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はじめに

生体は、月・日・時間などに応じて変化する周期的なリズムを有しており、深部体温や睡

眠覚醒はおよそ１日を周期とする概日リズム（サーカディアン・リズム）によって制御されて

いる。この概日リズムは光や時間の手がかりのない環境下では２４時間よりやや長い時間にフリ

ーランすることが知られている。地球の自転にあわせた２４時間に調整する因子は同調因子とよ

ばれ、これには規則正しい食事、適切な睡眠時間、社会的な接触等があげられる。なかでも最

も強力な同調因子は太陽光である。太陽光は網膜の光受容体を通して脳にある体内時計を振動

させ、深部体温や自律神経機能、ホルモン分泌のリズムを調整している１～５）。

睡眠ホルモンとよばれるメラトニンは太陽光を浴びることで夜間に分泌が盛んになり、この

分泌に伴って深部体温が低下する６），７）。一方、日中に太陽光を浴びないと、体温のリズムの位

相がずれ、遅延するため、睡眠障害に結びつきやすい８）。とくに高齢者の場合、感覚機能の低

下により網膜から十分な光を取り込むことができなくなるため、体温の振幅が減少し睡眠覚醒

リズムが前進して、早い時間の眠気や早朝覚醒が生じやすくなる９），１０）。さらに認知症の高齢者

では、脳の器質的変化が加わるため、深部体温リズムの振幅の低下や破綻、睡眠覚醒リズムの

アンバランスが生じ、夜間にせん妄や徘徊などの不穏な認知症状が出現しやすい１１）。

認知症高齢者の睡眠障害を研究した文献において、Mishimaら１１～１５）は、９時～１１時の時間帯

に３，０００～８，０００ルクスの人工光を２～３週間にわたり当てたところ、昼寝が減少し、夜間の睡

眠時間が増加し、認知症状の改善を認めたと述べている。Fukudaら１６）は、日中（１１時３０分～１２

時３０分）に８，０００ルクスの人工光を３週間照射したところ、ノンレム睡眠が増加したと述べて

いる。このように先行研究では、人工光を照射したものが多く１７～２１）、自然の日光を用いた研究

は見あたらない。また、深部体温の変化と睡眠状態の関連をみた文献は少なく、とくに認知症

高齢者を対象としたものはみられなかった。

認知症状の改善においては、日中の傾眠状態をできる限り減少させて、夜間の睡眠の質を高

めることが必要である。睡眠の改善において人工光を用いる場合は、特別な照明装置が必要で
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照度にも限界がある。一方、日光は自然に浴びることができ、照度も高い。また、日光は交感

