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はじめに
　クロノタイプ、いわゆる朝型夜型とは、個人が一
日の中で示す活動の時間的指向性である。一般に朝
型の個人は目覚めが早く、活動のピークが日中の早
い時間帯に表れ、夜の早い時間帯に疲労を覚えて
早々に就寝するのに対し、夜型の個人は逆に、朝は
なかなか起きられず、午前中は調子が上がらないま
ま過ごし、夕方から夜間にかけて元気になり、その
まま夜遅い時間帯まで眠気を感じない。
　クロノタイプはHorne &OstbergのMorningness-
Eveningness Questionnaire（MEQ）［１］に代表
される質問紙によって主に決定される。いずれも合
成得点による連続的概念として表されるが、多くの
場合、ある閾値に従って「朝型」「中間型」「夜型」
などのカテゴリ化が行われる。これまでの研究でク
ロノタイプの遺伝子的基盤についての報告が複数な
されていること［２－15］や、日内変動を示す様々
な生理学的、生化学的、行動学的リズム機能と密接
な関連を有することから、個人がもつ生物時計機能
特性の一種の表現型であると考えられている
［16］。その他、性別［17－19］や年齢［20－23］、
地理的要因［24－26］などによっても修飾をうける
ことが知られる。

　生物時計機構との強い関連を持つことからも分か
るように、クロノタイプ間で睡眠覚醒パターンにお
ける特徴的な差が認められる。また、近年の研究
で、夜型指向性がうつ病またはうつ状態のリスク因
子となることが示唆されている。
　本稿では、まずクロノタイプの特徴について紹介
し、ついでクロノタイプによる生体リズム特性と睡
眠、気分調節との関連について概括する。なお、ク
ロノタイプの定義には睡眠覚醒リズムと活動性を含
むもの、睡眠覚醒リズムのみに限定したもの、遺伝
的特徴や生体リズム位相など生物学的基盤に立脚し
たものなどあり、また呼称についてもクロノタイプ
の他に、 “diurnal preference”、 “diurnal type”、
“circadian preference”、 “circadian typology” など
各研究者の立場によって異なるが、本稿ではこれら
を区別なく広義に捉え、合わせてクロノタイプとし
て取り扱う。

クロノタイプにおける概日リズム特性
　冒頭で記したように、クロノタイプは個体がもつ
生体リズム特性の表現型のひとつと捉えられてお
り、明暗サイクルに対する睡眠覚醒サイクルの位相
（同調位相）が主要な要素と考えられるため、内因
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総 説

　ヒトの生体リズム位相に個人差がみられるように、睡眠覚醒パターンや気力、気分の日
内変動には大きな個人差がみられる。この代表的な個人特性がクロノタイプ（日周指向
性）、いわゆる朝型夜型である。クロノタイプは主に質問紙によって決定され、正規分布
に従った連続変数として示される。これまでの疫学調査、遺伝子研究の知見からクロノタ
イプは個人がもつ生物時計機能特性の一種の表現型と考えられている。生物時計機構との
強い関連を持つことからも分かるように、タイプ間で睡眠覚醒パターンにおける特徴的な
差が認められ、近年の研究で、夜型指向性がうつ病またはうつ状態のリスク因子となるこ
とが示唆されている。本稿では、まずクロノタイプの特徴について紹介し、ついでクロノ
タイプによる生体リズム特性と睡眠、気分調節との関連について概括する。



─ ─69

時間生物学　Vo l . 18 , No . 2（ 2 0 1 2 ）

性の概日リズム周期の長さ［27，28］や振幅［29］
によって、ある程度規定されている可能性がある。
Duff yらは一連の研究の中で、MEQの得点と直腸温
のτとの間には、朝型ほど周期が短く、夜型ほど長
いという有意な相関を示している［30，31］。さら
にBrownらは、皮膚線維芽細胞における時計遺伝
子Bmal1のmRNA発現周期においても、朝型で短
く夜型で長い関係がみられることを報告している
［29］。一方、WrightらはMEQ得点と血中メラトニ
ンのτとの間に関連はないとした［32］。いずれも
少数例での報告であり、現時点では結論づけること
ができないが、筆者らが行った強制脱同調実験の結
果でも、中間型に比較して夜型でτが長い傾向が
あった。ただし、中間型のτが近い範囲に収束して
いたのに対して、夜型のτはおよそ0.8hにも及ぶ広
い分散を示したことから、MEQで定義される夜型
は、生物学的要因以外の背景をもつ多様な集団から
なることが推察される（投稿中）。
　τと比較すると位相では一貫して明瞭な群間差が
認められている。ヒトにおいて代表的な概日リズム
の指標である血漿メラトニン［33－36］や血漿コル
チゾル［37］、深部体温［34－40］の位相には、ク
ロノタイプ間に明瞭な差が認められ、朝型に対して
夜型でおおよそ２時間の遅れが認められる。

