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要       旨 

 

１ 作成の背景 

2018年７月 28日、日本オリンピック組織委員会は、2020年の７月から９月にかけて開

催予定の東京オリンピック・パラリンピックに向けて、低炭素社会の実現と暑さ対策とし

てサマータイムの導入を安倍首相に提案した。９月 27日、自民党内に発足したサマータイ

ムの導入についての研究会は、オリンピックまでの導入は時間的に難しいとの見解を示し

たが、引き続き検討することとなった、との報道があった。慎重論の根拠は、「IT システ

ム改修の問題や、世論の反応」であり、サマータイムがもつ健康面への問題点にはほとん

ど触れられていない。そこで生物リズム分科会は、サマータイムの問題点を健康科学の面

から明らかにするとともに、今回新たに出された暑熱対策としてのサマータイムの問題点

についても言及し、人為的な時刻操作への警鐘としたい。 

サマータイムは、現在欧米など国連加盟の 60 か国で導入されている時刻システムで、

春に時刻を１時間早め(夏時間)、秋に標準時間に戻す(冬時間)制度である。しかし、21世

紀になって新たに導入した国は数か国にとどまり、廃止した国は二十数か国にのぼる。2018

年、欧州議会は加盟国からの廃止の提案を受け、パブリックコメントを実施した結果、460

万人のうち、84％が廃止に賛成を示した。この結果を受けて、９月に域内でサマータイム

を廃止すべきだという欧州委員会の方針が加盟各国に提案されている。このように、国際

的には、サマータイム制度を廃止する方向に進んでいるといえよう。 

 今回は２時間のサマータイムが検討されているが、過去に２時間のサマータイムを行っ

た例は極めて少ない。このため、サマータイム導入の是非を検討する上で、科学的根拠と

して本提言で示したデータは、いずれも１時間のサマータイムにおける結果である。２時

間のサマータイムが健康にどの程度の影響を与えるかについては、他国の調査結果もなく、

十分なサンプル数を確保したシミュレーション実験結果もないため、不明である。 
 

２ 現状及び問題点 

サマータイムは、単にオリンピック・パラリンピックの暑さ対策に留まらず、国民生活

や健康に大きく影響を及ぼす制度であり、その是非は慎重に検討しなければならない。こ

れまでも、日本睡眠学会・サマータイム制度に関する特別委員会報告書「サマータイム制

度と睡眠」（2008 年７月）で、サマータイムの睡眠に及ぼす悪影響に対する懸念が表明さ

れており、その後の同委員会での検討（「サマータイム―健康に与える影響―」2011 年３

月）でもサマータイムの健康に関する多くの問題点が指摘されている。 

サマータイムは生体機能の時間的統合をつかさどる「生物時計」の機能を損ねることが

示されており、サマータイムの開始もしくは終了を境に睡眠時間の短縮や睡眠効率の低下

など生体機能に変調を来すとの報告が多い。その結果、自律神経系、運動系、認知機能、

情動コントロールなどの中枢神経機能が、１週間から数週間低下する。特に夜型の生活リ

ズムの人（夜型クロノタイプ）でこれらの機能の低下が遷延する。さらに交通事故や不登

校の増加、うつ病等精神障害の悪化の報告も多い。また、サマータイム導入により急性心
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筋梗塞発生率が上昇するとの報告が多数ある。諸外国と比較して睡眠時間が短く、夜型ク

ロノタイプが多い我が国において、健康への影響は他国民よりも深刻となる。 

今回の日本オリンピック組織委員会の提案は「暑熱対策」がサマータイム導入の直接的

動機となっているが、検討されている２時間のサマータイムを導入すると、日中最も気温

の高い時刻が夕方の帰宅や下校のラッシュアワーと重なり、また家庭で過ごす時間が、導

入前よりも暑い時間帯にシフトする。すなわち、暑く寝苦しい夜が長くなり、不眠症の原

因となりかねない。さらに、家庭内熱中症のリスクを高める。特に、温度に対する感覚が

鈍く、体温調節機能が低い乳幼児や高齢者にとっては危険である。本人も家族も気付かな

い睡眠中の「隠れ熱中症」が増大する可能性が大きい。 

 

