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はじめに 

乳幼児突然死症候群(以下 SIDS)は「The sudden 

death of an infant that was unexpected by history and 

unexplained by a postmortem examination that 

includes a case investigation, complete autopsy, and 

examination of the death scene. 」1)、即ち、「それま

での健康状態および既往歴からその死亡が予測で

きず、しかも死亡状況調査および解剖検査によっ

てもその原因同定されない、原則として１歳未満

の児に突然の死をもたらした症候群」2)と定義され

ている。 

 SIDS は生後 2～3 ヶ月に発症のピークがあり、

生後 1 ヶ月未満および 6 ヶ月以降には発症が少な

く、わが国の発症頻度は出生 1,000 に対し約 0.2～

0.3 であり、約 4,000 人に 1 人程度である 2)。リス

ク因子として、妊婦および養育者の喫煙、非母乳

保育、うつぶせ寝などが挙げられており 3)、世界

各国でこれらのリスクを低減させる運動が展開さ

れている。 

 2005 年 10 月に米国小児科学会 (American 

Academy of Pediatrics; AAP)より、睡眠中の乳幼児

のおしゃぶりの使用は SIDS に対して予防効果が

あるとした報告がなされた 4)。 

本研究では MEDLINE を使用し、2005 年 10 月

以降に発表された報告についてメタ分析を行い、

SIDS に対して睡眠中の乳幼児のおしゃぶりの使

用の予防効果について検討した。 

 

 

方 法 

論文検索 

研究報告論文の検索には MEDLINE を使用し 

た。”おしゃぶり”に相当する単語に 

 

は、 ”Pacifier” 、 ”dummy” 、 ”soother” があるた

め、”SIDS”とそれぞれの単語の 3 通りの組み合わ

せで検索した。論文数はそれぞれ 107 本、18 本、

7 本の延べ本数 132 本が検索された。もちろん、

それぞれの検索結果において、同一の論文が重複

して検索される場合もあった。このうち、本文が

Free で閲覧でき、しかも英語である 42 本を抽出し

た。 

 本研究では、2005 年 10 月以前については、前

述した AAP の報告 4）とし、42 本のうち 2005 年

10 月以降に提出された論文であり、且つ論文に対

する評価などではない原著の論文 5本とAAPの報

告論文の計 6 本を用いる(表 1)。 

 乳幼児のおしゃぶりの使用法に関して、”Usual”

と”Last-sleep”に分けて検討された論文が多かった

ので、本研究もこれに則る。 

 

 

SOR (Summary Odds Rate) の算出 

 統計において、主に年齢の補正に用いる、

Manten-Haenszel の検定がある。これは、層化され

た複数の集団のそれぞれについて 2×2 表を作成し、

全体のオッズ比を求めるものである。しかし、今

回は集めた論文のほとんどに ”Univariate OR”

と”Multivariate OR”が求められており、双方につい

て 2×2 表を作成することは不可能であった。 

 そのため、”Univariate OR”と”Multivariate OR”の

それぞれの Summary Odds Rate (SOR)を求める方

法として、統計において一般的なＲというフリー

ソフトウェアの”meta”というパッケージを使用し、

固定効果モデル・ランダム効果モデルそれぞれの

SOR を算出した。 



  

 

結 果

2005 年の AAP の報告は、おそらくそれ以前に

は お し ゃ ぶ り の 使 用 法 に つ い て 、 ”Usual”

と”Last-sleep”に分けて研究した論文が十分にあっ

たためにメタ分析が意味をなした。それ以降に報

告された論文の多くは”Last-sleep”のみを考察する

ものが多く、実際 2006 年に発表されたメタ分析 5)

も 2005 年の AAP の報告に用いた論文を含んで、

それに新たな論文を付け加える形であったので、

本研究も同様の形をとる。 

先ず”Usual”について記す(表 2)。SOR を求める

と、”Univariate OR”では固定効果モデル;0.84[95% 

CI:0.77-0.92] 、ランダム効果モデル ;0.77[95% 

CI:0.59-0.99]であり、”Multivariate OR”では固定効

果モデル;0.66[95% CI:0.57-0.77]、ランダム効果モ

デル;0.62[95% CI;0.43-0.89]であった(表 5)。 

”Last-sleep”については AAP の報告以降のみで

も十分と思われたが、”Usual”と比較するために、

AAP の報告に用いた論文を含む結果(表 3)と、含ま

ない結果(表 4)に分けて考察する。(表 3)で SOR を

求めると、 ”Univariate OR”では固定効果モデ

ル ;0.49[95% CI:0.45-0.54]、ランダム効果モデ

ル;0.45[0.36-0.55]であり、”Multivariate OR”では固

定効果モデル;0.37[95% CI:0.31-0.43]、ランダム効

果モデル;0.33[95% CI:0.25-0.43]であった(表 5)。(表

4)で SOR を求めると、”Univariate OR” では固定効

果モデル;0.51[95% CI:0.42-0.61]、ランダム効果モ

デル ;0.40[95% CI:0.22-0.72]であり、”Multivariate 

OR”では固定効果モデル;0.32[95% CI:0.28-0.37]、

ランダム比較モデル;0.24[95% CI:0.10-0.54]であっ

た(表 5)。

 

 

表 1. 抽出した論文 

論文 乳幼児数 

執筆者 年 備考 SIDS コントロール 

Hauck et al.4) 2005 メタ分析 

Mitchell et al.5) 2006 メタ分析 

Blair et al.6) 2009 イギリス南西部 70 87 

Fu et al.7) 2010 黒人乳幼児 195 194 

Li et al.8) 2005 カリフォルニア  185 312 

Vennemann et al.9) 2009 ドイツ人乳幼児 333 998 

表 5. R を用いて算出された SOR 

  
 Fixed-effect model Random-effect model

SOR 95% CI SOR 95%CI 

Usual ;(表 2) 
Univariate OR 0.84 0.77-0.92 0.77 0.59-0.99 

Multivariate OR 0.66 0.57-0.77 0.62 0.43-0.89 

Last-sleep ;(表 3) 
Univariate OR 0.49 0.45-0.54 0.45 0.36-0.55 

Multivariate OR 0.37 0.31-0.43 0.33 0.25-0.43 

Last-sleep ;(表４) 
Univariate OR 0.51 0.42-0.61 0.4 0.22-0.72 

Multivariate OR 0.32 0.28-0.37 0.24 0.10-0.54 



固定効果モデル、ランダム効果モデルにはそれ

ぞれに利点があるが、本研究では、SIDS は非常に

まれな疾患 2)であるために、論文抽出の段階にお

いて見落とした症例や研究は非常に少ないと考え

られるために、検討には固定効果モデルを用いる

ことにする。求めた SOR のうち固定効果モデルの

値を含めた、表ごとのオッズ比と 95%信頼区間の

グラフを示す(グラフ 1)-(グラフ 6)。

 

