
はじめに

嗅覚神経系は，行動や生体の生理機能の調節に極めて

重要な役割を果しており，匂い知覚と自律神経機能との

関係については多くの研究が行われている．とくに自律

神経活動に関しては，匂いが交感神経系を抑制する１，２），

賦活する１，３），あるいは情動反応と同様の自律神経系の

変化を誘発する４）ことなどが報告されている．嗅覚神経

系は，自律神経系や情動行動の上位中枢である大脳辺縁

系や視床下部と密接な線維連絡を有していることから５），

これら匂いのさまざまな作用は大脳辺縁系や視床下部を

介したものであることが示唆されている．しかし，空気

中の匂い物質は上気道において嗅覚系を刺激した後，下

気道に到達する．下気道系には，さまざまな化学受容器

を有し，自律神経系の調節に関与している迷走神経系が

分布していることが知られている６－８）．これらのことか

ら，空気中の匂い物質は，上気道だけでなく下気道を介

して自律神経機能を変化させる可能性が十分に考えられ

る．

セドロールは，セダー心材より抽出されるセダーウッ

ド油の香気成分であり，無臭～微香性の無色結晶である．

用途としては，従来よりセドロール単体として洗顔料，

シャンプー，芳香剤等に，あるいはセダーウッド油とし

て洗剤，柔軟剤，石鹸，シャンプー，入浴剤等に広く用

いられている．セダーウッド油は，ラットの嗅覚神経系

（主嗅球，前嗅覚核，梨状葉等）や大脳辺縁系（扁桃体，

下辺縁皮質，内嗅皮質等）における Fos発現を誘導す

ることから，同領域の神経細胞の活動を刺激することが

示唆される９，１０）．また，セダーウッド油は日周リズムの
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光によるリセットを増強する１１）．一方，セダーエッセン

