
 

３章 健康なくらしに寄与する光 

照明光に対するヒトの適応能 ― 生理人類学からのアプローチ ― 

 

生理人類学は、主として現代の科学技術文明によって創

を対象に、その環境への適応能を研究する分野である。中でも特に注目するのは、人類の

8 採集時代の生活環境が占めることになる。生物は一般に長い年月をかけて

き残ってきた。私たち人類も種々の環境要因に適応

代の環境

代のネアンデルタール人とほとんど同

活環境をアッ

適応に強く依存しながらこれが当然のように生きている現代

性は便利なモノを次々に生み出し、その結果私たち

ることにも気づかずに余分な緊張を抱えたまま生活している可

なくついてゆけるか」を評価するために、

意識にのぼらない”余分な緊張”に注目する理由がここにある（図 1）。 
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り出された生活環境に住む人間

進化史において適応の対象となる環境の違いである。現代のような文明化のきっかけをつ

くった農業の発明は今から約一万年前と考えられる。人類史を 500 万年とするとその内

99. 猟%以上は狩

環境にうまく適応できたものだけが生

して さに狩猟採集時きたはずである。そしてその適応の対象となった環境は、ま

といえる。すなわち、私たちは生物学的には氷河時

じ身体と機能をもって現代に至ったといえる。一方で、残り 0.2%のうちに生

という間に激変させ、文化的

人の姿がある。人類に備わった高い知

の身体が馴染んできた環境とは全く異なる環境を自ら造り出すことになった。このように、

本来狩猟採集の生活環境に馴染んだはずの私たちの身体は、全く異なる人工環境下でとき

にからだが悲鳴をあげてい

能性がある。私たちが、「脳の欲求に身体が無理
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図１ 脳と身体反応のバランス 
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こでは科学技術が創り出した照明光を取り上げ、後述

のように 的影響をみる

ことにする。  

 

 

 

脳波の事象関連電位の

は、この逆Ｕ字関係をみ

映し、CNVを測定する中

のそれぞれの光に曝露し

条件の CNV 短期成分は

以上のような背景を踏まえて、こ

人工光に対するヒトの適応能という観点から照明の生体への非視覚

１－２ 余分な緊張の評価法

“余分な緊張“という考え方自体がこれまでなかったものだから、その生理的評価方法と

して確立されたものはない。しかしながら、これまでの一般的に知られている生理反応か

らいくつかのアプローチを試みることができる。以下に３つの方法を紹介する。 

 

（１）中枢神経系からのアプローチ 

 大脳新皮質の全体的な覚醒水準と作業効率との間には理論的に逆Ｕ字の関係にあること

が知られている。覚醒水準が低い状態から上昇するにつれて作業効率は増大する。しかし

ある水準を超えると作業効率は下降してくる（図２)。この作業効率が下降する相は、脳の

覚醒が強く、イライラしたり怒っているときなど興奮した状態に相当する。この相の初期

の部分は、意識下の余分な緊張が生じている状態と見なすことができる。 
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図２ 脳の覚醒水準と作業成績の逆 U字関係
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一つである随伴性陰性変動（CNV：Contingent Negative Variations）

る良い手法のひとつである。CNVの短期成分は脳の覚醒水準を反

で反応時間も同時に得られる。例えば、蛍光灯の電球色と昼光色

ているときの CNVを測定した実験（岩切ら, 1997）では、昼光色

電球色条件より統計的に有意に大きく覚醒水準が高くなっている
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と

 

 

（２）自律神経系からのアプローチ 

自律神経系は臓器の諸機能を交感神経及び副

交感神経の二つの拮抗する活動によって制御し

ている。心拍数を例にとると、副交感神経活動

が交感神経活動に対して優位に働けば心拍数は

減少し、逆に交感神経活動が優位なときは増大

する。通常安静時の心拍

増

考えられた。このとき同時に測定された反応時間は覚醒水準の高い昼光色条件の方が有

意に遅くなり、覚醒水準における余分の緊張が存在すると考えられた（図３）。 

 

数は副交換神経活動の

減によって制御されているが、精神的もしく

は身体的ストレスが生じた場合には交感神経活

動が優位となり心拍数は増大する。心拍数を制御

ランスにおいて、精神的もしくは身体的ストレス

になる初期の段階は自律神経活動における余分な緊
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図３ 脳の覚醒水準にみられる余分な緊張の存在 
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を感じない状態下で交感神経活動が優位

張とみなすことができる（図４）。 

 図４ 自律神経系活動度からみた評価



 

意に高く

なることが認められ、夜の照明光としての昼光色は余分な緊張をもたらすことが示唆され

ている。 

 

（３）生体リズム(biological rhythms)からのアプローチ 

体温をはじめとする自律神経機能、ホルモン分泌、免疫反応など多くの生理反応には約

24時間周期のいわゆる概日リズム(circadian rhythms)が存在する。光の明暗は概日リズムの

主たる同調因子になるため、照明光の生体への影響をみるにあたって、概日リズムは適し

た評価法になる。この概日リズムはその周期と振幅によって特徴づけられる。したがって、

照明の条件によって振幅やリズムの位相（あるいは周期のピーク時間）が通常の値からど

の程度影響を受けるかが評価されることになる（図５）。 

 

夜のリビングを想定した蛍光灯照明光の実験(Tsutsumi et al.,2002)では、昼光色曝露条件

では、昼白色、電球色条件よりも心拍変動から求められた交感神経活動指標は有

 

夜の寝室の

ていた光が昼

され、直腸温

を生じさせる
位相の変化

振幅の変化

 
 

図５ 生体リズムの位相と振幅からみた評価 
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蛍光灯照明を評価した実験(Tsutsum

白色もしくは昼光色のとき、睡眠中の直腸温（深部体温）の低下勾配が抑制

の概日リズムの振幅が小さくなる（図６）という点から昼光色は余分の緊張

ことが示唆された。 

l.,2002)では、就寝の前まで曝露され
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１－３ 生体に影響する光の物理的条件 

どのような光が生体に影響するかその光の条件を知る必要がある。 

 光は波長が 380-780nmの範囲の電磁波で構成され、自然光（太陽光）の強さや波長の構

成は一日の時間帯や季節によって変化する。したがって、光の照度や分光分布が生体の機

能に影響する主たる光の要素になると考えられる。その他、光曝露の時刻、曝露時間、あ

るいは曝露の時刻と時間を組み合わせたパターンなども重要な光刺激の要素となる。 

人工照明について考えると、自然光に比べてはるかに照度は低く、一般的な蛍光灯や白

熱灯の分光分布も全く異なる構成となっている。さらに照明光への曝露開始時刻やその時

間やパターンも不定期であることから、人工照明光の生体への影響には注目する必要があ

る。特に蛍光灯の分光分布については赤、緑、青の各波長帯で強いエネルギーをもつ三波

長形になっており、赤と青のエネルギーの相対比によって青っぽい光を放つ昼光色、白っ

ぽい昼白色、赤っぽい電球色など、種々の相関色温度をもつ光源が一般に市販されている

ことから、色温度の生体への影響にも注目しなければならない。 

 

１－４ 光の非視覚的影響の予測 

 外界からの光刺激は網膜の光受容器を介して信号化され脳内に入ったのち、大きく二つ

の経路を通る；ひとつは外側膝状体を通って視覚野へいき視覚的イメージ化をはかる経路
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図６ 消灯前の色温度が睡眠前半期の直腸温（深部体温）に及ぼす影響 
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と、ひとつは網膜視床下部経路を経由して松果体に達する非視覚的経路である。図７は、

