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概要：唾液の働きには消化作用，抗菌作用，咀嚼・嚥下・発音補助作用などがあり，唾液の分泌量が低下す
る疾患であるドライマウスによって様々な弊害が生じる．そのため，口腔内が乾燥する症状のドライマウ

スを訴える患者は増加している．におい，熱，マッサージなどの唾液分泌を促進させる手法によってドラ

イマウスを治療することが提案されてきた．しかし，それらの手法では唾液量の減少をユーザ自身が自覚

することや，唾液分泌に対するユーザの自発的な行動を必要とするため，唾液量の認識や唾液促進を自動

化できることが望ましいと考えられる．そこで本研究では，口腔内環境を常時測定し，刺激によって乾燥

時に唾液分泌を促すウェアラブルデバイスの開発を目指す．唾液分泌を促す上で，ユーザの置かれる環境

や状況に応じて，唾液分泌に有効な刺激は異なる可能性があるため，被験者 8名に対し，異なる状況下で

最も有効な刺激を調査した．平常時，起床時，食後の 3つの測定状況内においてにおい，熱，マッサージ

の 3つの刺激を与え，その際の唾液分泌量の変化を測定した．調査の結果，状況や人によって有効な刺激

が異なったため，顎下部に装着したリニアアクチュエータ，ペルチェ素子，におい出力デバイスによって

刺激を与え，唾液分泌を促すウェアラブルデバイスを提案した．

1. はじめに

唾液は多くの働きをもつ人体にとって重要な分泌液であ

るため，分泌量が低下すれば舌炎や口内炎などの口腔疾患

のみならずさまざまな弊害が生じる．唾液の働きは，主と

して食物摂取に関する作用 (消化補助，嚥下補助，味覚補

助)と口腔内の恒常性を保つ作用 (自浄作用，粘膜保護作

用)の 2つに大別でき，他に発音補助などがある [1]．唾液

の分泌は加齢とともに低下し，高齢者ではしばしば唾液分

泌の低下による口腔内の異常が生じる．唾液分泌の低下は

加齢のみならず，医原性にも誘導され唾液分泌低下の原因

は多岐にわたっている [2]．さらに，ドライマウスの患者は

増加傾向にあり，およそ 4名中 1名にドライマウスあるい

はそれに関連する症状がみられる [3]．

ドライマウスの治療では唾液分泌量を増加させることが

最も望ましい．ドライマウスの治療はその原因が多岐にわ

たるため，原因を排除することが困難であり，症状が発症

してから対処する対症療法とならざるを得ない場合が多

い．対症療法には，保湿剤や人口唾液といった唾液以外の

もので口腔内を湿潤にする方法がある．しかし，保湿剤や

人口唾液では，唾液のもつ抗菌作用，組織保護作用，消化

作用などの効果は得られない． また，唾液分泌を増加させ

る方法としては，唾液分泌促進剤の投与がおこなわれてい

る [4]．しかし，薬剤の内服は医師による処方と全身管理

が必要であり，副作用の発生も確認されている．また，市
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販で購入可能な口腔内の乾燥を緩和するとされている口渇

緩和ドロップの検証も行われている [5]が，ドロップを常

時なめることは，対象者の自発的な行動が必要となり難し

く，唾液分泌が望まれる場面で必ずしも唾液が分泌できる

とは限らない．したがって，唾液分泌が必要な場面で，薬

剤の投与やユーザ自身の自発的な行動なしに唾液を分泌さ

せる方法が望まれる．

本研究では，口腔内環境を常時測定し，ウェアラブルデ

バイスを用いてユーザに刺激を与えることで，乾燥時に唾

液の分泌を促す唾液分泌促進システムの構築を目指す．シ

ステム構築のためには，口腔内環境測定デバイスと唾液分

泌促進デバイスを検討する必要がある．測定デバイスにつ

いては，口腔内環境を常時測定するためのマウスピース型

デバイス [6]や，近赤外線分光法を用いて唾液分泌量を測

定する手法 [7]が提案されている．一方，唾液分泌の促進

については，においや熱などによる刺激や，唾液腺をマッ

サージにより刺激することで唾液分泌量が増加することが

明らかになっている [8], [9]ものの，どの刺激が最も有効か

は調査されていない．また，日常生活の中で，口腔内の乾

燥状態は常に変化していると考えられるが，どのような状

況で，これらの刺激が有効であるかは調査されていない．

また，唾液分泌を促す刺激を与えるためのウェアラブルデ

バイスは提案されておらず，唾液分泌が必要な場面でこれ

らの刺激が受けられるとは限らない．

そこで，本論文では，においによる刺激，熱による刺激，

マッサージによる刺激を様々な状況で与え，各刺激の唾液
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分泌量への影響を調査した上で，唾液分泌の促進に有効な

