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はじめに 
 
 

宇宙や南極など極限環境で長期生活する隊員の健康を維持させるためには、こ

のような極限環境の心身への影響の実態を正確に把握し、有効な対策を開発す

る医学研究が必要です。NASA などの宇宙機関は、海中や極地などの特殊環境

を利用して月・火星など将来の有人宇宙ミッションに向けた医学研究を開始し

ています。 
 
宇宙航空研究開発機構と国立極地研究所は、特殊な日照変化、運動トレーニン

グの必要性、および入浴制限などの共通点に着目して、南極を宇宙の模擬環境

として利用する共同研究を実施することになりました。 
 

 本報告書は、2008 年から 2012 年にかけて南極に派遣された第 50 次、および

第 51 次日本南極地域観測隊の越冬隊員、およびセール・ロンダーネ隊の夏隊員

から被験者を募り、JAXA と極地研が初めて行った宇宙医学研究の成果をまと

めたものです。  
 
本研究により、南極で生活する隊員の生体リズム（睡眠覚醒リズム、脳波、

心臓自律神経機能）の実態、皮膚常在微生物や毛髪への影響、およびハイブリ

ッドトレーニングの改良点に関する貴重な知見と経験を得ることができました。 
 
被験者として参加いただいた第 50 次、および第 51 次日本南極地域観測隊員

の皆様に深く御礼申し上げます。南極の医療活動に加えて医学データ取得にご

協力いただいた井口まり医師、森川健太郎医師、吉田二教医師、岡田 豊医師、

および両隊に参加し、セール・ロンダーネ隊の隊員から試料を収集・管理いた

だいた阿部幹雄設営担当隊員のご尽力に心から感謝申し上げます。また、研究を

支援していただきました多くの関係者の皆様、校正に尽力いただいた高橋裕美さまに

も御礼申し上げます。 
 
今後さらに南極と宇宙のデータを詳細に比較検討することにより、宇宙飛行

士や南極観測隊員の健康管理を向上させ、この分野の医学研究がますます発展

することを期待しています。 
 

 
 2013 年 9 月 
 
 宇宙航空研究開発機構 宇宙医学研究センター長   向井千秋

 国立極地研究所 研究教育系生物圏研究グループ教授 渡邉研太郎 
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i 

１.共同研究の目的と概要 
武岡元 1、大島博 1、渡邉研太郎 2 

1.目的 

宇宙や極地での医学生物学研究の機会は限られるため、機会をとらえて人体や環

境に及ぼす影響を検証し、さらに対策法の有用性と運用上の問題点を検証すること

は重要である。そこで、本研究では、日本南極地域観測隊員から被験者を募り、国

際宇宙ステーション  (International Space Station、以下 ISS)の「きぼう」

日本実験棟(Japanese Experimental Module、以下 JEM)等で計画している宇宙飛

行士の健康管理に関連する医学研究データを取得してその影響を検討し、長期

宇宙滞在と南極越冬生活における健康管理技術の向上を図ることを目的として

研究を実施した。 

 

2.経緯 

宇宙医学研究では、ベッドレストや閉鎖環境などの模擬宇宙環境を利用して、人体

への影響と対策や、実験運用の妥当性などをあらかじめ地上で検証し、宇宙実験に

備えて来た。近年NASAや ESAは、月や火星における有人宇宙技術を検証する模擬

研究として、南極や北極への観測隊員を被験者とする研究を開始している。 

 宇宙航空研究開発機構（Japan Aerospace Exploration Agency、以下 JAXA）と国立

極地研究所（National Institute of polar Research、以下 NIPR）は、宇宙と南極との共

通点に着目し、南極地域観測隊員を対象に、長期宇宙滞在と南極越冬生活にお

ける健康管理技術向上を図ることを目的に共同研究を開始することになった。 

 

3.宇宙と南極の共通点 

宇宙と南極では、健康管理に関して、次の共通点がある。 

(1)日本とは異なる日照変化 

 ヒトの体内リズムは毎朝明るい光を浴びることで 24 時間周期になっている。 

しかし、JEM内では室内照明(300ルックス以下)で生活するため、南極において

は季節により日照時間が大きく変動(夏は一日中太陽光のある白夜、冬は太陽光

のない極夜)するため、両ｹｰｽとも日本の通常の日照変化とは異なる。その結果、

自律神経活動や睡眠覚醒などの昼夜の体内リズムが変調することが予想され、

その対策が必要である。 

(2)運動トレーニングの必要性 

  重力のない宇宙環境では筋肉が弱くなり易いので、体力を維持するため継続

的な運動が必要となる。南極地域も極夜の期間は野外の行動が制限され、運動

機会減少と食事過多から体重増が懸念されることから、効果的な運動トレーニ
                                                  
1 宇宙航空研究開発機構宇宙医学生物学研究室 
2 国立極地研究所 
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ii 

ングが必要とされている。 

(3)入浴機会の制限 

 ISSには入浴設備が無く、一方、南極の内陸調査では、唯一入浴施設のある昭

和基地を出発すると「ドームふじ」まで雪上車で２０日前後かけて移動するほ

か、長期にわたり入浴が制限される。また、セール・ロンダーネ隊は途中の補

給無しで南極の夏期に２か月ほどの野外調査を継続する。このような長期間入

浴無しの環境で、皮膚の健康を保つ技術が必要となる。 

 

4.研究テーマ 

 JAXA が、国際宇宙ステーションで実施中ないしは計画中の医学生物学実験に関

連する実験を中心に研究テーマを選定した。南極で実施した研究テーマと、ISS 利用

軌道上研究テーマとの関連を表１に示す。南極での研究データは、実験運用の妥当

性検証や宇宙実験との比較対照データとしても用いられる。 

表 1 南極研究テーマと ISS 利用軌道上研究テーマ 

 

 

5.被験者 

 第 50 次、および第 51 次の日本南極地域観測隊越冬隊員、およびセール・ロン

ダーネ隊の夏隊員に対して、インフォームドコンセントを実施し、同意を得た

隊員を被験者とした。研究テーマと被験者の関係を表２示す。 

表２ 研究テーマと被験者 

研究テーマ 50 次隊 51 次隊 

生物

学的

リズ

ム 

活動量 被験者 6名に対し 4回（3月、

6月、9月、12月）計測を実施

した。 

被験者 6名に対し 4回（3月、

6月、9月、12月）計測を実施

した。 
睡眠脳波 

心 臓 自 律

神経活動 
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毛髪分析 

 被験者6名に対し4回試料採

取（3 月、6 月、9 月、12 月）を

実施した。 

微生

物叢

解析 

皮膚（糞

便）の真菌

解析、 

被験者（セール・ロンダー

ネ隊）6名に対しサンプル

採取した。 

 

被験者（セール・ロンダー

ネ隊）10名に対しサンプル

採取を実施した。 

 

生活環境

内の微生

物叢解析 

ハイブリッドトレーニング 
被験者 10 名に対し実施した

（実験完了は 6 名）。 

 

 

6.スケジュール 

第 50 次、および第 51 次の日本南極地域観測隊員、およびセール・ロンダーネ

隊の派遣隊員の南極生活の時期と、医学データの取得時期を表３に示す。 

 

表３ 隊員の派遣と医学データ取得のスケジュール 
 

 

  

4 5 6 7 8 9 1 0 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

全体計画 ▼南極医学医療シンポジウム ▽南極医学医療シンポジウム ▽南極医学医療シンポジウム ▽南極医学医療シンポジウム

▼　　12/26第50次越冬隊員出発 ▼第50次越冬隊員帰港

▼11/24第51次隊本隊出発（成田） ▽第51次越冬隊員帰港

▽進捗報告 進捗報告▽ 成果報告▽

研究実施 　▼#1 ▼#2 ▼#3 ▼#4 ▼Post
50次
隊

▽進捗報告 進捗報告▽
　▼#1 ▼#2 ▽#3 ▽#4 ▽Post

51次
隊

進捗報告▽ 成果報告▽

　　①内陸調査 Pre▼ ▼Post ▼サンプル受領

　（セルロン隊）

　　②内陸調査
（ドームふじ）

▼Pre ▼#1(昭和基地) ▼#2 ▼#3 ▼Post

▼サンプル受領

▽進捗報告 進捗報告▽

　　①内陸調査
51次
隊

Pre▼ ▼Post▼サンプル受領

　（セルロン隊）

▽進捗報告 進捗報告▽ 成果報告▽

#1 #2

▽進捗報告 成果報告▽

▼Pre 　▼#1 ▼#2 ▽#3 ▽#4 ▽Post

▽サンプル受領

▽進捗報告 成果報告▽

FY2010（平成22年度） FY2011（平成23年度）

(1)生物学的リズム

　
(2)
皮
膚
清
浄
技
術

50次
隊

　(3)ハイブリッドト
レーニング

50次
隊

　(4)毛髪分析
51次
隊

FY2008（平成20年度） FY2009（平成21年度）

データ解析

データ解析

データ解析

データ解析

データ解析

データ解析

データ解析

データ解析

まとめ

まとめ

第51次隊

50次隊

追加調査

まとめ

まとめ

追加調査

5

This document is provided by JAXA.



iv 

7.参考文献 

1. Sandal GM: Psychosocial issues in space: future challenges.Gravit Space 
Biol Bull. 14(2):47-54, 2001 

2. Cockell CS:Martian polar expeditions: problems and solutions.Acta 
Astronaut. 49(12):693-706, 2001 

3. Sandal GM,  Leon AGR,  Palinkas AL: Human challenges in polar and space 
environments. Rev Environ Sci Biotechnol 5:281–296, 2006 

4. 国立極地研究所：日本南極地域観測隊第５０次隊報告（2008-2010）. 東京、

458p, 2010 

5. 国立極地研究所：日本南極地域観測隊第５１次隊報告（2009-2011）. 東京、

552p, 2011 

6

This document is provided by JAXA.



 
 

v 

表
1
：
南

極
で
実

施
し
た
研

究
テ
ー
マ
と
関

連
す
る
国

際
宇

宙
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
利

用
研

究
 

研
究
内
容

 
南
極
研
究

 
軌
道
上
研
究

 

生
物
学

的
リ
ズ

ム
 

活
動
量

 
生
物
学
的
リ
ズ
ム
へ
の
影
響
に
関
す
る
研
究

 

活
動
量
に
よ
る
解
析

 

宇
宙

医
学

生
物

学
研

究
室

 
IS

S
実

験
 

長
期
宇
宙
飛
行
時
に
お
け
る
心
臓
自
律
神
経
活
動
に
関
す
る
研

究
（
B

io
lo

gi
c
al

R
h
yt

h
m

s）
（
研
究
代
表
者
：
向
井
千
秋
）
 

心
臓

自
律

神
経

活

動
 

生
物

学
的
リ
ズ
ム
へ
の
影
響
に
関
す
る
研
究

 

心
臓

自
律
神
経
活
動
に
よ
る
解
析

 

睡
眠

脳
波

（
簡

易

脳
波
計
）
 

生
物

学
的
リ
ズ
ム
へ
の
影
響
に
関
す
る
研
究

 

睡
眠

脳
波
(簡

易
脳
波
計
)に

よ
る
解
析

 

計
画
中

 

毛
髪
分
析

 

毛
髪
分
析
に
よ
る
医
学
生
物
学
的
影
響
に
関
す

る
研
究

 

宇
宙

医
学

生
物

学
研

究
室

 
IS

S
実

験
 

長
期
宇
宙
滞
在
宇
宙
飛
行
士
の
毛
髪
分
析
に
よ
る
医
学
生
物
学

的
影
響
に
関
す
る
研
究
（
H

A
IR
）
（
研
究
代
表
者
：
向
井
千
秋
）
 

微
生
物

叢
解
析

 

皮
膚
（
糞
便
）
の
真

菌
解
析

 

長
期

極
限

環
境

に
お

け
る
皮

膚
清

浄
化

技
術

の
研

究
 

皮
膚

（
糞

便
）
の

真
菌

解
析

 

宇
宙

医
学

生
物

学
研

究
室

 
IS

S
実

験
 

国
際
宇
宙
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
滞
在
す
る
宇
宙
飛
行
士
の
身
体
真

菌
叢
評
価
研
究
（
M

Y
C

O
）
（
研
究
代
表
者
：
向
井
千
秋
）
 

生
活
環
境
内
の
微

生
物
叢
解
析

 

長
期

極
限

環
境

に
お

け
る
皮

膚
清

浄
化

技
術

の
研

究
 

南
極

地
域

観
測

隊
に
お
け
る
生

活
環

境
内

の

微
生

物
叢

解
析

 

き
ぼ

う
2
期
利

用
実

験
 

国
際
宇
宙
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
内
に
お
け
る
微
生
物
動
態
に
関
す
る
研

究
（
M

IC
R

O
B

E
）
 

（
研
究
代
表
者

：
帝
京
大
学
槇
村
浩
一
/
大
阪
大
学
那
須
正
夫
）
 

ハ
イ
ブ
リ
ッ
ド
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

 

ハ
イ
ブ
リ
ッ
ド
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
有
用
性
に
関
す

る
研
究

 

ラ
イ
フ
サ
イ
エ
ン
ス
国

際
公

募
 

IS
S
実

験
 

国
際
宇
宙
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
長
期
滞
在
す
る
宇
宙
飛
行
士
の
筋

骨
格
系
廃
用
性
委
縮
へ
の
ハ
イ
ブ
リ
ッ
ド
訓
練
法
の
効
果

 

（
研
究
代
表
者
：
久
留
米
大
学

 
志
波
直
人
）
 

 
 

7

This document is provided by JAXA.



vii 

２.共同研究の準備、体制、特徴 
大島博 1、田中一成 1、武岡元 1、大野義一朗 2 

 
1. 計画調整と計画書作成 

1.1 JAXA と極地研との調整 

南極を宇宙の模擬環境として利用し、南極地域観測隊員を対象とする JAXA と極

地研との共同研究の構想を具体化するために、2008 年 6 月 25 日東葛病院で第１回

目の研究調整会が行われた。JAXA と極地研の代表者は、宇宙長期滞在と南極越冬

生活における健康管理技術の向上を図ることを目的として、宇宙と南極の共通点に

着目した南極地域観測隊員を対象とする医学研究を共同で行う方針を確認した。

JAXA 側は、宇宙医学研究として宇宙飛行士に予定する研究を南極地域観測隊員に

行うことを基本に提案し、極地研側からは第 50 次南極地域観測隊に参加する 2 名の

医師（7 月までに決定）の了解が得られれば実施可能で、8 月の極地研で開催予定の

医学医療ワークショップで調整することとした。 

2008 年 8 月 23 日極地研で開催された 2008 年南極医学医療ワークショップに

おいて、「南極と宇宙の連携の模索」のセッションが企画され、第 50、51 次南

極地域観測隊員を対象として JAXA と極地研で共同研究を計画していることを紹介し、

派遣医師と研究企画者間の初顔合わせが行われ、提案にもとづいて具体化すること

を確認した。 

2008 年 9 月 10 日、極地研側代表と第 50 次南極地域観測隊派遣医師２名が筑

波宇宙センターを訪問して、JAXA 宇宙医学生物学研究室が行っている宇宙医学研

究と南極で行う予定の医学研究計画の準備状況を確認した。 

 

1.2 研究の役割分担と共同研究契約 

 JAXA と極地研の調整の結果、宇宙と南極での生活の共通点に着目して、宇宙長

期滞在と南極越冬生活における健康管理技術の向上を図ることを目的として共同研

究を行うこととした。 

 JAXA と極地研が共同研究を企画し、JAXA が研究の計画と評価、極地研が研究の

実施と安全管理を担当し、共同で成果報告書をまとめる役割分担で、JAXA と極地研

との共同研究契約を各年度毎に締結した。研究データの解析は、JAXA の宇宙実験

テーマの解析担当が行うこととし、JAXA は、東京女子医科大学、久留米大学、鹿児

島大学、明治薬科大学、帝京大学、(財)大阪バイオサイエンス研究所、スリー

プウェル株式会社と、それぞれ「模擬宇宙環境としての南極利用研究」に関する

共同研究契約を、各年度毎に締結した。 

                                                  
1 宇宙航空研究開発機構宇宙医学生物学研究室 
2 国立極地研究所 
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2. 研究計画書作成と外部評価 

2.1 研究計画書の作成 

 第 50 次南極地域観測隊越冬隊員、およびセール・ロンダーネ隊員を被験者として、

生物学的リズムへの影響に関する研究、皮膚清浄化技術の研究、およびハイブリット

トレーニングの有用性に関する研究からなる「模擬宇宙環境としての南極利用研究

実施計画書(JFX-2008074)」を作成した。ハイブリットトレーニングの有用性に関する

研究は第 50次隊でのみとし、第 51次南極地域観測隊越冬隊員、およびセール・ロン

ダーネ隊員に対しては、毛髪分析研究を追加した。 

 

2.2 科学評価 

2008 年 8 月 14 日に開催された有人サポート委員会宇宙医学研究推進分科会（表

１）において、実験内容の科学的評価、実施体制の妥当性等に関して質疑応答と審

査が行われ、承認された。 

さらに、国立極地研究所運営会議の下にある、南極観測審議委員会の生物・医学

的な研究計画を審議する「生物圏専門部会」において、2008年 10月 22日、研究計画

が審議され、倫理委員会の承認を条件に承認された。 

 

表１ 有人サポート委員会宇宙医学研究推進分科会の構成 

分科会長 埜中征哉 国立精神・神経センター武蔵病院 名誉院長 

常任委員 間野忠明 岐阜医療科学大学 学長 

常任委員 大橋俊夫 信州大学医学部 教授 

常任委員 酒井一博 財）労働科学研究所 所長 

常任委員 関口千春 東京慈恵会医科大学 客員教授 

常任委員 井上登美夫 横浜市立大学医学部 教授 

分野別専門委員 里宇明元 慶応義塾大学医学部 教授 

分野別専門委員 清野佳紀 大阪厚生年金病院 病院長 

分野別専門委員 野田文隆 大正大学人間学部 教授 

分野別専門委員 鈴木紀夫 東京大学医学研究科 名誉教授 

分野別専門委員 田中 博 東京医科歯科大学生命情報学 教授 

分野別専門委員 香川 順 東京女子医科大学 名誉教授 

分野別専門委員 相澤好治 北里大学医学部 医学部長 

分野別専門委員 大森正之 中央大学理工学部生命科学科 教授 

分野別専門委員 武田洋幸 東京大学大学院理学系研究科 教授 

 

2.3 倫理評価 

2008年10月17日に開催された人間を対象とする研究開発倫理審査委員会（表２）

において、実験内容とリスク評価と妥当性等に関して質疑応答と審査が行われ、承認

された。 
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表２ 人間を対象とする研究開発倫理審査委員会の構成 

委員長 飛鳥田 一朗 社会福祉法人竹生会 理事長 
委員 垣本 由紀子 立正大学大学院心理学研究科 非常勤講師 
委員 伊藤 正義 伊藤・清水法律事務所 所長 
委員 奥田 純一郎 上智大学法学部法律学科 准教授 
委員 大橋 教良 帝京平成大学現代ライフ学部救急救命コース 教授 
委員 百村 伸一 自治医科大学附属さいたま医療センター教授 副センター長 
委員 田村 和子 社団法人 共同通信社 客員論説委員 
委員 高柳 雄一 多摩六都科学館 館長 
委員 益子 邦洋 日本医科大学千葉北総病院救命救急センター教授 

 

2.4 組織・計画実施の承認 

 本研究計画の概要、予算、体制、スケジュール、および契約に関して、JAXA では

2008 年 10 月 22 日 JAXA 有人宇宙環境利用ミッション本部会議にて調整の上承認を

得た。さらに、2008 年 12 月１日に開催された、第 133 回南極地域観測統合推進本部

総会で審議が行なわれ、最終的に承認を受けて第 50 次隊の行動実施計画に盛り込

まれた。また、第 51 次隊での計画については、同様の経過により 2009 年 11 月９日

に開催された、第 135回南極地域観測統合推進本部総会で審議が行なわれ、承認を

受けて第 51 次隊の行動実施計画に盛り込まれた。 

 

3. 実験準備 

3.1 実験機材の調達と船積み 

 実験に必要な機材として、ホルター心電計、アクチグラム、簡易脳波計、ハイブリッ

ド訓練装置、および筋力測定装置などと、資産引渡書を準備して、ＪＡＸＡから極地研

に引き渡された。2008 年 11 月 4 日にコンテナ船に船積みし、2008 年 11 月 21 日東

京港からフリーマントルに向けて出航した。2008年 12月 25日成田空港から空路バー

スに向う隊員と合流し、12月30日にフリーマントルからオーストラリアの南極観測船、

オーロラ・オーストラリスで昭和基地に向けて出港した。 

 この年は、初代しらせが耐用年数を過ぎ、かつ次期南極観測船を建造中のため日

本に南極観測船が無く、オーストラリアの南極観測船により観測隊員および物資を輸

送することとなっていた。なお、次の第 51次隊は従来の日程（しらせは東京港を 11月

10日出港、観測隊員は 11月 24日成田出発）で、二代目のしらせにより輸送を実施し

た。 
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                図１ 第 50 次隊輸送計画概要 

 

3.2 50 次隊被験者募集と訓練 

 2008年 11月 10日極地研において、南極地域観測隊員に対して被験者募集のため

の説明と同意取得を行った。研究参加を同意した被験者に対して、被験者用概要説

明と同意取得文書を用いた説明と質疑応答、および実験のデモンストレーションを行

った。 

 生物学的リズムへの影響に関する研究については、被験者に対して飲酒制限があ

るため、現場での具体的な対応につき質問、コメントがあり、当初計画の一部を変更

して実施することとなった。また、ハイブリットトレーニングの有用性に関する研究に関

しては、現地の作業環境をふまえ、実験計画について変更提案がなされ、それをふま

えて変更が盛り込まれて実施することとなった。 

 

    図２ 被験者への説明と、実験のデモンストレーション 
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3.3 50 次隊派遣医師への説明 

 2008 年 12 月 10 日極地研において、実際に現地で実験実施していただく 50 次隊派

遣医師２名に対して、調査に使用する機器（ホルター心電計、簡易脳波計、アクチグ

ラム、ダストサンプラーなど）の取り扱い説明を行った。2008 年 12 月 10 日、ホルター

心電計使用説明書、ライフレコーダー使用説明書、睡眠健康調査票、携帯型脳波計

使用説明書、皮膚・糞便サンプル取得マニュアル、毛髪サンプル取得手順などの実

験手順書を派遣医師あてに届けた。 

 

3.4 プレスリリース、第 51 次観測隊への対応 

  2008 年 12 月 10 日ＪＡＸＡ東京事務所において、「南極と宇宙に共通する過酷な環

境下での健康管理に関する国立極地研と宇宙航空研究開発機構の共同研究の実

施について」（添付）を用いてプレスリリースを行った。 

2009 年 4 月 24 日ＪＡＸＡ東京事務所において、JAXA と極地研の代表者が 50 次観

測隊での研究の進捗と問題点を確認した。その結果、51 次観測隊に対して同様な医

学データ取得を行うこと、および毛髪実験を追加することが確認された。第 51 次観測

隊の隊員に対しても、第 50 次観測隊員の時と同様に、被験者募集と派遣医師への

説明を実施した。 

 

3.5 実験に必要な文書 

  実験に必要な文書として、以下の文書を作成した。 

1.共同研究契約書 

2.研究実施計画書 JFX-2008074 

3.有人研究倫理委員会用研究実施計画書 

4.被験者の同意取得のための説明書 

5.被験者用概要説明資料 

6.ホルター心電計使用説明書 

7.ライフレコーダー使用説明書 

8.睡眠健康調査票 

9.携帯型脳波計使用説明書 

10.皮膚・糞便サンプル取得マニュアル 

11.毛髪サンプル取得手順 

12.資産引渡書、資産異動報告書 

13.アンケート 
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4. 実施体制 

4.1 研究の全体管理 

本研究は、JAXA と極地研の共同研究契約の下に、企画、実施、解析した。役割分

担として、JAXAは研究計画作成、解析、とりまとめ、極地研は南極での実験データの

取得と転送、被験者の安全管理等を行った。 

 

4.2 個別研究テーマ 

また、個別研究テーマの計画と解析は、JAXA と国際宇宙ステーション上での実験

を計画する研究機関との間に個別に共同研究契約を締結し、研究計画作成、被験者

への説明、実験機材の調達、データ解析等を行った。実施体制図（図３）を下記に示

す。 

 

図３：実施体制図 

 

5. データの伝送 

5.1 衛星回線によるデータ伝送 

電子データは、昭和基地から極地研のサーバーに、インテルサット衛星回線経由

でアップロードした。JAXA は極地研のサーバーにアクセスして医学データを取得し、

解析担当者と共有した。 

 

5.2 その他の方法 

昭和基地で採取した試料は冷凍保存の上、しらせで日本国内に輸送した。セルロ

ン隊により収集した試料は DROMLAN（ドロンイング・モードランド航空網）により隊員

南極での

実験実施

国立極地

研究所

全体とりま

とめ

JAXA

活動量

JAXA

睡眠脳波

（簡易脳

波計）

スリープ

ウェル

心臓自律

神経活動

東京女子

医大

毛髪分析

鹿児島大

皮膚・糞
便の真菌
解析

明治
薬科大

ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ
ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ

久留米大

生活環境

内の微生

物叢解析

帝京大

個別研究（１）

生物学的リズム
個別研究（3）
微生物叢解析

個別研

究（4）
ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ
ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ

個別研究

（2）
毛髪分析

理研

理研は糞便解析の研究協力

ISS利用実験
MYCOHAIR

Biological
rhythms

14

This document is provided by JAXA.



xiii 

がケープタウンまで冷凍保存で持ち帰り、現地で JAXA が受け取り、さらに日本国内

に輸送した。 

 

6．南極と宇宙実験の比較 

南極での医学研究と、国際宇宙ステーションでの医学研究を表３に示す。 

国際宇宙ステーションでの宇宙医学研究は、NASA の宇宙医学研究と同様な手順

で、実験の準備と運用が行われる。すなわち JAXA の医学研究担当と委託支援業者

が、研究提案者や被験者となる宇宙飛行士と連絡調整を行いながら実験の準備と実

験運用がおこなわれている。 

一方、南極での医学研究は、越冬隊医師が中心となって行われるが、その越冬医

師は出発の約半年前に決定される。南極出発前の７月から 11月までの間に、越冬医

師としての準備と訓練に加えて、医学研究の調整、準備、被験者調整が過密なスケ

ジュールで行われる。さらに、南極での研究実施とデータ伝送も行うため、派遣越冬

医師の負担は大きい。被験者となり得る全隊員が、出発前に極地研に集まるのは３

回の説明・講習会であり、帰国後隊員は直ちに全国に離散するので、コントロールと

なる南極滞在前後の医学データ取得は容易ではない。特に共同研究初年度目は、

支援する側も実施体制作りをしながらの部分もあり、解析業者との契約に一定の期

間を要するために、取得したデータが解析に堪えるか否か確認する作業に遅延が生

じ、調査現場と国内とで軋轢が生じたことがあった。 

 