グラフ 1.”Usual”の”Univariate OR”と 95% CI, SOR グラフ 2.”Usual”の”Multivariate OR”と 95% CI, SOR   

 

グラフ 3.”Last-sleep”の”Univariate OR”と 95% CI, SOR 

 

 

グラフ 5.”Last-sleep”の”Univariate OR”と 95% CI, SOR 

 

 

 

 

グラフ 4.”Last-sleep”の”Multivariate OR”と 95% CI, SOR 

 

グラフ 6.”Last-sleep”の”Multivariate OR”と 95% CI, SOR 

 

 



考 察 

 本研究では、睡眠中のおしゃぶりの使用は SIDS に

対し予防効果があると結論づけられる。この結果は

やはり、2005 年の AAP の報告 4)とも一致している。 

 2005 年の AAP の報告における SOR を(表 6)にまと

めた。AAP の報告において、”Multivariate OR”の SOR

も求めてあったために、本研究でも”Multivariate OR”

の SOR 求めたが、各論文間で純粋に”おしゃぶり使用

のみの効果 ” を分析したいために、本考察で

は、”Univariate OR”の SOR に注目することにする。 

 (表 5)と(表 6)それぞれの SOR を比較しても、やは

り、本研究結果も 2005 年の AAP の報告を支持する

ものといえる。 

 もちろん AAP の報告でも本研究でも、おしゃぶり

の使用がどのようにして SIDS を防ぐかの詳しいメ

カニズムは分からない。また他の論文によれば、ベ

ッドの共有や親の喫煙、うつぶせ寝などがリスク因

子として挙げられている 10)-12)。即ち、これらを避け

ることでも、SIDS の予防に十分効果があり、これら

との相互関係も分析する価値があるように思われる。 

一方で、おしゃぶりの潜在的なリスク(感染や下顎

骨の発達など)を挙げている論文 13)もあり、乳幼児に 

対しおしゃぶりを使用することが利点ばかりであ

ると言うことはできない。 
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表 6. 2005 年の AAP 報告における SOR 

  SOR 95% CI 

Usual 
Univariate OR 0.9 0.79-1.03 

Multivasiate OR 0.71 0.59-0.85 

Last-sleep 
Univariate OR 0.47 0.40-0.55 

Multivasiate OR 0.39 0.31-0.50 



表7.照井哲先生のもとでの2週間の研修内容

(特養)

杏授苑

(老健)

在宅入浴サービス

在宅訪問介護

仙南診療所

美郷町役場

照井先生講演(うつ)

PM

AM 仙南診療所
美郷町保健センター

母子手帳交付

AM

PM

仙南診療所

大仙市

仙南診療所

ロートピア仙南

1歳6カ月健診

寝たきりの方の身体計測

吉村クリニック

(小児科)

18(月) 19(火) 20(水) 21(木) 22(金)

まっこいしゃ高橋医院

(リハビリテーション科)

仙南診療所

仙南診療所

県南ふれあいスポーツ大会

サンワーク六郷

大仙市豊川地区

住民健診

25(月) 26(火) 27(水) 28(木)

仙南診療所
10カ月健診

29(金)

美郷町保健センター

住民健診結果説明

企業セミナー(サンサン横手)
照井先生講演(熱中症) 美郷町保健センター
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表 2. "Usual"におしゃぶりを使用する乳幼児と SIDS の関係 

"Usual"におしゃぶりを使用する乳幼児数 

論文 SIDS  コントロール  Univariate 

OR  

95％Cl 
Multivarate OR 

95％Cl 

  n N %  n N %     

Hauck et al.4) 

394 630 63  1492 2230 67 0.88 0.72-1.06 0.74 0.58-0.95 

194 318 61 786 1299 61 1.03 0.78-1.36 不明 

15 73 21 86 146 59 0.19 0.09-0.36 0.24 0.11-0.51 

119 155 77 411 620 66 1.95 1.25-3.06 1.47 0.62-3.50 

74 392 19  372 1591 23 0.76 0.57-1.02 0.71 0.50-1.01 

Mitchell et al.5) 

63 121 52 193 307 63 0.64 0.41-1.00 不明 

5 121 4 95 917 10 0.37 0.12-0.93 不明 

（Hauck et al.4)で用いた値を除く） 162 232 70  609 846 72 0.9 0.65-1.25 不明 

Vennemann et al.9) 168 333 50.8  579 998 58.1 0.73 0.57-0.95 0.49 0.32-0.76 



表 3. "Last-sleep"におしゃぶりを使用した乳幼児と SIDS の関係 

  Last-Sleep におしゃぶりを使用した乳幼児数         

論文 SIDS  コントロール  Univariate OR 95％Cl Multivarate OR 95％Cl 

  n N % n N %         

Hauck et al.4) 

