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研究成果の概要（和文）：自宅で生活する要支援高齢者の照度と睡眠、活動、心身の健康との

関係を明らかにすることを目的に、A 県内の要支援高齢者 24 名を対象に調査した。 

 日の出時間帯の 500 lx 以上の時間が長いほど抑うつ得点が低く、100 lx 以上の時間が長いほ

ど身体的健康度が高かった。就床時間帯の平均照度が暗いほど抑うつ得点が低く、離床時間帯

の 100 lx 以上の時間が長いほど身体的健康度が高かった。以上より照度が心身の健康と関係し

ていることが示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：The aim of this study is to show the relation between illuminance 
level and sleep condition, daily activity or physical and mental health status of frail elders 
living at home. The subjects consist of 24 frail elders in A prefecture. The longer the 
daylight period at 500 lx and over was, the lower the score of depression was. The longer 
the period at 100 lx and over was, the higher the level of physical health status was. On the 
contrary, the lower mean illuminance level during the stay in bed was, the lower the 
score of depression was. The longer the awakening period at 100 lx and over was, the 
higher the level of physical health status was. 
 These results suggested that the relation between illuminance level and physical and 
mental health status might exist. 
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１．研究開始当初の背景 

 

超高齢社会の日本では介護予防が推進さ

れており、要支援の認定を受けた高齢者が心

身の健康を保ち活動できる状態を維持する

生活環境が大切である。生活環境の中で照度
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は人が快適に暮らすために重要な要素であ

り、高照度光による睡眠障害や冬季うつ病へ

の治療効果が報告されている。要支援認定を

受けた高齢者は自宅で過ごす時間が長くな

りやすく、自宅の照度が睡眠やうつ傾向に影

響することが考えられる。しかし、自宅で生

活する高齢者の照度の実態は明らかではな

く、照度の定量化方法も確立されていない。

そのため、介護予防に必要な照度の基準値も

明らかではない。 

 そこで、自宅で過ごす要支援高齢者の照度

の実態と照度と睡眠、活動、心身の健康の関

係を明らかにしていく必要があると考えた。 
 
２．研究の目的 

  

自宅で生活する要支援認定者の 3日間の昼

夜の照度を計測し、その定量化方法を検討し

て照度の実態を明らかにする。さらに、照度

と睡眠、活動、心身の健康との関係を明らか

にして、介護予防に必要な照度の基準を示す。 
 
３．研究の方法 

  

北陸地方の A 県内の自宅で生活している

要支援認定者 24 名を対象にして、3 日間の照

度、24 時間の睡眠・覚醒リズム、活動量を計

測し、さらに属性、生活状況、外出状況、心

身の健康に関する聞き取り調査を 2010 年 1

月 20 日から 4 月 2 日までに行った。 

照度は、照度ロガー3640（日置電機株式会

社製, 日本）を用いて昼夜の 1 分毎の照度を

3 日間調査し、地球の概日リズムに合わせた

｢日の出/日の入り｣区分（図 1）と、対象者本

人の生活リズムに合わせた｢離床/就床｣区分

（図 2）の 2 区分において、それぞれの区分

において平均照度を算出した。また日本工業

規格の住宅の照度基準を参考に基準照度を

設定し(表 1)、各基準照度以上の平均時間を

算出して定量化した。 

 

図 1 ｢日の出/日の入り｣区分の方法 

 

図 2 ｢離床/就床｣区分の方法 

表１ 本研究で設定した基準照度及び 

日本工業規格の住宅の領域と作業 

睡眠は、アクティグラフ（AMI 社製, 米国）

により 24 時間の睡眠・覚醒を測定し、離床

時間帯の休息時間（以下、休息時間）および

就床時間帯の睡眠時間（以下、睡眠時間）を

算出した。また、就床時間帯の睡眠時間の割

合を下記式にて算出し、睡眠効率とした。 

睡眠効率（％）＝睡眠時間／就床時間×100 

 また、ピッツバーグ睡眠質問票日本語版

（以下、PSQI-J）（Doi et al., 2000）を用い

て睡眠障害の程度を調査した。 

基準照度 住宅の領域と作業 

50 lx 居間（全般）、食堂（全般） 

100 lx 座敷（全般）、台所（全般） 

200 lx 居間（団らん）、座敷（座卓）

300 lx 食堂（食卓）、台所（流し台）

400 lx 該当箇所なし 

500 lx 居間（読書）、書斎（VDT 作業）

1000 lx 居間（裁縫）、居間（手芸） 



 

