
 

 

 

研究 NO.1408 

 

 

住宅照明中のブルーライトが体内時計と睡眠覚醒に与える影響  

―すこやかな概日リズムを保つための住宅環境照明の提案― 

 

主査 綾木 雅彦＊１ 

委員 森田 健＊２，坪田 一男＊1 

 

生活環境内の自然光と人工照明中のブルーライト成分を試作した光センサーを使用して測定した。ブルーライトを発す

る光源を使用して眼の角膜上皮細胞への光毒性の培養実験を行って、眼障害の可能性と対策について考察した。ブルーラ

イトならびにブルーライトの覚醒度への影響を検証した。新たに作成した網膜電位図記録装置により、ブルーライトに反

応する内因性光感受性網膜神経節細胞の電気活性をヒトで記録することに成功し、住環境で曝露するブルーライトの生体

反応の新たな検査法を開発することができた。以上の結果から、通常の視力や視野の確保以外にも眼と全身の健康に配慮

した照明、遮光が使用されるべきであると結論した。 

 

キーワード：１）ブルーライト，２）体内時計，３）メラトニン，４）内因性光感受性網膜神経節細胞，５）培養実験， 

６）角膜，７）可視光線，８）光曝露，９）松果体，１０）睡眠 

 

Biological effects of blue light contained in artificial lighting on circadian clock and sleep/awake cycle 

-Suggested living lighting system for maintenance of healthy circadian rhythm- 

Ch. Masahiko Ayaki 

Mem. Takeshi Morita, Kazuo Tsubota 

 We measured blue light energy emitted from sun and artificial lamp in house with light sensor we exclusively made for the purpose of 

the present study. Photo-toxicity of blue light emitted from 405 nm laser probe was tested using cultured corneal and conjunctival 

epithelium. Finally, sleep quality, sleepiness, and melatonin secretion were examined under control of blue light energy to the eye at 

night. The present results demonstrated the amount of blue light in our living environment, ocular surface toxicity of visible light, and 

significant level of lighting to affect sleep.    

 

1．はじめに 

1.1 現代の光環境文 1-12） 

近 年 , 省 エ ネ ル ギ ー 政 策 の 一 環 と し て Ｌ Ｅ Ｄ

（Light-Emitting Diode ;発光ダイオード）を使用した

照明機器が奨励され住宅でも職場でも増加しており、Ｌ

ＥＤには従来の蛍光灯や白熱電球よりもブルーライト

（可視光線の中で波長が 380-495nm 前後の青色成分）が

多い。また、情報処理技術の革新的進歩にともない、住

宅内でもコンピュータ画面を見る機会が急速に増加して

いる。それらの液晶画面には、従来よりもブルーライト

が多く含まれている。 

電灯が発明される以前は夜の灯りは太陽光と灯火の

みであったに違いない。太陽は夜明けから日没までで、

明るさも波長の変化も一定である。昼間が最も明るく、

入射角の関係で朝焼けと夕焼けとなって赤色光だけが地

表に届く時間帯がある。何万年もこのような光環境下で

人類の生活リズムは創られ、時計遺伝子の基本的機能と

振動周期が決まっていった。それにより約 24 時間を周期

とするサーカディアンリズムを獲得し、全身の臓器と細

胞が同じリズムで機能することが健康維持に必須の営み

となった。体内時計を合わせ、人間に昼と夜を知らせる

のは光の中でもブルーライト成分である。人工照明はブ

ルーライトを多く含むだけでなく、時刻と場所を選ばず、

さまざまな強さと波長で住宅環境、仕事環境で氾濫し、

外国では光公害 light pollution という言葉も使われる

ようになった。照明機器のみならず携帯端末を夜間近距

離で見る時間が長くなり、光による健康障害の危険性は

増加する一方である。医学生物系では人体をとりまく諸

＊１慶應義塾大学医学部、＊2 福岡女子大学国際文理学部 

－85－ 住総研　研究論文集No.42，2015 年版



 

  
 

