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Ⅰ．緒　　　言

睡眠（入眠）と覚醒は，毎日ほぼ同時刻に24時間周
期で起こる生体現象であるため，睡眠―覚醒リズムと
呼ばれている。このリズムの発現は，覚醒時に蓄積し
た疲労に対する休養という恒常性維持機構，および自
律的な周期活動を刻む視交叉上核（中枢時計）駆動に
よる概日リズム機構によって制御されている1）。この

睡眠―覚醒リズムの維持には，自律神経系，内分泌系，
代謝系などの生理機能が関わっているため，睡眠―覚
醒リズムとこれら生理機能リズムの相互位相関係が適
正に維持されることで，心身の機能維持が保たれる1）。

しかし，社会環境の夜型化やスマートフォンを中心
とする IT 機器の普及により，わが国における睡眠時
間は経年的に短縮しており2），世界でも最も睡眠時間
の短い国の一つとなっている3）。就寝時刻も経年的に
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〔論文要旨〕
目　的：睡眠―覚醒リズム位相の後退は日中の活動減弱や体調不良の一因となるが，青年期では位相の後退が容

易に生じやすい。そこで，“青年期の睡眠―覚醒リズム位相の後退が起床後の自律神経活動の減弱と関連する”と
いう仮説を立て，同じ環境・規則（食事，登校，門限，自由時間，入浴等）で生活しながら睡眠の自由度を有する
高校寮生を対象に検討した。
対象と方法：A 高校寮生のうち研究への同意が得られた75名（男子34名，女子41名）を対象とした。起床から

朝食までの間に，寮内で体重・体脂肪率，耳内温，心電図を測定した。生活習慣と朝型―夜型（ME）スコアは質
問紙で把握した。心電図生波形 R︲R 間隔の周波数解析で心臓自律神経活動（C︲ANS）を求めた。性別に，各項目
と C︲ANS 指標の単相関分析，さらに C︲ANS を目的変数とし，就寝時刻，起床時刻，睡眠時間，ME スコア，１
週間の運動時間を独立変数とした重回帰分析を行った。
結　果：男子では，睡眠時間（403±10分）と C︲ANS 指標のうちの総自律神経活動と交感神経活動に他の変数

とは独立して有意な正の関連（Total：β ＝ 0.48，VLF：β ＝ 0.45，LF：β ＝ 0.48）が認められた。女子では，
睡眠時間（365±７分）と交感神経活動で同様の結果が認められた（VLF：β ＝ 0.33）。
考　察：青年期の慢性的な睡眠時間短縮は，朝の交感神経活動を減弱させる可能性がある。結果の性差に関して

は，さらなる検討が必要である。
結　論：青年期において，起床後の低調な交感神経活動に睡眠時間の短さが関連する。
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研 究

短時間睡眠は学生寮で生活する高校生の
起床後の低い交感神経活動と関連する

能瀬　陽子1），是兼　有葵2），小谷　和彦3），永井　成美4，5）
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遅延しており4），睡眠―覚醒リズム位相の後退の心身
への影響が懸念される。とりわけ青年期では，他の
年代と比べてスマートフォン所持率が高く使用時間が
長いこと5），概日リズムの特徴として睡眠―覚醒リズ
ム位相の後退が起こりやすい時期であることから6，7），
ライフステージの中でも社会環境や生活の夜型化の影
響を受けやすいと考えられる。睡眠―覚醒リズム位相
の後退は昼間の学業やスポーツのパフォーマンス低下
につながることや8），不眠や睡眠の質低下により，不
登校などの問題行動につながりやすいことも指摘され
ている9）。しかし，青年期（以下，高校生）において，
睡眠―覚醒リズムと起床後間もなくの生理機能の関連
については不明な点が多い。