刺激を与えられるウェアラブルデバイスを提案する．実験

では，口腔内環境が通常状態と想定される平常時，口腔内

環境が乾燥状態と想定される起床時，口腔内環境が湿潤状

態と想定される食後の 3つの状況での有効な刺激の調査を

行った．調査の結果を踏まえて，唾液分泌に適した刺激を

与えるためのウェアラブルデバイスを提案した．

本論文は以下のように構成される．2章で関連研究を紹

介する．3章では各状況，各刺激における唾液分泌量変化

を調査した実験と結果を述べ，4章で刺激を与えるための

提案デバイスについて説明する．最後に 5章で本論文をま

とめる．

2. 関連研究

本章では唾液分泌とその効果，影響に関する研究と唾液

分泌量の改善に関する研究および口腔活動の活発化を目的

とする研究について述べる．

2.1 唾液分泌の効果に関する研究

唾液に関する研究は数多く行われている．柿木の研究に

よると，唾液分泌低下により様々な障害が生じることはわ

かっており，舌疼痛や口腔カンジダ症，味覚異常などの歯

科口腔疾患だけでなく義歯不適合や摂食嚥下障害，さらに

誤嚥姓肺炎とも大きく関連している [10]．ドライマウスの

原因には薬剤の副作用があげられ，服用薬剤による唾液分

泌低下が考えられる場合は薬剤の服用を避けるようにす

べきである．しかし，薬剤の副作用を除去，中止してもす

ぐには効果が出ない場合が多いので，唾液分泌の改善，保

湿ケアが必要である．ドライマウス患者には，唾液分泌を

促すようなリハビリテーションや口腔機能訓練が効果的

で，口腔ケアとして適度な刺激を与えたり，顎下腺や耳下

腺などのマッサージ，舌体操，口腔体操などを応用する．

植田らの研究では，ドライマウス患者の睡眠の質を調査し

た [11]．この研究では吐き出し法，ガム法を用い唾液分泌

量を計測した．ピッツバーグ睡眠質問表を用いた睡眠の質

のアンケートと唾液分泌量の関連性を調べると，唾液量低

下郡において睡眠の質が悪いという結果を得られた．唾液

分泌量低下による障害は大きく，また原因は多岐にわたる

ので唾液分泌低下の治療においては薬物医療だけでなく，

多様な選択肢を用意する必要性を示唆している．本研究で

は，唾液分泌低下に対する治療の選択肢のひとつとして，

ウェアラブルデバイスにより顎下部を刺激することで唾液

分泌を促す手法を提案する．

2.2 唾液分泌量の改善に関する研究

唾液分泌を促進させる手法は多く提案されている．しか

し，口腔内が乾燥状態になった場合に唾液分泌を促進でき

る常時装着可能な唾液分泌促進手法はこれまでに提案され

ていない．外部からの刺激によって唾液分泌を促す手段に

は，におい，熱，マッサージによる刺激が研究されている．

本節ではにおい，熱，マッサージにより唾液分泌を促す研

究を紹介し，ウェアラブルデバイスを用いた唾液分泌促進

方法を検討する．

2.2.1 においにより唾液分泌を促す研究

においにより唾液分泌を促す研究唾液唾液多く行われて

いる．東岡らの研究ではスダチのにおい刺激による唾液分

泌促進効果を検討している [8]．におい刺激剤として，スダ

チ果皮より抽出したスダチ精油とスダチ風人口香料の 2つ

を用いた．どちらのにおい刺激においても，30秒間の刺激

のあとには安静時唾液分泌量とくらべ唾液分泌量が 1.5倍

から 2倍ほど増加した．伊藤の研究ではブラックペッパー

オイルとカルダモンオイルをにおい刺激として，ホホバオ

イルを無臭対照試料として用い，唾液分泌量の変化を調べ

ている [12]．ブラックペッパーオイル刺激時とカルダモン

オイル刺激時では，安静時およびホホバオイル刺激時と比

べ，どちらの刺激時も唾液分泌量は有意に多かった.