条件はすべて環境として扱うことが多く、住宅内も人体

が暴露する環境として認識される。したがって、住宅内

での照明光を題材とした本研究で課題名を含め住宅環境

照明という用語を使用している。 

 

1.2 ブルーライトと眼の健康文 13-16） 

光による健康障害は皮膚科領域の皮膚がん、日焼け、

精神神経科領域の光過敏性てんかん、片頭痛、眼科領域

では日食網膜症、翼状片、白内障、黄斑変性があげられ

る。これらは主に紫外線が原因であるため住宅照明でこ

れらの病態がおこる危険性はないと思われるが、可視光

線に含まれるブルーライトの人体への影響はほとんど検

討されていない。特に眼科領域では網膜障害の報告が少

数なされているのみである。波長が短く紫外線に次いで

エネルギー量が大きいブルーライトには慢性的な暴露に

より眼を障害する危険性があるかもしれない。携帯端末

やパソコンによる眼精疲労は VDT 症候群として認知され

ており、これらや住宅照明からのブルーライトがきたす

眼性疲労、体調不良、眼や皮膚の器質的障害は今後究明

されるべき課題である。 

 

1.3 ブルーライトと全身の健康文 17-31） 

ブルーライトはサーカディアンリズム（概日リズム）

の保持に必須である。太陽光や人工照明中の可視光線に

含まれるブルーライトの暴露が不適切な場合、サーカデ

ィアンリズム障害がおこる。地球で生命が創生された 30

億年前から地球の自転周期とともに生体内のリズムは規

定されていて、太陽光中のブルーライト、食事、運動な

どで調整されている。しかし朝や昼間のブルーライト暴

露が少なく、夜間のブルーライト暴露が多いと、生体時

計が昼と夜を区別できなくなる。たとえば、昼間の照明

や採光が暗いとか、就寝前にブルーライト成分の多い住

宅照明下で過ごしていると、昼間眠く作業能率が悪化し

事故やミスが増加し、寝つきが悪いとか就寝前に内臓、

血管、神経系が昼間同様に活発に活動するような体調不

良がおこりかねない。このように生じたサーカディアン

リズム障害によって睡眠障害はもとより、がん、肥満、

糖尿病，高血圧、うつ病の危険性が高まり、老化現象が

加速するという研究報告が多数ある。これらの発病メカ

ニズムとして、時計遺伝子の関与も強く示唆されている。 

 

1.4 ブルーライトと住生活 

光環境は快適な住居のための必須の要素である。現代

は照明技術、照明機器の発達ならびに、政府の資源エネ

ルギー政策によって、多数の選択肢が可能になってきた。

しかし、一方で、従来は問題にならなかったような気が

付かない健康問題が発生する危険性も生じてきた。ブル

ーライトの暴露量、タイミングが大きく人体に影響する

ので、市販されている照明機器やブルーライト遮光機器

を使用して、眼科、内分泌科、精神神経科的な検討を行

うことにより、ブルーライトの必要性、安全性、危険性

を明らかにすることができる。ブルーライトによる健康

への影響の検討により、安全快適な照明環境を提案し、

住生活の向上の貢献につながることが期待できる。 

 

1.5 研究目的 

生活様式と照明機器の多様化と電子情報機器の普及

により、環境照明も情報端末も老若男女を問わず 24 時間

ブルーライトに暴露するので、住宅生活環境でおこりう

るブルーライトによる健康障害の可能性を明らかにする

ことは極めて重要である。 

研究期間内に計画しているのは、住宅環境での照明光

のブルーライト成分を測定し、ブルーライトが網膜電位、

角膜、睡眠覚醒に及ぼす影響を明らかにすることである。

方法は眼科検査、内分泌検査、精神神経検査の質問票な

どを使用する。 

 