中枢時計の制御下で生体調節に関わる自律神経系
（交感・副交感神経系）の活動は，心拍変動解析によ
り非侵襲的な定量化が可能であり10），この測定法を用
いた研究では，低い自律神経活動が不定愁訴11）や将来
の心疾患12）などの危険因子であることが示唆されてい
る。また，小児肥満13）や小児の糖尿病14）で自律神経活
動が低下する反面，身体活動・運動15，16）が小児の自律
神経活動レベルを高めることも知られている。しかし，
睡眠―覚醒リズム（就寝・起床時刻や睡眠時間）と自
律神経活動の関連については，幼稚園児17）や成人18）で
の研究が散見されるのみで，高校生対象の研究は調べ
た限りにおいて見つからず，起床後間もなくの測定
データも見当たらなかった。

そこで，高校の学生寮で決められたスケジュール（門
限，夕食，入浴，自由時間，朝食，登校時刻等）に従っ
て生活しているが，自室での入眠や睡眠には若干の自
由を有する男女寮生を対象とすれば，睡眠―覚醒リズ
ム（就寝時刻，起床時刻，睡眠時間）が起床後間もな
く（午前６時30分～７時）の自律神経活動に与える影
響を明らかにできると考えた。そこで本研究では，“青
年期の睡眠―覚醒リズム位相の後退は，起床後の自律
神経活動を減弱させる”という仮説を立て，高校寮生
を対象として以下の方法で検討を行った。

Ⅱ．方　　　法

１．研究参加者

研究参加者は，H 県の山間部に位置する A 大学附
属高校（以下，A 高校）の寮生75名（男子34名，女子
41名）であった。寮生は決められた門限・入浴・自由
時間・消灯（午後10時）・起床・食事時刻（朝食，夕食）・

登校時刻に従い規則正しい生活をしていた。周囲の徒
歩圏内にはコンビニエンスストアを含め食料品を入手
できる店舗はなく，夜間の寮周辺は照明がない環境で
あった。平日の食事は全員が寮の食堂（朝食・夕食），
学校の食堂（昼食）を利用しており，各自が自由に摂
取できる食物は，間食（食堂の準備・営業時間内にア
イスクリームと肉まんの購入が可能），寮の自動販売
機（清涼飲料水，スポーツドリンク，牛乳），帰宅時
に寮に持ち帰る食品（保存のきくインスタント食品，
菓子類等。自室に冷蔵庫はない）が主なものであった。

研究参加者の募集では，まず，寮生全員が参加する
寮生集会で，研究実施者が研究内容をパワーポイント
と資料を用いて測定場面の実演を交えて説明し，その
後に寮生の保護者に説明文書を配布した。研究参加へ
の同意が本人と保護者の両方より書面で得られた75名
を研究参加者として調査や測定を依頼した。

本研究の実施にあたっては，研究参加者の個人情報
保護や倫理的配慮を盛り込んだ研究計画書を作成し，
兵庫県立大学環境人間学部研究倫理委員会の審査と承
認を受けた（No. 088，2014年４月28日承認）。全ての
データは ID で匿名化するとともに，氏名が記された
質問紙の表紙部分は A 高校で，質問紙本体は大学の
研究室で保存した。この両者は非連結とし，個人が特
定できないように配慮した。

２．生活習慣および朝型―夜型の調査

生活習慣は，既報19）で用いた質問紙で調査した。食
習慣は，朝食，昼食，夕食の摂取時刻を，睡眠状況は，
就寝時刻，起床時刻，睡眠時間について，それぞれ平
日と休日の状況を調べた。運動習慣に関しては，１週
間の運動回数と１回あたりの時間を調べた。

朝型―夜型質問紙は，小児～青年期を対象とした研
究において質問紙の信頼性と妥当性が確認された英語
版質問紙（Morningness/Eveningness Scale for Chil-
dren；以下，MES︲C）20～23）を，石原ら24）が邦訳した日
本語版 MES︲C を使用した。この日本語版 MES︲C で
は，10項目の質問への各回答を１～５点で採点し，合
計点を朝型―夜型スコア（以下，ME スコア）とする。
ME スコアが低いほど夜型傾向，高いほど朝型傾向に
あると評価される。