網膜から松果体に至るまでの光情報の伝達経路を示す。網膜に到達した光は、網膜視床下

部経路を経由して視交差上核(SCN)、室傍核(PVN)を通り、そこから内側前脳束(MFB)、脳

幹網様体(RF)を抜けていったん脳の外に出た後に上頸部交感神経節(SCG)を経て再び脳内

に入り松果体へ達する (Klein et.al.,1983） 。この一連の経路の中で、視交差上核は生体リ

ズムに、室傍核は心拍数や血圧などの循環系を制御する自律神経系、及びコルチゾール等

を分泌する視床下部－下垂体―副腎皮質系に、内側前脳束は快や不快に関連する情動に、

脳幹網様体は大脳新皮質の全体的な覚醒水準にそれぞれ関連することが知られている。ま

た覚醒水準の変化は下行性の脳幹網様体賦活系、脊髄の運動神経を介して筋の緊張度にも

影響する。松果体では、数種類のホルモンが分泌されているが、このうち光に対してはメ

ラトニンに関する研究が最も多い。 

このようなことから、照明光の明るさや分光分布に対する生体の生理的反応としては、

中枢神経系、自律神経系、ホルモン分泌系、運動系の広い範囲にわたる反応系の関連が予

測され、これらは光に対する非視覚的生理反応もしくは生物学的反応と呼ぶことができる。

これらの反応は、明視性や色に対する嗜好性といった視覚による反応とは独立するものと

考えている。これまで、照明光に対する非視覚的反応の研究は非常に少なかったが、1990

年頃から当時の九州芸術工科大学（現九州大学芸術工学研究院）の生理人類学教室を中心

として数多くの成果が報告されてきており(Yasukouchi, 2005）、以下にいくつか紹介する。 
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図７ ラットの脳における光の伝達経路 (Klein et al.1983) 
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によるオドボール課題(Inoue and Yasukouchi,1993)を用

い

考えられている（Mukae and Sato,1992）。また昼光色光は、Tsutsumi et.al.,(2002）の例で

も紹介したように、夜間においても交感神経系の活動を高める方向に作用する。 

自律神経支配のうち、体温調節に対する光の影響はやや複雑である。被験者を 15℃の部

屋に軽装にて 90分暴露する寒冷実験では、蛍光灯色温度によって直腸温（深部体温）の低

下度に違いがでることがわかっている（Yasukouchi et.al.2000）。電球色蛍光灯の光では寒冷

による直腸温の低下が抑制され、身体表面からの放熱量の抑制がみられた。これは末梢血

管の収縮活動の亢進によると考えられたが、50℃の高温環境暴露後の常温下での直腸温復

帰の経過をみる別の実験（Iseki and Yasukouchi,2000）においてもやはり電球色光は放熱量

を抑制した。このことから、電球色光は寒さに対しては血管の収縮性にさらに緊張を与え、

暑さに対しては血管収縮性の緩和に緊張を与えて拡張性を妨げたものと考えられた。つま

り、寒さに対しても暑さに対しても放熱を抑制する方向に作用すると考えられる。ただし

夜間の照明においては、結果が異なることが予想される。われわれの夜間実験では、電球

色光は昼間とは逆に末梢からの放熱量を促進

１－５余分な緊張としての照明光の非視覚的影響の検証 

 

（１） 中枢神経系からのアプローチ  

照明光の明るさは大脳新皮質の覚醒水準に影響するが、同じ照度でも分光分布が変われ

ば覚醒水準も変化することが示されている。われわれの実験では、RA88の市販蛍光灯にお

いて、電球色や昼白色より昼光色の光が覚醒水準を高めるという結果を得ている。先の岩

切ら(1997)の研究で示したように、通常の覚醒時においては、昼光色条件によって脳の覚

醒がさらに高まっても作業効率は必ずしも向上しない、もしくは低下することさえあった

ことから(岩切ら、1997)、昼光色光は余分な緊張を引き起こす可能性があると考えている。

この大脳新皮質の覚醒水準からみた余分な緊張は、事象関連電位のうち随伴性陰性変動

（Deguchi and Sato,1992）、また音刺激

た研究においても認められている。また覚醒水準の変化は脳幹網様体の下降性経路を経

て筋の緊張度にも影響を与え、Yasukouchi and Ejima (1998)の実験では、覚醒水準と姿勢の

体幹傾斜角度との間に有意な相関関係を示し、高色温度では低色温度条件より回帰直線の

傾きが大きくなることを示している。 

 

（２） 自律神経系からのアプローチ 

昼光色光は、心拍変動から解析される自律神経系の指標においても余分な緊張を与える

と

させ、消灯後の睡眠時の直腸温低下を妨げな
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る光の抑制度が電球色光におい

昼光色より弱く、その分メラトニンの体温低下への作用が強くでたものと考えている。

度条件下で観察された別の実験において、高照

度

ムの振幅が小さくなった。 

生体リズムを形成する視交差上核の生物時計としての機能は、受胎後 32週齢前後から働

ok, 1991）。平均 27週齢で誕生した早産の乳児 60名

を

の結果、

32

い方向に作用した。これは、夜間のメラトニン分泌に対す

て

この推測は、夜間の 5000 luxと 30 luxの照

によってメラトニン分泌が大きく抑制された個人ほど放熱量は抑制され直腸温の低下は

妨げられたことから検証されている(有倉ら、未発表)。 

 

（３） 生体リズムからのアプローチ 

有倉ら（未発表）の実験では、夜の 9時 30分から就寝直前の午前 2時までの 4時間 30

分の間に照度 30 luxと 5000 luxのそれぞれに曝露すると睡眠中の直腸温の低下度は前述の

ように高照度条件で小さくなったが、直腸温が最低値を示す時間も低照度条件に比べ平均

で約 1 時間遅くなった。夜間の就寝前に浴びる光が強いと体温のリズム位相が後退するこ

とを意味する。 

Tsutsumi ら（2002）の実験では、1000 lux の同一照度条件においても色温度が異なると

睡眠中の直腸温の低下度が異なった（前述）。すなわち、就寝前の光が昼白色もしくは昼光

色の条件では電球色に比べて体温のリズ

き出すといわれている（Mirmiran and K

対象に Brandon(2002)は明暗のリズムを与える時期と体重増加率との関係を調べた。彼の

研究では乳児を３つの群に分けて保育器で育てたが、A群では明暗のリズムを32週齢から、

B群では誕生直後（32週齢以前）から、C群では 36週齢からそれぞれ与えた。そ

週齢より 4週間遅れて明暗のリズムを開始した C群においてのみ体重の増加率が他の 2

群より小さかった。通常母親のお腹にいるときの胎児のリズムは母親のリズムに同期して

いる（Reppert and Schwartz, 1984）ことを考えると、母親の 1日の行動はもちろんだが、夜

間の照明条件にも注意を払うことが重要であるといえる。 

 

１－６ 最後に 

 生理人類学では環境への適応能の個人差、集団差の研究に注目している。光と健康を考

えるにあたっても光への反応の個人差、性差、年齢差等を配慮した光計画が重要である。

特に光とメラトニンの関係は、睡眠の質や位相の問題、季節性障害や不規則な生体リズム

に対する光療法、癌との関係等で非常に重要な研究テーマになっている。年齢差でみると、

高齢者の水晶体は白濁化が進み、短波長の光の透過性が若年者に比べると小さくなる。そ
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分泌の抑制度については、同じ個

でも夏季より冬季でより大きくなり（Higuchi et al., 2007）、また日中屋外で光りを多く浴

発表）というように季節や個人の行動によっても異

な

種々の非視覚的生理反応にみられる個人差、性差、年齢差、また場合に

よっては民族差までも含めて、今後の照明光

 

のため夜間の昼光色光によるメラトニン分泌の抑制度は若年者より小さくなる（橋富ら、

2005）が、一方で一日のリズムのメリハリ（振幅）も小さくなる。またわれわれの研究

（Hashitomi and Yasukouchi,2006）では、女性は性周期によっても夜間の光によるメラトニ

ン分泌の抑制度が異なり、卵胞期よりも黄体期においてメラトニンの分泌は抑制を受けに

くいという結果を得ている。夜間の光によるメラトニン

人

びれば抑制度は小さくなる（鳥越ら,未

る。個人差でみると、われわれの研究では 30 luxという低い照度でもメラトニン分泌の

抑制を示すものが存在する。600 lux程度の照度では瞳孔反応の小さい（瞳孔径が大きい）

ものはメラトニン分泌の抑制度は大きくなるが、30 lux において生じる抑制は光に対する

感受性そのものの違いに帰因する可能性が示されている(Yasukouchi et al.,2007)。  

 照明光に対する

の標準化や使用計画を検討するにあたって重

要な検討課題になると考えられ、照明光への人間の適応能という観点からの今後のさらな

る研究が待たれる。 
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光の治療的応用―光による生体リズム調節― 
滋賀医科大学医学部睡眠学講座教授  大川 匡子 