これらの研究は酸っぱい香りやスパイシーな香りをもつ

香料が唾液分泌を促進させることを示している．したがっ

て，本研究では，香酸柑橘類の香りを出力するウェアラブ

ルデバイスを提案し，唾液分泌効果を調査する．

2.2.2 熱により唾液分泌を促す研究

温熱刺激により唾液分泌を促す研究も数多く行われて

いる．谷口らの研究では，顎下部を温めながら口腔内のブ

ラッシングをしたときと，温めずにブラッシングをしたと

きの 2つを比べ唾液量を測定した [13]．コールド・ホット

パックを 3個使用し，加湿器で 50◦Cに温め使用すると，

唾液分泌量の増加が認められた．坂木らの研究では，口腔

内乾燥，舌苔，亀裂の何らかがみられている患者 3 名に

対して，加湿器で 50◦Cに温めたコールド・ホットパック

を 3個使用し，耳下腺から顎下部全体の後頚部を 10分間

温めた．患者の症状や個人差はあるものの温罨法により唾

液の増加がみられ，自浄効果により細菌数減少につながっ

た [14]．東岡らの研究では，温熱アイマスクを用いて，目

元温熱刺激，顎下部温熱刺激，胸元温熱刺激の 3つの場所

での刺激を与えたときの唾液分泌量を計測している [8]．顎

下部温熱刺激で累積増加率が大きいことを示した．

これらの研究は顎下部を温めることが唾液分泌を促進さ

せることを示している．したがって，本研究では，顎下部

を温めるためのペルチェ素子を内蔵して，唾液分泌を促す

デバイスを提案し，唾液分泌効果を調査する．

2.2.3 マッサージにより唾液分泌を促す研究

マッサージにより唾液分泌を促す研究も数多く行われて

いる．徳間による研究では，唾液を分泌する 3つの腺であ

る耳下腺，顎下腺，舌下腺それぞれの場所をマッサージす

ることで唾液分泌が促進することを示した [9]．松尾らによ

る研究では，唾液腺マッサージによる唾液分泌量を年齢別
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に比較している [15]．各年代の安静時口腔乾燥に有意差は

無く，マッサージによる唾液分泌量も有意差は無かった．

また，他者マッサージより自己マッサージのほうが緊張が

なく，唾液分泌に有効であるとしている．小谷らの研究で

は，アロマセラピストが 30分間，アロマオイルを用いて口

腔周辺および上半身のマッサージを行った [16]．6名中 4

名は施術後に唾液分泌量は増加し，アロマセラピーがドラ

イマウス症例に対し有効な場合があることが示唆された．

これらの研究では，顎下部や上半身をマッサージするこ

とで，唾液分泌が促進することを示している．本研究では

顎下部にリニアアクチュエータを装着し，アクチュエータ

により唾液腺を刺激するデバイスを提案し，唾液分泌効果

を調査する．

3. 実験

本章では口腔内が乾燥している場合に唾液分泌を促進す

るためのシステムの構築に向けて，においによる刺激，熱

による刺激，マッサージによる刺激を様々な状況で与え，

唾液分泌量への影響を調査する実験を行った．

3.1 実験内容

日常生活の中で，口腔内の乾燥状態は常に変化しており，

状況に応じて唾液分泌に有効な刺激が異なると考えられ

る．そこで，先行研究 [8], [9]で唾液分泌促進に効果がある

とされている刺激を，口腔内環境が異なることが想定され

る 3つの状況下で与えた場合の唾液分泌量の変化を 20代

男性 6名,女性 2名に対して調査した．

実験条件

本研究では日常生活において口腔内環境が異なると考え

られる 3つの状況と，先行研究によって有効性が示された

3種類の刺激に無刺激条件を加えた計 3×4の 12条件で実

験を行った．

唾液分泌を促すための刺激は先行研究を参考に以下の 3

つを与えることとした．

• におい刺激: レモン果汁 [21]のにおいを嗅ぐ

• 温熱刺激: ペルチェ素子 [22]で顎下部を温める

• 圧力刺激: リニアアクチュエータ [23]を伸縮させ顎下

部を刺激する

におい刺激，温熱刺激，圧力刺激を与えている様子をそれ

ぞれ図 1(a)，図 1(b)，図 1(c)に示す．におい刺激において

は，ポッカレモンを鼻の先から 1 cmほど離し，ビンから直

接嗅いだ．温熱刺激においては，ペルチェ素子には 4.4 V

の電圧をかけ，素子を約 40◦Cに温めた．圧力刺激におい

ては，リニアアクチュエータが 1秒毎に 3 cm伸縮し，唾

液腺の 1つである顎下腺を刺激するようArduino Nano[24]

