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こめかみ部の血流の測定から唾液分泌量を予測する
メガネ型ウェアラブルシステムの設計と実装

鷲野 海1,a) 大西鮎美1,b) 寺田 努1,c) 塚本昌彦1,d)

概要：唾液は人体にとって重要な分泌液であり，唾液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．唾液分泌量を日常的に測定することは，唾液分泌量低下による悪影響
の低減に繋がる可能性がある．日常的に唾液分泌量を測定する手法は自動で，ユーザの負担が少ないもの
が望まれるため，唾液分泌量を常時自動で測定するメガネ型ウェアラブルシステムの構築を目指す．本論
文では，光センサを用いて唾液分泌量を測定するメガネ型ウェアラブルシステムを提案し，提案システム
が唾液分泌量を推定することができるか調査した．調査の結果，システムの唾液分泌量の推定は平均絶対
誤差 0.17で推定できた．

1. はじめに
唾液は人体にとって重要な分泌液であり，唾液分泌量が

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 [1]．唾液の働きは，主に食物摂取に関す
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 [2], [3]．唾液分泌量は加齢ととも
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 [4]．また，唾液分泌の低下は加齢のみな
らず，医療による副作用 [5]，感情の変化 [6]，ストレスにも
誘導され [7], [8]，誰にでも起こりうる．さらに，口腔内が
乾燥するドライマウスを訴える人口は増加傾向にある [1]．
唾液分泌量を日常的に測定することは唾液分泌量低下に

よる悪影響の低減に繋がる可能性がある．日常的に唾液分
泌量を測定することで，どのような状況で唾液分泌量が減
少しているかがわかる．例えば極度の緊張状態が原因で唾
液分泌量が減少している場合には，緊張を避けることで唾
液量の低下を防ぐことができる．また，唾液分泌量が減少
したタイミングで唾液分泌量を増加させることができれ
ば，唾液分泌量低下による弊害の深刻化を防げる可能性が
ある．他にも，ドライマウスを発症した患者の以前の記録
から，ドライマウス発症の傾向がわかるとすれば，これか
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らドライマウスを発症する予備群がわかり，発症する前に
治療を促すことができると考える．
唾液分泌量を日常的に測定する手法は，自動で測定が行

われユーザの負担が少ないものが望まれる．唾液腺の機能
を測定する手法はシンチグラフィ [9], [10], [11] や磁気共
鳴イメージング [12], [13]，超音波 [14], [15]が用いられて
きたが，これらの手法は侵襲的でコストが高く日常的に使
用できるものではない．唾液分泌量を測定する他の手法と
しては，綿製の器具で唾液を採取する方法 [16], [17], [18]，
唾液を吐き出して採取する吐唾法 [19], [20], [21]，唾液を
垂らして採取する手法 [22]，口腔水分計 [17],[23], [24]があ
るが，自動で唾液分泌量を測定するものではない．また，
唾液分泌量の測定デバイスについては，光センサを用いた
唾液腺の唾液分泌量を測定するデバイスが提案されている
が [25]，この手法は日常的に測定することが想定されてい
ない．既存デバイスは安静時に体を動かさない測定が条件
であり，実験環境のみでの使用しかできない．また，日常
で装着するにはデバイスが大きく使用が困難である．
よって本研究では，唾液分泌量を常時測定するメガネ型

ウェアラブルシステムの構築を目指す．システムが唾液分
泌量を常時測定するためには，日常で使用できる程度の大
きさであり，体を動かした状態で唾液分泌量を測定できる
必要がある．光センサによって測定したこめかみ部のヘモ
グロビン信号 (Hb信号)と唾液分泌量には相関があること
が示されており [25], [26], [27], [28], [29]，提案システムは，
小型化が可能で動きを考慮した測定ができる可能性が高い
光センサを用い，唾液分泌量を測定する．
本論文では，提案システムが唾液分泌量を推定すること
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ができるか調査する．システムは波長が異なる 2 つの光
をこめかみ部に照射し，反射した光を取得する．反射した
光の値から唾液分泌量を推定できるか調査した．調査方法
は，水とレモン果汁の匂いを嗅いだ際の唾液分泌量と受光
した値を比較し，推定できるか調査する．
本論文は以下のように構成される．2章で関連研究を紹

