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１．新たな睡眠評価指標の提案 

睡眠障害による経済損失は年間 3兆 4,700 億にもの

ぼるという試算があるように 1)，現在，睡眠に纏わる諸問

題は個々人のみならず，社会・経済においても重大な

関心事となっている．本来睡眠は日々の疲れを癒すも

のであり，脳や身体にとって必要不可欠な活動である．

しかしながら一方で，現代社会においては睡眠時間の

減少や夜型生活による睡眠の質の低下が進行しており

2)，睡眠が健康状態に直接的な影響を及ぼす例も相次

いで報告されている 3, 4)．こうした背景から，睡眠環境に

おける「精神的な」影響・負担を正確に評価することの重

要性が増してきている． 

一方，人間の精神的なストレスを体内に分泌されるホ

ルモン等の生化学物質により，客観的に（物質的に）評

価する試みがなされている 5)．現在最もよく用いられて

いる精神的ストレスマーカーの指標として，コルチゾー

ルがある．コルチゾールはアカデミックな口頭試問など，

急性でかつ強い社会心理的なストレッサーに対して唾

液中や血中の濃度が増加することが知られており 6)，ス

トレスの物質的指標（ストレス・バイオマーカー）として期

待されている．特に，起床後 30‐60分に濃度が上昇す

る起床時コルチゾール反応（cortisol awakening 

response: CAR）7, 8)には慢性的なストレスとの関連も数多

く報告されている 9. 10)． 

ストレス・バイオマーカーはコルチゾールの他にも 10

種類以上研究されており，前述した睡眠環境における

「精神的な」負担を評価する方法論としても期待できる．

しかしながら，我々が知る限り，これまで睡眠中にこれら

ストレス・バイオマーカーを検証した研究は例えば

Spiegel ら（2004）11)などごく僅かである．またさらに，同

研究を含め，検体として血液を用いている研究は，そも

そも血液採取による精神的な負担が無視できないと想

像される．そこで，我々は生体試料として唾液に着目

し，唾液中に分泌される標記ストレス・バイオマーカーを

経時的に定量する手法を提案する．また，本研究にお

いて注目する物質は，コルチゾール，免疫グロブリン A

型（secretory Immunoglobulin A: sIgA），αアミラーゼの

3種類である．コルチゾールは CARについて数多くの

知見があるが，睡眠中の唾液による定量の報告は無

い．一方，sIgA と αアミラーゼも急性ストレスのマーカー

としてよく研究されているものの 12-15)，やはり睡眠中の濃

度変化については知られていない． 

以上をまとめると，睡眠の状態（あるいは睡眠の質）を

客観的に評価することは現代社会において重要な課題

である．しかしながら，従前の血液採取による手法では

心身にかかる負荷が大きく，とりわけ精神的な影響を正

確に測定できないと想定される．これに対し， 我々は非

侵襲的な方法で睡眠中の唾液を断続的に採取する方

法を提案する．本研究ではこの方法を用いて，睡眠中

及び睡眠前後におけるストレス・バイオマーカーの変化

を経時的に捉え，睡眠様態の新たな評価手法の提案と

その応用可能性について検証した． 

 

1.1 評価方法 

1.1.1 被験者 

男子大学生を対象とし，本研究に関する説明と被験

者として協力することの要請を行った．承諾を得られた

男子大学生 10名（22.8±1.0歳）を被験者とした．被験者

は罹患しておらず，また薬物などの処方も受けていない

ことを確認した．実験に際しては，被験者よりインフォー

ムド・コンセントを得た． 

なお，本実験は事前に長岡技術科学大学倫理審査

委員会の承認を受けて実施された． 

 