で制御した．また実験時には刺激の有無にかかわらず，被

験者は図 1(b)，図 1(c)の温熱，圧力刺激出力デバイスを重

������

(a) におい刺激

������

(b) 温熱刺激

���

������	

(c) 圧力刺激

図 1 実験で与えた刺激

ねて装着し，刺激以外の差異は無いようにした．

測定はそれぞれ異なる口腔内環境の想定に基づき，以下

の 3つの状況について行った．

• 平常時: 口腔内環境が通常状態

• 起床時: 口腔内環境が乾燥状態

• 食後: 口腔内環境が湿潤状態

実験方法

1試行の流れは，試行開始直後に唾液量を測定し，その

後 5分おきに唾液量を測定した．試行開始直後の 1回目の

測定は，出力デバイスを装着し刺激が無い状態で行った．

試行の開始後，被験者に対して刺激を常に与え，測定回数

が 7回，計 30分が経過するとその試行を終了とした．

また，刺激以外の影響を取り除くため，被験者には実験

中および実験前で以下のことを禁じた．まず，実験中の被

験者には安静状態を保つことを求め，飲食喫煙は禁止した．

平常時の実験前 10分間は飲食喫煙を禁止とした．また，別

の測定，食事，起床，激しい運動を終えて 1時間以上時間

を置いた．起床時の測定は飲食やブラッシング，うがいを
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図 2 ワッテ法での唾液量測定の様子

表 1 平常時の無刺激時における平均唾液分泌量

被験者 唾液分泌量 (g)

