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Ⅰ．抄　録

唾液分泌量の減少は、齲蝕や歯周病の発症頻度を上昇させQOLの低下に繋がる。そこでア

ロマの適用が、唾液の抗菌タンパク質の分泌にどのような影響を及ぼすかを検討する目的で、

被験者の就寝中にアロマを適用した時の、口底唾液中のα-アミラーゼ活性、SIgA濃度およ

び細菌数の変化を検索した。α-アミラーゼ活性は入眠時では覚醒時と比較して低値を示すが、

入眠後、概ね 1 時間目で1.5倍に上昇し、その後入眠時と同等もしくは低値を示した。ところ

が、アロマの適用によって、入眠後、概ね 1 時間目で、入眠時の2.5～ 3 倍に上昇し、その

後低下するが、入眠時の1.5～ 2 倍の値を維持した。アロマ非適用時のSIgA濃度は、入眠時

から経時的に上昇し、覚醒時に最高値（1.5～ 2 倍）を示したが、アロマ適用時では、その傾

向がさらに強くなり、入眠時に比して覚醒時では2.5～ 3 倍になった。唾液中の細菌数は非適

用時では入眠時から経時的に上昇し、増加率の最も多い被験者では、入眠時の約 6 倍を示し、

最も低い被験者では2.5となったが、アロマ適用時では、増加率の最も高い被験者では2.2倍

に、最も低い被験者ではさらに減少し、入眠時の 1 / 4 となった。以上の結果から、睡眠時に

アロマを適用することによって、唾液中の抗菌タンパク質の分泌が促進され、唾液中の細菌増

殖が抑制されることから、睡眠中のアロマ適用は歯科疾患の予防効果があることが示唆され

た。

Ⅱ．緒　言

唾液は口腔諸器官の運動を円滑にし、摂食から嚥下への過程において重要な役割を担ってい

る。唾液分泌量が低下すると、咀嚼・嚥下運動が円滑に行えないだけでなく，唾液による抗菌

効果の低下から、誤嚥による肺炎を引き起こすリスクも上昇することが示唆されている1）, 2）, 3）。

また、唾液には酸に対する緩衝能があり4）、とくに咀嚼運動時には分泌量が増加し、酸産生菌

の増殖が抑制される5）。さらに、唾液中には多くの抗菌性タンパク質が含まれており、とくに
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SIgA（secretory immunoglobulin A; 分泌型免疫グロブリンA）は感染因子に対する粘膜表面