添付資料： 

表３ 南極と宇宙での医学研究の比較 

プレス発表資料 
南極と宇宙に共通する過酷な環境下での健康管理に関する国立極地研究所  
と宇宙航空研究開発機構の共同医学研究の実施について 
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る
「
南

極
医

学
・
医

療
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
」
等

で
の

提

案
に
基

づ
き
テ
ー
マ
を
申
請

す
る
。
研

究
面
で
の

審
査
は

極
地
研

に

設
け
ら
れ
た
「生

物
圏
専
門
部
会
」で

な
さ
れ
る
。

 

国
際

宇
宙

ス
テ
ー
シ
ョ
ン
で
の

宇
宙

飛
行

士
を
被

験
者

と
す
る
研

究
は

、
①

公
募

に
よ
る
も
の

と
②

J
A

X
A

の
研

究
者

に
よ
る
も
の

が
あ
る
。
軌
道
上

実
験

の
3
年
程

度
前

に
、
外
部

諮
問

委
員

会
に

よ
る
科

学
審
査
と
倫

理
審
査

、
J
A

X
A

の
内

部
審

査
を
経
て
採
択

さ
れ

る
。

 

 

外
部

審
査

 
科

学
審

査
：
生
物
圏
専
門
部
会

 

倫
理

審
査
：
観
測
隊
医
師
の
提
案
課
題
に
関
し
て
は
、

20
1
2
年
か
ら

極
地

研
内

に
設

置
さ
れ

た
医

学
研

究
倫

理
委

員
会

に
よ
り
、
医

学

倫
理

面
で
検

討
が

必
要

な
場

合
は

そ
の

承
認

が
必

要
。
所

外
の

研

究
グ
ル

ー
プ
発

案
の

テ
ー
マ
に
つ
い
て
は

そ
れ

ぞ
れ

の
研

究
機

関

の
倫

理
委
員
会
。

 

科
学

審
査
： 

①
 
公

募
型

研
究

：
国

際
宇

宙
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
き
ぼ

う
利

用
推

進

委
員

会
 

②
 

J
A

X
A

研
究
：有

人
サ

ポ
ー
ト
委

員
会

宇
宙

医
学

研
究

推
進

分
科

会
 

倫
理
審

査
： 

個
別

の
研

究
計

画
と
、
飛

行
士

ご
と
の

実
験

割
り
当

て
計

画
（
総

採
血

量
等

、
実

験
を
組

み
合

わ
せ

た
場

合
の

総
合

的
な
負

担
を

記
述
）
に
つ
い
て
審

査
さ
れ

る
。

 

J
A

X
A
に
設

置
さ
れ

る
人
間

を
対

象
と
す
る
研
究

開
発

倫
理

審
査

委
員
会

と
国

際
宇

宙
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
計

画
に
参

加
す
る
宇

宙
機

関

の
代

表
に

よ
り
構

成
さ
れ

る
倫

理
審

査
委

員
会

（
H

R
M

R
B

: 

H
um

an
 R

es
ea

rc
h 

M
u
lt
ila

te
ra

l 
R

e
vi

e
w

 B
o
ar

d）
の
承

認
が
必
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xv 

要
。
他

の
宇

宙
機

関
所

属
の

宇
宙

飛
行

士
を
対

象
と
す
る
場

合

は
、
各

宇
宙

機
関

の
倫

理
審

査
委

員
会

の
承

認
が

必
要

。
 

 

計
画

管
理

 
国

内
に
は

、
南

極
医

学
研

究
の
専

任
部

署
は

な
く
専

任
職

員
/
研

究

者
は

い
な
い
。
実

施
体

制
は

、
「
越

冬
医
師

＋
国

内
の

協
力

指
導

研

究
グ
ル

ー
プ
」
、
あ
る
い
は

「
越

冬
医

師
＋

極
地

研
の

研
究

プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト
（
極

地
研

究
所

内
の

生
物

部
門

の
な
か

の
医

学
研

究
担

当

者
）」
の

2
通
り
。
越
冬
医
師
、
協
力
研
究
機
関
お
よ
び
極
地
研
の
所

内
担

当
教
員
が
、
計
画
管
理
す
る
。

 

各
実

験
に
つ
い
て
は

、
J
A

X
A
の

職
員

あ
る
い
は

業
務

委
託

先
の

担
当

者
が

、
共

同
研

究
者

等
と
の

科
学

面
の

調
整

、
実

験
リ
ソ
ー

ス
（
実

験
時

間
・
実

験
機

器
・
試

料
の

輸
送

や
保

管
、
宇

宙
飛

行

士
へ

の
訓
練

）等
の

技
術
面

の
調

整
、
管
理

を
行

う
。

 

各
被

験
者

へ
の

実
験

の
割

り
当

て
、
イ
ン
フ
ォ
ー

ム
ド
コ
ン
セ
ン

ト
、
実

験
間

の
相

互
干

渉
調

整
（
例

：
相

反
す
る
効

果
の

あ
る
薬

剤
の

投
与

等
）
に
つ

い
て
は

、
他

の
宇

宙
機

関
と
の

調
整

会
議

（
IH

R
C

W
G

: 
In

te
rn

at
io

na
l 

H
um

an
 
R

e
se

ar
ch

 
C

o
m

pl
em

en
t 

W
o
rk

in
g 

G
ro

u
p）
が

設
置

さ
れ
て
調

整
・
管
理
さ
れ

る
。

 

研
究

実
施
者

 
南

極
観

測
隊
派
遣
医
師

 
毎
年

2
名

 
地
上

：各
研

究
提

案
者

 

軌
道
上
：
宇

宙
飛

行
士

 

被
験

者
 

南
極

観
測
隊
の
隊
員

(越
冬
隊
員
約

30
名
、
夏
隊
員
約

35
名
、
同

行
者

1
5〜

20
名

)の
内
の
協
力
者
。

 

同
意
を
得
た
宇
宙

飛
行

士
。
約

6
か
月

ご
と
に
最

大
3
名
で
、

 

10
名
の
被

験
者

を
得

る
の

に
3
年
程

度
必
要
。

 

実
験

準
備

 

準
備

期
間

 
実

験
採

択
か

ら
実

施
ま
で
数

か
月

間
。

6
月

に
越

冬
医

師
が

決
定

し
、

11
月
出
発
な
の
で
、
計
画
立
案
、
体
制
構
築
、
物
品
調
達
等
の

準
備

、
出
発
前
調
査
等
を
原
則
的
に

6
か
月
以
内
に
行
わ
ね
ば
な

ら
な
い
。

 

採
択

後
、
実

験
機

器
や

実
験

手
順

等
の

詳
細

化
を
行

い
、
倫

理

審
査

・
実

験
機

器
等

の
安

全
性

審
査

・
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
審

査
を
経

て
、
最

初
の
実
験

実
施

の
約

2
年

前
に
調

整
窓

口
(N

A
S
A

 
IS

S
 

M
e
di

c
al

 P
ro

je
ct

)に
申

請
す
る
。

 

各
被

験
者

へ
の

割
り
当

て
や

実
験

間
の

相
互

干
渉

が
調

整
さ

れ
、
約

1
年
前
に
被

験
者
と
な
る
宇

宙
飛

行
士
へ

の
イ
ン
フ
ォ
ー
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xvi 

ム
ド
コ
ン
セ
ン
ト
が

行
わ

れ
る
。
同

意
が

得
ら
れ

た
宇

宙
飛

行
士

に
対

し
て
、
訓
練

や
飛

行
前

デ
ー
タ
取

得
を
行
う
。

 

実
験

手
順
書

作
成

 
研

究
提
案
者
が
手
順
書
を
作
成
（
９
〜

11
月
） 

研
究

提
案
者

が
作

成
し
、
専

任
支

援
者

が
サ

ポ
ー
ト

 

訓
練

 
6
月

か
ら

1
1
月
ま
で
に
協
力
研
究
機
関
へ
の
見
学
や
実
地
訓
練
を

行
う
。
船
内
と
越
冬
期
間
中
は
時
間
が
あ
る
。

 

訓
練

計
画

書
を
作

成
し
、
研

究
担

当
者

と
支

援
者

が
訓

練
指

導

と
訓

練
評
価

を
実

施
す
る
。

 

使
用

機
器

 
実

施
の

見
込

み
が

立
っ
た
後

、
船

積
み

ま
で
に
納

品
あ
る
い
は

借

用
可

能
な
も
の
。

 

安
全

審
査

委
員

会
で
審

査
し
、
合

格
し
た
も
の

を
搭

載
す
る
。
一

部
の

実
験

機
器

は
、
他

の
宇

宙
機

関
が

搭
載

し
た
も
の

を
借

用

す
る
こ
と
も
可
能

。
 

消
耗

品
 

し
ら
せ
の
出
航
前
に
船
積
み
（
10

月
）。

次
の
船
が
来
る
の
は

1
年

後
。
途
中
の
補
充
は
な
い
。

 

数
か
月

ご
と
の
補

給
フ
ラ
イ
ト
に
あ
わ

せ
て
準

備
す
る
。

 

多
様

な
実

験
調
整

 
国

内
の

調
整

は
、
国

内
の

協
力

研
究

機
関

お
よ
び
極

地
研

内
の

担

当
者

が
調
整
す
る
。

 

国
内

の
調

整
は

、
各

実
験

の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
サ

イ
エ
ン
テ
ィ
ス
ト
等

の
研

究
担
当

者
お
よ
び
業

務
委
託

先
の

担
当

者
が

調
整

す
る
。

 

実
施

運
用

 

ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
調

整
 

派
遣

医
師

が
隊

内
で
調

整
。
越

冬
隊

長
が

基
地

内
の

全
般

的
な
ス

ケ
ジ
ュ
ー
ル
を
掌
握
し
て
い
る
の
で
、
そ
こ
と
の
調
整
が
必
要
。

 

各
飛

行
士

へ
の

実
験

割
り
当

て
調

整
後

、
N

A
S
A

 
IS

S
 
M

ed
ic

al
 

P
ro

je
ct

の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
が
宇

宙
飛

行
士

の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
管

理
者
と
調
整

す
る
。

 

実
施

の
連
絡

 
計

画
、
経
過
等
メ
ー
ル
等
で
確
認
で
き
る
。

 
ミ
ッ
シ
ョ
ン
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

セ
ン
タ
ー
で
モ
ニ
タ
ー
、
確

認
で
き
る

 

デ
ー
タ
の

輸
送

 
・
電

子
デ
ー
タ
は

ネ
ッ
ト
経

由
で
極

地
研

の
サ

ー
バ

ー
に
保

存
し
て

共
有

 

・
電
子
デ
ー
タ
は

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
経

由
で
送

信
 

・
生
体
試

料
は
、

IS
S
上

で
は

-8
0
度

保
管

が
可

能
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xvii 

・
船

上
お
よ
び
昭

和
基

地
で
採

取
し
た
分

析
試

料
は

冷
凍

保
存

等

の
上

、
し
ら
せ
で
持
ち
帰
ら
れ
る
。
豪
砕
氷
船
を
使
用
し
て
例
外
的
だ

っ
た
第

5
0
次
隊
で
は
、
南
極
到
着
が

20
09

年
１
月
で
、
越
冬
開
始

は
20

09
年
２
月
、
越
冬
終
了
は

2
01

0
年
１
月
。
通
常
だ
と
し
ら
せ
は

12
月
中
旬
に
昭
和
基
地
に
到
着
し
、

2
月
中
旬
に
基
地
を
離
れ
、
次

に
来

る
の
は

12
月

。
よ
っ
て

20
09

年
２
月
越
冬
開
始
後
の
サ
ン
プ

ル
は

2
01

0
年
４
月
に
し
ら
せ
で
国
内
に
到
着
し
た
。

 

・
ス
ペ
ー
ス
シ
ャ
ト
ル

退
役

後
、

-8
0
度

で
試

料
回

収
は

S
pa

ce
-
X

で
行
う
。

 

滞
在

前
後

の
デ

ー
タ

取
得

 

出
発

前
の

７
月

か
ら
極

地
研

に
詰

め
て
い
る
隊

員
が

約
半

数
。
出

発
前

に
観

測
隊

員
全

員
に
対

し
て
説

明
・
講

習
会

が
３
回

開
催

さ
れ

る
の

で
、
そ
れ

に
合

わ
せ

な
い
と
デ
ー
タ
取

得
が

難
し
い
。
帰

国
後

は
全

国
に
離

散
す
る
た
め

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
の

た
め

旅
費

、
会

場
の

確

保
が

必
要
等
困
難
。

 

搭
乗
前

と
帰

還
後

の
デ
ー
タ
取
得

は
、
原
則

と
し
て

N
A

S
A
ジ
ョ
ン

ソ
ン
宇

宙
セ
ン
タ
ー
で
行

わ
れ

る
。
搭

乗
直

前
お
よ
び
帰

還
直

後

は
制

約
が
大

き
く
、
時
間

確
保
が

難
し
い
。

 

効
率

的
な
実

験
実

施
お
よ
び
被

験
者

の
負

担
軽

減
の

た
め

に
、

健
康

管
理

目
的

で
取

得
す
る
デ
ー
タ
お
よ
び
同

一
飛

行
士

に
行

わ
れ

る
計

測
デ
ー
タ
の

一
部

は
、
事

前
の

調
整
に
よ
り
共

同
利
用

で
き
る
。
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(1)国立極地研究所と宇宙航空研究開発機構（JAXA）は、 
   宇宙と南極の共通点に着目し、南極を宇宙の模擬環境として 
     利用する医学研究を実施するため、共同研究契約を締結しました。 
 
(2)日本南極地域観測隊員から被験者を募り、国際宇宙ステーション  
    (ISS)の「きぼう」日本実験棟(JEM)等で計画している宇宙飛行士 
     の健康管理に関連する医学研究データを取得することにより、それ 
     ぞれ、宇宙での長期滞在と南極越冬生活における健康管理技術 
     の向上を図ることを目的とします。 

国立極地研究所とJAXAの 
共同医学研究の実施について 

南極と宇宙に共通する過酷な環境下での健康管理に関する 
 

国立極地研究所と宇宙航空研究開発機構の 
共同医学研究の実施について 

2008年12月10日 

国立極地研究所 
宇宙航空研究開発機構 

ⒸNIPR ⒸJAXA 
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３つの研究テーマ 

第50次日本南極地域観測隊員を対象（2008年12月～2010年春）とし、 
以下の医学研究（3テーマ）を実施します。 

（テーマＡ） 特殊な日照時間の体内リズムへの影響に関する研究

（テーマＢ） 新しい運動トレーニング法の有効性に関する研究

（テーマＣ） 長期間入浴できない状態での皮膚の衛生管理技術の研究

宇宙と南極の類似点 

宇宙と南極では、健康管理に関して、次のような共通点があることから、両機関におい
てこれまで蓄積してきた、相互の知見を活用し、共同研究を行います。 
 

(1)日本とは異なる、日照変化 
   ヒトの昼夜の体内リズムは毎朝明るい光を浴びることで24時間周期になっています。  
   しかし、ＪＥＭでは室内照明のみになり、南極においては季節により日照時間が大きく変動  
 (夏は一日中太陽光のある白夜、冬は太陽光のない極夜)するため、両ｹｰｽとも通常の日  
 照変化とは異なります。その結果、自律神経活動や睡眠覚醒などの昼夜の体内リズムが変 
 調することが予想され、その対策が必要です。 
 

(２)運動トレーニングの必要性 
    重力のない宇宙環境では筋肉が弱くなり易いので、体力を維持するため継続的な運動が 
 必要です。南極地域も極夜の期間は野外の行動が制限され、運動機会減少と食事過多か 
 ら体重増が懸念されることから、効果的な運動トレーニングが必要です。 
 

(３)入浴機会の制限 
   ISSには入浴設備はありません。一方、南極の内陸調査では、 
  昭和基地から「ドームふじ」まで雪上車での移動中、長期にわたり 
  入浴が制限されることから、皮膚の清浄度を保つ技術が必要です。 

(1) 日本とは異なる、日照変化 

(2) 運動トレーニングの必要性 

(3) 入浴機会の制限 

極夜期の昭和基地の様子

ⒸNIPR 
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ホルター心電計

簡易脳波計

アクチグラフ

【方 法】 
(1)24時間心電図 （他の共同研究機関：東京女子医大） 

  小型のホルター心電計を用い、日本滞在時、南極滞在中4回（3･6･9･12  
   月)24時間心電図記録を行う。また、心電図取得中の行動を記録する。こ  
   れらの解析から、南極滞在時の心臓自律神経活動を評価する。 
 

(2)簡易脳波計 （他の共同研究機関；大阪バイオサイエンス研究所）  

  24時間心電データ取得と同一日の睡眠時に、簡易脳波計を装着し、夜間 
   睡眠時の脳波を計測する。簡易脳波計は、被験者の頭部に電極の付いた  
   ヘッドバンドを装着することにより、睡眠中の脳波をメモリカードに記録され 
   る。記録された脳波の解析により、被験者の睡眠の質を客観的に評価する。 
 

(3)活動量計（アクチグラフ）  
  被験者の非利き腕の手首に備え付けられる重量40g程度の小型時計型 活 
   動量計（アクチグラフ）を用いて、約1週間アクチグラフを装着し睡眠／覚醒 
   リズムを計測し、アンケートによる睡眠健康調査と併せて評価する。  

（Ａ） 特殊な日照時間の

   体内リズムへの影響に関する研究 （２／２）

ⒸOBI 

【概 要】  
(1)南極での季節による日照時間変動が、ヒトの自律神経活動や睡眠   
     覚醒に及ぼす影響を、心電図、脳波、及び体の動きで調べます。 
 
(2)これらのデータを、ＪＥＭでの使用を計画、もしくは検討している小 
     型の計測器を利用して取得します。また、睡眠調査アンケートを行  
     い、これらの結果をもとに、宇宙飛行士や南極地域観測隊員の体  
     内リズムや休息の質の評価を行い、それぞれの健康管理技術の向   
     上に役立てます。 

（Ａ） 特殊な日照時間の

   体内リズムへの影響に関する研究 （１／２）
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【ハイブリットトレーニングとは】 
 トレーニング中に運動に拮抗する筋肉への 
 電気刺激を加えることにより、トレーニング  
 効果を高める方法。 

ハイブリッドトレーニング法 
（下肢用ｲﾝﾃﾘｼﾞｪﾝﾄｽｰﾂに電極を備え付け、

電気刺激装置で、拮抗筋を刺激する。）

（Ｂ） 新しい運動トレーニング法の
       有効性に関する研究 （２／２）

【方 法】 
  ハイブリットトレーニング装置を用いた、 
 膝関節の屈伸運動（週3回、1回20分間） を数週間行い、 
 以下を確認する。 
  (1)体重、体脂肪率、大腿の筋力・周径等への効果 
  (2)装置の信頼性  

Ⓒ久留米大学 

【概 要】 
(1)南極地域観測隊員の冬季の運動機会減少と食事過多に伴う 
   体重増への対策として、短時間で効率的に運動可能なトレーニング 
     法である、ハイブリットトレーニングを行い、その有効性を確認します。 
 
(2)また、トレーニングに使用する装置を、遠隔地の閉鎖環境内で使用 
   する場合の課題を識別し、今後、ＪＥＭや南極での適切な使用方法 
     について確認します。  
 

【他の共同研究機関】   
     久留米大学医学部 

（Ｂ） 新しい運動トレーニング法の
       有効性に関する研究 （１／２）
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【方 法】 
(1)極地生活実態を把握することを目的としたアンケート調査 
 

(2)隊員の皮膚常在菌、ならびに糞便の採取※ 

     （出発前1回、昭和基地1回、調査中3回、帰国後1回の計6回） 
 

 
 
 
 
 

(3)生活環境のダストサンプリング※ 

   ハンディタイプのダストサンプラーにより、 
   隊員が生活する基地内、雪上車内の環境 
   微生物叢を採取する。（昭和基地、雪上車内各数回程度） 
 
 

                                      ※回収したサンプルは、DNAによる菌叢解析を行う。   

採塵 
フィルター 

（Ｃ） 長期間入浴できない状態での
   皮膚の衛生管理技術の研究 （２／２）

採便管

ダストサンプラー

シートによる皮膚試料採取

【概 要】 
(1)ISSには入浴設備がありません。一方、南極の内陸調査では、雪上 
     車での移動中は長期にわたり入浴ができません。 
 

(2)JAXAがISSに滞在する宇宙飛行士に対して計画しているものと同 
     様の方法で、皮膚に常在する菌のデータを南極観測隊員(内陸調 
   査参加者）からとると共に、アンケート調査を実施します。 
 

(3)取得したデータは、長期間、入浴できない環境で皮膚を清潔に保つ  
   ための衛生管理技術の開発に役立てます。 
 
 
【他の共同研究機関】 
      明治薬科大学          

（Ｃ） 長期間入浴できない状態での
   皮膚の衛生管理技術の研究 （１／２）

内陸調査にて使用する雪上車
ⒸNIPR 
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xxiii 

３. 昭和基地の生活 
 

渡邉研太郎 1、大野義一朗 1 
 

1. 観測隊のスケジュール 

第 50 次隊は従来とは異なり、オーストラリアの南極観測船、オーロラ・オーストラリ

スにより昭和基地へ向かうこととなり、隊員は従来（11 月 24 日）より遅い 2008 年 12

月 25 日の成田出発となった。同船は 12 月 30 日に西オーストラリア州のフリーマント

ルを出港し、１月 13 日には昭和基地への第一便のヘリコプターが飛び、15 日までに

は大半の観測隊員が昭和基地へ入った。昭和基地沖離岸・最終便は２月２日であっ

た。セール・ロンダーネ山地へ空路向かった隊員は 11 月 16 日に成田を出発し、現地

調査に入る前の準備を行なうベルギーのプリンセス・エリザベス基地に 11 月 23 日に

到着し、11 月 29 日から２月４日までの間、68 日間にわたって野外調査を実施した。 

第 51 次隊は新しらせの最初の南極航海となり、運航スケジュールは従来と同様と

なった。しらせで昭和基地へ向かう観測隊員の成田出発が 2009 年 11 月 24 日、しら

せがフリーマントルを 11 月 29 日に出港し、昭和基地への第一便の飛んだ 12 月 18

日のうちにほとんどの観測隊員が昭和基地へ入った。２月 13 日には最終便が飛び、

翌日昭和基地沖を離岸して帰路についた。2009 年 12 月中旬から、第 50 次越冬隊３

名と第 51次隊とが合同でドームふじ基地への内陸旅行を実施した。セール・ロンダー

ネ地学調査隊は 11 月 10 日に成田を出発し、11 月 20 日までにプリンセス・エリザベ

ス基地に到着して１月末まで野外調査を実施した。これらとは別に昭和基地へ先遣

隊を送ることとなったため、医学研究に必要な改良型電極や交換が必要な測定器等

を通常より早く第 50 次隊に届けることができた。11 月５日に成田を出発し、ケープタ

ウン経由、DROMLAN により昭和基地には 11 月 13 日に到着した。 

第 51 次越冬隊をピックアップする第 52 次隊では、2010 年 12 月 23 日に第一便を

昭和基地へ飛ばして夏作業が始まった。例年通り２月１日に越冬交代式を行い、第

51 次越冬隊員は順次昭和基地からしらせへ移動し、２月 18 日の最終便を最後に基

地へ別れを告げて帰路についた。 

 

2. 昭和基地の生活時間 

基地での生活時間は、隊次により若干異なることがあるが、しらせ、ないしチャータ

ーしたオーロラ・オーストラリスが第一便のヘリコプターを飛ばす１２月中旬（第 51 次

隊）ないし１月初め（第 50 次隊）から最終便を飛ばす２月中旬までの夏作業期間と、

その間の越冬期間とで大きく異なる。南極の夏期間は天候が安定して良く、気温も上

                                                  
1 国立極地研究所 
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xxiv 

がり積雪も少なく、各種作業には年間を通して最も恵まれた期間と言える。夏作業期

間中は、新たに到着した隊が持ち込む観測・設営計画に沿って、輸送や野外調査、

建設作業等がしらせ乗員の協力を得ながら進められる。南極に到着した隊員にとっ

ては不慣れな作業が盛りだくさんで、夜でも明るいこともあり作業に追われて疲労が

蓄積し、自由時間も極めて少なく、身体的・精神的負荷が最も大きい時期でもある。 

越冬期間中も夏日課（２月〜４月、９月〜12 月）と冬日課（５月〜８月）とがあり、休

日日課も生活時間が若干異なる（表）。冬日課は極夜期をはさんで、外作業がやりに

くくなることから起床時間を１時間遅らせてある。しかし昭和基地の緯度が 69 度とそ

れほど大きくないため、冬至の最も明るくなる正午には屋外で新聞の字が十分読め

る明るさになる。ただし、空が明るくなるのは 10 時頃で、午後２時頃には薄暗くなり、 

職務担当により夜勤業務や発電機のワッチ（見回り）等があり、生活時間には大き

なばらつきがある。設営系の隊員の勤務時間は基本的に日課に基づくが、観測系の

隊員は、観測対象により観測時間が異なるので、日課の勤務時間外、あるいは休日

であっても観測対象の自然現象等に合わせて、準備、観測を行っている。オーロラの

光学観測では、夜勤が続くことになり、気象隊員は交代で日勤、夜勤、休みを繰り返

すことになる。もちろん、基地の主要なインフラに異常が発生したような場合は、時間

を問わず、程度に応じ、担当以外の手が空いている隊員も現場に駆けつけて対応す

ることは言うまでもない。 

 

表 A１．第 50 次隊での生活日課 

  夏作業日課   越冬期間   

    夏日課 越冬日課 休日日課 

業務時間 0800-1900 0800-1700 0900-1700 —  

朝食 0700-0730 0700-0730 0800-0830 —  

安全朝礼 0745-0800 <各現場で適宜> <各現場で適宜> —  

昼食 1200-1300 1200-1300 1200-1300 1100-1200 

夕食 1900-1945 1800-1900 1800-1900 1800-1900 

ミーティング 1945-2000 1830（土曜 1800） 1830（土曜 1800） 1830 

入浴 1830- 1700-2300 1700-2300 1500-2300 
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xxv 