A 0.45

B 0.31

C 0.13

D 0.36

E 0.25

F 0.55

G 0.24

H 0.64

せずに目が覚めた直後に行った．食後は食事をとり終えた

直後測定した．

測定方法

被験者の唾液量の測定にはワッテ法 [25]を用いた．図 2

にワッテ法の様子を示す．この測定法では，まず被験者の

舌下部に幅約 10 mm，長さ約 30 mmのロール状の脱脂綿

(ロールワッテ)[26]を留置して，口を軽く閉じさせる．そ

して，30秒後にロールワッテを取り出し，留置前後のロー

ルワッテの重量変化により吸湿された唾液量を測定する．

また，ロールワッテ留置中の 30秒間の唾液分泌量を測定

するため，測定前に被験者の口腔内の唾液をガーゼで拭き

取ってもらい，測定毎に新しいロールワッテを使用する．

被験者の口腔状態

ワッテ法では健常者のロールワッテの重量変化の平均値

は 0.3 ± 0.2 g，ドライマウス患者の平均値は 0.04 ± 0.03

gであり，唾液分泌量が 0.14 g以下である場合，ドライマ

ウスとされる [25]．各被験者の平常時 4回分の唾液分泌量

の平均値を表 1に示す．唾液分泌量が 0.14 gを下回った被

験者 Cはドライマウスであることがわかった．

調査内容

各状況において，どの刺激が唾液分泌に効果的であるか

を明らかにするために刺激別の合計唾液分泌変化率を調査

した．測定開始 0分の唾液分泌量が測定時の唾液分泌能を

表していると考え，0分の唾液分泌量を基準に，5分から

30分間の合計 6回の唾液分泌量の合計値の割合を算出し

た．0分時の唾液分泌量を a0，5分時以降の唾液分泌量を

a5, a10, · · · , a30 とし，合計唾液分泌変化率 Sを (1)式によ

表 2 合計唾液分泌変化率

被験者 刺激 平常時 起床時 食後

A

無刺激 5.69 10.23 5.06

温熱 7.42 4.67 5.69

圧力 6.66 5.68 5.14

におい 8.40 3.85 6.09

B

無刺激 6.23 6.57 5.26

温熱 5.45 4.67 5.96

圧力 9.36 5.55 5.16

におい 8.02 8.92 10.06

C

無刺激 2.20 3.75 4.23

温熱 12.70 3.31 4.37

圧力 20.54 4.51 4.13

におい 6.61 8.77 15.47

D

無刺激 4.78 5.90 5.19

温熱 9.74 3.30 5.68

圧力 4.53 6.86 4.52

におい 6.08 4.62 5.85

E

無刺激 8.38 11.93 5.49

温熱 6.16 4.65 5.35

圧力 6.92 6.19 3.94

におい 7.75 6.04 3.62

F

無刺激 5.40 4.85 3.28

温熱 7.39 5.95 5.38

圧力 7.35 9.18 9.02

におい 12.55 27.89 8.46

G

無刺激 8.66 7.56 8.08

温熱 9.26 5.37 6.50

圧力 8.68 16.54 5.66

におい 7.28 7.18 6.76

H

無刺激 4.93 5.42 7.23

温熱 9.15 7.92 5.95

圧力 11.08 10.15 7.49

におい 14.16 6.11 8.89

り求めた．また，各被験者の各状況，各刺激における合計

唾液分泌変化率を表 2に示す．

S =

6∑
k=1

a5k/a0 (1)

さらに，ドライマウス患者である被験者 Cに関する刺激

の効果を調査した．0分時の唾液分泌量を基準とするため，

各唾液分泌量と 0分時唾液分泌量の差を調査した．

3.2 実験結果

3.2.1 合計唾液分泌変化率の評価

各状況と各刺激の 3×4=12 条件で合計唾液分泌変化率

を標本とした 2 要因分散分析を行った．被験者内 2 要

因分散分析の結果，状況および刺激の主効果に有意傾向

が見られ (状況別：F (2, 14) = 3.34, p < 0.1 / 刺激別：

F (3, 21) = 2.37, p < 0.1)，この 2つの要因に交互作用は見

られなかった．有意傾向が見られた要因について LSD法

による多重比較を行った結果，有意な差が見られたもの
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(b) 刺激別合計唾液分泌変化率