３ 提言の内容 

サマータイムは生体リズムに長期にわたり影響を与える。睡眠不足、睡眠障害のリスク、

急性心筋梗塞の発生率を高めるなど、多くの国民に健康上の問題を与えかねない。健康弱

者と言われる乳幼児や高齢者にとっては重圧となる制度であり、諸外国と比較して夜型で

短時間睡眠の日本人にとっては、特に適応が困難である。明るい夕方に余暇を生み出す時

間的余裕は、睡眠時間を犠牲にしなければ出てこない。暑さ対策としても、通勤通学時の

暑さや、家庭で過ごす時間帯の暑さによる不眠や家庭内熱中症など、サマータイムには不

利な点が多い。エネルギー消費の節約も、消費者が企業から一般家庭にシフトするだけで、

全体の電気使用量はむしろ増加することが予想される。さらに、東アジア諸国ではサマー

タイムを導入しておらず、また欧米でも廃止の方向に向かっている現在、無用な時差を生

み出すサマータイムは近隣諸国との国際交流の観点からも好ましい制度とは思われない。

これらの議論を踏まえ、生物リズム分科会は以下の提言を行う。 
 
（１）サマータイムは、生物時計の機能を損ね、その結果睡眠不足を起こし、睡眠障害の

リスクを高め、急性心筋梗塞の発生率を高める。諸外国に比べ睡眠時間の短い我が国

では、健康を障害する可能性が高いサマータイムの導入は、見合わせるべきである。 

 
（２）サマータイムは、通勤通学時の暑さや、就寝時間帯の室内温度の上昇などをもたら

し、家庭内熱中症のリスクを高める。暑さによる健康被害の増大が予測されるサマー

タイムの導入により、全国民の健康を危険にさらすべきでない。 
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１ はじめに 
2018年７月 28日、日本オリンピック組織委員会は、2020年の７月から９月にかけて開

催予定の東京オリンピック・パラリンピックに向けて、低炭素社会の実現と暑さ対策とし

て１ないし２時間のサマータイム（daylight saving time：DST）の導入を安倍首相に提案

し、自民党内で検討することになった。しかし、９月 27日、自民党内に発足したサマータ

イム導入についての研究会は、オリンピックまでの導入は時間的に難しいとの見解を示し

た、との報道があった。ところが、慎重論の根拠は、「IT システム改修の問題や、世論の

反応」であり、サマータイムがもつ健康面への問題点にはほとんど触れられていない[1]。 

サマータイムは欧米など国連加盟の 60 か国で導入されている時刻システムで、春に時

刻を１時間早め（夏時間）、秋に標準時間に戻す（冬時間）制度である。日本でも 1948年

から 1951年まで、サマータイムが導入されたことがあるが、労働時間の延長などの問題で

すぐに廃止された。その後サマータイム導入の動きはしばしばあり、2005年には省エネル

ギーを目的として、2008年には経済活動の活性化と余暇の促進、安心安全社会の実現を図

るとしてサマータイムの導入が試みられたが、実現に至っていない。今回は、暑熱対策と

いう新しいテーマが掲げられた。 

サマータイムの歴史は長く、第一次世界大戦中のドイツ、英国で始まり、第二次世界大

戦後世界各国に広まった。しかし、21 世紀になってサマータイムを導入した国はハイチ、

米国やオーストラリアの一部の州などにとどまり、一方、それまで実施していたサマータ

イムを廃止した国は二十数か国にのぼる。個々の廃止理由は必ずしも明らかでないが、ロ

シアでは、急性心筋梗塞の発生率の増加や生体リズムの不調などの理由で廃止してい

る 1[2]。アジアでは、中華人民共和国や韓国は一旦導入したサマータイムを廃止しており、

現在、西アジアの６か国を除いてサマータイムを行っている国はない。 

2018 年、欧州議会（European Parliament）が「省エネ効果の少なさと健康への影響」

を理由にフィンランドから提出された「夏時間廃止の提案」を討議し、その存続の検討を

欧州委員会（European Commission）に委託した。欧州委員会は域内住民を対象にパブリッ

クコメントを実施し、その結果、参加した 460万人のうち 84％がサマータイム廃止に賛成

を示し、これを受けて８月 31 日、欧州議会は理事会に廃止を検討するよう要請し、９月

12 日にはユンケル委員長が域内で導入しているサマータイム制度を廃止すべきだという

欧州委員会の方針を加盟各国に提案している[3]。このように国際的には、サマータイム制

度を廃止する方向に進んでいる。 

 サマータイムは国民の生活や健康に大きく影響を及ぼす制度であり、その是非は慎重に

検討しなければならない。しかしながら、サマータイムの健康への影響については議論が

深まっていない。そこで生物リズム分科会は、サマータイムの問題点を健康科学の面から

明らかにし、人為的な時刻操作への警鐘としたい。なお、サマータイムの健康に与える問

題については、日本睡眠学会・サマータイム制度に関する特別委員会[4,5]や日本時間生物

                                            
1 ロシアは、2011 年に通年サマータイム(夏時間)を採用し、2014 年に通年標準時(冬時間)に戻した。ただし、東西に長い

国土を考慮し、地域によって通年サマータイム制を採用することも可能とした。 
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学会[6]が既に指摘しているが、本分科会では、その後の調査や研究結果も検討し、サマー