クロノタイプと睡眠
　いわゆる朝型の個人は中間型の個人よりも就床時
刻・起床時刻ともに早いが、夜型の個人は逆に遅い
［19，20，23，33，41］。クロノタイプが異なってい
ても、各個人が自身の生体リズム特性に合った生活
スケジュールを送る上では問題が生じないが、実生
活では多くの人が通勤、通学などの社会的制約を受
けざるを得ない。特に起床時刻は就床時刻よりも強
く社会的制約を受けるため、個人に適した時刻と実
生活での時刻との乖離が大きい。一般的に夜型では
深部体温の下降やメラトニンの分泌開始といった、
生体が睡眠へ移行するために充分な準備が得られて
いないうちに就床しなくてはならない。なぜなら、
睡眠時間を確保するために、目標とする起床時刻か
ら逆算して就床時刻を人為的に決めているためであ
る。その結果、睡眠調節に関わる機能的な障害が存
在しないにも関わらず入眠潜時の延長や睡眠効率の
低下、総睡眠時間の減少などの睡眠問題を経験する
こ と に な る。 極 端 な 朝 型 は 睡 眠 相 前 進 型
（Advanced Sleep Phase Type）、極端な夜型は睡
眠相後退型（Delayed Sleep Phase Type）と診断

されてしまう。いずれも睡眠障害国際分類第２版
［42］の中で概日リズム睡眠障害（Circadian 
Rhythm Sleep Disorders）の下位分類となってい
る。睡眠相前進型では標準的な睡眠時間帯に対して
数時間の前進がみられ、平均的な入眠時刻は18 ～
21時、起床時刻は２時～５時と極端に早いため、早
朝覚醒型不眠や夕方以降の過度な眠気を体験する。
一方、睡眠相後退型では逆に、標準的な睡眠時間帯
から２時間以上の後退したところで固定し、朝型の
社会への不適応がみられる。また、通常の遅寝とは
異なり、目覚まし時計や家族などによる強制的な覚
醒を試みても目が覚めない “sleep drunkenness”
と呼ばれる極端な覚醒困難がみられる［43－45］。
ただし、睡眠相前進型や睡眠相後退型が、朝型夜型
の延長上にある表現型（疾患）であるか結論は出て
いない。
　こうした病的な状態像を示していなくても、生体
リズム位相の個人間変動は連続的に分布することか
ら臨床閾値以下でも広く問題となりうる。前述のと
おり、夜型指向性の強い者では朝型もしくは中間型
指向性を示す者に比べて入眠・覚醒時刻の遅れや睡
眠時間の短縮が生じ睡眠負債を抱えやすい［23，
41，46］。この結果、週末に睡眠負債の解消として
長い睡眠をとるため、睡眠覚醒サイクルが不規則に
なりやすい［47，48］。週末の長時間睡眠（寝だめ）
では入眠時刻よりも起床時刻の遅れが顕著にみられ
るため、位相前進を生じる午前中の時間帯での光曝
露の機会を減らすのに加えて、翌晩の睡眠圧を減弱
させるため次の睡眠のタイミングも遅れることにな
る。この週末のわずか２日間の睡眠の乱れが、30分
～ 45分もの位相後退につながることが複数の実験
で示されており［49－51］、さらにこの位相後退
は、朝型よりも夜型でより顕著にみられる［52］。
次の平日を迎えると再び早起きをする必要があるた
め、遅れた生体リズム位相との間に脱同調が生じ、
「社会的時差ボケ（Social jetlag）」状態に陥ってし
まう［26，53］。
　血中メラトニンや体温と睡眠の位相関係では、朝
型ほど位相角差が大きく、夜型では小さい［33，
36，40］。夜型ではメラトニンが十分に分泌される
前のタイミングで就床する傾向があるため、入眠潜
時の延長（入眠困難）の経験につながることにな
る。こうした問題は入眠困難型不眠症の患者の一部
にもみられることが報告されている［54，55］。
　その他、約7, 000人を対象としたフィンランドの
疫学調査では夜型指向性ほど不眠や短時間睡眠が多