３．生理学的検査

研究参加者には，検査日前日にはカフェイン，香辛

Presented by Medical*Online



　第77巻　第４号，2018 357　

料，油の多い食事と，いつもよりも激しい運動を避け
ること，午後10時以降の絶食と普段通りの就寝，検査
当日は午前６時以降の水分制限，および朝食前に男
子寮，女子寮の２階の談話室に臨時で設置した測定
室にエレベータを使用して来ることを依頼した。測定
日のスケジュールは図に示した。測定日は全部で８回
設け，平成26年５月中に行った。午前６時30分～７時
の間に，研究参加者は自室を出て談話室（21～23℃）
に入り，体重と体脂肪率（体組成計インナースキャ
ン50BC︲528，株式会社タニタ，東京），および血圧

（OMRON HEM︲7000，オムロン株式会社，京都）を
測定した。身長は，本人の自己申告値を用い，この身
長と体重から Body mass index（BMI）を計算式（体
重〔kg〕/ 身長〔m〕2）で求めた。次に電極と体温セ
ンサーを装着し，座位安静状態で，深部体温の指標と
して耳内温，および CM５誘導で心電図を10分間サン
プリングした。耳内温測定では，水泳競技用耳栓の内
側に直径約１mm の高精度サーモセンサーを設置した
サーミスタを独自に開発し（耳栓式サーミスタ温度プ
ローブ，日機装サーモ会社，東京），これを左耳に装着・
閉塞し，同社製造のデータロガ（高精度８チャンネル
データロガ，N542R）を使用して10秒毎の体温をコン
ピューターのハードディスク内に保存した。測定は静
かで刺激が少ない室内環境で行うとともに，測定中に
は会話と体動，居眠りをしないことを依頼した。

４．自律神経活動の測定と評価

心電図は既報10，25）に基づく方法でサンプリングとパ
ワーの解析を行い，安静時心拍数（以下，心拍数）と
自律神経活動指標を算出した。各自律神経活動指標
は，心電図生波形より得た R︲R 間隔の連続データを
高速フーリエ変換して各周波数成分に分離する方法
で定量した。得られたパワースペクトルを，１分間に
約１回の周期で体温・熱産生に関与する交感神経活動
とされる超低周波数帯域（0.007～0.035Hz，Very︲low 

frequency Power；以下，VLF Power），主に交感神
経活動（一部に副交感神経活動を含む）を反映する低
周波数帯域（0.035～0.15Hz，Low︲frequency Power；
以下，LF Power），副交感神経活動を反映する高周
波数帯域（0.15～0.5Hz，High︲frequency Power；以
下，HF Power），および総自律神経活動（0.007～0.5Hz
間の総和；以下，Total Power）として，各周波数帯
域の積分値をパワーとして求めた25）。

５．統計処理

データは平均±標準誤差で表した。各変数の統計解
析方法は，正規性を Shapiro︲Wilk 検定で確認したう
えで決定した。男女の比較には，正規性のある変数

（身体的指標と自律神経活動指標）に対しては F 検定
（Levene の等分散性の検定）を行い，Student の t 検
定（対応なし）もしくは Welch の t 検定を用いた。また，
正規性のない変数（生活習慣〔就寝時刻，起床時刻等〕）
に対しては，Mann︲Whitney の U 検定を用いた。２
変数の相関は，Pearson の積率相関係数を用いて分析
を行った。起床後間もなくの心臓自律神経活動に影響
を及ぼす要因を検討するために，各自律神経活動指標
を従属変数として，ME スコア，休日の就寝時刻，休
日の起床時刻，平日の睡眠時間，１週間の運動時間を
独立変数とした重回帰分析（強制投入法）を行った。
独立変数は，睡眠―覚醒リズムと生活習慣に関連が認
められた項目の中から，共線性を有さない５項目とし
た。統計処理は SPSS Statistics 24 for Windows（IBM，
東京）を用い，検定の有意水準は５％（両側検定）と
した。