スはラットのノンレム睡眠を増加させ，自発運動や覚醒

期を減少させる，またヒトではノンレム睡眠までの入眠

潜時を減少させることなどが報告されている１２）．これら

の結果は，セドロールを含めて，セダーウッド油あるい

はセダーエッセンス中に含まれる何らかの物質が鎮静作

用や交感神経系の活動を抑制することを示唆している．

しかし，これらセダーウッド油あるいはセダーエッセン

ス中に含まれる純粋な抽出物質に対する生理学的作用は

調べられていない．

一方，保健医療の分野では，近代医学とともにさまざ

まな補完・代替療法（complementary and alternative

medicine : CAM）が取り入れられている１３）．アロマセラ

ピーは，さまざまな芳香植物から抽出された１００％天然

の精油を利用して行う療法で，CAMの一つである１４）．

アロマセラピーは，美容を目的としたエステティック・

アロマセラピーと病気の治療や症状緩和など医療を目的

としたメディカル・アロマセラピーの２つの領域に大き

く分けることができる．メディカル・アロマセラピーは

治療としてだけでなく，介護領域や看護領域などでも幅

広く用いられている１５）．また，近年においては，アロマ

セラピーに関する研究が多くなされ，報告されている．

しかし，看護領域においては，軽症うつ病患者に対して

アロママッサージの効果を検討したもの１６）や乳癌術後患

者の不安感の軽減に対し，アロママッサージが有効かど

うか検討したもの１７）など，アロママッサージが有用かど

うかを検討している研究が殆どである．さらに，アロマ

マッサージに用いられる精油にはさまざまなものがあり，

それを調合して用いられているにも関わらず，精油自体

の効果についてはほとんど研究されていない．アロマセ

ラピーの効果の作用機序を科学的に明らかにするために

は，精油中に含まれるさまざまな化学物質に対する作用

を解明していくことが重要であると考えられる．最近の

われわれの研究によると，セダーエッセンスに含まれる

セドロールが交感神経系の活動や精神緊張を低下させる

作用を有し１８），その作用が下気道を介したものである１９）

ことなどが明らかになっている．本稿ではこれらの研究

について概説し，メディカル・アロマセラピーにおける

セドロールの有用性について紹介する．

健常成人に対するセドロールの作用

健常成人にセドロールを鼻腔から吸入させて，自律神

経活動を解析した１８）．本研究では，被験者にオルファク

トメーターからのチューブを繋いだマスク，心電図用電

極，および血圧計等を装着し，４０分間程度開眼仰臥位で

安静状態にさせた（図１）．その後，空気をコントロー

ルとして１０分間吸入させ，８分後にセドロールを同じく

１０分間吸入させた．この間，心電図，血圧，および呼吸

周期（鼻尖温度センサーによる）を連続記録した．セド

ロールは，活性炭フィルターを通過させた室内空気を用

いてオルファクトメーターで一定濃度（１４．２±１．７�g/L；

６４．０±７．７１０－９M）に調整し，毎分５．０L量をマスクに

供給した．

図２Aには，空気（a）およびセドロール（b）吸入

時の心拍変動の記録例を示してある．空気と比較してセ

図１．実験セットアップ（A），および実験スケジュール（B）を示した模式図．
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ドロール吸入時において心拍頻度が全般的に低くなって

いる．また，空気とセドロール吸入のいずれの場合にも

小さな変動（波）がみられるが，その変動をスペクトル

解析した結果が図２Bに示されている．この被験者では，

空気吸入と比較してセドロール吸入により，副交感神経

活動を示す高周波（HF）成分が増加し，交感神経活動

を示す低周波（LF）成分と HF成分の比（LF/HF比）

が減少している．図３には，被験者２３人のデータを用い

て統計解析した結果を示してある．心拍数（A），収縮

期血圧，および拡張期血圧（B）は，セドロール吸入に

より，空気吸入と比較して有意に低下していた．一方，

図４には，変動スペクトルを統計解析した結果を示して

ある．心拍変動は，セドロール吸入により，空気吸入と

比較して，HF成分，すなわち副交感神経活動が有意に

増加し，LH/HF比，すなわち交感神経活動が有意に低

下している（A）．また，血圧変動の解析では，収縮期

血圧および拡張期血圧のいずれにおいても，交感神経活

動を反映する LF成分がセドロール吸入により有意に低

下していた（B）．これらの結果は，セドロールは交感

神経活動を抑制し，逆に副交感神経活動を賦活すること

を示唆している．

ヒトの非侵襲的研究により，匂いを知覚させたり，匂

いの強度や嗜好性を判断させると眼窩皮質，梨状葉，扁

桃体および視床下部の脳血流が増大することが報告され

ている２０－２２）．また，セダーウッド油を動物に呈示すると

嗅覚神経系や大脳辺縁系の各領域で活動が増大する９，１０）．

さらに，これらの脳領域は血管運動神経系に出力し，自

律神経機能の調節に重要な役割を果たしている５）．以上

から，セドロールはこれら嗅覚神経系や大脳辺縁系を介

して自律神経機能を変化させることが示唆される．

図２．セドロール吸入時の心拍数および心拍変動の代表例．
A：空気（a）およびセドロール（b）吸入時の心拍数の継時変化．B：空気（a）およびセドロール（b）吸入時の心拍数の変動スペクトル解析．

図３．心拍数（A），収縮期血圧および拡張期血圧（B）に及ぼす
セドロール吸入の効果．

＊：paired t-test, P＜０．０５．
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セドロールの下気道吸入の生理作用

