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論文要旨 

 

背景と目的 

味覚の評価には，従来アンケートなど主観に頼る評価法が用いられてきた．しかし，こ

の方法は，味覚を意図的に偽り，隠すことが可能であるため，味覚を客観的に評価するこ

とは困難である．現在もなお，ヒトの味覚を客観的かつ定量的に評価する方法は確立され

ていない． 

自律神経系 (Autonomic nervous system: ANS) の活動は，自動的に現れる生体反応であり，

偽ることは非常に困難である．複数の研究グループは，身体の様々な部位の ANS 活動を計

測し，味覚に伴う情動の評価を試みている．しかし，今のところ味覚やおいしさの程度ま

では評価できていない (Horio 2000; Rousmans et al. 2000; Robin et al. 2003)． 

我々は，顔の皮膚血流の変化から味覚やおいしさの程度を評価できると考えた．なぜな

ら，情動を顔色（顔の皮膚血流の変化）で表す言語表現が数多く存在するからである．実

際，情動刺激を与えると，視覚的に捉える事ができるほど，著しく変化する場合もある 

(Voncken and Bögels 2009)．もし，味覚やおいしさの程度に応じて顔の皮膚血流応答に特異

性が観察された場合，顔の皮膚血流を用いて味覚を評価できると予想される．そこで，本

研究では，口腔内の感覚刺激（味覚，痛み，温度，複合味）に対する顔の皮膚血流応答を

検討し，食べ物の味やおいしさを判別できるのか否かについて検討した． 

 

基本味の刺激に対する顔の皮膚血流応答（研究 1） 

5 つの基本味（甘味，酸味，塩味，うま味，苦味）の刺激に対する顔の皮膚血流の特異性

の有無について検討した．被験者 16 名に，基本味の溶液各 1ml を口腔内へ投与した．味覚

刺激前と刺激中にレーザースペックルフローグラフィーを用いて顔の皮膚血流を測定した．

甘味，うま味の刺激では，主観的に快と感じる程度が大きいほど瞼の皮膚血流が増加し，



 

 

苦味の刺激では，不快と感じる程度が大きいほど鼻の皮膚血流が低下した．一方，酸味と

塩味の刺激では，快・不快に関係なく，頬の皮膚血流が増加した．口腔内への基本味の刺

激は顔の皮膚血流に特異的な変化をもたらすことが明らかとなった． 

 

温度と痛みの刺激に対する顔の皮膚血流応答（研究 2） 

 温度および辛味は痛覚に分類され，味覚に影響を与える因子である．痛覚は口腔内の感

覚神経に存在する温度受容体の活性化によってもたらされる．そこで，口腔内の温度受容

器への刺激に伴う顔の皮膚血流応答の特異性について明らかにするため，カプサイシンと

メントールの刺激および温度の異なる刺激に対する顔の皮膚血流の変化を観察した．被験

者 17 名を対象に各 2 種類の濃度のカプサイシン (5 μmol, 150 μmol) およびメントール 

(0.4 mmol, 20 mmol) の溶液と，5種類の温度 (5°C，20°C，30°C，43°C，60°C) の水 1ml

を口腔内へ投与した．刺激前と刺激中に顔の皮膚血流を測定した．高濃度のカプサイシン

の刺激では，顔全体の皮膚血流が増加した．メントールの刺激では，鼻の皮膚血流が低下

し，瞼と上下の唇の皮膚血流が増加した．60°C の刺激では，瞼の皮膚血流が著しく増加し，

鼻の皮膚血流が低下した．20°C 以下の刺激では，鼻の皮膚血流が低下した．カプサイシン

およびメントールの刺激は，痛みが同程度の強さであっても，異なる顔の皮膚血流応答を

示すことが明らかとなった．カプサイシンの刺激では，顔全体の皮膚血流が増加したこと

から，カプサイシンを含む食品の味やおいしさを評価することは困難である．また，顔の

皮膚血流を用いて味覚を客観的に評価する際には，温度の影響を考慮する必要があると示

唆された．  

 

複合味の刺激に対する顔の皮膚血流応答（研究 3） 

複合味を与えた際でも，おいしい・まずいに応じて顔の皮膚血流応答が特異的に変化す

るのかについて検証した．刺激には，センブリ茶，チリソース，コーヒー，オレンジジュ



 

 

ース，コンソメスープ，水を用いた．各溶液 5ml を被験者 15 名の口腔内へ投与した．刺激

前と刺激中に顔の皮膚血流および血圧を測定した．顔の皮膚血管コンダクタンス (CI) は，

平均血流速度を平均血圧で除すことにより算出した．チリソース，オレンジジュース，コ

ンソメスープの刺激中，瞼の CIが増加した．一方，センブリ茶の刺激中，額，頬，鼻の CI

が低下した．チリソースには辛味成分であるカプサイシンが含まれており，顔全体の皮膚

血流を増加させるため，そのデータを除いて解析を進めたところ，瞼の CIとおいしさの程

度との間に有意な相関関係が認められた．複合味を与えた場合でも，顔の皮膚循環応答に

より食べ物の味やおいしさを客観的に評価できる可能性が示唆された． 

 

交感神経刺激に対する顔の皮膚血流応答の部位差（研究 4） 

味覚や感覚刺激に伴う顔の皮膚血流の特異性は，血管応答自体の特異性に由来する可能

性がある．また，味覚や感覚刺激に伴う血圧の変化が，顔の皮膚血流応答に変化をもたら

す可能性がある．これらの可能性を検討するために，交感神経刺激に伴う顔面皮膚の部位

毎の血流および血管応答の特性を検討した．2 種類の交感神経刺激，すなわち寒冷昇圧試験 

(CPT) と静的ハンドグリップ運動 (HG) に対する顔の各部位の皮膚血流を被験者 20名にお

いて記録した．平均血圧は CPT および HG 中，安静時と比べて 13 ± 2 % 増加し，交感神経

活動の増加が観察された．CPT 中には額，瞼，頬，上唇および下唇の皮膚血流は安静時と

比べて有意に増加した (6 ± 2 ~ 8 ± 2 %)．一方，鼻の皮膚血流は安静時と比べて有意に低下

した (5 ± 2 %)．HG 中，額，頬，下唇の皮膚血流は安静時と比べて有意に増加した (6 ± 2 ~ 

10 ± 2 %)．その他の部位の血流は変化しなかった．本実験の結果より，CPT および HG によ

る交感神経刺激中，顔の皮膚血流応答は測定部位によって異なることが明らかとなり，顔

の皮膚血流の特異性の一部は交感神経活動反応の部位差に伴うことが示唆された．また，

血圧増加に対して皮膚血流は有意に変化するものの，その変化量は味覚刺激時と比べて小

さいことが示された．ただし，官能検査を実施する際には，血圧の変化を考慮した方が味



 

 

覚をより正確に評価できると考えられる． 

 

総合考察・今後の課題 

本研究では，口腔内の感覚刺激に対する顔の皮膚血流応答について検討した．その結果，

おいしいと感じる程度が大きくなるほど，瞼の皮膚血管が拡張し，血流が増加することが

明らかとなった．このことから，顔の皮膚血流動態を指標に，味覚や味覚に伴うおいしさ

を客観的に評価できる可能性が示された．ただし，辛味や温度の影響が顔の皮膚血流応答

に反映されるため，味覚検査を行う際には，これらの刺激の有無に配慮する必要がある．

また，血圧は顔の皮膚血流応答に小さな変化をもたらすため，官能検査を実施する際には，

血圧の変化を考慮した方が味覚をより正確に評価できると考えられる． 

食べ物のおいしさ（風味）は，味覚，温度，香り，見た目などの感覚情報に影響を受け

る．本研究では，口腔内の感覚である味覚と温度（痛み）の影響については検討したが，

香りと見た目の影響は検討できていない．今後は，口腔内で生じる感覚以外の刺激につい

ても検討する必要がある． 
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第 1章 

 

1.1 諸言 

 

食事がもたらす表情の変化は，個人の嗜好性を反映する．嗜好が満たされれば，幸福感

がもたらされる．幸福感は情動の１つであり，表情として外部へ発露する．ダーウィン 

(1872) は，味覚に伴う表情の変化は，文化，人種を超えて共通であると指摘している．新

生児でさえも，表情は 5 つの基本味の刺激に対して特異的に変化する (Steiner 1987)．ただ

し，成人では表情の変化を意図的に偽り，隠すことができるため，表情の変化から個人の

味覚を客観的に測定することは困難である (Larochette et al. 2006)．現在もなお，ヒトの味覚

を客観的かつ定量的に評価する方法は確立されていない． 

表情の変化とは対照的に，自律神経系 (Autonomic nervous system: ANS) の活動は身体か

ら自動的に現れる反応であるため，意図的に偽ることは極めて難しい．複数の研究グルー

プは，身体の様々な部位の ANS 活動を指標に，味覚に伴う情動の評価を試みている．基本

味を与えた際，不快の程度に応じて，心拍数，皮膚のコンダクタンス，指の血流は変化す

る (Horio 2000; Rousman et al. 2000; Robin et al.2003)．一方，快の程度は，ANS 活動に現れな

いと報告されている (Leterme et al. 2008)．今のところ，ANS 活動から「まずさ」の程度を

検出することはできるものの，「おいしさ」の程度を検出することは困難とされている． 

「顔色が変わる」という表現が多数存在する．顔色の変化は顔の皮膚血流の変化を反映

していると考えられる．これは ANS によって調節されており (Drummond 1995; Drummond 

1997)，情動刺激を与えると，視覚的に捉える事ができるほど，著しく変化する場合もある 

(Voncken and Bögels 2009)．このことから，顔の皮膚血流の変化は情動と関連していると考

えられる．表情の変化と皮膚血流を含めた ANS 活動の変化は，両者ともに脳の扁桃体中心
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核を経由する (Medina et al. 2002)．つまり，表情の変化と顔の皮膚血流の変化を司る神経経

路は類似している．したがって，味覚によって表情が特異的に変化するならば，顔の皮膚

血流も特異的に変化する可能性がある (Fig. 1)．顔の皮膚血流は，短期的には，頚部交感神

経活動によって調節されており，意図的に偽ることは極めて困難である．また，血流は瞬

間的な変化を捉えることができ，さらに数値化が可能なので，個人が感じた味覚や嗜好を

定量できると考えられる．味覚の違いに応じて顔の皮膚血流の分布に特異性が観察された

場合，個人の味覚を客観的かつ定量的に評価できると予想される． 

 

 

Figure 1. 本研究の概要と仮説 

味覚や味覚に伴う情動に応じて表情が特異的に変化するならば，顔の皮膚血流も特異的

に変化する可能性がある． 
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1.2 本研究の目的と意義 

 

食べ物の味（風味）は，味，温度，痛み，香り，見た目などの感覚情報に影響を受け，

これらの感覚情報の集合体が「おいしさ」を構成する (Rolls 2009)．顔の皮膚血流の変化を

用いておいしさを評価するには，風味に関連する各々の感覚刺激が顔の皮膚血流応答にど

のような影響をもたらすのかを検討しなければならない．本博士論文では，口腔内の感覚

刺激（味覚，痛み，温度）に伴う顔の皮膚血流応答を検討する．そして，顔の皮膚血流応

答から味やおいしさを判別できるのか否かを検討する．判別できるとの論拠が得られた場

合，複合味を与えた場合でも顔の皮膚血流応答からおいしさを評価できるのか否かを検証

する． 

食品開発にとって，味の官能評価は製品の売れ行きを左右する重要な過程である．官能

評価を簡易に実施できれば，消費者に好まれる製品を開発し，市場へと供給することがで

きる．近年，食品の味を定量する装置 (TS-5000Z) が開発され，味の客観評価が必要な食品

産業や医療産業から注目されている．この装置は生体の味覚受容メカニズムを忠実に模倣

し，人間と同様に味を感じることが可能とされる (Tahara and Toko 2013)．ただし，この評

価法は食品を対象としているため，ヒトがおいしいと感じているかを評価することはでき

ない．一方，我々はヒトを対象に味覚を評価する．ヒトでは，食べ物の好みや味覚閾値が

異なるように，味覚は育った環境に影響を受ける．このことから，個人の味覚や味覚に伴

う「おいしい・まずい」といった情動を評価する場合，食品を対象にするのではなく，ヒ

トである必要がある．したがって，本研究ではヒトの生理応答を用いて味覚の評価を試み

る． 

終末期医療の現場では，治療に際して患者自身の主体性が十分に尊重される必要がある．

しかし，神経節障害，脳血管障害，重度の認知症等の疾病を有する患者の場合，発話や表

情を用いて意思の疎通を図ることは困難である．患者にとって，食事は楽しみな生活活動
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の一つである．意思疎通の困難な者が「おいしい」と感じているのかを簡易的かつ客観的

に評価できれば，患者の嗜好に合った食事を提供できる．本研究が実用可能となれば，患

者の Quality of Life （生活の質）を高めることができるだろう．
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第 2章先行研究の考証 

 

2.1 味覚と痛覚の生理的な役割について 

 

味覚の生理的な役割 

口腔内の代表的な感覚として味覚がある．味覚は口腔内の味雷で受容される．一般的に

は，甘味，酸味，塩味，うま味，苦味の 5 つの味を認識することができる．これらの味は

「基本味」と定義され，それぞれの味に特化した味細胞が口腔内に存在する．我々が多様

な味を感じることができるのは，様々な組み合わせで味細胞が活性化されるためである． 

味覚には，生体にとって必要な栄養素を探索するといった生理的な役割がある 

(Chaudhari and Roper 2010; Yarmolinsky et al. 2009)．例えば，甘味はエネルギー源となる糖分

の存在を示唆している．運動によってエネルギーを積極的に利用した場合，運動前と比べ

て甘味の感受性が上がる．これはエネルギーを積極的に取り込もうする合理的な変化であ

ると考えられている (Nakagawa et al. 1996)．塩味はミネラルの存在を示唆している．ミネラ

ルの内，Na
+
 は身体の体液調節において必要不可欠な物質である．酸味は腐敗や発酵によ

って生じた酸の存在や，果実の未成熟を感じさせる．つまり，酸味は回避すべき感覚情報

としてみなされている．一方，果物や野菜には，身体の酸塩基平衡の維持に必要な栄養素

が含まれていることから，回避すべき味覚ではないとも指摘されている．うま味はタンパ

ク質の原料となるアミノ酸の存在を示唆している．タンパク質は血液，ホルモン，筋肉を

産生する際に必要な栄養素である．苦味は，生体にとって有害な物質の存在を示唆してお

り，不快感をもたらす味覚情報である．このように，我々は味覚を介して必要な栄養素を

積極的に摂取し，不要なものを排除する．味覚は，食生活をより豊かにするだけではなく，

生命の維持にとっても重要な役割を果たしている． 
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痛覚の生理的な役割 