神経を刺激して心身を活性化させる作用をもつため、認知症高齢者の傾眠状態の軽減にもつな

がるのではないかと考える。

そこで本研究では、グループホームに入所している認知症高齢者を対象として、屋外で日光

浴を行う日と日光浴を行わない日とを設け、日光浴と一日の深部体温リズムおよび睡眠覚醒リ

ズムの関連を検討することを目的とした。

研究方法

１研究期間

（１）平成２５年度８月２７日～３０日：日光浴を行わなかった期間

（２）平成２５年度９月２６日～２８日：日光浴を行った期間

２研究対象

本研究の趣旨を説明し同意を得られたグループホームに入所している認知症高齢者６名である。

３方法

１）調査の手順

認知症高齢者に対し、日光浴を行わない日、行う日の２日間、経時的に鼓膜温測定と睡眠状

態の調査を行った。日光浴は施設側の都合により１０時～１７時の間で約１時間行った。表１に調

査の手順を示した。鼓膜温はテルモ耳式体温計Ｍ３０を使用し、１０時、１５時、１７時、入眠時（２０

～２１時）、起床時（５～７時）、翌１０時の計６回、各時間帯ごとに繰り返し３度測定した。測定

姿勢は座位で行った。睡眠状態については、TANITAスリープスキャン SL−503を使用し、夜

間のノンレム睡眠時間（分）、レム睡眠時間（分）を計測した。鼓膜温測定と同時に対象者が

過ごしている室内または室外の照度と温湿度を測った。

２）解析方法

鼓膜温は同時間帯に３度測定したが、その最高値を解析の際のデータとした。解析は、SPSS.16

for windowsを使用し、ノンパラメトリック検定のWilcoxon符号付き順位検定を行った。相関

関係の解析には Pearsonの積率相関係数を用いた。ｐ値が０．０５未満を有意差ありとした。

表１ 調査の手順

１０時 １５時 １７時 入眠 夜間 起床 翌１０時

鼓膜温 ○ ○ ○ ○ ○ ○

照度・温湿度 ○ ○ ○ ○ ○ ○

睡眠状態
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３）倫理的配慮

研究への協力が得られた施設を通して対象者および家族の同意を得た。対象者および家族に

は、紙面および口頭で研究の目的と方法、協力に伴う不自由などを説明した。さらに、研究開

始前、実施中、いずれの段階においても参加を中止するのは自由であること、得られたデータ

は学術研究以外の目的では使用しないこと、施設名、個人名が特定できないように匿名性を守

ること、データは研究終了後に破棄すること、情報の管理を徹底することを説明し、同意書へ

の署名を得た。なお、本研究は「福井県立大学研究等における人権擁護・倫理委員会」の承認

を得て行った（承認番号 第２０１３０１７号）。

結果

１．基本属性

研究対象者の基本属性は、表２のとおりである。男性１名、女性５名の計６名で、平均年齢

は７９．８±３．２歳であった。６名ともアルツハイマー型認知症であった。睡眠状況は、夜間断眠、

早朝覚醒、日中傾眠といった何らかの問題のある人が多かった。ADL（Activities of Daily Living：

日常生活動作）は、ほぼ自立が２名、歩行器使用が３名、杖歩行が１名であった。

２．１日の鼓膜温の変化について

鼓膜温測定時の室温は日光浴を行わなかった日、行った日ともに平均２６～２８℃、室内の光の

強さは２５～２，４００ルクスであった。表３には日光浴を行った日の照度を示した。日光浴を行っ

た時点における屋外の照度は８０，０００～１００，０００ルクスであった。

表２ 基本属性

年齢 性別 睡眠状況 ＡＤＬ

Ａ ７０代 女 日中傾眠、早朝覚醒 自立

Ｂ ８０代 女 夜間断眠 歩行器

Ｃ ７０代 女 日中傾眠、夜間断眠 杖

Ｄ ８０代 男 日中傾眠、夜間断眠 歩行器

Ｅ ８０代 女 日中傾眠 歩行器

Ｆ ８０代 女 早朝覚醒 自立
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日光浴を行わなかった日と行った日の鼓膜温の変化を図１に示した。日光浴を行わなかった

日においては、測定開始時の１０時には３６．６℃であったが、徐々に上昇し、体温が最も高かった

のは１５時の３６．８℃であった。その後、１７時には３６．７℃、入眠時には３６．５℃と徐々に低下し、起

床時には最も低い３６．４℃を示した。

日光浴を行った日においては、測定開始時の１０時には３６．４℃であった。体温が最も上昇した

のは１５時と１７時の２時点で３６．７℃となり、その後、入眠時には３６．１℃まで低下した。起床時に

は３６．２℃であり、翌１０時には３６．４℃に上昇した。

日光浴を行わなかった日と行った日を比べると、どの測定時点においても有意な差はみられ

なかったが、日光浴を行った日の方が１日の鼓膜温の振幅が大きく、なかでも１７時～入眠時に

かけて鼓膜温の大きな低下が認められた。

表３ 日光浴を行った日の照度（単位：ルクス） 日光浴を行った時間帯

図１ 日光浴を行わなかった日と行った日の鼓膜温の変化

１０時～１１時 １３時～１４時 １５時～１６時 １７時 入眠 起床 翌１０時

Ａ ８０，０００～１００，０００ １，１８０ ７８６ ５６０ ４４ １３０ ９２６

Ｂ ８０，０００～１００，０００ ２，４００ ４８８ ４５０ ２５ １３０ １，３０８

Ｃ ２，３８０ １，０１０ ８５，０００～９０，０００ １５３ ４２ １５６ ７８０

Ｄ ３４７ １，８０２ ８５，０００～９０，０００ ２３９ ２００ １１１ ３４７

Ｅ ５３０ ８５，０００～９０，０００ ５０６ ２３９ ２００ １２３ ２６７

Ｆ ８０，０００～１００，０００ ４８２ ２２０ ９１ ２７ １３１ ５０７
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３．鼓膜温の振幅