Ⅲ．結　　　果

１．研究参加者の身体的特徴と生活習慣

表１に，研究参加者の身体的特徴と生活習慣を性別
に示した。身体的特徴では，男子は女子よりも，身長

（p＜ 0.001），体重（p＜ 0.001），収縮期血圧（p＜0.001），

図　寮生活と測定日のスケジュール

勉強・
自由 睡眠 起床 測　定 朝食 身支度 登校 授業

寮 学校
a: 22時には在室(規則)
b: 勉強・自由時間・睡眠は個人差がある。

6:20 6:30 7:10 7:30 7:50 8:20

a b

22:00 (前日)
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Total Power（p＝0.032），LF Power（p＝0.024），お
よび VLF Power（p＝0.017）が有意に高く，女子は
男子よりも，体脂肪率（p＜0.001），耳内温（p＝0.002），
および心拍数（p＝0.004）が有意に高かった。生活習
慣では，男子は女子よりも１週間当たりの運動時間が
有意に長かった（p＝0.001）。

２．睡眠―覚醒リズムと食事時刻

表２に，睡眠―覚醒リズムに関する指標と食事時刻
の結果を性別に示した。睡眠―覚醒リズムでは，女

子は男子よりも平日の就寝時刻が有意に遅く（p＝
0.025），睡眠時間が有意に短かった（p＝0.004）。食
事時刻に関しては，朝食の喫食時間（午前７時10分～
７時50分），昼食の喫食時間（12時20分～13時）が短
いためか，朝食時刻と昼食時刻には男女で差がなかっ
た。夕食の喫食時間は，部活動等で遅くなる生徒のた
めに長く設定してあるので他の２食より自由度が高
い。男子は女子よりも夕食時刻が有意に遅かった（p
＝0.011）。

表２ 　睡眠―覚醒リズムと食事時刻
時刻 男子 （n=34） 女子 （n=41） p 値

睡眠―覚醒リズム
就寝         （平日） 23時31分 ± 10分 24時2分 ± 8分 0.025
　　　　　 （休日） 23時59分 ± 13分 24時13分 ± 9分 0.15
起床   　 （平日） 6時32分 ± 6分 6時21分 ± 8分 0.48
　　　　　 （休日） 7時55分 ± 12分 8時12分 ± 13分 0.30

　 睡眠時間　 （平日） 403分 ± 10分 365分 ± 7分 0.004
　　　　 （休日） 478分 ± 19分 473分 ± 10分 0.43

食事時刻
朝食 （平日） 7時15分 ± 2分 7時17分 ± 2分 0.30
昼食 （平日） 12時34分 ± 3分 12時30分 ± 1分 0.15
夕食 （平日） 19時13分 ± 8分 18時11分 ± 34分 0.011