 

活動は、活動量計アクティマーカー

（Panasonic 社製, 日本）を腰に装着しても

らい、24 時間の活動強度（METs）を測定し、

離床時間帯の 1METs 以上の活動強度とその

時間から下記式にて活動量を算出した。 

活動量(EX)=活動強度（METs）×1METs 以

上の時間（時） 

 心身の健康として、手段的日常生活動作能

力（以下、IADL）（Lawton et al., 1969）お

よび Short-Form 36-Item Health Survey 

version2（以下、SF-36v2）（福原ら, 2004）、

Philadelphia Geriatric Centerモラールスケ

ール改訂版（以下、PGC-S）（Lawton, 1975）、

老年期うつ病評価尺度簡易版（以下、GDS15）

（Sheikh et al., 1986）を用いて聞き取り調

査した。 

属性別、生活状況別、外出の有無で照度を

比較し、さらに照度と睡眠、活動、心身の健

康との関係を分析した。以上の分析には

Mann-Whitney U 検定、Spearman 順位相関

を用いた。睡眠、活動、心身の健康に関係す

る要因を検討するため、睡眠時間・睡眠効

率・PSQI-J・活動量・IADL・SF-36v2 の身

体的健康度サマリースコア（以下、PCS）・

PGC-S・GDS15・SF-36v2 の精神的健康度

サマリースコア（以下、MCS）をそれぞれ目

的変数として、stepwise 法による重回帰分析

を行った。本研究は金沢大学医学倫理委員会

の承認を得て行った。 
            
４．研究成果 
 

 ｢日の出/日の入り｣区分では、日の出時間

帯の平均照度は 687.1 lx であり、1,000 lx 以

上の時間が 0 分の者が 8 名いた。 

照度と睡眠・活動・心身の健康の関係を分

析した結果、日の出時間帯の平均照度と

PGC-S との間に有意な正の相関が認められ

た。 

日の出時間帯の基準照度以上の平均時間で

は、400 lx、500 lx、1,000 lx 以上の時間と

PGC-S との間に有意な正の相関が認められ

た。また、400 lx、500 lx、1,000 lx 以上の

時間と GDS15 との間に有意な負の相関が認

められた。 

さらに重回帰分析の結果（表 2）、日の出時

間帯の 500 lx 以上の時間が長いほど GDS15

の得点が低かった。100 lx 以上の時間が長い

ほど身体的健康度が高かった。 

 
｢離床/就床｣区分では、離床時間帯の平均照

度は 589.7 lx であり、日の出時間帯と同様に

1,000 lx 以上の時間が 0 分の者が 8 名いた。  

照度と睡眠・活動・心身の健康の関係を分

析した結果、離床時間帯、就床時間帯の各平

均照度と睡眠、活動、心身の健康との間に相

関は認められなかった。 

離床時間帯の基準照度以上の平均時間で

は、50 lx 以上の時間と睡眠効率との間に有

意な正の相関が認められた。また、400 lx、

500 lx、1,000 lx 以上の時間と PGC-S との間

に有意な正の相関が認められ、GDS15 との



 

 

間に有意な負の相関が認められた。 

さらに重回帰分析の結果（表 3）、就床時間

帯の平均照度が暗いほど GDS15 の得点が低

かった。離床時間帯の 100 lx 以上の時間が長

いほど身体的健康度が高かった。 

 

これらの結果から、日の出時間帯の照度

500 lx 以上の時間が長く、就床時間帯の平均

照度が暗いことがうつ予防につながる可能

性があることが考えられた。また、日の出時

間帯および離床時間帯の 100 lx 以上の照度

が身体的な健康問題の存在を示すことが示

唆された。 

 照度の定量化方法として、｢日の出/日の入

り｣区分と｢離床/就床｣区分によって定量化さ

れた照度がそれぞれ心身の健康と関係して

おり、それぞれの区分が有用であることが示

唆された。 

本研究は分析対象者が 24 名と少なく、調

査地域が北陸地方の 1 県内に限られており、

本結果の一般化には限界がある。さらに、本

研究は横断的な調査であり、照度と健康の因

果関係までは言及できない。したがって、今

後、対象者数を増やして本結果を検証すると

ともに、縦断的な調査を行い、照度と健康の

因果関係について分析していく必要がある。  
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