1.6 従来の研究と異なる本研究の特徴文32-38） 

ブルーライトを含む人工照明によって覚醒度や睡眠

の質が影響を受けることは以前から生活環境学者や時間

生物学者らによって続けられ、多数の研究報告がある。

しかし、光の入り口であり光を受容して視覚機能を発揮

するのみならず、脳や全身にシグナルを送る眼の専門家

による研究は少ない。 

われわれは、近年ブルーライトと眼や全身の健康との

関係について多数の発表をおこなってきた。視機能や光

の眼毒性は、眼の状態によって左右されるので、眼科医

が参画し住宅環境、時間生物学の専門家とともに、現代

の光環境におけるサーカディアンリズムと光毒性を再考

することが、これまでの研究との差異といえる。また、

わが国はＬＥＤ照明とスマートフォンが爆発的に普及し、

同時にブルーライトカットの機能をうたった眼鏡も１０

００万本以上が販売されていて、度入り眼鏡も含めると

多数の国民がブルーライトカット眼鏡を昼夜使用してい

る。しかし、これら住環境における激変に対応した医学

的研究はまだ少ない。本研究はこれらの現代的問題に着

目してデザインされている点も、従来の研究との違いで

ある。 

 

2 研究の方法 

以下の研究内容は当該施設の倫理審査委員会の承認

を得ている。実施にあたり被験者の安全と個人情報の保

護に細心の注意を払う。 
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2.1 ブルーライト測定文 39） 

試作した光センサー（図 2-1）を使用して、太陽光、

照明装置、計器の光量とブルーライト成分を測定する。

眼鏡型センサーで被験者の眼の高さ、角度を適正に調整

して測定でき、400-500nm のブルーライト領域を選択的

に測定できる。あわせて種々の光源に対する 50％ブルー

ライト遮光板の遮光効果を検証する。 

 

図 2－1 ブルーライト量を測定する光センサーの全体（上）と

センサーの拡大図（下） 

 

2.2 培養角膜細胞に対するブルーライトの光毒性文

40-43） 

市販の細胞株、ウサギ培養角膜上皮細胞（RC-1, SIRC）

とマウス線維芽細胞(3T3-L1)の光毒性試験を行った（図

2-2, 2-3）。使用した光源は405nmのレーザー照射装置（リ

コー光学 RV-1000、花巻市）である。940mW/cm2 のエネ

ルギーで 3 分間照射し細胞生存率を対照との比率を算出

した。アッセイ法は MTT 法で、詳細は論文に記載した文

43）。ウサギ角膜上皮細胞 RC-1 を使用して浮遊状態（104

個/ml）での光毒性も測定した。 

 

 

図 2－2 ブルーライト照射装置 

 実験に用いたLED装置

 
細胞に照射した条件

滅菌した試験管(IWAKI 

Disposable Culture Tubes O.Dia. 
15mm. Leng. 85mm, Thick 0.8mm)

にPBS(-)で104個/mLに調整
した細胞を1mL入れ、左の
写真のようにセットし、1分、
5分、10分照射した。
照射後、シャーレに500個
程度になるように入れ、CO2

インキュベーター内で10日

培養した。

 
図 2-3 浮遊培養細胞へのブルーライト照射装置（上）と照射

中の様子（下） 

 

2.3 ブルーライトと覚醒/眠気度文 44-50） 
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対象は健常者、22－40 歳 10 名男性 7 名女性３名であ

る。環境条件を一定にした宿泊施設にて就寝前 2 時間ブ

ルーライト遮光眼鏡（ブルーライト遮光率 70％）を３日

間装用し、装用中はタブレット PC で読書などの作業をお

こなった。60 分おきに唾液メラトニン、アミラーゼ、血

圧、脈拍測定を行った。PC 作業中 1 時間おきにカロリン

スカ眠気尺度、日中は毎日エプワース眠気尺度を施行し

た。対照はブルーライト遮光機能のない眼鏡を使用した。

実験期間中は毎日アクチグラフ（睡眠覚醒サイクル記録

装置）を装着し記録した。 

 
図 2-4 端末によるブルーライトの照射と遮光眼鏡を使用した

実験 

 