1.1.2 実験手続き 

図１に実験の概要を示す．本研究では，各被験者に

対して６時間の就寝時間中および起床後１時間にわた



る唾液を採取し，唾液中の生化学物質を分析した．以

下にその詳細を述べる． 

本研究では被験者に午前 0時に就床させ，午前 6

時に起床させた．ただし，就寝時間・起床時刻を統制す

る意図により，被験者にはあらかじめ起床時刻（午前 6

時）は知らせなかった．実験当日，被験者には 22時ま

でに実験室に入室してもらい，実験の説明，インフォー

ムド・コンセント，および測定機器の装着・動作確認を行

った．実験は空調管理された実験室（平均室温 22℃，

平均湿度 55％）において 1晩（22時～翌朝 7時まで）

に 1人ずつ実施した． 

また，被験者が午前 6 時（起床予定時刻）よりも前に

自然に覚醒してしまう可能性を低減させる意図により，

全被験者に対してそれぞれの実験実施日の 3日前から

午前 0時前に就床し，6時間以上の睡眠をとるよう指示

した．さらに，唾液中の生化学物質の分泌への影響を

考慮し，被験者には実験実施日の前日からアルコール

の摂取を禁止し，実験開始 1時間前（21時）より終了後

（翌日午前 7時）まで飲食，喫煙，激しい運動を禁止し

た．また，被験者の就寝中はビデオカメラにより監視を

行った． 

 

1.1.3 電気生理指標 

生体アンプ（BIOPAC MP150，Biopac System Inc., 米

国）により，就床直前から起床後 1 時間までの被験者の

心電図（Electrocardiogram：ECG）を測定した． ECG の

測定電極は，左鎖骨下窩（N），右鎖骨下窩（－），及び

左前脇窩線上最下肋骨（＋）の 3 点に配置し（第Ⅱ誘

導），サンプリングレートは 500Hz とした．さらに，連続血

圧測定システム（Finometer，Finapres Medical Systems 

B.V., オランダ）により，起床時刻 1 時間前（午前 5 時）

から起床時刻 1 時間後（午前 7 時）までの血圧を測定し

た．  

 

1.1.4 唾液採取方法 

本研究では，カスタムメイドされたマウスピースによる

吸引部とペリスタルティックポンプ（Peristaltic pump）（SJ-

1211H ペリスタポンプ® 高流量タイプ，ATTO）による輸

液部からなる唾液採取系を構成し，睡眠時における継

続的な唾液採取を実現させた．マウスピース（NIGHT 

GUARD ADVANCED COMFORT, Doctor’s Co. Ltd., 

米国）は実験当日に被験者が入室してから成形し，装

peristaltic pump
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図１ 唾液採取系を用いた実験概要図



着感を確認した．成形したマウスピースにメラ唾液持続

吸引チューブ（SP-2，泉工医科工業株式会社）を固定し，

シリコンチューブを介してペリスタルティックポンプに接

続した（図 2）．メラ唾液持続吸引チューブの先端部分は

コットンで保護して長時間の採取による口腔内の鬱血を

予防した． 

唾液採取は，就床 10分前，睡眠中（就床後 4時間は

30分間隔，その後，起床前 2時間は 20分間隔），起床

直後，20分後，40分後，および 60分後の計 19回実施

した．睡眠中の唾液は上述したペリスタルティックポンプ

による方法で採取し，就床前・起床後の唾液は，ストロ

ーを使って 3 分間に自然に分泌される唾液を採取した

（passive drooling）16)．  

採取した唾液サンプルは-25℃の冷凍庫に保存し，コ

ルチゾールと sIgA の定量分析には酵素免疫測定法

（ Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay ： ELISA ）

（ cortisol：  High Sensitivity Salivary Cortisol Enzyme 

Immunoassay Kit, Salimetrics LLC ， sIgA ：  SIgA 

Immunoassay Kit, Salimetrcs LLC）を用い，αアミラーゼ

の測定には酵素反応測定（Salivary α-Amylase Assay 

Kit, Salimetrics LLC）を用いた． 

 