２

の姿である。ヒトの生体リズムは 24時間よ

目 間の暗い環境が正

常な睡眠・覚醒リズムを保つ上で必須の条件となっている。 

また交代勤務や時差勤務体制の増加に伴い、夜に活動して昼間に眠るなど自然の昼夜とは

異な なライフスタイルの変化が生物

 

魚類は

けてじっと動かずにいるなど特定の睡眠姿勢をとるものが多いことから、睡眠に近い状態と考えら

によって睡眠を定義できないが、睡眠の原形の状態と考え

ム睡眠

とレム睡眠に分化し、真睡眠に分類される。鳥類はレム睡眠時に必ずしも急速眼球運動は

れず、レム睡眠時も目を閉じて眠らないこともある。多くの鳥はノンレム睡眠時に泳

いだり、飛び続けたりといった単純な運動が可能である。 

哺乳類で食物連鎖の最下位に位置するネズミは、身の安全を守るため昼間に眠り、夜間

２ 

 

－１ はじめに 

もともとヒトは昼行性の哺乳類であり、日の出とともに起床して、日中活動し、日が沈

むと休息をとるという生活が生物としての本来

り長い周期を持っているが、脳にある生物時計がこの周期を外界の 24時間の環境変化に同

調させる働きをしている。外界の 24 時間の環境変化とは、主に昼夜の明暗環境の変化で、

から入った光信号は生物時計へ伝達され、昼間の明るい環境および夜

ところがこの 世紀の間に、電気が使われ始め、現代人は夜遅くまで強い照明を浴び、1

った明暗サイクルで生活する機会も増えた。このよう

時計（Biological Clock）の機能不全の引き金となり、生体リズム障害を引き起こす。代表

的な病気がいわゆる「概日リズム睡眠障害（Circadian Rhythm Sleep Disorders）」である。

 

２－２ 眠りの進化  

 生物の進化に伴って、眠りも体を休ませる「休

息」から、脳を休ませる「睡眠」へと進化している。

昆虫などの無脊椎動物は眠っているというより、体を

動かさないでただ休息している状態は見受けられる。

大脳が小さく、脳波を測定できないので、定義

上は眠っていると言えないが、ヒレを体にぴったりとつ

れる。爬虫類・両生類は脳波を測定できるが、活動期と休息期の脳波にほとんど変化がみられ

ないことから、脳波のパターン

られる。鳥類・哺乳類では脳の発達に伴い、脳波に明らかな変化がみられ、ノンレ

みら

表表11

10時間以上 :ライオン、オオカミ、ネズミ

２～５時間 ：ウシ、ヒツジ、ゾウ

全く光にあたらないと夜行性はどんどん早起きに

動物の種による睡眠時間

６～９時間 ：：ヒト、、チンパンジー、ブタ

肉食動物、安全な巣を作れる動物は長く眠る

肉食動物の餌になる草食動物は短い

生物リズム

夜行性哺乳類：23.5～24.0時間

昼行性哺乳類：24.0～24.5時間

なり、昼行性は宵っぱりになっていく



 

に活動す 。1日の総睡眠時間は 13時

間にのぼるが、まとまった睡眠はとらず

王ライオンは 1日 14～16時間、無防備な姿勢でまとまった睡眠をとる。アフリカゾウは

1日 3～4時間くらいしか眠らない。ゾウ

は草食動物であり、その巨体を維持するため

 

る、といった多くの動物とは逆転した生活をしている

、小刻みに眠る。食物連鎖の上位に位置する百獣

の

その巨体から天敵は人間くらいしかいないのに、

に多くの草を食べ続けないといけないからで

ある。同様に草食性のウシも１日 3 時間くらいしか眠らず、うとうとした状態で反芻する

ことができる（表１）。 

これに対し、ヒトは今でこそ夜にも活動できるが、人間は本来、昼行性の動物である。

夜には目も良く見えず、えさも取れず、収穫もできないので、その期間に体を休め、睡眠

に充てていたという生物学的背景があるのであろう。 

２－３ 睡眠のメカニズム 

図1 生物時計

１日のメラトニン分泌リズム

   

L-Tryptophan

5-hydroxytryptophan

Serotonin
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Melatonin
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毛細血管毛細血管
光

松果体

交感神経節交感神経節

上部胸随

β受容体

中間質外側核

第３脳室  

 

視交叉上核視交叉上核 上頚部上頚部

図 メラトニン分泌と光の制御

 

人の生体

(概日リズム

変化する外

ムを 24時間

その光信号

たどり着く

されてセロ

いう酵素

N-acetyltran

したがって

できるので

 

こうして
図１ 生物時計 
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リズムは多くの動物と同じように生物

)で活動と休息のリズム信号を出して

部環境とは約 1 時間のズレが生じる。

の環境変化に同調させる機能も持つ。

は視交差上核（suprachiasmatic nucleus

。すると、食事で摂取して血液中にあ

トニンが産生され、メラトニンがつく

が活性化されてはじめてメラト

sferaseは光があると活性が抑えられ、

、外界が暗くなったときに、N-acetylt

ある（図 1、図 2）。 

生物時計によってリセットされた時刻
2

図２ メラトニン分泌と光の制御 
計によって駆動され、約 25時間の周期

るが、地球の自転により 24時間周期で

物時計はこのズレを修正し、概日リズ

起床直後に太陽光が目から入ると、

時

い

生

通常、

:SCN)、上頚神経節を経由して、松果体に

るトリプトファンというアミノ酸が分解

られる。このとき、N-acetyltransferase と

ニンが生合成されるのであるが、

この代謝が行われないようになっている。

ransferase が活性化されて、メラトニンが

から 10～12 時間は代謝が高められ、血
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日リズムのリセットが適切に行われず、その日の入眠時刻が遅く

な

－４ 概日リズム睡眠障害 

  

群（交代勤務と時差症候型）と、生物時計あ

ジュールを望ましい時間帯に合わせることが

事由継続型、睡眠相全身方、不規則睡眠覚醒肩）がある。

 

圧・体温も高めに保持され、覚醒して活動するのに適した状態になる。これが朝の光を浴

びてから 13時間くらい経過すると、松果体からメラトニンの分泌が始まり、手足の末端か

らの放熱も盛んになる。こうした放熱により深部体温が低下してくると、1～2時間のうち

に自然な眠気が出現する。つまり、太陽光に対する生物時計のリセット機能により、朝起

床して太陽光を最初に浴びた時刻に応じて夜に眠気が出現し、自然に眠くなる時刻が決定

されるのである。朝の起床時に充分な太陽光を浴びなかったり、暗い部屋で昼過ぎまで眠

っていると、こうした概

る。一方、夕方から夜の時間帯に強い光を浴びると、昼の時間が延長することになり、

休息への準備が遅れ、結果的に入眠時刻が遅れることになる。 

 

２

 概日リズム睡眠障害には、夜勤や時差の大きい地域への飛行などによる外因性の急性症候

るいはその同調機構の障害によって睡眠スケ

困難な内因性の慢性症候群（睡眠相後退型、

 

正常睡

睡眠相後退型

自由継続型

眠

Time of day

睡眠相前進型

不規則睡眠・覚醒型

（時差，交代勤務）8 12 16 20 24 0 4 8 12

 

 

（１）時差型、交代勤務型（Jet Lag Type、 Shift Work Type） 

時差のある地域にジェット機で短時間に移動すると、到着後に睡眠・覚醒障害、頭痛、

消化器の不調、めまいなど心身の

 

不調が出現する。これが時差ぼけあるいは時差症候型と

呼

図３ 概日リズム睡眠障害 は睡眠を表す 

ばれる状態である。原因として、かつては機内の閉鎖的環境による心理的影響や、空気
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ムにより、身体が休息状

