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Abstract
Recently, we have developed a dawn simulation apparatus described elsewhere in this proceeding. 
This study aimed to evaluate its clinical efficacy. The study comprised the four-day baseline period 
(D1-D5), the four-day trial period (D5-D9), and the four-day follow-up period (D9-D13). During the 
whole period, the 24-hour activity was recorded. During the trial period, the gradually increasing light 
from 0 to 250 lux at eyelids was given between one and four o’clock, followed by collection of saliva 
to measure the melatonin concentration. The hourly activity between four and five increased 
significantly during the trial period, probably due to the activity to collect saliva. In addition, the 
hourly activity between five and six increased significantly on D9 compared to the baseline period, 
suggesting increased alertness. However, the activity after six did not change significantly. In 
conclusion, simulated dawn provided by our new apparatus may increase morning alertness for a 
limited time.
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1 はじめに 

 
 ヒトが眠っている間に，夜明けのように徐々に照度が

増す光を人為的に与える治療法を，擬似夜明け療法

dawn simulationと呼ぶ．この治療法は，季節性感情障

害（「冬季うつ病」とも呼ばれる）に有効であることが繰

り返し報告され，メタ解析でもその有効性が確認された

(1)．その他にも，認知症高齢者の乱れた安静・活動サイ

クルが改善したという報告や(2)，一般人における自覚的

な睡眠の質が改善したという報告もある(3)．擬似夜明け
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療法の作用機序としては，睡眠誘発ホルモンであるメラ

トニンの分泌を抑制することにより(4)，朝の目覚めを改

善することが想定されている(5)．起床後のコルチゾール

濃度上昇が増大したり(6)，生体リズム位相が前進したり

することも報告されている(7)．生体リズム前進の結果，

認知症高齢者において入眠時刻が早くなり，入眠潜時が

短くなり，睡眠時間が長くなり，夜間の活動量が減少す

ることも報告された(2)． 
擬似夜明け療法器は，日本国内においてはほとんど普

及していないが，諸外国では床頭台に置くタイプや(6)，

頭の上方から照射するタイプが販売・使用されている(8)．

しかしこのような光照射器を用いた場合，睡眠中の頭の

向きによって眼瞼に当たる照度が変化してしまい，一定

の効果が得られない可能性がある．このため，われわれ

は，どのような頭の向きで寝ても，十分な照度の光が眼
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瞼に当たるような形状の照射器を開発し，本紀要の別稿

で報告した(9)．本稿では，本照射器の生体への影響を評

価するため，夜明け前に光照射を行い，睡眠状態，活動

量，唾液中メラトニン濃度に対する影響を調査した． 
 

2 対象と方法 

 
対象は，心身ともに健康で，午後 9時以降のアルバイ

トに従事していない，室蘭工業大学機械航空創造系学科

4年の男子学生10名（うち，2名は留学生）とした．本

研究の目的，方法，予想される結果，想定される副作用

について説明し，全員より同意を得た．また，研究終了

後，謝金を支給した．

研究期間は全体で 13 日間とし，1 日目(D1，以下〜日

目を D〜と表記)の 17 時開始，D13 の 9 時終了とした。

このうちD5の夜からD8の夜までの4夜，研究室に宿泊

し，この期間以外は自宅に寝泊まりした．研究期間中を

通じて，毎夜 22時就寝，午前4時起床とし，平常時に比

べ数時間，睡眠覚醒リズムを前進させることとした．た

だし，起床後の再入眠や日中の仮眠は可とした。

入浴中以外の終日，wActiSleep+ Monitor (ActiGraph, 
Pensacola, FL)を装着し，活動量を記録した．wActiSleep+ 
Monitor には３軸加速度センサーが内蔵されており,
axis-1，-2，-3方向の活動量が1分毎に記録される．得ら

