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　波長が短くエネルギーの高いブルーライトは，精神ストレスや酸化ストレスを引き起こす可能性がある．
我々は，クロスオーバー試験において，スマートフォン使用によるブルーライトが血管内皮機能と酸化ストレ
スに及ぼす影響を検討した．血管内皮機能の評価にはFMD試験を用い, 酸化ストレスの評価には唾液中
8-OHdGを用いた．健常男性被験者8名（21～26歳）を対象に，ブルーライトカット眼鏡をかけた場合とか
けない場合でスマートフォンのタイピングを行い，各作業の前後で唾液中8-OHdGとFMDを測定した．唾液
中8-OHdGはELISA法で測定した．ブルーライトカット眼鏡の装着前後でFMD値に有意差は認められなかっ
た．唾液中8-OHdGは，ブルーライトカット眼鏡を着用した場合，負荷前0.228±0.126ng/mL，負荷後
0.229±0.142ng/mLであり，ブルーライトカット眼鏡を着用しなかった場合，負荷前0.234±0.119ng/mL，
負荷後0.344±0.169ng/mLであった．ブルーライトカット眼鏡を着用した場合の負荷前後差に比べ，眼鏡非
着用時に唾液中8-OHdGが有意に上昇していた（P=0.0015）．本研究によりスマートフォンのブルーライト
が酸化ストレスに影響する可能性が示唆された．

Key words：スマートフォン，ブルーライト，FMD，唾液中8-OHdG，酸化ストレス

　　High-energy, short-wavelength blue light has the potential to induce psychological stress and oxida-
tive stress. Through a crossover trial, we investigated the effects of exposure to blue light from smart-
phone on vascular endothelial function and oxidative stress. Vascular endothelial function was evaluated 
using the Flow-Mediated Dilation (FMD) test, whereas oxidative stress was assessed by measuring sali-
vary 8 -OHdG using the ELISA method. Eight healthy male participants (age range: 21 – 26 years) under-
went a smartphone typing task for 45 minutes in two conditions: (A) with and (B) without blue-light-
blocking glasses. Salivary 8 -OHdG and FMD were measured before and after the typing task. There was 
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1．緒　言　

　動脈硬化の初期段階は血管内皮機能低下であり，
血流依存性血管拡張反応（FMD: flow mediated dila-
tion）はその変化を捉えることができる．FMDに関
与する最も重要な物質が一酸化窒素（NO）であり，
血管内皮障害によりNO産生の低下が起こり% 
FMDは低下する1）．頸動脈内膜中膜厚（IMT）を追
跡調査したJuonalaらの研究2）では，「上腕FMDは
頸動脈IMTと逆相関し，また，危険因子を有する
若年成人は，特に内皮機能障害の所見がある場合，
頸動脈IMTが肥厚するリスクが高いことを研究
データが示している」と報告しており，FMDを正
常に保つことは重要である．そのような中で，寺平
ら3）は，パソコンを用いた90分間のコンピュー
ター操作によるVisual Display Terminals（VDT）作
業によりFMDが低下すると報告している．
　現在，スマートフォンの普及率は非常に高く，本
学の1つの学科学生を対象とした調査では，スマー
トフォン使用時間は3～6時間/日が多く，スマー
トフォン使用は生活の一部となっていることが分か
る．2016年より我々は，スマートフォン使用がも
たらす身体への影響について，FMDに着目して研
究を行なっている．2017年にはスマートフォン使
用負荷でFMDは低下し，2018年にブルーライト
カット眼鏡を着用してスマートフォン使用負荷を行
うと，FMDは有意な低下を認めないという結果を
得た．これによりスマートフォンから発するブルー
ライトが血管内皮機能に何らかの影響を及ぼした可
能性があると推測した．
　スマートフォンやパーソナルコンピューターは，
青色光領域にテレビよりさらに高いピークの光を発
しており4），ブルーライトの眼への危険性を取り上
げる報告は多い．小沢ら5）はブルーライトの過剰な
暴露により生体は，網膜色素変性症，加齢性黄斑変