にあるため、活動中に眠気や疲労感が生じやすい。たとえば、ニューヨークと日本のよ

る地域への移動である場合、到着地の生活リズムに適応す

長い休暇で夜更かしをして遅くまで寝ている習慣がつくと、仕事を再開するとき朝なか

日のうちに早くに寝つけ

2)いった

3 つの特徴が

2日でもとの

勉強などが発症の ても、睡眠相後退とともに、最低体温出現時

やメラトニン分泌リズムが健常人に比べて遅れていることがわかっている。 

 型、睡眠時間帯が通常より

極

の乾燥、長時間の座位、不規則な居眠りなどの影響が重視された。しかし、時差のない南

北飛行ではこうした症状が起こらず、東向きと西向きでは症状の起こり方が異なることな

どから、出発地の時刻に合っていた生物時計と到着地における睡眠・覚醒スケジュールが

ずれることにより起こることがわかってきた。 

実際にジェット機で時差帯域を飛行し現地に到着すると、われわれは到着地の時刻に合わ

せて生活しようとする。しかし、生物時計が作り出す概日リズムは、容易には変化しない

ため、しばらくは飛行前の日本のリズムを刻み続ける。このため、到着地の夜には、概日

リズムの機能によりまだ身体が活動に適した状態にあり、睡眠をとろうと試みてもぐっす

り眠れない。一方、到着地の昼は、日本から持ち越した概日リズ

態

うに地球の表裏の位置関係にあ

るのに 10日～2週間はかかると言われている。 

交代勤務に関連した睡眠障害も同様の機序で生じると考えられている。 

 

（２）睡眠相後退型（Delayed Sleep Phase Type） 

なか目が覚めず、つらく感じる。これを我慢すると、通常は 2～3

るようになり、必要とされる時刻に起きられるようになるが、睡眠相後退型にはそれがで

きない。患者は 1)日中の行動や心理状態とかかわりなく朝方まで入眠できない、

ん入眠すると比較的安定した睡眠が得られ、遅い時刻まで起きられないが目覚めた際に不

快感はない、3)長期間にわたり睡眠改善の努力をしてもうまくいかない、の

ある。努力して無理に起床しても、午前中はぼんやりとした状態が続き、1～

夜更かし・朝寝坊の生活に戻ってしまう。睡眠時間帯の遅れのために定刻に出勤・登校す

ることが困難なため、社会生活に大きな支障を来たす。 

 思春期から青年期に発症することが多く、夏休みなどの長い休暇中の昼夜逆転生活、受

験 誘因となる。臨床的にみ

刻

 他に睡眠時間帯が毎日およそ 1 時間ずつ遅れていく自由継続

端に早まり修正できず、20 時ごろには起きていることが困難となる睡眠相前進型、高齢

者に多く、睡眠と覚醒の出現が昼夜を問わず不規則になる不規則睡眠・覚醒型がある。不

規則睡眠・覚醒型については後で詳述する。 
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西向き飛行後に速やかに生物時計を到着

地

ンで海外の大会に臨めるよう、スポーツ

医

睡眠相後退型の治療法としても、光療法が有効である。 

行っていた。49 歳で治療を希望

頃の 2時
 

２－５ 概日リズム睡眠障害と光療法 

先述した時差型の治療としては、高照度光を利用し、概日リズムが到着地の時刻に同調

するのを促進させる方法がある。ヨーロッパへの

時刻に合わせるには、到着地時刻での 7時から 15時の間（日本時刻の 15時から 23時）

は、できるかぎり太陽光にあたるよう心がけて生物時計を遅らせるようにし、18時（日本

時刻の 2時）以降は、太陽光を避けることで概日リズムが早まるのを防ぐ。こうして概日

リズムを遅らせるようにし、生物時計が持ち越している出発地時刻を速やかに到着地時刻

に同調させる。アメリカへの東向き飛行後には、到着地時刻の 7時から 13時（日本時刻の

24時から 6時）までは、サングラスなどで太陽光を避け概日リズムが遅れるのを防ぎ、到

着地の 13時（日本時刻の早朝）以降はできるかぎり太陽光にあたり、概日リズムを早める

ようにする。スポーツ選手が最高のコンディショ

学でもこれらのノウハウが取り入れられてきている。 

 

【症例 1】50 歳男性 

中学時代より夜更かしがちとなり朝起きるのが

困難になった。高校、大学と通じ遅刻も多かっ

た。卒業後、企業に就職したが 26 歳頃より夜の

入眠時刻が極端に遅れ、努力しても戻せなくな

った。午前 4～5時まで眠れず、午後１～3時に

ならないと起床できないようになったため、35

歳で辞職し学習塾を始め、午後 4～9時まで中学

生の学習指導を

図 4 睡眠相後退型の光療法 

して来院した。睡眠薬、ビタミン B12の投与では、

ともに効果はなかったため、高照度光療法（照

度 3,000 ルクスの光療法器を９～11 時

間照射）を開始したところ、夜 1時に入眠し、

朝 8時に覚醒できるようになった（図 4）。 
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変化してきているのがわかる。

1 度程度であ

ったのが、1.5～1.8 とかなり大きくなっている

のがわかる。患者さん自身も「もやもやし のが、すごく体調が良く

なった」と感想を述べている。直腸温だけでなく、

ルクスの光を 2 日間照射するだけで、メラトニンリズムが前進した。したがって、この症

例からもわかるように、光により睡眠相を含む生体リズムを変化させることが可能である。

生体リズムの変化は、光を浴びる時間帯によ

は後退し、朝に光を浴びると睡眠相は前進

 

２－６ 不規則睡眠・覚醒型(Irregular Sleep-Wake Type) 

 高齢者は、加齢により生体リズムに障害を来たす。主な原因として、同調因子の変化が

あげられる。多くの高齢者は社会の第一線からは引退した状態であるため、外出の必要性

が減り、光を浴びる機会も少なくなる(光同調因子の減弱)。対人交流も限られるので、日

中の活動性が低下することで運動量も減少し、社会同調因子の低下が著しく、メリハリの

ない 1 日を過ごすことになる。さらに白内障や網膜・視神経も衰えてくるため、視覚機能

が低下することも生体リズム障害の一因になると考えられる。視覚だけでなく、多くの感

覚機能が低下していくために、同調因子が入ってきてもうまく受け取れないことも考えら

れる。 

   

この男性の光療法前後の睡眠と直腸温の変化

を示したのが図 5である。光療法前は昼の 12 時

頃に最低体温が現れているのに対し、光療法後

は朝の 6 時頃に

  
 

 
 

図 6 携帯タイプの高照度光療法器 
 

 

 また、光療法前には体温の振幅が
図 5光療法による睡眠と直腸温の変化

て、ぼんやりしていた

メラトニンリズムにも変化が現れ、3,000

っても異なり、夜に強い光を浴びると睡眠相

する。 

 



  

図 8は健康な高齢者、不眠の高齢者、

光照射を行った後の高齢者のメラ

トニン血中濃度を比べた図である。

不眠で悩む高齢者が一番低いが、光

療法を行った後は、健康な高齢者よ

りも高くなった。また、別のデータ

で、

のメラトニンの血中濃度を調べた

するものである。したがって、高齢

者の不眠対策としては、いきなり睡

慣を見直し、光を浴びることから始

めるのが望ましいといえる。 

 図 9 は多発脳梗塞性認知症の患者

さんの睡眠図で、睡眠と覚醒が昼夜

を問わず現れ、不規則睡眠・覚醒型

を示している。 

健康な高齢者と認知症の高齢者

研究結果（Mishima,1999）があり、

これによると図 8と同様、健康な高

齢者はメラトニンのピークが午前 0

時に来るが、認知症の高齢者ではメ

ラトニンの分泌リズムに振幅の幅が

あまりなく、どこがピークなのか定

かではない。これは、メラトニンの

分泌機能の低下というよりも受光量

が減少していることがメラトニンの

分泌低下の原因となり、高齢者の不

眠を引き起こしている可能性を示唆

 

眠薬を投与するのではなく、生活習

 

 図７ 一般男性と高齢者の生体リズムの比較 
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【症例 2】71歳

 50 歳頃より

歳頃より物忘れ

られるようにな

の近所の人々を

な行為が目立つ

人病棟に入院し

夜間に起きて病

部屋の中で放尿

覚醒リズムは非

看 ス

外に散歩に連れ出すなど積極的に働きかけて、昼間に

にしっかりと睡眠をとり、昼間には機嫌よく覚醒して

した。この症例からも生体リズムの同調因子である社

とで、健康的な睡眠・覚醒リズムを維持できるように

 

