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研究成果の概要（和文）：体内時計や覚醒に影響する450-500nmの帯域の遮断が夜勤シミュレーション中の遂行能力、
自律神経機能、翌日の回復睡眠に与える影響を若年健常被験者20名で検討した。高照度光の特定の帯域を遮断すること
による遂行能力、自律神経機能、翌日の回復睡眠への影響はわずかであり、いわゆる「ブルーライト遮断」商品には根
拠がないことが判明した。性や色覚機能により、夜勤中の遂行能力や自律神経機能に差が見られることが判明し、これ
らの指標を夜勤への適応性判定に利用することができる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Blue to green (450-500nm) light shifts circadian phase and induces alertness. We 
developed special goggle blocking this band 95% (blue-light blocking goggle). Twenty healthy young 
volunteers were participated night shift sessions wearing whether a blue-blocking goggle or a placebo 
goggle in double blind randomized manner under white bright light (>1000 lux). Performance tests (PVT and 
DSST) and evaluation of autonomic function by heart rate variability were performed every 2 hours during 
a night session, and recovery sleep following 24 hour period was evaluated by actigram. Performance 
indices were declined and sympathetic activity was increased toward morning. Performances during the last 
session was improved by the blue-light blocking goggle. Slight color impairment and male were 
deteriorating factor of performance and enhancing factor of sympathetic activity.

研究分野： 睡眠医科学
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１．研究開始当初の背景 
交代勤務や夜勤においては、体内時計によ

って作り出される概日リズムに逆らって勤
務するため、睡眠不足や様々な身体不調が報
告されている。体内時計は太陽光線などの高
照度光を時刻の手がかりとして体内環境を
調整しているが、緑〜青の特定の光スペクト
ル帯域が体内時計におよぼす影響が最も強
いと報告されている。 
 
２．研究の目的 

本研究では緑〜青の帯域を遮断する特殊
なゴーグルを用い、(1)健常者において高照度
光による作用が遮断されていることを確認
し、(2)実験的交代勤務中にこの帯域の光の照
射あるいは除去による影響を明らかにし、交
代勤務者の身体不調の防止に役立てる。 
 
３．研究の方法 

以下の研究は全て北里大学医療衛生学部
研究倫理審査委員会での承認を受けた。 
(1) メラノプシン含有網膜神経節細胞
（mRGC）の光学特異性の検討と特殊ゴーグ
ルの作成：共同研究者石川均と、健常被験者
10 名を対象として、体内時計の受容細胞であ
るの mRCG 反応について、同じ受容器を介
した瞳孔反射をもちいて、スペクトル帯域別
に検討した 
(2)健常被験者での夜勤シミュレーション実
験：夕方 18 時より翌朝 8 時までの夜勤シミ
ュレーション実験を各被験者 2回（特殊ゴー
グルとプラセボゴーグルを二重盲験ランダ
ム化して割り付け）行い、この間、2 時間ご
とに 5 回（21 時、23 時、1 時、3 時、5 時）、
遂行能力検査（PVT: psychomotor vigilance 
test, DSST: digit symbol subtraction test）
と PVT中の心拍変動解析による自律神経機能
評価を行った。実験中は高照度光照射装置
（白色光）により、室内の照度を 1,000 ルク
ス以上に保った。さらに携帯型活動量記録装
置により、夜勤シミュレーション終了後 24
時間の睡眠・覚醒を記録した。ゴーグルは夜
勤シミュレーション開始から、同終了後 24
時間装着させた。 
 
４．研究成果 
(1) mRGC の最も大きな反応が見られたの
は 470nm を中心とする帯域であったことよ
り、450-500nm の帯域のみを遮断する特殊ゴ
ーグルと、650-700nm の帯域のみを 95%以
上遮断するプラセボゴーグルを作成した
（図：それぞれのゴーグルの光学特性）。 
(2)若年健常被験者20名（平均年齢22.2±1.3
歳。男性 13 名、女性 7 名。石原式色覚検査
正常 16 名、境界 4 名）が参加した。得られ
た結果は全体、およびセッションごとに繰り
返し分散分析を用いて解析し、有意な効果、
交互作用に関してPost-Hocテストを行った。 
①PVT：反応時間は 23 時が最も短く、明け方
に向けて増加、正答率は 23 時が最も高く、

明け方に向けて低下した。見逃し、誤反応と
もに明け方に向けて増加した。反応時間は色
覚検査境界域の者では有意に長かった。5 時
のセッションではゴーグルによる違いが見
られ、正答数、正答率は特殊ゴーグルで有意
に高く、フライング、平均反応時間はプラセ
ボゴーグルで有意に多かった。 
②DSST：正答率は 3時が最低で 5時にはやや
回復した。コーグルの違いによる有意差は見
られなかった。回答数、正答数、誤答数は女
性で有意に多く、正答数は色覚正常者で有意
に多かった。21 時のセッションでは正答数は
プラセボゴーグルで有意に多く、1 時のセッ
ションでは正答率は特殊ゴーグルで有意に
高かった。 
③心拍変動解析：副交感神経活動を反映する
HF はシミュレーション中変化せず、交感神経
活動を反映するLF/HFは明け方に向けて増加
した。コーグルの違いによる有意差は見られ
なかった。LF/HF は、男性で女性より、色覚
検査境界域の者で色覚検査正常の者よりも
有意に高かった。 
④夜勤シミュレーション後の睡眠：夜勤終了
後の 24 時間の携帯型活動量記録装置の記録
より、1分エポックで睡眠と覚醒を判定した。
6 時間ごとの睡眠の量を集計し比較検討した。
夜勤シミュレーション後の睡眠は、8 時-14
時が 230.2 分、14 時-20 時が 208.4 分、20 時
-2時が162.1分、2時-8時が267.3分であり、
夜勤明け直後の時間帯と、通常睡眠をとって
いる時間帯が最も多かった。コーグルの違い
による有意差は見られなかった。 
 
＜結果のまとめ＞健常若年者で、高照度光照
射下で、体内時計に作用するとともに、覚醒
作用を持つ 450-500nm のみの帯域を 95%以上
遮断する特殊ゴーグルと、650-700nm の帯域
のみを遮断するプラセボゴーグルを装着さ
せて、夜勤シミュレーションを行った。夜勤
中の遂行能力は明け方に最低となり、交感神
経活動は明け方に向けて高くなった。夜勤翌
日の回復睡眠は、普段睡眠をとっている夜間
と、夜勤明け直後の午前-昼過ぎに多かった。
実験開始直後や明け方のセッションではゴ
ーグルによる違いがみられたが、一貫した者
ではなかった。性別や色覚機能検査結果によ
り違いが見られた項目があった。 
 
＜結語＞高照度光の特定の帯域を遮断する
ことによる遂行能力、自律神経機能、翌日の
回復睡眠への影響はわずかであり、いわゆる
「ブルーライト遮断」商品には根拠がないこ
とが判明した。性や色覚機能により、夜勤中
の遂行能力や自律神経機能に差が見られる
ことが判明し、これらの指標を夜勤への適応
性判定に利用することができる可能性が示
唆された。 
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