日光浴を行わなかった日、行った日の対象者個別にみた１日の鼓膜温の振幅（最高値と最低

値の差）を表２に示した。日光浴を行わなかった日は、振幅が最も少なかった人は０．５℃、最

も大きかった人は１．０℃であった。一方、日光浴を行なった日は、振幅が最も少なかった人は

０．８℃、最も大きかった人は１．５℃であった。対象者６名中５名において、日光浴を行わなかっ

た日よりも行った日の方が鼓膜温の振幅が大きかった。

図２には、６名の平均の鼓膜温の振幅を示した。日光浴を行わなかった日は振幅が平均０．７℃

であったのに対し、行った日の平均は１．２℃であった。日光浴を行わなかった日よりも日光浴

を行った日の方が、有意（ｐ＝０．０４６）に振幅が大きかった。

４．睡眠状態

日光浴を行わなかった日、行った日の睡眠状態をレム睡眠時間、ノンレム睡眠時間、レムと

ノンレム睡眠時間を加算した全睡眠時間に分けて見たところ、図３に示すようにレム睡眠時間

は、日光浴を行わなかった日では５１．８分であったが、行った日では４０．６分に短縮し、有意差が

（ｐ＝０．０４６）みられた。一方、ノンレム睡眠時間においては、日光浴を行わなかった日より

も行った日には６名全員の睡眠時間が伸びており、その平均は図４に示すように日光浴行わな

かった日は３８６．４分であったが、行った日では４４４．４分と有意差がみられた（ｐ＝０．０２８）。さら

にレム睡眠時間とノンレム睡眠時間を合計した全睡眠時間においては、図５に示すように日光

浴を行わなかった日は４３７．８分であったが、行った日では４８５．０分に増加し、有意差（ｐ＝０．０４）

がみられた。

表４ １日の鼓膜温の振幅（℃）

図２ 日光浴を行わなかった日と行った日の
鼓膜温の平均の振幅

日光浴なし 日光浴あり

Ａ ０．５ １．４

Ｂ ０．６ １．１

Ｃ １．０ １．２

Ｄ ０．６ １．５

Ｅ ０．９ ０．８

Ｆ ０．６ ０．９
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５．睡眠と鼓膜温振幅との関連

ノンレム睡眠と鼓膜温振幅との関連を見たところ、図６に示すように、日光浴を行わなかっ

た日には有意な相関はみられなかったが、図７のように日光浴を行った日には高い相関（ｒ＝

０．９０７、ｐ＝０．０１３）を認め、鼓膜温振幅の大きい人ほど、ノンレム睡眠時間が長かった。一方、

レム睡眠は、日光浴を行わなかった日、日光浴を行った日ともに鼓膜温振幅との間に有意な相

関は認められなかった。レム睡眠とノンレム睡眠を加算した全睡眠時間と鼓膜温振幅との関連

では、日光浴を行わなかった日は、有意な相関は見られなかったが、日光浴を行った日には強

い相関（ｒ＝０．８９１、ｐ＝０．０１７）が認められ、鼓膜温振幅の大きい人ほど、全睡眠時間が延長

していた。

図３ 日光浴を行わなかった日と行った日の
レム睡眠時間

図５ 日光浴を行わなかった日と行った日の
全睡眠時間

図４ 日光浴を行わなかった日と行った日の
ノンレム睡眠時間
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考察