1.2 評価結果 

1.2.1 睡眠条件統制 

全被験者における実験日前 3 日間の平均睡眠時間

は 7.0±1.1 時間であり，被験者は実験日前 3 日間に

与えた指示を遵守していた．全ての被験者は就床後

直ぐに就寝したこと（なかなか寝つけなかったとい

う報告は無かった），および，実験中に覚醒しなかっ

たことを内省報告したが，これは実験の記録ビデオ

においても追認された．さらに，実験者は起床予定

時刻（午前 6 時）に被験者が睡眠状態であったこと

を直接確認し，その後，被験者を起床させた． 

 

 1.2.2 電気生理指標 

図 3 に ECG より求めた被験者の心拍数の平均値

（標準誤差）（図 3(a)）および血圧の平均値（標準誤

差）（図 3(b)）の推移を示す．同図に眺められるよう

に，心拍数・血圧ともに就寝中は低い値で安定的に

推移し，起床直後において急激に上昇した．このこ

とからも，本実験において中途覚醒はなく，起床の

指示により覚醒したことが示された． 

 

1.2.3 唾液中の生化学物質濃度 

図 4 に唾液により定量したコルチゾール，sIgA，

αアミラーゼの濃度変化（平均値±標準誤差）を示

す．また，就床前，就寝中，起床後のコルチゾール，

sIgA，αアミラーゼそれぞれの平均値の濃度比較を

図 5 に示す．統計処理については一元配置分散分析

および Bonferroni 法による多重比較を検討した．全

ての検定について有意水準は 5％とした． 

 

1.2.3.1. 唾液コルチゾール濃度 

 図 4(a)に示されるように，コルチゾールは就床

前から就寝中にかけてほぼ濃度変化は認められなか

った．その後，起床直後から徐々に濃度が上昇し，

起床 40 分後にピークに達した．また，就床前，就寝

中，起床後を比較すると，コルチゾール濃度では就

床前，就寝中から，起床後にかけて濃度が有意に上

昇した（p<.001）（図 5(a)）． 

 

1.2.3.2. 唾液 sIgA 濃度 

 図 4(b)に示されるように，sIgA は就寝後徐々に

濃度が増加していき，平均値で眺めた場合，6 時間の

睡眠中に就寝前の約 5 倍にまで達した．その後，起
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床直後に急激に濃度が減少し，起床 1 時間後までに

就床前とほぼ同程度まで回復した．また，就床前，

就寝中，起床後を比較すると，就床前から就寝中に

かけて濃度が有意に増加し（p<.001），その後，起床

とともに上昇した濃度が有意に減少した（p<.05）（図

5(b)）． 

 

1.2.3.3 唾液αアミラーゼ濃度 

 図 4(c)に示されるように，αアミラーゼは就寝

直後に減少し，睡眠中には徐々に濃度が上昇してい

った．起床後は sIgA と同様に起床後 20 分までに急

激に濃度が減少し，その後は安定したレベルを示し

た．また，就床前，就寝中，起床後を比較しても，

有意な変動は認められなかった（図 5(c)）． 

 

1.2.3.4. 生化学物質間の相関 

sIgAとαアミラーゼは比較的似た傾向の濃度変化

を示しており，2 つの物質間には有意な正の相関が

認められた（r=0.55, p<.001）．一方，コルチゾールは，

sIgAあるいはαアミラーゼとの間に有意な相関関係

は認められなかった（sIgA：r=-0.09, p>0.05, αアミ

ラーゼ：r=1.93, p>.05）． 

 

1.3 考察 

1.3.1 睡眠中の唾液採取について 

 本研究では内省報告および心拍数・血圧により全

被験者が就床時刻帯（あるいは，少なくとも午前 1 時か

ら午前 6時）において睡眠状態にあったこと，また，起床

時刻に実験者の指示により覚醒したことが確認できた．

また，唾液の採取においては各生化学物質の定量分析

に必要充分な量の唾液が採取できた． 

したがって，我々が構築した唾液採取系により，被験

者を中途覚醒させることなく，当初の期待通り唾液を継 
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おける唾液中バイオマーカーの濃度比較



