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研究要旨

うつ病はわが国のみならず、世界的に増加が著しい精神疾患である。うつ病の発症にはさまざまな

因子の関与があるとされ、生活習慣・経済的背景・社会的関係などの社会的環境要因だけでなく、日

照度などの自然環境もうつ病の発症に寄与すると考えられている。そこで、そこで、本研究では日照

度とうつ病の関係に着目した研究に関する文献レビューを行った。

文献検索は PubMed および APA PsycINFO を使用して実施され、2013 年 1 月 1 日から 2021 年 9

月 21 日の最終検索日までに公開された研究を対象とした。採用基準は、1)抑うつ症状・周産期うつ

病・季節性情動障害をアウトカムにしている事（ただし、双極性障害またはその他の精神疾患は除く）。

うつ症状を主なアウトカムとしている場合は、CES-D・PHQ-8 および 9・GDS-15・HAM-D6・EPDS

といった尺度を用いている、もしくはこれらの尺度を modify した質問紙を用いている。また、うつ

病を主なアウトカムとしている場合は、診断基準として DSM-5 および ICD9 もしくは 10 を用いて

いる。2)2013 年以降に発表された研究である。3)対象がヒトに限られる（ヒト以外の動物を対象とし

た研究は除外）。4)1 日の日照時間、年間日照時間、季節差などの日周期データが記載されている。5)

英語で公開されている。以上の 5 項目とした。 

文献検索の結果抽出された 506 件の研究のうち 8 件の研究が適格基準を満たし、それらはすべて

横断的研究であった。採択された 8 つの研究のうち 4 つの研究では、「日興曝露時間が上昇するとう

つ病に関する尺度が下がる」など日照度とうつ病もしくはうつ症状の発症との間に有意な関連がある

ことを示した。一方、8 件の研究のうち 4 件は有意な関連を示さなかった。また、8 つの研究を地域・

国別に分けて検討したところ、スウェーデンとブラジルの比較を行った以外はすべて北半球（ヨーロ

ッパと北米のみ）であったこともあり、国・地域による系統的な差異は見られなかった。加えて、英

国バイオバンクのデータを用いた研究を除いて、性差による系統的な差異も見られなかった。

今回採択した研究は北米・ヨーロッパの研究のみで地域の偏りがある事や、研究デザインは全て横

断研究であるため因果関係に言及するのは難しく、日照度とうつ病の関係について現時点のエビデン

スは十分とは言えず、今後は縦断的研究や欧米以外の地域での研究等が必要と考えられた。

A．研究目的 

うつ病は最も一般的な精神疾患である。その発

症数は 1990 年から 2017 年にかけて世界中で

50%近く増加している 1)。わが国においても患者

調査からのデータでは 1996 年に約 43 万人であ

ったうつ病（躁うつ病含む）患者数は、2017 年

には約 128 万人となり 3 倍近くに増加してい

る。また、同じく 2008 年の患者調査にてうつ病
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を含む精神疾患の患者数は約 323 万人と推計さ

れ、。糖尿病（約 237 万人）を大きく上回り、が

ん（約 152 万人）の 2 倍に上ったことから、

2013 年からの医療計画では脳卒中・急性心筋梗

塞・がん・糖尿病の４大疾病に精神疾患を加えて

5 大疾病として対応することになった。また、新

型コロナウイルス感染症流行による社会・経済的

な影響により、さらにうつ病の増加が加速する可

能性があり、うつ病への対策は必要不可欠な状況

である。 

うつ病の発症にはさまざまな因子の関与がある

とされ、生活習慣・経済的背景・社会的関係など

の社会的環境要因だけでなく、自然環境もうつ病

の発症に寄与すると考えられており、日照度 2)、

大気汚染 3)、温度変化 4)などがうつ病発症の危険

因子であることが先行研究で示唆されている。そ

こで、本研究では日照度とうつ病の関係に着目し

た研究に関する文献レビューを行った。 

 

B．研究方法 

日照度とうつ病の関係について、DSM-5 によ

る疾病分類の変更を考慮して 2013 年 1 月 1 日～

2021 年 9 月 21 日までの期間を対象とし、デー

タベースとしてPubMedおよび APA PsycINFO

を用いた文献検索を行った。検索に用いた用語は 

“depression” AND “day length”, “depression” 