タイムの本質的な問題点を明らかにするとともに、今回新たに出された暑熱対策としての

サマータイムについて言及する。なお、前述の経緯を考慮して、暑熱対策としてのサマー

タイムの問題点を先に述べる。 

今回は２時間のサマータイムが検討されているが、過去に２時間のサマータイムを行っ

た例は極めて少ない 2。このため、サマータイム導入の是非を検討する科学的根拠として

本提言で示したデータは、いずれも１時間のサマータイムでの結果である。２時間のサマ

ータイムが健康にどの程度の影響を与えるかについては、他国の調査結果もなく、十分な

サンプル数を確保したシミュレーション実験結果もないため、不明である。 

                                            
2 イギリスが第二次大戦中に行った 2 時間のサマータイムでは 1941 年に 1 時間のサマータイムを導入し、秋に冬時間に

戻さず 1942 年春に更に 1時間進め、結果として 2 時間のサマータイムを 1945 年まで続けた。また、2008 年にブラジル

の特定地域で、20 日間の 1 時間前進期間を介して 2 時間時計を進めた例があるが、いずれも、健康への影響は公表されて

いない。 
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２ サマータイムは暑さ対策になるか 

(１) 体温の 24時間リズムと暑熱反応 

サマータイム導入で体温調節機能がどう変化するかを調べた研究は見当たらない。体

温は放熱と熱産生のバランスで決まっており、その調節には明瞭な 24 時間リズムが認

められる。放熱は主として夜間に起こり、四肢末梢血管からの熱放散による。熱産生は

主として日中に生じ、エネルギー代謝や筋活動による。その結果、深部体温は日中に高

く、夜間に低いリズムを示し、四肢皮膚温はむしろ日中に低く、夜間に高いリズムを示

す。また、放熱は環境温度に依存して変化し、高温環境下では深部体温の低下が妨げら

れる[7] 。深部体温の低下が十分でないときは、睡眠の質も悪いことが報告されている

[8]。日本特有の蒸し暑い夏に睡眠の質が低下する一因として、放熱が進まず、深部体

温の低下が抑制される体温リズム障害の関与を挙げることができる[9,10]。 

環境温度が上昇すると、まず末梢血管が拡張して放熱が促進される。さらに温度が上

昇し、温熱的中性域 3を越すと発汗が生じ、気化熱で体温の上昇に抑制がかかる。環境

温度が正常体温（約 37℃）以上になると、末梢血管はむしろ収縮して、外部からの熱の

流入を防ぐ。これらの暑熱反応にともない、血圧や心拍数などの心血管系の機能も変化

する[11]。 

 
(２) サマータイムは家庭ですごす高室温の時間帯を長くする 

夏季における外気温は、午後２～４時に最も高く、午前４～６時に最も低くなる。サ

マータイムの導入により、朝の涼しい時間帯をマラソンなどの屋外競技に使うことが、

オリンピック組織委員会の提案である。しかし、オリンピックの屋外競技は夜まで続く

ので、選手や観客にとって熱中症の危険と隣り合わせの時間帯があることに変わりはな

い。また２時間時刻を早めたとすると、最も気温の高い時刻が午後４～６時ごろに移り

（サマータイム導入前は午後２～４時）、勤務先や学校からの帰宅時間がラッシュアワ

ーと重なることになる。これは競技に関係しない大多数の国民にとっては迷惑どころか

危険ですらある。 

国民にとってより問題なのは、家庭における室内温度である。図１に示すように、日

中熱射された家屋の温度は午後６～８時ごろ最高となり、その後徐々に冷えはじめ、朝

の６～８時ごろまでに外気温と同じ程度までに低下する[12,13]。サマータイム開始後

は、この時間帯がずれて家屋の温度が午後 10 時ごろまで高い。つまり、サマータイム

により、家庭で過ごす時間が、より暑い時間帯にシフトする。その結果、就眠が遅くな

ることが予測され、家屋が完全に冷え切る前に起床することになり、睡眠時間の短縮、

不眠の原因となりかねない。 

 

(３) サマータイムは熱中症のリスクを高める 

暑さによる健康被害の中で最も心配なのは熱中症である。熱中症は暑熱が原因で発症 

                                            
3 積極的な産熱や発汗による蒸散性放熱をしなくても、皮膚血管の調節反応のみで体温調節が可能な環境温度域。  
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図１：首都圏の住宅における屋外温度と室内温度（2007年８月実施）（室内環境学・概論図８.５） 