130 359 36 653 1185 55 0.47 0.34-0.64 0.44 0.29-0.68 

124 313 40 664 1296 51 0.62 0.46-0.83 0.41 0.22-0.77 

39 260 15 83 260 32 0.33 0.21-0.54 0.34 0.17-0.71 

8 73 11 69 146 47 0.16 0.07-0.36 0.05 0.01-0.29 

45 151 30 355 635 55 0.34 0.22-0.50 0.1 0.03-0.31 

19 391 5 165 1586 10 0.44 0.26-0.73 0.43 0.24-0.78 

27 116 2 94 265 35 0.55 0.32-0.95 0.59 0.30-1.17 

20 116 17 39 265 15 0.91 0.47-1.76 不明 

Mitchell et al.5) 42 108 39 118 229 52 0.6 0.37-0.98 0.33 0.15-0.77 

（Hauck et al.4)で用いた値を除

く） 
135 329 41 543 993 55 0.58 0.44-0.75 0.39 0.25-0.59 

Blair et al.6) 11 70 16 18 87 21 0.71 0.31-1.63 不明 

Fu et al.7) 18 195 9.2 45 194 23.2 0.4 0.2-0.8 0.4 0.2-0.9 

Li et al.8) 7 169 4.1 73 309 23.6 0.14 0.06-0.31 0.08 0.03-0.21 

Vennemann et al.9) 135 333 41 543 998 54.7 0.57 0.44-0.74 0.39 0.25-0.59 

表 4. "Last-sleep"におしゃぶりを使用した乳幼児と SIDS の関係 

Last-Sleep におしゃぶりを使用した乳幼児数 

論文 SIDS  コントロール  Univariate OR 95％Cl Multivarate OR 95％Cl 

  n N % n N %         

Blair et al.6) 11 70 16 18 87 21 0.71 0.31-1.63 不明 

Fu et al.7) 18 195 9.2 45 194 23.2 0.4 0.2-0.8 0.4 0.2-0.9 

Li et al.8) 7 169 4.1 73 309 23.6 0.14 0.06-0.31 0.08 0.03-0.21 

Vennemann et al.9) 135 333 41 543 998 54.7 0.57 0.44-0.74 0.39 0.25-0.59 



小児に対する腎超音波検査の有用性 
  

  沢口 碩基  
はじめに 
 ３歳児検尿は母子保健法により、ほぼ全市区町村が行っている。これは腎臓の病気を早く発見し腎不

全になるのを防ぐことを目的に１９６１年に始まったものであり、９割近くの子が受け、年間９０万人

程度が受診している。 
 しかし、その検尿について全面的な見直しが必要とする報告書を日本小児腎臓病学会がまとめた 1)。

同学会は２００８年に全国１９７３自治体を対象にアンケート（回答率７３％）を行い、これよれば、

最近の小児における新規透析患者の約半数は先天性腎尿路疾患によるもので、その 2/3 は先天性腎尿路

奇形(congenital anomalies of the kidney and urinary tract : CAKUT)が原因とされており、現行の血尿と

蛋白尿を指標とする現行の検尿システムでは CAKUT の早期発見は困難であるということである。同学会

では CAKUT の発見のために小児に対して広く腎エコー検査を施行することが望ましいとしている。

CAKUT とは 

腎異形成、腎形成不全、腎尿細管形成不全、多嚢胞性腎疾患による正常なネフロンの開発の障害の結果

として腎実質の奇形を成したもの。または腎臓の胚遊走の異常の結果生じた、腎転位（例えば骨盤腎）

や、馬蹄腎などの核融合異常といったもの。または腎盂尿管移行部閉塞を例とする腎盂の異常、巨大尿、

異所性尿管、膀胱尿管逆流症といった尿管の異常、膀胱外反などの膀胱の異常、後部尿道弁を例とする

尿道の異常である 2)。 
 そこで、実際に腎エコー検査が望ましいといえるのかどうかを検討した。まず、腎透析や腎移植の原

因として CAKUTが大きな割合を占めるのかどうか、腎エコー検査によって CAKUTを発見できるかどうか、

発見した CAKUT を有効に治療できるかどうかを検討する。 

 
末期腎臓病の原因として CAKUT が大きな割合を占めるか 
腎透析や腎移植は慢性腎臓病（CKD）の末期の状態である末期腎臓病（ESRD）の際に行われる。慢

性腎臓病（CKD）とは糸球体濾過量（GFR）が減少しているかどうかにかかわらず、病的な異常、もし

くは腎臓障害のマーカーを含む血液や尿の組成。または画像診断で異常が見つかり、３ヶ月以上にわた

って腎臓が障害を受けている状態。または腎臓が障害をいない状態であっても３カ月以上にわたって

GFR <60 mL/min/1.73m2となっている状態である 3)。CKD は GFR に応じて病期が 1～５に分けられてい

る。最も重症である５の状態を末期腎臓病（ESRD）といい、この状態では透析、もしくは腎移植をしな

くてはならない５）。また、CKD は不可逆なものであり一端壊れた腎臓を修復するということは難しい。

よって CKD の治療は薬物治療と生活習慣の改善によって病期の進行を抑えるということが主となる。よ

って CKD の治療は早期に病気を発見し、早期に始めることが望まれる 4）。 
 
 まず、CKD と CAKUT の関係であるが、Epidemiology of chronic kidney disease in children5）によ

ると 0～20 才の CKD 患者 7037 人の病因を調べたところ、CAKUT 3361 人 (48%) （その内、

Hypodysplasia 逆流性腎症 1907 人、 閉塞性尿路疾患 1454 人）、糸球体腎炎  993 人（14%）、溶血性



尿毒症症候群 141 人 (2%) 遺伝性腎症 717 人 (10%)、嚢疱性腎疾患 368 人 (5%)、虚血性腎不全 158 
(2%)、その他 1485 人 (21%)、不明 182 (3%)であり、実に半数近くの病因が CAKUT であると述べら

れている。 
さらに The 1998 report of the Japanese National Registry data on pediatric end-stage renal disease 

patients.6)という日本の 0～19 才の ESRD 患者 582 人の病因を調べた研究によると CAKUT  208 人 
(36%)  (その内、Hypodysplasia逆流性腎症 198人  閉塞性尿路疾患 10人)、糸球体腎炎 130人（22%）、

溶血性尿毒症症候群 13 人 (2%)、遺伝性腎症 69 人 (12%)、嚢疱性腎疾患 35 人 (6%)、虚血性腎不全 11
人 (2%)、その他 83 人 (14%)、不明 34 人 (6%)であり、ESRD 患者のみを扱った研究でも 36%が CAKUT
に起因していた。 
 これらの研究から CAKUT がどれだけ CKD、そしてその末期の状態である ESRD に寄与しているか

が分かる。 
 
腎エコー検査は CAKUT 発見に役立つか 
また、CAKUTを見つける上の検査のことであるが、Ultrasound screening for renal and urinary tract 

anomalies in healthy infants.7）では5700人の生後1カ月の乳児に対し超音波検診を行い、198のCAKUTを

見つけており、ここから超音波検査は、腎尿路異常の早期発見に有効であったと結論づけている。 
 
結論 
 CAKUT は ESRD の原因の大きな割合を占めることが確認できた。腎エコー検査は CAKUT 発見に役

立つとする論文が見つかった。CAKUT 治療が ESRD への進行を食い止めることを示す論文は見つける

ことが出来なかった。しかし、もし仮に CAKUT 自体を治療することが出来なかったとしても CKD を

遅らせるための食事療法、薬物療法を早く行う事につながるので、小児を CKD に陥らせないため、もし

くは CKD が軽症である段階で食いとどめるために有用であると考えられる。そこで CAKUT を見つけ

る上で効果のある腎超音波検査を小児に広く行うことは有用であると思われる。 
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美郷町での実習について 

 美郷町実習ではこのレポートにつながる幼児健診、地方医療における自治体の役割、高齢

者や障害者に対する福祉について学ぶことが出来ました。実習をする上で大変尽力なさってくだ

さった仙南診療所の照井哲先生を始め、まっこいしゃ高橋医院の藤岡眞先生、秋田県総合保健事業団、

美郷町保健センター、介護老人保健施設杏授苑、美郷町社会福祉協議会、ロートピア仙南、サンワーク

六郷のスタッフの皆様に大変お世話になりました。 

 

また、このレポートを書く上で秋田市保健所、美郷町保健センターの皆様に大変お世話になったことにつきま

してお礼申し上げます。 



自律神経機能に影響を及ぼす生活習慣 

 
                     荒井香織 

 