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くみられ、性・年齢・睡眠時間を調整因子としたロ
ジスティック回帰分析の結果、夜型指向性が独立し
て不十分な睡眠のリスク因子として抽出されている
［56］。
　こうしたクロノタイプと睡眠覚醒サイクルの関係
は、長年の生活習慣により変化しうるのだろうか。
ヒトの睡眠覚醒サイクルは、生物時計と睡眠恒常性
の２つの要素による相互作用で調節されていること
が想定されているが（二過程モデル［57］）、生活環
境から受ける時刻情報や社会的干渉によっても影響
されると考えられる。これら複数の調整因子の作用
強度は明らかになっておらず、ヒトでは社会的要因
の影響が強いと考えられてきた。我々は、個人の睡
眠覚醒サイクルを決定している要因を明らかにする
ために、生活習慣を共有しつつ遺伝的・生物学的背
景の共有度が低い夫婦に着目し、それぞれの睡眠習
慣（入眠・覚醒時刻）、クロノタイプ、生活環境要
因とそれらの相互関係を調査した［58］。
　平均同居年数17年の夫婦225組のデータを解析し
た結果、夫婦間の入眠・覚醒時刻は有意な相関を示
したが（入眠時刻：r=. 285，P<. 001；覚醒時刻：
r=. 345，P<. 001）、同居年数と入眠・覚醒時刻の類
似度（夫婦間の差分）との間には有意な関連は認め
られず、同居年数が長いほど睡眠のタイミングが類
似するという関係は得られなかった（Fig. １）。ま
た夫婦それぞれの入眠・覚醒時刻の決定要因を調べ
る目的で実施した重回帰分析の結果においても、互
いのパートナーの睡眠習慣はほとんど影響力を持た
ず、もっとも強力に影響を及ぼしていたのは自身の
クロノタイプであった（Table. １）。この結果を考
慮すると、睡眠習慣の可塑性について安易に考える
ことなく、個々人が持つ生体リズム特性を考慮した
睡眠習慣を尊重することが質の高い睡眠の確保や生

活の質の向上に重要であるといえる。

クロノタイプと気分調節
　うつ病は最も一般的にみられる精神疾患の一つで
ある。うつ病の有病率は非常に高く（12 ヶ月有病
率３～５％［59，60］、生涯有病率３～ 20％［61］））、
臨床的にも社会経済的にも甚大な影響をもたらす深
刻な疾患である。WHOによるDisability-adjusted 
life-year（DALY）指標では、うつ病は2030年にお
いて生活者への健康面での負担がもっとも高い疾患
になると推定されている［62］。
　うつ病の発症機序は明らかでないが、シナプス間
隙におけるモノアミン濃度の減少や後シナプスのア
ミン感受性亢進、視床下部－下垂体－副腎皮質系
（HPA axis）の機能亢進、海馬の委縮と神経新生阻
害といった生物学的要因の関与が提唱されている
［63－65］。また、うつ病の罹患リスク要因として、
ライフストレス［66，67］、女性であること［68］、
加齢［69］などがあげられている。これらに加え
て、近年の研究でクロノタイプが新たなリスク要因
として指摘されている。
　大うつ病［70］および双極性障害［71－73］の両
者において、コントロール群に比べ患者群の夜型指
向性が有意に強いことが示されている。また、大う
つ病患者を対象とした研究では、夜型指向性が強い
ほど重症度が有意に高いことが報告されている
［74］。健常者を対象とした調査でも抑うつ状態と夜
型指向性との間の関連が確認されている。1, 617名
の大学生［75］及び161名の医学生［76］を対象と
してクロノタイプと抑うつ度との関係を検討した二
つの研究では、夜型指向性が強いほど抑うつ状態を
呈しやすいことが報告されている。Hidalgoら［77］
は、一般人200名を対象とした調査において同様の