図 3 合計唾液分泌変化率の平均値

を図 3に示す．図 3のエラーバーは標準誤差を示し，∗は
p < 0.05で有意であることを示す．

図 3(a)より，平常時の合計唾液分泌変化率が食後より有

意に大きいことがわかる．食後は食事中に咀嚼をすること

で 0分時の唾液分泌量が多く，唾液分泌変化率は大きくな

らなかったと考えられる．また，平常時は刺激を与えると

唾液分泌量が増加したことにより食後との有意差が見れた

と考える．

図 3(b)より，におい刺激が温熱刺激や無刺激時より有効

であることが分かった．よって，唾液分泌促進に有効な刺

激はにおい刺激であるといえる．

3.2.2 各被験者の合計唾液分泌率に関する評価

各被験者における有効な刺激のばらつきを調査する．前

節より，におい刺激が無刺激時より有意に唾液分泌を促進

することがわかった．しかし，被験者によってはにおい刺

激以外の刺激がより有効である可能性がある．また，にお

い刺激を使用できない場合，次に有効である刺激を与える

必要があるため，2番目に有効な刺激についても調査する．

各被験者における有効な刺激の順位を考える．各状況に

おける順位別の有効な刺激の人数を表 3に示す．各状況に

おける最も有効な刺激の被験者数，2番目に有効な刺激の

被験者数，3番目に有効な刺激の被験者数を示している．

例えば，平常時に温熱刺激が最も有効であった被験者は 8

名中 2名であり，温熱刺激が 2番目に有効であった被験者

は 7名中 3名であることがわかる．各被験者に対する有効

な刺激を調査する上で，無刺激より合計唾液分泌変化率が

小さい刺激は，唾液分泌の促進に有効ではないといえる．

よって，いずれの状況下にあっても無刺激より効果順位が

低い刺激は，効果順の人数にカウントしていない．また，

表 3では各状況の順位別で被験者数に応じて色を塗ってい

る．今回は有効な刺激について調査しているので無刺激は

対象としていない．

平常時での唾液分泌促進に有効な刺激の順位を調査し

た．表 2より無刺激の合計唾液分泌変化率が最も大きい被

験者 Eは，平常時においては 3種類の刺激全てが有効では

ないといえる．被験者 Eを除いた 7名の被験者に関して最

も有効な刺激を考える．表 3の平常時より，唾液分泌変化

率が最も大きい刺激は 3名がにおい刺激，2名が圧力刺激，

2名が温熱刺激であった．このことから，平常時において

有効な刺激は被験者ごとに異なることが分かった．

起床時での唾液分泌促進に有効な刺激の順位を調査し

た．表 2 より無刺激の合計唾液分泌変化率が最も大きい

被験者 A，Eは，起床時においては刺激が有効ではないと

いえる．被験者 A，Eを除いた 6名の被験者に関して最も

有効な刺激を考える．表 3の起床時より，唾液分泌変化率

が最も大きい刺激は 3名がにおい刺激，3名が圧力刺激で

あった．また，におい刺激が最も有効であった 3名の被験

者のうち 2名は圧力刺激が 2番目に有効であった．このこ

とから，起床時において圧力刺激が最も有効であることが

わかった．

食後での唾液分泌促進に有効な刺激の順位を調査した．

表 2より無刺激の合計唾液分泌変化率が最も大きい被験者

E, Gは食後においてすべての刺激が有効ではないといえ

る．被験者 E，G を除いた 6 名の被験者に関して，最も有

効な刺激を考える．表 3の食後より，唾液分泌変化率が最

も大きい刺激は 5 名がにおい刺激，1 名が圧力刺激であっ

た．また，2番目に有効な刺激は 6 名中 4 名が温熱刺激，1

名がにおい刺激，1名が圧力刺激であった．これらのこと

から，食後には多くの被験者に対してにおい刺激が最も有

効であり，次に温熱刺激が有効であった．

これらの結果より，平常時の有効な刺激にはばらつきが

みられ，起床時には圧力刺激，食後ににおい刺激が有効な

被験者が多いことがわかった．また，圧力刺激や温熱刺激

が 2番目に有効な被験者も確認できた．

3.2.3 ドライマウス患者の唾液分泌量変化の調査

ドライマウス患者である被験者 Cは平常時には全ての刺

激で唾液分泌が促され，食後，起床時にはどちらもにおい

刺激によって唾液分泌を促したことが確認できた．被験者

Cの各状況の唾液分泌変化量を図 4に示す．図 4(a)より，

無刺激状態と比較して全ての刺激で約 0.3 gの唾液分泌量

増加が確認でき，特に圧力刺激が最も有効であることがわ
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表 3 合計唾液分泌変化率の各刺激における効果順の人数

平常時 起床時 食後
効果順位

温熱 圧力 におい 温熱 圧力 におい 温熱 圧力 におい

1 2 2 3 0 3 3 0 1 5

2 3 2 2 1 2 0 4 1 1

3 1 2 1 1 0 1 1 1 0
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(b) 食後
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(c) 起床時