４．南極における日本の医学医療研究の概要 

大野義一朗 1、渡邉研太郎 1 

１：はじめに  

 1956 年に砕氷船宗谷で出発した日本南極観測隊は、南

極大陸の 4km 沖合にある東オングル島に昭和基地を設置

し、南極観測を開始した（図１）。2013 年は第 54 次隊が

越冬観測をおこなっている。 

 観測開始当初は、南極に到達し、そ

こに定常基地を運営し、越冬すること

自体が目的となる探検の時代であっ

た。実際、砕氷船が到達できず越冬を

断念したり、ブリザードで犠牲者を出

すなどの経験をしながら、新しい砕氷

船や、雪上車、基地建築の開発研究が

進められた。地球でもほかには見られ

ない特異な自然がある南極自体が調

査研究の対象となり雪氷、大陸、オー

ロラ、気象、大気、海洋、生物などの

研究が旺盛に取り組まれた。 

 近年では、人間社会から遠く離れた

南極は地球本来の動向を示すものと考えられ、地球温暖化やオゾン層破壊など地

球規模の変化を評価する指標として、またオーロラや南極隕石など太陽系や宇宙

を観測する窓として、観測研究が継続している。 

 

２：南極の特殊な環境と多彩な医学研究 

 日本の南極越冬観測隊は、11 月に日本を出発し 12 月に昭和基地へ到着する。

翌年 1年間を南極で過ごし、翌々年の 3月に帰国する。南極滞在は 14か月になる。

越冬が開始された当初は南極に長期滞在することが人体にどのように影響するの

                                                        
1 国立極地研究所 

Fig.１ 南極大陸と昭和基地：昭和基地は

南緯 69°00′、東経 39°35′、東南極の大

陸から４km 離れた東オングル島にある。

（国立極地研究所提供の図に一部編集） 
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かが調査された（1, 2, 3, 4, 5）。その後、南極の人体に影響を与える様々な要

素についての検討が進められた。 

【寒冷】 

 昭和基地は、南緯 69°00′と南極

の中では緯度が低く、また大陸沖の

島で海に囲まれているため、南極基

地としては気温が高い。2011 年の年

間最高気温は 1 月に５℃、最低気温

は 7 月に零下 35.2℃であった（図

２）。白夜が終わり日照時間が短く

なるにつれて気温が低下していく

（2010 年図２）。基地家屋は年々改善

され、基地内の日常生活は国内と同じ環境で寒さを感じない。しかし基地の外は

以前と変わらぬ苛酷な自然環境がある。基地周辺の野外行動や、内陸調査などの

基地外観測旅行などでは寒冷に暴露される（6, 7）。寒冷刺激に対するホルモン動

態の変化（8, 9, 10）や末梢循環の反応（11）、血圧変化（12, 13）、寒冷順応（14）、

血清蛋白（15）や血小板機能の変化（16）などの調査が取り組まれた。臨床的に

は凍傷（17, 18）や遭難時の凍死などの予防が実践的な課題となっている。 

【日照時間】 

 観測隊が南極に到着する 12 月は太陽が沈まない。夏の白夜期（11 月 22 日から

1 月 20 日）で、その後は、1 か月に

6 時間ずつ日照時間が減っていく。5

月 28 日に太陽が出ない 1 か月半の

極夜期になる。昭和基地の緯度では、

極夜の正午には太陽は見えないが

北の空が明るい薄明状態となる。7

月 13 日に日の出がありその後は夏

に向かって 1か月に 6時間ずつ日照

時間が長くなり、11 月からの白夜期

を迎える（図３）。日照時間の激し

Fig. 3 昭和基地の日照時間の年変化：2010

年 2 月～2011 年 1 月の旬合計日照時間と同

平年値（国立極地研究所提供を一部編集）  

Fig. 2 昭和基地の気温の年変化：2010 年 2

月～2011年 1月の旬平均気温と同平年値（国

立極地研究所提供に一部編集） 
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い変化と、昼夜の消失は睡眠障害、気分の変動などが経験されている（19）。これ

らにたいし、睡眠調査（20, 21）やホルモン変動（22,23）、ホルタ―心電図、脳

波、体温の変化（24, 25）、心理調査など多くの研究が取り組まれている。 

 紫外線は春〜夏のオゾンホールや、雪氷による反射、太陽高度が低いことなど

から、顔面での暴露は赤道地帯以上となっている。一方、冬の極夜期は紫外線が

なく骨代謝への影響がみられることから対策が検討されている（26, 27, 28, 29） 

また、シフト作業と日内変動の関連や、昼夜リズムのない中で概日リズムを維持

するための工夫などが検討されている。 

【地磁気】 

 昭和基地は、南極の中でも特にオーロラ

活動が活発なオーロラオーバルといわれる

環状帯にあり、日本周辺と比べて地磁気の

影響が強い地域といえる（図４）。地磁気が

ヒトに与える影響は調査がないが、ホルタ

―血圧計の通年測定（30）により、 太陽黒

点活動と血圧変動の相関が観測されている。 

【ドームふじ】 

 ドームふじ基地は南緯 77°00′、東経

39°42′にある。1990 年代には越冬観察が行われていたが、現在は年により夏だ

けの調査が行われている。南極大陸は、厚さ 2000ｍを超える氷（氷床）で覆われ

ていて、内陸に行くほど氷は厚くなる。昭和基地から南へ 1000ｋｍ内陸にあるド

ームふじ基地の氷床は 3000ｍを超え、標高は 3800ｍに達する。このため、ドーム

ふじ基地は昭和基地と比べ、緯度も高度も高いことから気温も低く年間最高気温

は―18.6℃、最低気温は―79.7℃に達する。日照時間の変化も大きく、極夜は 4

月末から 8 月中旬までと長く、暗い（図５）。加えて標高が高いことによる気圧の

低下があり、南極でも最も苛酷な環境にある基地のひとつである。ドームふじ基

地へ行くためには昭和基地から約 1 か月かけて 1039km を雪上車で行く陸路と、標

高 3000m 地点に航空機で一気に進入する経路が使われ、高山病の対策や高所順応

についての調査が行われた（31）。 

Fig 4 昭和基地のオーロラ：昭和

基地は南極の中でもとくにオーロ

ラ活動が活発なオーロラオーバル

地帯に位置している。 
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【閉鎖空間】 

 越冬環境の特性の一つは閉鎖空間における

隔離である。昭和基地への定期的な交通手段

は、年に 1往復する砕氷船だけである（図６）。

12 月に新任の越冬隊を南極へ運び、2 月に交

代した前任隊をピックアップし帰国する。残

された越冬隊は、次の 12 月に船が来るまで外

部との交通手段がない。物資の搬入も人員の

出入りも不可能となるこの期間を 30人の隊員

だけで生活する（32）。隔離された閉鎖空間での長期的な生活が生み出す、免疫機

能に与える影響や、身体的な影響（33）、精神的ストレスを心理調査（34, 35, 36）

や様々な指標（37, 38, 39）で評価し解明する試みが取り組まれている。 

【隊員の選抜、集団形成】 

 観測隊の構成は、現在越冬している第 54 次隊を例にとると越冬隊 30 名と夏隊

35 人である。また研究部門と基地運営（設営）部門が半々で構成される。隊員は

ほぼ 1 年前に職場からの推薦や公募によって候補が決まる。その後、精神科面接

を含む健康判定が行われる。外国基地では越冬中に癌を発見した例や、心筋梗塞

や消化管出血などを発症し死亡した例の報告がある。身体的な適性と越冬中の安

全のためにどのような検診項目が適当か議論されている。 

Fig. 5 ドームふじ基地における昼夜の年

変化：ドームふじ基地は、南緯 77°19′、

東経 39°42′、標高 3810m にある。白夜、

極夜がそれぞれ 3 か月半続く。寒さも厳し

く、気圧が低いなど過酷な環境になってい

る。（国立極地研究所提供を一部修正） 

 

Fig.6 少人数による隔離閉鎖社会：2

月中旬、帰国する船を見送る越冬隊。

次に船が来る 12 月まで、外部との交

通手段がなく、孤立する。 
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 隊員候補は出発する年の 3 月と 6 月にそれぞれ 5 日間の合宿を行う。合宿は、

観測計画の概要を理解することとともに、集団形成の場となっている。閉鎖孤立

した集団を円滑に運営することは重要で、そのために、越冬中はどのような心理

状態にあるのか、構成メンバーの適性はなにか、どう評価選抜するかなどが各国

でも研究されている。 

【南極海航海と夏作業】 

 昭和基地への経路は、オーストラリアから 1 か月の海上航海となる。オースト

ラリアを出た船はすぐ強いうねりに襲われ、暴風圏では船が 60°まで傾く。立っ

ていることはできず、室内の荷物は固縛する。激しい船酔いのため何日も摂食で

きない隊員が続出することがあるが、症状には個人差がある。船を降りたあとも

浮遊感が続く。 

 しらせが昭和基地に着岸している 12 月中旬から 2 月の間に、越冬隊の 1 年分の

物資を運びこみ、基地の建設作業が行われる。夏隊は短い期間に集中的な観測を

行う。限られた人数で限られた期間で行う夏作業は過酷だが避けられない。この

時期を活用して、過労の評価と回復をアミノ酸動態で分析する試みが行われた

（40）。また夏の潜水調査や飛行作業の身体への影響が調査されている（41, 42, 43） 

【医療、医師の役割】 

 越冬医師は発生する全科の疾患に対し、緊急搬出はできず外部からの応援も望

めず、他職種のいない限られた施設で対応するという国内とはかけ離れた状況に

おかれる（44）。特殊な制約のある南極での医療はそれ自体が研究テーマとなって

いる。越冬中に発生する傷病は外傷が最も多いが、内科、歯科、眼科、耳鼻科、

精神科など多岐にわたる（図７）。過酷な環境下での健康状態やどのような疾患が

発生するかの調査が行われている（45, 46, 47, 48, 49, 50, 51）。緊急搬出方法

の検討・更新が行われており、各国基地との比較などが調べられている（52, 53）。

これらの結果は、予防や保健指導、医師に対する出発前の研修、設備計画（54）

に活用されている。また、遠隔医療支援が取り組まれている（55）。施設や、薬剤

に限界がある中で、感染症の予防は重要で、南極に存在する起因菌の調査（56, 57, 

58, 59, 60）や免疫能への影響について調査が行われている。食糧は、持ち込ん

だ保存食による。健康管理の上で必要なカロリーや代謝、ビタミンなどの栄養素

の摂取補充などの調査研究が進められている（61, 62, 63, 64, 65, 66, 67）。ヒ
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トや南極の生物を指標として地球環境汚

染を判定する試み（68, 69, 70）や、生

物部門の研究支援も取り組まれている

（71）。 

【日本を離れること、帰国後の社会復帰】 

 南極越冬に参加するとは、途中で戻ることのできない 1 年 4 か月の単身出張で

あり、本人だけでなく職場や家族に大きな影響を与える。また 1 年 4 か月後のブ

ランクのあとで帰国して、日本の社会、職場や家庭に復帰することは実は困難を

伴う。このことは第５四半期問題といわれて、各国でも問題になっている。帰国

後の問題は、復帰後の社会復帰という短期的な問題だけでなく、越冬という長期

南極滞在がその後の傷病発症や、人生観に与える影響なども研究対象となってい

る。 

 以上のように、南極の特長的な環境を生かして南極特有の研究や、日本で起き

ていることのプロトタイプとしての研究など南極はさまざまなテーマが存在して

いる。 

 

３．南極医学医療研究体制の問題点 

 南極で調査を進める上でのいくつかの課題も指摘されている（72, 73, 74）。南

極特有の問題としては、極越冬中に破損した物品の補充ができないことや、サン

プルの詳細な分析は帰国後になるため、検体は１年間の冷凍保存となる。越冬の

人員が少ないため、調査の母数が小さく、群別が困難で、複数の調査を行うと相

互に干渉することがある。季節や四半期ごとなど年間の変動をみようとすると、

白夜極夜といった日照時間の変化の影響が避けられないなどの問題があげられる。 

 体制上の問題点も指摘されている。国際的な南極の調査研究の枠組みとして、

南極科学委員会 Scientific Committee on Antarctic Research (SCAR)が組織さ

れている。その中の生物部門の一部門として医学専門委員会 Expert Group of 

Fig,7 日本の南極観測隊越冬中の発生疾病

の内訳：1997 年～2007 年、総数 1942 件。外

傷が多く、整形外科・外科疾患が多い。歯科

が 4 位と多い。あらゆる疾患が発生する。（越

冬記録より当山らの集計を修正） 
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Human Biology & Medicine（EGHB&M)があり、各国の担当者で構成されている。各

国には医学医療を担当する部署が設置され、専任の医師がいる。日本の南極研究

を総括し観測事業を運営する国立極地研究所（以下極地研）には医学研究部門が

なく、専任の研究者がいない。越冬する医師が医療を担当しながら、みずから定

めた医学研究を行う形となっている。 

 越冬医師は、毎年公募し応募した中から選任される。そのため、所属する病院・

大学や専門とする科が毎年変わる。このことは研究の多様性をはぐくむ一方で、

継続的な研究を困難にしている。また臨床医として選ばれるため、研究者として

の経験が不足している問題や、帰国後は臨床に戻るため南極医学研究を継続する

ための時間と経費の保証がないことが課題となっている。これらの多くの困難が

あるなかで、多くの医師が南極へ行き医学研究に取り組んできた。 

 南極観測では医学研究プロジェクトが推進されてきた。これは越冬経験医師と

南極医学研究で連携した大学研究者、極地研究所の生物研究部門の研究者で構成

され、越冬医師への医学研究の援助や、国内施設との連携構築などを支援してい

る。2012 年には極地研に医学研究に関する倫理委員会が設立された。毎年南極医

学医療ワークショップが開催され、日本、中国、韓国、インドなどの越冬医師、

研究者による研究報告、討議を行っている（75, 76, 77） 

 

４．宇宙医学研究との連携 

 南極の越冬環境を宇宙活動

の擬似環境とみたてて、早く

から宇宙医学研究に活用され

てきた。米国国会図書館が、

南 極 関 連 文 献 の 抄 録 集

Antarctic Bibliography を、

1960 年代から 90 年代まで毎

年刊行していた。宇宙医学と

関連した南極医学研究は 1970

年代からみられ、その後急速

に増加した（図８）。日本でも

Fig.8 論文数から見た南極と宇宙の連携：各年代の

論文数を Antarctic Bibliography 収載の医学関連論

文数（n=800）で集計。宇宙を想定した南極医学研究

が増えている。 

註）60 年代と 90 年代は 5 年分の集計、 

註）Antarctic Bibliography の収載年で集計。 
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昭和基地越冬を将来の宇宙船の擬似とみなす調査も取り組まれてきた（78, 79）。

南極医学医療ワークショップでは 200６年に JAXAの研究者が参加し報告がなされ、

以後毎年参加があり活発な議論がされ南極医学の発展を支えてくれている。2007

年の宇宙航空環境医学会で南極の研究結果が報告された。2008 年には向井千秋氏

のリードで南極、宇宙の医学共同研究にむけた動きが始まり 2009 年から 2 年間の

JAXA と極地研との共同研究が実現した。宇宙医学と南極医学の連携は各国で模索

されているが、我が国でもそれぞれの分野を代表する両機関での共同研究は画期

的なものとなった。 

 

５．まとめ 

 南極の特殊な環境を活用した多彩な医学医療研究が、困難な体制の中で、これ

まで取り組まれてきた。その成果は、南極観測事業の安全と健康の保障に寄与し、

日本国内の問題解決のヒントにもなっている。また南極の越冬環境は将来の宇宙

活動との共通点があるとされており、南極医学と宇宙医学の連携が進行している。 
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５.研究実施の問題点と教訓  
 

渡邉研太郎 1、大島博 2 
 

１．問題点 

JAXA と極地研との共同研究の実施にあたっては、全く新たな研究内容であったこ

とから、JAXA 側の研究責任者と極地研側の昭和基地担当者（基本的には医療担当

隊員）、および所内担当者間で事前の打ち合わせを重ね、さまざまな準備を行なっ

た。   

しかし、特に初年度の第50次隊出発までの準備期間はあまりに短く、双方にとり初

めて経験し、かつ容易に解決できないさまざまな問題点に直面した。医学研究を実施

していただいた医療担当隊員、被験者となっていただいた観測隊員、および支援の

皆様には、多大なご苦労とご負担を与える結果となった。この経験を、将来の研究に

反映させることが必要である。 

ここでは、各研究テーマの計画実施の問題点を、観測隊報告から抜粋し、一部補

足のため説明を加えた。 

 

１．１ 生物学的リズムの研究（第 50 次隊・第 51 次隊） 

  第 50 次隊では、越冬隊員 6 名が被験者となり、3 月、6 月、9 月、12 月にそれぞれ

アクチグラム（活動量計）１週間、ホルター心電計 24 時間、心電計を装着した日の夜、

簡易脳波計を装着してデータを取得するとともに、ここ１カ月の睡眠を振り返って回答

する睡眠健康調査票（アンケート）に記入してもらった。体内リズムの調査では、アル

コール、カフェイン、ニコチンの摂取が影響を及ぼすので、それらを摂取しない環境で

の調査が理想的である。しかし、越冬生活で飲酒やコーヒー、お茶の摂取制限を厳密

に行なうと研究の対象となる被験者数を集めることが困難になる。そこで、A 群の被

験者には、就寝 4 時間前からそれらの摂取を禁止し、その他の時間については摂取

した時間と量を記録してもらった。B群の被験者には、これらの摂取制限を設けず、摂

取した時間と量とを記録してもらうことで、被験者を募集した。第 50 次隊では、A 群に

4 名、B 群に 2 名の被験者に参加していただいた。 

 第 51 次隊では、夜間勤務をする隊員１名を含む観測系 2 名、設営系４名の合計 6

名が被験者となった。A 群と B 群ともに 3 名の被験者となった。調査は、初日夜に心

電計を装着（24 時間）、就寝前に脳波計を装着（翌朝まで計測）、アクチグラムは装着

したまま１週間計測し、年 4 回（3/29〜4/4、6/30〜7/6、9/2〜8、11/29〜12/5）実施

                                                  
1 国立極地研究所 
2 宇宙航空研究開発機構宇宙医学生物学研究室 
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した。脳波検査終了直後、睡眠健康調査票に記入してもらった。両隊次ともデータは

インテルサット衛星回線経由で極地研究所（立川）の極域データセンターのサーバー

へアップロードすることで国内での解析に供した。 

 

【アクチグラム】 

 50 次隊で使用したアクチグラムは、男性用腕時計と同様の大きさだが、角張ってい

るため作業中よく引っかかった。１例だが、12 月に作業中本体が引っかかってアクチ

グラムの裏蓋が外れ、紛失した。また、これを装着していると手袋の脱着がしづらく、

野外行動の際に支障が出た。装着前のイニシャライズに時間を要することがしばしば

あった。3 月に１例、9 月に１例、12 月に 2 例でデータをダウンロードできなかった。そ

のため１週間分のデータをまとめてアップロード・ダウンロードするのでなく、こまめに

ダウンロードするよう南極側の医師から提案があり、以後そのようにしてデータを輸

送した。51 次隊では、50 次隊におけるデータ欠損事情を踏まえて、よりトラブルが少

ないと思われるライフコーダー（（株）スズケン製の活動量計、腰部に装着する。）を使

用した。ダウンロードの不具合等によるデータ欠損は無かったが、装着部位や睡眠／

覚醒判定のアルゴリズムがアクチグラフと異なるため、両者間の結果を比較する、も

しくは平均化することは困難となった。 

 

 

【簡易脳波計】 

解析ソフトは南極側にないため、初回（3 月実施）分のデータがうまく取れているか

を確認した後に、第二回（6 月実施）のデータ伝送を行うこととしていたので、データが

うまく取れていることを、国内で確認してもらいたい旨の要望が昭和基地側からあっ

た。初回 3月実施のデータは、データ伝送の所内準備・確認作業が遅れたため、実際

にデータが届いたのが 4月中旬であった。実際にデータを評価するOBIと JAXA間の

データ解析契約の予算承認に時間を要し、解析が始まったのは 7 月 28 日であった。 

解析の結果、3 月分は一人分しかデータが記録されていないこと、その原因として

ヘッドバンド型電極からの信号ケーブルに断線の疑いがあることが 8 月 5 日に判明し、

昭和基地側にすぐに連絡した。基地で即刻精査したところ、簡易脳波計 2 台のうちの

１台でケーブルが断線しており、この結果、6 月分のデータは 6 例のうち 2 例しか記録

されていなかったことが明らかになった。 

基地でケーブルを修理後、試験的に短時間のデータ取得を行なって国内へ送って

確認する作業を繰り返したところ、ケーブルの断線以外にも低湿度による皮膚の乾燥

のため電極との接触不良が発生することが疑われた。このため、第三回（9 月実施）

の測定では徐細動器用のゼリーを電極に塗布して測定が行なわれた。しかし、ノイズ

のみしか記録されていない例が 2 回続いたため、ヘッドバンド型電極を使わずに心電
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計用ディスポ電極を代わりに用いて測定を終えたが、この間に約１か月間を要した。 

その後、OBIから JAXAに提供された改良電極とケーブルが第 51次隊の先遣隊に

より 11 月に昭和基地に届けられ、第四回（12 月実施）の測定はこれらを用いて円滑

に実施できた。 

当初、現地に過剰な負担が及ぶような場合は、本簡易脳波計の測定自体の中止

も想定していた。しかし、初年度の基地担当者の強靭な責任感により、他の観測隊員

からの助言・支援を受けながら障害を乗り越え、最終的には技術的問題を解決して

次隊に調査を引継ぐことができた。 

 

１．２ 皮膚清浄技術向上に関する研究（第 50 次隊・第 51 次隊） 

第 50 次・第 51 次夏隊のセール・ロンダーネ山地で長期野外調査を行った隊員のう

ち、それぞれ 6 名、10 名が被験者となった。また、第 50 次隊では越冬中にみずほ旅

行、ドームふじ基地への内陸旅行を実施し、それぞれ被験者は 2 名、１名だった。粘

着シート（オプサイト）で皮膚（頭皮、右頬、左頬、右胸、左胸、右耳介後部、右足裏）

の細菌叢を所定の時期に採取し、糞便試料と合わせて冷凍して持帰った。 

一方、生活環境内の微生物叢解析のため、昭和基地、内陸旅行中の雪上車内で

エアーサンプリングを実施した。ハイボリュームエアーサンプラーによりゼラチンフィル

ター、ニトロセルロースフィルターを装着して 30L/min で 500L の空気のろ過を行なっ

た。採集の１時間前から禁煙環境とした。 

エアーサンプリングに際し、ゼラチンフィルターでは問題なく作動したが、ニトロセル

ロースフィルターを昭和基地で装着して採集を行なったところ過負荷の表示が出て、

途中で採集ができなくなった。旅行中は問題なく作動したが、雪上車内では使用前に

機器本体を暖める必要があった。また、採取した検体は冷凍保管と指示されたが、旅

行中の温度管理は難しかった。走行中の雪上車内は 20 度以上になり、冷凍庫が無

い。屋外は零下とはいっても試料をソリに積むと積雪、低温、強風で試料の容器への

収納作業には凍傷の危険が伴う。現地で担当した医師からの報告中、内陸旅行での

被験者数が少なく、凍傷の危険を冒してまで内陸旅行での検体を取得する必要があ

ったか疑問が呈された。 

 

１．３ ハイブリッドトレーニング（第 50 次隊） 

国内で第 50 次の越冬隊員から被験者を募り、男性 10 名の協力を得た。被験者に

は採寸により下肢用インテリジェントスーツを作成し、トレーニング経過に合わせ、4

週間毎に関節の角度、大腿部の太さ、筋力、体重、体脂肪量を計測した。トレーニン

グは、ハイブリッドトレーニング装置を用い、前半８週間は膝の屈伸運動のみ、後半８

週間は電気刺激装置で拮抗筋を刺激しながら膝の屈伸（ハイブリッドトレーニング）を

行なった。実際の運動は座位で左右交互に両膝の屈伸運動—３秒間屈曲、３秒間伸

展を 10 回（１セット）、セット間休憩１分間で 10 セット実施（１クール）、合計 19 分間の

トレーニングを週３回行った。 

当初計画では屈伸運動とハイブリッドトレーニングとを続けて行なうこととしていた

が、途中、越冬中最大のイベントである、ミッドウィンター祭等の行事のため、約１か
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月間隔を空けることとなった。屈伸運動を４月 10 日〜６月２日、ハイブリッドトレーニン

グを７月３日〜９月 22 日に実施し、８週目まで完了した者は６名となった。トレーニン

グを夕食後食堂のテーブルに腰掛け、メトロノームに合わせて行なったが、被験者の

中には気象、宙空担当の隊員が含まれていたため、夜勤の時は一緒に運動ができな

かった。全経過を通してスーツの破れ、電極貼付け部分の発赤、関節稼働障害筋肉

の痛み等はなかった。 

ハイブリッドトレーニング装置を使い始めて１か月ほど経過した頃から、表示部で文

字化けする、液晶が消えるとの現象が見られるようになった。電気刺激の強度の表

示が見えなくなるが、操作音と強度３つ毎に表示されるバーを頼りに使用した。国内

では見られなかった現象で、原因不明であった。 

 

１．４ 毛髪分析（第 51 次隊） 

 第 51 次隊の越冬隊員６名が被験者となり、４回（3/31、7/20、10/16、12/19）実施し

た。毛根付き毛髪の採取は、毛根部を含めて５本以上引き抜いた。毛髪試料の採取

は、30〜50本をハサミで切り取り、マイナス 20度で持ち帰った。越冬前後の試料取得

はできなかった。 

 

２．課題と教訓 

２．１準備不足 

課題 

 2008年 6月 25日に JAXAと極地研との初めての調整会を開催し、共同研究に

向けて準備を進めることになり、7月 20日に開催された第 132回南極地域観測

統合推進本部総会で第 50次隊の医療隊員（=医学担当隊員）２名が決定した。8

月 23 日の南極医学シンポジウムで医学研究テーマの紹介、提案が行われた。9 月

10日に第 50次隊派遣医師が筑波宇宙センターを訪問し、JAXAが提案する体内リズ

ム、皮膚衛生、およびハイブリッドトレーニングの研究を行うことを確認した。以後、

JAXA側が研究計画を作成し、科学評価（10月 14日有人サポート委員会宇宙医学研

究推進分科会）、倫理評価（10 月 17 日人間を対象とする研究開発倫理審査委員会）、

および共同研究契約(10 月 22 日 JAXA 有人本部会議)等の承認手続きを行った。研

究機材の船積み（11 月 4 日）、被験者へのインフォームドコンセント (11 月 10 日)と参

加者への研究説明（12 月 1 日）、派遣医師への医学研究に使用する機器説明とプレ

ス発表（12月 10日）、手順書送付（12月 24日）、成田空港からの出発式（12月 25日）

とめまぐるしく準備が進められた。極地研の派遣医師や被験者となる隊員も、前職務

の引き継ぎ、初めての南極越冬準備に追われ、医学研究の準備と調整にあてる十分

な時間的余裕はなく、研究手順は、南極への移動中、あるいは研究開始前に再確認

することになった。宇宙実験の場合、研究計画を約２年前までに科学・倫理・プロ

グラム審査で承認を得て、打ち上げ１年半前までにインフォームドコンセント

を行い、その後、実験手順書の作成と訓練、および飛行前医学データを行って

いる。特に初回である第 50 次隊の場合、新たな共同研究を開始する時間、実験運

用に向けた準備、および現場のリスクへの対処を想定し対策を練る時間はほとんど
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なく、実質的に 2008年 9月から約 3か月間の間に、これら全ての研究準備作業が