2.4 電気生理学的方法によるブルーライトの光受容の

測定文 51） 

森田らの開発した装置を使用して、健常者の網膜電位

図を測定した。照明光中のブルーライト成分にのみ反応

する内因性光感受性網膜神経節細胞（ipRGCs; 

intrinsically photosensitive retinal ganglion cells）

の電気信号は非常に弱く、動物や細胞でのみで記録が成

功していた。われわれは silent substitution 法を用い

て多色 LED の刺激光源、ディフーザー、コンタクトレン

ズ電極、反応強度積算用解析装置を使用することによっ

て、健常者の ipRGC の網膜電位図の測定を行った。 

図 2-5 網膜電位図記録装置の模式図 

図に示すように、左の LED 刺激装置から発する青色光を 

ディフーザーを通して網膜神経節細胞が受容し、コンタ

クトレンズに内蔵された電極で記録した電位を積算し 

て解析する。従来の刺激装置はドーム型の全視野刺激法

しかなく、検査対象が限られ動物実験は不可能で、しか

も測定が煩雑であったが、今回は 4 色のＬＥＤを各 1 基

のみ使用した刺激装置を自作し、さまざまな対象と条件

下で実験が可能となった。 

 

3．結果と考察 

 

3.1 ブルーライト量の測定 

試作したブルーライト成分測定機能付きの眼鏡型照度

計により、屋外、屋内の自然光、人工照明、液晶パネル

類の計測を行った。直射日光や LED は測定限界値を超え

ていて測定不能であった。実際に直接これらの光源を見

ることはないので設定を変えて測定することはしなかっ

た。市販のブルーライト遮光板（PC 用眼鏡レンズ）の効

果も測定した。全光量ならびにブルーライトの測定値を

表に示す。 

これらの結果より、光源によってブルーライト成分の

含有量は異なり、それぞれの波長特性に依存すると思わ

れた。特に携帯端末の光量が大きく、しかもブルーライ

トエネルギーの割合が大きいことは注目に値する。光源

による差異については、太陽光は地面や地上の物体から

の反射も多く、刻々と数倍から数千倍以上変化するため、

参考値として理解するのがよいであろう。窓ガラスだけ

でも紫外線やブルーライトが相当量遮光されていると思

われる。逆にいえば窓際や日差しの強い日は十分な対策

が必要と言える。 

市販のブルーライトフィルターによる遮光効果は光

源や環境によって大きく異なる。太陽光の場合全方向か

らの照射や反射があるので、通常のサングラスでは必ず

上下左右からの入射がある。一方顔全体を覆うような遮

光では湿度や快適性などの問題がある。パソコンやスマ

ホは発光部位が限られているので遮光眼鏡や遮光フィル

ムやソフトウエアで防御可能である。 

最近問題にされているコンピュータやスマホからの

ブルーライトであるが、眼に近い距離では昼間の屋内の

明るさに等しいことがわかる。さらにブルーライト成分

も十分に多い。夜間にこれらの光が眼に入ることを考え

ると、光エネルギー量とともに眼や全身、覚醒度への影

響を検証することは重要と思われる。携帯端末やコンピ

ュータ画面を光源とした結果は住宅建築とは直接関係な

いかもしれないが、光源と眼の距離が近く夜間は瞳孔径

が大きくなり、少ない光量でも眼や人体への影響は大き

い。太陽光や照明光を受ける側の状態をも考慮する材料
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としては意義ある結果と考える。 

 

表 3-1 各種光源の光エネルギー実測値、ブルーライト成分

（400-500nm）とブルーライト遮光板の効果（光エネルギーの単

位は mW/m2） 

光源 全

光

量 

ブルー

ライト

量 

遮光時

のブル

ーライ

ト量 

ブル

ーラ

イト

含有

率(%) 

遮光板

の遮光

率(%) 

太陽光(夕

陽) 

102 18 5 17 38 

太陽光（窓

越 し 、 曇

天） 

628 68 66 10 3 

太陽光（窓

越 し 、 晴

天） 

814 77 63 17 18 

パ ソ コ ン

画面(距離

50cm) 