Fig. １　夫婦225組を対象に行った調査の結果。共同生活年数と入眠時刻（ΔSO）、覚醒時刻（ΔWT）、睡眠中央時刻
（ΔMT）の類似度（差分）の間には有意な相関はみられず、共同生活が長くても両者の睡眠のタイミングは独立してい
た。（筆者らのデータ）［58］
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結果を報告しており、夜型の個人が朝型もしくは中
間型の個人に比べて抑うつ状態を呈する相対危険度
はそれぞれ2. 83倍、5. 01倍であるとした。
　これらの研究結果はうつ病への罹患もしくは抑う
つ状態の出現と夜型指向性との関連を支持している
が、夜型指向性が直接的なリスク要因であるのか、
もしくは睡眠時刻帯の遅れから生じる短時間睡眠な
どの二次的な睡眠問題が抑うつ症状の出現に関連し
ているのか明らかでない。実際に夜型指向性の強い
個人では朝型もしくは中間型指向性を示す個人に比
べて入眠・覚醒時刻が遅れる［41，46］ことから、
登校や出勤などの時間的拘束がある平日には睡眠時
間が短縮し、睡眠負債により日中の眠気は増大する
［23］。このような持続的な睡眠不足は抑うつ状態を
惹起する危険性がある［78，79］。
　しかしながら、夜型指向性と抑うつ状態の関連に
関する先行研究では、標本サイズが小さく、対象者
の属性に偏りがあるものが多いほか、主たる交絡要
因であるクロノタイプ間の睡眠状態の差異が十分に
評価されていないものが含まれており、両者の関係
性についての十分な証拠が得られていなかった。
　そこで我々は、日本の一般成人1, 170名を対象と
して、睡眠不足度（睡眠負債）、睡眠時間、睡眠の
質、及び睡眠のタイミングなどのクロノタイプの変
化に付随して生じる睡眠パラメータを調整した上で
夜型指向性と抑うつ状態の出現との関係性を検証し
た［80］。

　抑うつ状態の出現（CES-D得点16以上）はクロノ
タイプによって異なり、夜型指向性が強いほど抑う
つ状態出現の割合が高く、強い夜型では約半数
（46. 9%）が抑うつ状態を示した（Fig. ２）。また、
平均CES-D得点も、夜型指向性が強いほど高く、強
い夜型ではカットオフ値に近い平均得点（15. 85
点、SD=0. 81点）を示した。一方、睡眠について
は、Fig. ３に示す通り、夜型指向性が強まるにつれ
て、実際の入眠及び覚醒時刻は有意に後退した。し
かし、いずれのクロノタイプにおいても実際の入眠
時刻が希望入眠時刻とさほど大きな差が見られな
かったのに対して、実際の覚醒時刻は出勤などの社

Fig. ２　一般成人1, 170名のクロノタイプごとの抑うつ
状態（CES-D得点≧16）の割合と平均CES-D得点。夜
型が強いほど抑うつ状態の存在が高く、強い夜型
（EE）では約半数（46. 9％）が抑うつ状態を示した。
平均CES-D得点も夜型ほど高く、EE群では、カットオ
フ値の16点に近い得点を示した。（筆者らのデータ）
［80］

Table. １　夫婦それぞれの入眠時刻、覚醒時刻に関与する項目（有意な項目のみを掲示）。
入眠時刻・覚醒時刻のいずれにおいてもクロノタイプがもっとも強い関連を示している。（［58］から改変して引用）

投入変数：年齢、クロノタイプ、抑うつ状態の有無、交代勤務従事の有無（本人・配偶者）、配偶者の入眠時刻、配偶
者の覚醒時刻、寝室共有の有無、共同生活年数、週当りの食事共有回数

Associated factors β
Husband's sleep onset time Chronotype 0. 537

Meal times a week together －0. 157

Husband's wake time Chronotype 0. 435
Wife’s wake time 0. 124

Wife’s sleep onset time Chronotype 0. 209
Husband’s sleep onset time 0. 179
Husband’s shiftwork schedule －0. 176