■ はじめに 

 

 自律神経機能は、病態や予後をうかがい知るための重要な情報である。簡便な臨床検査の指標から、

自律神経機能やリアルタイムの自律神経活動を推測することができれば、診断や治療方針確立に有用で

ある。そこで、QT 間隔を心拍数で補正した QTc 時間や QT index が自律神経活動としての指標として注

目されるようになった。QT 間隔の由来は心室筋活動電位の持続時間あるいは再分極終了とほぼ一致する

と考えられる。よって、この延長は再分極の遅延を意味すると考えられる。QTc 時間の延長や QT index

の増大は心臓突然死と関連するということが様々な母集団で検討されている 1-4)。 

 CVRRは心拍変動を表す。心拍数が交感神経と副交感神経（心臓迷走神経）との静的なバランスを反映

しているのに対して、心拍変動は交感神経とは独立に副交感神経活動レベルを評価できる。心拍変動を

周波数にわけて分析することで、交感神経から副交感神経を分離できる。 

 今回、QTｃや CVRRなどの自律神経の指標に影響を与える生活習慣を調査した。 

  

■ 対象と方法 

 

 １．対象 

インフォームド・コンセントが得られた秋田大学医学部の女子学生 86 人（18～26 歳、平均 20 歳）を

測定対象とした。志願者は職業性の有害因子による神経障害に罹患する可能性が少なく、また、心血管

系疾患や糖尿病、アルコール依存症などの既往が無かった。 

 

２．測定方法 

自律神経の日内リズムを考慮して、測定は15時～18時の間に行った。ECG-Amplifier 1271 SP (NEC-Sanei  

Co. , Japan) を用いて心電図 QTc 時間、心拍数を測定した。また、COLIN 製 BP-103iⅡ血圧計を用いて、

収縮期血圧と拡張期血圧の 2 回平均値を測定した。さらに TANITA 製 TBF-110 体内脂肪計を用いて BMI

と体脂肪率を測定した。また、アンケートを用いて、飲酒習慣や喫煙習慣、運動習慣などの生活習慣に

ついて詳しく調査し、アンケート用紙を提出してもらうときに内容を確認した。 

 5 分間、安静仰臥位を保った後、第Ⅱ誘導で 30 秒間の波形の平均から R 波のピークを決めた。その後、

QT 間隔を QRS の始まりから T 波の終わりまでの時間とし、300 RR 間隔または 5 分間の RR 間隔を測り

ハードディスクに保存した。 

 QTｃは Bazett の補正式 QTc = QT/√RR より算出された 5)。 また、QT index は、QT index= (測定 QT/予測 QT )

×100 という式より算出された 5-7)。ここで 予測 QT は、656 / (1+0.01×心拍数)と定義されている。また、心拍

変動、CVRR（％）は、R-R 間隔標準偏差/R-R 間隔平均×100 (%)で表される。心拍変動を周波数に分けて分

析する方法をスペクトル分析という。スペクトル成分は、低周波成分（LF, 0.04~0.15 Hz）と高周波成分（HF, 0.15



～0.4 Hz）に分けられ、これらの変動を数値化することによって、交感、副交感神経の活動レベルを定量的に

評価することが可能になる。PSDLF、PSDHFは各成分のパワーを表し、HF、LF の変動係数は CCVk=100× (PSD

ｋ)1/ 2 / RRmean の式より算出される。ｋは HF または LF を指す。副交感神経遮断薬では HF 成分を消失さ

せるが β受容体遮断薬では変化がみられないため、HF は迷走神経活動を表し、LF 成分は動脈圧の Mayer 

wave が迷走神経性の圧受容体反射を介して、立位において β受容体刺激によって増加するので、PSDLF と

CCVLFは交感神経の活動を表すと考えられる 5,6)。そして、％HF（PSDHF/PSDHF＋PSDLF)×100)と LF/HF ratio 

(PSDLF/PSDHF) は交感神経と副交感神経のバランスを表す。 

 

 ３．統計計算 

 基本属性と自律神経機能の関係は、Pearson 積率相関係数および重回帰分析を用いて検討した。統計的

有意性の判定には、ｐ＝0.05 を用い、これ以下の場合統計的に有意と判定した。PSDLF、PSDHF、LF/HF ratio

はいずれも対数正規分布を示したため、これらにおいては、対数変換後の値を統計解析に用いた。これ

らの解析には Statistical Package for the Biosciences (SPBS V9.64)を用いた。 

 

■ 結 果 

 

 基本属性は表１の通りである。QTc 時間は最大値が 437.6 で最小値は 348.3 であった。BMI は、最大値

が 29.3 で最小値が 16.4 であった。BMI が 25 以上で肥満と定義されているが、今回肥満の値だった人は 1

人（BMI=29.3）だけであった。また、心拍数は最大値が 94 で最小値が 43 であった。また、睡眠時間は、

最大値は 570 で最小値が 180 であり、300 以下の人は 3 人であった 

 年齢調整係数を見ると（表２）、QTc 時間は QT index と心拍数の間に有意な正の相関があった。また、

収縮期血圧は心拍数との間に有意な正の相関があった。 

 表１ 女性 86 名の自律神経機能の値および基本属性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 平均±標準偏差または 中央値（範囲） 

ECG 
 QTc interval (ms) 
  QT index (%) 
  CVRR (%) 
  CCVHF (%) 
  CCVLF (%) 
  LF/HFratio 
  PSDHF (ms²) 
  PSDLF (ms²) 
  %HF 
   
 年齢（歳） 
 BMI（kg/m²） 
 体脂肪率（％） 
 Heart rate（beat/min） 
 100%アルコール（ml/週) 
  睡眠時間（分/日） 
 運動部（％） 
 高血圧の家族歴（％）  

 
394 ± 18 
95.8 ± 4.0 
5.11 ± 2.31 
3.69 ± 1.84 
2.75 ± 1.52 

0.53 (0.14 ～ 6.21) 
1021 (25.5 ～ 11971) 
556 (13.0 ～ 10360) 

57.3 ± 9.0 
 

20 (18 ～ 26) 
20.1 ± 2.1 
22.8 ± 3.9 
64.0 ± 9.0 

26.3 ± 41.2 
402 ± 65 

70.9 
26.7 



 

 

 

 

 

 

 

         *p < 0.05   ** p< 0.01 

 

表３ 基本属性と自律神経機能 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       *p < 0.05   ** p< 0.01 

 