れた結果を1時間毎に 3軸の合計を求め，活動量の指標

とした．

毎夜の睡眠状態を，睡眠計スリープスキャン SL-501
（TANITA，東京）で評価した．添付解析ソフトにより

睡眠サイクルなどのパラメーターを解析し，睡眠点数を

求めた。睡眠点数は100点満点表示され，良好な睡眠の

目安は60点以上とされている．

睡眠に関する自覚症状に関し，毎朝起床後，「OSA 睡

眠調査票MA版」(10)を用いて調査した．得られた結果は，

その報告にしたがい，因子Ⅰ（起床時眠気），因子Ⅱ（入

眠と睡眠維持），因子Ⅲ（夢み），因子Ⅳ（疲労回復），因

子Ⅴ（睡眠時間）の５因子に下位分類し，標準化得点（Zi
値）を求めた．

研究室に寝泊まりしている期間中の毎日(D6〜D9)、1
時から4時までの3時間，最高250ルクスへと照度が徐々

に上昇する擬似夜明け療法を行った（図1）．光照射終了

後，Salimetrics Oral Swab (Salimetrics LLC, State College, 
PA)にて唾液を 5 分間ずつ 3 回収集し（4:00〜4:05、4:15
〜4:20、4:30〜4:35），速やかに冷凍保存した。その後，

室内灯を点灯し，朝9時まで自由に過ごすこととした。

OSA睡眠調査票MA版を記入した後は，再入眠可とした．

 唾液中のメラトニン濃度は，Direct Saliva Melatonin 
ELISA kit（Bühlmann, Schönenbuch, Switzerland）を用い，

ELISA法を行った後，吸光度を測定した．その後，添付

文書にしたがい，4-パラメーター非線形回帰モデルで回

帰式を求め（GraphPad Prizm 6, GraphPad Software, Inc. La 
Jolla, CA），メラトニン濃度を計算した．欠損値があった

ため，各日 3回測定したうち，得られた値の平均値をそ

れぞれの日の結果とした．

得られたデータは，特に記述していない限り，繰り返

しのある一元配置分散分析で解析し，post hoc テストと

して Bonferroni 法を用いた（エクセル統計 2012，SSRI，
東京）．なお，p<0.05の場合を統計学的に有意とした．

 

3 結果 

 
 被験者 10 人全員が試験を完遂した．まず，参加者の

自覚症状として，擬似夜明け療法を数日施行したところ，

光照射終了後に再入眠しにくくなったと述べる者が多か

った．このことから，擬似夜明け療法により，朝の目覚

めが改善した可能性が示唆された． 
 擬似夜明け療法終了直後の唾液中メラトニン濃度を図

2に示す。D6からD9までの4日間，特に変化を認めな

かった(F=0.7386, p=0.5374)．なお，統計解析にあたり，

欠損値のため一元配置分散分析を行った． 
 次に擬似夜明け療法終了後の 4 時から 12 時まで，1
時間毎の活動量を，繰り返しのある一元配置分散分析で

検討した．その結果，D6からD9まで，光照射終了直後

の4時台の活動量が，他のいずれの日より有意に高かっ

た(p<0.001)（図 3）．これは，光照射終了後に唾液サン

プルを収集するという活動が加わったため，当然の結果

図 1 擬似夜明け療法器の調光プログラム．33 ステッ

プ，3時間かけて250ルクスへとS字状に照度が増加す

るプログラムである。 
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と言える．次に 5 時台の活動量については，D9 の活動