行われた。 

 

教訓 

① 研究の環境と実施体制の異なる新たな研究を立ち上げる際には、十分な時間

的ゆとりをもって関係者（共同研究企画者、研究提案者、研究実施者、およ

び被験者）で連絡調整を行い、研究準備（計画の選定・承認、被験者募集、

実験運用の手順確認と訓練、コントロールデータ取得）を計画すべきである。 

② 十分な準備ができない場合には、実施可能な研究のみに絞ることや、初年度

は運用妥当性検証などの試行にとどめ、その結果をふまえて次年度から医学

データ取得など２段階のステップを検討してもよい。 

③ 南極移動前の研究準備が不十分な場合は、派遣医師と研究者間で昭和基地で

の実験開始前に TV 会議などで研究テーマ選択を最終確認することや、派遣

医師や被験者が現地で研究計画を最終判断（実験中止や優先順位判断）でき

るようにすることも検討してもよい。 

 

２．２ 使用機材の選定と訓練 

課題： 

JAXA からの研究提案は、日本人宇宙飛行士を対象とする医学研究を基本に、

特殊な日照時間の体内リズムへの影響に関する研究、新しい運動トレーニング

法の有効性に関する研究，および長期間入浴できない状態での皮膚の衛生管理

技術の研究の３つの研究を実施する方針となり、南極で使用する医療機器を急い

で選定し、準備可能な医療機器を船に搭載した。極地研で医療機器の取り扱い説明

を半日行った。しかし、アクチグラム(睡眠覚醒リズムを計測する腕時計状の加

速器)は、角ばった形状のために、南極現地の作業中に引っかかることがあった

り、計測前後のイニシャライズとダウンロードの操作が煩雑であるとの指摘を

受けた。簡易脳波計では、電極の不具合が発見されノイズのみ計測された例が

あったこと、南極ではきちんとデータが取れているかどうか確認することはで

きず（日本で解析することになっていた）、さらにこの解析を行う業者への契

約承認に時間がかかったことなどの問題が発生した。ハイブリッド運動の電気

刺激機器では、機器の表示不良が発生した。エアーサンプリングに関しては、

試料採取の操作説明が十分でなかったため、きちんと試料が採取されなかった。

現地の過酷な環境や特殊な現場を想定したリスク管理（課題の抽出と対策案の

検討）が不十分であることが判明した。  

 

教訓： 

① 南極の極限環境では、医学研究に使用する機器の修理や交換が困難であるの
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で、機器の性能（小型で高性能など）の利点ばかりではなく、様々な調査現

場での不具合対応なども勘案して、機器を選択する必要がある。 

② 使用する機器の選択や研究テーマの運用に関しては、南極での医学研究に詳し

い経験者からの意見やコメントを十分反映する体制を追加すべきと考える。 

③ 南極に移動する前の国内で、手順書を見て医療機器を操作し、医学データの取

得と伝送に関する模擬テスト訓練を実施し、機器の選定に反映し、問題点の把握

やリスク対策を検討する必要がある。 

④ 脳波のデータが正常に取れているか否かを現地で確認できていれば、今回の問

題の多くは生じなかった。医学研究を開始する前に、調査現場でデータが正常に

とれているかどうかを試験的に検証してから実験を開始すべきである。 

⑤ 解析の契約手続きが、データの取得に影響を与えないよう事務手続きを進めるべ

きである。 

 

２．３ 南極の特殊性への配慮 

課題： 

南極の特殊環境（低温・乾燥）、昭和基地や内陸調査での特徴的な生活（防

寒具、作業）、設備（輸送・通信方法など）による研究運用上の様々な問題が

露呈し、必ずしも全ての医学データ取得ができなかった。生体リズムの研究で

は、行動制限（アルコール・カフェイン・ニコチンなど）のある群と行動制限のない群で

の調査が計画された。今後同様な研究を行う際には、研究提案者側と南極生活経験

者側で行動制限を行う必要性と研究の意義を十分に協議する必要がある。初年度は、

現地での研究実施者と国内対応者との間のコミュニケーションが十分でなかったこと

から、南極でのリスク・負担が認識できないまま、困難な作業を継続する結果となった。

研究の運用上の課題が改善した次年度は、コミュニケーション上の大きな問題は生じ

なかった。 

 

教訓： 

① 被験者の行動制限や研究の運用に関しては、南極の基地の現状、過去の教訓

を良く知る経験者が、意見やアドバイスを行う体制を追加することが望まし

い。 

② 基地の医師や国内研究者は多種の複雑な日常の業務に追われているので、南

極の医学研究を国内から支援する体制を今後考慮すべきである。 

③ 南極と日本の研究者間で定期的に TV 電話等による、コミュニケーションを図るよ

う計画すべきである。 

④ コミュニケーションのとり難い内陸旅行中の雪上車ではあっても、必要に応じて現

地の状況を衛星電話等で確認する等の対策をする必要があった。 
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１． 背景・目的 

 ヒトは昼行性の動物であり、日中に活動し、夜間に睡眠をとるという活動の概日リズムを有して

いる。活動の概日リズムは、季節の影響を受けることが知られており、日照時間が長く、気温が高

い夏季には夜間睡眠時間が短縮し、その逆の冬季には夜間睡眠時間が延長する 9)。この季節変

動の原因となる日照時間の変化は、緯度の上昇とともに顕著となり、緯度が 66.6 度以上の高緯

度地域では、冬は日の上らない極夜、夏は日の沈まない白夜の時期が発生する。北欧などに代

表されるこれらの地域では、冬季の光曝露不足に起因する季節性の感情障害（seasonal 

affective disease）や、夏季には深夜まで外界が明るいことによる不眠の問題などが報告されて

いる 7)。 

 最も緯度の高い南極では、日照時間の季節変動の他、低温、遠隔地、基地内の限られた空間

で少人数グループが長期間滞在することなど、さらに特異的な要因が加味される。このような環

境は、航行中の原子力潜水艦内などと並んで長期宇宙滞在の模擬環境として認識されている。

南極滞在中における睡眠・生体リズムを含む精神心理分野に関するこれまでの報告では、特に

冬季の極夜期における気分の悪化 8)、睡眠の質の低下 2, 3, 8)、睡眠リズムの夜型化（位相後退）2, 

11)などが認められている。 

 今回、50 次および 51 次南極越冬隊隊員を対象に、南極越冬滞在中における睡眠・生体リズム

の検討を目的とし、１）睡眠の主観評価、２）活動量の連続測定による睡眠・覚醒リズム評価、３）

24 時間ホルター心電図、および４）簡易脳波計による睡眠段階判定という４つの指標から評価を

試みた。本研究では、これら測定指標の中から、１）および２）の結果について述べるものとする。 

 

２．方法 

１）対象 

 被第 50 次および 51 次南極越冬隊から協力者の募集を行い、それぞれ 6 名（男性 5 名、女性 1

名）の同意を得た。南極越冬隊出発前における年齢、身長、体重、およびBMIをTable 1に示す。 

 

２）測定手順 

 測定は、各南極越冬隊が昭和基地に滞在した 2 月～翌年の 2 月の中で、3 月、6 月、9 月、12

月に実施した。睡眠・生体リズム評価として、１）睡眠の主観評価（ここ 1 ヶ月の睡眠を振り返って

回答）、２）活動量の連続計測（1 週間）による睡眠・覚醒リズム評価、３）24 時間ホルター心電図

（1日）、および４）簡易脳波計による睡眠段階判定（1夜）を行い、２）の 1週間の計測期間中に３）

および４）、計測期間中の最終日もしくはその前後に１）を実施した。なお３）および４）については、

他の章に記す。 

 測定は、各越冬隊の医療担当隊員（2 名）に機器の準備や操作、調査票の配布・回収等を依頼

                                                  
1 宇宙航空研究開発機構宇宙医学生物学研究室 
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し、実施状況や不具合の発生、データの送付など、電子メールを介して行った。 

 各隊において対象 1 名は越冬中に夜勤に従事しており、50 次隊では 9 月、51 次隊では 6 月と

9 月の測定が夜勤従事中のデータ取得となった。 

 

３）測定項目 

 （１）睡眠健康調査 10)  

 ここ 1 ヶ月の睡眠について回答する睡眠の主観評価法である。14 項目の質問から、睡眠維持、

睡眠随伴症、睡眠時呼吸障害、寝つき、目覚めの睡眠健康 5 因子について、日本人成人を母集

団とする標準得点が求められる。 

 （２）活動量計測による睡眠・覚醒リズム評価 

 覚醒から睡眠に至る活動量の変化から睡眠・覚醒を推定し、入眠や起床時刻から睡眠・覚醒リ

ズムを評価する方法が開発されている。本研究では、50 次隊については、非利き腕に装着する

腕時計型の活動量計（AMI 社製、アクチグラフ Basic）4)を用いたが、乾燥による静電気が原因と

考えられる不具合、屋外作業中の紛失などの問題が発生した。このため 51 次隊では、代替機器

として、㈱スズケン製のライフコーダーGS を用い、㈱キッセイコムテック製の解析ソフト 5)を用いて

睡眠・覚醒リズムの評価を行った。なお、前者は睡眠・覚醒判定が 1 分毎であるのに対し、後者は

2 分毎とデータの解像度が低い。一方、後者は、本来、歩数や消費カロリーの推定に開発された

機器であり、睡眠・覚醒判定に加え、アクチグラフから得られないこれらのデータが取得される。 

 得られた睡眠・覚醒判定結果から、入眠～起床までの就床時間（Time in bed: TIB）、就床時間の

中間点（Mid point）、就床時間中で睡眠と判定された時間の割合（睡眠効率）を求め、これらについ

て、装着期間 1 週間の平均値を求めた。また、TIB および Mid point については、1 週間の標準偏

差を求め、それぞれ就床時間の不規則性、および就床時間帯の不規則性、を表す指標とした。 

 

４）活動量計測に関する得られたデータおよびデータ欠損状況 

 50 次隊では、6 人×4 回のデータ取得機会の中で、3 月、9 月、12 月に各 1 人、それぞれ別の

被験者でアクチグラフの不具合が発生し、データが欠損した。この結果、4 回分のデータが得られ

たのは 3 人のみとなり、この 3 人中 1 人は 9 月のデータ取得が夜勤従事中であった。 

 51 次隊では、データ欠損は無かったものの、一般に健常成人で 90%以上を示す睡眠効率が

80%近傍から、約 60%と低値を示す被験者が 3 名認められた。活動量計測期間中の 1 夜、簡易

脳波計を用いた睡眠段階判定が行われたが、その結果では、これら 3 名の睡眠効率はより高い

数値が認められた。したがって、ライフコーダーの活動量から求められる睡眠・覚醒判定は、被験

者により脳波上の睡眠時にも覚醒と判定されやすいことが確認された。 

 以上から、被験者総数は 12 名であったが、活動量計測結果についてはデータ欠損や使用機器

の相違などから、全体を統計解析するには十分な条件に無く、本稿では個別および全体の変化

の傾向について記すこととした。なお睡眠健康調査の 5 因子（12 名分）およびライフコーダーから

得られた一日あたりの推定消費カロリー（51 次隊の 6 名分）については、季節を要因とする対応

ありの一要因分散分析を行い、有意性が認められた場合には、Bonferroni 法による多重比較検

定を行った。有意水準は p<0.05 とした。 
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３．結果 

１）睡眠健康調査 

Fig.1 に睡眠健康 5 因子の標準得点を示す。分散分析の結果から、いずれの因子についても

有意な季節の影響は認められなかった。睡眠維持の得点では、12 人計 48 回の結果中、日本人

成人の標準値である50点を下回ったのは、3人の計6回のみであり、概ね良好な値が示された。

睡眠随伴症の得点は 8 人が 4 回とも 62 点、他の 4 人も 54 点～62 点の高値を示した。なお、51

次隊の 1 名から夜勤経験時（6 月）における“かなしばり”体験の申告があった。睡眠時呼吸障害

の得点では、50 次隊では 2 人、51 次隊では 3 人の男性隊員から 30～38 点の低値が認められ

た。寝つきの得点は概ね良好であり、一人の 12 月の値（48 点）を除き、55～69 点の高値が認め

られた。一方、目覚めの得点は個人差が大きく、半数の 6 人が一貫して 60～66 点の高値を示し

たのに対し、1 名は 6 月、もう 1 名は 9 月の冬季に 41 点という低値を示した。 

 

２）活動量計測による睡眠・覚醒リズム評価 

 Fig.2 に活動量計測から求められた TIB、Mid point、睡眠効率、および TIB と Mid point の各標

準偏差を示す。TIB は最短で平均約 4 時間半、最長で平均約 9 時間となり、最長の TIB は夜勤

従事中の結果であった。Mid point は、3 月から 6 月にかけて全員が平均約 1 時間遅延したが、6

月以後の変化には個人差が認められた。なお夜勤時の Mid point は、日勤者のそれよりも４～5

時間遅かった。睡眠効率は、機器の相違により、概ね 90%以上の値が得られた 50 次隊に比して、

51次隊では 3名から 60～80%の低値を示したが、季節の影響と思われる変化は認められなかっ

た。睡眠時間（長さ）および睡眠時刻（タイミング）の不規則性の指標として求めた TIB および Mid 

point の標準偏差も個人差が大きく、季節にの影響は認められなかった。なお、6 月と 9 月が夜勤

従事中であった 51 次隊の隊員（▲）は、3 月と 12 月を含めて他の隊員よりも際立って Mid point

の標準偏差が大きかった。3 月に計測したアクチグラフ記録２例（不規則な○と規則正しい＊）を

Fig.3 に示す。 

 

３）エネルギー消費量 

 Fig.4 に 51 次隊の活動量計測から求められた 1 日あたりの推定消費カロリーの変化を示す。個

人差はあるものの、冬季である 6 月と 9 月に全員が低値を示し、分散分析の結果、有意な季節の

影響（F(3)=25.9、p<0.001）、および、多重比較検定により、6 月と他の月、および 9 月と 12 月の

結果の間に有意差（p<0.05）が認められた。 
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４．考察 

 適正な睡眠および生体リズムの維持は健康な生活の基盤であり、これらに問題を抱えると、心

身の様々な側面に悪影響の及ぶことが知られている。今回、南極越冬生活中における睡眠およ

び生体リズムを、１）主観評価（ここ 1 ヶ月について回答）、２）活動量の連続計測による睡眠・覚醒

リズム評価（1週間計測）、３）24時間ホルター心電図、および４）簡易脳波計による睡眠段階判定

（1 夜）という種々の指標から検討し、本稿では１）および２）の結果を示した。これらの結果は、いく

つかの部分的な例を除いて概ね正常域にあり、睡眠・生体リズムが関与する健康被害や事故等

の発生リスクは比較的低かったことが考えられる。睡眠・生体リズムの問題を示唆する例として、

主観評価における睡眠維持（1名が 12月に 36点）、目覚め（6月および 9月に各 1名が 41点）、

および呼吸（4 回の測定機会中、30～38 点の低値を 1～4 回示した隊員が 5 名）と、活動量計測

から求めた夜間睡眠効率の低値（4 回の測定機会とも、85%以下の低値を示した隊員が 3 名）が

認められた。この中で、南極越冬の影響が考えられるものは、主観評価の睡眠維持および目覚

めの得点の低値であり、前者は帰還前業務の多忙によるもの、後者は白夜や日の出時刻の遅延

に伴う季節性の変化が増長した可能性が考えられる。なお前者の 12 月のアクチグラフによる客

観評価では、1 週間平均の TIB が 6 時間 39 分、睡眠効率が 96%とほぼ良好な値であり、アクチ

グラフの結果には現れない交感神経緊張などによる不眠感や、アクチグラフ測定期間以外の睡

眠に問題のあった可能性などが考えられる。呼吸の低得点については、睡眠時無呼吸の可能性

も疑われるが、低得点を示した全員が滞在開始第 1回目の 3月の段階で低値を示しており、滞在

前から低値であった可能性が高い。 

 活動量測定の機器として、50 次隊では腕時計型のアクチグラフ、51 次隊では歩数計であるライ

フコーダーを用いた。機器変更の理由は、静電気や寒冷環境などに起因する何らかの不具合に

よるアクチグラフのデータ欠損であり、1 週間の計測後、データのダウンロード時に初めてデータ

欠損の状況が判明するという操作上の問題も機器変更の理由となった。一方、アクチグラフから

得られたデータは、睡眠・覚醒の判定において信頼性の高いことをうかがわせるものであったが、

51 次隊で使用したライフコーダーは、データ欠損は無いものの、3 名から 60～80%という低い睡

眠効率が認められた。この結果は、同時に測定した簡易脳波計による睡眠段階判定結果と照らし

ても低く、ライフコーダーによる睡眠・覚醒判定では、何らかの理由により、睡眠を覚醒と誤認する

対象が発生する可能性が考えられた。睡眠ポリグラフとアクチグラフの睡眠・覚醒判定の一致率

は、いくつかの文献から概ね 90%と言われている 1)。これに対し、本来、消費カロリーや歩数等の

測定目的で作られたライフコーダーの結果から睡眠・覚醒を推定するアルゴリズムを開発し、その

妥当性を検証した論文 5)では、睡眠ポリグラフとの一致率が 86.9%となっている。この根拠、およ

び消費カロリーの推定も可能なことなどの点から 51 次隊でライフコーダーを用いたが、装着部位

が腰部であること、内部の加速度計の配置が 2 軸であること（アクチグラフは 3 軸）など、睡眠・覚

醒判定への汎用性については精度の点から注意が必要かもしれない。 

 南極越冬中の睡眠・生体リズムを含む精神心理を検討した先行研究によると、研究間で結果の

不一致も認められるが、冬季の極夜期における気分の悪化、睡眠の質の低下、および睡眠位相

の後退などが報告されている 2)。本研究では、全員から一貫して認められた変化は、3月から6月

にかけての Mid point の遅延と推定消費カロリー（51 次隊のみ測定）の有意な低下のみであり、
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冬季にあたる 6 月および 9 月に主観評価の寝つきや睡眠維持が低下したり、活動量測定から求

められる夜間中途覚醒が増加するなどの変化は認められなかった。これらから考えると、南極越

冬中の冬季における高照度光の欠如は、睡眠の質の低下や気分の悪化などのリスクを上げるが、

日中の活動内容や対象本人の性格傾向などにより、その応答には個人差のあることが考えられ

る。 

 3 月から 6 月にかけて、夜勤者を除く全員の Mid point が約 1 時間遅延したが、これは 1 日の

生活スケジュールの変更によるものと思われる。南極越冬隊では、5－8 月が冬日課、それ以外

の期間が夏日課であり、朝食と業務開始が前者では 8 時と 9 時、後者では 1 時間早い 7 時と 8

時に定められている。3 月から 6 月にかけての Mid point の変化は、日照時間の短縮の影響より

も、この人為的な生活スケジュールの変化を反映したものと言える。興味深いのは 9 月の Mid 

pointであり、生活スケジュールは夏日課に復したにもかかわらずMid pointの変化には個人差が

生じ、さらに遅延した対象が 2 名、6 月とほぼ同値を示した対象が 2 名認められた。この原因は不

明だが、南極滞在期間の延長とともに生体リズムの個人差が顕在化し、規定の生活スケジュール

から逸脱傾向を示す隊員が現れる可能性を考えると、特に越冬滞在後半の冬日課から夏日課へ

の切り替え時に生活リズムの統制を図る工夫が必要かもしれない。 

 ライフコーダーから得られた 51 次隊隊員の推定消費カロリーは、3 月から 6 月にかけて平均約

200kcal／日低下して 4 回の測定中で最低となり、この時期の活動量の低下が考えられた。冬季

うつ病では、一般のうつ状態と異なり、食欲の増加や炭水化物嗜好の亢進などを特徴とする 6)。

本研究で認められた 6 月の活動量低下に加え、食事等によるカロリー摂取量の増加が加わると、

体重増加や肥満のリスクが懸念される。今回、詳細な体重測定は行わなかったが、睡眠健康調

査票の回答項目に記載された体重では、3 月、6 月、9 月、12 月の平均値が、それぞれ 78.8±

15.1kg、77.5±14.0 kg、77.6±13.7 kg、77.5±13.2 kg であり、変化は無かった。したがって、活

動量低下分を見込んだ何らかの摂取カロリーの調整が図られたものと思われる。 

 以上、本稿では、南極越冬中における睡眠の主観評価、および活動量の連続計測による睡眠・

覚醒リズム評価の季節変動を示したが、これらに全員から一貫して認められる問題点は認められ

なかった。このことは、50 次以上にも及ぶ南極越冬経験の蓄積から、越冬中に発生しうる問題を

回避する方策が取られていることを示唆している。朝のスケジュールを1時間遅らせる冬日課もそ

の一つと考えられ、日の出の遅延・消失による生体リズムの夜型化に合わせた方策と考えられる。

また推定消費カロリーは、極夜を迎える 6 月に有意に低下したが、体重増加は認められなかった。

このことも、冬季における活動量の低下や肥満のリスクに関する事前の情報提供や学習を介した

個人的な食事摂取の調整などによることが考えられる。越冬中における医学的問題や医療体制

は出国前の段階で認識されており、隊員の選抜過程を含め、安全で健康な越冬を達成するため

の様々な準備・配慮が睡眠問題についても効力を果たしているものと思われる。  
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５．まとめ 

 約 1 年間の南極越冬滞在中における睡眠・生体リズムの検討を目的とし、１）睡眠の主観評価、

２）活動量の連続測定による睡眠・覚醒リズム評価について、滞在開始から、3 月、6 月、9 月、12

月にデータ取得を行った。睡眠の主観評価では、越冬開始前からと考えられる睡眠時呼吸障害

の低得点が 12 人中 5 人の男性隊員で認められたが、それ以外の睡眠維持、睡眠随伴症、寝つ

き、目覚めの得点では有意な変化は無く、一部の例を除いてほぼ良好な状態が認められた。活

動量から求めた睡眠・覚醒リズムでは、3 月から 6 月にかけて朝食および始業時間が 1 時間遅い

スケジュールに変更されたことに伴い、夜間就床時間（Time in bed）の中間点（Mid point）が約 1

時間遅延した。一方、6 月から 9 月にかけて、朝食および始業時間は 3 月の状態に戻されたが、

この際の Mid point の変化には個人差が生じ、12 名中 4 名の隊員は Mid point の早期化が認め

られなかった。51 次隊の 6 人で測定した活動量から求めた推定消費カロリーでは、3 月から 6 月

にかけて平均約 200Kcal/日の有意な低下が認められたが、体重には変化がなかった。先行研究

で報告されている冬季における気分の悪化や睡眠の質の低下、肥満のリスクなどは、事前にこの

問題がある程度認識されており、朝食時刻を 1 時間遅らせるスケジュールや、各隊員の自律的な

対応により問題が回避されている可能性が考えられた。 
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第２章  極地における心拍変動の季節性変化 
 

山本 直宗 1,2、大塚邦明 1 

 

１．目的、背景 

南極での生活は長期間の閉鎖環境での生活、極端な日照条件の変化の下での活動を余儀な

くされ、睡眠時間の位相のずれや直腸温のサーカディアンリズムがずれることが報告されている

（1-2）。近年、生体リズムの破綻が不整脈や心臓疾患のみならず、生活習慣病や他の疾患と関

連することが報告されている（3-4）。環境による循環動態の変化や呼吸による静脈還流量の変化

などは圧受容体よりホルモン、自律神経を介して心臓の洞結節の間隔に影響を与えることが知ら

れる。従って連続する RR 間隔のゆらぎには様々な外界の変化に対する生体反応の変化が周期

性に顕れる。そこでこれらの連続する RR 間隔を分離、解析することにより外界の生体リズムに対

する影響を明らかにすることが出来る（5）。これらの過酷な環境下で長期の生活を行う越冬隊員

の生体リズムに与える影響を明らかにするために、24 時間ホルター心電計の装着を季節ごとに

行い、RR 間隔にあらわれる生体リズムの年間の変化を検討した。 

 

２．方法 

対象は 2009 年から 2010 年に南極越冬隊員で書面にて同意の得られた 12 名を対象とした。

12 名のうち 1 名は電極装着による掻痒感のため、データ取得を中止した。データ取得できた 11

名の平均年齢は 40.6 歳、男性 10 名女性 1 名となった。RR 間隔の記録は外界の条件が異なる

3 月（冬）、6 月（極夜）、9 月、12 月（白夜）の 4 回について比較した。またアルコールおよびカフェ

イン摂取と喫煙について、就寝４時間前から摂取禁止とする群（A 群）、および、摂取制限を設け

ない群（B 群）を設けた。両群とも、測定期間中のこれらの摂取については。時刻と量の記録を依

頼した。なお 11 名中、A 群は 6 人、B 群が 5 人となった。 

心拍変動は連続する正常洞調律の RR 間隔として測定される。周波数解析を行うにあたり、定

時離散データを得るために、各 RR 間隔データを後方の R 波時間的位置プロットし、これを補完し

た後に、さらに等間隔で再サンプリングしたデータを用いた。スペクトル分析では先程の RR 間隔

の時系列データに含まれる様々なゆらぎを光の成分をプリズムによって分けるのと同じ原理で、

各成分に分解し、その大きさ（パワー）をスペクトルとして表した（MemCalc Chiram, Suwa Trast）。

RR 間隔の周波数解析により 0.15-0.40Hz の高周波数帯（High frequency＝HF）と 0.04-0.15Hz

の低周波数帯（Low frequency=LF）の二つの大きなピークが得られることが知られている。HF 成

分は肺圧受容体からの入力に対する RR のすばやい対応で、呼吸変動による RR の変化と考え

られ、その刺激は迷走神経を介して伝えられる。したがって HF は呼吸に伴う肺圧受容体の機能

や副交感神経機能を反映すると考えられている。一方 LF 成分は mayer 波と呼ばれる血管の圧

変化を頚動脈上にある圧受容体からの入力を baroreflex arc を介して洞結節に伝わる刺激に対

するRR間隔の変化と考えられている。したがってbaroreflex arcおよび副交感、交感神経機能を

                                                  
1 東京女子医科大学 
2 宇宙航空研究開発機構宇宙医学生物学研究室 

57

This document is provided by JAXA.