２－７ 気分障害 

 気分障害の中でも、季節性感情障害（ l Affective 

関連した疾患で、欧米ではうつ病患者の 10～30％が季節性をもつとの報告がある。

は 53の大学付属病院の精神科外来を受診した患者さんを調査した結果によると、

者の 1～3％が季節性をもち、東北や北海道といった緯度の高い地域に多いことが報告され

ている。これは、緯度の高い地域では天候が良くない日が続くため、日長時間、日照時間

が短くなることが大きな原因と考えられる。白夜が存在する北欧では、この傾向はさらに

顕著である。 

この疾患は、10 月頃より調子が悪くなり、気分の落ち

食欲増進、体重増加、炭水化物や甘いものがほしくなるなどを主訴とし、春先には症状が

改善される特徴がある。 

 

節性うつ病、睡眠相後退 

秋田県で生まれ育つ。 特別な誘因もなく気分が滅入るようにな

図９ 
男性 

高血圧のため治療を受けていた。65

がひどくなり、また夜間に不眠がみ

った。夜間不眠時に外出し、睡眠中

起こしたり、ゴミ箱に放火するよう

ようになり、70 歳時に精神科の老

た。入院後にも昼間に眠っていたり、

棟内を大声を出して歩き回ったり、

するような行為が目立った。睡眠・

常に不規則であった。この患者さん

タッフが一緒に新聞を読んだり、戸

寝かさないようにケアを行うと、夜

いるという睡眠・覚醒リズムが確立

会的な接触、受光量を増加させるこ

なることがわかる。 

Disorder）は生体リズムの異常に

日本で

うつ病患

に対し、 護

Seasona

込み、焦燥感、意欲減退、過眠、

【症例 3】24歳女性、季

19歳頃より秋になると、
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った。秋、冬期の気分が滅入る時期には睡眠が長くなる傾向がみられ、朝なかなか覚醒で

勤してもぼんやりとして仕事をこなす速度が

23 歳のころ、近医を受診し、抗うつ薬を処方されたが、効果はなかった。

つ状態は自然に改善し、朝も早く目覚めるよ

睡眠時間が長くなる傾向は毎年繰り返されるようになった。

が良く、睡眠時間も短い傾向がみられた。

 24歳の頃、11月中旬、感情喪失感、焦燥感、

訴として、当院外来を受診した。昨年までの症状がさらに重症となり、会社を

休んでいる状況であった。過食症状はみられなかった。

床はほとんど正午近くになっていた。初診時でのハミルトンうつ病評価点は

1 週間後より光療法を行ったところ、治療開始後

－８ おわりに 

光は睡眠・覚醒リズムを前進させる働きがあ

 

 

きず、起床も昼近くになることが多く、会社を休むこともあった。何もやる気がせず、出

遅くなり、上司に注意されることもあった。

3 月になるとう

うになった。このような冬季の気分の低下と

また、5～8月にはかなり気分

 

離人感、脱力、疲労感、意欲減退などを主

1 週間ほど

入床時刻は 23時ごろであるが、起

18点であった。

3 日目ごろより気分と意欲に明らかな改

善がみられた。1週間後には起床時刻は 7時となり、出勤も億劫ではなくなり、2週間後の

ハミルトン評価点は 7点にまで低下していた。 

このように季節性感情障害に対しても、光療法が有効であるという報告は多い。 

 

２

 先述したように、高照度光には、１）朝の

り、ヒト本来が持っている約 25時間の概日リズムを、朝、太陽光を浴びることで 24時間

にリセットすることができる、２）夕方の光は睡眠・覚醒リズムを後退させる働きがあり、

夜間強い照明を浴びて、勉強や仕事をしていると睡眠相後退型の睡眠障害に陥る危険性が

高まる、３）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を大きくし、

メリハリのある生活ができるようになる、４）光は季節性感情障害を改善する、という作

用があることがわかっている。睡眠障害やうつ病の治療に、他の治療法と高照度光を組み

合わせることで、効果が高まることが大いに期待される。
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いた非侵襲生体診断 

３－

襲生体診断について現状と将来について記述

する

 

３－

ーが輸送さ

組織 ほとんど無視することができる。その結果、生体内

でき

 

 

 
 
 

 
 

３ 光を用

電気通信大学電気通信学部教授 山田幸生 

 

１ 生体医用光学 

 生体医用工学の一分野として生体医用光学があり、生体内の光伝播現象の解明とその応

用としての医用光学が研究開発されている。医用光学は、大きく光を用いた治療と生体診

断に分けられる。本報告では光を用いた非侵

。 

 まず、光が生体内を伝播する現象の物理を簡単に説明し、生体における光学的窓と呼ば

れる近赤外光を用いた非侵襲生体診断に関する各種の技術について述べ、最後に今後の動

向を記す。 

２ 生体組織の光学的窓 

 光は波動性（光の干渉や偏光などの性質）を持ち、その伝播に伴いエネルギ

れる。光が生体組織中を伝播する際には、光は生体組織により強く散乱される。生体組織

に照射した光がはじめに持っている波動性は、散乱を繰り返すごとに急速に失われ、生体

内を数 mm も進めば光の波動性は

の光伝播に伴って単にエネルギーが輸送されていると考えることができる。そのような状

況では、生体組織と光の相互作用は図１にように光の散乱と吸収によって記述することが

る。従って、生体内の光伝播現象の理解には、生体組織の散乱と吸収に関する光学特

性値の波長依存性、つまり、スペクトルが重要な要素となる。 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 図１ 生体組織による光の(a)吸収と(b)散乱 

(a) (b) 
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 波長2 て、生体内に存在する主な光吸収物質は、水と血液

中に存在する酸素輸送媒体のヘモグロビンであり

波長に強く依存する(1)。ヘモグロビンは700 νµよりも波長が短い可視光に対して強い吸収

波長が長い中赤外光および遠赤外光に対して強い吸収を持つ。波

浸透深さはおよそ図３のようになる。 

00 νµから10 µµまでの光に対し

、それらの吸収スペクトルは図２のよう

に

を持ち、水は2 µµよりも

長がおよそ700 νµから2 µµまでの近赤外光に対してはヘモグロビンと水の吸収が弱いため

に近赤外光は生体組織に深く浸透する。このため、光を用いた生体診断には近赤外光が用

いられることが多く、この波長域は生体の光学的窓とも呼ばれる。各種レーザー光の生体

組織への

 

 
 

体組織による光吸収・散乱の波長特性 
 

図２ 生



 

 
図３ 各種レーザ光の生体組織への浸透深さ 

 

一方、生体組織が光を散乱する強さは図２に示されるように波長が長くなるにつれて

徐々に弱くなる。ヘモグロビンと水の吸収が強い波長では散乱よりも吸収が強い場合が多

いが、近赤外光では吸収よりも散乱がずっと強い。散乱する媒体内の光伝播挙動は複雑な

ため、これまで定量的な扱いが難しかった。しかし、1990 年代になり、散乱媒体中の光伝

播挙動の理解が進み、計算機によるシミュレーションが可能となると共に、生体診断に近

赤外光を用いる研究が行われ、かつ、新しい技術が開発されるようになった。 
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近赤外光を用いた生体診断として最も広く利用されている手法は血液あるいは生体組織

中血液の酸素化度測定である。これは、図４に示されるヘモグロビンの酸素化および脱酸

素化に伴う吸収スペクトルの変化、言い換えれば色の変化を検出し、ヘモグロビンの酸素

飽和度および血液量の変化を測定する技術である。しかし、前述したように近赤外光に対

する生体組織の散乱は吸収よりも 10 倍以上強いため、散乱によって歪められた光信号から

微小な吸収の情報を引き出さねばならないため、各種の工夫が必要となる。 

 

 

 
図４ 酸素化ヘモグロビン(Hb)と脱酸素化ヘモグロビン(HbO2)の吸収スペクトル 

近赤外光を用いる代表的な生体診断技術は次の７種類が挙げられる。 

 ・パルスオキシメータ 

 ・OCT (Optical Coherence Tomography：光干渉断層画像) 