の防御機能に関わっていることが知られている6）。一方、睡眠時には唾液の分泌量が減少し7）、

歯科疾患の発症頻度が上昇するという報告がある8）。とくに咀嚼運動時に多量に分泌され、自

浄効果が最も大きい、耳下腺唾液の分泌量が減少するので、歯科疾患の罹患に対する抵抗性が

大きく減弱すると考えられている9）。このような唾液緩衝能や抗菌タンパク質は唾液分泌量に

依存するため、唾液分泌量の減少とともに抗菌効果も低下する10）。

唾液α-アミラーゼ（SAA）の主な機能は高分子量の炭水化物を低分子量の二糖類にまで分

解することであるが11）、最近では粘膜免疫の維持に役割を果たすことが報告され、連鎖球菌

の粘膜への細菌付着を阻害し、細菌の繁殖とコロニー形成および口腔内の正常な細菌叢の調節

に役立つ可能性が報告されている12）。またSAAは交感神経の興奮度のバロメーターとしても

注目されている13）。

唾液中の抗菌タンパク質は多数あるが、本実験では就寝中に連続的に唾液採取をする必要が

あり、実験作業が煩雑となるため、人員確保の観点からも大きな労力を要する。たとえばリゾ

チームやペリオキシダーゼなどの酵素タンパク質は分析まで冷蔵保存する手間がかかること、

またラクトフェリンは細菌から鉄イオン代謝を阻害することで抗菌的に機能するが、SIgA濃

度と連動することが知られていることから14）、検索項目から除外する事とした。

アロマテラピーは植物由来のアロマ成分を使用することで、ストレスを軽減し、心身をリラ

ックスさせる効果があることから、心身への様々な効果を期待され、近年注目されている。ア

ロマオイルが身体機能に影響を及ぼす過程としては、臭い刺激として鼻腔から嗅神経を直接刺

激する経路と皮膚や上気道粘膜から浸潤して血管に入る、 2 つの経路があると考えられてい

る15）。いずれの経路を介するにせよ、アロマテラピーは特別な環境を必要とせず、非侵襲的

に実施でき、年齢や健康状態の良否に関係なく広く応用できる。臭い刺激は嗅神経を介して直

接、脳に情報が伝達されるため、中枢神経系への作用がより効果的に活用できると考えられ

る。つまり、アロマ刺激は辺縁系や視床下部の自律神経制御中枢に伝達され、自律神経を介し

て組織や器官に影響を与えることが期待できる。アロマオイルの代表的な作用として、

lavender oilの鎮静作用がよく知られているが16）、唾液分泌を促進するものとして、black 

pepper oil（BPP）やcardamon oil（CDM）17）が知られているが、これらのオイルの唾液分泌

機能への影響を直接観察した報告は少ない。

ヒトの唾液には重要な生理学的機能を有する多種のタンパク質やペプチドが含まれており、

口腔と全身の健康に寄与することが明らかにされている18）, 19）。唾液腺は交感神経の興奮によ

ってタンパク質が豊富で水分の少ない粘性唾液を分泌するが20）、これにはSIgAやラクトフェ

リンなどの抗菌性タンパク質が含まれている。 唾液SIgAは口腔の免疫システムの主要な構成

要素で、ラット唾液腺に関するいくつかの研究から、SIgAの分泌は交感神経性刺激によって

増加することが示唆されており21）、ムチン、ラクトフェリンおよびペルオキシダーゼなど、

他の糖タンパク質とともに、感染因子に対する粘膜表面の防御機構に大きく関わっていること
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が知られている22）。ところが、唾液の分泌量は就寝中に減少し、抗菌因子も減少することか