第２章  極地における心拍変動の季節性変化 

 

 

12 

 

含んでいると考えられている。よって HF を LH 成分で除した比は交感神経機能を反映するとされ

ている。その他の解析法として、RR 間隔の非線形解析が上げられる。その中でも縦軸にパワー、

横軸に周期の log-log 表示をプロットした際の傾きを β値と呼び、その時系列に内包されるゆらぎ

を示すとされている。傾きが-0.5~0.0に近づけばその時系列はすべての周期を均等に内包してい

ると考えられ、白色雑音と呼ばれる。-1.5 やそれ以上に近づく場合は褐色雑音と呼ばれ、その前

の値に強く影響される、強い線形性を持っていることが示される。また-1.0 に近い場合はピンクノ

イズと呼ばれその時系列はフラクタル構造を内包するゆらぎを含んだ時系列であると考えられる。

正常の RR 間隔はほぼ β 値＝-1.0 前後を推移するが、重症心不全の患者では心臓の調節機能

が働かないため-0.5 に近づいている。フラミンガム study では β値が-1.5 を下回る場合には生命

予後が悪いことが示されている。以上の項目の季節性変化を比較し、検討を行った。また、アルコ

ールとカフェイン摂取、および喫煙に制限を設けなかった B 群の被験者については、これらの摂

取状況と周波数解析結果との関係について検討した。 

 

３．結果 

１）1 日の平均 NN 間隔は 12 月は、他の季節に比し有意に小さくなることが示された（Fig. 1） 

 

２）1 日の平均 HF（副交感神経活動）は、日照条件が最も長くなると思われる 6 月には、HF 成分

が高い傾向にあったが統計学的には有意差は認めなかた。交感神経の活性の指標となる L/H は

年間を通じて有意差は認めなかった（Fig. 2） 

 

３）非線形解析によるRRのゆらぎ（1/fβvalue）は通年変化は認めず、ほぼ-1.0~-1.2の間で推移した（Fig. 3） 

 

４）Memcalc法を用いたリズム解析において、HF、L/Hの生体リズムは、6月が 9月に比し有意に

延長を認めた。また 12 月も統計学的有意差は認めなかったが 3 月、9 月に比し延長する傾向に

あった。同様に L/H の生体リズムもサーカディアンリズム（24±2 時間）の範囲内ではあったが、6

月に有意に延長を認めたが、HF と異なり 12 月には明らかな変動を認めなかった（Fig.4） 

 

５）B 群のアルコールおよびカフェイン摂取状況には、個人差が認められ、同一個人でも測定時期

により摂取状況は異なるものとなった（Fig.5）。HF および LF/HF とこれら摂取状況の関連では、5

人中 3人の被験者で、飲酒またはコーヒー摂取の無い月（他の 3回は飲酒またはコーヒー摂取有）

の HF が 4 回中最高値、1 人の被験者で飲酒のあった月（他の 3 回は飲酒なし）の HF が 4 回中

最低値を示した（Table 1）。 

 

４．考察 

１）1 日の平均 NN 間隔はそれぞれの 1 日の活動量を反映して、12 月の基地の外での活動量が

一番多いと考えられた 12 月に最も短縮した。 

 

２）サーカディアンリズムに関しては、日照条件が大きく変化する 6 月と 12 月に変化した。特に副
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交感神経機能を表すとされる、高周波成分は6月に有意に延長し、その平均値は約27～28時間

とサーカディアンリズムの範囲より延長した。その後、9 月に一旦改善するものの、12 月に再度延

長する傾向があった。この原因として 6 月は極夜、12 月は白夜で外界の明暗条件が極端になる

季節であり、その影響を受け睡眠時間の長さや位相がずれたことが影響した可能性が考えられる。

過去の報告においても、各季節の睡眠中のポリソムノグラフを比較した報告では、初夏では睡眠

潜時の延長が報告され、深睡眠（ステージ３、４）の時間が有意に減少しレム睡眠の時間が増加

することが報告されている（6）。それに比べ、交感神経の活性を表すとされる L/H は 6 月において

3 月に比し統計学的に有意に延長したが、その平均はほぼ一年を通してサーカディアンリズム

（24±2 時間）の範囲内であった。したがって、日照条件以外にも極地環境に不慣れだったのが

徐々に慣れていく、適応していく過程を表している可能性が考えられた。 

 

３）RR 間隔のゆらぎに関する検討においては、1 年間を通じてほぼ保たれており、この観点から

は極地による越冬が心疾患のリスクになるとはいえなかった。 

 

４）アルコールおよびカフェイン摂取と喫煙の影響については、測定時期により個人内の摂取状況

が異なるものとなったが、5 人中 4 人の被験者から、不摂取による副交感神経活動の亢進、摂取

による副交感神経活動の抑制を示唆する結果が得られた。自律神経活動に影響を与える要因は、

活動内容や高照度暴露、および精神緊張など種々考えられるが、急性の影響要因として、これら

嗜好品が強く影響する可能性が考えられた。 

 

５．結論 

極地での RR 間隔から見るサーカディアンリズムの変化は極夜や白夜などの極端に日照条件が異

なる環境下では延長が認められた。特に副交感神経の活動量を表す HF が影響を受けると考えられた。

これらの変化が心疾患の発症などに関連するかどうかは今後、さらなる検討を要すると考えられる。 
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Mar. June Sept. Dec. Mar. June Sept. Dec. Mar. June Sept. Dec. Mar. June Sept. Dec. Mar. June Sept. Dec.
5:00 15:00 Tb1 Tb1 B1、Tb1
6:00 16:00 Tb1 Tb1 Tb1 B3
7:00 T1 17:00 Tb1 Tb1 Tb1 Tb1

8:00 18:00 Tb1 Tb1 Tb1 B1 B1 ＃ B1 B1 $$$$

9:00 C1 C1 T1 19:00 Tb1 Tb1

10:00 C1 20:00 Tb1 Tb1 Tb1

11:00 21:00 Tb1 B2 Tb1 B2 B2

12:00 22:00 Tb1 ＊ ＊＊ B1

13:00 23:00 Tb1 Tb1 Tb1 B3
14:00 0:00
15:00 C1 1:00
16:00 2:00
17:00 3:00
18:00 B0.5 4:00
19:00 5:00 Tb1
20:00 6:00 Tb1、C1 Tb1 Tb1、C1
21:00 7:00 Tb1 Tb1、C1 Tb1、C1
22:00 8:00 Tb1 C1
23:00 9:00 Tb1 Tb1 Tb1
0:00 10:00 Tb1 Tb1
1:00 11:00 Tb1 Tb1 Tb1
2:00 12:00 Tb1 Tb1 Tb1 Tb1
3:00 13:00 Tb1 Tb1、C1
4:00 14:00 Tb1
5:00 15:00 Tb1 Tb1 Tb1、C1
6:00 16:00 Tb1 Tb1 Tb1
7:00 17:00 Tb1 Tb1 Tb1
8:00 18:00 B3、Tb1 Tb1 Tb1 ＄ $$$ B2

9:00 19:00 ＄＄

10:00 20:00 Tb1 Tb1

11:00 21:00 Tb1 Tb1

12:00 22:00 Tb1

13:00 23:00

14:00 0:00

＊：5 glasses of shocyu ＃：one glass of wine ＄：200 ml of wine
＊＊：300 ml of shocyu ＄＄：180 ml of Japanese sake

$$$：one glass of Japanese sake
$$$$：360 ml of Japanese sake

5001 5009 5120 5122 5123

Fig.5 The time and volume to drink caffeinated and alcoholic beverages and to smoke around the 
         24 hours holter ECG recording period 
Four figures at the top represent the subject’s ID number. Each subject’s holter ECG recording period is 
surrounded by black line. 
C: coffee (the number on the right of “C” represents the number of cup); T: tea (the number on the right of “T” 
represents the number of cup); B: beer (the number on the right of “B” corresponds to one can (350 ml)). Tb:
smoking (the number on the right of “Tb” represents the number of cigarette). 
Intakes of alcoholic beverages are colored in orange. 
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Table 1 Results of heart rate variability (HR. HF and LF/HF) in 5 subjects who had no restriction to
             drink caffeinated and alcoholic beverages and to smoke during the 24 hours holter ECG 

recording period.
The highest and the lowest values of HF in each subject are surrounded by blue and red lines, respectively.
  

ID: 5001 Mar. June Sept. Dec.
HR(beats/min） 87.3 75.6 77.7 77.2

 HF (msec2） 64.0 179.0 185.1 216.9

LF/HF   2.94 2.31 2.36 2.63

ID: 5009 Mar. June Sept. Dec.

HR(beats/min） 70.9 72.0 72.8 72.9

 HF (msec2） 179.2 166.6 144.1 159.9

LF/HF   4.26 4.01 3.54 3.68

ID: 5120 Mar. June Sept. Dec.

HR(beats/min） 81.7 79.6 72.4 80.0

 HF (msec2） 71.5 97.0 164.5 82.8

LF/HF   2.6 2.24 1.37 2.08

ID: 5122 Mar. June Sept. Dec.

HR(beats/min） 55.9 51.8 54.8 58.6

 HF (msec2） 127.3 182.2 132.7 135.9

LF/HF   5.14 3.61 4.91 5.24

ID: 5123 Mar. June Sept. Dec.

HR(beats/min） 69.5 59.8 68.3 81.2

 HF (msec2） 237.6 402.9 180.5 117.2

LF/HF   4.43 2.66 5.74 5.26

 The subject 5001 took one or two cups of
coffee in March, June and September, but
took no coffee in December.

 The subject 5009 drunk a glass of beer
only in September.

 The subject 5120 smoked about 10
cigarettes/day at every recording period.
He/she drank alcoholic beverages at every
recording period except in September.

 The subject 5122 drank alcoholic
beverages at every recording period except
in June.

 The subject 5123 drank alcoholic
beverages at every recording period except
in December.
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第３章  睡眠脳波への影響解析 
 

吉田政樹 1 

１．目的 
 南極地域観測隊員を対象に、日本と異なる日照変化や長期間の閉鎖環境等の宇宙と南極との共通点に着

目し、宇宙での長期滞在と南極越冬生活における健康管理技術の向上を図ることを目的とする。本研究では、

（財）大阪バイオサイエンス研究所（以下、「OBI」という。）、およびスリープウェル株式会社（以下、「SW」とい

う。）で開発された簡易脳波計と解析プログラムにより、50 次・51 次南極越冬隊員の３，６，９および１２月の睡

眠時脳波を測定し、得られた脳波データについては日本（JAXA つくば宇宙センター）へ転送・解析を行う。これ

により、以下について検討を行うものである。 

 １．睡眠時脳波の遠隔地への転送（南極→日本）と解析のフィジビリティの確認 

 ２．日照条件の異なる極地と日本における睡眠状態の差異の分析 

 ３．日照条件の異なる極地に長期滞在した場合の睡眠状態の変化の分析 

以上により、極限環境における睡眠について質的分析を行い、睡眠状態の変化について検討するとともに、将

来における宇宙環境での脳波分析による睡眠の質的評価等を行うことについての可能性も検討する。 

 

２．方法 
・ 脳波は、50 次では、電極の付いたヘッドバンド型の簡易脳波計（I 総論 XX 頁掲載）、51 次では下記に記

す携帯型脳波計「夢眠計」（SW）を用いて計測し、被験者自身で装着と操作を行った。携帯型脳波計とは、

額と耳裏の 2 点に電極を装着し脳波を計測する機器で、小型かつ軽量で可搬性が高く、装着が簡単なた

め、従来実験室での計測が主流であった脳波計測を極地で可能としたものである。 

・ 50 次、51 次、それぞれ 6 名の終夜脳波を計測し、そのファイルを極地研究所と JAXA を経由して、スリー

プウェル㈱（以下、SW）の解析センターへデータを送付し、解析を実施した。 

・ 50 次隊の計測においては、ノイズ等の理由で解析が困難なデータも相当数存在していたが、51 次隊に

おいては、昨年度の反省を踏まえたデータ取得が可能となった。 

・ 脳波により、睡眠効率、入眠潜時、覚醒指数、デルタパワー等の睡眠の質を判別する変数を算出した。 

 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 簡易脳波計「夢眠計」装着図 

                            
1 スリープウェル株式会社 
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３．結果 
３．１ 50 次 

・ ３月、６月において、残念ながら、脳波計測が十分に行えなかった。理由としては電極部の断線や接触不良個

所の存在、および極度の乾燥状態において、布製の電極の感度が低かったことが理由と思われる。 
・ ９月には、上記原因を把握して、昭和基地において、電極やコネクターの修理、皮膚接触部への通電ジェルの

塗布により、脳波計測が可能となった。また、12 月には、51 次越冬隊の持参したディスポーザブル電極と新ケ

ーブルにより、全隊員において計測を実施することができた。 
 

表１ データ取得状況（50 次） 

ID 性別 年齢 ファイル No. 測定月 日付 解析 

5009   005K0110_EEG 5009 3 月 3 月 2009/4/3 OK 

5011   005K93P6_EEG 5009 3 月 3 月 2009/3/24 OK 

5021   00790110_EEG 5021 3 月 3 月 2009/3/23 Bad 

5025   00790123_EEG 5021 3 月 3 月 2009/3/21 Bad 

5028   00790110_EEG 5025 3 月 3 月 2009/3/20 Bad 

5001   EEG 5001 6 月 6 月 2009/6/28 Bad 

5009   EEG 5009 6 月 6 月 2009/6/29 OK 

5011   EEG 5011 6 月 6 月 2009/6/29 Bad 

5021   EEG 5021 6 月 6 月 2009/6/28 Bad 

5025   EEG 5025 6 月 6 月 2009/7/5 Bad 

5028   EEG 5028 6 月 6 月 2009/7/5 OK 

5001   007902GA_EEG 5001 9 月 9 月 2009/9/21 OK 

5001   005K02J9_re-EEG 5001 9 月 9 月 2009/9/24 OK 

5009   005K02NB_EEG 5009 9 月 9 月 2009/9/28 Bad 

5009   005K02OF_re-EEG 5009 9 月 9 月 2009/9/29 Bad 

5009   005K035B_re-re-EEG 5009 9 月 9 月 2009/10/9 OK 

5011   005K02M8_EEG 5011 9 月 9 月 2009/9/27 OK 

5021   005K02A9_EEG 5021 9 月 9 月 2009/9/15 OK 

5025   005K02G7_EEG 5025 9 月 9 月 2009/9/21 OK 

5028   007902A8_EEG 5028 9 月 9 月 2009/9/15 OK 

5001   005K0568 12 月 2009/12/10 OK 

5009   005K05A9 12 月 2009/12/14 OK 

5011   007905F9 12 月 2009/12/19 OK 

5021   00790569 12 月 2009/12/10 OK 

5025   00790578 12 月 2009/12/11 OK 

5028   005K05D8 12 月 2009/12/17 OK 
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３．１．２ 睡眠時間 

 
表 1 測定記録時間：TIB（min） 

 5001 

30M 

5009 

45M 

5011 

31M 

5021 

51F 

5025 

38M 

5028 

32M 

Ave. 

9 月 295.0    343.5  297.5  442.5  418.5  359.4  

12 月 373.5  343.0  351.0  310.0  423.0  310.5  351.8  

 

 
図２ 測定記録時間：TIB（min） 

 
３．１．３ 入眠潜時（min） 

 
表３ 入眠潜時 (min) 

 5001 

51M 

5009 

45M 

5011 

31M 

5021 

51F 

5025 

38M 

5028 

32M 

Ave. 

9 月 3.0    55.5  6.5  5.5  3.5  14.8  

12 月 6.0  5.5  13.0  43.0  26.5  9.5  17.3  

 

 
図 2 入眠潜時 (min) 
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３．１．４ ノンレム深睡眠 

 

表 2 ノンレム深睡眠（％） 
 5001 

30M 

5009 

45M 

5011 

31M 

5021 

51F 

5025 

38M 

5028 

32M 

Ave. 

9 月 29.5    4.6  7.2  5.6  7.3  10.8  

12 月 0.0  4.5  31.2  0.0  0.0  0.0  6.0  

 

 
図 3 ノンレム深睡眠（％） 

 

３．１．５ 中途覚醒 

 
表 3 覚醒指数 (回/hr) 

 5001 

30M 

5009 

45M 

5011 

31M 

5021 

51F 

5025 

38M 

5028 

32M 

Ave. 

9 月 8.1    7.2  7.7  7.3  0.0  6.1  

12 月 27.0  8.3  5.0  5.8  0.0  0.8  7.8  
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図 4 覚醒指数 (回/hr) 

 
３．１．６ 睡眠効率 

 

表 4 睡眠効率 （％） 
 5001 

30M 

5009 

45M 

5011 

31M 

5021 

51F 

5025 

38M 

5028 

32M 

Ave. 

9 月 91.0%   75.7% 89.6% 92.4% 94.4% 88.6% 

12 月 74.6% 90.4% 95.9% 81.8% 88.5% 95.3% 87.8% 

 

 
図 5 睡眠効率 （％） 
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３．１．７ レム睡眠潜時 

 
表 5 レム睡眠潜時 (min) 

 5001 

30M 

5009 

45M 

5011 

31M 

5021 

51F 

5025 

38M 

5028 

32M 

Ave. 

9 月 61.5  
 

72.0  41.5  58.0  52.0  57.0  

12 月 71.5  63.5  49.0  74.5  104.0  55.5  69.7  

 

 
図 6 レム睡眠潜時 (min) 
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３．２ ５１次 
・ 下表のとおり、3 月、6 月、9 月、12 月、各 6 例、合計 24 例の脳波計測を実施 
・ 解析可能なデータ：23 例（うち一例は：計測時間最後の 1 時間程度、電極が外れた） 
・ 解析不能なデータ：1 例（0060M234：3 月） 
 

表 6 データ取得状況（51 次） 
ID 性別 年齢 ファイル No. 測定月 日付 解析 身長 体重 

5122    004CA3V6 3 月 2010/3/31 OK    

5120    0056A435 3 月 2010/4/3 OK    

5123     0048M239 3 月 2010/4/2 OK    

5107     002XA3V7 3 月 2010/3/31 OK    

5111    0082A425 3 月 2010/4/2 OK     

5121     0060M234 3 月 2010/4/4 Bad   

5122     004CM238 6 月 2010/6/30 OK     

5120     0056A726 6 月 2010/7/1 OK    

5123     0048M55B 6 月 2010/7/3 OK   

5107    002XA726 6 月 2010/7/2 OK    

5111     0082A737 6 月 2010/7/3 OK     

5121     00600115 6 月 2010/6/30 OK     

5122     004CM238 9 月 2010/9/3 OK    

5120     0056A954 9 月 2010/9/4 OK     

5123     0048M787 9 月 2010/9/4 OK    

5107    002XM23C 9 月 2010/9/3 OK     

5111     0082A943 9 月 2010/9/3 OK     

5121     00600366 9 月 2010/9/3 OK     

5122    0082ABU5 12 月 2010/11/29 OK    

5120    0056AC15 12 月 2010/11/30 OK     

5123  
 

 
 00480110 12 月 2010/12/2 

OK 
(04:43～ 
07:15不備） 
(電極の外
れ） 

    

5107    002X0110 12 月 2010/11/30 OK     

5111    004CM528 12 月 2010/11/30 OK     

5121    00600110 12 月 2010/12/2 OK    
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３．２．１ 睡眠時間 

 
表 7 測定記録時間：TIB（min） 

 5107 

30M 

5123 

43M 

5122 

44M 

5120 

33M 

5121 

60M 

5111 

30F 

Ave. 

3 月 360.5  284.0  381.5  332.5  - 455.0  362.7  

6 月 426.5  417.5  466.5  330.5  285.0  485.5  401.9  

9 月 444.0  394.5  337.0  527.5  518.0  536.5  459.6  

12 月 371.0  577.0  382.5  368.5  399.5  361.0  409.9  

 

 
図 7 測定記録時間：TIB（min） 
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３．２．２ 入眠潜時（min） 

 
表 8 入眠潜時(min) 

 5107 

30M 

5123 

43M 

5122 

44M 

5120 

33M 

5121 

60M 

5111 

30F 

Ave. 

3 月 10.0  4.5  9.5  24.0  - 12.5  12.1  

6 月 10.5  4.5  3.5  5.5  11.5  36.0  11.9  

9 月 101.0  70.0  52.5  77.0  62.5  42.0  67.5  

12 月 9.0  8.5  30.0  56.0  5.0  23.0  21.9  

 

 
図 8 入眠潜時(min) 
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３．２．３ ノンレム深睡眠 

 
表 9 ノンレム深睡眠（％） 

 5107 

30M 

5123 

43M 

5122 

44M 

5120 

33M 

5121 

60M 

5111 

30F 

Ave. 

3 月 43.6  0.5  7.8  26.9  - 19.5  19.7  

6 月 55.7  0.0  3.3  25.0  0.0  18.0  17.0  

9 月 43.4  0.0  4.8  4.1  0.0  17.4  11.6  

12 月 49.4  0.0  20.7  15.3  0.0  17.7  17.2  

 

 
図 9 ノンレム深睡眠（％） 
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３．２．４ 中途覚醒 

 
表 10 覚醒指数(回/hr) 

 5107 

30M 

5123 

43M 

5122 

44M 

5120 

33M 

5121 

60M 

5111 

30F 

Ave. 

3 月 2.0  2.9  1.5  8.0  - 0.5  3.0  

6 月 3.3  0.0  0.7  0.0  4.2  0.7  1.5  

9 月 17.5  20.6  9.6  5.2  13.2  3.9  11.7  

12 月 6.9  4.4  1.4  0.0  6.9  14.3  5.6  

 

 
図 10 覚醒指数(回/hr) 
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３．２．５ 睡眠効率  

 
表 11 睡眠効率 （％） 

 5107 

30M 

5123 

43M 

5122 

44M 

5120 

33M 

5121 

60M 

5111 

30F 

Ave. 

3 月 95.7  95.8  95.7  86.5   96.3  94.0  

6 月 92.9  97.5  98.4  98.0  93.7  91.6  95.3  

9 月 51.2  93.0  76.7  80.9  75.0  88.7  77.6  

12 月 91.4  72.3  91.1  84.4  91.8  82.1  85.5  

 

 
図 11 睡眠効率（％） 
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３．２．６ レム睡眠潜時 

 
表 12 レム睡眠潜時(min) 

 5107 

30M 

5123 

43M 

5122 

44M 

5120 

33M 

5121 

60M 

5111 

30F 

Ave. 

3 月 55.0  91.5  63.5  75.0  - 64.0  69.8  

6 月 64.5  66.5  58.5  63.0  78.0  87.5  69.7  

9 月 101.0  52.5  96.0  76.0  73.5  126.5  87.6  

12 月 76.5  128.0  84.0  89.5  35.0  84.5  82.9  

 

 
図 12 レム睡眠潜時(min) 
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３．３ 解析不能（ノイズ波形）の判断基準 
 下図の上段に示すような波形の際は、正常な脳波として、解析を実施した。 
 下図の下段に示すような波形の際は、ノイズが混入した脳波として、解析は実施しなかった。 

 
正常な脳波 

 
 
ノイズが混入した脳波 

 
図 13 正常な脳波とノイズが混入した脳波 
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３．４ 個人別データ 
３．４．１ 50 次 
5001 
 

表 13 5001 の睡眠変数 
 

    9 月 12 月 

全就床時間 分 295.0  373.5 

睡眠時間（SPT） 分 288.0  360.0 

全睡眠時間 分 268.5  279.0 

入眠潜時 分 3.0  6.0 

ノンレム深睡眠潜時 分 29.5  - 

レム睡眠潜時 分 61.5  71.5 

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠(in SPT) 分 166.0  254.5 

ノンレム深睡眠(in SPT) 分 58.0  0.0 

レム睡眠(in SPT) 分 44.5  24.5 

覚醒(in SPT) 分 19.5  81.0 

ノンレム浅睡眠(in SPT) % 57.6  70.7 

ノンレム深睡眠(in SPT) % 20.1  0.0 

レム睡眠(in SPT) % 15.5  6.8 

覚醒(in SPT) % 6.8  22.5 

中途覚醒 

覚醒指数 エポック／時間 8.1  27.0 

総覚醒回数 エポック 39  162  

 睡眠効率 

睡眠効率 % 91.0  74.7 

第 1 周期 

ノンレム深睡眠 分 24.5  0.0 

レム睡眠 分 16.0  14.5 

第 2 周期 

ノンレム深睡眠 分 33.5 0.0 

レム睡眠 分 11.5 7.5 
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5009 

 
表 14 5009 の睡眠変数 

 

    3 月 6 月 12 月 

全就床時間 分     343.0 

睡眠時間（SPT） 分     333.0 

全睡眠時間 分     310.0 

入眠潜時 分 4.0  2.0 5.5 

ノンレム深睡眠潜時 分     18.0 

レム睡眠潜時 分 88.8  57.6 63.5 

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠(in SPT) 分     221.0 

ノンレム深睡眠(in SPT) 分     15.0 

レム睡眠(in SPT) 分     74.0 

覚醒(in SPT) 分     23.0 

ノンレム浅睡眠(in SPT) %     66.4 

ノンレム深睡眠(in SPT) %     4.5 

レム睡眠(in SPT) %     22.2 

覚醒(in SPT) %     6.9 

中途覚醒 

覚醒指数 エポック／時間     8.3 

総覚醒回数 エポック     46.0 

睡眠効率 

睡眠効率 %     90.4 

第 1 周期 

ノンレム深睡眠 分 52.8  21.6 15.0 

レム睡眠 分 76.8  19.2 17.0 

第 2 周期         

ノンレム深睡眠 分 24 19.2 0.0 

レム睡眠 分 33.6 ※ 42.5 
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5011 

 
表 15 5011 の睡眠変数 

 

    3 月 9 月 12 月 

全就床時間 分   343.5 351.0 

睡眠時間（SPT） 分   285.5 336.5 

全睡眠時間 分   260.0 336.5 

入眠潜時 分 7.2  55.5 13.0 

ノンレム深睡眠潜時 分   101.0 11.5 

レム睡眠潜時 分 60.0  72.0 49.0 

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠(in SPT) 分   198.5 117.5 

ノンレム深睡眠(in SPT) 分   13.0 105.0 

レム睡眠(in SPT) 分   48.5 114.0 

覚醒(in SPT) 分   25.5 0.0 

ノンレム浅睡眠(in SPT) %   69.5 34.9 

ノンレム深睡眠(in SPT) %   4.6 31.2 

レム睡眠(in SPT) %   17.0 33.9 

覚醒(in SPT) %   8.9 0.0 

中途覚醒 

覚醒指数 エポック／時間   10.7 0.0 

総覚醒回数 エポック   51  0.0 

睡眠効率 

睡眠効率 %   75.7 95.9 

第 1 周期 

ノンレム深睡眠 分 24.0  0.0 35.0 

レム睡眠 分 9.6  2.5 66.0 

第 2 周期 

ノンレム深睡眠 分 19.2 13.0 53.0 

レム睡眠 分 ※ 44.0 12.5 
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5021 
 

表 16 5021 の睡眠変数 
 

    9 月 12 月 

全就床時間 分 297.5  310.0 

睡眠時間（SPT） 分 283.5  264.5 

全睡眠時間 分 266.5  253.5 

入眠潜時 分 6.5  43.0 

ノンレム深睡眠潜時 分 20.0  - 

レム睡眠潜時 分 41.5  74.5 

 睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠(in SPT) 分 149.5  138.0 

ノンレム深睡眠(in SPT) 分 20.5  0.0 

レム睡眠(in SPT) 分 96.5  115.5 

覚醒(in SPT) 分 17.0  11.0 

ノンレム浅睡眠(in SPT) % 52.7  52.2 

ノンレム深睡眠(in SPT) % 7.2  0.0 

レム睡眠(in SPT) % 34.0  43.7 

覚醒(in SPT) % 6.0  4.2 

中途覚醒 

覚醒指数 エポック／時間 7.2  5.0 

総覚醒回数 エポック 34  22  

睡眠効率 

睡眠効率 % 89.6  81.8 

第 1 周期 

ノンレム深睡眠 分 20.5  0.0 

レム睡眠 分 36.5  58.5 

第 2 周期 

ノンレム深睡眠 分 0 0.0 

レム睡眠 分 60 57.0 
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5025 
 

表 17 5025 の睡眠変数 
 

    9 月 12 月 

全就床時間 分 442.5  423.0 

睡眠時間（SPT） 分 437.0  393.5 

全睡眠時間 分 409.0  374.5 

入眠潜時 分 5.5  26.5 

ノンレム深睡眠潜時 分 19.0  - 

レム睡眠潜時 分 58.0  104.0 

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠(in SPT) 分 280.5  297.0 

ノンレム深睡眠(in SPT) 分 24.5  0.0 

レム睡眠(in SPT) 分 104.0  77.5 

覚醒(in SPT) 分 28.0  19.0 

ノンレム浅睡眠(in SPT) % 64.2  75.5 

ノンレム深睡眠(in SPT) % 5.6  0.0 

レム睡眠(in SPT) % 23.8  19.7 

覚醒(in SPT) % 6.4  4.8 

中途覚醒 

覚醒指数 エポック／時間 7.7  5.8 

総覚醒回数 エポック 56  38  

睡眠効率 

睡眠効率 % 92.4  88.5 

第 1 周期 

ノンレム深睡眠 分 29.0  0.0 

レム睡眠 分 10.5  11.0 

第 2 周期 

ノンレム深睡眠 分 0 0.0 

レム睡眠 分 21.5 24.0 
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5028 
 

表 18 5028 の睡眠変数 
 

    6 月 9 月 12 月 

全就床時間 分   418.5 310.5 

睡眠時間（SPT） 分   395.0 298.0 

全睡眠時間 分   395.0 296.0 

入眠潜時 分 ※ 3.5 9.5 

ノンレム深睡眠潜時 分   25.0 - 

レム睡眠潜時 分 ※ 52.0 55.5 

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠(in SPT) 分   198.0 218.5 

ノンレム深睡眠(in SPT) 分   29.0 0.0 

レム睡眠(in SPT) 分   168.0 77.5 

覚醒(in SPT) 分   0.0 2.0 

ノンレム浅睡眠(in SPT) %   50.1 73.3 

ノンレム深睡眠(in SPT) %   7.3 0.0 

レム睡眠(in SPT) %   42.5 26.0 

覚醒(in SPT) %   0.0 0.7 

 中途覚醒 

覚醒指数 エポック／時間   0.0 0.8 

総覚醒回数 エポック   0  4  

睡眠効率 

睡眠効率 %   94.4 95.3 

第 1 周期 

ノンレム深睡眠 分 ※ 24.0 0.0 

レム睡眠 分 7.2  23.0 23.5 

第 2 周期 

ノンレム深睡眠 分 0 20.5 0.0 

レム睡眠 分 33.6 57.0 19.5 

 
 
  

84

This document is provided by JAXA.