口腔内における感覚には，味覚に加えて痛覚がある．口腔内では，温度と痛み（辛味）

感覚は痛覚に分類される．生理学的には，温度と辛味は味覚とは異なる感覚として分類さ

れ，これらは食べ物の嗜好や味の強度に変化をもたらす (Green et al. 1988)．コンソメスー

プは温かい方が，コーラやオレンジジュースは冷たい方が好まれる．また，冷たいスープ

は温かいものよりも塩味を強く感じる (Zellner et al. 1988)． 

生体にとって，高温度および低温度の刺激は侵害刺激としてみなされる．具体的には，

15 ~ 43°C の範囲を超えると「冷たい」，「温かい」ではなく，「痛い」と感じる．そして，身

体は逃避行動を起こす (LaMotte and Campbell 1978)．つまり，温度感覚は侵害刺激から身を

守る重要な感覚である．次に，味覚や温度を知覚するメカニズムを概説する．  

 

2.2 口腔内で生じた感覚情報の処理について 

 

味覚センサーである味蕾は，舌表面の舌乳頭である有
ゆう

郭
かく

乳頭
にゅうとう

，葉状
ようじょう

乳頭
にゅうとう

，茸状
じじょう

乳頭
にゅうとう

に

存在する (Lindemann 2001; Nelson et al. 2002; Mueller et al. 2005)．味蕾で感知された情報は味

覚神経へと伝達される (Chandrashekar et al. 2006; Yarmolinsky et al. 2009) (Fig. 2-1)．最終的に，

その情報は脳に伝達され，我々は味を感じる． 

味覚受容体細胞で受け取られた味覚情報は，延髄孤束核と視床におけるシナプスを介し

て，一次味覚野，そして島に入力され，口腔内で感じた味の強度や質などの情報を伝える 

(Simon et al. 2006) (Fig. 2-2)．その後，この情報は二次味覚野である眼窩前頭皮質と扁桃体に

入力され，最終的に外側視床下部に統合される (Rolls 2009)． 

一般的に，味覚受容体細胞の活性化は口腔内の体性感覚系の活性化と同時に起こる．味

蕾は三叉神経，舌咽神経，迷走神経由来の感覚神経終末に囲まれており，これらの神経終

末には，特定の温度範囲内で活性化する 6 つの温度受容体が存在している．これらの受容
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体は，transient receptor potential (TRP) スーパーファミリーとして分類されている (Tominaga 

and Caterina 2004) (Fig. 2-3) ．辛味成分として知られているカプサイシン（トウガラシの主

成分）は，TRP vanilloid-1 (TRPV1) 受容体を活性化する．TRPV1 受容体の活性化閾値は 43°C

であり，それ以上の温度刺激は身体に痛みをもたらす (Caterina et al. 1997; Tominaga et al. 

1998). さらに，TRPV1 受容体は，基本味の内，酸味や塩味によっても活性化される (Huang 

et al. 2006; Arai et al. 2010).  

TRPV2 受容体の活性化閾値は 52°C であり，TRPV1 受容体と共通の性質を有している．

TRPV1 受容体との相違点は，受容体を発現する神経線維が異なる点である．TRPV1 受容体

は伝達速度の遅い C 線維に発現し，TRPV2 受容体は伝達速度の速い Aδ 線維に発現する．

侵害性の高い高温刺激に対して反射的に痛みを感じるのは，伝達速度の速い Aδ線維が興奮

するためである (Caterina et al. 1999)． 

ミントに含まれるメントールは，口腔内で冷涼感をもたらす．メントールは，TRP 

melastatin-8 (TRPM8) 受容体を活性化する．TRPM8 受容体の活性化閾値は，研究間で異な

り，25°C ~ 28°C の範囲以下とされ，熱刺激と同様に痛みをもたらす (Clapham 2002; McKemy 

et al. 2002)． 

TRPV3 受容体の活性化閾値もまた，研究間で異なり，34 ~ 38°C 以上の範囲とされる．

TRPV4受容体の活性化閾値は 27 ~ 35°C以上とされる (Guler et al. 2002; Smith et al. 2002; Xu 

et al. 2002)．TRPV3 と TRPV4 受容体は「温かい」という温度感覚をもたらす (Jordt et al. 2003)． 

TRP cation channel, subfamily A, member 1 (TRPA1) 受容体は17°C以下の温度で活性化され

る．この受容体は低温の侵害刺激の感知に寄与している．(Story et al. 2003). また，TRPA1

受容体はワサビや黄色マスタードの辛味成分であるイソチオシアネートによっても活性化

される (Jordt et al. 2004)．  

口腔内への温度・痛みといった化学・物理的な刺激情報は，まず，体性感覚受容体で感

知される．その後，三叉神経を経由して脳幹および孤束核に入力される (Carstens et al. 1995, 
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1998; Travers and Norgen 1995)．その後，一次体性感覚野を経由して二次味覚野および扁桃

体に入力される (Kadohisa et al. 2004; Verhagen et al. 2004)．最終的には，基本味と同様に，

外側視床下部に統合される (Guest et al. 2007; Rolls 2009)． 

また，テクスチャー，香り，視覚といったその他の感覚情報もまた，味覚や嗜好に影響

する因子である (Rolls 2003, 2009; Verhagen et al. 2003; Kadohisa et al. 2004)．これらの情報も，

最終的には外側視床下部にて統合される (Rolls 2003, 2009)． 
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Figure 2-1. Labeled Lines Mediate Taste Sensation.  

味蕾の中には，甘味（赤），塩味（桃），酸味（緑），うま味（黄）苦味（青）の味細胞が存

在しており，それぞれの味覚神経を経由して味は知覚される (Yarmolinsky et al. 2009)． 
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Figure 2-3. 4つの温度受容体チャンネル電流の温度依存曲線（A）と，6つの各温度受容体の

活性化範囲（B） 

A：下向きが活性化して細胞内に流入する内向き電流を示す．点線は活性化温度閾値を示す．

TRPV1 は約 43°C，TRPV2 は約 52°C，TRPV4 は約 36°C以上，TRPM8 は約 28°Cで活性化

する．B：温度刺激を感知する 6つの TRP ファミリーメンバー温度受容体 ANKTM1 (TRPA1) 

を示す．TRPV4 を除 5 つのチャネルは温度痛み刺激の受容に関与すると考えられている 

(Tominaga and Caterina 2004)． 
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Figure 2-2. Anatomical overview of the central taste 

pathways. 

口腔内の味覚情報は，脳神経 VII（鼓索神経）, IX（舌咽

神経） および X 神経（迷走神経）を介して，脳幹の内臓

感覚核を司る延髄の孤束核吻側部（rNTS）へ伝えられる．

その情報は，NTSから傍小脳脚核（PBN）と腹側視床の内側

核（VPMpc）を経由して島皮質 (IC) の一次味覚野へ伝えら

れる．VPMpc は，中心前回の近傍にある一次体性感覚野に隣

接する領域へも投射している．一次味覚野は，外側視床下部

や中脳ドーパミン作動領域を起点に，扁桃体中心核へ投射す

る．一次味覚野は，尾外側の眼窩領域前方にも投射する．こ

の領域は二次味覚野と呼ばれている．青色は rNTS への投射

を，緑色は一次味覚野を，赤は NTS の尾側部への投射を示

している (Simon et al. 2006). 
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2.3 味と香りがもたらす表情の特異性 

 

新生児に基本味を与えると，表情は一つ一つの味覚に応じて特異的に変化する (Steiner 

1973, 1979, 1987, 2001) (Fig. 2-4)．同様の実験を成人に行っても，新生児と類似した表情変化

を示す (Weiland et al. 2010)．ただし，新生児の表情は成人とは異なるメカニズムで起こる．

新生児の大脳皮質は，成人と比べて未発達であるため，表情変化は脳幹レベルで反射的に

起こる（味覚反射）(Steiner 1973)．一方，成人の表情変化は大脳皮質の多領域で複雑な情報

処理を経た後に起こる． 

新生児に甘味やうま味を含む食品を与えると，好意的な表情を示す (Steiner 1973, 1977, 

1979; Rosenstein and Oster 1988)．甘味溶液を与えると，舌で唇を舐め，唇をしゃぶるといっ

た反応を示し，目を輝かせる．うま味の刺激として野菜スープを与えると，甘味溶液を与

えた時と類似した表情を示す (Steiner 1987)．一方，新生児に苦味，酸味，塩味溶液を与え

ると，嫌悪の表情を示す．苦味溶液を与えると，目を閉じ，口を大きく広げて舌を突出さ

せ，溶液を吐き出そうとする (Steiner 1973, 1977, 1979; Rosenstein and Oster 1988)．また，苦

味強度や嫌悪感が増すにつれて顔面の筋活動が増大する (Ganchrow et al. 1983)．酸味溶液を

与えると，苦味刺激時と類似した表情を示すのに加えて鼻の上部に皺が寄る (Rosenstein and 

Oster 1988)．塩味溶液を与えると，口を大きく広げて唇をすぼめる (Rosenstein and Oster 

1988)．このように，5 つの基本味の刺激に対して表情は特異的に変化する．つまり，表情

の変化から他者の味覚や味覚に伴う情動を非言語的に読み取ることができる (Steiner et al. 

2001)． 

 口腔内の温度刺激に対する表情変化については不明である．辛味成分であるカプサイシ

ンを与えると，目を閉じ，鼻の上部に皺が寄り，口をすぼめるといった嫌悪の表情を示す 

(Horio and Kawamura 1997)． 

香りの刺激を与えると，快・不快に応じて表情は特異的に変化する (Steiner 1973, 1974)．



pg. 13 

 

不快な香りの刺激では，上唇挙筋の電気活動は増大するが，快の香り刺激では，その電気

活動は微弱とされる．このことから，上唇挙筋は不快感を反映する指標であると示唆され

ている (Hu et al. 1999; Armstrong et al. 2007)． 

最近の研究では，Ekaman and Friesen (1978) によって開発された Facial Action Coding 

System (FACS) を用いて，味覚や香りの刺激に伴う快・不快を判別する試みがなされている 

(Greimel et al. 2006; Weiland et al. 2010)．FACS とは，顔の動きを 44 個に分類し，それを基に

快・不快を判別する方法である．ただし，FACS を用いても新生児 (Soussingnan et al. 1997) お

よび成人 (Gilbert et al. 1987) のいずれの表情からも快・不快を判別することは困難であると

報告されている．このことから，FACS の有用性は現在も議論中である．  

Figure 2-4. 甘味，酸味，苦味，水に対する新

生児の身体反応 

棒グラフは，乳幼児に様々な味覚溶液を与え

た際の，快・不快の身体反応の特徴である（平

均±標準誤差）．快反応は，口角を挙上させる 

(CE)，指をしゃぶる (FS)，舌なめずりする（唇

と舌でチュッチュと音をたてる） (Sm)．舌を

突出させる (TP)．中立の反応は，不規則に唇を

動かす (MM)．不快反応は，口を大きく開く 

(G)，目を細める (ES)，鼻に皺を寄せる (NW)，

頭を左右に振る (HS)，むやみに（動揺したよ

うに）腕を動かす (AF)，しかめっ面をする（唇

の端が下がる）(Fr)  (Steiner et al. 2001)． 
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2.4 風味に関連する感覚刺激が自律神経活動に及ぼす影響 

 

複数の研究グループは，身体の様々な部位の ANS 活動を記録し，味覚や味覚に伴う情動

の評価を試みている．基本味を与えた際，心拍数は不快感情の程度に応じて増加し (Horio 

2000; Rousman et al. 2000; Robin et al.2003)，指の皮膚血流および皮膚温度は低下する

(Rousman et al. 2000; Robin et al.2003)．一方，快感情をもたらす甘味刺激や，甘いジュース

を与えた際，心拍数，指の皮膚血流，皮膚温度，皮膚抵抗は，快感や甘味の程度に関係な

くほとんど変化しないか，わずかな変化である (Leterme et al. 2008)．ANS 活動から，食べ

物の「まずさ」の程度は評価できるものの，「おいしさ」の程度を評価することは困難であ

る． 

Someya and Hayashi (2008) は，味覚刺激により胃，膵臓，脾臓に血液を送る腹腔動脈の血

流量が増加することを明らかにしている．また，Stern et al. (1989) は，味覚刺激により胃運

動が亢進することを明らかにしている．興味深いことに，胃運動は被験者の食べ物の好み

に応じて変化する (Stern et al. 1989)．つまり，消化管の ANS 活動は，味覚情報に加えて，

個人の嗜好に応じて異なる応答を示す．しかし，消化管の ANS 活動を視覚的に捉えること

は困難であるため，他者に味覚情報を伝える方法としては適していない． 

口腔内の温度および痛み刺激に対する ANS 活動を調べた研究は少ない．口腔内における

低温度の刺激は鼻の粘膜血流を低下させる (Porter et al. 1991)．カプサイシンを含む調味料

を口腔内に与えると，額と頬の皮膚血流が増加する (Drummond 1995)．カプサイシンを含

む食品は，顔の皮膚血流を増加させるだけではなく，大量の発汗を誘発する (Drummond 

1995; Lee 1954)．  

香りの刺激もまた，快・不快 (Alaoui-Ismaili et al. 1997a; Bensafi et al. 2002a and 2002b) や

情動 (Alaoui-Ismaili et al. 1997b; Robin et al.1999) を介して特異的な ANS 活動パターンを誘

発し，その活動パターンは味覚刺激時と類似している． 
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以上のように，口腔内における味覚，温度，痛みの刺激は身体の様々な部位に特異的な

ANS 活動を誘発する．また，口腔内の刺激ではないものの，風味を構成する香りもまた，

快・不快や情動の違いに応じて特異的な ANS 活動パターンを引き起こす．また，その活動

パターンは味覚刺激時と類似している． 

 

2.5 顔面皮膚血流の調節について 

 