量がD2〜D5，ならびにD10〜D12の5時台の活動量に

比べ、有意に高かった（p<0.01）（図 4）。このことは，

擬似夜明け療法を4日間連続で行った結果，速やかに再

入眠することができなくなったことを意味しており，覚

醒度が向上した可能性が示唆される．6 時以降の活動量

については、擬似夜明け療法による変化は認めなかった

（data not shown）． 

 次にOSA 睡眠調査票MA版の結果を因子Ⅰ〜Ⅴに下

位分類し，標準化得点（Zi値）を求めた．例えば1晩目

の睡眠状況は翌日評価されるので，図には D2 と表され

ている（図5）．繰り返しのある一元配置分散分析で検討

した結果，因子Ⅱ（入眠と睡眠維持）の標準化得点に対

して，被験者内因子（日数）が有意な影響を与えていた

（F=2.6786, p=0.0047）（図5）．Post hoc検定の結果，

いずれの水準の対比較においても有意差は認められなか

ったが，D10の標準化得点はD2，D3に比べて高い傾向

が見られた（それぞれ、p=0.0520，p=0.0869）．一方，

因子Ⅰ，因子Ⅲ，因子Ⅳ，因子Ⅴの標準化得点に対して

は，被験者内因子は有意な影響を与えなかった。 

図6にスリープスキャンによる睡眠点数の推移を示す．

欠損値のため一元配置分散分析を行ったが，日数の影響

は認められなかった（F=0.4590, p=0.9243）．  
なお，本研究において，被験者に有害反応は一切認め

られなかった． 

図 2 擬似夜明け療法による唾液中メラトニン濃度の

変化．平均値±標準偏差を示す。擬似夜明け療法1日目

(D6)から4日目(D9)まで，光照射終了直後に唾液を収集

した．この4日間，唾液中メラトニン濃度に，特に変化

は認められなかった． 
 

図 6 スリープスキャン(TANITA)による睡眠点数の推

移．平均値±標準偏差を示す．被験者内因子（日数）は

有意な影響を与えていなかった． 

図5 OSA睡眠調査票MA版因子Ⅱの標準化得点（Zi
値）の推移．平均値±標準偏差を示す．被験者内因子

（日数）が有意な影響を与えていた（p=0.0047）が，

post hoc 検定の結果，いずれの水準の対比較において

も有意差は認められなかった． 

図 3 4 時台の活動量の変化．平均値±標準偏差を示

す。擬似夜明け療法1日目(D6)から4日目(D9)まで，

光照射終了直後である4時台の活動量が有意に増加し

た(p<0.01)。しかし、光照射終了翌日(D10)以降は、光

照射前（D2〜D5）と同程度に戻った。光照射期間中

は、唾液収集のための行動が影響したためと考えられ

た。 
 

図 4 5 時台の活動量の変化．平均値±標準偏差を示

す。擬似夜明け療法 4日目(D9)において， 5 時台の活

動量が，擬似夜明け療法開始前（D2〜D5）や終了後

(D10〜13)に比べて，有意に高かった(p<0.05)。 
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瞼に当たるような形状の照射器を開発し，本紀要の別稿
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価するため，夜明け前に光照射を行い，睡眠状態，活動

量，唾液中メラトニン濃度に対する影響を調査した． 
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べ数時間，睡眠覚醒リズムを前進させることとした．た

だし，起床後の再入眠や日中の仮眠は可とした。
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は認められなかった（F=0.4590, p=0.9243）．  
なお，本研究において，被験者に有害反応は一切認め

られなかった． 

図 2 擬似夜明け療法による唾液中メラトニン濃度の

変化．平均値±標準偏差を示す。擬似夜明け療法1日目

(D6)から4日目(D9)まで，光照射終了直後に唾液を収集

した．この4日間，唾液中メラトニン濃度に，特に変化

は認められなかった． 
 

図 6 スリープスキャン(TANITA)による睡眠点数の推

移．平均値±標準偏差を示す．被験者内因子（日数）は

有意な影響を与えていなかった． 

図5 OSA睡眠調査票MA版因子Ⅱの標準化得点（Zi
値）の推移．平均値±標準偏差を示す．被験者内因子

（日数）が有意な影響を与えていた（p=0.0047）が，

post hoc 検定の結果，いずれの水準の対比較において

も有意差は認められなかった． 

図 3 4 時台の活動量の変化．平均値±標準偏差を示

す。擬似夜明け療法1日目(D6)から4日目(D9)まで，

光照射終了直後である4時台の活動量が有意に増加し

た(p<0.01)。しかし、光照射終了翌日(D10)以降は、光

照射前（D2〜D5）と同程度に戻った。光照射期間中

は、唾液収集のための行動が影響したためと考えられ

た。 
 

図 4 5 時台の活動量の変化．平均値±標準偏差を示

す。擬似夜明け療法 4日目(D9)において， 5 時台の活

動量が，擬似夜明け療法開始前（D2〜D5）や終了後

(D10〜13)に比べて，有意に高かった(p<0.05)。 
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4 考察 