第３章  睡眠脳波への影響解析 

 

 

39 
 

３．４．２ ５１次 

5107 
 

表 19 5107 の睡眠変数 
日付 2010/3/31 2010/7/2 2010/9/3 2010/11/30 

平均値 
ファイル名 5107A3V7 002XA726 002XM23C 002X0110 

全就床時間（TIB） 分 426.5  444.0  371.0  360.5  400.5  

入眠潜時 分 10.0  10.5  101.0  9.0  32.6  

ノンレム深睡眠潜時 分 7.0  0.0  5.5  7.0  4.9  

レム睡眠潜時 分 64.5  101.0  76.5  55.0  74.3  

睡眠時間（SPT） 分 415.0  424.0  222.5  349.5  352.8  

全睡眠時間（TST） 分 408.0  412.5  190.0  329.5  335.0  

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠（L） 分 121.0  110.0  51.5  83.0  91.4  

ノンレム深睡眠（D） 分 181.0  236.0  96.5  172.5  171.5  

レム睡眠（R） 分 106.0  66.5  42.0  74.0  72.1  

中途覚醒（W） 分 7.0  11.5  32.5  20.0  17.8  

ノンレム浅睡眠（L） % 29.2  25.9  23.1  23.7  25.5  

ノンレム深睡眠（D） % 43.6  55.7  43.4  49.4  48.0  

レム睡眠（R） % 25.5  15.7  18.9  21.2  20.3  

中途覚醒（W） % 1.7  2.7  14.6  5.7  6.2  

中途覚醒 

覚醒指数 回/時間 2.0  3.3  17.5  6.9  7.4  

総覚醒回数 回 14.0  23.0  65.0  40.0  35.5  

睡眠効率 

睡眠効率 % 95.7  92.9  51.2  91.4  82.8  

ノンレム睡眠時のδパワー量 

第 1 周期 

μV2 2882.7  3995.9  1330.7  2673.8  2720.8  

分 64.5  101.0  76.5  55.0  74.3  

μV2/分 44.7  39.6  17.4  48.6  37.6  

睡眠時間

（SPT） 
μV2 8177.9  8912.7  3521.1  8435.6  7261.8  

第 1 周期/ 

睡眠時間 
% 35.2  44.8  37.8  31.7  37.4  
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5111 
 

表 20 5111 の睡眠変数 
日付 2010/4/2 2010/7/3 2010/9/3 2010/11/30 

平均値 
ファイル名 0082A425 0082A737 0082A943 004CM528 

全就床時間（TIB） 分 455.0  485.5  536.5  382.5  464.9  

入眠潜時 分 12.5  36.0  42.0  30.0  30.1  

ノンレム深睡眠潜時 分 13.5  23.0  14.0  17.5  17.0  

レム睡眠潜時 分 64.0  87.5  126.5  84.0  90.5  

睡眠時間（SPT） 分 440.0  447.0  492.0  352.5  432.9  

全睡眠時間（TST） 分 438.0  444.5  476.0  348.5  426.8  

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠（L） 分 204.0  267.0  304.0  192.0  241.8  

ノンレム深睡眠（D） 分 86.0  80.5  85.5  73.0  81.3  

レム睡眠（R） 分 148.0  97.0  86.5  83.5  103.8  

中途覚醒（W） 分 2.0  2.5  16.0  4.0  6.1  

ノンレム浅睡眠（L） % 46.4  59.7  61.8  54.5  55.6  

ノンレム深睡眠（D） % 19.5  18.0  17.4  20.7  18.9  

レム睡眠（R） % 33.6  21.7  17.6  23.7  24.2  

中途覚醒（W） % 0.5  0.6  3.3  1.1  1.4  

中途覚醒 

覚醒指数 回/時

 

0.5  0.7  3.9  1.4  1.6  

総覚醒回数 回 4.0  5.0  32.0  8.0  12.3  

睡眠効率 

睡眠効率 % 96.3  91.6  88.7  91.1  91.9  

ノンレム睡眠時のδパワー量 

第 1 周期 

μV2 1832.4  1347.5  1794.0  2349.5  1830.8  

分 64.0  87.5  126.5  84.0  90.5  

μV2/分 28.6  15.4  14.2  28.0  21.5  

睡眠時間（SPT） μV2 3735.0  3565.1  3849.3  3503.9  3663.3  

第 1 周期/睡眠時間 % 49.1  37.8  46.6  67.1  50.1  
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5120 
 

表 21 5120 の睡眠変数 
日付 2010/4/3 2010/7/1 2010/9/4 2010/11/30 

平均値 
ファイル名 0056A435 0056A726 0056A954 0056AC15 

全就床時間（TIB） 分 332.5  330.5  527.5  368.5  389.8  

入眠潜時 分 24.0  5.5  77.0  56.0  40.6  

ノンレム深睡眠潜時 分 15.0  10.0  136.0  4.5  41.4  

レム睡眠潜時 分 75.0  63.0  76.0  89.5  75.9  

睡眠時間（SPT） 分 308.0  324.0  446.0  311.0  347.3  

全睡眠時間（TST） 分 287.5  324.0  426.5  311.0  337.3  

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠（L） 分 162.0  161.0  308.0  210.5  210.4  

ノンレム深睡眠（D） 分 83.0  81.0  18.5  47.5  57.5  

レム睡眠（R） 分 42.5  82.0  100.0  53.0  69.4  

中途覚醒（W） 分 20.5  0.0  19.5  0.0  10.0  

ノンレム浅睡眠（L） % 52.6  49.7  69.1  67.7  59.8  

ノンレム深睡眠（D） % 26.9  25.0  4.1  15.3  17.8  

レム睡眠（R） % 13.8  25.3  22.4  17.0  19.6  

中途覚醒（W） % 6.7  0.0  4.4  0.0  2.8  

中途覚醒 

覚醒指数 回/時間 8.0  0.0  5.2  0.0  3.3  

総覚醒回数 回 41.0  0.0  39.0  0.0  20.0  

睡眠効率 

睡眠効率 % 86.5  98.0  80.9  84.4  87.4  

ノンレム睡眠時のδパワー量 

第 1 周期 

μV2 1290.0  1400.2  693.3  1391.2  1193.7  

分 75.0  63.0  76.0  89.5  75.9  

μV2/分 17.2  22.2  9.1  15.5  16.0  

睡眠時間

（SPT） 
μV2 3405.5  3081.4  2888.2  2429.6  2951.2  

第 1 周期/睡眠

時間 
% 37.9  45.4  24.0  57.3  41.1  
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5121 
 

表 22 5121 の睡眠変数 
日付 2010/4/4 2010/6/30 2010/9/3 2010/12/2 

平均値 
ファイル名 0060M234 00600115 00600366 00600110 

全就床時間（TIB） 分 - 518.0  399.5  285.0  400.8  

入眠潜時 分 - 11.5  62.5  5.0  26.3  

ノンレム深睡眠潜時 分 - - - - - 

レム睡眠潜時 分 - 73.5  35.0  78.0  62.2  

睡眠時間（SPT） 分 - 503.0  336.5  277.5  372.3  

全睡眠時間（TST） 分 - 485.5  299.5  261.5  348.8  

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠（L） 分 - 351.0  239.0  183.0  257.7  

ノンレム深睡眠（D） 分 - 0.0  0.0  0.0  0.0  

レム睡眠（R） 分 - 134.5  60.5  78.5  91.2  

中途覚醒（W） 分 - 17.5  37.0  16.0  23.5  

ノンレム浅睡眠（L） % - 69.8  71.0  65.9  68.9  

ノンレム深睡眠（D） % - 0.0  0.0  0.0  0.0  

レム睡眠（R） % - 26.7  18.0  28.3  24.3  

中途覚醒（W） % - 3.5  11.0  5.8  6.7  

中途覚醒 

覚醒指数 回/時間 - 4.2  13.2  6.9  8.1  

総覚醒回数 回 - 35.0  74.0  32.0  47.0  

睡眠効率 

睡眠効率 % - 93.7  75.0  91.8  86.8  

ノンレム睡眠時のδパワー量 

第 1 周期 

μV2 - 362.5  185.9  609.6  386.0  

分 - 73.5  35.0  78.0  62.2  

μV2/分 - 4.9  5.3  7.8  6.0  

睡眠時間（SPT） μV2 - 951.6  889.7  941.6  927.7  

第 1 周期/睡眠時間 % - 38.1  20.9  64.7  41.2  

 
 

 

88

This document is provided by JAXA.



第３章  睡眠脳波への影響解析 

 

 

43 
 

 

5122 

 

表 23 5122 の睡眠変数 
日付 2010/3/31 2010/6/30 2010/9/3 2010/11/29 

平均値 
ファイル名 004CA3V6 004CM238 004CM238 0082ABU5 

全就床時間（TIB） 分 381.5  466.5  337.0  361.0  386.5  

入眠潜時 分 9.5  3.5  52.5  23.0  22.1  

ノンレム深睡眠潜

 

分 18.0  25.5  49.5  11.5  26.1  

レム睡眠潜時 分 63.5  58.5  96.0  84.5  75.6  

睡眠時間（SPT） 分 369.5  461.5  281.0  336.5  362.1  

全睡眠時間（TST） 分 365.0  459.0  258.5  296.5  344.8  

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠（L） 分 201.0  262.0  176.0  160.0  199.8  

ノンレム深睡眠（D） 分 29.0  15.0  13.5  59.5  29.3  

レム睡眠（R） 分 135.0  182.0  69.0  77.0  115.8  

中途覚醒（W） 分 4.5  2.5  22.5  40.0  17.4  

ノンレム浅睡眠（L） % 54.4  56.8  62.6  47.5  55.3  

ノンレム深睡眠（D） % 7.8  3.3  4.8  17.7  8.4  

レム睡眠（R） % 36.5  39.4  24.6  22.9  30.9  

中途覚醒（W） % 1.2  0.5  8.0  11.9  5.4  

中途覚醒 

覚醒指数 回/時間 1.5  0.7  9.6  14.3  6.5  

総覚醒回数 回 9.0  5.0  45.0  80.0  34.8  

睡眠効率 

睡眠効率 % 95.7  98.4  76.7  82.1  88.2  

ノンレム睡眠時のδパワー量 

第 1 周期 

μV2 704.7  446.3  909.5  1183.8  811.1  

分 63.5  58.5  96.0  84.5  75.6  

μV2/分 11.1  7.6  9.5  14.0  10.6  

睡眠時間（SPT） μV2 2011.2  2352.1  1837.8  2613.2  2203.6  

第 1 周期/睡眠時間 % 35.0  19.0  49.5  45.3  37.2  
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5123 

 

表 24 5123 の睡眠変数 
日付 2010/4/2 2010/7/3 2010/9/4 2010/12/2 

平均値 
ファイル名 0048M239 0048M55B 0048M787 00480110 

全就床時間（TIB） 分 417.5  394.5  577.0  284.0  381.5  

入眠潜時 分 4.5  4.5  70.0  8.5  466.5  

ノンレム深睡眠潜時 分 36.5  - - - 337.0  

レム睡眠潜時 分 66.5  52.5  128.0  91.5  361.0  

睡眠時間（SPT） 分 410.0  384.5  503.5  274.0  386.5  

全睡眠時間（TST） 分 400.0  384.5  417.0  264.0  366.4  

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠（L） 分 272.5  273.0  311.0  196.0  263.1  

ノンレム深睡眠（D） 分 2.0  0.0  0.0  0.0  0.5  

レム睡眠（R） 分 125.5  111.5  106.0  68.0  102.8  

中途覚醒（W） 分 10.0  0.0  86.5  10.0  26.6  

ノンレム浅睡眠（L） % 66.5  71.0  61.8  71.5  67.7  

ノンレム深睡眠（D） % 0.5  0.0  0.0  0.0  0.1  

レム睡眠（R） % 30.6  29.0  21.1  24.8  26.4  

中途覚醒（W） % 2.4  0.0  17.2  3.6  5.8  

中途覚醒 

覚醒指数 回/時間 2.9  0.0  20.6  4.4  7.0  

総覚醒回数 回 20.0  0.0  173.0  20.0  53.3  

睡眠効率 

睡眠効率 % 95.8  97.5  72.3  93.0  89.6  

ノンレム睡眠時のδパワー量 

第 1 周期 

μV2 485.2  297.2  199.5  454.8  359.2  

分 66.5  52.5  128.0  91.5  84.6  

μV2/分 7.3  5.7  1.6  5.0  4.9  

睡眠時間（SPT） μV2 1361.1  946.4  793.6  802.1  975.8  

第 1 周期/睡眠時間 % 35.7  31.4  25.1  56.7  37.2  
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51 次被験者間比較 

 
表 25 51 次隊員全員の睡眠変数 

ID 5107 5111 5120 5121 5122 5123 平均値 

全就床時間（TIB） 分 400.5  464.9  389.8  400.8  432.7  381.5  411.7  

入眠潜時 分 32.6  30.1  40.6  26.3  31.4  466.5  104.6  

ノンレム深睡眠潜時 分 4.9  17.0  41.4  - 10.9  337.0  82.2  

レム睡眠潜時 分 74.3  90.5  75.9  62.2  82.4  361.0  124.4  

睡眠時間（SPT） 分 352.8  432.9  347.3  372.3  392.8  386.5  380.8  

全睡眠時間（TST） 分 335.0  426.8  337.3  348.8  380.9  366.4  365.8  

睡眠時間（SPT） 

ノンレム浅睡眠（L） 分 91.4  241.8  210.4  257.7  166.6  263.1  205.1  

ノンレム深睡眠（D） 分 171.5  81.3  57.5  0.0  126.4  0.5  72.9  

レム睡眠（R） 分 72.1  103.8  69.4  91.2  87.9  102.8  87.9  

中途覚醒（W） 分 17.8  6.1  10.0  23.5  11.9  26.6  16.0  

ノンレム浅睡眠（L） % 25.5  55.6  59.8  68.9  40.5  67.7  53.0  

ノンレム深睡眠（D） % 48.0  18.9  17.8  0.0  33.5  0.1  19.7  

レム睡眠（R） % 20.3  24.2  19.6  24.3  22.2  26.4  22.8  

中途覚醒（W） % 6.2  1.4  2.8  6.7  3.8  5.8  4.4  

中途覚醒 

覚醒指数 回/時間 7.4  1.6  3.3  8.1  4.5  7.0  5.3  

総覚醒回数 回 35.5  12.3  20.0  47.0  23.9  53.3  32.0  

睡眠効率 

睡眠効率 % 82.8  91.9  87.4  86.8  87.4  89.6  87.7  

ノンレム睡眠時のδパワー量 

第 1 周期 

μV2 2720.8  1830.8  1193.7  386.0  2275.8  359.2  1461.0  

分 74.3  90.5  75.9  62.2  82.4  84.6  78.3  

μV2/分 37.6  21.5  16.0  6.0  29.6  4.9  19.3  

睡眠時間（SPT） μV2 7261.8  3663.3  2951.2  927.7  5462.6  975.8  3540.4  

第 1 周期/睡眠時間 % 37.4  50.1  41.1  41.2  43.8  37.2  41.8  
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４．考察 
４．１ 50 次データの総括 

1） 睡眠時間の短縮 
・ 50 次隊の南極での平均睡眠時間は 5 時間であり、日本人の平均睡眠時間である 6.5 時間（スリープウェ

ル保有データ）であることを考慮すると、短い睡眠時間といえる。 
 
2） レム睡眠に移行するまでの時間（レム睡眠潜時）の短縮 

・ 被験者全体でレム潜時が早まっている傾向が見られる。ベースラインの測定とともに経時的にその変化

を見ることが望まれる。精神疲労や慢性疲労の際、レム潜時が早まるという報告もあるので、今後は帰国

後の計測との比較も有用であると推察される。 
・ SWで保有するデータ（n=298）との比較によると、REM睡眠に至るサイクルの平均時間は約78分である。

サイクルが短めであることは、前出の睡眠時間が短いことも影響にあるかもしれない。当初、REM睡眠の

潜時が短いのではないかと仮説もたったが、実際、REM 睡眠に至る時間は 60～120 分であり、平均とそ

れほどかい離していないようだ。 
 
3) 睡眠時間に対するレム睡眠の割合が高い（一部の被験者） 

・ 睡眠時間の短縮により、相対的にレム睡眠の割合が増加した被験者が観察されている。 
・ また、睡眠時間に対するレム睡眠出現数や睡眠時間に対するレム睡眠の割合については、平均的な日

本人の睡眠としての範囲内（SW 調査結果）であった。 
 
４．２ 51 次データの総括 
・ 当初、睡眠状態の変化については、夏季と冬季の日照時間や外気温度の変化など、外的環境との相関

があると考えていた。睡眠変数全体を考察すると、3 月、6 月、9 月にかけて、睡眠の質が徐々に悪化し、

12 月に良質化している。 
・ かつて、越冬隊員のアンケートによる定性評価では、隊員のモチベーションは、3 月（任務開始時）をピー

クに徐々に悪化し、帰国直前に再度上昇するとの結果がある。今回の睡眠脳波解析結果も、その結果と

同様の結果を導出している。 
・ すなわち、今回の研究結果からの考察では、外的環境よりも、多くのミッションや、家族に会えないなどの

制約条件などからによるストレスなどの心的要因が、睡眠に影響を及ぼす可能性が高いと推察した。 
・ ただし、9 月のデータ、特に入眠潜時については、全員が平均よりも大きく延長していることから、通常の

計測状態ではない状態、例えば電極をつけたまま覚醒状態で活動するなどの行動が想定される。帰国後

の隊員へのヒアリングを実施し、データの補正の必要性も想定される。 
 
 

1)  測定記録時間（TIB） 
・ 日本人の平均睡眠時間が7.5時間（臨床睡眠検査マニュアル：日本睡眠学会）であるが、SW社で保有す

る約 298 人の平均データを考慮すると、隊員は平均的な睡眠時間といえる。 
・ 50 次隊員が 5 時間程度（約 360 分）と短かったが、51 次の隊員は 7 時間程度（約 410 分）と一般の健常

者と比較しても遜色はない。 
 

2)  入眠潜時 
・ 経時変化に伴って、延長傾向（寝つきの悪さ）にあり、9月をピークとして、12月には再び前進する（寝つき

が良くなる）。 
 
3)  覚醒指数 

・ 3 月から 6 月にかけて減少しているが、9 月に増加し、再度 12 月に減少している。 
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4)  第一周期δパワー 
・ 3 月から 9 月にかけて減少し、12 月に増加している。 

5)  レム睡眠潜時 
・ 経時変化に伴った変化は認められなかった。 
・ レム潜時の短縮は、ストレス時やそのストレスから発症する精神疾患の際にも見られ、精神疾患の兆候

をつかむ指標としても有用である。昨年度の隊員において、レム潜時の短縮が認められたことから、今年

度も計測を行ったが、一般的な健常者の値と大きな相違は認められなかった。 
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第４章  睡眠時心臓自律神経活動への影響解析 
 

水野 康 1 

 

１．背景・目的 

 睡眠の評価方法は、調査票を用いる主観評価と生理指標の測定による客観評価の２つに大

別される。後者では、脳波、筋電図、眼球運動の同時記録から睡眠段階を判定する睡眠ポリグ

ラフィ 11)がゴールデンスタンダードとされるが、手首の活動量の連続測定によるアクチグラフィ 5)

の他、近年では体動センサを配置したマットレス型の評価機器 8,13)など、種々の方法が開発さ

れている。このような客観的睡眠評価法の一つとして、心電図 R-R 間隔の変動周波数解析に

よる自律神経活動評価がある 10)。この解析は、心拍変動（heart rate variability: HRV）周波数

解析と呼ばれ、高速フーリエ変換等を用いて心電図R-R間隔を周波数解析することで、副交感

神経活動を表すとされる高周波成分（周波数帯域：0.15～0.4Hz）のパワー値（High 

Frequency: HF）と、交感神経と副交感神経のバランスを表すとされる低周波成分（周波数帯

域：0.04～0.15Hz）のパワー値（Low Frequency: LF）と HF の比（LF/HF）を主要な測定指標と

する 10)。 

 睡眠中は覚醒時に比して自律神経活動が副交感神経活動有意となり、24 時間ホルター心電

図を計測すると、夜間睡眠時間帯には HF の亢進が認められる。また覚醒時の HRV は呼吸数

の影響を受けるため、メトロノーム等を用いて呼吸数を統制して測定するが、睡眠中の呼吸数

は HRV の結果に影響するほど変化せず、そのままの測定で自律神経活動指標として捉えてよ

いとされている 12)。睡眠中のHRVに関する先行研究では、不眠 3)、慢性疲労症候群 2)、精神ス

トレス 4,7)などにより、HF の抑制もしくは LF/HF の亢進がもたらされるという横断比較や実験研

究結果が報告されている。 

 今回の南極越冬隊員を対象としたデータ取得では、睡眠および生体リズムの評価指標として、

１）主観評価、２）アクチグラフィ、３）24 時間ホルター心電図、および４）簡易脳波計による睡眠

段階判定という 4 種類が用いられた。南極越冬時の睡眠および生体リズムに関する先行研究

では、冬季における睡眠・覚醒リズムの遅延や睡眠の量・質の低下、これらに伴う気分の悪化

などが報告されている 1)。これらの変化は、いずれも睡眠時 HRV にも何らかの影響を及ぼすこ

とが考えられるが、南極越冬滞在中における睡眠時 HRV を検討した報告は無い。そこで本研

究では、24 時間ホルター心電図および簡易脳波計を用いた睡眠段階判定結果から睡眠時

HRV を求め、南極越冬中における睡眠時心臓自律神経活動の季節変動について検討するこ

とを目的とした。なお解析は、50 次隊では 3 月および 6 月の簡易脳波計のデータ欠損が 6 人

中 2 名と十分でなかったため、簡易脳波計とホルター心電図のデータ欠損の少なかった 51 次

隊のみで行った。 

 

 

 

                                                  
1 宇宙航空研究開発機構宇宙医学生物学研究室 
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２．方法 

１）対象 

 第 51 次南極越冬隊において生物学的リズム研究の一連のデータ取得に協力いただいた 6

名（男性 5 名、女性 1 名）とした。被験者の特性は、活動量評価の項の Table１に示す。 

 

２）測定方法 

 測定は、南極越冬隊が昭和基地に滞在した 2 月～翌年の 2 月の中で、3 月、6 月、9 月、12

月に実施した。測定方法や手順等は、24時間ホルター心電図および簡易脳波計の結果を示す

項に詳述する。両測定は同日に行われ、24 時間ホルター心電図測定中の夜に簡易脳波計の

測定を実施した。 

 