 ・酸素モニター 

 

 ・光マッピング(Optical Mapping、 or Optical Topography) 

 ・拡散光トモグラフィー(DOT: Diffuse Optical Tomography) 

 ・小動物の蛍光および生物発光イメージング 

 ・非侵襲血糖値測定 

これらの診断技術について以下に記述する。 
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収縮を繰り

すために生じる。従って、変動成分は動脈血の情報を与える。入射光として近赤外光の

２波長を用いると、図２のグラフから動脈血の酸素飽和度を知ることができる。パルスオ

キシメータは世界中で非常に広範に使用されており、日本発の誇るべき技術である。 

 

３－３ パルスオキシメータ 

 パルスオキシメータは、動脈血の酸素飽和度と脈拍を極めて簡便に測定する装置である。

1974 年に青柳卓雄氏により開発されたパルスオキシメータの原理(2)は図５に示されている。

指や耳たぶなど、10 mm程度の厚さの組織に近赤外光を照射し、組織内を散乱透過した光を

検出すると、光の減衰（吸光度 A = - log(I/I0)：I0、 Iは入射光および検出光強度）は脈

拍に応じて変動する。減衰の変動成分は、組織内の動脈が心拍に伴って拡張と

返

 
図５ パルスオキシメータの原理図 

光干渉断層画像) 

の技術のうち光の波動性を利用する唯一の技術であり、1990 年代

初 、 4、 5)。原理図は図６に示されている。1300 

m程度の低干渉性の光が発光ダイオードより出され、光ファイバーに導かれる。光は干渉

計で２分岐され、一方の測定光は観察対象である生体組織へ、一方は参照光としてミラー

 

３－４ OCT (Optical Coherence Tomography：

 この技術は、上記６種

頭に日本と米国でほとんど同時に開発された(3

n
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射されるとその一部が後方に散乱されて再び光ファイバー

は、

さ 1 mm程度が限界である。 

 

に導かれる。測定光は生体に照

に入る。参照光もミラーで反射されて光ファイバーに戻る。戻ってきた測定光と参照光は

再び干渉計に入り、両者の光路長差が半波長の整数倍かそうでないかによって干渉計を通

った光が強まったり弱まったりする。従って、参照光ミラーを光軸に沿って波長オーダー

の長さで精密に移動させることにより、生体組織から後方散乱によって戻ってきた光強度

の深さ方向分布を知ることができる。測定光を組織の表面に沿って移動させながら参照光

ミラーを光軸に沿って移動させれば、組織から後方散乱により戻って来た光強度の２次元

分布いわゆる断層画像を得ることができる。組織により後方散乱された後の光が干渉性を

維持していなければならないため散乱回数が少ない浅い部分のみが対象となる。実際に

深

 
図６ OCT (Optical Coherence Tomography：光干渉断層画像)の原理図 

 

を構成する複数の薄いこのようにして得られた網膜の断層画像の例が図７であり、網膜

層が明瞭に分離して観察されている。空間分解能は数µµ程度である。図７では、網膜の中

心部に存在する視力の最も良い場所である黄斑部に孔が開く病気によって生じた病変部

（黄斑円孔）の断層像を描き出した画像である。網膜の厚さは200～300µµであるが、黄斑

部は窪んでおり、50µµ程度の厚さである。病変部以外にも、網膜を形成する多くの層が見



分けられ、網膜の外側にある脈絡膜や、網膜と脈絡膜の境界にある網膜色素上皮が明瞭に

観察されている。以前は、このような断層画像は摘出した眼球組織から網膜部分を切り出

して染色して顕微鏡で観察するしかなかったが、in vivo（生きた状態）で観察可能となっ

たことは画期的であり、現在では眼科領域で広く使われている。この技術は近年、高速化、

高空間分解能化などを目指した数多くの研究開発が行われると共に、内視鏡への応用など

各種医療分野への展開が期待されている。 

 

 
図７ 網膜の黄斑部に発生した黄斑円孔のOCT画像（筑波大学 谷田貝研究室 提供） 

 

３－５ 酸素モニター 

 酸素モニターは、パルスオキシメータとは異なり、動脈血ではなく、生体組織の平均的

な酸素化度と血液量の変化を示す。２ないし３波長の近赤外光を皮膚に照射し、生体組織

内で散乱反射して皮膚表面に戻ってきた光を検出し、ヘモグロビンによる吸収と組織によ

る散乱を考慮した計算式を用いて、酸素化ヘモグロビン(HbO2)と脱酸素化ヘモグロビン

(Hb)の濃度変化と、その合計であるヘモグロビン総量（血液量に比例）の変化を求めるこ

とができる 長（平均

光路長）を必要とするが、それを測定することは困難であるため、得られた数値は測定開

始時からの相対的な変化量である。従って、特定の被験者の特定部位における時間的な変

化を知ることはできるが、別な被験者や同じ被験者でも異なる部位における測定結果を比

較して論じることは適当ではない。 

 それにもかかわらず、この測定法は組織の酸素化度や血液量の変動を簡便に計測できる

。しかし、これらの絶対値を求めるには、光が進んできた平均の行路
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kは二つ前に見た数字を答えるタスクである。

のような課題を遂行している間に計測された脱酸素化ヘモグロビン濃度変化、∆[Ηβ]、酸

素化ヘモグロビン濃度変化、∆[ΗβΟ2]、および総ヘモグロビン濃度変化、∆[τοταλ−Ηβ]の時

間経過を表している。1 back task時には脳の活性化が認められず、2 back task時にはプロー

ブが装着された背外側前頭前野で血液状態が変化し、脳が活性化した様子を知ることがで

きた。しかし、これはある特定の被験者の結果であり、これが一般的であるとはかならず

しも言えない。特に、この酸素モニターは１対の照射・検出プローブを用いており、前頭

部の特定の領域のみの結果である。また、検出された近赤外光が脳のどの深さまで到達し

たかを知ることは困難であるが、光伝播シミュレーションなどの結果から皮膚表面からお

よそ 20 mmの深さまでは到達していると考えられている。 

 酸素モニターでは平均光路長を計測できないことが課題であると述べたが、平均光路長

を測定するために時間分解計測法を採用した機器も開発されている。

近赤外光を用いた酸素モニターは、上記のような脳の高次機能の計測のみでなく、各種

反応や、運動による筋肉組織中の血液状態の変動計測にも用いる

ため、各種の情報を得ることができる(6)。例えば、被験者の前頭部に酸素モニターを装着

し、記憶を必要とする課題を与えると、図８のように脳の前頭前野の活動をモニターする

ことができる。図８は、いわゆるworking memory task（一時記憶保存タスク）として、男

子大学院生にn-back taskを課したときの結果である。n-back taskには各種の方式があるが、

図８の場合は、画面に１から４までの数字のどれか一つが 1。8 秒ごとに合計４０個現れ、

1 back taskは一つ前に見た数字を、2 back tas

そ

 

 

の刺激に対する脳活動の

ことができるため、臨床応用が広がっている。 

 
図８ 酸素モニターによる前頭前野における working memory task（一時記憶保存タスク）遂行時

の血液状態変動の計測結果（東京都精神医学総合研究所 星 詳子氏 提供） 
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３－６ 光マッピング(Optical Mapping、 or Optical Topography) 

 光マッピング（あるいは光トポグラフィー）は、図９に示すように複数の酸素モニター

を同時に用いることにより、血液状態の変化を生体表面に沿って２次元画像として描き出

す技術(7)である。特に、ヒト頭部に多くのプローブを装着し、各種の刺激に対して脳がど

のように活動するかを画像として見ることができるため、高次脳機能の研究や医学的応用

が急速に広がっている。脳の高次機能を調べる装置として、fMRI（functional Magnetic

Resonance Imaging：機能的磁気共鳴イメージング）やPET（Positron Emission Tomography：

陽電子放出トモグラフィー）、MEG（Magnetoencephalography：脳磁図）、脳波イメージング

があるが、前３者は、脳の深部における活動も調べることが可能であるが、大きな装置を

用い、被験者の動きを拘束した状態で計測する必要があり、被験者の自由な姿勢や運動は

不可能である。脳波イメージングは、簡便ではあるが、電気的な雑音に弱く、信号の起源

も明確でないため得られた画像の信頼性が低い。 

 
図９ 光マッピング（光トポグラフィー）の原理図と実験風景（日立製作所 提供） 

 