平均±標準誤差。 Mann︲Whitney の U 検定 。
朝食（平日） は，朝食欠食者を除いた値である（男子32名，女子36名）。

表１　身体的および生理的特徴
男子 （n=34） 女子 （n=41） p 値

年齢 （歳） 16.1 ± 0.2 16.1 ± 0.1 0.86 
身長（cm） 168.3 ± 1.0 157.6 ± 0.8 <0.001
体重 （kg） 61.3 ± 1.5 53.0 ± 1.1 <0.001
 body mass index （kg/m2） 21.6 ± 0.4 21.3 ± 0.4 0.63 
体脂肪率 （%） 14.5 ± 1.0 26.9 ± 0.9 <0.001
収縮期血圧 （mmHg） 114.1 ± 0.9 105.4 ± 1.5 <0.001
拡張期血圧 （mmHg） 67.3 ± 1.3 70.9 ± 1.3 0.053 
安静時心拍数 （bpm） 61 ± 2 68 ± 2 0.004 
耳内温 （℃） 35.70 ± 0.10 36.07 ± 0.06 0.002 
自律神経活動指標
   Total Power （ms2）a 4,984 ± 778 3,139 ± 289 0.032 
   VLF Power （ms2）b 1,542 ± 279 814 ± 91 0.017 
   LF Power （ms2）c 2,963 ± 467 1,802 ± 163 0.024 
   HF Power （ms2）d 479 ± 71 524 ± 81 0.68 
ME スコア 27.3 ± 0.9 28.5 ± 0.7 0.29 
運動時間　（分 / 週）e 658 ± 60 336 ± 63 0.001
平均 ± 標準誤差。t 検定（対応なし）。
a：総自律神経活動を示す。
b：体温・熱産生に関与する交感神経活動を示す。
c：主に交感神経活動 （一部に副交感神経活動を含む）を示す。
d：副交感神経活動を示す。
e：運動実施者のみで解析した （男子28名 / 女子21名）。 Mann︲Whitney の U 検定 。
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３．睡眠―覚醒リズムと生活習慣，MEスコアの関連

表３に，睡眠―覚醒リズムを示す指標と生活習慣，
ME スコアの関連を性別に示した。夕食時刻に関して
は，男子では，夕食時刻の遅さと睡眠時間（平日）の
短さに有意な関連が認められた（p＝0.020）。女子では，

夕食時刻の遅さと起床時刻（平日）の遅さ（p＜0.001），
睡眠時間（平日）の長さ（p＝0.028）にそれぞれ有意
な関連が認められた。１週間の運動時間に関しては，
女子でのみ，起床時刻の早さと１週間の運動時間の長
さに有意な関連が認められた（p＝0.046）。ME スコ

表３　睡眠―覚醒リズムと生活習慣の関連
男子 （n=34） 女子 （n=41）

夕食時刻　
（平日）

1週間の 
運動時間

ME
スコア

夕食時刻
（平日）

1週間の 
運動時間

ME
スコア

就寝時刻 （平日） 0.20 0.10 － 0.23 0.17 0.05 － 0.30
（休日） － 0.19 － 0.09 － 0.52 ** 0.13 － 0.05 － 0.43 **

起床時刻 （平日） － 0.21 － 0.12 0.06 0.54 ** － 0.31 * － 0.60 **

（休日） － 0.09 － 0.15 － 0.46 ** 0.24 0.03 － 0.63 **

睡眠時間　 （平日） － 0.40 * － 0.14 0.25 0.36 * － 0.22 － 0.17
（休日） 0.01 － 0.07 － 0.19 0.20 － 0.05 － 0.35 *

**：p<0.01，*：p<0.05 （Pearson の相関検定）
ME スコア：スコアが高いほど朝型であることを示す。

表４　心臓自律神経活動を従属変数とした重回帰分析結果

独立変数
男子（n=34） 女子（n=41）

標準化回帰係数   p 値 標準化回帰係数   p 値

Total Power

R = 0.69,　p = 0.002　　 R = 0.43,　p = 0.20　　
就寝時刻    （休日） 0.34 0.064 － 0.22 0.20 
起床時刻    （休日） 0.20 0.25 － 0.19 0.36 
睡眠時間    （平日） 0.48 0.003 0.28 0.096 
ME スコア 0.28 0.13 － 0.16 0.43 
1週間の運動時間 0.024 0.87 0.18 0.26 

 VLF Power

R = 0.67,　p = 0.004　　 R = 0.50,　p = 0.043　　
就寝時刻    （休日） 0.35 0.065 － 0.28 0.091 
起床時刻    （休日） 0.18 0.32 － 0.13 0.50 
睡眠時間    （平日） 0.45 0.006 0.33 0.039 
ME スコア 0.28 0.13 － 0.22 0.061 
1週間の運動時間 0.036 0.80 0.29 0.27 