図 4 口腔乾燥症をもつ被験者の唾液分泌変化量

かる．図 4(b)より，食後ではにおい刺激によってはじめ

の 10分間で最大 0.7 g唾液分泌量が増加しており，その後

も唾液分泌量は 0分より多いことがわかる．図 4(c)の起

床時もにおい刺激によって 10分以降唾液分泌量が約 0.3 g

増加していることがわかる．これらの結果から，ドライマ

ウス患者は平常時には全ての刺激が有効であり，その中で

も圧力刺激が有効であった．食後の 10分間，起床時の 10

分以降にはどちらもにおい刺激によって唾液分泌を促せる

ことが確認できた．

におい出力デバイス

　リニアアクチュエータ

　ペルチェ素子

図 5 唾液分泌促進のための刺激デバイス

実験のまとめ

各状況と各刺激の 3×4=12条件で合計唾液分泌変化率を

標本とした 2要因分散分析を行い，におい刺激が有効であ

ることがわかった．各被験者の合計唾液分泌変化率の評価

からは，平常時では有効な刺激は被験者ごとに異なること

が確認できた．食後では圧力刺激が，起床時ではにおい刺

激が有効な被験者が多いことが確認できた．また，ドライ

マウス患者には平常時には圧力刺激，食後と起床時にはに

おい刺激が最も有効であることが確認できた．

4. 提案デバイス

本章では実験結果を元に，口腔内環境改善のための顎下

部型ウェアラブルデバイスの設計と考察を行う．

4.1 システム設計

必要時に刺激を与えることを可能にするために刺激出力

装置をウェアラブルデバイスとして装着する．前章の各刺

激の合計唾液分泌変化率の 2要因分散分析の結果，におい

刺激が有効であることがわかった．ただし，各被験者の唾

液分泌率の結果から，有効な刺激は被験者や状況によって

異なることもわかった．また，環境や状況によっては最も

有効とされる刺激が使用困難な場合や効果がみられない

場合があると考えられる．その状況では次に有効な刺激を

与えることで唾液分泌を促進する必要がある．そのため，

図 5のように，におい刺激，圧力刺激，温熱刺激の全ての

刺激出力装置を搭載したウェアラブルデバイスを提案す

る．におい出力機能は市販されている消臭センサー＆スプ

レー [27]と同様に，におい成分を含んだ液体に超音波を照

射することでにおいを出力する．圧力刺激，温熱刺激は 3

章の実験で用いたデバイスと同様，リニアアクチュエータ，

ペルチェ素子を顎下部に固定し，出力する．
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におい出力装置におい出力装置

ペルチェ素子ペルチェ素子
　リニアアクチュエータ　リニアアクチュエータ

　測定デバイス　測定デバイス

図 6 口腔内環境改善のための小型デバイスのイメージ図

4.2 考察

上記の提案システムと先行研究のマウスピース型デバイ

ス [6]や近赤外線分光法を用いた測定デバイス [7]を装着す

ることで，常時口腔内環境を測定し乾燥状態のとき唾液分

泌を促進することができると考えられる．しかし，上記の

マウスピース型デバイスの正確性は評価されていない．ま

た，近赤外線分光法を用いた測定デバイスは大きいため実

生活を過ごす上で弊害になることが考えられる．よって，

口腔内環境測定デバイスはより小型で，ユーザの日常生活

で装着に違和感のないものに見直す必要がある．唾液分泌

促進デバイスにおいてもコルセットが日常生活を送る弊害

になることは大いに予想されるため，デバイスの小型化が

必要となる．小型デバイスのイメージを図 6に示す．近赤

外線分光法を用いた測定デバイスをこめかみに設置し，に

おい出力装置は小鼻部に，ペルチェ素子とリニアアクチュ

エータは顎下部に設置する．におい出力装置は，においを

含んだ液体に超音波を照射することでにおいを出力する．

今回の実験では人によって状況や環境による唾液分泌

量，有効な刺激が違うことがわかった．今後は様々な状況

や環境，刺激の中での唾液分泌量を測定可能な口腔内環境

測定デバイスを開発する．測定結果を分析し，傾向を得る

ことで唾液分泌に必要な刺激を選択可能な唾液分泌促進デ

バイスの開発を行う．

5. まとめ

唾液分泌を促進するためのシステムの構築に向けて，に

おいによる刺激，熱による刺激，マッサージによる刺激を

様々な状況で与え，唾液分泌量への影響を調査する実験を

行った．各状況と各刺激の 3×4=12条件で合計唾液分泌変

化率を標本とした 2要因分散分析を行った．その結果，無

刺激，熱刺激と比較し，におい刺激が有効であることが分

かった．また，各被験者の合計唾液分泌変化率の調査では，

状況ごとに有効な刺激が異なることがわかった．平常時に

有効な刺激は被験者ごとに異なる結果となり，起床時には

圧力刺激，食後にはにおい刺激が有効な被験者が多いこと

がわかった．さらに，ドライマウス患者に対しては平常時

の無刺激と比較して全ての刺激で約 0.3 gの唾液分泌量増

加が確認でき，平常時には全ての刺激が有効であることが

確認された．食後，起床時には無刺激と比較してにおい刺

激を与えた時の唾液分泌量がそれぞれ最大 0.7 g，0.3 g増

加しており，食後，起床時にはにおい刺激が有効であるこ

とがわかった．

実験結果をもとに，口腔内環境を常時測定し，乾燥時に

状況に合わせ唾液の分泌を促すウェアラブルデバイスを提

案，実装した．提案デバイスは，顎下部にペルチェ素子，

リニアアクチュエータ，におい出力デバイスを備えた顎下

装着型デバイスであり，刺激を与えることでユーザの唾液

分泌を促す．唾液分泌量は個人差があり，周囲の状況や環

境によって左右されるため，今後もデータ収集を重ねる．

本論文では 3つの測定状況で，3種類の刺激を与えたとき

の合計唾液分泌変化率を評価したが，他の刺激，状況も検

討しデバイス構成を見直す．また，状況や人に合わせて対

応可能なシステム構成を今後探っていく．
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