性，体内時計の変調，ドライアイや眼精疲労とさま
ざまな影響を受けると述べている．
　酸化ストレスマーカーの一つである8-OHdG

（8-hydroxy-2 ʼ-deoxyguanosine）は，DNAの構成成
分であるデオキシグアノシン（dG）が活性酸素によ
り酸化された酸化生成物で比較的安定した物質であ
り，活性酸素による影響を鋭敏に反映するバイオ
マ ー カ ー と し て 広 く 利 用 さ れ て い る6）． 尿 中
8-OHdGデータは尿生成後から尿採取までの影響が
あり，負荷の影響を確実にとらえるには負荷後のど
の時間経過で採尿すべきかを推定することができな
い．一方，唾液は採取時点でのデータであることと
唾液中8-OHdGと血中8-OHdGは良い相関があると
いう報告7）より，今回は唾液中8-OHdGとFMDを
用いてスマートフォン使用によるブルーライトの影
響を検討することとした．

2．方　法

2.1 実験手順
　プロトコールを図1に示す．実験開始前の安静時
間は仰臥位14分と座位1分で合計15分間とした．
実験開始予定時刻の1時間前に集合し，睡眠・食事
摂取についてのアンケート調査実施後，仰臥位で
14分間安静を取り，座位で唾液がよく染み込むよ
うにロール綿を1分間噛み，負荷前唾液を採取し，
仰臥位で負荷前FMD測定を行った．次にスマート
フォンを用いて座位で45分間文章入力作業の負荷
を実施し，負荷終了前の1分間は作業を行いながら
ロール綿を噛み唾液採取を行い，負荷終了後直ちに
負荷後FMD計測を行った．その後，実験と生活習
慣に関するアンケート調査を行った．

2 .2 研究対象
　対象は，本研究の趣旨と研究内容に同意し，書面

no significant difference between the two conditions in terms of observed change in FMD values after 
the task compared to before the task. The concentrations of 8 -OHdG in saliva were 0.228 ± 0.126 ng/
mL before and 0.229 ± 0.142 ng/mL after typing with glasses, and 0.234 ± 0.119 ng/mL before and 
0.344 ± 0.169 ng/mL after typing without glasses. The increase in salivary 8 -OHdG after the task com-
pared to before the task observed in condition (B), i.e. without blue light-blocking glasses, was signifi-
cantly higher than that observed in condition (A) (P=0.0015). This study suggests that blue light from 
smartphone may affect oxidative stress.

Key words： Smartphone, Blue light, FMD, Salivary 8 -OHdG, Oxidative stress
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にて同意を得られた神戸常盤大学保健科学部医療検
査学科に所属する男子学生8名（21～26歳）．

2 .3 スマートフォン作業負荷
　iPhone 6s（Apple Japan社製）を用いて，光量約
80％で文字入力作業の負荷を行った．実験場所は
本学生理系実習室で，眼鏡やコンタクトレンズ常用
者はそれを外した状態で，全ての被験者が裸眼また
は裸眼にブルーライトカット眼鏡装着で作業負荷を
実施した．ブルーライトカット眼鏡はパソコン・ス
マートフォン用眼鏡「ブラウンレンズタイプ」

（Aigan社製）を用い，裸眼で負荷を行った場合を
「カット無し」とし，裸眼にブルーライトカット眼
鏡を着用して負荷を行った場合を「カット有り」と
し，同一被験者に双方1回ずつ実施した．その時，
実験の順番による経験度が被験者におよぼす影響を
考慮し，無作為割付により被験者を半分に分け，そ
の半分は1回目「カット有り」2回目「カット無し」
で行い，残り半分の被験者は1回目「カット無し」
2回目「カット有り」としたクロスオーバー試験と
して実施した．1回目実施日の翌日から2～8日（平
均4.8日）後に2回目を実施した． 
　負荷内容は，45分間スマートフォンを用いた文
章入力作業で，入力内容は教科書「医歯薬出版株式
会社・最新 臨床検査学講座　生理機能検査学P.197
～P.201」を用いた．負荷前後で，唾液中8-OHdG
とFMDを測定した．文章入力負荷開始時刻は，14
時または15時に設定し，同一被験者においては