顔面皮膚血管と体幹の皮膚血管では，自律神経支配が大きく異なる．体幹の皮膚におけ

る ANS の血管支配は交感神経性血管収縮神経のみである．一方，顔面皮膚・口腔粘膜血管

は交感神経性血管収縮線維と副交感神経性血管拡張線維の両者に支配されている．辛味や

酸味を含む食品を食べると顔面が紅潮する．これは，味覚性発赤と呼ばれる反応である．

この反応の機序は交感神経性血管収縮線維の抑制による血管の張力低下であると考えられ

ていた．しかし，Drummond and Lance (1987) は，顔面の自律神経障害者を対象にした実験

結果から，顔面・口腔領域における副交感神経性血管拡張線維の寄与を示唆している．ま

た，Kemppainen et al. (1994) は，三叉神経における求心性刺激により，ヒト顔面・口腔領域

の皮膚血管が拡張反応を示し，この反応には副交感神経血管拡張線維が寄与していると推

察している．現在までの見解では，味覚性発赤には副交感神経性血管拡張線維の興奮が寄

与していると考えられているが，その証明はなされていない．一方，辛味を含む食品を食

べた際に生じる発汗応答は交感神経活動の増大が寄与していると証明されている 

(Drummond 1995; Lee 1954)． 
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2.6 博士論文の構成と各章の目的 

 

本研究の目的は，個人が感じた「おいしさ」を顔の皮膚血流応答から評価できるのか否

かを検討することである．食べ物の味（風味）は，味，温度，痛み，香り，見た目などの

情報に影響を受け，これらの感覚情報の集合体が「おいしさ」を構成する（Rolls 2009）．顔

の皮膚血流の変化を用いておいしさを評価するには，風味に関連する各々の感覚刺激が顔

の皮膚血流応答にどのような変化をもたらすのか検討しなければならない．本博士論文で

は，風味の構成要素のうち，口腔内の感覚刺激に伴う顔の皮膚血流応答を検討する． 

研究 1 では，5 つの基本味を口腔内に投与し，それぞれの味覚刺激に応じて顔の皮膚血

流が特異的に変化するのかを検討する．5 つの基本味の刺激に応じて，表情は特異的に変化

することから (Steiner 1973, 1979, 1987; Steiner et al. 2001)，顔の皮膚血流の応答も特異的に

変化すると予想される． 

研究 2 では，温度の刺激と，カプサイシンおよびメントールの刺激に伴う顔の皮膚血流

応答を検討する．辛いもの食べた際，顔が赤く変化することは経験的に知られている．辛

味成分であるカプサイシンや冷涼成分であるメントールの刺激もまた，特異的な顔の皮膚

血流応答を起こすと予想される． 

カプサイシンとメントールは口腔内における特定の温度受容体を活性化する．カプサイ

シンは，43°C以上の温度刺激によって活性化されるTRPV1受容体を刺激し，メントールは，

28°C 以下の温度刺激によって活性化される TRPM8 受容体を刺激する．もし，刺激する温

度受容体の活性化に応じて顔の皮膚血流が変化するならば，食事の温度は顔の皮膚血流に影

響を及ぼす要因であると予想される． 

研究 3 では，複合味の刺激に対する顔の皮膚血流応答を検討し，顔の皮膚血流応答から

おいしさを評価できるのか否かを検証する．そして，味覚センサーとしての実用の可能性

を検討する．  
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研究 4 では，寒冷昇圧試験および静的掌握運動中の顔の皮膚循環応答を観察し，交感神

経活動の増大が顔の各部位の皮膚循環応答に与える影響について検討する．研究 1 ~ 3 にお

いて口腔内を刺激した際に，血圧が増加する可能性がある．血圧の変化に応じて顔面各部

位の皮膚血流も変化すると予想される．また，口腔内への各刺激に対して顔の皮膚血流が

特異的に変化した場合，その機序として，顔の皮膚血管応答の感受性の違いが予想される．

快・不快の感情はいずれも，交感神経活動の増大を伴う (Kreibig 2010)．そこで，交感神経

活動刺激に対する顔の皮膚血流および血管応答の部位差を検討する． 
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基本味の刺激に対する顔の皮膚血流応答 （研究 1） 

 

3.1 背景と目的 

 

おいしいものを食べると，幸福感を感じるように，摂食は情動をもたらす．幸福感は基

本情動の 1 つであり，表情として外部へ発露する (Ekman et al. 1975) ．情動に伴う表情の変

化は，文化や人種を超えて共通であると，ダーウィン (Darwin, 1872) は指摘している．こ

のことを利用して，表情から味覚を評価する試みが行われてきた (Steiner 1987)．しかし，

表情は意図的に偽ることが可能である．そのため，表情の変化から味覚や味覚に伴う情動

を評価することは困難であり，かつ客観性に欠ける． 

 表情の変化とは対照的に，ANS 活動は身体から自動的に現れる反応であり，意図的に偽

ることは困難である．したがって，ANS 活動から非言語的に他者の情動や快不快を判別で

きる可能性がある．先行研究では，基本味を与えた際，不快感情を示す味覚刺激に対して

HR，指の皮膚コンダクタンス，皮膚血流を含む ANS 活動は強く反応し，快感情を示す味刺

激に対してはそれほど強い応答が見られず，情動の違いによって ANS 活動が異なると報告

されている (Horio 2000; Rousman et al. 2000; Robin et al.2003) ．また，味覚刺激に伴って消

化管血流が増加する (Someya and Hayashi 2008) ．しかし，消化管血流の変化は体の内部で

起こるため，他者がおいしいと感じているのかを視覚的に捉えることはできない．  

顔の皮膚血流の変化もまた，ANS によって調節されている (Drummond 1995, 1997)．消化

管血流の変化とは異なり，その変化を視覚的に捉えることが可能な場合がある (Voncken 

and Bögels 2009)．顔の皮膚血流は不随意かつ瞬時に変化するため，偽ることが困難である

こと，そして，外部に露出した部位であることから，他者に意図が伝わりやすいという二

つの特徴を有している．ただし，顔の皮膚血流応答が味覚や快不快といった情動を反映す

るかどうかは不明である．そこで，我々は，味覚や味覚に伴う情動が顔の皮膚血流変化に
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現れると仮定した．この仮説を検証するために，口腔内への基本味覚刺激に対する顔の皮

膚血流応答を観察した． 

  

3.2 方法 

 

被験者 

 健常成人 16 名（男性 10 名，女性 6 名，年齢 26 ± 5 歳）が実験に参加した．全ての被験

者は，実験の目的，方法，危険性について説明を受け，その内容に書面で同意した上で実

験に参加した．心臓血管系の疾患，味覚障害，薬の服用はなかった．実験はヘルシンキ宣

言を順守して行われ，九州大学健康科学センター倫理委員会の承認を得た後に行った． 

 

味覚溶液 

味覚刺激には 5 つの基本味（甘味，酸味，塩味，うま味，苦味）と，コントロール条件

として水を用いた．各味覚刺激につき 3 つの異なる濃度の溶液を用いた (Table 3-1)．溶液の

温度は全て 37°C とした．各溶液 1ml を被験者の口腔内へランダムな順序で投与した．ただ

し，苦味刺激は長時間口の中に味が残ることが予備実験および，先行研究により分かった

ため，試行の最後に行った．味覚刺激後，口に含んだ溶液を吐き出させ，味を感じなくな

るまで口の中を 37°C の水で濯がせた．その後，11 段階の視覚的評価スケール（+5 ＝ とて

も快感，0 = どちらでもない，-5 = とても不快）を用いて嗜好度を測定した． 

 

プロトコール 

 被験者には，実験前日のアルコール摂取および夜更かし，実験開始前 2 時間以内の摂食

および水分摂取，カフェインを含有した飲料摂取，そして激しい運動を禁止した． 

室温 24°C の実験室にて，被験者は座位で 20 分間の安静後，顔の位置を安定させるため
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の固定台に顎と前額部を固定した．顔の位置を固定して 110 秒後にストローを被験者にくわ

えさせ，5 秒間かけて基本味の溶液 1ml を口腔内へ与えた．刺激 20 秒後に溶液を吐き出さ

せ，37°C の水で味を感じなくなるまで口を濯がせた．その後，主観的味覚強度と嗜好度を

測定した． 

顔の皮膚血流はレーザースペックルフローグラフィー (LSFG-ANN-LL，Soft Care) にて測

定した．測定は安静時に 3 回と，味覚刺激 5 秒後に 1 回（撮像時間は 4 秒間 / 回）とした．

焦点距離は 190 mm とし，顔全体が撮影されるように設定した．記録した斑点模様（スペ

ックルパターン）をソフトウェア (LSFG Analyzer, Soft Care) を用いて血流イメージに変換

し，各被験者の前額部 (forehead) , 瞼部 (eyelid) ，鼻部 (nose) , 頬部 (cheek) , 上唇部 (upper 

lip) , 下唇部 (lower lip) の関心領域 (region of interest, ROI) 内の平均血流速度を定量した．

スペックルから得られる血流イメージは，動く物体のベクトルの和となる．顔面皮膚上の

血流の流れる方向は一定ではないものの，それらの総和として相対値で表される．上記の

測定原理から，血流の絶対値を得られないため，味覚刺激中の顔の皮膚血流応答は，安静

時に対する相対変化率で表した． 

一心拍毎の心拍数 (heart rate, HR)，平均動脈圧 (mean arterial pressure, MAP) を自動血圧計

(Finometer, Finapress Medical Systems Amsterdam, Netherlands) にて測定した．カフは左中指に

装着した． 

大頬骨筋は幸福を感じた際，雛眉筋は嫌悪を感じた際に活動する (Niedenthal 2007)．そこ

で，これらの筋の起始部および停止部の皮膚表面に電極を装着し，肩にアース電極を装着

した．筋活動を 1kHz の周波数で連続的に筋電図を記録した (MEG2100; Nihon-Kohden, 

Tokyo, Japan)． 

 

統計処理 

全ての値は平均値 ± 標準誤差で示した．本実験で得られたデータの性差を t-test にて検
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討した結果，有意差は認められなかったことから，性別を分けずに解析を行った．主観的

嗜好度の得点は，繰り返しのある一元配置分散分析を行い，有意な F値が検出された場合，

Bonferroniの事後検定を行った．顔の皮膚血流は，ベースラインの値と味覚刺激中の値を対

応のある t 検定にて比較した．主観的嗜好度の得点と顔の皮膚血流の値の関係は，Pearson

の積率相関分析にて検定した．HR，MAP および EMG は，対応のある t 検定にてベースラ

インの値と味覚刺激中の値を比較した．有意水準は危険率 5%未満とした．これらの統計解

析は，全て SPSS (PASW18) を用いて行った． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 2. The tested concentrations for each taste substance.  

   Low  Moderate High 

Sucrose   50 mM  300 mM  1000 mM 

Citric acid 0.93 mM  56 mM   100 mM 

NaCl   4.0 mM  160 mM   560 mM 

MSG   3.0 mM  10 mM    60 mM 

Quinine  0.01 mM 0.1 mM    0.5 mM 

D                                   MSG: monosodium glutamate 

 

Table 3-1. 各味覚刺激の濃度   
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3.3 結果 

 

中濃度および高濃度の甘味の刺激時の主観的嗜好度の得点は，水と比較して有意に高か

った  (Fig. 3-1) (P < 0.05)．高濃度の塩味の刺激および全濃度の苦味の刺激時の主観的嗜好

度の得点は，水と比較して有意に低かった (塩味, P < 0.05; 苦味, P < 0.05)．酸味およびうま

味の刺激時の主観的嗜好度の得点は，水と比較して有意な変化を示さなかった (酸味, P > 

0.05; うま味, P > 0.05)． 

甘味とうま味の刺激中，瞼の皮膚血流は有意に増加した (Fig. 3-2a, b，Table 3-2）．さらに，

甘味とうま味の刺激中，主観的嗜好度の得点は瞼の皮膚血流の変化率と有意な正の相関関

係を示し，その傾きと切片は両味覚刺激間で類似していた（甘味; Fig. 3-3a; r = 0.60, P < 0.05，

うま味; Fig. 3-3b; r = 0.57, P < 0.05)．中濃度と高濃度の苦味刺激は，全被験者の鼻の皮膚血

流を低下させ，その低下の程度は主観的嗜好度の得点と有意な正の相関関係を示した (苦

味; Fig. 3-2c, Fig. 3-3c; r = 0.52, P < 0.05). 

その他の顔の部位でも有意な血流変化が認められた (Table 2)．ただし，主観的嗜好度の

得点との間には有意な相関関係は認められなかった．全濃度の甘味刺激中，額の皮膚血流

は有意に低下した．全濃度の酸味および高濃度の塩味の刺激中，瞼の皮膚血流は有意に増

加した．中濃度と高濃度の酸味の刺激中，および高濃度の塩味の刺激中，頬の皮膚血流は

有意に増加した．全ての味覚刺激中，上唇の皮膚血流は有意に増加した．中濃度と高濃度

の全味覚刺激中，下唇の皮膚血流は有意に増加した．各領域の血流変化量は，濃度反応関

係を示さなかった．  

全試行中，心拍数，平均血圧ならびに大頬骨筋と雛眉筋の筋電活動は安静時と比較して

有意な変化を示さなかった． 
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Figure 3-1．各味覚刺激の主観的嗜好尺度値（平均±標準誤差） 

－5（とても不快），0 (変化なし），＋5（とても快）．ｌ：低濃度, m：中濃度, h：高

濃度．*P < 0.05 vs 水． 
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Table 3-2. 各味覚刺激に対する顔の皮膚血流変化率 

  Concentration Forehead Eyelid Nose Cheek Upper lip Lower lip 

Water    1±2  5±2  0±1  4±2 42±5* 10±3 

Sweet 

Low –4±2*  8±2* –1±2   2±2 46±7* 8±3 

Medium –7±2* 13±4* –3±1 –1±1 38±7*   13±6* 

High –4±1* 12±3* –1±2  –1±2 43±8* 13±5* 

Sour 

Low   1±2 14±3*  1±2  3±2 47±5* 9±4 

Medium 0±2 11±3* 3±2  7±2* 55±4* 18±7* 

High –2±2           14±3*  1±3  8±2* 55±9* 13±5* 

Salty 

Low –2±2  5±4 –3±2  1±3 51±5* 12±6 

Medium –1±2 11±3*  1±3  4±2 42±4* 14±5* 

High –5±2*  6±3  1±2  5±2* 46±5* 17±5* 

Umami 

Low 0±2 10±3*  1±1  3±2 50±7* 8±5 

Medium  0±2  10±3* –1±2  1±1 46±6* 14±5* 

High –1±2   13±5*  1±2  2±2 47±6* 16±4* 

Bitter 

Low –3±2  2±3 –3±1* –3±2 37±5* 10±5 

Medium –2±2  1±3 –9±2* –2±1 42±5* 14±6* 

High  0±1  5±3 –6±1*  2±2 44±5* 25±7* 

n=16. （平均値±標準誤差） *：P < 0.05 vs. 安静時． 
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Figure 3-2. 味覚刺激前後の顔の皮膚血流応答 