 光マッピングは、酸素モニターと同様に、脳の表層部の情報しか得られないが、装置が

簡便であること、被験者が比較的自由な姿勢や動きが可能なことから、他の装置では行う

ことができない状況での脳活動を画像化することができるという利点を有する。そのため、

現在、高次脳機能の研究のみでなく、リハビリの効果の確認や、各種刺激に対する脳活動

の反応の研究、機械を脳における思考で動かす装置のインターフェイス（Brain Machine 

Interface

 光ファイバープローブは、30 mm間隔でほぼ正方形の領域に４個の入射用プローブと４

）など、非常に幅広い分野で応用されつつある。 
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を用いて計測を行う。個の検出用プローブが交互に配置されており、800 nm 前後の２波長

検出された光のデータを 30 mm離れた入射点と検出点の中点（合計２４点）に置き、２４

個のデータを単純につなぐという簡単なアルゴリズムで次元画像が得られる。１枚の画像

を得るのに必要な計測時間は 0。1 s程度であるため、時間応答が速く、脳活動の変化をリ

アルタイムで追うことができる。図１０は、被験者に右手を運動させたときに、左の運動

野が活動したことを示す光マッピングの画像を被験者の外形と脳のMRI画像に重ね合わせ

て表示したものである。 

 

 
図１０ 光マッピング（光トポグラフィー）による運動野の脳活動画像の例（日立製作所 提供）  

 

 光マッピング画像の空間分解能は低く、良くても 10 mm 程度であると考えられる。酸素

モニターと同様な短所を持ち、脳の深部の情報は得ることができず、また、絶対値表示が

きない

３－７ 拡散光トモグラフィー 

生体組織の断層画像を得る技術である。この

技術における画像の構築（画像再構成）では、意味のある多くの測定データを収集するこ

で ため個人間の比較はできない。それにもかかわらず、簡便さのために前述したよ

うな多くの分野で応用され始めている。この技術も日本から発信した生体医用光学分野の

新技術である。 

 

 拡散光トモグラフィーは、酸素モニターや光マッピングの短所である絶対値表示ができ

ないという課題を解決し、近赤外光を用いて
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解能を持つ検出計を有するピコ秒時間分解計測システムを用い

のが良いことが分かっている。 

 画像再構成アルゴリズムにおいては、生体の光学特性値（吸収係数と散乱係数）分布を

仮定して生体内の光伝播モデルを数値的に解く（順問題）。その結果を計測データと比較し

て一致すれば仮定した光学特性値分布が正しいとして画像が再構成されたと考える。一致

しなければ光学特性値分布を仮定しなおして再び順問題を解き、一致するまでこの操作を

繰り返す（逆問題）。このアルゴリズムでは生体内の光伝播モデルが決定的に重要な役割を

果たし、光拡散方程式が用いられることが多い。 

 得られた光学特性値分布を表す画像は、図４のヘモグロビンの吸収スペクトルを用いて

血液状態の画像に変換される。 

 

とと、測定データから画像を再構成するアルゴリズムの開発が重要なテーマである。全体

の概要は図１１のように表され、データ計測部と画像再構成アルゴリズムに分けられる。 

 データ計測部では、対象とする生体表面のある１点に近赤外光を入射し、生体内で散乱・

吸収を受けながら伝播して再度生体表面に現れた光を多くの点で同時に検出する。入射点

を変えながら同様の計測を行い、多くのデータを収集する。この際、用いる光源は連続光

でも良いが、データの数は限られてしまう。独立なデータの数を増やすため、ピコ秒のパ

ルス光源とピコ秒の時間分

る

 
 

図１１ 拡散光トモグラフィー(DOT)のアルゴリズム概念図 



 

 図１２は成人の手首に１６本の光ファイバープローブを装着し、手のグリップ運動によ

る血液状態の変化を画像化したときの様子である。測定方式は時間分解計測法を用い、得

られた時間分解データは、ラプラス変換を利用する一般化パルススペクトル法を用いたア

ルゴリズムに入力され、画像が再構成された。  

 

 
図１２ 前腕の運動負荷による筋肉活動に関する拡散光トモグラフィーの実験風景 

 図１３は得られた血液状態の画像(8)であり、それぞれ脱酸素化ヘモグロビン、酸素化ヘ

モグロビン、および総ヘモグロビンの運動前後の変化量（[∆Hb]、[∆HbO2]、[∆Hb]+[∆HbO2]）

の分布が数mmの空間分解能で示されている。数値は酸素モニターや光マッピングのように

相対的なものではなく、絶対値で表されている。これらの数値が正か負かによって、筋肉

の部分や太い動脈の位置が特定され、それらの血液状態の変化が定量的に得られている。 

図１２のように対象を透過した光が検出できる場合（透過型）には、このような品質の高

い拡散光トモグラフィー画像を得ることができるが、直径 10cm の大きさが限度である。低

体重出生児の頭部などは透過型が適用できるが、成人頭部に対して透過型は不可能であり、

光マッピングのように拡散反射光を検出する反射型を採用せざるを得ない。しかし、反射

型では、深部の情報が欠けるため、画像再構成にはさらなる工夫が必要である。 
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図１３ 前腕の運動負荷による血液状態変化に関する拡散光トモグラフィー画像 

  

精密な頭部形状の測定と適切な光伝播モデルの採用により、ドライビングシミュレータ

を操作したときの前頭部の脳内血液状態変化を反射型拡散光トモグラフィーにより画像化

(9)した結果が図１４である。頭部の形状画像と脳のMRI画像に拡散光トモグラフィー画像を

重ね合わせてあり、脳活動の位置が断層像として明瞭に示されている。 

 

 
図１４ 反射型拡散光トモグラフィーによるビデオゲーム時の前頭前野の脳活動に伴う血液状態

の変化（浜松ホトニクス 提供） 
 

ピコ秒時間分解計測システムは質の高い拡散光トモグラフィーの画像を得るのに極めて

有効であることが示されたが、このシステムは現状の技術では極めて高価である。もっと

安価な時間分解計測システムも開発されつつあり、今後、時間分解計測法を用いた拡散光

トモグラフィーの技術が進展することが期待される。  
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３－８ 小動物の蛍光および生物発光イメージング 

 これまでに述べた光による生体イメージングは、生体に内在する色素であるヘモグロビ

ンの酸素状態による光学特性値の変化を画像化するものである。しかし、内在する色素の

光学特性値の時間的変動や空間的分布の変化は小さいため、得られた画像の品質はそれほ

ど良くない。また、内在する色素の分布のみから、各種の生理学的・病理学的情報は得ら

れない場合が多い。 

 そこで蛍光や生物発光などを発し、かつ特定の生理学的・病理学的情報を与える物質を

生体内に導入し、体表面で蛍光や発光を観測して内部の蛍光や発光物質の濃度分布や蛍光

寿命などの特性を画像として求め、それらの画像から生理学的・病理学的情報を得ようと

する技術

ような技術は、特に新薬開発や遺伝子発現研究などにおいて、小動物を用いた実験

に

れぞれ相補的に

用され、研究開発が行われている。ヒトへの応用は、乳房を対象とする場合や内視鏡を

用いた手法以外は、体内に導入する薬剤の毒性の問題や、対象のサイズが大きいため体内

深部からの蛍光や発光の検出の困難性からまだ解決すべき課題が多く、将来のテーマと考

えられている。 

 小動物を対象とした蛍光イメージング・生物発光イメージングは、概念図としては図１

５のように表される。蛍光イメージングでは、動物にあらかじめ蛍光特性を持つ薬剤を注

入し、その後、蛍光を励起する励起光を照射して蛍光を発生させる。その蛍光を体表面で

検出して画像化する。生物発光イメージングでは、生体内の特定の物質と結合することに

発光を体表面で検出して画像化

 蛍光および生物発光イメージングはその画像化の手法から大きく２つに分類される。一

つは、体表面で検出された蛍光や発光強度を体表面に沿って画像化するいわゆる蛍光マッ

ピングあるいは生物発光マッピングであり、もう一つは体表面で検出された蛍光や生物発

光のデータからそれらの特性を断層像として描き出すいわゆる蛍光トモグラフィーあるい

は生物発光トモグラフィーの技術である。これらは、それぞれ光マッピングおよび拡散光

が研究開発されている。 

 この

利用することが容易であるため、分子イメージング(10)の光を用いた手法として最近急速

に注目され発展している。なお、「分子イメージング(Molecular Imaging)」とは「生きた組

織における細胞レベルでの生物学的プロセスの視覚的な表示・特性記述・定量化」と定義

され、PET、 fMRI、 マイクロx線CT、超音波、光など、各種の手法がそ

利

よって発光する特性を持つ薬剤を動物に注入し、その後、自ら発光したところでその生物

する。 



トモグラフィーに対応すると考えて良い。 

 