「カット有り」，「カット無し」を異なる日の同時刻
に設定した．

2 .4 血管内皮機能測定
　血管内皮機能検査は血流依存性血管拡張反応
FMD検査を用い，その測定には血管機能の非侵襲
的評価法に関するガイドライン8）に記載されている
FMD専用機器（UNEXEF18VG, ユネクス社製）を
用いて測定した．測定方法はガイドラインを遵守し，
駆血前の上腕動脈安静時血管径をベース径として測

定後，動脈血流を完全に遮断して前腕部を5分間駆
血，駆血開放後の上腕動脈の最大血管径を測定し，
ベース径に対して最大血管径の増大率であるFMD

（%）を以下のように求めた．測定に用いたFMD専
用機器は，動脈血流を完全に遮断する方法として，
自動駆血で3段階に分けて加圧し，脈が触れなく
なった圧を駆血圧としている．

｛（最大血管径－ベース径）×100｝/ ベース径

　血管ベース径の誤差を避けるために，負荷前の
FMD測定終了時に機器測定部と腕の関係を写真記
録し，機器を取り外して測定部位に記しをつけた．
また，同様の理由から，1回目作業負荷後のFMD
測定終了時に機器測定部と腕の関係を写真記録し，
手首から測定部位までの距離を測定して2回目作業
負荷時において1回目と同じ部位でFMDを測定し
た．

2 .5 唾液中8-OHdG測定
　サリベット コットン（ザルスタット社）を用いて
唾液採取を行い，遠心力1690xg，回転速度3000 
rpm遠心時間2分間で唾液をコットンから抽出した．
それにより得た唾液はナノセップ遠心濾過ディバイ
ス分画分子量10KDa（日本PALL社製）を用いて濾
過 処 理 後，50μlを 検 体 と し て 高 感 度8-OHdG 
Check ELISAキット（株式会社日研ザイル 日本老
化制御研究所 静岡県袋井市春岡710-1）を用いて2
重測定した．

2 .6  被験者に対しての制限事項
　FMDは睡眠時間，食事摂取等の影響を受けやす
いことから，被験者に以下の協力を得た．
　実験前日は6～7時間以上の睡眠をとり，実験当
日は午前9時までに食事を摂取し，それ以降は飲水
のみとし，実験前日の午後9：00以降から実験終了
まで喫煙禁止とした．実験終了時の生活習慣アン
ケートで7名は非喫煙者，1名は未記入であった．
実験当日は実験開始の1時間前に集合し，実験開始

図1．実験方法
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から終了までは，必要事項以外は喋らないことと
FMD計測中は目を開けておくこととした（瞬目は
可）．

2 .7 統計方法
　統計解析とデータの可視化は， JMP® Pro 17 . 0 . 0

（SAS Institute Inc.），Python 3 . 8 . 1，およびjupy-
terlab 3 . 6 . 2を使用した．FMDベース径，FMD（%），
8-OHdGについて，スマートフォンを使用した負荷
におけるブルーライトの影響を，ブルーライトカッ
ト眼鏡着用時を基準として，負荷前後差（負荷後―
負荷前）データを比較した．その際，クロスオー
バー試験を考慮し，クロスバリデーションで行い，
線形混合モデルを適用した“対応のある（差の）検
定”を行った．このモデルでは，ブルーカットの有
無を固定効果として，被験者をランダム効果とした．
本研究における有意水準は5%に設定した．