続的に採取することができた． 

 

1.3.2 唾液中の生化学物質の変動特性 

1.3.2.1 就寝中の生化学物質の変動特性 

 本研究では睡眠時に唾液中に分泌される 3 種類の

物質（コルチゾール・sIgA・α アミラーゼ）の経時変化を

検証した． 過去の研究において“日中”に採取された検

体の定量分析により，各物質には朝に濃度が高く夜に

かけて減少するという概日変動が報告されている 7, 8, 17, 

18)．しかしながら，本研究結果を眺めた場合，sIgA と α

アミラーゼでは既に就寝中から濃度の増加が認められ，

コルチゾールでは就寝中は一定のレベルを保ち，起床

後に初めて増加することが詳細に示された．したがって，

コルチゾール・sIgA・α アミラーゼは一様に朝高夕低の

概日変化を示すものの，就寝中には異なる分泌特性を

もつことが示され，これは本研究により得られた新しい知

見である． 

 

1.3.2.2 起床時コルチゾール反応（CAR）研究の課題

と本研究の方法論 

諸言に述べたように，CAR は日常的なストレス状態を

反映する評価指標として注目を集めている 7, 8)．過去の

CAR研究によると，コルチゾールは起床後 30～60分の

間にその濃度が 1 日のピークを迎えることが報告されて

いる 7, 8)．本研究においても，コルチゾール濃度は起床

40 分後にピークに達し，これは先行研究の結果を支持

している．ただし，これまでの CAR に関する研究は， 

“起床直後”からのコルチゾールを定量したものであり，

睡眠中から起床後にかけての経時的変化を報告した研

究はほとんどない．さらに，CAR 研究はほぼ全てが唾液

を用いた研究であるが，それらの研究は多くの場合，被

験者自身に自宅で起床時の唾液を採取させている．そ

のため，起床時刻や“起床直後”という唾液の採取時間

が正確に統制されているとは言い難く，翻って起床時の

CAR が観察されていない場合も散見される．実際，

Michaudら（2006）の CAR研究ではやはり自宅で行った

セッションにおいて起床時刻が統制できていないことが

示されており，実験統制上の課題として挙げられている

19)．  

先行研究において，唯一睡眠中のコルチゾールの経

時変化を報告しているのが，Spiegel ら（2004）の研究で

ある 11)．しかしながら，同研究では起床予定時刻の前か

らコルチゾールの増加が認められ，ひいては起床後の

CAR も明確には認めることができない．これは，実験条

件における睡眠時間（より正確には「ベットに居る」時間）

の設定が 8－12 時間睡眠と非常に長いため，被験者が

途中覚醒していることに由来すると考えられる． 

また，何よりも同研究では 24時間の間に 10～30分間

隔で採血を繰り返し行っており，被験者の精神的・肉体

的負担は甚大であると想定され，明確な CAR が観察さ

れなくても不思議ではない．  

これに対し，本研究で用いた唾液連続採取による評

価方法は被験者への負担も非常に小さく，また被験者

の途中覚醒も生じない．したがって，本研究で構成した

唾液採取方法は睡眠時および起床時の生化学物質の

変動特性を検証する上で有用な方法であると考えられ

る．  

 