 単相間係数を見ると（表３）、心拍数は収縮期血圧、拡張期血圧、OTc 時間との間に有意な正の相関が

あり、CVRR、PSDLF、PSDHFとの間に有意な負の相関があった。また、年齢と拡張期血圧との間に有意な

正の相関があった。また、高血圧の家族歴があることと拡張期血圧の間に有意な正の相関があった。 

 重回帰分析の結果を見ると（表３）、心拍数と QTc 時間、収縮期血圧、拡張期血圧との間に有意な正の

      表２ 自律神経機能間の年齢調整相関係数 

  QTc QT index 収縮期血圧 拡張期血圧 心拍数 BMI 

QTc 0.927** 0.200 0.095 0.343** 0.175 

Qt index 0.200 0.095 0.009 0.203 

収縮期血圧 0.688 0.422** 0.055 

拡張期血圧 0.324 0.114 

心拍数 -0.082 

  
年齢 BMI 体脂肪率 心拍数 睡眠時間 高血圧の

家族歴 

単相関係数 

QTｃ  0.088  0.169  0.161   0.329*  0.065  0.099 

QT index  0.156  0.189  0.136 -0.009  0.098  0.046 

CVRR -0.110 -0.109 -0.130  -0.277*  0.022 -0.198 

log[PSDLF] -0.065 -0.121 -0.155  -0.326*  0.035 -0.201 

CCVLF -0.133 -0.083 -0.073 -0.083  0.044 -0.152 

%LF -0.068 -0.063 -0.037  0.134 -0.002 -0.050 

log[PSDHF] -0.011 -0.077 -0.127  -0.410*  0.039 -0.164 

CCVHF -0.087 -0.660 -0.087  0.185  0.037 -0.161 

log[LF/HF ratio] -0.065 -0.062 -0.036  0.136 -0.007 -0.050 

収縮期血圧  0.152  0.044  0.065   0.397*  0.083  0.071 

拡張期血圧   0.250*  0.114  0.164   0.282* -0.016   0.261* 

重回帰分析 

  QTｃ  0.140  0.320 -0.131    0.390**  0.101 -0.007 

  QT index  0.173  0.304 -0.116  0.052  0.099 -0.005 

  CVRR -0.143 -0.087 -0.041  -0.279* -0.012 -0.120 

  log[PSDLF] -0.097 -0.073 -0.068  -0.318* -0.001 -0.120 

  CCVLF -0.134 -0.100 0.016 -0.085  0.032 -0.114 

%LF -0.048 -0.045 -0.004  0.138  0.013 -0.062 

log[PSDHF] -0.064 -0.048 -0.060   -0.405** -0.007 -0.075 

CCVHF -0.173 -0.007 -0.073 -0.173  0.013 -0.111 

log[LF/HF ratio] -0.046 -0.038 -0.011  0.140  0.008 -0.064 

収縮期血圧  0.221*  0.134 -0.490    0.458**  0.142 -0.042 

拡張期血圧   0.299** -0.118  0.276   0.266*  0.037  0.169 



相関が見られ、心拍数と CVRR、PSDLF、PSDHF との間に有意な負の相関があった。また、年齢と拡張期

血圧、収縮期血圧との間に有意な正の相関があった。 

 年齢を調整した場合の共分散分析をみると(表４)、心拍数は運動部に入っている方が有意に低かった。

また、交絡変数を年齢にして運動時間と心拍数の偏相関係数は-0.34 で p <0.01 であった。 

 

表４運動部に入っている人と入ってない人との心拍数の有意性 

 

 

 

 

■ 考 察 

 

 表２において、QTc 時間と心拍数の間に正の相関があった。QTc 時間も QT index も QT 間隔を心拍数

で補正した指標だが、Bazett の補正式で出した QTC時間では、心拍による影響があると考えられる。また、

QTc 時間と QT index はともに収縮期血圧と拡張期血圧の影響を受けないことが分かる。高血圧も心肥大

を伴う事が多く、その場合は QT 間隔も延長していることが多いが 8)、今回は母集団の血圧が正常範囲内

だったため、血圧と QTc 時間との間に関連が見られなかったと考えられる。また、QTc 時間は BMI が高

いと有意に延長し 9）交代制勤務者において日勤者よりも有意に延長することが報告されている 5-6)。今回、

BMI は 1 人を除いて肥満体重未満（BMI が 25 以上で肥満度１）だったため、その範囲では BMI と QTc

時間の相関は見られなかったと考えられる。また、BMI が 29.3 の人は心拍数が 54 と低かったため、QT

時間が 409 だったが、QTc 時間は 398.3 と低く補正された。この学生は運動時間が週 14 時間で、毎日運

動をしていたので、心拍数が低くなったと考えられる 10-11)。また、QT index と睡眠時間の相関では、睡

眠時間が 5時間以下または 10時間以上の場合に突然死のリスクが最も高くなることが報告されており 12）

今回はほとんど 5 時間以上 10 時間未満の睡眠時間だったので、QT index との相関が見られなかったと考

えられる。また、今回は飲酒習慣や食生活習慣やアルバイト、運動習慣などの日常生活習慣と QTc 時間

や QT index に相関は見られなかった。 

 表３において、単相間分析でも重回帰分析でも、心拍数と CVRR、PSDHF、PSDLF との間に有意な負の

相関が見られた。副交感神経活動（PSDHF）が高まり心拍数が減少すると、バランスを保つために交感神

経活動（PSDLF）も高まったと考えられる。また CVRRは自律神経機能を反映するもので 13）アルコール依

存症や喫煙者や鉛、有機水銀などの有害因子による曝露や、交替制勤務の看護師、糖尿病性自律神経障

害患者などの人が、健常人と比べて、CVRRが有意に減少していることが明らかにされている 14-17）。また、

今回は、飲酒習慣や睡眠時間やアルバイト、運動習慣などの日常生活習慣と CVRRに相関は見られなかっ

た。CVRR と心拍数は相関がないという論文がある 15）が、今回は有意な負の相関が見られた。これは、

副交感神経が働いて CVRRが大きくなり、心拍数が減少したからだと考えられる。また、運動をしている

ほど CVRRが大きくなるという論文があるが 11)、今回は相関が見られなかった。これは、運動時間は主観

的な数字であり、運動強度が不明なので、相関が見られなかったと考えられる。 

  また、飲酒量と自律神経機能の指標との相関は今回見られなかったが、CVRR と CCVHF、CCVLF はア

ルコール依存症患者では有意に減少していることが報告されている 18）。今回は、母集団のアルコール摂

  運動部でない 運動部 共分散分析（ｔ値） 

心拍数（拍/分） 67.32±10.32 62.62±8.14 2.64** 

**p < 0.0１ 



取量が少なかったため、その中での相関は見られなかったと考えられる。 
 表４より、年齢のみ調整した共分散分析で、運動部に入っている人では入っていない人に比べて有意に

