後は，栄養（健康）教育を含めた生活習慣

指導のなかでも規則正しい生活と睡眠は必須であるといえるだろう。  

ただし，本研究では，同じ献立の寮食（昼間は学生食堂での給食）を

決められた時刻に食べている集団であったため，栄養素等摂取量や夕食

時刻（早い・遅い）との関連性は検討していない。加えて，女子高校生

においては，月経周期の測定値への影響が排除されていないことも限界

点となっており，今後の研究が必要である。さらに，体内時計変調に影

響を及ぼす因子を探求した研究であったが、横断的研究であるがゆえに、

各因子と体内時計変調との因果関係は不明なままであることから，今後

は、因子有り・無しの 2 群を設定した研究や介入研究による検証が必要

であろう。中でも，健康への影響に関しては、健康指標をアウトカムと

する長期の縦断的研究によって、体内時計変調に対する各因子のインパ
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クトを明らかにして行く必要があると考えられる。以上のような限界点

はあるものの，本研究では，文部科学省が提唱する「早寝早起き朝ごは

ん」の根拠となり得るデータを，学術誌での論文公表という形で提供で

きたことは一定の成果であったと考えている。今後の青年期を対象とし

た栄養（健康）教育プログラムの企画や実施等に役立てられ，青年期の

健康づくりの一助となることを望みたい。  
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7. 結  語  

 

 本研究では，“青年期の体内時計変調には，クロノタイプ（朝型－夜型

指向性）や夜間の光刺激，ライフスタイル（睡眠－覚醒リズム）が関与

する”という仮説を立て，同じ生活時間（門限，食事，入浴，登校時刻

等）を基本とする，学生寮で生活する高校生男女を対象として，電気生

理学的な研究手法（心電図，胃電図）を用いた検証を行った。  

 その結果，同じ生活時間を基本としつつ睡眠時間に若干の自由度を有

する青年期の集団において，1）規則的に食事を摂取している女子高校生

では，朝型，夜型指向性者の両方で，朝食摂取前の空腹期胃運動が起こ

っていたこと，2）スマートフォンの夜間長時間使用が，起床後の低い交

感神経活動と関連すること 3）睡眠時間の短さと起床後の低い交感神経

活動が関連することが示唆された。  

 以上のことから，青年期において，夜間の光刺激や食事時刻，睡眠－

覚醒リズムが体内時計に影響を与える可能性が，生理的指標（心臓自律

神経活動，胃運動）を用いた検討により示唆された。本研究で得られた

知見が，青年期の健康維持・増進のための栄養（健康）教育の根拠のひ

とつとして活用されることを望みたい。  

 

 

 

 

 

 



111 

 

8. 謝  辞  

 

 本研究の遂行および本論文の作成にあたって，終始熱心なご指導を頂

き，また温かいご助言を賜りました兵庫県立大学大学院環境人間学研究

科，指導教官の永井成美教授に心より感謝申し上げます。本論文をまと

めるにあたり，副指導教官の坂上元祥教授ならびに内田勇人教授には，

丁寧なご指導を賜りましたことをお礼申し上げます。  

 名古屋大学大学院，小田裕昭准教授には，本論文に対して多くの有益

なご指摘とご助言を頂き，深く感謝いたします。  

本研究の解析，論文の執筆にあたり，自治医科大学地域医療学部門の

小谷和彦教授ならびに京都産業大学現代社会学部健康スポーツ社会学科

の森谷敏夫教授には，ご指導とご助言を賜り深く感謝いたします。  

本研究に協力くださいましたＡ高校の寮生ならびに保護者の皆様，先

生方および寮職員の方々に心より感謝申し上げます。また，高校生用の

朝型－夜型質問紙の使用を許諾くださいました，ノートルダム清心女子

大学人間生活学部教授，石原金由先生に深謝いたします。  

また，研究にあたりご指導賜りました独立行政法人国立病院機構京都

医療センター臨床医療研究センター予防医学研究室の坂根直樹室長をは

じめ，研究室の皆様に心よりお礼申し上げます。  

最後になりましたが，研究や論文作成にご協力いただきました兵庫県

立大学永井研究室の本田貴子様，大学院生の皆様，学部生の皆様に感謝

の意を表します。これまでの三年間に渡り，お支えくださいました皆様

には，大変お世話になり，有難うございました。  

 



112 

 

業績目録  

原著論文  

第一著者  

研究 1 

能瀬陽子，林育代，藤永莉奈，鈴木麻希，小谷和彦，永井成美：寮で生

活する女子高校生の朝型－夜型指向性と朝の胃運動，バイタル指標との

関連．栄養学雑誌  74: 157-164, 2016    

研究 2 

Nose Y, Fujinaga R, Suzuki M, Hayashi I,  Moritani T, Kotani K, Nagai N. 

Association of evening smartphone use with cardiac autonomic nervous 

activity after awakening in adolescents living in high school dormitories. 

Child's Nervous System. 33: 653-658, 2017 

研究 3 

能瀬陽子，是兼有葵，小谷和彦，永井成美：短時間睡眠は学生寮で生活

する高校生の起床後の低い交感神経活動と関連する．小児保健研究  77: 

355-363, 2018 

 

共著  

林育代，鈴木麻希，能瀬陽子，湊聡美，住友文，二連木晋輔，津崎ここ

ろ，坂根直樹，住友理浩，髙倉賢二，永井成美：日本人妊婦における妊

娠前の体格，体型認識と妊娠中の体重増加との関連．肥満研究  23: 

233-240, 2017  

 

 



113 

 

学会発表  

第一著者  

1 . 能瀬陽子， 藤永莉奈， 是金有葵， 鈴木麻希， 林育代， 森谷敏夫，  

永井成美： ブルーライトを光源とするスマートフォンの夜間使用が高校

寮生の朝の胃運動と心臓自律神経活動に及ぼす影響．第 71 回日本栄

養・食糧学会大会，兵庫， 2016 

2 . 能瀬陽子，藤永莉奈，是金有葵，鈴木麻希，森谷敏 3，小谷和彦，永

井成美：高校寮生のブルーライトを光源とするスマートフォンの夜間使

用と朝の胃運動，心臓自律神経活動との関連．第 3 回時間栄養科学研究

会，東京，2016 

3 . 能瀬陽子，廣松千愛，永井成美：男子硬式野球部員の朝型－夜型指

向性と除脂肪体重量との関連．第 4 回時間栄養科学研究会，名古屋，2017 

4 . 能瀬陽子，是兼有葵，小谷和彦，永井成美：学生寮で生活する高校

生の睡眠時間と起床後の交感神経活動．第 5 回時間栄養科学研究会，埼

玉，2018 

 

共著  

1 . 永井成美，林育代，鈴木麻希，能瀬陽子，湊聡美  住友文，二連木  晋

輔，津崎こころ，小谷和彦，坂根直樹：妊娠前の体格やボディイメージ

と妊娠中の体重増加量との関連．  第 37 回日本肥満学会，  東京，2016 

2 . Minato S, Sakane N, Hayashi I,  Suzuki M, Nose Y, Nirengi S, Nagai N. 

Maternal dietary patterns and the risk of large -for-gestational age births.  

EASL. April 2018, Paris, France  

 



114 

 

3 . 林育代，鈴木麻希，住友文，能瀬陽子，永井成美：妊婦における社

会経済的格差は，児の出生体重を相対的に減少させるリスク因子である．

第 65 回日本栄養改善学会学術総会，新潟，2018 

 

 

 

 

 

 

 