1.3.2.3 生化学物質間の変動特性の比較 

 図 5 による物質の変化傾向及び物質間の相関分析

の結果，sIgA と α アミラーゼ間には弱いながらも正の相

関が認められた．また，その濃度は睡眠中から徐々に増

加し，起床直後にピークを迎えるという類似した変化傾

向を示した．これに対し，コルチゾールでは起床後に濃

度が上昇し始めるという全く異なる変化傾向を示した．こ

れらの生化学物質間の変動特性の差異は，それぞれの

物質の分泌機序に由来しているのかもしれない．生体

にストレスが負荷されると視床下部―下垂体―副腎の

内分泌系（HPA 系）と視床下部で分かれて橋―延髄―

脊髄―副腎髄質の自律神経系（NA 系）の 2 つの系が

腑活されることが知られている 5, 20)．コルチゾールは

HPA 系のストレス応答ホルモンであり，ノルアドレナリン

系に関連した物質である α アミラーゼ，および免疫系物

質である IgA は NA 系の物質であることが知られている

5, 20)．したがって，これら生化学物質の経時変化はそれ

ぞれの物質の分泌機序（HPA系と NA系）を反映してい

る可能性が考えられる．ただし，この点は他の HPA 系・

NA 系の生化学物質の分泌の様態も明らかにしなけれ

ばならず，本稿でこれ以上の議論をすることはできない． 

 

1.3.2.4 本研究の制約 

本研究で構成した唾液採取系は，睡眠中の唾液を継

続的に採取することを可能にした上，仕組みが非常に

簡便であり，操作方法も容易である．これまで睡眠中の

内分泌系指標の評価には，採血が必須であったが，本

研究の方法を用いれば，非侵襲的な方法で生化学物

質の定量が可能になり，被験者の負担も軽減し得る．た

だし，一般に睡眠時の唾液分泌量は覚醒時や，刺激を

与えた場合と比べて減少することが知られており，少な



い唾液量を出来るだけ安定して確保が行えるように今

後工夫の余地もある． 

また，本研究の参加者は全員が男子大学生（21～24

歳）であり，唾液分析に係るコストの制約から被験者の

数も小規模である（10名），したがって，本研究を解釈

するうえで，被験者選択によるサンプリングバイアスには

充分注意が必要である． 

 

2. 香りを用いた介入研究 

香りの効能は，近年，心理学または生理学の分野で

実証的に研究がなされ多くの知見がもたらされている．

例えば，ラベンダーは，リラックス状態の促進および副交

感神経の亢進作用をもつことが知られている 21, 22)．一方

で，ジャスミンは抑うつ状態の改善や気分の向上を示す

効果および交感神経の亢進作用をもつことが知られて

いる 23)．しかしながら，これまでの香りの生理・心理研究

は，その殆どが脳・中枢神経系や自律神経に対する効

果を評価したものである．これに対し，本研究で扱う内

分泌系に対する生理効果を検証した研究報告は極めて

少ない．例えば，Fukui ら（2007）は，ジャコウ，またはロ

ーズの香りが急性ストレス刺激に対するコルチゾールの

分泌を抑制することを報告している 24)．しかしながら，香

りに対する内分泌系の効果についての研究は未だ限定

的であり統一的な理解はなされていない．  

そこで，本研究では先行研究 25)で構築した実験系を

踏襲し，ラベンダーが内分泌系に及ぼす効果を検討し

た．更にラベンダーと拮抗する作用を有すると想定され

るジャスミンについても検証した． 

 

2.1 評価方法 

2.1.1 被験者 

本研究の被験者は，実験参加への承諾が得られた

男子大学生 18名（平均年齢（標準偏差）：22.0（1.2）歳，

平均 BMI（標準偏差）：23.0（5.0））であった．被験者は

いずれも健常者であり，薬物等の処方も受けていないこ

とを確認した．ただし，この内 2 名は定量分析に必要な

唾液量が採取できず分析から除外した． 

図６ 香りを用いた介入研究の実験概要図
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なお，本実験は事前に長岡技術科学大学倫理審査

委員会の承認を受けて実施された． 

 