 
する疾患で、血圧低下や脳血流量の低下による「熱失神」、大量の発汗に伴う脱水と循

環不全による「熱疲労」、血液塩分濃度が低下することによる「熱けいれん」、体温上昇

により中枢神経機能が障害される「熱射病」に分類される。熱中症による死亡は午後２

時から４時台に最も多く、午後６時以後にもかなりの事例が報告されている[14]。特に、

熱中症による死亡の 86％は 65 歳以上の高齢者が占める。また、発生場所では住居など

の居住場所が最も多く [15,16]、特に、高齢者の熱中症の 55.6％、乳幼児の熱中症の

45％が屋内で起こっている[17]。 

高齢者は、温度に対する感覚が鈍く、暑熱に対する反応も低下している。また、体液

量が相対的に少ないため、容易に脱水状態を来す[18]。乳幼児も同じである。睡眠中は

水分補給がなく、また発汗が多くなるので、熱中症の危険が迫っても本人も家族も気付

かない。この様な例は「隠れ熱中症」として統計から取りこぼされている。この危険な

時間帯が、サマータイム導入により２時間増え、通勤通学時の熱中症だけでなく、家庭

内での熱中症のリスクが増大する。 

 

(４) サマータイムは家庭のエネルギー消費を増加させる 

サマータイムの効果の一つとして、電力などのエネルギー消費の抑制が主張されてい

る。しかし、実際は必ずしもそうではなく、むしろサマータイムでエネルギー消費が増

大したとの報告もある[ 19,20]。2006年にサマータイムが導入された米国インディアナ

州において、月別の家庭電気消費量を導入前後で詳細に比較した調査では、家庭の電気

消費量は導入により数％増加し、その主たる用途は冷暖房であった[19]。また、2000年

のシドニーオリンピックを機にサマータイムを導入したオーストラリアのヴィクトリ

ア州 4のエネルギー消費量を導入前と比較、あるいは、サマータイムを導入しなかった

隣接の南オーストラリア州のエネルギー消費量と比較したところ、いずれの比較におい

ても朝の電気使用量が増加し、エネルギー消費量が増加していたことが分かった[20]。

サマータイムを導入した場合の予想電力消費計算でも、同じ様な結果が出ている[21]。

                                            
4オリンピック開催はエネルギー消費に直接影響するため、この報告では、サマータイムは導入したものの、オリンピック

会場にはならなかったヴィクトリア州でのエネルギー消費量を算出している。 
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つまり、サマータイムで一般家庭における冷房や暖房 5のコストが増えることになる。 

日本で 1948年から 1951年まで実施されたサマータイムは、労働時間の増加につなが

ったとの理由で廃止されている。今後サマータイムが導入されれば、明るいうちに帰宅

するのがはばかられるとの理由だけでなく、家に帰ると暑いので、あるいは電気代がか

かるので、涼しい勤務先に残るという「退避残業」によっても、労働時間の延長に結び

付く可能性が残る。 

 