73 16 14 10 13 

ス マ ホ 画

面（距離０

ｃｍ） 

769 150 121 20 19 

ス マ ホ 画

面（距離 15

ｃｍ） 

463 97 87 21 10 

パソコン：NEC AS191WM-c 白色画面、最大光量 

スマホ：アップル社 iPhone4 白色画面、最大光量 

 

3-2 角膜培養細胞に対するブルーライトの光毒性 

 予備実験で細胞分裂過程の時期にブルーライトを照射

し、さらに 100－80%コンフルエントの培養状態で細胞生

存率を測定した。倒立顕微鏡写真で培養細胞の状態を示

す。その結果、細胞増殖は抑制され、コンフルエントの

状態では細胞障害は認められなかった。 

一方サブコンフルエント（10-30％）の状態では照射

後は細胞が障害され、細胞数が著明に減少している。グ

ラフにはウサギ角膜上皮細胞（RC-1、SIRC）と比較対象

としてマウス線維芽細胞である３T3 細胞の結果を示し

た。ブルーライト照射により有意に細胞生存率が下がっ

ている。 

ブルーライトの網膜への影響は広く知られている。

2012 年の日本における皆既日食のときに大々的に啓蒙

されたように、太陽光の光エネルギーは非常に大きく、

不用意に直視すると太陽網膜症といわれる不可逆的な網

膜障害がおこる。また、眼表面に関しては、雪目（電気

性眼炎）と言われ、紫外線による角膜炎がおこることも

知られている。ブルーライトは加齢黄斑変性との関連が

細胞培養実験、動物実験、疫学調査などから強く示唆さ

れており、長い日照時間、白内障手術後、抵抗力低下、

加齢などが悪化因子とされている。特に高齢者に対して

はサングラスや黄斑色素や抗酸化物質を含むサプリメン

トが推奨されている。 

われわれは今回眼表面の培養細胞を使用してブルー

ライトの光毒性を測定した。今回使用した光源のブルー

ライトエネルギーは太陽光を直視するくらいの強さで細

胞毒性が出現している。日常の光環境で眼が暴露する光

量とは 10４倍程度の差があるが、短時間で変化の有無を

検出するための加速実験であり、日常生活ではこのよう

な急性毒性は発症しないと推測される。ただし、窓際で

は常時太陽光が眼に入るため、紫外線による皮膚がん発

症と同様に慢性的な影響を考慮する必要はある。網膜の

実験では市販されている蛍光灯でも superoxide 

dismutase（抗酸化酵素の一種）ノックアウトマウスでは

容易に網膜障害が生じたと報告されている文 15）。したが

って、コンタクトレンズ装用者や寝不足、栄養不良など

全身状態不良者はブルーライトによる障害に対する抵抗

力が低下しており、さまざまな急性ならびに慢性眼表面

異常がおこりうる。以下に結果と図説を示す。 

図 3-1 細胞増殖時期では細胞増殖が抑制された 

図 3-2 コンフルエントの状態では光毒性はなかった

（倒立顕微鏡写真） 

図 3-3 コンフルエントの状態ではブルーライト照射に

て細胞生存率に変化はなかった。 

図 3-4 サブコンフルエントの状態では 3 種類の細胞と

も光毒性がみられた。 

図 3-5 光毒性は照射エネルギーと照射時間に依存して

いた。アルファベットが同じ同士は有意差あり（P<0.05） 

図 3-6 浮遊細胞に対しては光毒性はなかった。 

 

図 3-1 細胞増殖時期の光毒性 
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図 3-2 コンフルエントの状態での光毒性 （倒立顕微鏡） 

 

 

 

図 3-3 コンフルエントの状態での光毒性 

 

 

図 3-4 サブコンフルエントの状態での光毒性 

 

 

 

 

図 3-5 照射エネルギー依存性（上図）と照射時間依存性（下

図） 
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図 3-6 浮遊培養細胞への光毒性 

 