赤色の変化は血流増加を，青色の変化は血流低下を意味する．顔面皮膚上の白色の円 (関

心領域) は，血流の測定部位である．甘味 (a) とうま味 (b) の刺激では，瞼の皮膚血流が

増加し，苦味の刺激 (c) では，鼻の皮膚血流が低下した． 
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Figure 3-3. 甘味，うま味，苦味の刺激は，主観的な嗜好度得点と顔の皮膚血流との間に有意な

相関関係を示した． 

甘味 (a) うま味 (b) の刺激は，主観的な嗜好度得点と瞼の皮膚血流との間に有意な正の相関

関係を示した（甘味：r = 0.60, n = 41; うま味：r = 0.57, n = 44)．苦味の刺激は，主観的な嗜好

度得点と鼻の皮膚血流との間に有意な正の相関関係を示した (r = 0.52, n = 38)． 
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3.4 考察と結論 

 

本研究は，基本味の刺激に伴って顔の皮膚血流が特異的に変化することを明らかにした．

また，顔の皮膚血流応答は主観的嗜好度と関連し，味覚強度とは関連しなかった．  

上唇の皮膚血流は，コントロール試行も含め全試行中に有意に増加した．その他の部位

における皮膚血流の変化は，味覚あるいは味覚に伴う情動によるものだと考えられる． 

本研究では，嗜好度の得点が上がると瞼の皮膚血流が増加した．また，嗜好度の得点と

瞼の皮膚血流応答との間に有意な相関関係が認められた．この結果は，瞼の皮膚血流が嗜

好度を反映する生理反応である可能性を示している．一方，甘味強度や嗜好度の得点の異

なる味覚刺激を与えても，味覚強度や嗜好度に応じた ANS 活動は起こらないとされる 

(Leterme et al. 2008)．我々と先行研究の結果の相違点は，測定部位にあると考えられる．実

際，顔の皮膚領域における ANS 活動は，他の身体部位の ANS 活動よりも鋭敏に情動を反

映すると報告されている (Kuraoka and Nakamura 2011)． 

うま味の刺激は，全ての被験者に対して快感情をもたらす味覚ではなかった．先行研究

でも同様の結果が報告されている (Yamaguchi and Takahashi 1984)．それにも関らず，うま味

の刺激は，嗜好度得点と瞼の皮膚血流との間に有意な正の相関関係を示した．すなわち，

うま味刺激自体が瞼の皮膚血流を変えたのではなく，味覚刺激に伴う快感情が瞼の血流を

増加させたと推察される． 

ヒトにおいて，甘味とうま味の刺激は，報酬に関わる脳領域（眼窩前頭皮質）への血流

を増加させることが示されている (Rolls 2009)．顔の皮膚血流においても脳活動と同じ応答

が起こったと考えるならば，うま味の刺激を快と判断したヒトは瞼部の血流が増加し，不

快と判断したヒトは増加を示さなかったものと解釈される．  

甘味やうま味の刺激では，嗜好度の得点が増加するにつれて，瞼の皮膚血流が増加した．

この増加は，エネルギーを含む栄養素の存在を想起させるシグナルかもしれない．つまり，
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瞼の皮膚血流の増加は，摂食可能な食品か否かを他者に伝達するといった意義があるのか

もしれない．ただし，実験中にそのような変化は肉眼では観察できなかったので，意義に

ついては今後の検討が必要である。 

苦味刺激時に鼻の皮膚血流が低下したのは，解剖生理学的な特性によって説明すること

ができるだろう．鼻部周辺には，動静脈吻合血管とよばれる太い血管が存在しており，こ

の血管は，交感神経刺激によって強い血管収縮を起こす．苦味のような不快な味を感じる

と，交感神経活動が賦活され，その結果，鼻の皮膚血流が低下したと考えられる．一方，

瞼の皮膚血流応答を説明する要因は今のところ見つかっていない． 

酸味と塩味の刺激は，瞼と頬の皮膚血流を増加させた．ただし，これらの皮膚血流反応

と嗜好度得点との間には関連性は認められなかった．この血流反応は，その他の 3 つの味

覚刺激とは異なる機序で生じたと考えられる．酸味の刺激により，顔面紅潮や発汗が生じ

る場合がある (Lee 1954)．顔面紅潮反応は，感覚神経上に存在する TRPV1 受容体への刺激

による副交感神経性血管拡張反応が寄与しているかもしれない  (Drummond 1995; 

Kemppainen et al. 1994)．TRPV1 受容体とは，トウガラシに含まれている辛味成分であるカ

プサイシンや 43°C以上の温度刺激によって活性化される受容体であり (Caterina et al. 1997)，

酸味や塩味の刺激でも，その受容体を活性化する (Arai et al. 2010)．この受容体が活性化さ

れると，求心性神経の情報が中枢に投射され，反射性の血管拡張反応（副交感神経性血管

拡張反応）が生じる (Karita and Izumi 1992)．したがって，酸味と塩味の刺激による皮膚血

流応答は，情動とは関係なく，副交感神経性血管拡張反射を介した血流増加を要因とする

可能性がある． 

ANS 活動の中でも，顔の皮膚血流が有用な点は，他者に情動が伝わりやすい点である．

「顔色が良い」，「顔色が悪い」，「怒って顔を赤くする」のように，情動の変化を顔色（顔

の皮膚血流の変化）で表現する言葉は非常に多い．このことから，情動が顔の皮膚血流変

化を反映している可能性は高い．実際，サルを用いた実験では，恐怖と嫌悪刺激を与える
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と，鼻の皮膚温度が顕著に低下し (Kuraoka and Nakamura 2011; Nakayama et al. 2005)，ヒト

の歯髄や指の腹へ痛み刺激を行うと，鼻の皮膚血流は低下すると報告されている 

(Kemppainen et al. 2001)． 

苦味刺激では，嗜好度の得点が低下するにつれて，鼻の皮膚血流が低下した．苦味は，

食べ物の中に含まれる危険な物質，すなわち毒の存在を想起させるシグナルであり，この

シグナルは，我々に嫌悪感をもたらす．ヒト新生児および，サルやネコなどの哺乳類動物

は苦味に対して拒絶反応を示す (Jones 2007)．このことから，苦味刺激に対する鼻の皮膚血

流の低下は，その食べ物が危険であることを他者へ伝えているのかもしれない． 

Fig. 3-2 を見ると，被験者間で血流量やその配分が異なるように見えるが，被験者間の血

流配分や量の違いは本研究結果に影響することはない．なぜなら，味覚刺激中の顔の皮膚

血流応答は，ベースラインとの相対変化量で表しているからである． 

本研究では，基本味の刺激に対して顔の皮膚血流が特異的に変化するのか否かを検討し

た．甘味，うま味の刺激では，嗜好度が高まるにつれて，瞼の皮膚血流が増加し，苦味の

刺激では，嗜好度が低下するにつれて，鼻の皮膚血流が低下した．これらの知見は，味覚

や味覚に伴う快不快を捉える上で顔の皮膚血流応答が有効な手段となる可能性を示してい

る．  
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第 4章 温度と痛みの刺激に対する顔の皮膚血流応答 （研究 2） 

 

4.1 背景と目的 

 

基本味の刺激は，主観的嗜好度に応じて特異的な変化を示した (研究 1: Kashima and 

Hayashi 2011)．苦味の刺激を口腔内に投与すると，鼻の皮膚血流は嫌悪感が高まるについて

低下し，甘味とうま味の刺激を投与すると，瞼の皮膚血流は幸福感が高まるにつれて増加

した． 

 カプサイシンやメントールのような生体に痛みを刺激物質は，顔の皮膚血流応答に特異

的な変化をもたらす可能性がある．なぜなら，これらの物質は，痛み，灼熱感，冷涼感覚

を引き起こすと共に，食べ物のおいしさに影響しているからである．カプサシンを含む食

品を摂取すると，額および頬の皮膚血流は増加する (Drummond 1995)．一方，ミントやハ

ッカ等，メントールを含む食品の摂取に対する顔の皮膚血流応答を調べた研究はない．ま

た，口腔内におけるカプサイシンおよびメントールの刺激に対する顔全体の皮膚血流応答

を検討した研究はない． 

温度もまた顔の皮膚血流応答に特異的な変化をもたらす可能性がある．口腔内に低温度

の刺激を与えると，鼻の粘膜血流は低下する (Porter et al. 1991)．一方，高温度の刺激につ

いては不明である． 

 本研究の目的は，口腔内におけるカプサイシン，メントール，および温度の異なる水刺

激に対する顔の皮膚血流応答を検討することである．先行研究では，口腔内へのカプサイ

シン刺激および痛み刺激に対する顔の皮膚血流応答が検討されている (Drummond 1995; 

Kemppainen et al. 2001)．それらの研究では，刺激 1 分後と 5 分後の値が算出されている．一

方，数秒から数十秒以内での瞬間的な変化については不明である． 

カプサイシン，メントール，温度の刺激は，基本味覚刺激と同じように，瞬時に特異的
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な顔の皮膚血流応答を引き起こすという仮説を立て，その仮説を検証した．  

 

4.2 方法 

 

被験者 

 健常成人 17 名（男性名 10，女性 7 名，年齢 26 ± 5 歳，身長 169 ± 9 cm，体重 60 ± 10 kg）

が実験に参加した．全ての被験者は，実験の目的，方法，危険性について説明を受け，そ

の内容に書面で同意した上で実験に参加した．心臓血管系の疾患，味覚障害，薬の服用は

なかった．実験はヘルシンキ宣言を順守して行われ，九州大学健康科学センター倫理委員

会の承認を得た後に行った． 

 

カプサイシン，メントール，温度の溶液 

2種類の濃度のカプササイシン (Production number 030-11353, Wako chemical, Osaka, Japan)

およびメントール(Production number 132-03752, Wako chemical, Osaka, Japan) の溶液，および

5 種類の温度の異なる水 1ml を口腔内へ投与した．カプサイシンの濃度は，5 μmol（低濃度）

および 150 μmol（高濃度）とし，メントールの濃度は，0.4 mmol（低濃度）および 20 mmol

（高濃度）とした．低濃度のカプサイシンおよびメントール溶液は感覚閾値以下の濃度で

あり，高濃度の溶液は閾値を超える濃度であった (Albin et al. 2008)．温度の影響に関する検

討では，5°C，20°C，30°C，43°C および 60°C の水とし，30°C の水を対照とした．各試行は

ランダムな順序で行われた．ただし，カプサイシンでは灼熱感覚が，メントールでは冷涼

感覚が長時間口の中に残るため，実験の最後にこれらを投与した．各溶液の温度は 30°C に

保った．  

 

プロトコール 
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 被験者には，実験前日のアルコール摂取および夜更かし，実験開始前 2 時間以内の摂食

および水分摂取，カフェインを含有した飲料摂取，そして激しい運動を禁止した． 

室温 22°C の実験室にて，被験者は座位で 20 分間の安静後，顔の位置を安定させるため

の台に顎と前額部を固定した．顔の位置を固定して 110 秒後にストローを被験者にくわえさ

せ，5 秒間かけて各溶液 1ml を口腔内へ与えた．刺激 20 秒後に溶液を吐き出させ，30°C の

水で味を感じなくなるまで口を濯がせた．その後，視覚的アナログスケール  (labeled 

magnitude scale, LMS) を用いて，温度感覚，嗜好度，痛み感覚を測定した (Green et al. 1993). 

主観的な温度感覚と嗜好度感覚は，－100 mm（とても冷たい，とても不快），0（変化なし），

＋100 mm（とても熱い，とても快）の 200 mmスケールにて測定し，主観的な痛み感覚の

変化は，0（変化なし）から＋100 mm（とても痛い）の 100 mm のスケールにて測定した． 

顔の皮膚血流はレーザースペックルフローグラフィー (LSFG-ANN-LL，Soft Care) にて測

定した．測定は安静時に 3 回，味覚刺激 5 秒後に 1 回（撮像時間は 15 秒間 / 回）とした．

焦点距離は顔全体が撮影されるように 190 mmとした．測定原理および記録は研究１と同様

である． 

一心拍毎の HR，MAP を自動血圧計 (Finometer, Finapress Medical Systems Amsterdam, 

Netherlands) にて測定した．カフは左中指に装着した． 

大頬骨筋は幸福を感じた際，雛眉筋は嫌悪を感じた際に活動する (Niedenthal 2007)．そこ

で，これらの筋の起始部および停止部の皮膚表面に電極を装着し，肩にアース電極を装着

した．筋活動を 1kHz の周波数で連続的に筋電図を記録した (MEG2100; Nihon-Kohden, 

Tokyo, Japan)． 

 

統計処理 

全ての値は平均値 ± 標準誤差で示した．t 検定にて，本実験で得られたデータの性差を

検討した結果，有意差は認められなかったことから，性別を分けずに解析を行った．冷刺
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激と温刺激を分けて分析を行った．主観的嗜好度，痛み感覚，冷温感覚の得点は，繰り返

しのある一元配置分散分析を行い，有意な F値が検出された場合，Dunnettの事後検定を行

い，30°C の水との比較を行った．顔の皮膚血流，HR，MAP および EMG は，繰り返しのあ

る一元配置分散分析を行い，有意な F値が検出された場合，Dunnett の事後検定を行い，ベ

ースラインの値に対して，刺激 5 秒，10 秒，15 秒の平均値との比較を行った．主観的嗜好

度の得点と顔の皮膚血流の値の相関関係は，Pearson の積率相関分析にて検定した．有意水

準は危険率 5%未満とした．これらの統計解析は，全て SPSS (PASW18) を用いて行った． 

 

4.3 結果 

 

主観的温度感覚，嗜好度，痛み感覚の得点 

主観的嗜好度の得点は，30°C の水刺激と比べて，高濃度のカプサシンとメントールの溶

液で有意に低かった (Table 4-1)．主観的痛み感覚の得点は，30°C の水刺激と比べて，高濃

度のカプサシンとメントールの溶液で有意に高かった．主観的温度感覚の得点は，30°C の

水刺激と比べて，60°C の水刺激で有意に高く，5°C の水刺激で有意に低かった (Table 4-2)．

主観的嗜好度と痛み感覚の得点は，30°C の水刺激と比べて，60°C の水刺激で有意に低かっ

た． 
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Table 4-1. カプサイシンとメントールの刺激に対する主観的感覚の得点 

  30°C Capsaicin (L) Capsaicin (H) Menthol (L) Menthol (H) 

Temperature rating -5±2  -1±1  3±4 -4±1  -5±3 

Hedonic valence rating 3±3  -2±1  -24±6* -2±5  -24±7* 

Pain rating  0±0  0±0  21±5* 0±0  22±6* 

L: low concentration; H, high concentration. （平均±標準誤差）*: P < 0.05 and (*):P = 0.06 vs. 