2 .8 倫理関連
　本研究は，神戸常盤大学研究倫理委員会の承認を
受けている（承認番号 神常第研倫第19-5号）．

3．結　果

　以下に各群の平均±標準偏差と検定結果を示す．

3 .1 FMDベース径について
　負荷前後のFMDベース径は，「カット有り」の負
荷前群3.89±0 .30mm，負荷後群 3 .91±0 .26 mm，

「カット無し」の負荷前群3.96±0 .38mm，負荷後
群3.96±0 .39mmとなり，「カット有り」を基準と
して「カット無し」は，負荷前後差（負荷後－負荷
前 ）比 較 に 統 計 的 に 有 意 な 差 は 認 め な か っ た

（P=0 .914）（両側検定）．

3 .2 FMD（%）について
　負荷前後のFMD（%）は，「カット有り」の負荷前
群7.71±2 .07%，負荷後群8.28±3 .07%，「カット
無し」負荷前群は9.94±4 .08%，負荷後群は10 .86
±2 .41%となり，「カット有り」を基準として「カッ
ト無し」は，負荷前後差（負荷後－負荷前）比較に統
計的に有意な差は認めなかった（P=0 .136）（片側検
定）（表1, 図2）．

3 .3 唾液中8-OHdG について
　負荷前後唾液中8-OHdGは，「カット有り」の負
荷前群は0.228±0 .126ng/mL，負荷後群は0.229
±0 .142ng/mL，「カット無し」負荷前群は0.234±
0 .119ng/mL，負荷後群は0.344±0 .169ng/mL，
であり，「カット有り」を基準として「カット無し」
は，負荷前後差（負荷後－負荷前）比較で唾液中
8-OHdGが有意に上昇した（P=0 .0015）（片側検定）

（表2, 図3）．
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図2．�ブルーライトカット有無に関するFMDの負荷前後
差（負荷後－負荷前）の比較

図3．�ブルーライトカット有無に関する唾液中8-OHdGの負
荷前後差（負荷後－負荷前）の比較

表1．�負荷前後および負荷前後差のFMD（%）
　 　（平均値±標準偏差）

FMD（%） 負荷前 負荷後 負荷後－負荷前
ブルーライト

「カット有り」 7.71±2.07 8.28±3.07 0.56±1.70

ブルーライト
「カット無し」 9.94±4.08 10.86±2.41 0.92±2.65

表2．�負荷前後および負荷前後差の唾液中8-OHdG
　 　（平均値±標準偏差）

8-OHdG
（ng/mL） 負荷前 負荷後 負荷後－負荷前

ブルーライト
「カット有り」 0.228±0.126 0.229±0.142 0.001±0.125

ブルーライト
「カット無し」 0.234±0.119 0.344±0.169 0.110±0.122
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4．考　察

　1993年に初めて，心理的ストレスによって酸化
ストレスが増強されることが報告され9），その後，
様々な心理的ストレス負荷により活性酸素種産生の
増加を生じることが明らかにされてきた10）．一方，
Ghiadoniら11）のメンタルストレス負荷前後でFMD
を評価し，負荷後のFMDが有意に低下したとする
報告や，寺平ら3）の心因的症状を呈しテクノストレ
ス症候群として知られるVDT作業（パソコンを用
いた作業）の負荷後にFMDが低下したとする報告
など，急性ストレスがFMDに影響を及ぼすことが
明らかとなっている．現在生活の一部となっている
スマートフォン使用も言い換えればVDT作業（情
報機器作業）であり，スマートフォンにおいてもパ
ソコンと同様に血管内皮機能に影響を及ぼすのかに
ついて，2016年からスマートフォンに着目し研究
を行っている．
　スマートフォンを用いた45分間文字入力作業が
メンタルストレス負荷となり，負荷後にFMD低下
とストレスマーカーである唾液中クロモグラニンA