3-3 ブルーライト遮光の覚醒度への影響 

夜間就寝前、人工照明からのブルーライトを遮光するこ

とにより、メラトニン分泌が増加した（図 3-7、3-8）。

メラトニン分泌は時間とともに増加するが、実験 1 日目

よりも 3 日目、ブルーライトのみよりも遮光したほうが

多かった。すなわち、ブルーライトを遮光することによ

りメラトニン分泌が増加し睡眠への導入効果がよくなる

と考えられた。脈拍、血圧、アミラーゼ、日中の眠気に

は差がなかった（メラトニンの測定は全部終了していな

いため、一部のみ報告）。自覚的にも、ブルーライトを遮

光した場合はしない場合よりも眠気が増強した（図 3-9）。

以上の結果から、人工照明やコンピュータ液晶端末から

発するブルーライトには覚醒作用があり、ブルーライト

を遮光すると覚醒作用が減り、眠気が増すと考えられた。 

昼間太陽光のもとで運転する場合には、覚醒度は光以

外の要因でも決まってくると思われる。普段の睡眠習慣、

全身状態、疲労などが関与するであろう。ブルーライト

の影響を調べるには夜間が最も適していると考え、ブル

ーライトの曝露と遮光の場合で覚醒度（眠気）の程度を

測定した。その結果、ブルーライトを遮光することで眠

気が有意に増加した。対照としてブルーライトは遮光せ

ず、可視光線を同程度遮光する眼鏡を使用した場合には

眠気は少なかった。照明や窓ガラス、カーテンはブルー

ライトの発光量や透過性を考慮するべきと考えられる。 
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図 3-7 ブルーライトが唾液メラトニンに与える影響 
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図 3-8 ブルーライト遮光眼鏡が唾液メラトニンに与える影響 

 

 

図 3-9 ブルーライトが眠気に与える影響 
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3-4 電気生理学的方法によるブルーライトの光受容の

測定 

健常若年者 6 名（平均 30 歳）、年長者 3 名（平均 50

歳）の測定に成功した。ipRGC（＝mRGC; melanopsin 

expressiong RGC）の反応は極めて微弱なため、動物で

は大光量で刺激して測定されていたが、従来人間では測

定不可能であった。そのため今回は多数の条件で、刺激

回数、刺激強度、刺激時間などを調整して測定に成功し

た。その結果、刺激開始時の ON 反応と刺激終了後の OFF

反応があり、通常の錐体や杆体の網膜電位図と比較して

潜時が長く振幅は極めて小さいことが推測された（図

3-10）。今後は多数の健常者、緑内障や網膜色素変性な

どの網膜視神経疾患患者、糖尿病網膜症や網膜中心静脈

閉塞症などの網膜循環障害患者などの臨床例で測定す

る予定である。 

今後の問題点として、刺激強度が強く測定が長時間に

わたるため、適用できる症例は限られる。反応が微弱な

ため多数回の結果を加算する必要があり、解析が複雑で

1 例の結果を出すのに長時間かかる。サーカディアンリ

ズムに必須の網膜機能の測定は、時間生物学的にも眼科

的にも重要な検査であり、研究目的をこえて一般臨床で

使用される時代を念頭において、今後もさらなる改良が

必要と思われる。 

 

 

年長者において、mRGC-on , offともに潜時の延長がみられた。

mRGC on

mRGC off

mRGC刺激で得られた波形 年長群

図 3-10 得られた網膜電位図の若年者（上）と年長者（下）

の波形 

 

以上、新たに作成した網膜電位図記録装置により、ブ

ルーライトに反応する内因性光感受性網膜神経節細胞

の電気活性をヒトで記録することに成功し、住環境で曝

露するブルーライトの生体反応の新たな検査法を開発

することができた。 

 