2.1.2 実験手続き 

 本研究の概要を図 6 に示す．実験は空調管理され

た実験室（平均室温 24.6℃，平均湿度 51.9％）におい

て 1 晩（23 時から翌朝 7 時まで）に 1 人ずつ実施した．

被験者の就寝時間は合計 6 時間であり，午前 0 時に就

床させ，実験者が午前 6 時に被験者を起床させた． 

また，被験者が午前 6 時（起床予定時刻）よりも前に

自然に覚醒してしまう可能性を低減させる意図により，

全被験者に対して，実験初日の 5 日以上前から睡眠統

制（①午前 0 時までに就床する，②毎日 6 時間以上の

睡眠を確保する）を実施した．各被験者の睡眠統制の

状況については就寝前・起床後にメールで報告させるこ

とで確認した． 

さらに，唾液中の生化学物質の分泌への影響を考慮

し，実験実施日の前日からアルコール摂取の禁止，実

験開始 2 時間前（21 時）より終了（翌日午前 7 時）まで

の間の飲食・喫煙・激しい運動・入浴を禁止した．また，

就寝中の被験者の様子をビデオカメラにより観察した． 

 

2.1.3 香りの呈示条件 

本研究では，香り条件としてラベンダー精油（フランス

産，高砂香料工業株式会社），およびジャスミン精油（モ

ロッコ産，高砂香料工業株式会社）を用いた．また，コン

トロール条件として無臭空気を用いた．精油は，それぞ

れ無臭溶媒のクエン酸トリエチル（Triethyl cit-rate: TEC）

を用いて 10 wt%に希釈した．  

香りおよび無臭空気の呈示は，マルチチャンネル・オ

ルファクトメーター（株式会社テクニカ（東京都）設計・製

作）により制御した．本研究では同装置により，被験者の

鼻孔直下に設置したカニューレを用いて香りを呈示した．

香りの呈示は，5 分毎に 1 回・1 分間とし，これを被験者

の就寝時間（午前 0 時から 6 時）中，断続的に繰り返し

た（合計 72回（同分））．実験初日は第 1夜として解析か

ら除外し，残りの 3 条件は順序効果に配慮した被験者

内デザインにより比較した．また，各条件の実施日には，

3 日以上のインターバル期間を設けた（各被験者は約

20日間の期間に計 4回実験を実施した）． 

 

2.1.4 電気生理指標 

生体アンプ（PolymateII，ティアック株式会社）により，

就床直前から起床後 1 時間までの被験者の心電図

（Electrocardiogram：ECG）を測定した． ECG の測定電

極は，左鎖骨下窩（G），右鎖骨下窩（－），及び左前脇

窩線上最下肋骨（＋）の 3点に配置し，サンプリングレー

トは 500Hz とした． 

 

2.1.5 唾液の採取方法・分析 

唾液採取は，就床 10 分前，就寝中（30 分毎・計 12

回），起床後（0分，15分，30分，45分，および 60分後）

の計 17 回実施した（図 1）．睡眠時の継続的な唾液採

取には，我々が過去の研究で独自に構築した唾液採取

法を用いた 26)．就床前・起床後の唾液は，ストローを使

って 3分間に自然に分泌される唾液を採取した（passive 

drooling法）16)． 

採取した唾液は定量分析の日まで－25℃の冷凍庫

に保存した．唾液のコルチゾールの定量分析には，酵

素免疫測定法（Enzyme-linked immuno-sorbent assay: 

ELISA ） （ High Sensitivity Salivary Cortisol Enzyme 

Immunoassay Kit, Salimetrics LLC., 米国）を用いた． 

 

2.1.6 心理指標 

被験者の睡眠前後の心理状態を評価するため，就床

前と起床直後に日本語版 POMS 短縮版 26)に回答させ

た．この心理指標は， T-A ：緊張－不安（ Tension-

Anxiety），D：抑うつ－落込み（Depression-Dejection），

A-H：怒り－敵意（Anger-Hostility），V：活気（Vigor），

F：疲労（Fatigue），C：混乱（Confusion）の 6 つの気分尺

度について，それぞれに対応する計 30項目の質問から

なる． 

 