最近のわれわれの研究によると，無嗅覚患者にセド

ロールを吸入させても，ほぼ同様の自律神経反応が誘発

されることから，セドロールの作用の一部は下気道を介

したものである可能性が示唆されている２３）．このことか

ら，セドロールの作用機序として，上気道を介した嗅覚

神経系によるルートと下気道を介した迷走神経系による

ルートの二つのルートにより，大脳辺縁系や視床下部を

含む中枢神経系が賦活されることが推測される．そこで，

上気道を刺激することなく，下気道を刺激するため，以

前に喉頭全摘除術を受けた１１人の被験者を用いてセド

ロールの効果を解析した．すなわち，被験者の気管孔に

オルファクトメーターからのチューブを被せ，セドロー

ルを直接下気道に吸入させた．また，綿球を鼻腔に詰め，

鼻腔へ外気が流入しないようにした．同被験者において

は，喉頭全摘除術により上気道と下気道が完全に遮断さ

れているため，このような実験設定により，下気道のみ

を選択的に刺激することが可能になる．セドロールは，

活性炭フィルターを通過させた室内空気を用いてオル

ファクトメーターで一定濃度（１４．２±１．７�g/L；６４．０±

７．７１０－９M）に調整し，毎分２．０L量をチューブに供

給した．

図５には，３人の被験者の空気およびセドロールを吸

入した時の収縮期血圧（A）および心拍数（B）の記録

を示してある．空気と比較してセドロール吸入時におい

て収縮期血圧は次第に低下したが，心拍数には変化がな

い．図６には，被験者１１人のデータを用いて統計解析し

た結果を示してある．収縮期血圧，および拡張期血圧血

圧（A）は，セドロール吸入により，空気吸入と比較し

て有意に低下している．心拍数（B），および呼吸頻度

（C）には，変化がみられなかった．図７には，変動ス

ペクトルを統計解析した結果を示してある．収縮期血圧

（A）および拡張期血圧（B）のいずれにおいても，交

感神経活動を反映する LF成分がセドロール吸入により，

空気吸入と比較して，有意に低下している．また，心拍

変動の解析では，副交感神経活動を反映する HF成分が

セドロール吸入により有意に増大している（C）．また，

交感神経系を反映する LF/HF比が有意に低下した（D）．

以上から，下気道からのセドロールの直接吸入は，交感

図４．自律神経活動に及ぼすセドロール吸入の効果．
A：心拍変動の HF成分および LF/HF比に及ぼすセドロール

吸入の効果．B：収縮期および拡張期血圧の変動における LF成分
に及ぼすセドロール吸入の効果．
＊：paired t-test, P＜０．０；＊＊：paired t-test, P＜０．０１；＊＊＊：
paired t-test, P＜０．００１．

図５．セドロール吸入時の収縮期血圧（A）および心拍数（B）の継時変化記録の代表例．
３人の被験者（KG, MT, SY）の例を示してあり，セドロール吸入により収縮期血圧は
低下しているが，心拍数はほぼ一定である．

セドロールのアロマセラピーへの応用 ５９



神経活動を抑制し，逆に副交感神経活動を賦活し，上気

道（鼻腔）からの吸入による自律神経系の変化１８）と類似

した変化を起こすことが明らかになった．

セドロールの作用機序

上気道および下気道のいずれからセドロールを吸入し

てもほぼ同様の効果が認められたことから，これらの効

果の一部は少なくとも下気道を介したものであることが

示唆された．一方，エッセンシャルオイルの香りの成分

は，吸入後血清中に検出されることなどが報告されてい

る２４）．また，肺に分布する迷走神経の C線維（J型受容

器）は血中化学物質に反応する２５）．これらのことから，

セドロールは下気道から血中へ取り込まれ J型受容器に

作用した可能性が推測される．しかし，われわれの以前

の研究によると，上気道を介してラットにセドロールを

暴露した後，ガスクロマトグラフィーで血液を分析した

結果，血液中からセドロールが検出されないことが明ら

かになっている．さらに，迷走神経は肺の粘膜にも分布

し，空気中の化学物質に直接応答する可能性も指摘され

ている６－８）．これらのことから，セドロールは下気道中

の化学物質を検出する肺迷走神経に直接作用していると

推測される．

これまでの研究によると，肺の迷走神経の感覚受容器

には，無髄 C線維終末および高順応受容器の２種類が

あることが報告されている．とくに無髄 C線維は肺の

求心性線維の７５％を占め，その化学刺激により血圧低下，

心拍数低下，無呼吸，咳嗽，および粘液分泌などの反応

を引き起こすことが知られている７，２６）．しかし，本研究

では，セドロールの下気道吸入により，血圧低下が誘発

されたが，心拍数や呼吸頻度の変化は起こらないことか

ら，以前に報告されたこれらの化学反射とは異なるもの

である．一方，肺迷走神経 C線維の伝導遮断により血

圧が上昇することから肺の迷走神経系は血管運動系に対

して持続的な抑制作用を有すると考えられ２７），肺の除神

経によりこの抑制効果が消失する２８）ことが報告されてい

る．さらに，近年の研究により，肺の迷走神経の受容器

には機能的，遺伝学的に多様性があることが報告されて

おり２９，３０），セドロールは心血管運動系を選択的に抑制す

る新規な受容体を刺激している可能性があると考えられ

る．

肺迷走神経 C線維の電気および化学刺激により，延

図７．自律神経活動に及ぼすセドロール吸入の効果．
A‐B：収縮期（A）および拡張期（B）血圧の変動の LF成分に
及ぼすセドロール吸入の効果．C：心拍変動における HF成分に
及ぼすセドロール吸入の効果．D：収縮期血圧の変動の LF成分
（LFSBPV）と心拍変動の HF成分（HFHRV）の比（LFSBPV/HFHRV）
に及ぼすセドロール吸入の効果．
＊ : paired t-test, P＜０．０５．