健常者の体温変動のリズムは、午後から夕方にかけて最高体温となり、入眠時間に向けて

徐々に低下し、睡眠後半の４～６時に最低体温を示すというリズムを有している１），３）。一方、

高齢になると、体温の概日リズムの振幅が減少すること、リズムが１～２時間程度前進するこ

とが報告９），１０）されている。とくに認知症高齢者の場合には、日中の活動量が減少し、屋外の自

然光を浴びる機会が少なくなること等が要因となり、体温の概日リズムの振幅低下や破綻、リ

ズム位相の後退が生じやすい１１）。

本研究の認知症高齢者において、日光浴を行わなかった日の鼓膜温は最低体温が起床時の

３６．４℃、最高体温が１５時の３６．８℃であった。一方、日光浴を行った日は、最低体温が入眠時の

３６．１℃、最高体温が１５時・１７時の３６．７℃であった。日光浴を行わなかった日、行った日ともに

健常者と同様に午後から夕方にかけて体温が最高値となり、入眠時から起床時には最低値とな

るリズムを示していた。佐谷ら２２）は日常生活自立度が低い、主な栄養摂取経路が経口以外、意

識レベルが低いことによって体温の概日リズムが崩れると報告している。本研究の対象者にお

いては、日常生活自立度が低く、認知症のため日中に傾眠するなど意識レベルが低い人も多か

ったが、１日の体温のリズムに大きな逸脱はみられなかった。これは施設で過ごしているため、

生活リズムが一定であること、他者との接触が多いことなどが影響していると考えられる。

１日の体温の振幅は健常な成人であれば、平均１℃前後ある。体温の振幅が１℃以下になる

と免疫力は約３０％、代謝は約１２％低下し、振幅が１℃以上になると白血球の働きが活発になり

免疫力が５～６倍に上がるといわれる２３）。したがって、健康を保持するためには体温の振幅を

図６ 日光浴を行わなかった日の鼓膜温の変動幅と
ノンレム睡眠時間 図７ 日光浴を行った日の鼓膜温の変動幅と

ノンレム睡眠時間
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高めることが重要である。本研究において鼓膜温の振幅は、日光浴を行わなかった日は０．７℃、