 LF Power

R = 0.69,　p = 0.002　　 R = 0.48,　p = 0.092　　
就寝時刻    （休日） 0.32 0.086 － 0.31 0.073 
起床時刻    （休日） 0.22 0.20 － 0.12 0.54 
睡眠時間    （平日） 0.48 0.003 0.29 0.076 
ME スコア 0.28 0.13 － 0.15 0.45 
1週間の運動時間 0.038 0.79 0.21 0.17 

 HF Power

R = 0.22,　p = 0.19　　 R = 0.29,　p = 0.66　　
就寝時刻    （休日） 0.29 0.19 0.14 0.44 
起床時刻    （休日） 0.031 0.88 － 0.29 0.19 
睡眠時間    （平日） 0.30 0.11 0.036 0.84 
ME スコア 0.10 0.66 － 0.29 0.89 
1週間の運動時間 － 0.13 0.44 － 0.12 0.49 

Total Power : 総自律神経活動。
VLF （Very︲low︲frequency） Power : 体温・熱産生に関与する交感神経活動。
LF （Low︲frequency） Power : 主に交感神経活動 （一部に副交感神経活動を含む）。
HF （High︲frequency） Power : 副交感神経活動。
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アでは，男子では就寝時刻（休日）の遅さ（p＝0.002），
および起床時刻（休日）の遅さ（p＝0.007）と ME ス
コアの低さ（夜型の傾向を示唆する）が有意に関連し
ていた。女子では，就寝時刻（休日）の遅さ（p＝0.006），
起床時刻の遅さ（平日：p＜0.001，休日：p＜0.001）
と ME スコア低値が有意に関連していた。また，女
子でのみ，睡眠時間（休日）の長さと ME スコア低
値が有意に関連していた（p＝0.027）。

４．起床後の心臓自律神経活動に影響する要因

表４に，起床後の心臓自律神経活動に影響する要因
の重回帰分析結果を性別に示した。心臓自律神経活動
を従属変数とし，休日の就寝時刻，休日の起床時刻，
平日の睡眠時間，ME スコア，１週間の運動時間を独
立変数とした。男子では，平日の睡眠時間と，総自律
神経活動を示す Total Power（R＝0.69，p＝0.002），
体温・熱産生に関与する交感神経活動を示す VLF 
Power（R＝0.67，p＝0.004），主に交感神経活動を
示す LF Power（R＝0.69，p＝0.002）との間に，他
の変数とは独立して有意な正の関連が認められた。女
子では，平日の睡眠時間と VLF Power との間に他の
変数とは独立して有意な正の関連が認められた（R＝
0.50，p＝0.043）。

Ⅳ．考　　　察

本研究では，門限，食事，入浴，登校時刻等の同じ
生活時間を基本としつつ睡眠時間に若干の自由度を有
する学生寮の高校生を対象として，青年期の睡眠―覚
醒リズム（就寝・起床時刻，睡眠時間）が起床後間も
なくの心臓自律神経活動に与える影響を，運動などの
生活習慣や朝型―夜型指向性の影響とともに検討し
た。その結果，平日の睡眠時間の短さが，男子では起
床後間もなくの総自律神経活動（Total Power），体
温・熱産生に関与する交感神経活動（VLF Power），
および主に交感神経活動を示す LF Power の低さとの
間に，女子では VLF Power の低さとの間に，それぞ
れ他の変数とは独立して関連していることが明らかと
なった。