2.2 評価結果 

2.2.1 電気生理指標 

図 7に ECG より求めた被験者の心拍数の平均値（標

準誤差）の推移を示す．ただし，心拍数は個人差が大き

図７ 就寝中および起床後の心拍数
（平均値±標準誤差）
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いため，被験者・実験条件毎の心拍数の最小－最大値

を 0～1 に規格化している．また，平均値の算出区間に

ついては後述するコルチゾール定量のための唾液採取

区間に準じている．同図に眺められるように，心拍数は

就寝後徐々に減少していき，その後，起床直後に急激

に上昇し，ピークに達した．この変動傾向は，いずれの

香り条件においても同様であった． 

一方，ジャスミン呈示時において，就寝後 1 時間半の心

拍数（平均値）がコントロール条件よりも高い傾向が認め

られた（p< 0.10，Bonferroni 補正 t検定）． 

 

2.2.2 唾液中のコルチゾール濃度 

図 8 に唾液により定量したコルチゾールの濃度の平

均値（標準誤差）を示す．ただし，同図はコルチゾール

分泌における個人差を考慮し，被験者・実験条件毎の

コルチゾール分泌の最小－最大値を 0～1 に規格化し

ている．同図に示されるように，コルチゾールの分泌は

就寝後徐々に濃度が増加していき，平均値で眺めた場

合，6 時間の睡眠中に就寝前の 3～4 倍に達した．その

後，起床直後より濃度が顕著に上昇し，起床 30～45 分

後 にピークに達した．この変動傾向は，いずれの香り

条件においても同様であった． 

一方，各香り条件における起床直後（6:00）と起床後

15 分（6:15）のコルチゾール濃度の平均値（標準偏差）

を図 10 に示す．同様に，同図でも被験者毎のコルチゾ

ール分泌を規格化した値を用いている．同図に示される

ように，起床後 15 分間のコルチゾール濃度の平均値に

おいて，ラベンダー呈示時はジャスミン （ p<0.05, 

Bonferroni 補正 t 検定）およびコントロール（p<0.01, 同

t検定）より有意に濃度が高かった． 

 

2.2.3 心理指標 

 表 1 に就床前と起床直後に回答させた日本語版

POMS 短縮版の得点（標準偏差）から，各香り条件にお

ける睡眠前後の主観的な気分の変化を示す．同表に示

すとおり，疲労感（要因「F（疲労）」）において，ラベンダ

ー呈示時はジャスミンよりも有意に疲労感が回復し

（p<0.05, Bonferroni 補正 t検定），またコントロールに対

してもその傾向が認められた（p<0.10, 同 t検定）． 

 

2.3 考察 

本研究は，香りが睡眠中の内分泌系に及ぼす効果を

明らかにするために，就寝中の香り呈示に対する唾液

中コルチゾールの分泌を評価した．その結果，図 8に示

すように，就寝中のラベンダー呈示により（香りを呈示し

ていない）起床後のコルチゾール分泌の増大が認めら

れた． 

もともと，コルチゾールには起床後に 1 日のピークを

迎える“起床時コルチゾール反応（cortisol awak-ening 

response: CAR）”と呼ばれる分泌特性がある 7, 8)．しかし

ながら，本研究で観察されたラベンダー呈示による起床

後のコルチゾール分泌の増加は，次に挙げる２つの理

由から，この CAR とは別の生理機序を背景とする生理

効果であると考えられる． 

第一に，ラベンダーの呈示によるコルチゾールの分泌

への影響が起床直後～15 分に限定されていた点が挙

げられる．CARはコルチゾールの濃度が起床 30～45分

後に 1 日のピークに達する顕著な分泌特性である 7, 8)．

本研究においても図 8 のコントロール条件で起床後 45

分をピークとする CAR が確認できる．ただ同時に同図

に認められる様に，本研究では香り条件間でこの CAR

図4 起床後15分間のコルチゾール濃度の平均値
（標準偏差）

Fig. 4 Averaged cortisol concentration

during 15 min after awakening (mean + S.D.).
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図９ 起床後15分間の
コルチゾール濃度の平均値（標準偏差）
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図８ 就寝中および起床後の
唾液中コルチゾール濃度
（平均値±標準誤差）