30°C control. 

 

 

 

Table 4-2. 温度の異なる刺激に対する主観的感覚の得点 

  5°C 20°C 30°C 43°C 60°C 

Temperature rating -22±4* -9±1  -5±2 6±1(*) 28±5* 

Hedonic valence rating 3±1 0±0  3±3  4±2  -11±5* 

Pain rating  0±0 0±0  0±0  0±0  10±3* 

（平均±標準誤差）*P < 0.05 and (*): P = 0.06 vs. 30°C control.  
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カプサイシンとメントールの刺激および温度の異なる刺激に伴う顔の皮膚血流と心血管応

答 

高濃度のカプサイシンの刺激では，顔全体の皮膚血流が有意に増加した (Table 4-3)．高濃

度のカプサイシン刺激中の血流変化イメージ図を Fig. 4-1 に示す．高濃度のメントールの刺

激では，瞼，上下の唇の皮膚血流が有意に増加し，鼻の皮膚血流が低下した．低濃度のカ

プサイシン，メントール，30°C の水刺激では，瞼と上唇の皮膚血流が有意に増加した． 

60°C の水刺激では，瞼と上唇の皮膚血流が有意に増加し，鼻の皮膚血流が有意に低下し

た (Table 4-4)．5°C と 20°C の水刺激では，瞼と上唇の皮膚血流が有意に増加し，鼻の皮膚

血流が有意に低下した． 

HR は安静時と比べて，高濃度のカプサイシンとメントールの刺激，20°C と 60°C の水刺

激で有意に増加した (高濃度のカプサイシン: before vs. stimulus: 64±2 vs. 67±2， 高濃度のメ

ントール: before vs. stimulus: 63±2 vs. 65±2，20°C: before vs. stimulus: 63±2 vs. 65±2，60°C: 

before vs. stimulus: 64±2 vs. 68±3)．MAP と EMG は変化しなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-1. 高濃度のカプサイシン刺激前後の顔の皮膚血流応答 

赤色の変化は血流増加を，青色の変化は血流低下を意味する．顔面皮膚上の白色の円 

(ROI) は，血流の測定部位である．刺激前（左）に比べて，刺激中（右）では，顔全体の

皮膚血流が増加していることがわかる． 
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Table 4-3. カプサイシンとメントールの刺激に伴う顔の皮膚血流応答 

  30°C Capsaicin (L) Capsaicin (H) Menthol (L) Menthol (H) 

Forehead -1±1 3±2 4±1
15

 -1±1 -1±1 

Eyelid 6±2
5
 6±2

5
  18±2

5,10,15
 10±3

5
   11±3

5,10
 

Nose 0±2 -3±2 6±2
15

 1±1   -6±2
5,10

 

Cheek 3±1 3±1   9±1
5,10,15

 -2±2 2±1 

Upper lip   17±3
5,10,15

 16±3
5,10

  22±2
5,10,15

     18±3
5,10,15

     19±3
5,10,15

 

Lower lip -5±4 -3±3 6±2
5,10

 -4±4      7±3
5,10,15

 

各刺激中の皮膚血流応答の変化率を 5 秒毎の平均値として算出した．5，10，15 は，安

静時と比べて，有意な変化を示した時間帯を示している．（平均±標準誤差）P < 0.05 vs. 

baseline． 

 

Table 4-4. 温度の異なる刺激に伴う顔の皮膚血流応答 

  5°C 20°C 30°C 43°C 60°C 

Forehead 1±2 0±2 -1±1 -3±2 2±2 

Eyelid    11±2
5,10,15

   7±2
5,10

 5±2
5
 5±2

5
    16±2

5,10,15
 

Nose  -6±1
5,10

 -3±1
5
 0±2 -1±2 -5±2

5
 

Cheek 0±1 -1±1 3±1 -1±2 3±3 

Upper lip    21±2
5,10,15

    20±3
5,10,15

   17±3
5,10,15

    20±3
5,10,15

    23±3
5,10,15

 

Lower lip -3±3 3±2 -5±4 -5±3 -6±5 

各刺激中の皮膚血流応答の変化率を 5 秒毎の平均値として算出した．5，10，15 は，安

静時と比べて，有意な変化を示した時間帯を示している．（平均±標準誤差）P < 0.05 vs. 

baseline． 
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主観的感覚の得点と顔の皮膚血流応答との相関関係 

カプサイシンとメントールの刺激に伴う主観的感覚の得点と顔の皮膚血流応答との間に

は，有意な相関関係は認められなかった．また，主観的感覚の得点と HR および MAP の変

化との間にも有意な相関関係は認められなかった． 

30°C, 43°C, 60°C の水刺激に伴う瞼の皮膚血流応答と主観的温度感覚の得点との間に有

意な相関関係が認められた (r = 0.53, p < 0.05; Fig. 4-2A)．5°C, 20°C, 30°C の水刺激に伴う鼻

の皮膚血流応答と主観的温度感覚の得点との間に有意な相関関係が認められた (r = 0.42, p 

< 0.05; Fig. 4-2D). 30°C, 43°C, 60°C の水刺激による瞼の皮膚血流応答と主観的嗜好度の得点

との間に有意な相関関係が認められた (r = 0.54, p < 0.05; Fig. 4-2B)．60°C の水刺激による鼻

の皮膚血流応答と主観的嗜好度の得点との間に有意な相関関係が認められた (r = 0.64, p < 

0.05; Fig. 4-2C). 一方，HR と MAP の変化と主観的感覚の得点との間には，有意な相関関係

は認められなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-2.  温度の刺激に伴う顔の皮膚血流と主観的感覚との相関関係 

高温度の刺激に対する瞼の皮膚血流と主観的嗜好度 (A) と主観的温度感覚 (B) との関

連，60°Cの刺激に対する鼻の皮膚血流と主観的嗜好度との関連 (C)，および 低温度の刺

激に対する鼻の皮膚血流と主観的温度感覚との関連 (D) を示した．全て P < 0.05. 
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4.4 考察と結論 

 

 本研究では，口腔内へのカプサイシン，メントール，および温度の異なる刺激に伴って

顔の皮膚血流が特異的に変化するのかを検討した． 

カプサイシンとメントールの刺激による主観的な嗜好度と痛み感覚の得点は同程度であ

ったが，顔の皮膚血流は異なる応答を示した．低濃度のカプサイシン，メントール，30°C

の水刺激では，瞼と上唇の皮膚血流が有意に増加した．高濃度のカプサイシンの刺激では，

顔の全体の皮膚血流が有意に増加し，高濃度のメントールの刺激では，瞼と上下唇の皮膚

血流が有意に増加し，鼻の皮膚血流が低下した．しかし，主観的感覚得点と顔の皮膚血流

応答との間には，有意な相関関係は認められなかった． 

 60°C の水刺激では，嗜好度が低下するにつれて鼻の皮膚血流が低下した．また，30°C, 43°C, 

60°C の水刺激では，温度感覚が高まるにつれて，また，嗜好度が低下するにつれて瞼の皮

膚血流が増加した．5°C, 20°C, 30°C の水刺激では，温度感覚が低下するにつれて鼻の皮膚血

流が低下した． 

口腔内へのカプサイシン，メントール，および温度の異なる刺激に対して，顔の皮膚血

流は様々な変化を示した．全ての溶液の刺激中，MAP は変化しなかった．つまり，本研究

における顔の皮膚血流の変化は中心循環の影響ではなく，血管自体の変化であったと解釈

できる．言い換えれば，皮膚血流の増減は血管の拡張と収縮をそれぞれ反映している． 

 

カプサイシン刺激に伴う顔の皮膚血流応答 

カプサイシンの刺激では，顔全体の皮膚血流が増加した．この章では，カプサイシンの

刺激に対する顔の皮膚血流調節機序について考察する． 

カプサイシンの刺激に対する血流調節には，少なくとも 4 つの ANS が関与している．① 

交感神経性血管収縮反応：指と歯髄への痛み刺激を行うと，交感神経性血管収縮を介して
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指と鼻の皮膚血流が低下する (Kemppainen et al. 2001)．② 交感神経性血管拡張反応：情動

ストレスや暑熱ストレスを負荷すると，額と頬の皮膚血流は増加する  (Nordin 1990; 

Drummond and Mirco 2004)．③ 神経伝達物質による副交感神経性血管拡張反応：口腔内に

カプサイシンを投与すると，血液循環内にカプサイシンが流入し，副交感神経終末から血

管作動性腸管ポリペプチド  (VIP) とアセチルコリンの放出を惹起する  (Gottselig and 

Messlinger 2004)．④ 軸作反射性血管拡張反応：痛み刺激を与えると，興奮した感覚神経が

同一の神経の軸索を逆行して伝わり，神経終末からのサブスタンス P やカルシトニン遺伝

子関連ペプチド (CGRP) の放出を惹起する．その結果，刺激した周辺部の血管が拡張する 

(Izumi and Karita 1992)．本研究の結果に，4 つの調節機序がどのように作用しているかは不

明だが，顔全体の皮膚血流が増加したことから，血管拡張反応が収縮反応を上回る応答で

あったと解釈できる． 

カプサイシンの刺激による瞼と鼻の皮膚血流応答は主観的嗜好度と関連しなかった．す

なわち，情動変化による血流応答とは異なる機序を介している可能性がある．カプサイシ

ン刺激による味覚性顔面発赤は，感覚神経終末にある TRPV1 受容体の活性化を介した副交

感神経性血管拡張反応であると報告されている (Caterina et al. 1997; Tominaga et al. 1998; 

Drummond 1995)．この血管拡張反応は，情動由来の血流変化とは独立しているのかもしれ

ない．実際，TRPV1 受容体を活性化する酸味と塩味の刺激では (Huang et al 2006; Arai et al. 

2010)，快不快とは関係なく，頬と上下の唇の皮膚血流が増加した (研究 1, Kashima and 

Hayashi 2011)．鼻においても副交感神経性血管拡張反応が起きたと考えられる．その結果，

鼻における交感神経性血管収縮反応を上回る血流増加が生じた考えられる．実際，辛い食

べものを食べると，鼻水が出ることが経験的に知られている．この反応は，鼻の粘膜血管

が拡張していることを意味している (Raphael et al. 1989; Gottselig and Messlinger 2004)．  

 

メントール刺激に伴う顔の皮膚血流応答 
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高濃度のメントール刺激による鼻の皮膚血流の低下は，不快感と痛みによって誘発され

た可能性がある．鼻の皮膚血流は苦味刺激のような不快感をもたらす刺激によって低下す

る (研究 1, Kashima and Hayashi 2011)．実際，高濃度のメントールの刺激は，嗜好度の得点

が非常に低かった．また，歯髄へ痛み刺激を与えると，鼻の皮膚血流応答は低下し 

(Kemmpainen et al. 2001)，サルに不快な刺激を与えると，鼻の皮膚皮温度が急性的に低下す

ると報告されている (Kuraoka and Nakamura 2005)． 

高濃度のメントール刺激による鼻の皮膚血流の低下は，低温度の刺激によって誘発され

た可能性も考えられる．なぜなら，口腔内をアイスパックで冷却すると，鼻の粘膜血流が

低下すると報告されているためである (Porter et al. 1991)．28°C 以下の温度刺激とメントー

ル刺激は，共に TRPM8 受容体を活性化する．したがって，TRPM8 受容体の活性化が起因

となり，鼻の皮膚血流が低下した可能性が考えられる．現段階では，メントール刺激によ

る鼻の皮膚血管収縮の機序を詳細に説明することはできない． 

メントール刺激中に鼻の皮膚血流が低下したのは，鼻の解剖学的特性に起因すると考え

られる．鼻は動静脈吻合血管が密集しており，交感神経刺激に対して血管収縮が起こりや

すい (Bergersen 1993)．高濃度のメントールの刺激中，HR は有意に増加していた．間接的

な証拠ではあるものの，高濃度のメントールの刺激中，交感神経活動が増大し，鼻の血管

収縮が起こったと推察される． 

高濃度のメントール刺激中，下唇は血管拡張を起こした．これは，副交感神経性および

軸索反射性の血管拡張反応によるものだろう．Kemppainen et al. (2001) は，上歯髄への侵害

刺激は上下の唇の皮膚血流を増加させ，この血流増加は，副交感神経性反射および軸索反

射によるものであると考察している．  

全ての刺激中，上唇は血管拡張を起こした．この結果は，我々の先行研究と一致してい

る (研究 1, Kashima and Hayashi 2011)．これまでの結果から，口腔内に溶液を投与すると，

上唇には血管拡張が起こるようである． 
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本研究では，純水を対照溶液として使用した．一方，先行研究では，Tween- 80 (1%) とエ

タノール (3.8%) を含有した溶液を対照溶液として使用している (Albin et al. 2008)．本研究

で用いたカプサイシンとメントールの溶液には，Albin et al. (2008) と同量のエタノールが含

まれている．したがって，カプサイシンとメントールの刺激には，エタノールの影響が含

まれている．とはいえ，低濃度のカプサイシンとメントールの刺激と，30°C の水刺激によ

る顔の皮膚血流応答は同じであったことから，エタノールの影響は無視できる程度であっ

たと考えられる．  

 

温度の異なる刺激に伴う顔の皮膚血流応答 

全ての温度刺激に対して，瞼と上唇の皮膚血流は増加した．5°C, 20°C, 60°C の水刺激で

は，鼻の皮膚血流が低下した．主観的な冷温感覚および嗜好度は，鼻の皮膚血流応答と有

意な相関関係を示した． 

5°C と 20°C の水刺激による鼻の皮膚血流低下は，60°C の水刺激とは異なる機序で起こっ

たと考えられる．上記で述べたように，口腔内をアイスパックで冷却すると，鼻の粘膜血

流は低下する (Porter et al. 1991)．5°C と 20°C の水刺激による鼻の皮膚血流低下は TRPM8

の受容体の活性化によるものだと推察される．60°C の水刺激による鼻の皮膚血流低下は痛

みに伴う交感神経活動の賦活を介した血管収縮反応であると考えられる．なぜなら，口腔

内へ痛み刺激を行うと，鼻の皮膚血流が低下すると報告されているからである (Kemppainen 

et al. 2001)．  

 