 
（a） 

 

 

 

（b） 

 

図１５ 小動物の蛍光または生物発光トモグラフィの(a)概念図および(b)プロセス 
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あり、暗箱に試料台と高感度のCCDカメラが

って、試料台に生物発光する薬剤を投与し、麻酔した小動物を載せて撮影するだけであ

る。ヌードマウスなどを使い、ホタルの発光基質Luciferinと発光酵素Luciferaseが体内で反

応するように処理を行い、生じた生物発光（波長はおよそ 480 nm）を生体表面で観察し、

そのマッピング画像を事前に撮影した白色光による写真に重ね合わせるという単純な操作

で画像が得られる(11)。 

 しかし、生物発光マッピングにおいては発光源の深さを特定することが困難であり、そ

のため、発光の強さを定量的に示すことは困難となる。蛍光マッピングも同様に比較的容

易に画像が得られるが、定量性に問題がある。定量性を確保するためには発光源の空間的

位置と光源強度を断層像として描き出す生物発光・蛍光トモグラフィー技術を必要とする。

これらのトモグラフィーは、前節の拡散光トモグラフィー技術の応用として実現が可能で

あり、近年、その研究の進展には著しいものがある(12-14)。 

 

３－９ 非侵襲血糖値測定 

 糖尿病患者の急速な増加に伴い、血糖値測定の重要性が増している。現在、血糖値は、

指先などから微量の血液を採取して、電気化学的な手法で測定されているが、血液採取の

侵襲性および１日数回が限度という課題があり、非侵襲で頻繁な測定が可能な血糖値測定

技術が望まれている。その有望な手法として各種の光を用いる手法が研究され、これまで

多くの研究機関や企業等で開発競争が行われてきたが、いまだに実用化された技術はない。

血糖値つまり、血液中のグルコース濃度は正常時でもおよそ 100 mg/dl という微量である

ため、光による非侵襲血糖値測定は分光分析を用いた微量分析の手法を採用するのが普通

である。 

 分光分析による微量分析では、通常、事前実験を行い、被験者（あるいは患者）のある

時点における血糖値とその時の光スペクトル（皮膚に照射した光の反射光あるいは透過光

スペクトル）を同時に測定することを繰り返し、多くのデータを取得して血糖値と光スペ

クトルとの関係を検量モデル（校正曲線）として作成する。その後、光スペクトルを測定

して、それを検量モデルに入力して血糖値を得る。しかし、グルコースの近赤外光吸収ス

ペクトルは波長が 1500 nm付近にブロードで弱いピークがあるのみであり、グルコース濃

度の変動による光スペクトルの変化は非常に小さい。しかも、グルコースのみでなく、た

んぱく質 、光ス

(15)。従って、事前実験によって測定した光スペクトルには、グルコー

生物発光マッピングの装置は簡単なもので

あ

、脂肪、尿素、水分、温度など他の生体成分濃度などが微量に変動しても

ペクトルが変化する
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これが、長い間、光を用いた非侵襲血糖値測定がうまく行かなか

ペクトル（波長がおよそ 1300 

mから 1800 nmまでの範囲）の変化をシミュレーションで予測することができる。その結

６個の要因が適当な範囲の上下限で変動したとすれば、２の

よれば、患者に多大な負担を強いる事前実験を行わなくとも検量モデルを作成

以外の生体成分、いわゆる外乱要因の変動も含まれているが、それらの変動は簡便に測

定することが困難であるため不明である。その結果、事前実験により作成された検量モデ

ルは外乱要因の変動に極めて弱く、外乱要因の変動をグルコースの変動と捉えてしまう。

結局、被験者や患者に大きな負担を強いる事前実験により作成された検量モデルに、事前

実験で測定した光スペクトル以外の光スペクトルを代入すると全くおかしなグルコース濃

度が算出されてしまう。

った理由である。 

 最近、この問題を解決するために、皮膚内の光伝播シミュレーションを用いて検量モデ

ルを作成する手法(16)が研究開発された。皮膚内の光伝播は皮膚の光学特性値（吸収と散乱

の特性値）によって支配され、皮膚中のグルコース、たんぱく質、脂肪、水分量、温度な

どの各要因の変動によりそれらの光学特性値がどのように変化するかを定量的に決定する

ことができる。従って、各要因が独立に変動したときの光ス

n

果、グルコース濃度を含めて

６乗=６４個のスペクトルが得られる。この６４個のスペクトルとその時のグルコース濃度

とのデータから、検量モデルを作成することができる。実際には、光スペクトルに個人差

があるため、測定開始時に光スペクトルを測定し、それとシミュレーションによるスペク

トル変動を足し合わせた６４個の光スペクトルを合成し、それらを用いて検量モデルを作

成する。 

 図１６は健常な被験者に糖負荷試験を行ったときの本手法による血糖値推定結果と、採

血による測定結果とを比較したものであり、本手法による結果が良好であることが分かる。

この手法に

することができるため、救急治療室（ICU: Intensive Care Unit）に運び込まれた患者で

も血糖値を非侵襲で連続的に測定が可能となる。実際、ICUの患者で臨床試験を実施してお

り、良好な結果が得られている(17)。しかし、かならずしも 100%良好な結果が得られるわけ

ではなく、また、装置も大きいため、実用化に向けて改良を進める必要があるが、本手法

は光による非侵襲血糖値測定の分野に大きなブレークスルーをもたらした。本手法の原理

を用い、装置の小型化、さらなる汎用性の追求、シミュレーション技術の高度化、などに

より、光を用いた非侵襲血糖値測定技術が臨床応用される日も近いと考えられる。 

 



 
図１６ シミュレーションにより作成した検量モデルから推定した血糖値と採血による参照血糖値

 

３－１０ まとめと今後の生体医用光学 

 光、特に近赤外光を用いた生体診断技術について、特に上記７件の技術の現状を概観し

た。これらの技術はそれぞれ着実に進展しているが、特に今後大きく発展が予想される分

野は、いわゆる分子イメージングに関連する技術であろう。OCT、光マッピング、拡散光

トモグラフィー、蛍光・生物発光トモグラフィー、生体中微量成分の非侵襲測定は、それ

ぞれの技術が個別に発展すると共に、分子イメージングに関連しながら融合的に進展して

いくと考え

との比較（被験者：４５歳健常な男性）（松下電工 提供） 

られる。また、ここでは取り上げなかったが、生体医用光学の重要な分野とし

て光を用いた治療技術が挙げられる。治療技術としては、単純に光のエネルギーを利用す

るレーザメスや組織凝固のような利用法から、光と反応して活性酸素を作り出す化学物質

を導入して腫瘍を治療する光化学（光線力学的）治療（PDT: Photodynamic Therapy）、レー

ザー誘起応力波を用いた遺伝子導入技術、その他の技術が研究開発されつつある。 

 医用生体光学の分野は、日本では日本光学会の中に生体医用光学研究会が設立されて毎

年活発な活動を行っており、世界的にも米国光学会(Optical Society of America)と米国光工学

会(SPIE)が主導して毎年国際会議を開催しているが年々盛大になっている。また、世界の

医学研究の中心である米国の国立衛生研究所(NIH: National Institute of Health)でも、定期的

に生体医用光学の会議を開催し、今後、この分野が大きく発展すると予想されている。 
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