 
 本研究では，われわれが開発した擬似夜明け療法器の

臨床効果を確認するため，生体リズム位相前進作用を検

証した．まず，活動量に関しては，唾液収集作業を行っ

た 4 時台の活動量が増加したのは当然と言えるが，5 時

台の活動量が擬似夜明け療法4日目（D9）に有意に増加

していた．すなわち，擬似夜明け療法を数日続けると，

覚醒度が向上することが示唆された．またこの結果は，

擬似夜明け療法を数日施行したところ，光照射終了後に

再入眠しにくくなったという，被験者の自覚症状とも合

致している． 
 一方，6 時以降の活動量に関しては，擬似夜明け療法

の影響は認められなかった．その理由として，擬似夜明

け療法により一時的な覚醒状態は得られたものの，概日

リズムまでは変化しなかった可能性が考えられる．実際

の外国旅行の場合，起床後に仕事や家事など，何らかの

活動をする場合が普通であろう．しかし，本研究では，

唾液収集後に再入眠可としたため，覚醒状態を維持・増

強するような刺激が足りなかった可能性がある．時差症

候群の改善を目的に擬似夜明け療法を行う場合，光照射

終了後に再入眠してしまわないよう，十分な刺激を与え

る工夫が必要であろう． 
 次に睡眠状態については，OSA 睡眠調査票 MA 版に

よる自覚症状の因子Ⅱ（入眠と睡眠維持）において，被

験者内因子（日数）による有意な影響が認められた．Post 
hoc 検定の結果，有意水準には達しなかったが，擬似夜

明け療法が終了した翌晩（D10）の因子Ⅱ標準化得点が，

D2，D3に比べ高い傾向にあった（p<0.1）．Leppämäki
らは、擬似夜明け療法6日目以降に自覚的な睡眠の質が

改善したと報告しており(3)，本研究においても，より長

い期間，擬似夜明け療法を行えば，統計学的有意差が得

られた可能性はある． 
 一方，因子Ⅰ，因子Ⅲ 〜Ⅴにおいては，被験者内因子

（日数）による影響は認められなかった．このうち，因

子Ⅰは起床時眠気の評価尺度であるので，擬似夜明け療

法の効果が最も期待された点である．本研究で期待通り

の結果が得られなかった理由は想像の域を出ない．1 つ

の可能性として，因子Ⅰは“起床時”眠気を評価する尺

度であり，起床後の眠気の消失，活動量の増加を評価す

るものではないという、評価対象の相違が挙げられる． 
すなわち、起床時眠気が変化しなかったという心理尺度

結果と，擬似夜明け療法によりD9の 5時台の活動量が

増え，覚醒度が向上したというわれわれの考察は，必ず

しも矛盾するわけではないだろう． 
 睡眠誘発ホルモンであるメラトニン濃度について，わ

れわれは擬似夜明け療法を継続するにつれて、唾液中濃

度が徐々に減少することを想定していたが，実際には期

間中の変動は認められなかった．その理由として，試験

当初より4時に覚醒するというプロトコールにしていた

ため，メラトニン分泌が，擬似夜明け療法期間前に既に

抑制されてしまった可能性がある．研究デザインや試薬

が異なるため，単純な比較は適切ではないと思われるが，

Danilenko et al.の報告(11)では，光照射終了直後である7
時30分の唾液中メラトニン濃度が約8 pg/mLであり，

本研究のメラトニン濃度の方が低かった．したがって，

メラトニン濃度の変化を位相調節の指標とするには，プ

ロトコール全体の工夫が必要と思われた． 
 最後に本研究は，時差症候群（いわゆる「時差ぼけ」）

に関し，リズム同調に時間がかかるといわれる，東向き

の外国旅行をシミュレーションしたものである(12)．例え

ば日本から米国に旅行に行く際，あるいは欧州から日本

に戻ってくる際，数日間，夜間不眠，日中の倦怠感，眠

気，胃腸症状を感じることが多い．職業人においては，

職務能率の低下のみならず，交通事故や労働災害といっ

た重大な事故も危惧される．したがって，1日も早く「時

差ぼけ」から回復し，日中の注意・集中力が改善するこ

とが望まれる．時差ぼけの速やかな解消のため，われわ

れが開発した擬似夜明け療法器で起床後の活動量を向上

し，さらに覚醒状態を維持するような何らかの刺激を加

えることで，リズムの同調を早めることが期待される． 
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4 考察 
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臨床効果を確認するため，生体リズム位相前進作用を検