温度の異なる刺激に伴う主観的感覚の得点と顔の皮膚血流応答との相関関係 

5°C，20°C，30°C の水刺激時には，主観的温度感覚と鼻の皮膚血流応答との間に有意な相

関系を示した．一方，60°C の水刺激時には，主観的嗜好度と鼻の皮膚血流応答との間に有

意な相関系を示した．このことから，鼻の皮膚血流は低温感覚と不快感を反映すると推察
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される． 

30°C，43°C，60°C の水刺激は，主観的温度感覚と瞼の皮膚血流応答との間に正の相関関

係を示し，嗜好度感覚と瞼の皮膚血流応答との間に負の相関関係を示した．瞼の皮膚血流

応答が温度感覚と嗜好度のどちらを反映しているかは分からない．しかし，研究 1 では，

嗜好度と瞼の皮膚血流応答は正の相関関係を示したため，瞼の皮膚血流の変化は温度感覚

を反映していると解釈されよう． 

カプサイシンおよびメントールの刺激は，同程度の痛み刺激であっても，異なる顔の皮

膚血流応答を示すことが明らかとなった．カプサイシンの刺激では，顔全体の皮膚血流が

増加するといった特異的な応答が示された．顔の皮膚血流を用いて味覚検査を行うことを

想定すると，顔全体の皮膚血流が一様に増加した場合，味覚やおいしさを評価することは

できない．したがって，顔の皮膚血流の応答からカプサイシンを含む食品の味やおいしさ

を評価することは困難である． 

温度は顔の皮膚血流に影響する要因であることが明らかとなった．特に，高温度の刺激

は，痛みや不快感をもたらし，鼻の皮膚血流を瞬時に低下させた．顔の皮膚血流を用いて

食品の好みを評価する際には，温度の影響を排除あるいは考慮する必要がある． 
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第 5章 複合味の刺激に対する顔の皮膚血流応答 （研究 3） 

 

5.1 背景と目的 

 

ここまでにおいて，我々は基本味や辛味が顔の皮膚血流応答に及ぼす影響を明らかにし

た．甘味，うま味を与えた際，おいしいと感じると瞼の皮膚血流が増加（血管拡張）し，

苦味を与えた際，まずいと感じると鼻の皮膚血流が低下（血管収縮）することを明らかに

した (研究 1, Kashima and Hayashi 2011)．このことから，顔の皮膚血流の変化から個人が感

じたおいしい・まずいといった情動を評価できる可能性が示唆された．また，辛味成分で

あるカプサイシンを与えた際，情動とは関係なく，顔全体の皮膚血流が増加し，情動が覆

い隠されることが明らかとなった．つまり，辛味成分が含まれる食品のおいしさを特定す

ることは困難である (研究 2, Kashima and Hayashi 2013)． 

一方，実際の食べものの味は，複数の味が含まれている．例えば，オレンジジュースは

甘みと酸味が含まれる．顔の皮膚血流を味覚センサーとして応用するためには，複合味を

与えた際でも，おいしい・まずいに応じて顔の皮膚血流が特異的に変化することを確認す

る必要がある．その確認ができれば，自らの感情を表現することが困難なアルツハイマー

病，筋萎縮性側索硬化症，進行性筋ジストロフィーなどの疾病者の味覚を客観的に評価す

る方法として，顔の皮膚血流の測定は有用であると考えられる． 

 本研究は，顔の皮膚血管応答からおいしい・まずいを判別することができるのかを明

らかにするために，複合味を与えた際の顔の皮膚血流応答および中心循環（平均血圧およ

び心拍数）を観察した．また，幸福や嫌悪を感じると昇圧が起こる (Krebig 2010)．したが

って，味覚刺激時にも昇圧が起こる可能性がある．そこで本研究では，顔の皮膚血流と血

圧を同時に計測し，血流を血圧で除して求める血管コンダクタンスインデックス (CI) によ

り，おいしさの程度を評価した． 
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5.2 方法 

 

被験者 

健常成人 15 名（男性 11 名，女性 4 名，年齢 24 ± 2 歳，身長 169 ± 9cm，体重 56 ± 18kg ）

が実験に参加した．全ての被験者は，実験の目的，方法，危険性について説明を受け，そ

の内容に書面で同意した上で実験に参加した．心臓血管系の疾患，味覚障害，薬の服用は

なかった．実験はヘルシンキ宣言を順守して行われ，九州大学健康科学センター倫理委員

会の承認を得た後に行った． 

被験者には，実験前日のアルコール摂取および夜更かし，実験開始前 6 時間以内の摂食

および水分摂取，カフェインを含有した飲料摂取，そして激しい運動を禁止した． 

  

プロトコール 

室温 23°C の実験室にて，座位安静 30 分の後，顔の位置を安定させるための台に顎と前

額を固定して 180 秒間安静を保たせた．顔の位置を固定して 110 秒後に飲料入りのスポイト

を被験者にくわえさせ，その 5 秒後（115 秒）に口腔内へ 5ml 与えた．複合味刺激として，

センブリ茶，チリソース，コーヒー，オレンジジュース，コンソメスープのいずれかを与

えた．対照として水を与えた．研究 2 の結果より，温度は顔の皮膚血流に影響する因子で

あることから，飲料の温度は全て 40°C (40±3°C) に統一した．味覚刺激開始 30 秒後，口に

含んだ溶液を飲みこませた後，味を感じなくなるまで，口の中を 40°C の温水で濯がせた．

その後，嗜好度（おいしい，まずい），味覚強度（甘味，酸味，塩味，苦味，辛味）を Visual 

Analog Scale (VAS) にて測定した．各試行はランダムな順序で行った．次の試行は，全ての

生理パラメーターが安静時に戻ったことを確認した後に行った．  
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測定項目 

顔の皮膚血流は，レーザースペックル血流計（LSFG-ANW-LL，Soft Care）を用いて計測

した．撮像時間は 1 回につき 10 秒とし，安静時に 5 回，味覚刺激中に 2 回測定した（121~130

秒，136~145 秒）．最も大きな反応を示した 136~140 秒の値を平均し，安静時からの相対変

化量を算出した．焦点距離は，顔全体が入るよう 190mmとした．記録したスペックルから，

ソフトウェア (LSFG Analyzer, Soft Care) によって血流イメージを作成し，前額部 (forehead)，

瞼部 (eyelid) ，鼻部 (nose)，頬部 (cheek)の血流速度を定量した．測定原理および手順は研

究１と同様である． 

一心拍毎の HR，MAP を自動血圧計 (Finometer, Finapress Medical Systems Amsterdam, 

Netherlands) にて測定した．カフは左中指に装着した． 

指の皮膚血流をレーザードップラー血流計 (Flo-C1BV, Omegawave, Tokyo, Japan) にて測

定した．プローブを右手の人差し指の腹に装着し，実験開始から終了まで連続的に測定し

た． 

顔と指の CI は，血流を MAP で除すことにより算出した．値は全て相対値とした． 

主観的な味覚強度は 0（まったく味がしなかった）～10（非常に強い○味を感じた：○に

は基本味が入る）のスケールにて評価させた．おいしさの程度 (Palatability score) は - 5（と

てもまずかった），0（どちらでもない），＋5（とてもおいしいかった）のスケールにて評

価させた． 

 

統計処理 

データは，全て平均 ± 標準誤差で示した．顔面各部位と指における皮膚血流および CI

の変化率，MAP，HR の分析には，二元配置分散分析（時間 × 試行）を行い，有意な F 値

が得られた場合，Bonferroni の事後検定 を行なった．主観的な味覚強度と嗜好度の分析に

は，一元配置分散分析を行い，有意な F値が得られた場合， Dunnet の事後検定を行い，対
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照である水と比較した．主観的嗜好度の得点と顔の皮膚血流およびCIの値の関係は，Pearson

の積率相関分析にて検定した．統計解析ソフトは，SPSS 12 statistics software を用いた．有

意水準は全て危険率 5％未満とした． 



pg. 47 

 

5.3 結果 

 

主観的な味覚強度および嗜好度 

主観的な味覚強度および嗜好度は，刺激間で有意な差を示した (Table 5-1)．オレンジジュ

ースとコンソメスープの嗜好度得点は，水と比べて有意に高かった．センブリ茶の嗜好度

得点は，水と比べて有意に低かった．オレンジジュースの甘味強度の得点は，水と比べて

有意に高かった．チリソースとオレンジジュースの酸味強度の得点は，水と比べて有意に

高かった．チリソースとコンソメスープの塩味強度の得点は，水と比べて有意に高かった．

センブリ茶とコーヒーの苦味強度の得点は，水と比べて有意に高かった．温度感覚は試行

間に差がなかった． 

 

Table 5-1．主観的嗜好度と味覚強度の得点 

 Palatability Sweet Sour Salty Bitter Spicy 

Bitter tea –4.3 ± 0.3 * 0 ± 0 0.2 ± 0.1 0 ± 0 9.3 ± 0.3 * 0.1 ± 0.1 

Chilli sauce 0 ± 0.3 0.6 ± 0.2 2.7 ± 0.7 * 2.6 ± 0.6 * 0 ± 0 8.3 ± 0.4 * 

Coffee –0.7 ± 0.7 0.3 ± 0.2 0.9 ± 0.4 0.1 ± 0.1 6.5 ± 0.7 * 0 ± 0 

Orange juice 2.3 ± 0.3 * 3.5 ± 0.6 * 7.3 ± 0.2 * 0.3 ± 0.2 0.3 ± 0.2 0.1 ± 0.1 

Soup 1.7 ± 0.7 * 0.6 ± 0.2 1.0 ± 0.4 4.8 ± 0.5 * 0.3 ± 0.4 0.9 ± 0. 4 

Water –0.1 ± 0.2 0.2 ± 0.1 0 ± 0 0.1 ± 0.1 0.3 ± 0.2 0 ± 0 

（平均±標準誤差）* P < 0.05 vs. water control. 
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心血管応答 

安静時と味覚刺激中の HR と MAP を Table 5-2 に示す．センブリ茶，チリソース，コーヒ

ー，オレンジジュースおよびコンソメスープの刺激中，HR は安静時と比較して有意に増加

したが，水の刺激では変化しなかった．センブリ茶，チリソース，オレンジジュースおよ

びコンソメスープの刺激中，MAP は安静時と比較して有意に増加したが，コーヒーと水の

刺激では変化しなかった．コンソメスープの刺激に伴う MAP の増加は，水と比較して有意

に高かった．その他の刺激については，試行間に差は認められなかった． 

 

Table 5-2．各味覚刺激前と刺激中の心拍数 (HR) と平均血圧 (MAP) 

  HR (bpm) MAP (mmHg) 

 安静時 刺激時 安静時 刺激時 

センブリ茶 70.9 ± 2.7 73.4 ± 3.1 * 80.8 ± 2.9 84.8 ± 2.8 * 

チリソース 72.0 ± 2.6 75.8 ± 2.6 * 80.0 ± 2.7 83.5 ± 2.8 * 

コーヒー 71.2 ± 2.7 73.6 ± 3.2 * 80.2 ± 3.3 82.2 ± 3.2 

オレンジジュース 72.2 ± 2.6 75.9 ± 3.1 * 82.3 ± 2.7 85.2 ± 3.2 * 

コンソメスープ 72.2 ± 2.6 75.1 ± 2.9 * 82.8 ± 3.0 86.3 ± 2.8 * # 

水（対照） 71.3 ± 2.6 71.2 ± 2.7 81.5 ± 2.9 81.6 ± 2.9 

（平均±標準誤差）* P < 0.05 vs. before, # P < 0.05 vs. water control. 
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顔の皮膚循環応答 

 味覚刺激中の顔の皮膚血流応答と CI の結果を Fig. 5-1 に示す．センブリ茶の刺激中，瞼

の皮膚血流は安静時と比べて有意に増加し，額，鼻，頬の CIは，安静時と比べて有意に低

下した．チリソースの刺激中，額，瞼，鼻，頬の皮膚血流および，瞼の CIは安静時と比べ

て有意に増加した．コーヒーの刺激中，皮膚血流と CIは変化しなかった．オレンジジュー

スの刺激中，瞼と頬の皮膚血流および，瞼の CIは安静時と比べて有意に増加した．コンソ

メスープの刺激中，瞼の皮膚血流および CIは安静時と比べて有意に増加した．水（コント

ロール）の刺激中，瞼の皮膚血流は安静時と比べて有意に増加した． 

 オレンジジュースとコンソメスープの刺激による瞼の皮膚血流応答は，水の刺激と比べ

て有意に大きかった．また，チリソースとオレンジジュースの刺激による瞼の皮膚血流応

答は，コーヒーの刺激と比べて有意に大きかった．チリソースとオレンジジュースの刺激

による頬の CIは，センブリ茶の刺激と比べて有意に大きかった． 

 センブリ茶，チリソース，オレンジジュースおよびコンソメスープの刺激中，指の血流

と CIは安静時と比べて有意に低下した （血流: センブリ茶，–24 ± 7 %; チリソース，–27 ± 

9 %; オレンジジュース，–21 ± 8 %; コンソメスープ，–19 ± 8 %; CI: センブリ茶， –28 ± 7 %; 

チリソース，–30 ± 8 %; オレンジジュース，–23 ± 9 %; コンソメスープ， –22 ± 8 %; P < 0.05）．

一方，コーヒーと水の刺激中，指の血流と CIは変化しなかった（血流: コーヒー，–3 ± 7 %; 

水， –8 ± 6 %; CI: コーヒー，–4 ± 7 %; 水，–7 ± 7 %; P > 0.05）．センブリ茶とオレンジジュ

ースの刺激による指の CI は，水と比べて有意に低かった．  
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Figure 5-1. 各味覚刺激に伴う顔の皮膚血流応答 (SkBF)（左）と皮膚血管コンダクタンス(CI)

（右）（平均 ± 標準誤差） 

センブリ茶：bitter tea (Bt)，チリソース：chilli sauce (Cs)，コーヒー：coffee (Co), オレンジ

ジュース：orange juice (Oj)，スープ：soup (So)，水： water control (W). * P < 0.05 vs. baseline, 

† P < 0.05 vs. bitter tea, ‡P < 0.05 vs. the water control, # P < 0.05 vs. coffee. 
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主観的な嗜好度と顔の皮膚血管コンダクタンスとの相関関係 

 嗜好度と瞼の CIとの間に有意な相関関係が認められた (n = 75, r = 0.34, P < 0.05) (Fig. 