３）解析方法 

 24 時間ホルター心電図記録から求められた HRV の結果から、心拍数（HR）、HF、および

LF/HF を抽出し、簡易脳波計記録から判定された睡眠段階経過に基づいて、①脳波の全記録

時間（Time in bed：TIB）あたり、②浅睡眠時、③深睡眠時、および④レム睡眠時の平均値を算

出した。Fig.1 に HRV の 24 時間の結果に夜間睡眠段階判定結果を同期させて示した一例を

示す。なお睡眠段階判定は 30秒毎に算出されるが、HRV算出は 1区画 5分毎に求められる。

このため、①は記録の開始を含む区画から記録終了時刻を含む区画までの平均値とし、②～

④については、HRV を求めた 5 分間の睡眠段階に変化の無い部分を抽出して平均値を求め

た。 

 

４）データ欠損状況および統計解析 

 6 人×4 回の測定機会で、簡易脳波記録は 3 月に 1 人のみ欠損し、ホルター心電図記録は、

1 人が 3 月と 9 月に欠損した。脳波と心電図の記録が 4 回とも取得できた被験者は 4 人のみと

なったため、６人の解析が可能で、かつ冬季と夏季の比較が可能な 6 月と 12 月の結果につい

て、HF と LF/HF には Wilcoxon の符号付順位和検定、HR には paired t-test により比較した。

有意水準は p<0.05 とした。 

  

３．結果 

Fig.2が睡眠時HRVの結果であり、左から、TIBあたり、浅睡眠時、深睡眠時、およびレム睡眠

時の平均値を示す。なお 2 人の被験者では、全ての測定機会で深睡眠の出現が無し、もしくは 5

分未満であり、深睡眠時のHRVデータが得られたのは 4人のみとなった。6人全員のデータが得

られた 6 月と 12 月の結果の比較では、HR、HF、および LF/HF のいずれからも有意差は認めら

れなかった。4 回の計測に明瞭な季節変動は認められなかったが、9 月に HF の低値傾向、

LF/HF の高値傾向が示された。TIB あたりの平均値は、概ね浅睡眠時の平均値類似しており、こ

れに対してレム睡眠時の平均値は HF が低値、LF/HF が高値傾向にあった。  
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４．考察 

本研究では、南極越冬中における睡眠時 HRV の季節変動について検討したが、HF および

LF/HFのいずれも変動の個人差が大きく、季節による一定の影響は認められなかった。南極越冬

時には、冬季の睡眠に問題が生じるとする報告が多く、入眠潜時の延長、睡眠効率の低下、睡眠

時間帯の遅延（夜型化）などが報告されている 1)。今回の対象では、冬季に朝食や始業時間を 1

時間遅らせたことによる睡眠時間帯の遅延（活動量評価の項に詳述）、および 9 月における入眠

潜時の延長や睡眠効率の低下が認められた（簡易脳波計測の項に詳述）。一方、これら睡眠段

階の評価には現れない睡眠の質的評価指標として睡眠中のHRVが知られており、不眠 3)や慢性

疲労症候群 2)、精神ストレスの負荷時 4,7)などに HF の低下もしくは LF/HF の増大の引き起こされ

ることが報告されている。南極における HRV を検討した報告は少なく、南極滞在初期と滞在 40

日後に 24 時間ホルター心電図記録を行った Farrace6)らのものだけである。彼らの報告では、南

極滞在中には滞在前に比して交感神経緊張が低下傾向を示すとされているが、睡眠時間帯に着

目した解析はなされていない。本研究では、TIB 全体、浅睡眠、深睡眠およびレム睡眠という４種

の条件を設けて睡眠時 HRV を解析したが、測定時期による変動に一定の傾向は無く、大きな個

人差が認められた。この原因として、各被験者の日中の業務や行動の相違が考えられ、何らかの

季節性の影響を上回って、これらの影響が現れたものと考えられる。個人情報保護の観点から各

被験者の担当業務の記載は控えるが、同じ担当部門であったのは、2 名のみであり、残り 4 人は

全て担当部門が異なっていた。また 1 名（Fig.2 の▲）は、6 月と 9 月の測定時には夜勤スケジュ

ール中であった。すなわち、担当業務により、身体活動および精神負荷の程度や負荷の強弱の

時間帯が異なり、そのことが夜間睡眠中の心臓自律神経活動に影響して結果の個人差を招いた

ものと思われる。 

興味深い知見として、6 月と 9 月に夜勤スケジュール中であった Fig.2 の▲の結果が挙げられ

る。副交感神経活動の指標とされる HF で、REM 睡眠中の平均値では 4 回の測定結果に大きな

差異は認められないが、他の３つの算出条件では、いずれも 6 月および 9 月の値が低く、特に深

睡眠中の平均値で大きく低下している。本来、浅睡眠を経て現れる深睡眠中は眠りが安定し、図

1の例でも見られるようにHFも高値を示すことが多い。この夜勤後の睡眠における深睡眠中の低

い HF は、睡眠・覚醒リズムが夜勤スケジュールに適応しても、心臓自律神経活動は未適応であ

る可能性を示唆している。 

51 次隊から取得した睡眠・生体リズム関連のデータから有意性の認められた知見として、6 月

における活動量の低下が挙げられる。この知見は、Farrace ら 6)の南極滞在中に 24 時間ホルタ

ー心電図から評価した交感神経活動が低下するという結果とも矛盾しないものである。一方、こ

のような活動量の低下が長期にわたると心血管系体力の脱トレーニング効果をもたらし、その結

果、副交感神経活動の基礎活動が低下する可能性が考えられる。今回、6月に HF が低下したの

は夜勤により睡眠時間帯が日中となった▲のみである。このことは、6 月の活動量の低下が心臓

自律神経の基礎活動には影響しなかったとも考えられるが、測定当日の日中の活動や精神緊張

など他の要因の影響が統制されていないため、明らかではない。 

今回、南極越冬中における睡眠時HRVの季節変動について検討を試みたが、今後の課題とし

て、健康管理技術への応用性の検討が考えられる。南極は宇宙と並び、通常の地上生活に比し
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て医療に制約のあること、ヒューマンエラーが深刻な被害につながる可能性のあること、という特

性を有する。この 2 点に関し、精神および身体への負荷や疾患などにより変化する睡眠時 HRV

は、過労や心身の不調を把握・予見する健康管理指標として有効であるかもしれない。一方、そ

のためには、あらかじめ個別の標準値を設定する必要性や、そのために実施する事前測定およ

び南極滞在中における測定方法（測定項目、測定夜の数など）など、検討事項が数多く存在する。

健康管理と研究のいずれにおいても生体情報を取得する際には、その情報の意義や有用性、測

定や解析に要する負担や労力、およびデータ取得の確実性などが重要である。今回用いられた

簡易脳波計は、従来の睡眠ポリグラフィに比して、測定に要する手間は大きく低減した。一方、睡

眠の客観評価、およびHRV情報取得に関する近年の技術開発は顕著であり 9)、特に宇宙や南極

などの特殊環境でのデータ取得において、これらの応用や組み合わせから簡便かつ意義の高い

データ取得法を検討することが必要と考えられる。 

 

５．まとめ 

 51 次南極越冬隊員 6 名について、南極滞在中の 3 月、6 月、9 月、12 月における夜間睡眠時

HRV を検討した。各測定機会における 24 時間ホルター心電図記録から求められた心臓自律神

経活動の指標（HF および LF/HF）について、簡易脳波記録による睡眠段階判定結果を元に解析

を行った。HF および LF/HF の結果と睡眠段階判定結果の対応関係から、 

①脳波の全記録時間（Time in bed）、②浅睡眠時、③深睡眠時、および④レム睡眠時のそれぞ

れについてHFと LF/HFの平均値を算出し、季節変動の有無を検討した。季節の影響は、①～④

のいずれの解析条件でも認められず、日中の活動内容等に起因すると思われる変動の個人差が

認められた。睡眠時 HRV は当日の日中の活動内容や精神負荷、体調等、様々な要因の影響を

受けることが知られている。今回の 1 夜のみの測定では、光や気温などの季節変動に加えて、日

中の活動、それらとも一部関連すると思われる精神心理ストレスなど、様々な要因が睡眠時 HRV

に影響したことが考えられる。今後の課題として、近年の測定機器の開発状況を考慮した、有意

義で負担が少なく、信頼性の高い測定法の検討、および睡眠時 HRV の健康管理技術への応用

性の検討が考えられた。  
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１．はじめに 

国際宇宙ステーション(ISS)には入浴設備がないことから、頭髪および身体はスポンジ等で清

拭することになる。宇宙飛行士が宇宙に滞在している間は、比較的脂漏肌(オイリー肌)になること

が経験的に知られている。 

ヒト皮膚には多種多様な微生物が常在しているが、これはヒトの生命恒常には重要な役割を担

っている。すなわち、皮膚常在微生物は皮膚上に、1)バイオフィルムを形成する、2)皮膚 pH を弱

酸性に保持する、3) 抗菌物質を産生する、4)紫外線を吸収する等により外来病原体の侵入を物

理的•化学的に阻止している 1)。皮膚常在微生物の内、細菌叢は部位により構成菌種は異なる。

例 え ば 、 頭 頸 部 で は 、 Propionibacteriaceae 、 四 肢 で は Proteobacteria 、 足 裏 で は

Corynebacteriaceae が優位になる 2)。一方、真菌叢では部位にかかわらず Malassezia が優位

である 3, 4)。Malasseziaは環境中には存在せずヒトあるいは動物の皮膚のみに存在する。その増

殖には脂質を必要とする。従って、入浴を行えないあるいは制限された場合は、皮脂量の増加と

ともに真菌 Malassezia 量も連動して増加すると考えられる。 

南極は変則的な日照や長期間の閉鎖環境等の宇宙と類似した環境である。今回、被験者とし

て協力して頂いたセール・ロンダーネ山地地質調査隊は、数ヶ月にわたり雪上車で南極を移動し

ながら内陸調査を行っている。この間、隊員は長期にわたり入浴ができないため、皮膚を清浄に

保つことが困難となる。各国の宇宙機関も南極の特殊環境に着目し、南極の生活施設を宇宙施

設に見立てた研究に取り組みはじめている。 

本研究では、南極の生活施設を模擬宇宙生活施設およびそこで生活する南極地域観測隊員

を宇宙飛行士に見立てて、皮膚常在微生物叢の経時変化を解析する。これにより、皮膚清浄技

術開発に向けた基礎的データを取得することを目的としている。 
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2 宇宙航空研究開発機構宇宙医学生物学研究室 
3 帝京大学 
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２．材料および方法 

１）被験者：第 50 次地域観測隊セール・ロンダーネ山脈地質調査隊より 6 名、第 51 次隊より 10

名の合計 16 名を被験者とした(Table 1)。なお、本試験は倫理委員会の審査後、文書による同意

を各々の被験者より得て実施した。 

 

２）鱗屑の採取部位：トランスペアレントドレッシング、OpSiteTM (7 cm x 9 cm、スミス・アンド・ネフ

ューメディカル)を用いて頭皮、左右の頬、左右の前胸部、右足底、右耳裏の7ヶ所から鱗屑をスト

リッピングにより採取した。テープは解析時まで-30℃以下で保存した。なお、第 51 次隊について

は右耳裏部からは採取していない。 

 

３）鱗屑の採取時期：皮膚常在菌量を経時的に解析するために南極への出発前後および南極滞

在中に鱗屑を採取した。すなわち、1)南極へ出発のおおよそ 1 ヶ月前、2)南極到着 1 ヶ月後 (地

質調査のためテント生活を開始して 3 日以内)、2) 南極到着 2 ヶ月後(調査期間の中間時期)、3) 

南極到着 3 ヶ月後(調査終了 3 日以内)および 4)帰国後(調査終了 4 ヶ月目)の 5 ポイントである。

なお、51次隊については、帰国後の鱗屑の採取は未実施である。検体は、JAXAを経由して明治

薬科大学微生物学教室へ搬入された。 

 

４）鱗屑中の Malassezia DNA の抽出：Malassezia DNA は Sugita et al5)の方法に従って抽出し

た。OpSiteを 3 cm x 3 cmに切断しこれを 1.5 mLエッペンドルフチューブに入れた。これに 1,000 

μL の溶菌液 (100 mM Tris-HCl (pH7.0), 1 mM EDTA (pH 7.0), 0.5% SDS)を加えて、100℃、

15 分間加熱した。フェノール-クロロホルム-イソアミルアルコール(25:24:1、インビトロジェン)およ

びクロロホルム-イソアミルアルコール(24:1)により除タンパクを行い、遠心上清の 2.5 倍量のエタ

ノールを加えて DNA を沈殿させた。なお、沈殿促進剤としてエタ沈メイト TM (日本ジーン)も用いた。

70%エタノールで DNA を洗浄後、乾燥し DNA を得た。 

 

５）鱗屑中の Malassezia DNA の定量： Malassezia DNA 量は、1)Malassezia 全菌種の DNA、

2) M. globosa DNA、および 3)M. restricta DNA として測定した。すなわち、Sugita et al6)の方法

に従い、当該菌種の rRNA遺伝子を標的としてTaqMan Probe (アプライドバイオシステムズ)を用

いたリアルタイム PCR により定量した。用いたプローブおよびプライマー配列を Table 2 に示す。 
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３．結果 

１）Malassezia DNA 量の変化 

第50次隊および第51次隊ともに南極滞在中に採取部位に関わらずMalassezia量は上昇し、

帰国後にその菌量は出発時の値に戻った(第 51 次隊は帰国時の検体採取は未実施である) 

(Figs 1, 2)。出発時の菌量を 1とした場合の菌量変化も Figs 1, 2に示した。個人間で変動比率に

大きな差異が認められるが、特に頭皮で著しい菌量の増加が観察された。南極滞在 1 ヶ月後→2

ヶ月後→3 ヶ月後の平均変動率は、第 50 次隊で 51 倍→106 倍→150 倍、第 51 次隊で 97 倍→

246 倍→128 倍を示した。中には 1,000 倍を超える変化を示した隊員もいた。 

一方、頬、前胸部、足底および耳裏部の菌量も南極滞在中に上昇したが頭皮ほどの変化率は

示していない。頬部の南極滞在 1ヶ月後→2ヶ月後→3ヶ月後の平均変動率は、第 50次隊で 1.8

倍→2.1 倍→1.6 倍、第 51 次隊で 3.1 倍→3.6 倍→3.0 倍に変化した。同様に、前胸部は、第 50

次隊で 7.2 倍→5.0 倍→6.2 倍、第 51 次隊で 8.9 倍→9.4 倍→10.1 倍に、足底部は、第 50 次隊

で 1.9 倍→4.3 倍→5.5 倍、第 51 次隊で 1.5 倍→3.3 倍→4.0 倍に、耳裏部は、第 50 次隊で 5.7

倍→2.8 倍→4.2 倍に変化した(第 51 次隊では検体未採取)。 

 

２）頭皮における Malassezia 叢の解析 

Malassezia叢は部位にかかわらずM. globosaおよびM. restrictaが優位であるが、構成比率

は皮膚疾患あるいは部位によって異なる。全 Malassezia 菌種に対する M. globosa および M. 

restricta の構成比率を Fig. 3 に示す。 

出発前のM. restrictaの比率は 60〜70%であるが、南極滞在中に 80〜90%に上昇した。同時

にM. globosaは出発前の 10〜20%から滞在中は 10%以下に低下した。帰国後は出発前と同様

の構成率を示すようになった。すなわち、頭皮では菌量の著しい上昇に伴い M. restricta が優位

になった。 
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４．考察 

ISS に滞在中の宇宙飛行士は脂漏肌になるため、皮膚に定着する菌種の経時解析には好脂

性菌を対象とするべきである。健常人の皮膚から細菌が 1,000種以上、真菌は数 10菌種以上が

検出される。この内、皮膚に優位に常在しかつ好脂性菌は真菌 Malassezia である。真菌叢の中

で Malassezia は部位に関わらず最も優位であり、全真菌の約 50〜90%をしめる 3)。Malassezia

叢のうち、M. gloobsa と M. restricta はいずれの部位でも優位な構成菌種である。一方で、宿主

の状態により Malassezia は様々な皮膚疾患の原因あるは増悪菌種となることがある。鼻翼周辺

の脂漏部位では脂漏性皮膚炎を引き起こす。HIV 等の免疫抑制した患者でも脂漏性皮膚炎はし

ばしば発症する。頭皮のフケ症は脂漏性皮膚炎の軽症型である 7, 8)。アトピー性皮膚炎患者は皮

膚バリア機能が損傷するため、結果としてドライスキン状態になる。この場合、皮膚 Malassezia

が増悪抗原となり血清中に抗 Malassezia IgE 抗体が産生される 9)。その他、癜風や毛包炎があ

る。 

脂漏肌では脂漏性皮膚炎やフケ症が誘発される。これは、Malassezia のリパーゼが皮脂を分

解しトリグリセリドを産生する。さらに、これはグリセリンと脂肪酸に分解される。パルミチン酸等の

飽和脂肪酸は他の皮膚微生物の栄養源として利用されるが、不飽和脂肪酸であるオレイン酸は

皮膚に炎症を直接惹起する。Malassezia はオレイン酸も栄養源として増殖することもできる 10)。

従って、皮脂量と Malassezia 量は相関する 11)。 

本試験で、頭皮の Malassezia 量は南極滞在中に著しく増加することが明らかになった。頬、胸

部、足裏や耳裏部は定期的にウエットテッシュ等で当該部分を清拭することができるが、頭皮は

洗髪が困難であるからと考えられる。頭皮での著しい Malassezia の上昇はフケ症の発症が予想

される。事実、隊員の大部分が頭皮の痒みや大量のフケの発生をうったえていた。 

健常皮膚あるいは Malassezia 関連皮膚疾患でのいずれにおいても、Malassezia 叢の主要構

成菌種は M. globosa と M. restricta であるがその比率が疾患によってことなる。例えば、脂漏性

皮膚炎やフケ症は M. restricta が優位になるのに対して、癜風は M. globosa が優位である 12, 13)。

第 50 次および 51 次隊員の 16 名の全例とも出発前に対して南極滞在中は M. restricta の比率

は上昇し、反対に M. globosa の比率は低下した。これは脂漏性皮膚炎やフケ症型の

Malassezia 叢へシフトしたことを示している。 

以上、本研究では入浴や身体の清拭が制限された状態では皮膚 Malassezia 量は上昇し、主

要構成菌種の構成比率が変化することを示した。本成果は、宇宙環境に長期間滞在する宇宙飛

行士の衛生管理技術の向上に応用できると考えられる。 
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Fig. 1 第50次隊員の皮膚Malassezia DNAの経時変化

A, 頭皮; B, 頬; C, 前胸部; D, 足底; E, 耳裏; 
●, 隊員A; ■, 隊員B; ◆, 隊員C; ▲, 隊員D; ○, 隊員E; □, 隊員F

F, 変化率の平均 (出発前を1として計算) 
●, 頭皮; ■, 頬; ◆, 前胸部; ×, 足底; ＋, 耳裏
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Fig. 2 第51次隊員の皮膚Malassezia DNAの経時変化

A, 頭皮; B, 頬; C, 前胸部; D, 足底
●, 隊員A; ■, 隊員B; ◆, 隊員C; ×, 隊員D; ＋, 隊員E;
○, 隊員F; □, 隊員G; ◇, 隊員H; △, 隊員I; ｜, 隊員J 

E, 変化率の平均 (出発前を1として計算) 
●, 頭皮; ■, 頬; ◆, 前胸部; ×, 足底
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Fig. 3 第50次隊員の皮膚Malassezia restricta / M. globosa DNA構成比率の経時変化

     ●, 隊員A; ■, 隊員B; ◆, 隊員C; ▲, 隊員D; ○, 隊員E; □, 隊員F
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第６章  毛髪分析による医学生物学的影響に関する研究 
 

寺田 昌弘 1、山田 深 2、東端 晃 1、馬嶋 秀行 3、石岡 憲昭 1、向井 千秋 2 

 

１．背景 

国際宇宙ステーションの運用が本格的に始まり宇宙飛行士の長期宇宙滞在が実現した現在、

軌道上滞在中に生じる様々な身体的・心理的ストレスの影響を評価することは、宇宙飛行士の健

康管理のために極めて重要な課題である。独立行政法人宇宙航空研究開発機構（JAXA）は宇

宙飛行士の毛髪に着目し、毛幹ならびに毛根の解析によって健康状態に関する情報を検出する

ことを目指して、軌道上医学実験「長期宇宙滞在宇宙飛行士の毛髪分析による医学生物学的影

響に関する研究（“Ｈａｉｒ”）」を 2009 年より実施している[1]。サンプルとしての取得が容易である毛

髪を用いた分析は、宇宙環境における医学生物学的影響を客観的に判定する手段として、また、

軌道上滞在中の健康評価技術の開発にもつながる方法としても有望である。 

毛髪は生体の一部であり、ヒトの外部環境応答としての生理的変化を知るためのよい材料であ

る[2,3,4]。一方、毛幹部には体内含有微量元素（ミネラル）の短期および長期変動が記録されて

いくため、毛幹の特定位置における含有ミネラルを解析することにより、ある特定時期の生体の状

態を知ることができる[5,6]。例えば、金属汚染環境に曝された毛髪中には Hg, Cd, As, Pb といっ

た金属元素が検出されることが報告されている[7]ほか、毛幹含有ミネラル分析は法医学分野や

環境汚染評価[8,9,10,11]、栄養状態・健康状態の評価といった多くの分野ですでに実用されてい

る[12,13]。これまでに我々は地上でのモデル動物実験において、14 日間の後肢懸垂後、ラットの

体毛中のミネラル濃度に変化が生じているという結果を得ている[1]が、同様に宇宙と地上、日本

と南極など環境の差によってヒトの毛幹含有ミネラルにも変化が生じるものと予測される。一方、

毛根部はストレスなどの様々な外部要因に敏感に応答することから、そこから抽出される分子を

分析することにより、生体影響を遺伝子･タンパク質レベルで解析することができる[14,15]。毛根

から抽出した遺伝子の解析によって、時計遺伝子の発現変化から生体リズムが検出できるという

報告もなされている[16]。 

今回の研究では、軌道上実験 Hair で実施しているものと同様の解析手法を用い、南極地域観

測隊員を対象とした毛髪の解析を実施した。特殊環境という点において、南極地域観測隊におけ

る基地での生活は閉鎖環境での長期滞在や変則的日照リズムといった宇宙での生活との共通項

を有する。南極は宇宙の模擬環境として活用することが可能であり、NASA をはじめとした各宇宙

局も軌道上医学研究の比較対照を得る場所として極地環境の利用を検討している。両者を比較

することで、宇宙環境に固有の微小重力や放射線の影響をより明確に検討することができ、宇宙

医学の観点から非常に有用な知見を得ることができると考えられる。また、毛髪をターゲットとして

南極地域観測隊員と宇宙飛行士を比較した研究はこれまで国内外になく、本研究は基礎科学的

な観点からも独創的かつ先進的な研究であるといえる。 

                                                  
1 宇宙航空研究開発機構 ISS 科学プロジェクト室 
2 宇宙航空研究開発機構宇宙医学生物学研究室 
3 鹿児島大学 
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２．方法 

＜サンプル取得＞ 

本実験内容は、 JAXA 倫理委員会「人間を対象とする研究開発倫理審査委員会」で承認され

たものである。インフォームドコンセントを得た第 51 次南極地域観測隊員 6 名（男性 5 名、女性 1

名）から毛髪を採取した。サンプルの採取は、約 12 カ月に及ぶ南極滞在期間中に 3 カ月毎に合

計 4 回実施した。側頭および後頭部からピンセットを用いて毛根を含む 5 本の毛髪を、被験者同

士がお互いに抜き合って採取した。毛髪は採取後ただちに冷凍庫（-30℃）で保存した。また、これ

とは別に毛幹解析用のサンプルとして、一つまみの毛髪を根元付近からハサミで切断して採取し、

毛根付き毛髪と同様に冷凍保存した。これらの採取したサンプルは南極滞在終了後に国立極地

研究所に持ち帰られ、その後、筑波宇宙センターに輸送し、さらに解析まで-80℃で凍結保存し

た。 

 

＜毛幹解析＞ 

 根本付近で切断してサンプリングした毛幹を用い、26 種類（Li, Be, B, Na, Mg, Al, P, K, Ca, V, 

Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, Ge, As, Br, Se, Mo, Cd, I, Hg, Pb）のミネラル成分を定量した。毛幹

70 mg を 50 ml のプラスチックチューブに集め、0.01％Triton/Acetone で 2 回洗浄[7]した後、洗

浄した毛幹を 10 ml の 6.25% Tetramethylammonium Hydroxide（TMAH、多摩化学、神奈川、

日本）、および 150 μl の内部標準溶液（SPEX CertiPrep, Stanmore, UK）と混合し、75℃で 2 時

間、振盪溶解した。その後、溶液を室温に戻してから 3,000 rpm で遠心をかけ、沈殿物を取り除

いた後にミネラル濃度（ng/g または μg/g body hair（ppb または ppm））を測定した。ミネラル濃度

の定量化は、Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry（ICP-MS, Agilent Technologies, 

Palo Alto, CA）を用いた内部標準法で実施した[7,17,18]。なお、この分析は、ら・べるびぃ株式会

社へ委託した。得られた値は平均値±標準誤差で表し、StatView Packaging Software（Hulinks, 

東京、日本）を用いて統計処理を行った。なお、ここではP< 0.05を有意差があるものと判定した。 

 

＜毛根解析＞ 

毛根付き毛髪サンプルを用いて、遺伝子解析を実施した。実体顕微鏡下でマイクロサージェリ

ーナイフを用いて 1 本の毛髪ごとに 2-3 mm 程度の長さで毛根部分を切り出し、これを

0.1-0.2mm の断片（約 15 断片）に切り分け（図 1）た後、800 μl の ISOGEN 試薬（ニッポン・ジー

ン、富山、日本）が入ったチューブに回収した。その後、超音波破砕器 Bioruptor UCD-250（コス

モバイオ、東京、日本）を用いて 15秒間つづ、2回にわたって破砕を行った。以上の前処理の後、

これらのサンプルから ISOGENキット（ニッポン・ジーン、富山、日本）を用いたRNA抽出を実施し

た[19]。破砕したサンプルに 200 μl の Chloroform を加えて 5 分間室温でインキュベートし、

15,000 rpmで遠心して沈殿物を単離した。RNA精製のために70％ Ethanolで沈殿物を洗浄し、

風乾の後に 10 μl の RNA free water（Gibco-BRL, Gaithersburg, MD）で懸濁し、NanoDrop 

ND-1000 Spectrophotometer（NanoDrop Technologies Inc., Wilmington, DE）を用いて 260 

nm で total RNA 量を定量した。さらに Bioanalyzer 2100（Agilent Technologies, Palo Alto, CA）

を用いて RNA Integrity Number（RIN Beta Version Software, Agilent Technologies）を評価し、
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RNA の定性を行った[20,21]（図‐2）。RNA が正しく抽出されていることを確認した後、Ambion’s 