                                            
5 春のサマータイム開始時の早朝は寒冷地では暖房が必須であり、最も寒い時間帯に起床するため暖房費が増える傾向が

ある。 
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３．サマータイムは生物時計の機能を阻害する 

(１) 生物時計の機能 

① 昼夜変化への同調と体の機能の時間的統合 
体の多くの機能には 24時間のリズムがあり、その機能が最も高まる時刻 6と最も低

くなる時刻 ６が生物時計によって決められている。生物時計の主たる役割は、環境の

明暗サイクルに同調し、生体機能の時刻合わせをするとともに、さまざまな体の機能

を時間的に統合し、関連させることにある。哺乳類の生物時計（中枢時計）は 24時間

とは異なる固有の周期をもち、環境の 24時間サイクルとの差を網膜から入る光で調節

している。ヒトの固有周期は 24時間より長いが、この周期差は生物時計の位相 7をサ

イクルごとに光刺激で「前進」8させることにより解消している。こうした光による生

物時計の位相シフトには、時計の時刻を進める位相前進と、時計の時刻を遅らせる位

相後退という両方向性の位相シフトがあり、どちらの方向にシフトするかは、光を受

ける時刻に依存する。朝 9の光は生物時計を前進させて 24時間サイクルへの同調を可

能にするが、夕方から夜 ９の光は時計を後退させるので、24時間サイクルへの同調を

崩す方向に作用する[22]。この位相調節は、生物時計の基本的性質であり、ほぼすべ

ての生物種に共通している。さらに体内ではほとんどすべての臓器にそれぞれに固有

の時計（末梢時計）があり、各臓器の機能を時間的に調節している。末梢時計は、通

常は中枢時計に同調しており、それによって生体機能が時間的に調和を保っている。 
時差飛行 10などで昼夜変化が数時間ずれると、中枢時計は比較的早く新しいサイク

ルに再同調するが、末梢時計に支配された睡眠・覚醒や消化機能は再同調まで何日も

かかり、一時的に中枢時計から乖離する。また、末梢時計は独自の同調機構があり、

社会的スケジュールなど、光以外の因子にも同調する。明暗サイクルと社会的スケジ

ュールが矛盾すると（例えば、交替勤務など）、中枢時計と末梢時計は乖離する。これ

を内的脱同調という。 
 

 ② 季節変化への同調と就眠・起床時刻 
生物時計は、季節による日長（日の出から日の入りまでの時間）変化にも適応して

おり、これにも光による前進と後退という両方向性への位相シフトが関与している。

日本など中緯度に位置する地域では、夏至と冬至の日長には６～７時間ほどの差があ

り、さらに光のエネルギー量も異なる。その結果、夏季には、早くなった日の出によ

りリズムの位相が前進し、起床（覚醒）が早くなる。一方、遅くなった日の入りによ

り位相が後退し、就眠（入眠）が遅くなる。冬季にはその逆が起こる。その結果、夏

                                            
6 この時刻は、制度として決められた時刻ではなく、昼夜変化の特定時刻、例えば日の出などを指す。 
7 「位相」は生物時計の時刻を示す。 
8 位相の前進は、時計を進めることを意味し、後退は時計を遅らせることを意味する。 
9 ここでの「朝」及び「夕方から夜」は、必ずしも 1 日の朝や夜ではなく、生物時計の特定位相のことであり、生物時計