ら、口腔内の免疫機能が減退すると考えられる。唾液は嗅覚刺激による反射唾液の分泌を生じ

る可能性があり、アロマテラピーが口腔内環境に何らかの影響を与える可能性があると考えら

れる。そこで就寝中にも応用できるアロマテラピーを用いて、アロマオイルによる嗅覚刺激が

唾液中抗菌因子の分泌を促進する可能性を探る目的でアロマオイルによる催唾効果について検

討した。

Ⅲ．実験方法

１．被験者

睡眠時に、口呼吸、歯軋り、噛みしめおよび鼾のない成人

男女 3 名（平均年21.2歳）に実験に関する情報とリスクを

充分説明し、被験者としてのインフォームドコンセントを得

た（大阪歯科大学医の倫理委員会研究実施許可：第10759号）

（Fig. 1）。

２．唾液採取器の作製

各被験者の下顎歯列を印象採得した石膏模型から、歯科矯正治療用のビニールシートを用い

てマウスピースを製作し、これに口底部の貯留唾液を口腔外で採取するためのポリエチレンチ

ューブを装着し、口底唾液採取器として用いた（Fig. 2）。

３．被験者の環境

被験者は唾液採取器を装着し、脳波記録用の電極を前頭部、

顔面および後頭部皮膚に設置した状態で、暗幕で覆い外部から

の光を遮断し、シールドルーム内に設置したベッドに、仰臥位

で就寝させた（Fig. 3）。

Fig. 2

Fig. 1

Fig. 3
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４．睡眠状況の確認

脳波の測定は、臨床用ポリグラフ（RMC-5000、日本光電、東京都）を用いて、脳波のデー

タは脳波解析ソフト（FlexPro Basic、ヒューリンクス、東京都）を用いて解析した。電極は粘

着ゲルタイプ（F-150M、日本光電、東京都）を用い、国際10-20法を基準として、前額部、耳

介前点部、頭頂部、眼窩下部および後頭部に設置した。増幅器のパラメータは以下のように設

定した。ハイカットフィルター：100Hz（EEG）/1000Hz（EOG）、時定数：0.3秒（EEG）/0.1

秒（EOG）、感度：25μV/div（EEG）/50μV/div（EOG）、増幅度および記録感度は、50μ

V/ 5 mmにて記録した。そして睡眠段階のStageⅡ（入眠期）あるいはⅢ（睡眠期）を確認した

時点で入眠時（実験開始時）とした。脳波の計測は、実験開始30分前から覚醒時まで計測した。

５．唾液採取法

唾液は口底唾液採取器に装着したポリエチレンチューブをインフュージョンポンプ

（Microinfusion pump, Givson）（Fig. 4）、に接続して出来るだけ緩徐に吸引し（0.1mL/分）、

実験開始時から覚醒時までの間、概ね30分から60分毎に 5 分間採取した唾液を分析試料とし

た。なお、本装置の動作は極めて低速で有り、機械音等の動作音は極めて低音量である。

６．唾液成分の分析

⑴ SAAの測定は、チューブから滴下した唾液を直ちに簡易型唾液アミラーゼ活性測定器（唾

液アミラーゼモニター、二プロ社製）を用いて測定した。

⑵ SIgA濃度は、ELISA法（Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay）で定量した。採取した