MessageAmp aRNA kit (Ambion, Austin, TX)を用いて total RNA を増幅し[22]、Whole Human 

Genome (4X44K) Oligo Microarray（Agilent Technologies）によるハイブリダイゼーションを行っ

て遺伝子を同定した。Microarray スライドは北海道システムサイエンス株式会社に委託し、データ

をスキャンした。得られたデータについてはGeneSpring software 11.0.1（Agilent Technologies）

を用いて詳細な解析を行った[23]。女性被験者のサンプルは性別による遺伝子発現変化の差異

が予想されるために参考データとして取り扱い、男性 5 名のデータを用いて各被験者に共通して

発現の増減がみられる遺伝子を同定するとともに、関与する遺伝子のグループや機能を明らか

にするために Gene Ontology（GO）解析[22]ならびに Ingenuity Pathways Analysis（IPA）[24]を

実施した。 

 

３．結果 

＜毛幹分析＞ 

ミネラル成分の定量化にあたり、ら・べるびぃ社がこれまで蓄積した毛幹ミネラル成分基礎デー

タと照合させるためには、70 mg 以上のサンプルが必要である。被験者 5 名の内 2 名分について

はサンプル量が不足していたため、分析を実施できなかった。そのため、本分析は 3 名の被験者

を対象としてデータの比較を行った。26 種類のミネラル成分の内、ＬｉとＢｅはそれぞれ検出限界濃

度 1.3 、1.5 ng/g of hair shaft 以下であった。Li, Be, Cd, Ni, Co, Mn, Hg 以外の 21 種類のミネ

ラル成分については、4 回のサンプリング時期において、濃度がほぼ一定であり変化が見られな

かったが、4 種類（Cd, Ni, Co, Mn）のミネラル成分は南極滞在が進むにつれて毛幹中の濃度が

減少する傾向がみられた（図-3）。滞在初期（サンプリング1回目）に比較して有意差はないものの、

滞在後期（サンプリング 4 回目）の Cd, Ni, Co, Mn 濃度はそれぞれ 85.7, 78.0, 70.0, 61.6％まで

減少していた（P> 0.05）。一方、Hg 濃度は南極滞在日数が長くなるにつれて増加し、滞在後期で

は滞在初期より 108.9％増加していた（P> 0.05、図-4）。骨量の変化と直接的に関与する Ca は

宇宙飛行士の軌道上滞在中に毛幹含有濃度の変動が予想されるミネラル成分であるが、今回の

サンプルの解析結果では含有濃度に変化は見られなかった（図-5）。南極滞在中には、毛幹中の

Ｃａ濃度は一定であり、また成人者の基準範囲とも大きくずれることはなかった。 

 

＜毛根分析＞ 

 男性 5 名のマイクロアレイデータより、1.5 倍の変動を閾値とし、共通して発現が亢進もしくは抑

制されている遺伝子を判定した結果を表 1 に示す。5 名中、全例において発現が抑制された遺伝

子は 1 つ （RFPL2）、5 名中 4 名で発現が抑制されている遺伝子は 4 つ （CTRL, CYP2C10, 

GAD1, RFPL2） であった。更に、5名中3名で発現が亢進もしくは抑制された遺伝子として、それ

ぞれ 115 遺伝子（図-6A, 表 2）、119 遺伝子（図-6B, 表 3）が同定された。GO 解析ならびに IPA

解析では、発現に変動のあった遺伝子グループ、遺伝子機能は同定されなかった。 
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４．考察 

 南極地域観測隊員を対象とした詳細な毛髪の解析は、宇宙飛行士の地上対照データを得る方

法として有用である。本研究は南極を模擬宇宙環境として活用するため、宇宙飛行士を対象とし

た軌道上毛髪実験と諸条件を可能な限り一致させた解析を実施した。ただし、サンプル採取時期

に関しては、”Hair“研究における宇宙飛行士では①軌道上滞在前 2 回、②軌道上滞在中 2 回、

③帰還後 2 回（計 6 回）で実施しているのに対し、観測隊員においては、当初計画していた（１）南

極渡航前 1 回、（２）南極滞在中 4 回、（３）日本帰還後 1 回（計 6 回）のサンプリングが南極渡航

前後でのスケジュール調整が困難であったため、南極滞在中にしか実施することができなかった。

今回の解析では南極滞在中における3カ月ごとの経時的変化を観察するにとどまり、滞在前後の

比較は行うことができなかったが、該当期間におけるミネラル含有量、遺伝子発現の変化は捉え

ることができた。 

 本実験の毛幹ミネラル成分の解析結果からは、南極滞在日数が長くなるにつれて Cd, Ni, Co, 

Mn の毛幹中の濃度が減少する傾向を認めた。一方、Hg に関しては、一般的な成人の基準濃度

範囲から大きくずれてはいないものの、南極滞在後期では毛幹中の濃度が増加する傾向を認め

た。本研究では解析が可能であった被験者数が 3 名と限られていたたこともあり、統計学的有意

差を見出すにはいたらなかったが、今後、サンプル数を増やした検証が望まれる。南極での毛幹

におけるミネラル成分変化の要因として、生活環境そのもの違いとそれによるストレス、食事（高

カロリー食、加工食、保存食）等が考えられる。特に Hg は海産物の摂取が多くなると体内に蓄積

する傾向がある[25]ので、今回の南極隊員の Hg 変化は食事の影響による可能性が高いのでは

ないかと考えられる。また、衛生環境の変化に伴い、汗に由来する Cl の濃度変化を予想していた

が、今回の解析では明らかな変化は見られなかった。入浴ができない宇宙飛行士とは異なり、毛

幹中に含まれるCl濃度の変化が検出できるほど、南極隊員においては入浴等の影響は少ないと

思われる。Ca に関しては南極滞在では変化がみられず、Ca は閉鎖隔離環境による影響を受け

ず、ホメオスタシスで一定に保たれていることが示唆される。軌道上実験結果との比較に向け、貴

重なコントロールデータを取得することができた。前述の後肢懸垂ラットを用いた実験では、14 日

間の後肢懸垂によってＩが有意に増加し、K, Mg は有意に減少していた[1]。後肢懸垂のような過

度のストレス環境では短期間でも毛幹中のミネラル成分が変化し、これらは循環系や代謝系への

影響を反映しているものと考えられるが、今回の研究ではこれらのミネラル成分に変動はみられ

なかった。Ni 等は、食事の影響により毛髪中の含有濃度が変化するという報告がある[26]。種の

違いはあるものの、Cd, Ni, Co, Mn の変化はラットにおける後肢懸垂モデルとは異なる機序によ

って生じているものと推測される。 

 毛根分析の結果では、1.5 倍以上発現が亢進もしくは抑制されている遺伝子として、CTRL, 

CYP2C10, GAD1, RFPL2 が検出された。また、5 名中 3 名に条件を広げると、発現が亢進もしく

は抑制されている遺伝子はそれぞれ 115 遺伝子、119 遺伝子と多くの遺伝子が検出された。GO

ならびに IPA 解析では 5 名の男性被験者に共通した働きを持った遺伝子グループは検出できな

かったが、これはデータベース上で各遺伝子間の相互関係が希薄だった可能性がある。また、こ

れらの共通して変動した遺伝子の中には、南極特有の日照変化や紫外線照射量変化による影響

があったと思われる遺伝子は含まれていなかった。しかし、発現上昇した 115 遺伝子の中には真

112

This document is provided by JAXA.



第６章  毛髪分析による医学生物学的影響に関する研究 

 

 

67 

菌に暴露された細胞が分泌する抗菌タンパク質に関わる遺伝子として知られている Defensin 

Beta (DEFB) のファミリー[27,28]が多く認められている。南極基地での生活においては、毛髪が

多くの真菌にさらされていた可能性が示唆される。このことは、毛幹中の Cl 濃度が変動しておら

ず必ずしも毛髪が不潔であるとはいえないことと反し、毛根周辺の頭皮等においては細菌の増殖

が増加していたかもしれないことを示している。本研究の結果からは細菌叢の状態との因果関係

を明確に示すことはできないが、南極地域観測隊員を対象として同時期に実施された皮膚細菌

叢を観察する研究（「皮膚清浄技術の向上に関する研究」）の研究結果と比較検討することにより、

南極地域観測隊員における頭皮や毛髪の衛生状態について遺伝子学的、細菌学的な情報をより

詳細に知ることができると思われる。 

 本研究において南極地域観測隊員を対象として非常に貴重なデータを取得できたことは、今後

の宇宙飛行士を対象とした解析を進めることにおいて極めて有益であるといえる。長期宇宙滞在

中に生じるタンパク質および遺伝子の発現、ミネラル代謝などの変化の意味づけは今後の課題で

あるが、他の同様の研究や基礎研究等との比較とあわせた検討を進め、今回の成果をこれから

の研究や宇宙開発に活かして行きたい。毛髪を用いてヒトの体内状態の変化を検出することは、

将来の長期宇宙滞在宇宙飛行士の医学管理技術やカウンターメジャーの開発に資するものであ

る。さらには、軌道上や南極観測隊も含めた極限環境での健康管理はもとより、一般的な医療現

場でも幅広く利用できる技術としての活用を目指し、医学・医療の充実と発展に貢献していきたい

と考える。 
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Fig.１ 実体顕微鏡下での毛根切断作業 

 

115

This document is provided by JAXA.



第６章  毛髪分析による医学生物学的影響に関する研究 

 

 

70 

(A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

Fig.２ 毛根より抽出された RNA の定量(A)ならびに定性(B) 

B では、2 名の被験者のピーク例を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.３ 南極滞在中に減少傾向がみられた毛幹中ミネラル成分 

(B) 
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Fig.４ 南極滞在中に増加傾向がみられた毛幹中ミネラル成分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig.５ 南極滞在中の毛幹中のカルシウム変化 
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(A) 

 
 (B) 

 

 

Fig.６ 南極滞在中に発現が亢進(A) ならびに抑制 (B) されている遺伝子の、 

各被験者における発現値の変化 

横軸は、4 回のサンプリング時期を被験者ごとに示す。 
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Table.１ 5 名の男性被験者の内、閾値ごとに 1.5 倍以上の Fold-change がみられた

遺伝子数とその種類 
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Table.２  

男性 5 人のうち 3 人以上で共通して、1.5 倍以上の発現亢進がみられた遺伝子 
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Table.３  

男性 5 人のうち 3 人以上で共通して、1.5 倍以下の発現抑制がみられた遺伝子 
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第７章  ハイブリッドトレーニングシステムの運用評価 
 

志波 直人 1、山田深 2、大島博 2 
 

１．背景 

南極観測隊は、重力の有無という大きな差はあるが、遠隔で極限的な閉鎖環境で活動を行うと

いう点で宇宙飛行士との類似点がある。また、冬季には基地内での生活を余儀なくされる中で、

隊員の活動性低下も懸念されることから本研究が計画された。 

 

２．目的 

南極観測隊員から被験者を募り、日本宇宙フォーラムの公募地上研究において宇宙環境での

利用が期待され開発された、ハイブリッド訓練装置（HTS）を一定期間使用し、１）HTSの効果を検

証するとともに、２）遠隔地の極限的閉鎖環境における運用の問題点等を確認する。 

 

３．対象・方法 

JAXA 有人倫理委員会の承認を得た。被験者：第５０次南極観測隊員から被験者 10 名、平均

年齢 36,9 歳。トレーニング：週３回、１回１９分間のいす座位交互膝屈伸を行い、全１６週間を実

験期間とし、前半８週間を通常の座位膝屈伸運動、後半 8 週間を HTS による膝屈伸運動とした。

評価：実験開始前から 16 週まで 4 週毎、体重、体脂肪率、下肢筋力、大腿周径を計測した。 

 

４．結果 

障害発生は無かったが、10 名の被験者のうち４名で、通常業務により完了できなかった。実験

を完了した６名の評価では、筋力は膝屈曲筋力が HTS 後、約４５%増加していたが、膝伸展筋力、

大腿周囲径、体重、体脂肪に明らかな変化は見られなかった。幾つかの装置の不具合の報告と

ともに、操作性の改善等、被験者からの意見や要望があった。 

 

５．考察 

南極の長期閉鎖環境においても、HTS は有害事象発生無く、実験を終了した。閉鎖環境下で

の評価方法の確立とともに、長期のトレーニング継続のために、モチベーションの維持は重要な

要素であり、装置の装着性、操作性の向上も不可欠である。今回の南極での実験の成果を受け

て、今後の国際宇宙ステーションの無重力環境や、低重力環境下である月面長期滞在などでの

実用化に繋げたい。  

                         
1 久留米大学 
2 宇宙航空研究開発機構宇宙医学生物学研究室 

123

This document is provided by JAXA.



第７章  ハイブリッドトレーニングシステムの運用評価 

 

 

78 

 

はじめに 

宇宙の微小重力環境では、筋肉や骨は重力による力学的な負荷が減少するため著しく萎縮す

る。その予防は長期間の宇宙滞在のために解決すべき重要課題と位置付けられている。この対

策として、平成 14年から「宇宙環境利用に関する公募地上研究制度(JAXA、日本宇宙フォーラム

の助成)」により、宇宙環境でも使用が可能なハイブリッドトレーニングシステム（Hybrid training 

system: HTS）を考案、装置を開発した（図１）。HTS は通常の電気刺激によるトレーニングとは逆

に運動時に拮抗筋に電気刺激を与え主動作筋の運動抵抗とするものであり、自発筋収縮と電気

刺激筋収縮の混合運動であり、装置がコンパクトという特徴があり、複数の実験で効果が報告さ

た 1-8)。これまでの実験では装置装着やトレーニングの実施において、常に開発グループの医師

や理学療法士が実務を担当してきた。しかしながら宇宙環境では、宇宙飛行士自身がトレーニン

グを実施することになり、極限的な閉鎖環境で使用した際のトレーニング方法や装置の問題点等

の運用上の実際が不明であった。 

南極観測隊は 1 年間の任務を実施するが、とくに、極夜が訪れる冬季においては、外出するこ

とも困難となる。南極では重力が存在するという、宇宙との大きな違いはあるものの、このような

極限的な閉鎖環境、さらには隊員が宇宙飛行士と同年代の健康な方たちであるという、共通点が

ある。そこで、南極観測隊員から被験者を募り、公募地上研究で宇宙飛行士用での使用を前提と

して開発された HTS を一定期間使用し、１）冬季に同トレーニング法の効果を検証し、２）遠隔地

における装置運用の問題点等を確認することを本研究の目的とした。 

南極での実験の成果を受けて、今後の国際宇宙ステーションの無重力環境や火星探査、低重

力環境下である月面長期滞在やなど有人宇宙開発での、実用化につなげることが本研究の意義

である。  

 

３．対象・方法 

本研究は、JAXA 有人倫理委員会の承認を得て行われた。対象は十分な説明を受けた後、実

験の内容を理解し承諾した、健常男性 10 名の被験者であった。 

１）実験準備 

（１）HTS（アクティブリンク社製） 

①電気刺激装置（図２） 

4 チャンネルの電気刺激装置を作製した。 電気刺激に必要な同数の電線、関節運動感知セン

サを含む。また、刺激用電極は医用材料として用いられるものを使用した。  

②ウェア（ゴールドウィン社製） 

電極位置の探索が不要となるウェアを作製した。イス座位での膝屈伸運動を前提として、座位

のフィッテイングを優先し、端座位姿勢のモデルで採型した（図３）。サイズは 3 種類とし、前もって

被験者を採寸し、被験者の体格に合わせて準備した（図４）。  
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（２）筋力測定装置の作製 

極地でのトレーニング効果の評価には大きな制限がある。このため、簡易型筋力測定装置ハン

ドヘルドダイナモメーター（HHD）を利用した筋力測定装置を自作した（図５）。HHD は携行容易で

簡便な筋力測定装置であるが、膝屈伸運動のような大きな筋力では、評価する側の力が被験者

の筋力に抵抗して保持できず、正確な測定が困難となる。そのため、膝屈伸筋力測定中に身体を

固定して正確な筋力評価が可能な本装置の作製が必要となった。自作した膝関節等尺性筋力測

定器の妥当性、信頼性を検証するための予備実験をあらかじめ実施した。対象は、健常成人男

性 14名（28 肢）、平均年齢 22.1±2.1 歳であった。作製した筋力測定装置と、信頼性の高い筋力

測定装置 KIN-COM との比較を行った。測定方法は、作製した装置で両脚ともに各 3 回、

KIN-COM の等尺性モードにて両脚の膝関節伸展・屈曲筋力を同様に測定した。結果は、両機器

間の関連性に関して、伸展筋力では相関係数 r=0.77(p<0.0001)、屈曲筋力では相関係数

r=0.67(p<0.0001)であった。また、作製した膝関節等尺性筋力測定器における伸展筋力の級内

相関係数は 0.95、屈曲筋力の級内相関係数は 0.86 であった。これらの結果より、自作した膝関

節等尺性筋力測定器は再現性のある筋力測定ができると判断、本装置を昭和基地へと搬送して、

筋力評価に臨んだ。 

（３）DVD マニュアルの作成 

被験者説明用に動画マニュアルを作成した。 

（４）観測隊被験者・医師説明 

第５０次南極観測隊を対象として、平成 20 年 11 月 13 日、国立極地研究所において関係者に

概要説明後、書面を作成し隊員に配布して被験者を募るとともに、平成 20 年 12 月 1 日、国立極

地研究所において希望する被験者志願者に説明を実施した。 

２）実験の実施 

トレーニング：先行研究 1-7)と同様に条件を設定した。週３回、１回 19 分間のイス座位交互膝屈伸

運動（屈曲 3 秒、伸展 3 秒、10 回 1 セット、セット関休憩 1 分間、計１０セット）を行い、前半の 8

週間をイス座位膝屈伸運動（電気刺激なし）、後半の 8 週間を HTS 使用（図５）とした。  

評価：①トレーニング効果としてトレーニングによる体重、体脂肪率、膝関節 90 度における膝伸

展・屈曲筋力、大腿周囲径（膝蓋骨上縁１０ｃｍ）、体重、体脂肪率に及ぼす効果を検証した。なお、

筋力については自作測定装置を用いそれぞれの評価時に左右 3 回計測を行い、それぞれの最

大値を用いて評価を行った。②遠隔地における装置の運用上の問題点を確認。 

評価時期：全 16 週間の全トレーニング期間で、訓練前、4 週目、8 週目（コントロール終了、HTS

開始前）、HTS 開始 4 週目、同 8 週目とした。  

統計処理はコントロールでは訓練前のベースラインに、HTS では 8 週目のコントロール終了

HTS 開始前をベースラインとして、それぞれ中間 4 週目と終了 8 週目の値を比較し、有意水準を

p<0.05 とした。 
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３）問題発生時の対応について 

 被験者には評価項目と別に、トレーニング毎に被験者自身がチエックシートに、電気刺激の状

態、装置装置の状態、皮膚、筋肉、その他の体調の変化について記載した。また、南極と同仕様

の電気刺激装置 2 組、筋力測定装置 1 台を久留米大学病院に設置して、南極で問題が発生した

際に直ちに対応ができる体制を整えた。昭和基地との連絡には e-mail を使用した。 

 

４．結果 

10 名の被験者のうち 6 名が長期実験を完了したが、4 名が除雪作業などの屋外での業務の理

由で予定されたトレーニング、筋力評価が途中から行われていなかった。トレーニング中、全ての

被験者で皮膚、筋肉の疼痛等の障害発生は無かった。データ解析については、実験が完了した 6

名で行った。 

１）トレーニング効果について 

前値をコントロールにおけるベースライン、コントロールの 8週を HTS におけるベースラインとし

て、運動効果を検討した。HTS では、同トレーニング開始前と比較して、膝屈曲筋力は 4 週で

44%（p<0.005）増加し、8 週で 45%増加していた（p<0.0005）（表１）。膝伸展筋力については有

意な変化はみられないものの、4 週でやや増加した後、8 週では逆に１０％程度低下していた。な

お、大腿周径は平均値で 5mm 増加したが有意ではなく、体重、体脂肪率にも変化はみられなか

った。 

２）運用上の問題点 

以下の 4 つの問題点が明らかとなった。 

（１） ウェアと配線の装着性 

電極の配線がウエアとは一体ではなく別になっており、煩雑であった。配線をウェアと一体

化する検討を要する。 

（２） 電気刺激装置操作性と安定性 

再現性の無い液晶表示エラー、電気刺激強度低下が発生した。復旧して実験継続は可能

であったが、基本的な装置の見直しを要する。 

（３） 電極の操作性と安定性 

電極の一部にクリップで電線を接続する方法を採用したが、操作が煩雑であり、同部がトレ

ーニング中に外れることもあった。より確実なプラグ式の接続方法が望まれる。 

（４） 長期使用でのモチベーションの維持 

本来は隊員の余暇・娯楽時間にトレーニングを設定していたためもあり、回を重ねるごとに

継続のモチベーションが低下した被験者が存在した。上記の問題点もその原因となってい

たが、バーチャルリアリティシステムを採用するなど、娯楽性を付加することも、モチベーシ

ョンの維持には有効と考えられた。 
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５．考察 

被験者に何ら障害なしに実験を完了できた。しかしながら、10 名のうちの 4 名で業務の問題で

トレーニングとデータ取得が完了できなかった。実験中断の理由は、除雪作業等、屋外での作業

によるものがその理由とされたが、トレーニングの継続にはモチベーションの継続が重要であり、

そのためには装置の装着性、操作性の向上が不可欠と考えられた。 

過去の先行研究では、HTS では膝伸展筋力は増加していたが 2)、今回は明らかな増加がみら

れず、有意差はみられないものの8週で逆に10％程度の低下がみられた。この原因を検討したと

ころ、伸展筋力測定時に、測定器に接する下腿前面が強く圧迫されるために、一部被験者で同部

に疼痛が生じていたことが報告された（図４）。このために、十分に本来の伸展筋力が発揮できな

かったことが一因と考えられた。一方、屈曲筋力測定では、下腿後面の筋容量の大きな部分（ふく

らはぎ）が筋力測定器との接触面となるため、このような現象は起きなかったと考えられた。予備

実験では作製した装置は計測結果の再現性が得られたが、被験者の観測隊員の筋力が想定以

上に大きく、伸展筋力で予備実験被験者の 1。5 倍以上あり、パッド部分の緩衝が不十分となり、

疼痛を発生したことが伸展筋力測定値低下の主要因と考察した。  

先行研究では筋力増加と共に MRI を用いた筋断面・容積計測で、いずれも筋は肥大していた 1、

2、3)。今回の研究では MRI 評価が困難であり大腿周径を計測したが、平均値で 5mm 程度の増加

はみられるものの、有意な増加はみられなかった。とくに大腿部筋肉の発達した被験者では、計

測する高さで周径が大きく異なるため、正確な測定の困難さが考えられた。これらは、閉鎖環境下

での評価の困難さを示すものであった。宇宙環境においてはさらに制限があり、実施可能な評価

方法を検証し確立する必要がある。 

体重や体脂肪率に変化がみられなかったが、これには、トレーニング以外にも食事など、生活

習慣の影響が大きく、詳細な検討には、これらの条件を整える必要がある。  

また、コンピュータとの接続による訓練履歴の自動取得、バーチャルリアリティーによる娯楽性

の付加もトレーニング継続のモチベーション維持には重要な要素と考えられる。これには宇宙フォ

ーラム公募研究のパラボリックフライト 7)に用いたシステムが有用と考えられた（図６）。今回の実

験結果での問題点をもとに、装置の改良を実施し、現在、実用化に向けた準備が進められている

が、HTS はエルゴメータとの併用が可能であり、現在地上での検証実験を実施している 9)。 

 

６．まとめ 

南極の長期閉鎖環境において、HTS は有害事象の発生無く、実験を終了した。閉鎖環境下で

の評価方法の確立とともに、長期のトレーニング継続のために、モチベーションの維持は重要な

要素であり、さらなる装置の装着性、操作性の向上も不可欠である。今回の南極での実験の成果

を受けて、今後の国際宇宙ステーションの無重力環境や、低重力環境下である月面長期滞在な

どでの実用化に繋げたい。  
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Fig.1  ハイブリッドトレーニング。図は伸展運動。屈曲運動では主動、拮抗がこの逆となる。運動

時拮抗筋を電気刺激して、運動抵抗とする。主動作筋は自発求心性、拮抗筋は電気刺激遠心性

収縮となり、自発と電気の混合運動でハイブリッドトレーニングとした。 

 

 
Fig.2 電気刺激装置と電線、電極クリップ、関節運動感知センサ 

  

      
    前面          後面         前面            後面 

Fig.3  ウェアはイス座位モデルから作製  Fig.4  作製したウエア 

 

130

This document is provided by JAXA.



第７章  ハイブリッドトレーニングシステムの運用評価 

 

 

85 

 

 
Fig.5  作製した筋力測定装置：イスの矢印の位置に市販のハンドヘルドダイナモメター（HHD）を

装着する。左図は膝屈曲用に設定。膝伸展では HHD は逆向きとなる。右上は被験者接触部分を

大型化した新たに作製したパッド。 

 

              
Fig.6  昭和基地内での HTS を用いたトレーニング 
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Fig.7  バーチャルリアリティーを用いた統合的 HTS5,7) 

使用者はモニター上のインストラクターの動きに合わせてトレーニングを行う。トレーニングの内容

（刺激強度、関節運動の状態等の履歴）はコンピュータに記録され、随時使用者自身が達成度の

確認を行うことができるとともに、データの管理に用いる。 

 

Table1  トレーニング効果。 前値をコントロールにおけるベースライン、コントロールの 8 週を

HTS におけるベースラインとして、運動効果を検討した。HTS では、同トレーニング開始前と比較

して、膝屈曲筋力は4週で44%（p<0.005）増加し、8週で45%増加していた（p<0.0005）。他の結

果に有意差はみられなかった。           *p<0.005、**p<0.0005 

  コントロール ハイブリッドトレーニング 
 前 4 週 8 週 4 週 8 週 

膝伸展 
（N） 

平均値 611.4 614.8 651.1 663.5 581.1 
標準偏差 146.0 122.3 112.7 162.0 143.3 

膝屈曲 
（N） 

平均値 272.7 304.1 309.2 444.6* 448.3** 
標準偏差 36.3 78.9 54.6 127.2 100.7 

大腿周囲径 
（cm） 

平均値 49.8 50.2 50.7 50.8 51.2 
標準偏差 2.3 3.2 3.2 2.4 3.0 

体重 
（Kg） 

平均値 82.9 83.2 82.3 未計測 83.6 
標準偏差 9.6 9.8 9.3 未計測 10.3 

体脂肪率 
（%） 

平均値 24.4 21.8 24.1 未計測 24.9 
標準偏差 2.1 7.9 2.3 未計測 2.6 
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夏を迎える頃の昭和基地 

 

 
極夜期正午頃の昭和基地 
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