が昼夜変化に同調している場合は、自然の朝、夜と一致するが、生物時計の位相が大きく変化しているとき、例えば昼夜

逆転しているときは、夕方の光が位相前進を、朝の光が位相後退を起こすことになる。 
10 時差のある地域へ飛行機で短時間のうちに移動すること。 

37



 7 

季には睡眠時間が短くなり、冬季には長くなる。 

季節性の日長変化は分単位で徐々に進行するので、日々意識されることはないが、

ヒトでもいくつかの生体機能はその変化に反応する。例えば、体重が増加する、甘い

ものが食べたくなる、耐糖能が下がる、気分の変調が起こるなどの傾向が、秋から冬

にかけて出現することがある。また、甚だしい場合として冬眠に似た冬季うつ病が発

症する [23]。 
 

③ 自律神経系と内分泌系による環境応答の 24時間リズム 

生体は、外部からの様々な刺激に適切に応答し、生存の可能性を高めている。その

主役は、自律神経系と内分泌系である。これらの機能にも 24時間リズムが認められ、

生物時計によって制御されている。自律神経系は、活発な行動やストレス反応に有利

な条件をつくる交感神経系と休息や養生に有利な条件をつくる副交感神経系が知られ

ており、前者は昼に優位となり、後者は夜に優位となる。内分泌系では、ストレスホ

ルモンと言われる副腎皮質ホルモン（コルチゾール）が朝方分泌され、血糖値を上昇

させる。また、睡眠ホルモンと言われるメラトニンは夜に分泌され、体温や血圧を低

下させて睡眠を促進する。したがって、同じ刺激に対する生体反応も時刻によって異

なる。例えば、昼間の明るい光は夜の睡眠を深くするが[24]、夜間の光は覚醒レベル

を上げて睡眠を妨害する[25]。 

 
(２) サマータイムは生体機能の時間的統合を乱す 

① 時差症候群 11 
サマータイムは、時差のある地域に飛行することと似ている。いわゆる時差ボケに

代表される時差症候群の出現は、時差の大きさや飛行方向（東向き、西向き）にも依

存するが、１時間程度の時差でも睡眠・覚醒リズムに影響が生じる可能性が指摘され

ている[26]。時差による症状には個体差があり、同じ時差飛行でもまったく症状を示

さない人もいれば、症状が消失するのに数週間以上もかかる人もいる[27-29]。繰り返

される時差ボケは、生体機能に大きな影響を与え[30]、動物実験では生存率を低下さ

せる[31]。昼夜変化が変わらなくても、交替勤務に代表されるように、何らかの理由

で生活スケジュールが変化すると時差ボケに似た症状が出る。平日と休日で生活パタ

ーンに時差があり、休日には就寝や起床時刻が遅れ、平日に時差症状が出る場合もあ

る。これらの社会生活に伴う時差症状を社会的時差ボケ（social jetlag）といい[32]、

これも内的脱同調が原因である。 

サマータイムがヒトの生物時計に及ぼす影響が初めて報告されたのは 1970 年代で

ある。自然な目覚めが新しい時刻に合うまでに１週間かかる[33]、睡眠時間が短縮す

る[34,35]、睡眠効率が落ちる[34,36]などは、いずれも、サマータイムによる時差症

                                            
11 体内時計と環境の明暗や社会サイクルとの乖離で生じる様々な不調をさす。時差のある地域へ短時間で移動した場合

に生じる時差ボケの他、交替勤務など、明暗サイクルと異なる生活パターンを強いられる場合でも生じる。睡眠障害（夜

間不眠、日中の眠気）、胃腸症状、頭痛、めまい、集中力・判断力の欠如などの多彩な症状を示す。 
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候群に共通した現象であるが、これらの影響が一過性ではないことが、ドイツで５万

５千人を対象として行われた調査で明らかとなっている。この調査結果では、数週間

にわたって睡眠・覚醒リズム同調が完成していないこと、夜型クロノタイプが朝型よ

り同調が遅れることなどが判明している[37]。図２にそのデータを示す。リズムの同

調に長い時間がかかるのは、サマータイムで明るくなった夕方の光が生物時計の位相

を後退させ、朝の光の位相前進作用と拮抗したためと考えられ、夜遅くまで起きてい

る夜型クロノタイプでは、この拮抗作用が強くなる。また、夜型クロノタイプでは、

生物時計の固有周期が朝型クロノタイプより長いため、位相前進には時間がかかると

考えられる。一方、朝型クロノタイプでは、春よりも秋のサマータイム終了時に睡眠

の質が低下することも報告されている[38]。 

サマータイム開始後、睡眠・覚醒などの生体リズムは、一時的に生物時計から脱同

調する。その結果、睡眠不足やそれによる昼間の眠気、認知機能の低下など、時差ボ 

 

 
図２：朝型クロノタイプ（左）と夜型クロノタイプ(右)によるサマータイムへの同調の差 

サマータイム開始・終了前後４週間の休日の睡眠と活動時間帯の変化を週ごとに統計。上段は秋のサ

マータイム終了時で横軸の０は、サマータイム中の平均値を、下段は春のサマータイム開始時で横軸の

０はサマータイム開始前の平均値を表す。サマータイムによる時刻制度のシフトを赤線で、夜明け時刻

の変化を網掛けで示す。秋は、睡眠も活動も赤線で示した時刻シフトに比較的一致してシフトしている

が、春はどちらも赤線からずれており、リズム同調が遅い。特に夜型クロノタイプでは、開始４週後で

も同調していない(赤矢印)。(参考文献[37] Kantermann T, et al. Curr,Biol, 2007 より改変） 
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ケに似た症状が生じる[39]。サマータイム開始直後に増加すると報告されている交通

事故[40,41]や急性心筋梗塞[42,43]は、生体機能の時間的統合不全の結果と考えられ

る。サマータイムをきっかけとして、うつ病の受診率が増加したとの報告もある

[44,45]。 

また、これまでは、起床時刻を早める必要のある春のサマータイム開始時における

問題点に注目が集まっていたが、最近は、秋のサマータイム終了時にも、睡眠の質の

低下[46]、急性心筋梗塞の増加[47]、交通事故の増加[48]などが生じることが報告さ

れており、位相後退も心身に少なからぬ負担をかけていることが分かってきた。年間

２回もこのようなリスクを国民全員に強いることに対し、否定的な機運が世界的に高

まってきていることは、既に述べた。 

  