唾液を市販のELISAキット（Secretory IgA Salivary Immunoassay Kit、フナコシ、東京都）

を用いて、サンドイッチ法により比色定量した。

⑶ 唾液中の細菌数の測定は、細菌カウンタ®（パナソニックヘルスケア製）を用いた。

Fig. 4
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７．アロマ吸入法

アロマオイル（10μL/100mL H 2 O）は、市販の芳香拡散装置（Aroma Lamp Diffuser、

Global Product Planning、東京）を使用して、 5 分間、 5 分間隔でシールド内に拡散させた。

芳香拡散装置からのアロマ蒸散は、シールドルーム内（180×250×180cm）に通じる小孔（5

× 5 cm）からポリエチレンチューブ（直径20mmの）を介してシールド内に拡散させた。し

たがって、アロマ蒸散の正確な濃度は不明だが、できるだけ一定の条件で濃度が維持できるよ

うにした。唾液分泌は、副交感神経刺激では、水、ミネラル分泌を誘発し、タンパク質分泌に

関しては交感神経系の刺激によって誘発される23）。また、顎下腺唾液は安静時、刺激時のい

ずれの場合も、SAAに差異が見られないことから、睡眠時の唾液タンパク質を安定的に分泌

させるために、交感神経系の持続的な刺激が重要である24）。そこでまず、交感神経系の興奮

を誘発するアロマオイルを検索するために、各種アロマオイルBPP、cinnamon（CNM）、

cardamon（CDM）、lavender（LVD）およびmarjoram（MJR）：Dr. Eberhardt、 GmbH、

Trausdorf、オーストリア））使用時のSAAを測定し、比較検討した。

Ⅳ. 実験結果

１．脳波計測

睡眠時の脳波の判読には睡眠ステージによる分類がよく使われる25）。 すなわち、StageⅠ

（入眠初期）は、α波（5-10Hz）の振幅・出現量の減少期、StageⅡ（入眠期）はθ波（3-

5 Hz）の出現量の増加期、StageⅢ（睡眠期）はδ波（2Hz以下）の出現量の増加期である。

そこで、このStageⅡ-Ⅲを入眠時の確認として用いた。アロマ適用時と非適用時で脳波形の

差異は見られなかった。（Fig. 5 -A：アロマ非適用時､ B：アロマ適用時）

Fig. 5 -B

Fig. 5 -A

─ 87 ─



内橋　賢二

２．実験用アロマの選択

各種アロマオイル使用時におけるSAAを測定したところ、入眠時のSAAはBPPが最も高か

った（Fig. 6）。そこで以後の実験では、アロマオイルとしてBPPを用いた。

３．脳波計測

いずれの被験者も、ベッドに仰臥位になって 5 ～ 10分で、StageⅡないしⅢが確認できた。

４．唾液アミラーゼ活性（SAA）

SAAはアロマ非適用時では、いずれの被験者も、入眠時から 1 時間目まで急速に上昇した。

被験者Aは11.1kU/Lから25.6kU/Lに（2.3倍）、被験者Bは18.4.1kUから46.4kU/Lに（2.5

倍）、被験者Cは28.6kU/Lから39.5kU/L（1.4倍）にそれぞれ上昇したが、それ以後、いずれ

の被験者もほぼ入眠時の値で推移した。一方、アロマ適用時でも、入眠時から 1 時間目まで

急速にしかも大幅に上昇し、被験者Aは11.1kU/Lから33.6kU/Lに（3.0倍）、被験者Bは

18.4.1kUから62.7kU/Lに（3.4倍）、被験者Cは28.6kU/Lから81.2kU/L（2.8倍）になった

（Fig. 7）。

また測定開始時を100%とした時の数値の変化率をグラフにした結果、いずれの被験者にお

いても、アロマ適用時の方が非適用時の概ね1.3～ 3.1倍大きい値となった（Fig. 8）。

Fig. 6
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５．SIgA濃度

アロマ非適用時では、いずれの被験者とも入眠時から、経時的に上昇し、覚醒時に最高値に

達する傾向を示した。被験者Aは入眠時では145μg/mLから、覚醒時では261μg/mLに（1.8

倍）、被験者Bは171μg/mLから、覚醒時では275μg/mLに（1.6倍）、被験者Cは180μg/

mLから、覚醒時では398μg/mLに（2.1倍）、それぞれ上昇した。そして、アロマ適用時で

は、被験者Aは145μg/mLから、覚醒時では380μg/mL（2.6倍）に、被験者Bは171μg/

mLから、覚醒時では423μg/mLに（2.5倍）、被験者Cは180μg/mLから、覚醒時では464

μg/mLに（2.6倍）、それぞれ大幅に増加した（Fig. 9）。

Fig. 7

Fig. 8
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また、測定開始時を100%とした時の数値の変化率をグラフにした結果、アロマ非適用時と

比較してアロマ適用時の方が、SIgAの増加率は1.6～ 3.5倍となった（Fig. 10）。

６．唾液中の細菌数

アロマ非適用時の細菌数は各被験者とも入眠時から、概ね経時的に上昇し、覚醒時には最高

値に達する傾向を示した。被験者A（△）は入眠30分目では0.4×106であったのに対し、覚

醒時では 7 ×106に、被験者B（□）は3.1×106から6.4×106に、被験者C（○）は4.9×106

から7.2×106に、それぞれ増加した。また、アロマ適用時では、それらの数値を大きく下回

Fig. 9

Fig. 10
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り、覚醒時で、被験者Aは3.2×106に、被験者Bは4.1×106に、被験者Cは1.2×106であった