4．研究の総括と今後の課題 

冒頭に述べたように、人工照明の LED 化、生活習慣の

24 時間化を念頭においた住宅生活と健康の関連を検討

することが本研究の出発点であった。昼光には大量の光

エネルギーが含まれ従来から多方面での研究がなされ

てきた。一方、ブルーライト、夜間の人工照明に着目す

ることにより、人体への影響を検証することができ、ブ

ルーライトの毒性や体内時計への影響が確認された。今

回の研究は加速実験、急性実験であるが、近年発展と普

及が著しい人工照明の慢性的影響を十分に示唆する結

果と思われる。 

住環境の中での光環境や視覚に関わる条件はきわめ

て多彩であり、一般化かつ単純化した実験系が望まれる。

これまでブルーライトに関連した眼科的研究がほとん

どなかったので今回の結果は今後の研究の目安になり

うると思われる。気候、日照、人工光源、窓ガラスが多

種多様であり、実際の住宅での実験を実施することには

困難を感じた。また、建築分野での光量の定義は lm・s 

となり、比較感度が定義に含まれている。光に関連した

単位は多く、目的に適した単位が使用される。眼や全身

を対象とした実験では光源や実験条件に有効性・安全性

等の多数の条件を考慮しなければならず、建築分野で通

常使用される光源や実験とは異なる条件になったこと

は、本研究の限界と課題であろう。 

本研究では種々の住宅照明を試験に供する予定であ

ったが、諸般の事情で研究期間内ではそこまでに至らな

かった。今後、さらに詳細なブルーライトの影響を検証

していくとともに、実験条件を実際の家屋での条件に近

づける工夫をしていくことが望まれる。 

駅のホームにブルーライトを設置することで転落事

故が減少したことで社会的にもブルーライトの効果が認

知されてきたが、住宅照明は明るさや色合いだけでなく、

高齢者の各制度、注意力にも配慮して転倒事故防止や認

知機能低下防止の効果にも注目していくべきであろう。

高齢者のうつや睡眠障害に高照度光療法が使用され、有

効であるとする報告が多い。高齢者向けの住宅に最適の

光環境を提供することは重要である。 

近年、睡眠ホルモンであるメラトニンの分泌調節がメ

ラノプシン発現神経節細胞がブルーライトを受容するこ

とで行われていることが発見されたが、ヒトで網膜神経

節細胞の活動電位を測定する方法はなかった。本研究は
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委員である森田らが確立した網膜電位図記録を若年者、

高齢者、白内障眼、眼内レンズ眼に行い、ブルーライト

に対する網膜の反応を定量的に調べる初めての実験であ

る。サーカディアンリズム障害と眼精疲労は健康や生産

性に重大な影響を及ぼすため、これらを研究する意義は

大きいと思われる。本研究によりブルーライトと健康障

害、サーカディアンリズムの解明に寄与する実験結果を

えることができた。 

 

5. すこやかな概日リズムを保つための住宅環境照明の

提案 

今回の結果から、可視光線に含まれるブルーライトと

いえども眼表面の細胞に光毒性があることが明らかにな

った。また、夜間のブルーライトには睡眠の質を下げる

作用があった。朝や昼間のブルーライトには覚醒や体内

時計のリセットという重要な役割があることから、午前、

午後の日照にあわせて室内に入る光が最適になるような

住宅設計、窓、カーテンなどの遮光、照明が設置される

のが望ましい。特に夜間過ごす居間や寝室にはブルーラ

イトが減らせるような調光装置や照明の位置を考慮した

い。 

健康という意味では眼に入るブルーライトを必要最

小限にするためにも、室内照明は間接照明やカバーをか

けるなどの方策をとりたい。これによって、眼障害や眼

痛、頭痛、精神障害などの健康障害を避けることができ

る。 

光環境は大気、土壌、水質、音、臭い、放射能などの

他の環境要因と異なって普段あまり意識することはなく、

ただちに健康障害や自覚症状がでるものではないが、長

期的には重大な影響が確実に発生する。光環境と健康に

関しての正しい知識のもとに、快適で健康的な住環境が

推進されることを願ってやまない。 

 

6．研究結果の公表方法 

今後、解析をさらに進めて、国内外の学会で発表し国

際英文誌に投稿予定である。 
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