② サマータイムは夜型、短睡眠の日本人にはリスクとなる 
ＮＨＫが５年ごとに報告している「日本人の生活時間」によれば、国民はこの 50

年間に夜型化しており、1960年代には約70％の国民が午後10時前に就眠していたが、

2015年の調査では、20代から 50代までは 10％以下に減っている[49]。一方、起床時

刻は余り変わらないので、睡眠時間は国民全体で１時間ほど短縮している。睡眠時間

が最も短いのは、男女とも働き盛りの 40代から 50代である。睡眠時間を国際的に比

較してみると、日本は韓国などとともに、最も短いグループに属する[50]。特に欧米

に比べて女性の睡眠時間が短いのが特徴である[51]。また、日本と米国を比較すると、

起床時刻は余り差がないが、就眠時刻が１時間近く遅い[52]。 

従来、国民の夜型化や短睡眠化は一種の社会文化的現象と考えられてきた。しかし、

最近、東アジア諸国における夜型化、短睡眠化の背後には生物学的要因があると報告

された[53-55]。目の色が黒いアジア系民族に、目の青い欧米のコーカシアン系民族よ

りも夜型クロノタイプが多いのは、アジア系民族が視覚の光感受性の高い欧米人のよ

うに明るい光を避けないため、特に夜の光による位相後退作用を受けやすいためだと

考えられる。我が国が世界でも有数の夜型国家であることを考えると[52]、日本では、

サマータイムの影響を受けやすい人の割合が高くなることが容易に想像できる。 

サマータイムのメリットの一つとして、夕方の明るい時間帯がショッピングなどの

余暇に使われ、結果として経済的効果が期待されることが挙げられている[56]。しか

し、サマータイムの有無にかかわらず、１日は 24時間であり、午後の明るい時間帯が

長くなることと、余暇が増えることは関係ない。余暇の時間を増やすためには他の生

活時間を削らなければならない。このため、睡眠時間が削られる可能性が高く、ただ

でさえ睡眠時間の短い日本人には、サマータイムは睡眠障害のリスクとなる。また、

既に述べたように、ヒトの生物時計は、光が作用する時間帯によって、前進あるいは

後退の両方向性に位相シフトする。夕方から夜にかけての明るい光はリズム位相を後

退させるため[22]、サマータイムで夕方の明るい時間が増えると、位相の後退が大き

くなり、就眠時刻が後退する可能性が大きい。サマータイムの導入により、日本人の

就眠時刻が益々遅れるが、始業時刻は変わらないため、睡眠時間が更に短くなること
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が懸念される。 

 
③ 睡眠弱者への懸念 
日本人の約 20％が、何らかの睡眠障害を有している[57]。特に高齢者になるとその

割合は増える。睡眠障害の一つに睡眠・覚醒リズム障害がある。これは、生物時計の

同調が何らかの理由で妨げられ、その結果、睡眠時間が極端に遅くなる（睡眠相後退

症候群）、あるいは睡眠時間が一定せず日々遅れていく（非 24 時間睡眠・覚醒症候群）

などの障害を指す。睡眠・覚醒リズム障害の結果、通学も定職に就くこともできず、

社会から脱落してしまうことも稀ではない。サマータイムはこれらのリズム障害者に

とっては追い打ちをかけられるようなものであり、何とかリズム同調を維持している

リズム障害予備軍ともいうべき人々を一気にリズム障害者にしてしまうリスクがある。 
日本では発達期にある学童の夜型化、睡眠時間の短縮が顕著である[58,59]。また、

睡眠と不登校との関連が指摘されており、不登校児童の約 40％が睡眠・覚醒リズム障

害をもっているとの報告がある[60,61] 。不登校の原因は様々であるが、その 30%は

朝起きられないことがきっかけとなっている[62]。原因はともかく、不登校になり家

に閉じこもると生物時計の同調が阻害され、二次的にリズム障害が発生する可能性が

高い。さらに子供や思春期の若者では近年の夜型生活やメディア情報機器との接触が

翌日の学校社会生活において集中力低下、無気力、不安あるいは自己肯定感の低下な

どの行動変容にも影響する[63]。サマータイムの導入で潜在的な不眠や心理的問題が

一気に顕在化する恐れがある。そうでなくても、朝のクラブ活動が生徒の体調を崩す

ので中止した学校がある [64] 。それまで何とか同調を維持していた生物時計が、サ

マータイムを機に脱同調してしまう可能性が大きい。サマータイムは夜型クロノタイ

プにとってはきびしいことから、青少年への影響が懸念される。 
日本ほどではないが、青少年の夜型化と睡眠時間の短縮は世界的傾向であり、米国

小児科学会は 2014年に、学業成績の向上、肥満の予防、将来の疾病予防のために、ま

た生活の質の向上のために、始業時間を遅らせて、中学・高校生に、十分な睡眠をと

らせるべきであると提言し[65]、米国医師会も 2016 年に同趣旨の指針を示している

[66]。 

 

(３) サマータイムは急性心筋梗塞、認知機能障害、気分障害のリスク因子となりうる 

サマータイムの導入で急性心筋梗塞が増加するとの報告はこれまでにもあった

[42,43]。ロシアがサマータイムを廃止した主たる理由は、急性心筋梗塞患者の増加と

いわれている 。サマータイムが急性心筋梗塞の発生率に与える影響を報告した過去の

６つの研究を総評した結果[67]、発生率はすべての研究で有意に増加しており、そのリ

スクは研究によって若干異なるが、１.04～１.2912であった。また別の研究[68] では、

サマータイム開始後１週間以内に急性心筋梗塞を起こすリスクは、既往歴のあるものが

                                            
12 サマータイム開始前後で急性心筋梗塞の発生率を計算し、両者の比を求めたもの。１よりも大きければ、発生率がサ

マータイム開始後で増えていることを示す。 
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有意に高いことが示された。 