（Fig. 11）。 また、測定開始時を100%とした時の細菌数の変化率をグラフにした結果、アロ

マ非適用時では、入眠後経時的に増加するもの、被験A（▲）と、ほとんど変化しないもの、

被験者B（■）およびが減少するもの、被験者C（●）があった。ただし、非適用時の数値と

比較すると、いずれの場合でも大幅な減少が観察された。測定開始時と覚醒時を比較すると、

被験者Aは760%から320%に、被験者Bは370%から140%に、被験者Cは160%から10%に減

少した（Fig. 12）。

Fig. 11

Fig. 12
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Ⅴ．考　察

本研究では睡眠時の唾液組成の変化を観察するために、睡眠時に用いることができる唾液採

取器の開発を試みた。三大唾液腺の分泌様式はそれぞれに特徴があり、安静時や睡眠時では耳

下腺からの分泌はほぼみとめられず、唾液腺の相対的唾液分泌比率は、顎下腺がほぼ 8 割を

閉めることが知られているので24）, 26）、口底唾液の採取器が必要となった。そして、採取機の

開発課題は 2 つあった。1 つ目は被験者が装置を装着しても、就寝の邪魔にならない大きさ・

形態にすること、 2 つ目は口底唾液を仰臥位で採取可能なこと、である。そこで、各被験者

の下顎歯列に適合した口底貯留唾液採取器を作製するために、各被験者の下顎歯列の精密印象

から作成した石膏模型から、材料として歯科矯正で使用するビニール製マウスピースを作製し

た。これは各々被験者へのオーダーメードで、しかも歯面、口腔粘膜面に密着し、かなり薄く

作成できる利点がある。試作段階では座位の姿勢では比較的効率よく唾液採取ができたが、仰

臥位では唾液が嚥下によって咽頭方向へ流れ込んでしまうので、充分な量の唾液の採取が困難

であった。そこで、口底部の密閉と唾液だまりのスペースを作ることで比較的多くの口底唾液

の採取が可能になり、さらに、睡眠時には分泌量が減少するために、インヒュージョンポンプ

を併用することで、採取効率をあげることができた。また、被験者の装着感を確認するため

に、本装置を装着した状態で就寝させたところ、測定開始時にはα波とβ波が混在したが、α

波から入眠時を意味するθ波へとスムーズに移行したことから、十分熟睡が可能であることが

確認でき（Fig. 5）、本実験に進んだ。被験者はインフォームドコンセントの得られた成人 3

名を用いた。夜間から翌朝まで拘束することになり、ある程度の体力が必要で、尚且つ普段か

ら熟睡しやすいことが条件となる。そこで運動クラブに属する学生を被験者に選んだ。脳波の

計測値から、アロマの適用による睡眠の深度に影響はなかった。

アロマの適用が睡眠時における唾液の抗菌因子の分泌にどのような影響をもたらすかを検討

した。アロマ非適用時では、唾液中のSAAは入眠時と覚醒時に若干の上昇を観察されたが、

大きな変化は見られなかった。SIgA濃度は入眠以降徐々に増加し、起床時に最大値に達する

傾向が見られた。一方、アロマの適用によってSAAおよびSIgA濃度は顕著に増加し、細菌の

増殖は抑制された。アロマを適用すると、唾液組成に変化が起こり、細菌の増殖抑制効果が、

向上することが推測される。

アロマテラピーは、血行促進作用、抗菌作用、免疫強化作用あるいは唾液分泌促進作用への

関与など多岐にわたるといわれている。BPPオイルはβカリオフィレン、サビネン、ピネン、

フェランドレンなどのを含まれており、いずれも、抗炎症作用、抗菌および抗ウィルス作用が

あることが知られている27）。これらのアロマオイルは、嗅覚への刺激だけでなく、口腔内に

も拡散して、唾液中で直接的に抗菌・抗炎症作用を発揮している可能性も考えられる。さら

に、体性感覚受容器にも反射性の刺激を与え、唾液の反射性分泌への影響も示唆される。ただ

し、本実験では正確な唾液分泌量の測定が困難であり、水分分泌への影響は考察できない。

そこで本研究では、アロマの適用が口腔内環境への影響を検討するために、就寝時における
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唾液中の抗菌因子および細菌数の量的変化を指標とすることを試みた。