AND “daylight”, “depression” AND “duration of 

daylight”, “depression” AND “hours of daylight”, 

“depression” AND “sunlight”, “depression” 

AND “photoperiod”, “depression” AND 

“sunshine”, and “depression” AND “risk” AND 

“daylight”. である。併せて、各研究の引用文献

に対するハンドサーチも行った。 

研究の採択基準は以下の通りである。 

 

1)抑うつ症状・周産期うつ病・季節性情動障害

をアウトカムにしている事（ただし、双極性

障害またはその他の精神疾患は除く）  

うつ症状を主なアウトカムとしている場合

は、CES-D・PHQ-8 および PHQ-9・GDS-

15・HAM-D6・EPDS といった尺度を用いて

いる、もしくはこれらの尺度を modify した

質問紙を用いている。また、うつ病を主なア

ウトカムとしている場合は、診断基準として

DSM-5 および ICD9 もしくは 10 を用いて

いる 

2)2013 年以降に発表された研究である 

3)対象がヒトに限られる（ヒト以外の動物を対

象とした研究は除外） 

4)1 日の日照時間、年間日照時間、季節差など

の日周期データが記載されている  

5)英語で公開されている 

 

C．研究結果 

文献検索の結果、 PubMed および  APA 

PsycINFO から 824 件の研究が抽出され、その

うち重複していた研究を除いた 506 件の研究に

対してタイトルと抄録によるスクリーニングを

行い、495 件の研究が除外された。また、候補と

して残った 11 件の研究の引用文献からハンドサ

ーチにて 2 件の研究が追加され、併せて 13 件の

研究について全文の吟味を行ったところ、8 件の

研究が合致した 5)-12)。 

これら 8 件の研究はすべて横断研究であった。

これらのうち O'Hare らの研究 5)では、年間平均

日照時間が 1 時間増加すると、CES-D スコアが

2.7 単位低下すると報告されていた。Marquez ら

の研究 6)では、北半球のスゥエーデンにおいて 1

時間の光周期の減少がうつ病スケールで 0.09 ポ

イントの増加につながったことが示されると共

に、日照時間が短い場合、長い場合と比べてうつ

病有りに対するオッズ比 1.68(95% 信頼区

間:1.03-2.75)と有意な正の関連が観察された。一

方、南半球のブラジルでは日照度とうつ病に関す

る有意な関係が見られなかった。英国のバイオバ

ンクのデータに基づく研究 9)では日照時間と抑

うつ症状の間に有意に負の関連がある事を示し

ていたが、この関連は女性のみで観察された。周

産期うつ病の研究 10)では、より長い光周期とうつ

病との間に負の関連があると報告されていた。一

方、8 件の研究のうち 4 件 7),8),11),12)は日照度とう

つ病との間に有意な関連を示さなかった。 
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 8 つの研究を地域・国別に分けて検討したとこ

ろ、スウェーデンとブラジルの比較を行った

Marquez らの研究 6)以外はすべて北半球（ヨーロ

ッパと北米のみ）であったこともあり、国・地域

による系統的な差異は見られなかった。 

 また、前述のようにバイオバンクのデータに基

づく研究 9)では性差による日照度とうつ病の関

連の差が示唆されたものの、残りの研究では性差

による差異は見られなかった。 

  