5-2)．また，15 人中 13 人の被験者において，各味覚刺激に対して，嗜好度と瞼の CI の関係

は右肩上がりであった．嗜好度と鼻の CIとの間には相関関係は認められなかった (n = 75, r 

= 0.14, P > 0.05)． 

 

Figure 5-2． 各味覚刺激に伴う主観的な嗜好度と

顔の皮膚血管コンダクタンスとの相関関係（チリ

ソースのデータは除外） 

嗜好度と瞼の CI との間に有意な相関関係が認め

られた（上図）．嗜好度と鼻の CI との間には相関関

係は認められなかった（下図）．P < 0.05. 
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5.4 考察と結論 

 

本研究の目的は，複合味を与えた際に，顔の皮膚循環応答がおいしさの程度を反映する

かどうかを明らかにすることであった．瞼の皮膚血管応答とおいしさとの間に有意な相関

関係が認められた．快をもたらすオレンジジュースの刺激では，瞼において血管拡張が起

こった．不快をもたらすセンブリ茶の刺激では，額，鼻，頬において血管収縮が起こった．

これらのことから，瞼の皮膚血管応答を観察することにより，食べもののおいしさを把握

できる可能性が示された． 

チリソースの刺激は本研究の結果に含めなかった．研究 2 の結論において，辛味成分を

含む食品は評価できないとすでに明示している． 

瞼の CIとおいしさの程度との間に有意な相関関係が認められた．先行研究では，甘味お

よびうま味の刺激では，瞼部の皮膚血流応答と快・不快の程度との間に有意な相関関係が

認められており，本研究は先行研究を支持する結果となった (研究 1, Kashima and Hayashi 

2011)．先行研究の結果との相違点は，味覚刺激中に MAP が増加した点である．これは味覚

溶液の量が原因かもしれない．研究 1，2 では味覚溶液が 1ml であったのに対し，研究 3 で

は 5ml であった．  

オレンジジュースの刺激中，頬部の皮膚血流が増加した．この血流増加は，交感神経活

動の増大に伴う昇圧が関連しているだろう．我々は，寒冷昇圧試験あるいは運動昇圧試験

を課した際，昇圧に伴い頬の皮膚血流が増加することを明らかにしている (研究 4, Kashima 

et al．2013)．ただし，昇圧が起こると額の皮膚血流も増加することから，頬の皮膚血流増

加を昇圧のみの影響で説明することは困難である． 

あるいは，オレンジジュースに含まれている酸味が口腔内の TRPV1 受容体を活性化し，

頬の皮膚血流を増加させたのかもしれない．TRPV1 受容体とは，辛味成分や 43°C 以上の温

度刺激によって活性化される受容体であり (Caterina et al. 1997)，酸味も同受容体を活性化
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することが報告されている (Arai et al. 2010)．TRPV1 受容体が活性化されると，感覚情報が

中枢に投射され，反射性の副交感神経性血管拡張が生じる (Karita and Izumi 1992)．実際，

我々は，酸味およびカプサイシンの溶液を口腔内に投与すると，頬の皮膚血流が増加する

ことを明らかにしている (研究 1, Kashima and Hayashi, 2011; 研究 2, 2013)．Drummond 

(1995) も，タバスコソースを口腔内に投与すると，額および頬の皮膚血流が増加すること

を報告している．頬の皮膚血流調節のメカニズムは非常に複雑であり，現在も明らかにさ

れていない． 

研究 1 の結果とは異なり，本研究では，鼻の皮膚血管応答と主観的なおいしさの程度と

の相関関係は認められなかったが，複合味の刺激でさえも，まずいと感じると，鼻は血管

収縮した．この結果は，我々の先行研究の結果を支持するものであった (研究 1, Kashima 

and Hayashi 2011)．アカゲザルに不快な刺激を与えると，鼻の皮膚温度が低下することが報

告されている (Nakayama et al. 2005;  Kuraoka and Nakamura 2011)．また，指や歯髄に痛み刺

激を与えると，鼻の皮膚血流が低下する (Kemppainen et al. 2001)．このように，刺激の種類

が異なっても不快な刺激であれば，鼻の皮膚血流が低下するという結果は一致している． 

不快な味覚刺激時に鼻の皮膚血流が特異的に低下する現象には，鼻の解剖学的な特異性

が関与しているだろう．鼻には動脈と静脈が接合した太い血管（動静脈吻合血管）が存在

しており，アドレナリン作動性血管収縮神経により調節されている (Bergersen 1993)．その

ため交感神経活動が賦活されると，鼻の皮膚血管は他の顔面部よりも強い血管収縮反応が

生じると考えられる．実際，交感神経活動を賦活させる実験を行うと，鼻は他の顔面部と

比べてより強い血管収縮反応が起こった (研究 4, Kashima et al. 2013)．また，口腔内への痛

み刺激を行った際でも，同じような血流動態が観察されている (Kemppainen et al. 2001)． 

不快な味覚刺激時，額と頬において血管収縮が起こった．この結果は，交感神経性の血

管収縮応答が関与していると考えられる．なぜなら，先行研究において，額や頬にも交感

神経性の弱い血管収縮反応が生じると報告されているためである (White and Cabanac 1995)． 
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食べもののおいしさを構成する因子には，味に加えて香りも含まれる．本研究の結果は，

味と香りの両者の影響を含んだ結果である．先行研究では，味覚と嗅覚の刺激に伴う ANS

活動のパターンは類似していると報告されている (Alaoui-Ismaili et al. 1997a; Bensafi et al. 

2002a and 2002b)．したがって，香りの刺激が本研究の結果を覆すことはないと考えられる．

ただし，嗅覚刺激に伴う顔の皮膚血流応答を検討する余地はあるだろう．  

本研究は，複合味を与えた際の顔の皮膚血流応答について検討した．おいしいと感じる

ほど，瞼において皮膚血管拡張が起こることが明らかとなった．このことから，顔の皮膚

循環動態を指標に，味覚を客観的に評価できる可能性が示された．  
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第 6章 交感神経刺激に対する顔の皮膚血流応答の部位差 （研究 4） 

 

6.1 背景と目的 

 

研究 1 では，基本味の刺激が顔の皮膚血流の応答に特異的な変化をもたらすことを明ら

かにした (Kashima and Hayashi 2011)．甘味，うま味の刺激では，快と感じるほど瞼の皮膚

血流が増加し，苦味の刺激では，不快と感じるほど鼻の皮膚血流が低下した．その他の味

覚（酸味，塩味）では，快不快とは関係なく，額，頬，上下の唇の皮膚血流が増加した．

味覚の種類によって異なる顔の皮膚血流応答が生じる理由は不明であるが，味覚刺激によ

る交感神経性および副交感神経性の血管応答が関与していると考えられる  (Drummond 

1995;  Karita and Izumi 1992)．一方，情動刺激は中心循環に変化をもたらすとされる（Hayashi 

et al. 2009）．実際，研究 3 では，おいしいと認識されたオレンジジュースとコンソメスープ

の刺激時と，まずいと認識されたセンブリ茶の刺激時に平均血圧と心拍数が有意に増加し

た． 

現在のところ，中心循環の変化が顔の皮膚血管応答にもたらす変化および，その変化の

部位差については不明である．そこで本研究では，中心循環を変化させる方法として，交

感神経活動を賦活させる寒冷昇圧試験 (CPT) と昇圧を伴うハンドグリップ運動 (HG) を

行い，中心循環の変化が顔の皮膚血流と皮膚血管応答に及ぼす影響について検討した．加

えて，我々は，CPT と HG が両側の頬の皮膚循環応答に及ぼす影響を検討した．なぜなら，

浸水させた手と同側の側頭部の皮膚血流は，対側部よりも増加することが報告されている

からである (Drummond 2006; Drummond and Granston 2003)． 
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6.2 方法 

 

被験者  

健常成人 20 名（男性 12 名，女性 8 名，年齢 25 ± 1 歳, 身長 169 ± 8 cm, 体重 62 ± 10.8 kg; 

平均 ± 標準偏差）が実験に参加した. 全ての被験者は，自律神経の疾患，心臓血管系の疾

患，薬の服用はなかった．実験はヘルシンキ宣言を順守して行われ，九州大学健康科学セ

ンター倫理委員会の承認を得た後に行った．  

 

プロトコール 

 実験の前日は飲酒を禁止し，十分に睡眠をとるように指示した．また，実験開始前 2 時

間は，食事，タバコ，カフェインを含む飲料の摂取と運動を禁止した．実験室に入室後，

座位にて，ロードセル (LTZ-200KA, Kyowa Dengyo, Tokyo, Japan) を埋め込んだ握力計を用

いて，右手の最大随意掌握力を測定した．実験は閉眼状態で行うため，被験者は験者の声

を頼りに運動強度を調節する必要がある．各被験者は，実験を開始する前に，掌握運動の

強度調節を十分に練習した後に，本実験に参加した．  

被験者は HG と CPT の 2 試行を同じ日に行なった．HG は最大随意筋力の 20%の強度で

行わせ，CPT は 5°C の冷水に手を浸水させた．両試行共に，2 分間の安静後，2 分間の刺激

を行い，2 分間の回復期とした．運動および浸水は右手で行わせた．実験はランダムな順序

で行った．各試行間は少なくとも 15 分間の間隔をあけた．被験者は顎を固定台に置き，顎

と前額部を固定した．実験中を通して顔面を動かさないようにと指示を受けた． 

 

測定項目 

一心拍毎の HR，MAP を自動血圧計(Finometer, Finapress Medical Systems Amsterdam, 

Netherlands) にて測定した．カフは左中指に装着した． 
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顔の皮膚血流をレーザースペックルフローグラフィー (LSFG-ANN-LL，Soft Care) にて測

定した．測定は 30 秒毎に行い，撮像時間は 5 秒間 / 回とした．焦点距離は，顔全体が撮影

されるように 190 mmとした．測定原理および手順は研究１と同様である．各被験者におい

て前額部 (forehead) , 瞼部 (eyelid)，鼻部 (nose) , 左右の頬部 (cheek) ，上唇 (upper lip)，

下唇 (lower lip) の皮膚血流速度を定量した． 

顔面皮膚の血管コンダクタンスインデックス (CI) は，平均血流速度を MAP で除すこと

により算出した．血流速度ならびに CIは安静時からの相対変化率を算出し，30 秒毎の平均

値を算出した． 

大頬骨筋は幸福を感じた際，雛眉筋は嫌悪を感じた際に活動する (Niedenthal 2007)．そこ

で，これらの筋の起始部および停止部の皮膚表面に電極を装着し，肩にアース電極を装着

した．筋活動を 1kHz の周波数で連続的に筋電図を記録した (MEG2100; Nihon-Kohden, 

Tokyo, Japan)． 

 

統計処理 

全ての値は平均値 ± 標準誤差で示した．顔の皮膚血流および CI は，ベースラインから

の相対変化率で算出した．HR および MAP は絶対値と相対値の両者を算出した．顔の皮膚

血流，CI，HR，MAP および EMG は，一元配置分散分析を行い，有意な F値が検出された

場合，ベースラインに対して，Dunnett の事後検定を行い，ベースラインの値と各時間の値

を比較した．各時間に対する顔の皮膚血流および CIの応答の部位差を検討するために，同

時刻において一元配置分散分析を行った．有意な F値が検出された場合，Tukeyの事後検定

を行った．頬の皮膚血流および CIの左右差と男女差を検討するために，それぞれ対応のあ

る t 検定と t 検定を行った．有意水準は危険率 5%未満とした．これらの統計解析は，全て

SPSS (PASW18)を用いて行った． 
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6.3 結果 

 

CPTおよび HG中の全身循環応答 

両試行ともに，MAP と HR は有意に増加した (Fig. 6-1)．CPT では，MAP は刺激 60 秒か

ら回復 30 秒まで有意に増加した．HR は刺激 90 秒から 120 秒前まで有意に増加した．HG

では，MAP は刺激 30 秒から 120 秒まで有意に増加した．HR は刺激 30 秒から回復 30 秒ま

で有意に増加した．試行間および性別間には，MAP および HR の差は認められなかった．

両試行中，EMG は安静時と比べて変化しなかった． 

HG recovery

B1

B2

* * *
*

*
* *

*

B1

B2

HG recoveryHG recovery

B1

B2

* * *
*

*
* *

*

B1

B2

CPT recovery

*
*

*
*

*

A1

A2

CPT recoveryCPT recovery

*
*

*
*

*

A1

A2

Figure 6-1. 寒冷昇圧試験 (CPT) （A）および静的運動昇圧試験 (HG)（B）に対する平均

血圧 (上段，MAP) と心拍数 (下段，HR) （平均±標準誤差） 

A1および B1はMAP，A2と B2は HRの時系列の変化を示している． *: P < 0.05 vs. pre.  
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CPTに対する顔の皮膚血流および血管コンダクタンスの応答 

刺激中，額，瞼，左の頬，および上下唇の皮膚血流は有意に増加し，鼻の皮膚血流は有

意に低下した (Fig. 6-2)．回復中，MAP は安静レベルに戻ったが，瞼の皮膚血流は有意に低

下し，上下唇の皮膚血流は有意に増加した． 

刺激中，瞼，鼻および頬の CI は有意に低下した．回復中，瞼の CI は有意に低下し，上

下唇の CIは有意に増加した． 

刺激中ならびに回復中，顔の皮膚血流応答は部位差を示した．刺激中，鼻の皮膚血流は

他の部位よりも低く，回復中，上唇の皮膚血流は額，瞼，左頬の皮膚血流よりも大きかっ

た．下唇の皮膚血流は瞼と左頬の皮膚血流よりも大きかった． 

刺激中ならびに回復中，CI は部位差を示した．刺激中，鼻の CI は，額，瞼，上下唇の

CIよりも低かった．回復中，上下唇の CIは，鼻と瞼の CIよりも大きかった． 

刺激中，頬の皮膚血流および CIは左右間に有意な差を示した．右頬の皮膚血流および CI

は左頬よりも有意に大きかった (Fig. 6-3)． 

 