行った日は１．２℃であり、０．５℃の有意差が見られた。この結果から、日光を浴びると体温の振

幅が大きくなることが明らかになった。

光刺激は概日リズムの調整において、最も効果的な同調因子である。網膜に入った光の情報

は視神経を通って視交叉上核に伝わる。その後、松果体でセロトニン神経からセロトニンが合

成される。さらにセロトニンを基質としてメラトニンが合成される２４），２５）。セロトニンは日中に

多く分泌され、消灯後２～３時間で１／３～１／４にまで減少し、夜明けに急速に増加する２６）。

これに対し、睡眠をもたらすメラトニンは日中ほとんど分泌されないが、日中に浴びた受光量

よってその分泌量が調整され、夜間に分泌が高まる日内リズムを有している２７），２８）。またメラト

ニンは視床下部にある体温調節のセットポイントを低下させるとともに、１日の体温リズムの

振幅に約４０％寄与するとされる２９）－３１）。Mishimaら３２）は、日中の受光量が少なくメラトニン分泌

が低下している不眠高齢者に日中４時間２，５００ルクスの照射を行ったところ、健常高齢者の分

泌量を超えるまでメラトニン分泌量が回復したと述べている。すなわち、普段、ほとんど日光

を浴びていない場合には、受光によってメラトニン分泌の感度が鋭敏になるということである。

本研究においても、普段の屋内の照度は１００～６００ルクスと非常に低かった。また、対象者は自

然光を浴びる外出の機会も少なかったため、日常的にメラトニン分泌量が低下していた可能性

がある。このような状況において、昼間に外出し８０，０００～１００，０００ルクスという高照度の光を

浴びて、日中の受光量が急増したため、日没からメラトニン分泌が多くなったと推測される。

それに伴い入眠時に体温のセットポイントが下がり、鼓膜温の振幅が大きくなったと考えられ

る。

睡眠は、レム睡眠とノンレム睡眠に大きく分けられる。レム睡眠は、大脳皮質が活性化した

浅い眠りの状態である。ノンレム睡眠は休息の睡眠といわれ、脳が休息している状態である。

睡眠周期は、浅いノンレム睡眠から始まり、徐々に深い睡眠へと移行し、約９０分後にレム睡眠

が出現するというサイクルを繰り返している３３）。アルツハイマー型認知症では、夜間睡眠の分

断化がみられ、病期の進行にともない増悪する。健常高齢者は、レム睡眠時間が短縮するのに

対し、アルツハイマー型認知症高齢者のレム睡眠は延長するとの報告３４），３５）がみられる。

本研究におけるレム睡眠時間は、日光浴を行わなかった日は５１．８分であったが、日光浴を行

った日は４０．６分と短縮していた。一方、日光浴を行わなかった日のノンレム睡眠時間は３８６．０

分であったが、日光浴を行った日のノンレム睡眠時間は４４４．４分と有意な延長がみられた。こ

の結果から、高照度の日光を浴びると睡眠の質が良好になると考えられる。認知症高齢者を対

象にした先行研究では、観察者の睡眠記録や総睡眠時間、睡眠効率などを指標にしたものが多

く、ノンレム睡眠とレム睡眠に分けて検討しているものはみあたらなかった。しかし、唯一、

Fukuda１６）は、８，０００ルクスの光を３週間当てたところ、睡眠ポリグラフにおいて睡眠段階の stage
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2（ノンレム睡眠）が増加し、stageW（覚醒期）が減少したと述べている。

また、本研究において日光浴を行わなかった日は、１日の体温の変化は緩やかであったが、

日光浴を行った日は、１７時～入眠時にかけて急激な鼓膜温の低下がみられた。体温リズムと眠

気の関係を調べた井上らは、体温が低くなるほど眠気は強くなると述べている３７）。また、Camp-

bellら６），３８）も、体温の低下が最大になる時間に眠気を生じること、その時間から入眠時間が近

いほど、深い睡眠が増え、中途覚醒が減少すると述べている。つまり急激な体温低下は強い眠

気をもたらすということである。

また、Mishimaら１３）はアルツハイマー型認知症に低照度（３，０００ルクス）と高照度の（８，０００

ルクス）の光を当てたところ、高照度の光でのみ睡眠に改善がみられたと述べている。大川３９）

は昼間に強い光を浴びると睡眠覚醒リズムと体温リズムの振幅が大きくなり、生活にメリハリ

がつくことを示唆している。本研究においては、８０，０００～１００，０００ルクスという高照度の日光

浴を行ったところ、６名中５名において鼓膜温の振幅が高まるとともに、全員のノンレム睡眠

時間が延長した。また鼓膜音の振幅とノンレム睡眠の間に強い相関がみられ、鼓膜温振幅が大

きい人ほどノンレム睡眠時間が延長していた。このことから、認知症高齢者においても高照度

の光を浴び体温の振幅を高めることが良質な睡眠に深く関与することが明らかになった。

光を浴びる期間に関しては先行研究１２～２１），４０）の多くが１～４週間に設定していた。本研究は

１日という短期間であったが、日光を浴びることで睡眠の質が良好になっていた。よって短期

間でも日光浴には効力があると考えられる。また、日光を浴びる時間帯に関しては、午前を適

当とする文献１２）－２１）が多くみられるが、本研究の結果から、日中であれば午前、午後のどちら

の時間帯であっても１日の体温振幅が高まり、睡眠の質の改善がもたらされることが示唆され

た。

今回は、高照度の光を浴びることに加えて、屋外に出たことや人との関わりという刺激があ

ったため、これらの相乗効果として睡眠時間が長くなった可能性も考えられる。今後は調査期

間を延長し、対象数も増やして、認知症高齢者の体温、睡眠状態に日光浴が与える影響につい

て、日光を浴びる時間帯や日光以外の刺激との関連をも加味しながら、さらに詳細に検討する

ことが課題である。

結論

認知症高齢者６名を対象として、日中の日光浴が鼓膜温や睡眠状態にどのように影響する

のかについて調査した結果、次のことが明らかとなった。

１．日光浴を行った日と行わなかった日との間で各測定時点の鼓膜温に有意な差はみられなか

ったが、日光浴を行った日の方が１７時～入眠時にかけての低下が大きかった。
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２．１日の鼓膜温の振幅は、日光浴を行った日は１．２℃で、日光浴を行わなかった日は０．７℃で

あり、日光浴を行った日の方が有意（ｐ＝０．０４６）に大きかった。

３．睡眠状態は、日光浴を行った日は、日光浴を行わなかった日よりも、レム睡眠時間が短縮

し、ノンレム睡眠時間が有意に延長し、全睡眠時間も有意に延長していた。

４．日光浴を行った日の鼓膜温の振幅とノンレム睡眠の間には有意な相関がみられ、鼓膜温の

振幅が大きい人ほどノンレム睡眠時間が長くなっていた。

以上より、日光浴は認知症高齢者の１日の体温の振幅を高め、夜間の良質な睡眠に寄与する

ことが示唆された。
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