Wife’s wake time Chronotype 0. 372
Meal times a week together 0. 181
Husband’s wake time 0. 173
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会的制約により夜型指向性が強いクロノタイプほど
希望覚醒時刻と大きく乖離して早い時間帯に収束し
た。その結果、希望睡眠時間はクロノタイプ間で有
意な差が見られなかったにもかかわらず、実際の睡
眠時間は夜型指向性が強いクロノタイプほど短縮
し、強い朝型に比較して強い夜型では平均約1時間
短くなっていた。また、夜型指向性が強いほど日中
の眠気が強くなっていた。こうした睡眠パラメータ
の交絡を除外するため、抑うつ状態の存在を目的変
数とするロジスティック解析を行った結果、クロノ
タイプ間で生じたこれらの睡眠パラメータの差異を
調整しても、強い夜型であること（オッズ比
=1. 926）が抑うつ状態の存在と正の関連を有し、対
照的に、強い朝型であること（OR=0. 342）が抑う
つ状態の存在と負の関連を有することが明瞭に示さ
れた。
　夜型指向性と、抑うつ状態の発症脆弱性をリンク
する生理機序は不明だが、クロノタイプ、生物時計
の調節機能、及び気分調節との間の機能的関連を示
唆する分子遺伝学的知見が蓄積されている［81－
86］。前述の通り、クロノタイプとτは強く関連し
ている。τの決定には生物リズムの形成に関わる時
計遺伝子群間の転写・翻訳制御のネットワークが強
く関与している。時計遺伝子Per3［３］やClock

［６，８］のある種の多型は夜型指向性との関連が報
告されている。双極性障害では、Bmal1、Per3の特
定のハプロタイプ［87］、Bmal1、Timeless遺伝子
の多型［88］に連鎖不均衡がみられること、Clock

のT3111C多型を持つ患者で再発率が高いこと
［89］が報告されている。また、Pirovanoら［90］
は、健常被験者が持たない稀なClockの多型
（G3117T，A3125G） を２名の大うつ病患者で特定
している。時計遺伝子のmodulatorタンパクである

GSK3βが気分調整薬リチウムのターゲット物質の
一つと考えられている［91］。また、双極性障害の
躁状態に似た行動を示すClock変異型マウスが開発
されている［92，93］。これらの一連の知見は、ク
ロノタイプ、生物時計の調節機構、気分調節との間
に機能的連関が存在する可能性を強く示唆してい
る。
　一連の生理学的研究から、夜型指向性が睡眠と生
物リズムとの間の位相関係を修飾することで気分調
節に影響を及ぼしている可能性が示唆されている。
前述のとおり、夜型指向性を有する個人では朝型指
向性を有する個人に比較して深部体温やメラトニン
リズム位相が後退しており［33，37，38］、その結
果、睡眠相に対して生体リズムが相対的に後退する
（内的脱同調）［35，36，40］。持続する内的脱同調
は抑うつ状態を惹起する一因となる［94，95］。日
長時間が短くなる冬季に限定してうつ症状を呈する
季節性感情障害（Seasonal Aff ective Disorder）の
患者でも同様の内的脱同調がみられる［96］。

おわりに
　遺伝的な基盤を持ち、生体リズム特性の表現型と
考えられるクロノタイプは、生涯に亘って我々の睡
眠や生活そのもののリズムを特徴づけるひとつの個
性であり、またリスク因子となりうる。さらに外界
の物理的・社会的環境との不調和は脱同調として
様々な心身の問題を惹起する。夜型化・24時間化が
進行する現代社会においては安定した睡眠覚醒サイ
クルを維持することがより困難であるが、大学の開
始時刻を遅らせることが睡眠の改善だけでなく学業
成績を向上させる［97］など、個体が持つ多様性を
尊重することが実際的にも有益であるとの証左が得
られていることからも、今後の社会的基盤の整備に

Fig. ３　一般成人1, 170名のクロノタイプごとの平均的な睡眠パターン。
希望入眠時刻（○）と希望覚醒時刻（□）は夜型が強いほど後退した。実際の入眠時刻（●）も同様に後退したが、実
際の覚醒時刻（■）は社会的制約のため後退できず、結果的に睡眠時間が短縮する結果となった。（筆者らのデータ）
［80］
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おいて時間生物学的な視点の重要性がますます高ま
ることを期待したい。
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