介し，3章で提案システムについて説明する．4章でシス
テムによる唾液分泌量の推定結果を述べ，5章で実装や調
査について議論をし，最後に 6章でまとめる．

2. 関連研究
本章では，唾液分泌量を測定する手法についての先行研

究を紹介する．まず唾液分泌量や口腔環境の状態を直接測
定する手法について，次に機器を用いて唾液分泌量を推定
する手法について述べる．唾液分泌量を推定する手法につ
いては，医用画像機器による唾液分泌量の測定方法，光セ
ンサを用いた唾液分泌量の測定方法についての先行研究を
紹介する．

2.1 唾液分泌量や口腔環境状態を直接測定する手法
唾液分泌量を直接測定する手法としては，ワッテ法 [16],

[17], [18]，吐唾法 [19], [20], [21]，口腔水分計 [17], [23], [24]

が用いられている．
ワッテ法は，ロール状の脱脂綿 (ロールワッテ)を舌の上

下どちらかに留置しロールワッテの重量変化で唾液分泌量
を測定する手法である．Takahashiらは健常成人 13名と
ドライマウス患者 13名の 2つのグループを対象に，ワッ
テ法を用いてグループ間の唾液分泌量の差を調査した [17]．
2つのグループのロールワッテの重量は有意に差があり，
30秒間の重量変化が 0.1 g以下であればドライマウスの可
能性があることを示した．また，Ichikawaらは無刺激時と
刺激時 (ガムを 3分間噛んだ際)の唾液分泌量の差をワッテ
法を用いて調査した [18]．無刺激時は男性が 0.16± 0.15

ml，女性は 0.11± 0.10 mlの唾液分泌量で，刺激時の唾液
分泌量は男性は 4.99± 2.67 ml，女性は 3.67± 2.25 mlで
あり，ワッテ法によって唾液分泌量の測定を行った．
吐唾法は，口内に溜まった唾液を容器に吐き出す手法で，
再現性も信頼性もあるため推奨されている [19]．また，さ
まざまな唾液を採取する研究において吐唾法は用いられて
いる [20], [21]．
口腔水分計は粘膜に含まれる水分量を 2秒で測定するこ
とができ，測定誤差は小さく有用な機器であることが示さ
れている [23]．また，5名の操作者が 12名の被験者の口腔
水分を口腔水分計を用いて測定する実験において，操作者
による有意な差は見られなかったため，誰もが簡単に使用
できる機器だとわかる [24]．Takahashiらによると，無刺
激時とガム咀嚼時の舌の粘膜水分量は 30.0± 0.5 %と 28.6

± 1.1 %であり，口腔水分計の値には無刺激時と刺激時で

有意な差があった [17]．
本研究では唾液分泌量の測定にワッテ法を用いる．吐唾

法は，被験者が唾液を吐き出す必要があり，負担が大きい
上に日常生活ではあまりしない動きをすることになる．ま
た，口腔水分計で唾液分泌量自体は測定出来ないため，本
実験では被験者の負担が少なく，唾液分泌量を直接測定で
きるワッテ法を採用する．またウェアラブルシステムとし
て，口腔水分計を用いた唾液分泌量の推定は有効な可能性
はあるものの，口腔内の粘膜を測定する必要があり，口に
デバイスを含まなければならなく日常生活に弊害がでるた
め，本研究のシステムでは採用しない．

2.2 唾液分泌量を推定する手法
唾液分泌量を推定する手法には，医用画像機器によって

唾液腺を撮影し唾液分泌量や唾液分泌能を推定する手法と
光センサを用いて Hb信号を測定し，唾液分泌量との相関
から推定する手法がある．
2.2.1 医用画像機器による唾液分泌量の測定方法
唾液腺の機能を検査する手法として，シンチグラフィ [9],

[10], [11]や磁気共鳴イメージング [12], [13]，超音波 [14]な
どを用いた医用画像機器が使用されてきた．
シンチグラフィとは，体内に放射性同位体を投与するこ