心拍数が低かった。また、運動時間と心拍数で負の相関があった。他の因子を考慮した重回帰分析では、

運動と心拍数に相関が見られなかったので、年齢のみを補正した共分散解析では不十分だと思われるが、

運動をしているほど心拍数が低くなる傾向があると考えられる。 

 今回は生活習慣と自律神経指標の相関はあまり見られなかったため、年齢幅や生活習慣の違う母集団

で再検討することが必要と思われる。 
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若年者における骨密度への影響因子について 

            石井 良明 
１．はじめに 

骨粗鬆症とは、骨形成速度よりも骨吸収速度が高いことにより、骨に小さな穴が多発する症状をいう。

背中が曲がることに現れる骨の変形、骨性の痛み、さらに骨折の原因となる。骨折は一般に強い外力が

加わった場合に起こるが、骨粗鬆症においては、日常生活程度の負荷によって骨折を引き起こす。骨折

による痛みや障害はもちろん、大腿骨や股関節の骨折はいわゆる高齢者の寝たきりにつながり、生活の

質 (QOL) を著しく低くする。 
骨密度に影響する因子として主に運動、栄養があり、骨に適度に負荷のかかる運動 (陸上や重量上げな

ど) や日常行動、また Ca 摂取や Ca を吸収しやすくする Vitamin D (VitD)の摂取が重要であることが知

られている。骨密度は 20～30 代でピークを迎え、以降は減少していく。骨粗鬆症では一度罹患すると回

復が遅いため、青年期における骨量の「貯金」をすることが将来の骨粗鬆症への一次予防の視点におい

て大事となる。 
本研究では若年者に対しても運動量、摂取栄養が骨密度増加に影響しているかを調査し、青年期にお

ける骨量増加にかかわる知見を得ることを目的とする。 
 
２．対象と方法 

 調査対象は秋田大学在学中の学生で、同意の得られた 67 名 (男性 40 名、女性 27 名) である。 
 方法は、X 線骨量測定装置を用いて非利き手側の腕骨量を測定した。同時に質問票を用いて BMI、現

在と過去の運動習慣、また BDHQ による食習慣と栄養摂取状況を調査した。栄養については骨密度に影

響があるとされている Ca, VitD,エネルギー摂取量を特に用いた。運動に関しては運動強度、運動時間、

運動期間を元にエクササイズ量に換算して骨密度との関連性を調べた。 
 なお、得られたデータの解析は秋田大学環境保健学講座で使用されている統計処理ソフト SPBS を用

いて行った。 
 
３．結果 

①男性、女性別に骨密度と調査項目との単相関係数を調べたところ (調査項目のうち Ca 摂取量、VitD
摂取量、エネルギー摂取量は対数正規分布であったため、常用対数変換後の数値を用いた) 男性において

は年齢に正の相関が見られた (r=0.372,P<0.05) 。体重、身長にも正の相関の傾向があったが有意性はな

く、他に有意性のある相関は見られなかった。女性においては年齢、身長、体重に正の相関の傾向はあ

ったが有意性は認められなかった。他の項目においても有意性のある相関はなかった。 
また過去運動量 (EX) を中央値において上下 2 群に分け、それぞれの群において骨密度と調査項目と

の短相関係数を調べたところ上の群で有意な相関は体重との正の相関(r=0.340,P<0.05)のみであった。下

の群では体重との正の相関 (r=0.52,P<0.005),VitD との正の相関 (r=0.386,P<0.05) ,一日のエネルギー

摂取量との正の相関(r=0.413,P<0.05)が見られた。現在の週 EX 量と Ca 摂取量にも正の相関の傾向が見

られたが有意性はなかった。 
②男女別平均値±標準偏差 (Ca 摂取量、VitD 摂取量、エネルギー摂取量は対数正規分布のため常用対



数変換後の数値を用いた)、両群比較結果 (対応の無い t 検定)を表 1 に示す。 
男女別に比較したとき、有意差が見られたのは身長、体重、BMI、骨密度、過去運動暦、エネルギー

摂取量であった。 
表１ 男女群間比較 

過去運動量上下(中央値で 2 分)群別平均値±標準偏差、両群比較結果を下に示す。 
 過去運動量別に比較したとき、有意差が見られたのは、身長、体重、BMI であった。 
 

表 2 過去運動量上下群間比較 

③男性群、女性群、過去運動量上群、下群それぞれにおいて目的変数を骨密度、説明変数を相関分析の

結果骨密度との関連が強かった性別、体重、毎週 Ex、過去 Ex、Ca 摂取量、VitD 摂取量、エネルギー

摂取量として重回帰分析を行った。結果を表 3 に示す。運動量下群において女性は男性より骨密度が低

いこと、また過去運動量、VitD 摂取量に有意な正の相関が見られた。 
表 3 各群における影響因子の標準回帰係数 

 重相関 
係数 

標準回帰係数 
性別 体重 毎週 Ex 過去 Ex Ca摂取量 VitD 摂取量 エネルギー摂取量

男性 0.286  0.239 -0.034 0.019 -0.081 0.224 0.067 
女性 0.499  0.053 -0.11 0.305 -0.171 0.239 -0.179 
運動量上群 0.458 -0.270 0.186 -0.081 0.215 -0.0154 0.0424 -0.181 
運動量下群 0.790** -2.745* 0.433 0.923 2.154* -0.122 2.253* -0.366 
*P<0.05  
 

 男性(n=40) 女性(n=27) P 値 
年齢 
身長(cm) 
体重(kg) 
BM I(kg/m2) 
骨密度(g/cm2) 
過去運動歴(EX) 
Ca 摂取量(mg/日) 
VitD 摂取量(mg/日) 
エネルギー摂取量(kcal/日) 

20.7±1.6 
172.7±4.6 
63.7±7.9 
21.3±2.11 

0.507±0.05 
3855±3142 
2.565±0.229 
0.669±0.340 
3.279±0.109 

20.8±1.3 
159.2±5.6 
51.1±5.7 
20.1±1.42 

0.435±0.05 
2021±2655 
2.509±0.188 
0.545±0.364 
3.114±0.125 

P=0.757 
P<0.0001 
P<0.0001 
P=0.0071 
P<0.0001 
P<0.05 

P=0.201 
P=0.256 
P<0.0001 

 上群(m=21 f=10) 下群 (m=16 f=17) P 値 
年齢 
身長(cm) 
体重(kg) 
BM I(kg/m2) 
骨密度(g/cm2) 
過去運動歴(EX) 
Log[Ca 摂取量(mg/日)] 
VitD 摂取量(mg/日) 
エネルギー摂取量(kcal/日) 