（CgA）上昇を推定して行った2017年の検討（対象
者：女性17人）では，FMDは負荷後有意に低下し
たが，CgAは負荷前後で変わらなかった．そこで，
ストレスマーカーをコルチゾールに変えて2017年
と同様の負荷を行った（対象者：女性14人）．この
時，被験者の眼の安全を考慮してブルーカット眼鏡
を着用して実験を行った．その結果，唾液中コルチ
ゾールは負荷後有意に上昇したが，FMDに変化は
みられなかった．これより，ブルーライトカット眼
鏡着用が何らかの影響を与えたためFMDが変化し
なかったと推測した．しかし，負荷時間を同じ45
分間と設定した本研究において（対象者：男性8人），
ブルーライトカット眼鏡着用「カット有り」および
非着用「カット無し」の何れにおいても負荷前後の
FMDに変化はなかった．FMDは喫煙，食事，運動，
性周期，睡眠などの様々な影響を受け，変動しやす
い検査指標であり，本研究においても睡眠時間，食
事摂取時間，実験前の安静などの条件設定に注意を
払った．そこで過去の研究との違いを検討すると，
対象者の違いが考えられる．すなわち本研究の対象
者は男性で，過去の対象者は女性であり， FMDへ
の影響の度合いが性別により異なる可能性が考えら
れる．また，VDT作業によりFMDが低下した寺平

ら3）の研究対象者（健常な男女学生：男子1名，女
子13名）の多くは女性であった．男性を対象とした
本研究では，「カット有り」「カット無し」の何れも
FMDへの影響は出現せず，ブルーライトのFMD
への影響は認められなかった．
　次に，スマートフォン使用によるブルーライトが
及ぼす酸化ストレスへの影響は，ブルーライトカッ
ト眼鏡着用「カット有り」を基準とした負荷前後差

（負荷後－負荷前）比較で，「カット無し」の場合は
唾液中8-OHdGが有意に上昇した．このことより，
スマートフォン使用により，眼を通して浴びたブ
ルーライトが酸化ストレスに影響を及ぼすことが示
唆された．中心窩は網膜内層での散乱が生じないた
めブルーライトの影響を強く受け，網膜色素上皮下
に蓄積したリポフスチンがブルーライトを吸収して
活性酸素を産生し，強い酸化ストレスが生じる12）．
また，杉浦ら13）の検討では，タブレットPCのブ
ルーライトが脳血流に与える影響をブルーライト
カットメガネの有無で比較すると，ブルーライト
カットメガネ無しの方が脳血流量の増加が一時的に
大きくなる傾向が認められ，これはブルーライト
カットメガネを用いることで脳の過剰活性が抑制さ
れたためと考察している．ブルーライトは散乱しや
すいため, 調節しようとする負担により眼が疲れる
のではないかと言われている14）．これらを考慮す
ると，ブルーライトは，身体に何らかの影響を及ぼ
すことが伺える．実際，黄疸治療用の光療法器に用
いる光の安全性を検討する実験で，青色LEDと緑
色LEDをマウスに照射し，その尿中8-OHdGを比
較検討すると，尿中8-OHdGは，青色LEDの方が
緑色LEDより高かったと報告している15）．8-OHdG
は，活性酸素による生体への影響を鋭敏に反映する
酸化生成物である6）．
　今回スマートフォンを用いて45分間文字入力負
荷を行った本研究において，唾液中8-OHdGがブ
ルーライトカット眼鏡非着用「カット無し」の場合
に有意に増加したことにより，ブルーライトが酸化
ストレスを与える可能性をみいだした． 一方，
FMDは変化せず，FMDと酸化ストレスの関連性は
不明である．スマートフォン使用における性差およ
び年齢とFMDとの関連，および，スマートフォン
から発するブルーライトによる8-OHdGとFMDの
関連の検討は今後の課題である．
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5．結　語

　男性対象者において，スマートフォン使用による
ブルーライトが，酸化ストレスに影響を及ぼす可能
性が示された．
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