とで，体内から放射線を放出しそれを体外から測定するこ
とで画像化する検査方法である．Aungらは健康なボラン
ティアとシェーグレン症候群の患者に対して唾液腺のシン
チグラフィによる放射線放出量の違いを定量的に評価し
た [9]．全身の外分泌腺に慢性的に炎症が起こり、外分泌
腺が破壊されてドライアイやドライマウスなどの乾燥症状
が出現するシェーグレン症候群のステージが進むにつれて
顎下腺の最大蓄積量と取り込み比は有意に減少し，唾液腺
シンチグラフィによって唾液分泌能が測定できた．また，
Akkerらは唾液腺シンチグラフィでみられる口腔内放射能
の起源は耳下腺や顎下腺から分泌される放射性唾液によ
るものだと明らかにした [10]．つまり，シンチグラフィに
よって唾液分泌量の評価ができることがわかった．
MRIとは強力な磁場を発生させ，その磁場が発生して

いるトンネル状の装置の中に身体を通過させることで，身
体内部の断面を画像化する検査である．Simon-Zoulaらは
MRI法を用いて，味覚刺激前及び刺激中の耳下腺の機能を
評価し，血中酸素濃度依存MRIによって味覚刺激時の耳
下腺の変化を検出することができることを示した [12]．ア
スコルビン酸を用いた味覚刺激時と安静時で，被験者 13

人はMRIを用いた測定を受け，刺激時と安静時のACU値
に有意な差が見られた．また，Patelらは，結合組織障害
を持った患者をMRI検査し，その際の耳下腺の拡散係数
が，患者とそうでないボランティアで有意に差があること
を示した [13]．この結果は耳下腺疾患の検出にMRIの拡
散係数マッピングを用いることでき，耳下腺の唾液分泌能
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を測定できる可能性を示している．
超音波検査とは，高い周波数の音波をあて，跳ね返った

音を電気信号に変えて画像化する検査法であり，所謂エ
コーである．Martinoliらは超音波検査によってにおい刺
激時の唾液腺の変化や，疾患のある唾液腺での唾液の流れ
に変化があることを明らかにした [14]．レモンを用いた刺
激では，唾液の分泌に伴い血管の充血反応があることが超
音波検査によってわかった．また，腫瘍をもつ血管に対し
てグレースケールの超音波で唾液腺の形態変化をみると，
良性腫瘍と悪性腫瘍に差があった．また Gritzmannらは，
唾液腺に関わる多くの疾患において超音波検査が第一選択
の医用画像機器であると述べている [15].これは超音波検
査は唾液腺の腫瘍を高感度で可視化でき，唾石症を 90%の
精度で検出することができるからである．また，他の唾液
腺に関する疾患も超音波検査によって診断が可能である．
これら 3つの手法によって，唾液分泌能や唾液分泌量の

測定，唾液腺に関する疾患の診断ができるが，これらの手
法は日常生活での利用が困難である．シンチグラフィは体
内に投与した放射性同位体から放出される放射線を検出す
る必要がある．また，MRI法や超音波検査は専用の大き
な機械が必要となる．よって本研究が目指す，日常的に唾
液分泌量を測定するシステムにはこれらの手法は適してい
ない．
2.2.2 光センサを用いた唾液分泌量の測定方法
Satoらは 695± 20 nmと 830± 20 nm の波長の光を使
用し近赤外線分光法を用いることで味覚刺激時の Hb信号
と唾液分泌量に有意な相関関係があることを示した [25]．
この研究では，ショ糖液と蒸留水を飲んだ際の唾液分泌量
と光センサで測定した Hb反応に有意な相関があることを
示し，唾液分泌量の測定に光センサを用いることを提案し
ている．
Matsumotoらは，香りが唾液血行動態反応に影響を及