図６．収縮期血圧および拡張期血圧（A），心拍数（B）および呼
吸頻度（C）に及ぼすセドロール吸入の効果．

＊：paired t-test, P＜０．０５．
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髄孤束核ニューロンが応答し３１，３２），さらに延髄孤束核の

電気刺激により肺迷走神経の化学刺激と同様の自律神経

反応が誘発される３３）．さらに，ヒトや動物を用いた非侵

襲的研究により，迷走神経の電気刺激により，嗅球，脳

幹，視床下部，大脳辺縁系など自律神経系の調節に関与

している多くの脳領域が賦活されることが報告されてい

る３４，３５）．これらのことからセドロールの効果は延髄孤束

核を含む中枢神経系を介したものであることが示唆され

る．

以上の結果は，肺迷走神経系は，本態性高血圧や睡眠

時無呼吸など交感神経系の活動が亢進していることが示

唆されている病態３６）の治療の新たなターゲットとして有

用であることを示唆する．さらに，これらの結果は，他

の物質や他の精油を用いたアロマセラピーにおいても，

嗅覚神経系だけでなく，下気道もその作用部位である可

能性が示唆され，今後の研究の進展が期待される．

セドロールのアロマセラピーへの応用

アロマセラピーは，芳香浴や吸入，全身浴，部分浴（手

浴，足浴など），マッサージなどさまざまな方法を用い

て行う．これまで，看護介入として期待されるアロマセ

ラピー効果として，不安緩和，リラクゼーション，疼痛

緩和，および睡眠障害改善などが報告されている３７）．ア

ロマセラピーに用いる精油の薬理作用として，鎮静作用

や興奮作用３８）などが明らかにされている．しかし，一方

では，未だに科学的根拠が乏しいことも報告されてい

る１３，３９，４０）．本研究において，セドロールの作用機序は，

上気道を介した嗅覚神経系によるルートと下気道を介し

た迷走神経系によるルートにより，大脳辺縁系や視床下

部を含む中枢神経系を賦活し，これにより交感神経活動

を抑制し，副交感神経活動を優位にして鎮静効果を有す

ることが推測された．以上のことから，アロマセラピー

にセドロールを使用することにより，有効性のあるアロ

マセラピーを行うことが可能であると考えられる．また，

セドロールの生理作用から，夜間せん妄傾向を有する高

齢者のケアに応用することも有用であると推測される．

今後は，看護学領域で扱うさまざまな患者を用いてアロ

マセラピーを行う際にセドロールを使用し，自律神経作

用だけでなく，不安緩和や睡眠改善など他の効果も含め

て総合的に検討していく必要があると考えられる．
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Physiological effects of natural flagrance of “CEDROL”
and cedrol for application to aromatherapy

Michiyo Aitake１，２）, Etsuro Hori１）, Miki Yatsuduka２）, Yoshinao Nagashima３）,

Yukihiro Yada３）, Taketoshi Ono４）, and Hisao Nishijo１）

１）Systeme Emotional Science, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama, Toyama, Japan
２）Adult Nursing, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama, Toyama, Japan
３）Tokyo Research Laboratories, Kao Corporation, Tokyo, Japan
４）Judo Neurophysiotherapy, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama, Toyama, Japan

Abstract Odor substance is suggested to induce clinical effects of aromatherapy by stimulating the brain

areas（limbic system and hypothalamus）involved in emotion and autonomic control through the olfactory

system. Effects of pure compound（Cedrol）extracted from cedar wood oil on the cardiovascular system

were investigated since cedar wood essence, which includes Cedrol, has been applied to aromatherapy.

Vaporized Cedrol were presented to healthy human subjects via a face mask, which decreased sympathetic

activity and increased parasympathetic activity. In the subsequent experiment, vaporized Cedrol was

directly inhaled through the lower airway from a hole in the trachea of the totally laryngectomized subjects,

but not through the upper airway. The experiment using the totally laryngectomized subjects replicated

the similar results in healthy subjects who inhaled Cedrol through the nose. These results suggest that

Cedrol acts on the peripheral nervous system（vagus nerve）innervating the lower airway and pulmonary

system as well as the olfactory system in the upper airway. These results suggest usefulness of Cedrol for

aromatherapy.

Key words : cedrol, olfaction, vagus nerve, sympathetic nerve, autonomic functions, aromatherapy
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