20.5±1.1 
169.7±6.8 
61.5±7.6 
21.3±1.76 

0.492±0.05 
5707±2066 
2.55±0.212 
0.585±0.318 
3.21±0.148 

21.0±1.7 
164.7±9.1 
55.7±10.3 
20.39±2.03 
0.463±0.07 

447.7±758.9 
2.53±0.212 

0.643±0.585 
3.18±0.163 

P=0.218 
P<0.05 
P<0.05 
P<0.05 

P=0.066 
P<0.0001 
P=0.677 
P=0.475 
P=0.540 



４．考察 

 本研究において骨密度を高める因子として体重、身長、BMI、若年期での運動量、VitD 摂取量が有意

なものとして観測された。男女の差における比較結果から体重、身長、BMI、骨密度、過去の運動量、

一日のエネルギー摂取量の有意差がみられた。女性のほうが男性よりも骨密度が低値である理由として、

体重や身長などの面の影響が大きいと考えられる。 
過去の運動暦における比較結果では過去の運動量が多いほうが骨密度は高くなる傾向があることが伺

えるため、サンプル数を増加させる、またはより厳密な質問表を用いることで有意な結果が生じる可能

性がある。また本研究では Ca 摂取量と骨密度との有意な相関が見られなかった。一般的に Ca 摂取量や

運動量は有意に骨密度を増加させることが知られている。この問題の解決にもそれらのような対策が必

要だと考えられる。 
重回帰分析の結果、男性、女性において骨密度増加に影響すると予測されている因子はそれほど意味

を持たなかった。本研究で有意な結果が出なかったのは対象が若年者であり骨量増加の途中段階である

ため、各因子の影響がそれほど表面化していないためと思われる。また過去運動量下群において、性別、

過去運動量、VitD 摂取量が有意に影響していた。過去運動量上群の結果ではこれらは有意な影響は見ら

れなかった。このことから過去運動量上位群においては運動量による影響が強いため、他の影響が相対

的に弱くなっていると考えられる。つまり栄養摂取状態よりも、運動量の多寡が若年者の骨密度にはよ

り強く関連していると考えられる。 
以上のことより、一般的に骨量増加因子として知られているもののうち若年者においては運動量、体

重が骨量増加に強く影響するものと思われる。 
ただし単純に体重を増加させることは一般的に健康増進のための行動とは考えにくく、肥満度などを

考慮する必要があり、その観点でまた更なる研究をする必要があると思われる。 
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色覚検査に及ぼす照度の影響および生活習慣に関する因子の影響 

 
 奥口 賢祐 

 
Ⅰ はじめに 

 
 色覚異常には染色体連鎖性遺伝によって発現す

る先天色覚異常と網膜病変、緑内障、視神経病変、

大脳性病変、心因性要因、視覚中枢の加齢変化、

糖尿病、職業性有機溶剤曝露などが原因となって

発現する後天色覚異常がある。色覚異常は網膜の

錐体細胞のうちM錐体あるいはL錐体の機能不全

による赤緑色覚異常と S 錐体の異常による青黄色

覚異常に分類される。 
 この色覚異常を診断する方法としてよく使われ

るものに石原式で代表される仮性同色法と、パネ

ル D‐15 テストがある。これまでもパイロットを

はじめとして正常の色覚が作業の安全のために求

められるような企業の入社試験や軍隊への入隊試

験や徴兵検査などで頻繁に利用されてきた。この

うちパネルD‐15テストの具体的な操作としては、

連続した色相の 15 個のチップを、色が連続的に変

化するように並べてもらうといったものである。

しかし、これらのテスト器具の取扱い説明書に書

かれている照度の条件は科学的根拠がいささか不

明瞭である。そこで今回の実験では仮説である「色

覚検査はある程度の照度を要求される」というこ

とを検証すべく種々の実験を行った。このとき測

定結果に影響を及ぼし得ると思われた生活習慣に

関する因子についてもデータを取得し、解析に用

いることにした。具体的な手法については次項で

触れることにしたい。 
 

Ⅱ 研究対象と方法 

 
色覚検査キットとして知られるパネルD‐15テ

ストは赤緑色覚異常か青黄色覚異常かといった判

別が可能であることに加えてのみならず中等度以

下の色覚異常者と強度色覚異常者の分類が可能と

いう点でその優秀性が認められている。今回はこ

のパネル D‐15 テストと同じ色相を用い、かつ彩

度と明度を修正した the Lanthony desaturated 
D-15 panel (D-15d) を使用した。D-15d は操作と

してはパネル D-15 テストと全く同じ要領で行わ

れるがパネル D-15 テストに比べて感度が高いこ

とが最大の特徴であり、後天性色覚異常の検出に

重点を置いていてパネル D-15 テストの再テスト

としてもしばしば利用されている。 
テストは若年被験者 85 名に対して３段階の明

るさ (300Lux, 600Lux, 1200Lux）の下で行われ

た。このとき使用した２本の蛍光灯は一般的に使

用される昼光色のものではなく、より太陽の自然

光に分光分布が近いとされる昼白色のものを使用

した。この各人 3 回ずつの実験の結果が正解の並

び順からどれほど離れているかを表す指標として

Bowman’s Total Color Distance Score (TCDS)と
してスコアリングした(一箇所もミスがない時の

スコアが 56.41 でありミスに応じてスコアは大き

な値となる)。正解時のスコアの 56.41 をこの

TCDS で割ることで 0~1 までの CCI (the Color 
Confusion Index) として表すことができる (1 が

正常色覚で 0 に近づくほど強度の色覚異常である

といえるためCCIは視覚的にも理解しやすく有用

である) が、今回はデータ処理の簡便化の都合上

TCDS のままの値を扱った。 
また交絡因子として視力及び近点距離を測定し、

生活習慣に関するアンケートではアルコールの摂

取量、魚の摂取頻度及び 1 回摂取量、眼精疲労の

度合い、喫煙の有無などを調査した。解析の際、

視力は左右の平均を、近点距離のデータは 2 方向



からの測定値の平均をそれぞれ用いることにした。

年齢については、今回調査対象となる被験者が大

学生のみであったため解析の際に変数として使用

しておらず、喫煙についても 85 名中 2 名を除いて

非喫煙者であったため同様に除外している。アル

コール摂取量は各アルコール飲料の摂取量を調査

することでそれぞれのアルコール度数を掛け合わ

せることで算出した。全魚由来のDHA摂取量は、

可食部 100g あたり魚全般平均で 1200mg、青魚の

平均で500mgとして計算し摂取頻度および1回摂

取量をもとにして概算した。眼精疲労の度合いは

パソコンや読書などの疲労を伴う作業に従事する

1 日あたりの時間そのままの値を眼精疲労レベル

として数値化した。 
 

Ⅲ 研究結果 

 