ぼし，光センサによってそれを測定できることを明らかに
した [26]．この研究では 695 nmと 830 nmの近赤外レー
ザーダイオードを頭の様々な部位に照射し，反射した光を
発光部から 30 mm離れた場所に設置された検出器で受光
した．それらの光に対し近赤外分光法を用いることで，唾
液の血行動態反応を光学的にイメージングした．
Hirabeらは，副交感神経が優位になると光センサの値
が変化し，同時に唾液分泌量が増加することを明らかにし
た [27]．クラシック音楽鑑賞時や振動刺激を与えた際に副
交感神経活動は優位になり，その際心拍数の減少，瞳孔の
収縮，唾液分泌量の増加がみられた．また，副交感神経が
優位になった際，頭部への光センサの測定値の積分値に変
化があった．
他にも，杉野らはゲル状食品を摂取した際に唾液分泌

量が増加し，それを光センサにて測定できることを示し
た [28]．耳下腺付近に近赤外光を照射し，Hb信号を取得し

た．甘いゲル状食品と無味のゲル状食品を食べた際の Hb

信号に有意差がみられ，唾液分泌量にも違いがあった．ま
た，斉藤はかつおだしのおいしさが唾液腺の活発化を促し，
それを光センサにて測定できることを示した [29]．こめか
み部に近赤外光を照射し，かつおだしの香りを嗅ぐと嗅い
だ約 30秒後に Hb信号が増加することがわかった．
これらの先行研究によって，唾液分泌量が光センサに

よって測定できることが明らかになっている．また，光セ
ンサは 2.2.1節で記した医用画像機器による測定方法とは
異なり，小型化ができる．よって，本研究が目指す日常的
に唾液分泌量を測定するシステムには，この光センサを用
いた唾液分泌量の測定方法を採用する．

3. 提案システム
光センサを用いて唾液分泌量の測定をするメガネ型シス

テムの構成，光センサで得た値をどのように処理し唾液分
泌量を算出するかを述べる．

システム構成
光センサを用いて唾液分泌量の測定をするメガネ型シ

ステムを図 1 に示す．システムはこめかみ部に赤外線と
近赤外線を照射し，受光部で受けとる光のセンサ値を用
い唾液分泌量を推定する．光センサはフォトリフレクタ
（NJL5501R, New Japan Radio Co., Ltd.）を用い，唾液分
泌量をリアルタイムで測定する．先行研究によって，唾液
分泌量とこめかみ周辺の Hb信号に相関があることが示さ
れており [25]，本提案手法においてもこめかみ部分の Hb

信号を測定することで唾液分泌量を測定する．提案システ
ムは 2つのフォトリフレクタから構成されている．1つの
フォトリフレクタは近赤外光を出力し，もう一方は可視光
を出力する．近赤外光の波長は 940 ± 10 nm，可視光の
波長は 660± 3 nmである．受光部で検出した 2つの波長
から Hb信号を取得し，唾液分泌量を測定する．Arduino

Nanoは 2つのフォトリフレクタを制御し，受光部から信
号を受信する．受光部は 0から 1023の 1024段階で光の強
さを測定できる．
光センサは図 2のように Arduino Nanoによって制御す
る．バンドパスフィルタが無い際のフォトリフレクタはセ
ンサ自体と物体の距離のみで値が左右されるが，Hb信号
を取得する必要があるためバンドパスフィルタを用いる．

唾液分泌量の算出方法
図 3に示すように，あるタイミングの唾液分泌量の推定

には，その分泌した時間の 12秒後から 30.7秒後の 18.7秒
間に唾液分泌量と相関関係がある Hb信号を取得できると
考え，その時間を唾液分泌推定時間とする．先行研究にて
唾液分泌を促進する刺激の 12秒後から 30.7秒後の 18.7秒
間に Hb信号が変化していることが示されていたため [25]，
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提案デバイスを装着した様子

提案デバイス

NJL5501R

図 1 提案システム
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図 2 システムの回路図

�����

���

���

��	
�

��	
�

��
��������������

��
��������������

���������
���������

��������
�
��������
�

図 3 唾液分泌量を推定するための唾液分泌推定時間と特徴量

その 18.7秒間 (唾液分泌推定時間)で唾液分泌量を推定で
きると考え，決定した．提案システムでは近赤外光の反射
光が Hb信号を表しているとし，唾液分泌推定時間内のセ
ンサ値から唾液分泌量の推定を行う．唾液分泌推定時間内
のセンサ値の平均値，分散値，最大値と最小値の差 (PtoP:

Peak to Peak)に対して，機械学習を用いて教師アリ学習
を行い推定モデルを作成する．また，近赤外光と可視光は
頭部の動きに大きく左右されるため，可視光が 10%以上
変化した際に頭部が動いたとし，そのデータは推定に用い
ない．
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図 4 1 試行の手順

4. 評価実験
提案システムによる唾液分泌量推定の精度を確かめるた
め，ワッテ法で得た唾液分泌量を推定できるかを調査した．

4.1 調査内容
被験者はグラスに入った無臭の水とレモン果汁を交互に

匂い，唾液分泌量を測定する．唾液分泌量の測定はワッテ
法を用いて行う．被験者は 20代男性 4名であり，Hb信号
と唾液分泌量に有意な相関関係があることを示した先行研
究 [25]を参考に，実験方法を設計した．
実験手順は (a)から (f)の 6つのステップで構成される．

(a) 右手でグラスを持ち，グラスを口元まで持ち上げる．
(b) 10秒間匂いを嗅ぐ．(c) グラスを机に戻す．(d) ロー
ルワッテを口元まで運ぶ．(e) ロールワッテを舌下部に 30

秒留置する．(f)ロールワッテを口から取り出し重量の変
化を測定する．
図 4に示すように，上記の 6ステップを Setとし, これ

を 4回繰り返し，4回繰り返したものを 1試行とする．ま
た，Setと Setの間に 90秒間の安静時間 (Rest)を設ける．
被験者が動くことによる値の変化の影響を出来る限りなく
すために，被験者が動かずに視認できる画面上にて Setと
Restの指示をした．また，各試行では水の匂いを 2度，レ
モン果汁を 2度嗅覚刺激として使用した．順序による差異
を無くすために，1試行は水-レモン-水-レモン，またはレ
モン-水-レモン-水の順序で構成した．被験者 A，B，C，D

のうち被験者 A，Cが水-レモン-水-レモン，被験者 B，D

がレモン-水-レモン-水の順序で嗅覚刺激を受けた．

唾液分泌量測定方法
唾液分泌量を直接測定でき，測定の際に被験者はあまり

動かなくても測定できるため，被験者の唾液分泌量の測定
はワッテ法 [17], [18]を用いた．図 5にワッテ法を用いた
唾液分泌量測定の様子を示す．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のロールワッテ
を留置して，口を軽く閉じさせる．そして，30秒後にロー
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図 5 ワッテ法での唾液分泌量測定の様子

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分泌量を測定する．測定毎に新しい
ロールワッテを使用し，それぞれのロールワッテの重量は
事前に測定を行う．

評価方法
被験者Aが上記 1試行を 4回行った際の唾液分泌量と光

センサ値を学習データとし，機械学習を用いてセンサ値か
ら被験者 4人の唾液分泌量を推定できるか評価する．学習
機は多重線形回帰モデルを用い，特徴量は唾液分泌推定時
間内の近赤外光の値の平均値，分散値，PtoPとした．ま
た，正解データはワッテ法にて測定した唾液分泌量とした．
多重線形回帰を用いた結果より，唾液分泌量は以下の式

1によって推定された．ただし Qpred は推定唾液分泌量，
IPtoP は唾液分泌推定時間内の PtoPとした．

Qpred = −0.0039IPtoP + 0.4778 (1)

4.2 結果
多重線形回帰による唾液分泌量の推定と正解データの関

係は図 6に示す結果となり，表 1に示すように全体の平均
絶対誤差 (MAE: Mean Absolute Error)は 0.17，二乗平均
平方根誤差 (RMSE: Root Mean Squared Error)は 0.19と
なった．図 6より唾液分泌量は 0.4 gと 0.5 gの間にある
と推定されていることが多く，正解唾液分泌量より大きく
予想されることがわかった．被験者毎の結果は，図 6では
被験者 Aが比較的相関関係が 1に近く，表 1からMAEや
RMSEの値も最も小さいため，被験者 Aの推定は他の被
験者よりも精度が高いことがわかる．
この結果から，学習データの収集方法が適切でなかった