心機能や循環器系機能には 24 時間リズムがあり、その障害にもリズムがある。急性

心筋梗塞の 40％は朝方に発生し[69]、大動脈瘤破裂も朝に多い[70] 。これは、起床に

伴う循環器系への負荷が関係していると考えられる。サマータイムでこれらの発生率が

増加するのは、起床時間が早くなり、まだ活動準備状態の段階にある循環器系機能に負

荷がかかることが引き金になっているためと考えられる。 

 サマータイム導入後に交通事故が増加するとの報告が多数ある[40,41,71,72] 。その

理由として、眠気や運動系および認知機能の低下や道路の光条件の変化が挙げられてい

るが、実際、サマータイムの導入で眠気が増え、認知機能が低下するとの報告がある

[73] 。米国の高校生 40 名を対象として、授業中に行なわれた研究[39] では、刺激に

対する反応時間など、４項目の認知機能はすべてサマータイム開始後１週間にわたって

有意に低下していた。また、サマータイム開始後眠気も有意に上昇していた。サマータ

イム開始直後には、学力試験の成績が低下するとの報告もある[74,75] 。運動系及び認

知機能や眠気は睡眠時間の短縮と強く関係し、睡眠時間が元に戻っても直ぐには回復し

ない[76,77] 。 

 これまで、生体リズムと精神障害の関係については、多くの報告がなされてきたが

[78-81] 、近年になり、サマータイムで気分障害が悪化するとの報告が出ている[44,45]。

事実、うつ病による病院受診 185,419件を調べたデンマークの研究では、夏時間から標

準時間への変更後に受診率が 11％上昇し、その上昇は約 10 週間続いたことを示してい

る[45] 。 
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４ 提言 

以上、サマータイム導入の影響を、主として健康に焦点を当てて述べた。今回のサマー

タイムの導入案はオリンピック・パラリンピックの暑さ対策との触れ込みであったが、国

民にとっては、通勤通学時の暑さや、家庭で過ごす時間帯の暑さによる不眠や熱中症のリ

スクなど、不利な点が多い。エネルギー消費も、消費者が企業から一般家庭にシフトする

だけで、家庭での電気使用量はむしろ増加することが予測されている。一方、サマータイ

ムの本質的な問題点は、生命が共通して持つ生物時計の機能を阻害することであり、相当

な期間にわたり睡眠不足を起こし、睡眠障害のリスクを高める。また、日中の眠気や認知

能力の低下を引き起こし、交通事故などの人為的災害の増加に結び付く可能性がある。特

に、諸外国と比較して睡眠時間の短い日本人にとって、そのリスクは高い。明るい夕方の

余暇は、結局は睡眠時間を犠牲にしてしまう。また、サマータイムは急性心筋梗塞の発生

率を高め、不登校を増加させ、家庭内熱中症を増やす危険性がある。さらに、東アジア諸

国ではサマータイムを導入しておらず、また欧米でも廃止の方向に向かっている現在、サ

マータイムは国際交流の観点からも好ましいとは思われない。以上、言われているサマー

タイムのメリットはほとんどなく、デメリットやリスクが大きい。これらの議論を踏まえ、

生物リズム分科会は以下の提言を行う。 
 
（１）サマータイムは、生物時計の機能を損ね、その結果睡眠不足を起こし、睡眠障害の

リスクを高め、急性心筋梗塞の発生率を高める。諸外国に比べ睡眠時間の短い我が国

では、健康を障害する可能性が高いサマータイムの導入は、見合わせるべきである。 

 
（２）サマータイムは、通勤通学時の暑さや、就寝時間帯の室内温度の上昇などをもたら

し、家庭内熱中症のリスクを高める。暑さによる健康被害の増大が予測されるサマー

タイムの導入により、全国民の健康を危険にさらすべきでない。 
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＜参考資料１＞ 審議経過 

平成 30年３月 14日 第１回分科会 

 委員長、副委員長、幹事を選出し、24期における活動方針を検討した。 

 ６つのワーキンググループを立上げ、活動を開始することとした。 

 

平成 30年７月 14日 第２回分科会  

 特任連携会員の申請を決議した。 

 国民の健康への考慮を欠く昨今の行政の動きに対し、意見を表出する必要性を議論し

た。 

 

平成 30年 10月 21日 第３回分科会  

・提言「サマータイム導入の問題点：健康科学からの警鐘」の発表と経緯を説明した。 

・サマータイム導入の問題を問うシンポジウムの開催について協議した。 

 

平成30年○月○日 日本学術会議幹事会（第 ○ 回） 

提言「サマータイム導入の問題点：健康科学からの警鐘」について承認 
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