 視力および近点距離の測定結果に加え、アンケ

ートに基づき被験者 85人のアルコールやDHAの

摂取量を概算しまとめたものが以下の表-ⅰであ

る。この表によれば被験者 85 人についてアルコー

ル摂取量において男女の差が認められたが、他の

項目について男女間の有意な差はないということ

がわかっている。次に 85 人全体を TCDS が 56.41
であるかどうか（並び順が全問正解かどうか）で

2 群に分けて性別,視力,近点距離,DHA 摂取量,眼
精疲労レベル,アルコール摂取量を変数とし多重

ロジスティック回帰分析をそれぞれの明るさにつ

いて行ったところ、TCDS と各種変数との関連は

ほぼなかったが、300Lux のスコアについては、

近点距離は D-15d をパーフェクトで通るかどうか

に、統計上の有意性はないものの他の項目より関

連があるという傾向がうかがえた (表-ⅱ)。 

 最後に視力、近点距離、生活習慣に関連のある

因子を考慮せずに、照度別の TCDS に有意差があ

るかを比較検討した結果が次頁の表-ⅲである。男

女全体、男子のみ、女子のみのそれぞれの TCDS

が照度を変えた時にどのくらい影響を受けるのか

がここでは明らかにされた。さらに各照度におけ

る男女間の TCDS の差がないということも

Wilcoxon の順位和検定の結果から判明した。

 

 

表-ⅰ 各種基本統計量 

男女合計 男子 女子 男女差（P) 

左右平均視力 1.1，0.8―1.2 1.1±0.2 1.0±0.2 0.0550 

近点距離（ cm ） 9.1±1.5 9.1±1.5 9.2±1.5 0.5791 

推定全魚由来 DHA 量（ mg/月 ） 15，12―30 15，12―30 15，10―32 0.9929 

推定青魚由来 DHA 量（ mg/月 ） 12，2―30 15，0―36 12，3―30 0.5182 

眼精疲労レベル （ h /日 ） 4.5，4.5―8 4.5，4.5―8 4.5，2―8 0.0524 

アルコール摂取量 ( g/w ) 41，18―74 48，29―95 29，17―68 0.0120 

※１ 正規分布をとるものについては〈平均値±標準偏差〉で表し Pは対応の無い t検定を行うことで求めた。 

※２ 正規分布をとらないものは〈中央値，25 パーセンタイル―75 パーセンタイル〉の形で表し、 

２群間の比較には Wilcoxon の順位和検定を用いた。 

 

 

 

 



表-ⅱ 300Lux の TCDS についての 

多重ロジスティック回帰分析の結果 

オッズ比 有意性

性別(男 0, 女 1) 1.763 0.2704 

左右平均視力 5.079 0.0773 

近点距離（ cm ） 0.738 0.0517 

推定全魚由来 DHA 量（ mg/月 ） 0.998 0.8640 

推定青魚由来 DHA 量（ mg/月 ） 0.997 0.7901 

眼精疲労レベル （ h /日 ） 1.062 0.5642 

アルコール摂取量 ( g/w ) 1.008 0.0798 

 

表-ⅲ 各 TCDS データ群の度数分布と比較 

✝  Wilcoxon 順位和検定に基づく各照度における男女間の有意差 

✝✝ グループ間変動の有意性検定（Friedman 検定）     *1 *2 P＜0.0001 *3 P<0.05 *4 P<0.001 *5 *6 

P<0.01 

 

Ⅳ 考  察 

 
 今回の実験の主たる目的であった、仮説

「色覚検査はある程度の照度を要求され

る」ということの検証についてであるが、

Ⅲ章の結果の表-ⅲからいくつかのことが

いえる。まず初めにグループ間変動の有意

性をみる Friedman 検定の結果によれば

300Lux と 600Lux と 1200Lux の間には有

意な差が確かにあることが男女全体、男子

のみ、女子のみについて調べた時にそれぞ

れ分かった。ではここでいうところの有意

差が具体的にどの 2 群の比較によって生ま

れたものなのだろうか、というのが今回の

焦点となる。 

そこで性別ごとに分けずに男女全体で見

たとき、300Lux と 600Lux を比較したとき

と 300Luxと 1200Luxを比較したときで結

果に有意差があった一方で 600Lux と

1200Lux の結果に有意差はない ので、こ

のことから 300Lux と 600Lux の間に

D-15d の十分な検出力を保つために必要最

低限の照度ともいえる境界値があり、

300Lux という照度はこの境界値を下回っ

ていたため 600Lux と 1200Lux に比べて

TCDS が低くなったのではないかという予

測を立てることができる。この予測の普遍

性を男子のみについてと女子のみについて

分けて検討すると、男子では顕著に男女全

体で見た時と同じ傾向を示し 300Lux と

 

TCDS（中央値，25 パーセンタイル―75 パーセンタイル） 
P✝ 

男女全体(85 人) 男子(47 人) 女子(38 人) 

300( Lux ) 58.64，56.41―65.915*1*2 56.41，56.41―66.15*3*4 60.245，56.41―62.995*5*6 0.9565 

600 ( Lux ) 56.41，56.41―56.41*1 56.41，56.41―59.95*3 56.41，56.41―56.41*5 0.6621 

1200 ( Lux ) 56.41，56.41―56.41*2 56.41，56.41―56.41*4 56.41，56.41―60.885*6 0.3585 

P✝✝ 0.0025 0.0354 0.0451 



600Lux, 300Lux と 1200Lux でそれぞれ有

意差がみられ、女子についても同様の結果

が得られた。このことから、300Lux の照

度では本検査は不十分であり、逆に 600Lux
以上あれば検査を行っても差し支えがない

ということが 85 人のデータからいえる。 
 生活習慣因子についてはさほど関連が見

られなかったもののアルコールに関しては

若干の傾向が見られたため、今回はあまり

酒を日常的に大量には飲まない学生が対象

だったが、幅広い年齢層について多くのサ

ンプル数を確保する事が出来ればアルコー

ルの摂取が色覚への影響を与え得るという

結論が出るのではないかと期待される。魚

の摂取量に関しても色覚との関連は薄いよ

うに思われたが、近年の若者が動物性タン

パク質の栄養源として、魚より肉を好むこ

とから魚を突出的に多く摂取する被験者が

いなかったのも事実である。そういった意

味では、照度と色覚の影響をみる上なら問

題がないにせよ、生活習慣が色覚に及ぼす

影響を調べる上ではサンプルが偏っていた

可能性はやはり拭いきれない。 
 視力と近点距離についてはいずれも正規

分布を示していることからサンプルの偏り

はないものと考えられ、確かに多重ロジス

ティック回帰分析では TCDS と有意な関連

はないものの DHA の摂取量などと比べる

とまだ関連がある変数であった。生活習慣

に比べると視力や近点距離といったより直

接的に眼の機能を反映しているパラメータ

ーの方が色覚に影響を及ぼしているのかも

しれない。 
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