HGに対する顔の皮膚血流および血管コンダクタンスの応答 

刺激中，額，頬，および下唇の皮膚血流は有意に増加した (Fig. 6-4)．回復中，瞼の皮膚

血流は有意に低下した． 

 刺激中，瞼と鼻の CIは有意に低下した．回復中，瞼の CIは有意に低下した． 

回復中，顔の皮膚血流の応答は部位差を示した．回復中，上下唇の皮膚血流は瞼と鼻の

皮膚血流よりも大きかった．CIにも部位差があり，下唇の CIは瞼の CIよりも大きかった． 

頬の皮膚血流は左右差を示す傾向が認められた (p = 0.07)．顔の皮膚血流および CI に対す

る試行間の差ならびに性差は認められなかった．  
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Figure 6-2. 寒冷昇圧試験 (CPT) に対する顔の皮膚血流の変化率 (A1-3)と，顔の皮膚血管

コンダクタンス (B1-3)（平均 ± 標準誤差） 

*: P < 0.05 vs. pre. #: P < 0.05 vs. nose. †: P < 0.05 vs. upper lip. ‡: P < 0.05 vs. lower lip. 
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Figure 6-3. 寒冷昇圧試験 (CPT) に対する左右の頬の皮膚血流の変化率 (左)と，皮膚コン

ダクタンス (右)（平均±標準誤差） 

#: P < 0.05 vs. right cheek nose. 
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Figure 6-4. 静的運動昇圧試験 (HG) に対する顔の皮膚血流の変化率 (A1-3)と，顔の皮膚血管コ

ンダクタンス (B1-3)（平均±標準誤差） 

 *: P < 0.05 vs. pre. #: P < 0.05 vs. nose. †: P < 0.05 vs. upper lip. ‡: P < 0.05 vs. lower lip. 
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6.4 考察と結論 

 

本研究では，交感神経刺激に伴う顔の皮膚循環応答は，一様に変化するのではなく，部

位によって異なることが明らかとなった．CPT および HG 中，額，瞼，頬，および下唇の

皮膚血流は増加し，CPT 中，上唇の皮膚血流は増加した．これらの結果は，MAP の増加に

起因すると考えられる．なぜなら，各測定部位の CIがほとんど変化していなかったためで

ある．一方，CPT および HG 中，鼻でのみ CIが低下した．鼻の皮膚血管運動は，その他の

領域とは異なる応答を示した． 

CPT および HG に対する顔の皮膚血流応答は，口腔内への味覚・痛み・温冷・複合味の

刺激による応答と比べて小さかった．本研究では，額の皮膚血流が最も大きな変化を示し

たものの，10% 増加したに過ぎなかった．一方，情動ストレスを与えた場合，額の皮膚血

流は 38~74% 増加したと報告されている (Drummond and Mirco 2004; Nordin 1990)．CPT お

よび HG に対する鼻の皮膚血流の最大応答は 5% 低下したに過ぎなかった．一方，口腔内

への味覚刺激や痛み刺激では，鼻の皮膚血流は 9 ~ 10% 低下した (Kashima and Hayashi 

2011; Kemppainen et al. 2001)．中心循環の変化は，顔の皮膚循環応答に有意な変化もたらす

が，その変化は情動の刺激に伴うものに比べて小さいことが示された． 

CPT および HG に対する顔の皮膚血流応答は，交感神経性血管収縮応答によって説明す

ることができる．交感神経性血管収縮応答は，額と鼻において誘発されることがすでに確

認されている (Blair et al. 1961; Kemppainen et al. 2001; Nordin 1990)．CPT および HG 中，交

感神経性血管拡張反応の影響は，本研究では無視できるだろう．なぜなら，全ての測定部

位において CIは増加しなかったからである．一方，交感神経性血管拡張反応は，暑熱暴露

に伴う体温上昇ならびに歌唱ストレスなどの困惑刺激によって，額，鼻および頬において

観察されている (Drummond and Mirco 2004; Nordin 1990; White and Cabanac 1995)．本研究で

は，鼻を除く他の顔面部位の CIは変化しなかったことから，血管収縮反応が血管拡張反応
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の影響を大きく上回ったと考えられる．また，本研究の結果から，鼻の皮膚血管は他の部

位よりも収縮しやすい部位であると解釈できる．実際，鼻の交感神経性の血管収縮トーン

は他の顔面領域よりも高いと報告されている (Fox et al. 1962)． 

鼻は他の領域と比べて大きな血管収縮反応を示した．これは第 3 ~ 5 章で指摘したように，

顔面皮膚における解剖学的な特性により説明できるだろう．鼻には動静脈吻合血管が豊富

に存在しており，交感神経刺激に対して血管収縮が起こりやすい部位とされる (Bergersen 

1993)． 

CPT 中の鼻の皮膚血管収縮には，情動（嫌悪）誘発性の交感神経活動の増大が関わって

いるかもしれない．実際，CPT 中，ヒトは不快な表情を示すとされている (Larochette et al. 

2006)．本研究でも，CPT は被験者にとって不快な刺激であったに違いない．不快感をもた

らす苦味刺激を与えると，被験者が感じた不快の程度に応じて，鼻の皮膚血流は低下する 

(研究１, Kashima and Hayashi 2011)．また，サルに嫌悪刺激を与えると，鼻の皮膚温度が低

下，すなわち血管収縮が起こる (Kuraoka and Nakamura 2011)．これらの報告からも，本実験

において，情動誘発性の鼻の血管収縮反応の関与が支持される． 

CPT および HG 中，唇の皮膚血流は増加した．一方，痛み刺激による中心循環の変化は，

上下唇の皮膚血流応答に影響しないと報告されており (Kemppainen et al. 2001)，我々の結果

とは一致しない．この違いは昇圧の程度で説明できるかもしれない．先行研究では，MAP

の増加は 6% 程度であったのに対して，本研究では 13% であった．交感神経刺激に対して

唇の CIが変化しないならば，唇の皮膚血流は MAP の影響を受けて増加するはずである． 

 CPT 中，浸水した手と同側の頬の皮膚血流は対側部よりも有意に大きく増加した．この

結果は，先行研究と一致している．Drummond and Granston (2003) は，CPT 中，浸水した同

側の側頭部の皮膚血流は対側部よりも有意に増加したと報告している. さらに，歌う，本を

読むといった情動刺激中，観察者に注視されている側の頬の皮膚温度は，反対側に比べて

有意に増加する (Drummond and Mirco 2004)．これらの結果から，顔には，左右で独立した
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血流調節の経路が存在していると推察される．  

本研究により，交感神経活動の増大は顔の皮膚血流および血管応答に部位差をもたらす

ことが明らかとなった．また，安静時からの皮膚血流の変化は，部位毎で異なるものの，

味覚刺激時の変化と比べて小さいことが明らかとなった．今のところ，どのような機序で

各部位の顔の皮膚血流が調節されているのかは不明である．この機序を明らかにするため

には，微小電極を用いて交感神経活動を直接記録手法や，交感神経遮断を行う薬理学的手

法が必要である．とはいえ，顔面の自律神経を遮断するような実験は侵襲性が高く危険で

ある．また，動物実験であっても，顔は毛で覆われているため，データの解析は難しいだ

ろう．今のところ，生理的条件下で，ヒトの顔の皮膚循環調節の機序を証明することは困

難かもしれない． 



pg. 66 

 

 第 7章 結論 

 

7.1 総合討議 

 

本研究は，顔の皮膚循環がおいしい・まずいに応じて部位特異的に変化することを明ら

かにした．表 7-1 に，研究 1 ~ 4 で得られた知見をまとめた．おいしいと感じれば，瞼の皮

膚血管が拡張し，まずいと感じれば，額，鼻，頬の皮膚血管が収縮した．これらの結果か

ら，顔の皮膚循環応答から他者が「おいしい」と感じているのかを簡易かつ客観的に評価

できる可能性が示唆された．  

研究 1 では，基本味の刺激を与えた際，味覚や味覚に伴う嗜好度に応じて顔の皮膚血流

が部位特異的に変化することを明示した．快を感じた際には瞼の皮膚血流が増加し，不快

を感じた際には鼻の皮膚血流が低下した．また，酸味と塩味の刺激では，嗜好度とは関係

なく頬の皮膚血流が増加した．「おいしさ」の評価には瞼の皮膚血流応答が，「まずさ」の

評価には鼻の皮膚血流応答が利用できる可能性が示唆された．  

研究 2 では，口腔内の痛み刺激と温度刺激に伴う顔の皮膚血流応答を明らかにした．カ

プサイシンの刺激では，顔全体の皮膚血流が増加した．カプサイシンを含む食品の味を顔

の皮膚血流の応答から評価することは困難であることが示された．また，温度の違いに応

じて顔の皮膚血流は異なる応答を示した．このことから，官能評価を実施する際には，温

度を統一する必要がある． 

研究 3 では，複合味の刺激に伴う顔の皮膚血流応答を検討した．おいしいと感じるほど，

瞼の皮膚血管が拡張した．一方，まずさの程度と鼻の皮膚血管応答には関連性が認められ

なかった．ただし，まずい味の刺激では，額，鼻，頬の皮膚血管が収縮した．これらの結

果は，研究 1 を部分的に支持する結果であった． 

 研究 4 では，2 種類の交感神経刺激に対する顔の皮膚循環応答について検討した．交感神
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経活動の増大は顔の皮膚血流および血管応答に部位差をもたらすことが明らかとなった．

特に，鼻では著しい血管収縮が起こった．一方，その他の部位では弱い血管収縮が起こっ

たにすぎなかった．この皮膚血管応答の大きさの違いは，苦味刺激時に生じた鼻の皮膚血

流の低下を部分的に説明しているかもしれない．また，刺激中の皮膚血流の変化は，部位

毎で異なるものの，味覚刺激時の変化と比べて小さいことが明らかとなった．血圧の変化

が顔の皮膚血流応答に及ぼす影響は少ないが，官能評価を実施する際には，血圧の変化を

考慮した方が，味覚をより正確に評価できると考えられる． 
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Table 7-1．各刺激に対する特徴的な顔の皮膚血流分布 

各矢印は，血流の増減を示す． 

 

 

 

 Forehead Eyelid Nose Cheek 

Pleasant 
⇔ ⇑ ⇔ ⇔ 

Unpleasant 
⇓ ⇔ ⇓ ⇓ 

Sweet 
⇓ ⇑ ⇔ ⇔ 

Sour 
⇔ ⇑ ⇔ ⇑ 

Salty 
⇔ ⇑ ⇔ ⇔，⇑  

Umami 
⇔ ⇑ ⇔ ⇔ 

Bitter 
⇔ ⇔ ⇓ ⇔ 

Spicy 
⇑ ⇑ ⇑ ⇑ 

Hot 
⇔ ⇑ ⇓ ⇔ 

Cold 
⇔ ⇑ ⇓ ⇔ 

Increased blood pressure 

⇑ ⇔，⇑ ⇔，⇓ ⇑ 
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7.2 研究の限界 

 

 本研究では，レーザースペックル法を用いて顔の皮膚血流を測定した．これにより，顔

全体の皮膚循環応答を包括的に検討した．ただし，レーザースペックル法では，皮膚血流

の絶対値を算出することができない．つまり，刺激中の値は安静時の値に依存する．した

がって，実験上の留意点として，安静時の値を正確に測定することが挙げられる．一方，

本手法は非接触で測定できるため，生理的な条件でかつ多点を同時に測定できるといった

利点がある． 

 味覚刺激に伴う顔の皮膚循環応答には，個人の血管応答性の違いが影響している可能性

がある．交感神経刺激に伴う鼻の皮膚血管応答は被験者間で異なった．博士論文では，皮

膚血管応答の個人差を検討することができなかった．加齢に伴い皮膚微小循環の応答性は

低下する (Munce and Kenney 2003)．このことから，顔の皮膚循環応答から味覚を評価する

際には皮膚血管応答の個人差を考慮する必要があると考えられる． 

 

7.3 今後の課題と展望 

 

被験者数の増加および対象者の年齢層の拡充が挙げられる．顔の皮膚血流や血管応答の

変化には自律神経調節機能と顔の皮膚血管機能の両者が影響し，これらの調節機能は加齢

に伴い衰える(Munce and Kenney 2003)．皮膚血管調節機能が衰えた者では，顔の皮膚血流応

答から味覚に伴うおいしい・まずいを判別することは困難である可能性もある．  

加齢の影響に加えて，疾病者の皮膚血管応答についても検討する必要がある．高血圧を

はじめ循環器疾患を有する者は，健常者と比べて前腕の皮膚血管機能が衰えているとされ

る (de Jongh et al. 2004)．平成 18 年国民健康・栄養調査によると，日本人の高血圧罹患者は

述べ 5000 万人を超える．臨床場面での適用を考えた場合，高血圧患者等の疾病者を対象と
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研究にも取り組む必要があるだろう． 

皮膚血管機能を評価する方法には，Post occlusive reactive hyperemia (PORH) がある．近年，

PORH は，動脈硬化および動脈の粥状化に伴う血管内皮機能の善し悪しを間接的に評価する

目的で，臨床現場で適用されている．しかし，顔面皮膚には PORH を適用することはでき

ない．PORH は動脈血管を駆血する必要があるため，顔面部に血流を供給している頚動脈を

駆血しなければならない．頸動脈を駆血した場合，脳への血液の供給が阻害され，脳貧血

を引き起こす可能性があるので，顔面皮膚には PORH を適用することはできない． 

動脈血管を駆血することなく皮膚血管機能を評価する方法として，局所温熱負荷法 

(Local Heating Vasodilatation, LHV) がある．LHV は，皮膚へ 42～45°C の温熱刺激を連続し

て与え，皮膚血管拡張反応を観察する方法である．今のところ，LHV を用いて，顔の皮膚

血管応答を調べた研究は少ない．顔面皮膚への LHV に対する血管拡張応答について調べた

唯一の研究によると，額および頬への温熱刺激により，両部位の皮膚血流は 80 ~100% 増加

し，CI は 70~80% 増加した (Metzler-Wilson et al. 2012)．現在もなお，顔面皮膚の血管機能

を調べた知見は少なく，検証の余地は残されている．今後は，この手法を用い，顔の皮膚

血管機能に対する加齢，疾病の有無や性差の影響について検討が可能であろう． 

将来的には，味覚・情動センサーとして本手法を用い，食品開発，医療，介護・福祉場

面へ応用したい．食品開発では，官能評価のツールとして，臨床場面では，発話や表情表

出の困難な者，つまり，意思疎通の困難な者の味覚を客観的に評価するツールとして応用

したいと考えている． 
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