１．睡眠―覚醒リズムと心臓自律神経活動

本研究では，寮で決められたスケジュールに従って
生活する高校生において，睡眠時間の短さと起床後の
低い自律神経活動，中でも交感神経活動との間に関連

が見出された。われわれの既報では26），女子大学生（主
に１年生）を対象とした朝の低調な自律神経活動（同
測定・解析方法）には，睡眠時間ではなく睡眠―覚醒
リズム位相の後退（約１時間夜側へ後退）が関連して
いた。本研究と既報の結果が一致しなかった理由とし
て，研究対象の生活の自由度の違いが考えられる。本
研究対象は，寮生活のため，就寝時刻が遅くなっても
起床時刻を決められた朝食や登校時刻に合わせざるを
得ない制約があるため，睡眠時間が短くなったと考え
られる。一方，女子大学生26）はこのような時間の制約
を比較的受けにくい自由度の高い対象であった。その
ため，就寝時刻が遅くなると起床時刻も遅くなり，睡
眠時間は短縮せず，睡眠―覚醒リズム位相のみが変化
したと考えられる。もう一つの理由として，朝の自律
神経活動を測定した時刻や場所の違いが考えられる。
本研究では起床直後に寮内の談話室で測定したが，女
子大学生の研究では，起床直後ではなく，起床１～２
時間後に大学内の実験室に来室して測定した。以上の
測定条件の違いが影響した可能性はあるが，遅い就寝
と睡眠時間の短縮は，どちらも青年期における朝の低
調な自律神経活動に関連があることが示唆された。こ
れらの要因が朝の自律神経活動へ及ぼす影響力の比較
については，さらに詳細な検討を行う必要がある。

短時間睡眠と心臓自律神経活動との関連を検討した
Dettoni ら27）によると，実験的に５時間未満の短時間
睡眠を５日間継続させると，交感神経活動優位の神経
バランスになったことを報告している。また，Zhong
ら28）は，連続36時間の断眠実験で，時間の経過ととも
に交感神経活動優位となったことを報告している。こ
れらの交感神経活動優位の結果は，睡眠不足時の眠
気がストレスとなり交感神経活動が亢進した可能性が
ある。一方，本研究の参加者は，平日の平均睡眠時間
が男女ともに６時間以上あり，極端な短時間睡眠の者
も含まれていなかった。また，本研究では心臓自律
神経活動指標を絶対値で評価したが，Zhong ら28）は，
交感／副交感神経バランスという相対値で評価し，
加えて測定時刻も異なることから単純に本研究との
比較はできない。しかし，本研究対象よりもさらに
短時間睡眠の集団では，交感神経優位のバランスを示
す可能性があると考えられる。

睡眠や睡眠―覚醒リズムが心機能に与える影響につ
いては，短時間睡眠は，成人における心血管疾患の発
症29）と死亡リスク30）を高めることが報告されている。
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Tobaldini ら18）は，急性的，および慢性的な睡眠不足
による交感神経活動優位の状態が，将来的に心血管疾
患リスクを高める可能性があることを示している。本
研究結果から，高校生においても短時間睡眠や極端な
睡眠不足によって，成人と同様に心血管疾患リスクが
高まる危険性が考えられる。

なお，本研究では，主に男子において睡眠時間の短
さと心臓自律神経活動レベルの低さに強い関連が認め
られた。女子でも睡眠が短いことと低い VLF Power
のみで有意な関連性が認められたが，男子のように多
くの自律神経活動指標との関連性は認められなかっ
た。身体的特徴では，男子は女子に比べて総自律神経
活動および交感神経活動が有意に高かった。性差につ
いては，国内31）・国外32）の既報で，青年期の男子より
女子の交感神経活動が低いことが報告されている。本
研究においても，この青年期の自律神経活動の男女差
が結果に影響した可能性が考えられるが，今後，性差
に関する詳細な検討が望まれる。