証した．まず，活動量に関しては，唾液収集作業を行っ

た 4 時台の活動量が増加したのは当然と言えるが，5 時

台の活動量が擬似夜明け療法4日目（D9）に有意に増加

していた．すなわち，擬似夜明け療法を数日続けると，
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の外国旅行の場合，起床後に仕事や家事など，何らかの

活動をする場合が普通であろう．しかし，本研究では，

唾液収集後に再入眠可としたため，覚醒状態を維持・増

強するような刺激が足りなかった可能性がある．時差症

候群の改善を目的に擬似夜明け療法を行う場合，光照射

終了後に再入眠してしまわないよう，十分な刺激を与え

る工夫が必要であろう． 
 次に睡眠状態については，OSA 睡眠調査票 MA 版に

よる自覚症状の因子Ⅱ（入眠と睡眠維持）において，被

験者内因子（日数）による有意な影響が認められた．Post 
hoc 検定の結果，有意水準には達しなかったが，擬似夜

明け療法が終了した翌晩（D10）の因子Ⅱ標準化得点が，

D2，D3に比べ高い傾向にあった（p<0.1）．Leppämäki
らは、擬似夜明け療法6日目以降に自覚的な睡眠の質が

改善したと報告しており(3)，本研究においても，より長

い期間，擬似夜明け療法を行えば，統計学的有意差が得

られた可能性はある． 
 一方，因子Ⅰ，因子Ⅲ 〜Ⅴにおいては，被験者内因子

（日数）による影響は認められなかった．このうち，因

子Ⅰは起床時眠気の評価尺度であるので，擬似夜明け療

法の効果が最も期待された点である．本研究で期待通り

の結果が得られなかった理由は想像の域を出ない．1 つ

の可能性として，因子Ⅰは“起床時”眠気を評価する尺

度であり，起床後の眠気の消失，活動量の増加を評価す

るものではないという、評価対象の相違が挙げられる． 
すなわち、起床時眠気が変化しなかったという心理尺度

結果と，擬似夜明け療法によりD9の 5時台の活動量が

増え，覚醒度が向上したというわれわれの考察は，必ず

しも矛盾するわけではないだろう． 
 睡眠誘発ホルモンであるメラトニン濃度について，わ

れわれは擬似夜明け療法を継続するにつれて、唾液中濃

度が徐々に減少することを想定していたが，実際には期

間中の変動は認められなかった．その理由として，試験

当初より4時に覚醒するというプロトコールにしていた

ため，メラトニン分泌が，擬似夜明け療法期間前に既に

抑制されてしまった可能性がある．研究デザインや試薬

が異なるため，単純な比較は適切ではないと思われるが，

Danilenko et al.の報告(11)では，光照射終了直後である7
時30分の唾液中メラトニン濃度が約8 pg/mLであり，

本研究のメラトニン濃度の方が低かった．したがって，

メラトニン濃度の変化を位相調節の指標とするには，プ

ロトコール全体の工夫が必要と思われた． 
 最後に本研究は，時差症候群（いわゆる「時差ぼけ」）

に関し，リズム同調に時間がかかるといわれる，東向き

の外国旅行をシミュレーションしたものである(12)．例え

ば日本から米国に旅行に行く際，あるいは欧州から日本

に戻ってくる際，数日間，夜間不眠，日中の倦怠感，眠

気，胃腸症状を感じることが多い．職業人においては，

職務能率の低下のみならず，交通事故や労働災害といっ

た重大な事故も危惧される．したがって，1日も早く「時

差ぼけ」から回復し，日中の注意・集中力が改善するこ

とが望まれる．時差ぼけの速やかな解消のため，われわ

れが開発した擬似夜明け療法器で起床後の活動量を向上

し，さらに覚醒状態を維持するような何らかの刺激を加

えることで，リズムの同調を早めることが期待される． 
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