D．考察 

 本研究の文献レビューから、現状では日照度と

うつ病に関する関連についてのエビデンスは十

分とは言い難いと考えられる。 

日光曝露とうつ病の関連についてメカニズム

の面から考察すると、日光曝露は神経伝達物質の

1つであるセロトニンの分泌を刺激することが知

られているが、セロトニンの欠乏はうつ病の発生

機序の一つである 13)。また、日光曝露は季節性う

つ病に関連するビタミン D の合成を増強する作

用を持っている 14)。これら生物学的機序は、日光

曝露がうつ病の環境因子の 1 つであるという仮

説を支持している。 

一方、ワシントン大学の推計によると 15)、相対

的に日照度・日照時間の短い北欧諸国における抑

うつ障害の有病率は、2015 年現在、デンマークで

5.0%、フィンランドで 5.6%、アイスランドで 4.1%、

ノルウェーで 4.7%、スウェーデンで 4.9%とうつ

病の有病率は高い傾向にある。 

加えて、うつ病に対する光療法の有効性は米国

のうつ病治療ガイドライン(ref36)ガイドラインに

て成人うつ病に対する条件付きではあるものの推

奨する治療法の一つとして挙げられており、2020

年に報告された最近の研究(ref37)では、光線療法

が大うつ病などのさまざまな種類のうつ病に有効

であることを示している。 光療法は薬物療法に比

べて低コストでかつ副作用のリスクが低く、

Geoffroy らが実施した研究では、光療法と抗うつ

薬に有効性の差が認められないことが示されてい

る(ref38)。 

 これまで述べてきた生物学的知見や治療におけ

るエビデンスの集積に反して、今回の文献レビュ

ーでは日照度とうつ病について統計学的に有意な

関連が認められた研究が４件、有意な関連が認め

られなかった研究が 4 件と一貫した傾向は得られ

なかった。 

 この点については以下のような要因の影響・限

界点が考えられる。第一に、今回採択した 8 つの

研究はすべて横断研究であったため、経時的な因

果関係の推論を行うことは困難であり、特に光周

期とうつ病の関連について因果の逆転の影響を排

除することができない。第二に、8 件の研究のうち

6 つの研究ではうつ病のスクリーニングとして自

己申告を利用していたため、うつ病をスクリーニ

ングする精度としては高いとはいえない研究であ

った可能性がある。第三に、今回採択した研究に

は著しい地域の偏りがあり、Marquez らの研究

(ref)以外はすべて北半球（ヨーロッパと北米のみ）

で行われた研究であったため、日本を含めたアジ

アやアフリカなどの南半球に関するエビデンスは

皆無である。わが国においては日照度が相対的に

低いと考えられる寒冷地域の山形県鶴岡市では自

殺の標準化死亡比が男性 167%、女性 127%（2003

～2007 年度）と全国と比較して高値であるといっ

たデータがあり、間接的に「日照度が低いと精神

疾患、その中でもうつ病発症のリスクが高まるの

ではないか？」という仮説を支持するものの、直

接的に評価を行った研究はない。第４に日光曝露

を正しく評価することが困難であることにも留意

すべきである。現代の生活様式では、昼間も屋内

のオフィスで働くことが多い一方、夜勤の仕事に

従事する場合は日光曝露が期待される日中は睡眠

をとっているため、研究では生活習慣の違いを調

整できなかったため、日照度とうつ病との関連を

より正確に研究するためには、生活習慣や生活パ

ターンに関する情報を詳細に集積し、日光曝露量

によって参加者を層別化するなどして評価するこ

とが望ましいと考える。 

 これまで述べたようにわが国において、日照度

とうつ病の関連を評価した疫学研究は今回の文献

レビューを行った限りでは存在しなかった。しか
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しながら、薬剤処方歴などの情報を用いてアウト

カムのうつ病の『定義』を適切に行えば、昨年度文

献レビューを行った騒音などの他の環境因子と異

なり、日照度は経年変化がほぼ不変の曝露である

ため、生活習慣や職業等の情報を豊富に利用可能

な国内の既存のコホート研究を利用して、日照度

とうつ病の関連を評価できる可能性がある。 

うつ病など精神疾患は医学・医療面のみならず、

経済的・社会的損失も大きい疾患であり、国内の

エビデンスを集積し、それらの知見に基づいた対

策の立案が必要不可欠であると考える。 

  

E．結論 

今回の研究では、8 件の文献を対象とした文献

レビューを行い、日照度とうつ病について統計学

的に有意な関連が認められた研究が４件、有意な

関連が認められなかった研究が 4 件と一貫した傾

向は得られなかった。しかしながら、今回採択し

た研究は北米・ヨーロッパの研究のみで地域の偏

りがある事や、研究デザインは全て横断研究であ

るため因果関係に言及するのは難しく、日照度と

うつ病の関係について現時点のエビデンスは十分

とは言えない現状が明らかとなった。 
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