のピーク値には差異は認められなかった．その一方で，

通常 CAR がピークを迎えるよりも“前の”時間帯－起床

直後～起床後 15 分－においてコルチゾールの分泌に

有意な差異が認められた（図 9 および図 8：矢印）．した

がって，本研究で観察された起床後のラベンダーの分

泌動態は，通常の CAR の他にラベンダー自体による

（起床直後の）生理効果が重畳したものであったと考え

られる． 

第二に，通常 CAR の増大は心理状態の悪化を示唆

するが，本研究ではラベンダーの呈示によりむしろポジ

ティブな心理状態が導かれた点が挙げられる．生体にス

トレスが負荷されるとコルチゾールの分泌，あるいはその

起床時反応である CAR も増大することが知られている 

9, 10)．これに対し，本研究ではラベンダーの呈示によりコ

ルチゾールの分泌が増大した一方で（図 9），同時に疲

労感（要因「F（疲労）」）の改善傾向も認められた．した

がって，本研究で観察されたコルチゾールの増加は，少

なくとも心理的なストレスが媒介する生理的なストレス反

応ではないと考えられる．  

一方，このラベンダーによるコルチゾールの分泌変化

は，自律神経系が直接的に関与する生理応答であると

は考えにくい．CAR と自律神経活動の関係性について

は交感神経 27)あるいはその反対に副交感神経 28)との関

連が報告されているものの，研究数はごく僅かであり統

一的な理解も得られていない．本研究でも，ジャスミン呈

示時に就寝時の心拍数低下が抑制される傾向が認めら

れた（図 7）ものの， CAR 自体はジャスミンとコントロー

ル条件において差異は認められなかった．その反対に，

就寝中の心拍数においてコントロール条件と差が無か

ったラベンダーにおいて起床時のコルチゾール分泌に

有意な差が認められた．つまりラベンダーで観察された

起床後 15 分間のコルチゾールの増大は自律神経系を

介する生理応答とは考えにくい． このことについて，本

稿の中でこれ以上の考察を進めることは難しい．今後，

中枢神経系を含む統合的研究が望まれる． 

 

 

 

3. まとめ 

我々の研究により，就寝中のラベンダーの呈示により，

“起床直後”から HPA 系が活性化される場合，それはむ

しろ起床時の生理的な覚醒を促し，心理的には疲労回

復効果をもたらすのかもしれないことが示唆された． 

香りには，個人の好み・感受性に依存しない一定の

生理効果があることは明らかである．しかしながら，その

効果がポジティブなものであるのか，ネガティブなもので

あるのかという議論は尚早である．これまでの研究では，

香りの定量的な呈示方法が確立しておらず，再現性に

大きな問題がある．呈示方法のばらつきには，呈示手段

（例えば，試香紙，ディフューザー，精油を直接嗅ぐ）以

外にも，濃度や呈示時間等多くの可変要素が含まれる．

こうした背景から，ヒトの心身へもたらす影響については

統一的な理解がなされていない． 

 さらに，評価軸の問題がある．我々は，既述したように，

就寝中の体内のホルモンレベルが特定の香りによって

大きく変動することを明らかにした。これらの成果は，

我々が開発した新しい方法論により明らかになったもの

である．この方法論を用いたことで，ホルモンを睡眠評

価における新機軸として導入することが可能になり，これ

まで捉えることができなかった香りの影響を明らかにする

ことができた．したがって，今後も従来の指標に新たな

指標を組み合わせた統合的な評価方法を用いることで，

香りの効果をより正確に評価することが可能になる． 

将来的に，香りを日常生活や医療現場の中で用いる

ためにも，「香り」が心身にもたらす影響については，現

時点ではひとつひとつ基礎的な知見を積み上げていく

ことが重要である． 
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