ため，推定精度が低くなった可能性が考えられる．学習
データの平均唾液分泌量は 0.41 g，訓練データの平均唾液
分泌量は 0.24 gであり，訓練データの分散は 0.01なので，
学習データと訓練データの平均値の差は大きいことがわか
る．よって学習データの唾液分泌量が大きかったため，推
定唾液分泌量が実際の唾液分泌量よりも大きく推定された
と考えられる．また，被験者 Aの推定精度が最も高かった
ことから，学習データに被験者 Aのデータのみを使ったこ
とによって被験者毎の推定精度にばらつきが生じたと考え
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図 6 正解唾液分泌量と推定唾液分泌量の関係

表 1 正解唾液分泌量 [g] と推定唾液分泌量 [g] の MAE と RMSE

被験者 MAE RMSE

A 0.13 0.14

B 0.24 0.25

C 0.14 0.17

D 0.18 0.20

全体 0.17 0.19

られる．
よって，推定精度の向上には，学習データの収集方法を

再度検討する必要がある．今後行う実験では唾液分泌能が
異なる被験者を集め，唾液分泌量にばらつきがある学習
データを準備する．また，同一の被験者の唾液分泌量を学
習データと訓練データに用いた際と用いなかった際の推定
精度を比較して，システムにキャリブレーションが必要か
どうかを確認する．

5. 制限
本論文では，光センサを用いこめかみ部の Hb信号を測

定することで，唾液分泌量の推定を行うメガネ型ウェアラ
ブルシステムを実装し，システムによる唾液分泌量の推定
精度を調査した．実装したシステムや調査内容をブラッ
シュアップするために，次の点を今後検討していく．
まず，提案システムの構成の再検討が必要である．提案

システムはこめかみ部に光センサを照射することで唾液分
泌量の推定を行うが，システムが照射するこめかみ部の位
置が最も測定に適した場所であるのか，使用した光センサ
NJL5501以外のセンサを用いることで推定精度を高めるこ
とができないかを検討する必要がある．また，バンドパス
フィルタを構成しなおすことでより雑音を除去し，唾液分
泌量の推定に必要な値のみを抽出できないか調査する．
また，結果でも述べた通り学習データの見直しや調査方

法の見直しを行う．唾液分泌量にばらつきがあるデータを
学習データとしてそろえ，推定唾液分泌量が大きく推定さ
れることを防ぐ必要がある．さらに，被験者に偏りがある
ため，女性被験者やドライマウス患者，高齢者などの唾液
分泌量の推定を提案デバイスで可能か調査する必要があ

5ⓒ 2021 Information Processing Society of Japan

Vol.2021-HCI-195 No.20
Vol.2021-UBI-72 No.20

2021/11/30



情報処理学会研究報告
IPSJ SIG Technical Report

る．他にも推定精度の向上のために，機械学習に用いる学
習器や特徴量を吟味する．
加えて，システムを日常で使用するための実装，調査も

必要となる．提案デバイスは独立しておらず PCにて制御
されているため，日常での使用は困難である．よって，マ
イコンを使用し，デバイスを独立させる必要がある．さら
に，日常生活での様々な動作は光センサに大きく影響を与
えることが考えられるので，日常生活のどのような動作が
影響を及ぼすか，またその動きの中での唾液分泌量の推定
を行う必要がある．

6. まとめ
本論文では，光センサを用いこめかみ部の Hb信号を測

定し，唾液分泌量を推定するメガネ型ウェアラブルシステ
ムを提案，実装した．評価実験の結果，唾液分泌量推定誤
差であるMAEは 0.17であった．唾液が分泌した 14秒後
からの 18.7秒間の近赤外光の反射値を用い，多重線形回帰
にてその唾液分泌量を推定した．今後はシステムの構成，
学習データの収集方法，調査方法を見直し，唾液分泌量の
推定精度向上を目指す．また，システムを日常生活にて用
いることができるように，実装，調査を進める．
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