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【はじめに】

高照度光療法（光療法）は安全性が高く、睡眠・

概日リズムの障害のほかに、抑うつなどの感情障

害に対する有効性が示されている。今回、学生の

睡眠・生活リズムの崩れや、意欲低下・集中困難

といった就学困難感と関連した症状に対する、 高

照度光療法の有用性を検討した。

【対象と方法】

平成27年以降、当センターで高照度光療法を施

行した学生11例（男／女 2/9例、平均 22歳）に

おいて、光療法開始のきっかけとなった睡眠 ・生

活リズムの崩れや意欲の低下・集中困難といった

就学困難感と関連した症状、および背景因子と、

その後の就学経過を後方視的に検討した。また、

開始時と光療法継続後で、就学困難感と関連し

た自覚症状に加え、睡眠の質 （ピツツパーグ睡眠

質問票日本語版（PSQI-J））、および抑うつ指標

(CES-D）を比較した。光源は卓上型のブライト

ライトME＋を用いて、可能な限り連日午前中に、

10,000ルクス、 20分間の照射をおこなった。

【結果】

学年のうちわけは、学部4年生 9例、大学院

2年生 2例で、全例で、開始時に何らかの就学

困難感と関連した症状（気分の落ち込み ・無気

力 5例、集中力低下 5例、睡眠・生活リズム

の乱れ 3例、寝つきや寝起きの悪さ・起床時の

だるさや頭痛 4例、卒業論文・卒業制作や就職

活動のストレス 3例（重複回答あり）） を自覚

していた。光療法開始のきっかけは保健管理セン

ター職員、カウンセラーの勧め 各4例、なんで

も相談員、友人の勧め、自分から希望 各l例で

あった。光療法が継続できた期間は4ヶ月 3例、

1-1. 5ヶ月 4例、 3週間 I例、 2週間I例、 2回

のみ施行 2例であった。

就学経過が良好で、あった群（希望どおり卒業、

進学、就職）は7例（64%）で、このうち5例では

開始時自覚していた就学困難感と関連する症状が

明らかに改善、残る2例は変化なしであった。 就

学経過が良好ではなかった群（休学、留年） 4例

は全例、 1ヶ月未満の継続で、 2例で症状が改善、

残る2例は変化なしであった。また、就学経過非

良好群では光療法開始時すでに複数の専門担当者

や医療の支援を継続して受けていた（表1)（表2）。

光療法継続前後の症状 ・困り感の変化では、経

過良好群、経過非良好群いずれにおいても、半数

以上で自覚症状の改善を認めた（表2）。また睡

眠・抑うつ指標の比較では、 経過良好群で、睡眠

障害得点（平均 9.3→4.7）、 CES-Dscale （平均

23→16）とも低下を認めたが、経過非良好群で

は、やや上昇した（図）。また経過良好群では意
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表1 背景因子

就学経過 長好義孝 券良好群
………一一一一一一一一一一一一…時………一
平均年齢（隷） 22.6 

女／男（人） 6/1 

4年生／大学院2年生（人） 5/2 

開始のきっかけ
4/2/1/0 

保セ職員／心理士／友人／自分（人）

気分落ち込み、無気力 3(43%) 

集中盤難 2(29%) 

騒E民・生活1）ズムの舌Lれ 3(43%) 

寝つき寝起きの惑さ 2(29%) 

卒論，Z与制、就活ストレス 3(43%) 

継続して心理相談を科用 。（0%)

継続して学業関連相談窓口を利用 。（0%)
物

表2 光療法前後の症状・囲り感の変化（重複記載あり）

光療法

気分落ち込み、需要気力

集中間菱重

磁R毘・生活リズムの乱れ

寝つき寝起きの発撃さ、起床時だるさ・頭痛

主主論・1手掛、就活ストレス

浴びると気持ちいい、癒される

‘楽ないといけない’ι患い起きられる

改審あり

変わらない

就学経滋

鱒始持

5例

5例

3#1] 

4#1] 

3-f§IJ 

良好群

5伊j

z伊j

21.8 

3/1 

4/0 

1/2/0/1 

2(50%) 

3(75%) 

。（0%)

2(50%) 

。（0%)

3(75%) 

4(100%) 

総統後

（改善）4例

（改養）4#1] 

（改善片側

（改養）2例

3伊j

1例

非良野群

2f1J 

2例
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光療法前後の睡眠・抑うつ指標の変化

意欲の持続困難

(PSQl:Q9をひ3点として平均）

図

寝つきの惑さのEl~を

実良好者草

、ミぃ通

畠

司

＼

…

良好若手

＼、．

＼＼、、

－ヘ＼

三ドE主主子君学

』－
＼
＼
＼
 

．
＼
＼
＼
 

良好若手
（%｝ 
100「

501 

。し一一一一一一一一一一一一

＼
、
．

＼
＼
 

．
、

後喜立後苦言後言iJ後喜ぢ

CES-D 
｛平均｝

緩線障害得点
(PSQI 平均｝

手ド良好君宇

JI# 
／ 

令 ／

良好事手

30, 

手ド獲量子若草

／ 
E主好若手

15 

＼ ベ
＼ 

10 

前後

5 

後

全体の64%で就学経過は良好でーあり、経過良好群、

経過非良好群のいずれにおいても、半数以上で自

覚症状の改善を認めた。

前後

欲の持続困難（PSQDQ9を 0-3として評価：平均

2.3→0. 7）、就寝時間（平均 1:30→23:30）、起

床時間（平均 9:30→ 7:30）、寝つきの悪さの自

覚（57→17%）についても改善を認めた。

経過中、明らかな副作用は認めなかった。

苦言

＜経過良好群の特徴＞

とくに1ヶ月半以上継続できた4例では主観的・

客観的効果が明らかで、調子が良くなったことで

学生自身も喜んで光療法を継続していた。自分な

りに危機感をもち、それなりに行動でき、希望ど

【考察】

今回、光療法の利用者は全例、最終学年（学部

4年生または大学院2年生）であった。このうち、
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おりの就学経過につながった群、とも考えられる。

＜経過非良好群の特徴＞

全例で、開始時にすでに2職種以上の支援を継

続利用していた（何でも相談（学業面）に加えて

心理相談・心療内科通院、もしくは欠席が多くな

んでも相談員・教員が保護者と連絡）。就学困難

状況が複雑になったケースでは、光療法はメイン

のサポート手段としては不十分かもしれないが、

自覚症状の改善など、部分的には効果があったと

考えられる。

【結語】

就学困難感と関連する症状の改善に、高照度光

療法は有用と考えられた。
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