SAAは入眠時では覚醒時と比較して低値を示すが、アロマ適用時に非適応時の 3 ～ 4 倍に

上昇したことから、アロマによって交感神経の賦活することが推察される。SIgA濃度は入眠

時より経時的に上昇し、覚醒時で最高値（2～ 3 倍）に達するが、睡眠時のSIgAの分泌機構

は不明である。ただし、アロマの適用で分泌量が増加することから、交感神経の興奮によっ

て、SIgA分泌を加速することが示唆される。唾液中の細菌数は非適用時では入眠時から経時

的に上昇し、入眠時の約 7 倍に達するものもあるが、アロマの適用によって細菌の増殖が抑

制されたことから、SIgAの分泌増加がその要因であることが想定される。

睡眠は心身の休息、記憶の再構築、免疫力の向上およびストレスの解消など、健康の維持に

重要と考えられており、睡眠の質と量の低下は心因的障害の成因となるほか、生活習慣病の悪

化要因としても注目されておりQOLに大きく影響する28）。口腔領域においては、睡眠時に唾

液分泌量が減少するので、齲蝕や歯周病の発症頻度が上昇すると考えられ、睡眠中の唾液の質

と量が口腔環境の良否に影響を与えると考えられるが十分な知見は得られていない。唾液は、

口腔機能の発現に重要な役割を担っているが、ストレスや高齢化によって、唾液の分泌量が減

少し，口腔乾燥感などの不定愁訴を訴える人が増加する傾向にある8）。　このような患者に対

して、人工唾液の処方や29）、顔面の筋運動訓練を行うなど30）、唾液分泌能を促進・維持する

試みがなされているが、十分な効果を挙げていない。睡眠時には唾液分泌量が減少し、歯科疾

患へのリスクが高まることは周知の事実であり、睡眠時に唾液分泌を促進する手立てとして、

非侵襲的に使用できる、アロマオイルテラピーを適用して、口腔環境が改善できるかどうかを

検討した。

本研究において、口底唾液の採取器を考案した。本装置を用いて、安静時唾液採取を試みた

ところ、座位では無吸引で採取できたが、仰臥位では確実に採取することができなかったた

め、マイクロインヒュージョンポンプを補助的に使用した。したがって、アロマ適用によっ

て、唾液分泌量にどのような影響があるかについては不明である。現在のところ、唾液分泌は

内分泌系の支配を受けずに、自律神経系のみによって機能調節されていると考えられている。

臭い刺激が嗅細胞を介して、嗅球から辺縁系に投射されると考えられるので31）、自律神経系

への反射刺激として極めて有効であると考えられる。一般に、唾液腺への交感神経刺激でタン

パク質を多く含む、粘調性の唾液が少量分泌されることが知られている26）。

本研究ではBPPを適用すると、SIgAの分泌量が増加したが、この時SAAも同時に上昇して

いたことから、BPPが交感神経の興奮を誘発した結果であると推察される。一方、BPPの臭

い刺激が唾液分泌を促進したという報告もあるが32）、BPPが副交感神経系の興奮を促進する

ならば、漿液性の唾液分泌が引き起こされ、就寝時に適用することは不合理となる。BPPが、

香辛料として使用されているなじみの深いニオイと考えられるので，食事場面を想像すること

で，条件反射により唾液分泌が誘発された可能性も考えられるが、本研究では、睡眠時に唾液

タンパク質の分泌が誘発されているので、BPPが単純な反射刺激として作用したと考えられ
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る。さらに、アロマ拡散オイルが、口腔粘膜の体性感覚受容器あるいは味覚受容器に直接の刺

激となった可能性も示唆された。

Ⅵ．結　論

今回開発した唾液採取器は、睡眠時に口底部に貯留した唾液を持続的に採取できるので、口

底唾液の採取器として極めて有用であることがわかった。睡眠中にBPPを適用することによ

って、唾液中のSIgA分泌が促進され、細菌の増殖が抑制されることから、睡眠時のアロマテ

ラピーは口腔環境を良好に保ち、歯科疾患の予防に効果がある可能性がある。またSAAはア

ロマの適用時に上昇するが、睡眠の深度に影響を与えない事から、アロマによる嗅覚刺激が交

感神経系を介してSIgAの分泌に関与する可能性が示唆され、アロマ適用時のSAAに対する刺

激閾値は極めて小さく、唾液の抗菌効果のバイオマーカーとなり得ることが示唆された。

以上の結果から、睡眠中にアロマを適用することによって、歯科疾患の予防効果がある事が

示唆されたので、今後はアロマの種類および上記以外の唾液抗菌因子についても検討を重ねる

ことで、本研究は睡眠中の口腔環境の向上に寄与できると考える。
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