２．運動習慣と心臓自律神経活動

定期的な運動によって，安静時心拍数が減少するこ
とや，副交感神経活動を示す周波数のパワーが増加す
ることは数多く報告されている33～35）。青年期において
も，運動習慣が心臓の活発な自律神経活動に寄与する
ことは，青年を対象とした研究からも明らかとなっ
ている36，37）。しかし，本研究では運動習慣と起床後間
もなくの自律神経活動には明確な関連は認められな
かった。その理由として，対象や測定時刻の違いによ
るものであることが推察される。研究参加者は，寮で
生活しており，寮から高校への登校も全員が徒歩（約
0.5km）である。クラブ活動（活動の時間帯は同じ）
以外の身体活動量に違いがない集団であるために，差
が出にくかったのかもしれない。また，青年期の自律
神経活動への運動効果の研究は，アスリートを対象と
したものが多く34～36），寮に住む高校生を対象としたも
の，起床後すぐのデータは見当たらない。運動習慣と
起床後間もなくの自律神経活動の関連を明らかにする
ためには，さらなる研究が必要である。

３．研究の新規性と限界

本研究の新規性は，同じ生活環境，生活時間を基本
としつつ，睡眠に若干の自由度を有する寮で生活する
高校生において，睡眠―覚醒リズム指標と起床後の心

臓自律神経活動との関連を報告している点であり，調
べた限りにおいて初めての報告である。その一方で，
いくつかの限界もある。１高校のみで得られたデータ
であること，研究参加者の人数が限られていること，
横断的研究であることであり，本結果の一般化には注
意を要する。さらには，睡眠―覚醒リズムを適正にす
ると朝の心臓自律神経活動が改善されるかどうかにつ
いては，介入研究による検証や，縦断的な研究デザイ
ンによる追跡調査などによって，今後明らかにしてい
く必要がある。

Ⅴ．結　　　論

同じ生活時間（門限，食事，入浴，登校時刻等）を
基本としつつ睡眠時間に若干の自由度を有する，学生
寮で生活する高校生男女において，起床後の低調な交
感神経活動に，睡眠時間の短さが関連していることが
示唆された。結果の性差についてはさらなる検討が望
まれる。
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〔Summary〕
Objective：Delayed sleep phase disorder that leads 

to a decrease in daytime activity and/or physical decon-

ditioning frequently occurs during adolescence．This 

study examined whether it also decreases adolescents’

autonomic nervous system activity after awakening，in-

volving high school students living in dormitories under 

the same conditions and rules （such as meals，the time 

to leave for school，curfew，free time，and bathing），

with some slight liberty to decide when to sleep．

Methods：A total of 75 students living in the dormi-

tories who consented were studied．Within the period 

between awakening and breakfast，body weight，body 

fat，and eardrum temperature measurement and elec-

trocardiography were performed in the dormitories．

Lifestyle︲related and Morningness︲Eveningness Ques-

tionnaire（MEQ）scores were also measured．Cardiac 

autonomic nervous system（C︲ANS）index scores were 

calculated through the frequency analysis of R︲R inter-

vals．Furthermore，single correlation analysis with the 

sex，each item，and C︲ANS index score，and multiple 

regression analysis with the C︲ANS index score as an 

objective variable and the times to go to bed and awak-

en，sleep duration，MEQ score，and the total weekly 

duration of exercise as independent variables were per-

formed．

Results：Males’sleep duration（403±10min）showed 

significant positive correlations with 2C︲ANS index 

scores：the total autonomic nervous system activity 

score（ β ＝0.48）and sympathetic nervous system ac-

tivity score（VLF：β＝0.45，LF：β＝0.48），indepen-

dently of other variables．Females’sleep duration（365

±7 min）also showed a similar correlation with the sym-

pathetic nervous system activity score（VLF：β＝ 0.33）．

Discussion：These results raise the possibility that 

chronic sleep deprivation may suppress morning sympa-

thetic nervous activity during adolescence．Further stud-

ies are needed to examine sex differences in the results．

Conclusion：There found to be an association between 

a shorter sleep duration and decrease in sympathetic 

nervous system activity after awakening during adoles-

cence．

〔Key words〕

high-school dormitory student，sleep-wake cycle，

autonomic nervous system activity，

heart rate variability analysis
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