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総説特集 ：味覚 （うま味）と口腔保健　よ り健康な生活を目指して
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高齢者の 味覚障害に対する口腔内科学的診断

お よび治療の重要性

　　　　　　佐藤　しづ 子
＊

（東北大学大学院歯学研究科 ・口腔診断学分野）

　我が国は、い まだかつ て ない 超高齢社会に直面 して お り、味覚障害患者が増加して い る。高齢者の 味覚障

害は、単なる感覚障害に とどまらず、食欲低下か ら体重減少 を引 き起 こ し体調不良に発展す る 。 我 々 は 、 う

ま味検査法 を開発 し臨床 に応用 した と こ ろ 、 基本 5 味の 中で他の 4 味の 感受性 は正常で あ りなが ら、
“
うま

味
”

の み に感受性低 下 を示す高齢者 が 存在す る こ と、さらに 、こ れ ら の 患者で は体重減少が顕著で あ る こ と

が判明 した 。 高齢者に お い て は 、 全身健康の 観点か らも、味覚障害 （特に うま味障害）を早期に発 見 し治療

する こ とが 重要で あ る 。

一
方、味覚外来 の 受診者 で は、味覚障 害の 主 た る 原 因で あ る 全 身疾患 や 亜鉛欠乏に

対する治療を既 に受けて い る 患者も多 い 。こ れ らの 患者に、口 腔疾患 の 治療を行うと、味覚の 改善が 得ら れ

た。元来、高齢者には口腔疾患保有率が高 い 。 さ ら に 、 全身疾患など他の原因は口 腔疾患 を誘発す る場合が

ある 。 高齢者の 健康長寿を実現する ため に、高齢者の 味覚障害 に 対す る、口 腔内科学 的 診断と治療 が 必要 で

はない だ ろ うか 。
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は じめ に

　2012 年 に、日本 に お け る 65 歳 以 上高齢者 の 総 人

口 に 対 す る割合 は 23．3％ と過去最高を記録 し、昭

和 25 年 の 4．9°f。 か ら著 しく増加 し た 。 さ ら に 2025

年に は約 32％ に 達す る こ とが 推 定 され て い る
1｝

。

高齢化の 進行は 、 日本 に限 っ た 問題で は な く、US

Senate　Special　Committee 　on　Agingは、世界 に お け る

60 歳 以 上 人 口 は 1980 年 の 約 3600 万 人 に 対 し、

2025 年に は 12億 人 を超 えると試算 して い る 。 超高

齢化 を迎えた 現在、高齢者の 健康す なわち高次生活

機能 レ ベ ル （自立 し た生活〉の維持は、高齢者個 人

の み な らず社 会的 QOL の 問題 で あ り、 さ ら に は 急

増す る 医療費 ・介護費用
2）

の 面か ら も、我が 国は も

とよ り世界的重要課題で ある。

　こ の ような状況 に おい て 、 高齢者 の 味覚障害に対

する治療は 、 高齢者の健康すなわち高次生活機能 レ

ベ ル維持の 切 り札に な る と考え られ る 。 なぜ な ら、

高齢者 の 味覚障害 （特に うま味障害）が、食 べ 物 の

味 の 変化か ら食欲低下 さらに は体重減少を引 き起 こ

し体調不良 に 発展 す る
3’　4）

か ら で あ る 。 高齢者味覚

障害患者で は、「味が しな い ために、食 べ 物が砂や

ロ ウ の ように 感 じられ 、 飲 み込む こ とが で きない 」、

「食欲 が な くな り、体力 も気力 もな くなっ た」な ど 、

味覚の 異常が低栄養や体調不 良へ 波及 し て い る 。

　 こ れ まで 、味覚障害の 原因と して 口 腔疾患 は 、 極

め て 少な い と さ れ て きた
S・　6）。 しか しなが ら我 々 は

味覚外 来で 、 口腔疾患治療が味覚改善に有効であっ

た高齢者 を数多 く経験 して い る
7’　8）

． 高齢者の 味覚

障害は 治 りに くい 。 その 難 しさは、味覚障害原因が

多種多様で 、 か つ 同一患者に お い て 複数の 原 因を有

する こ と に 起因 して い る。高齢者の 味覚治療に際し

て は、全身疾患など他の 原因に随伴する ロ 腔疾患 を
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見逃 さず に治療す る こ と が重要 で ある 、、

　本稿 で は、  「うま味、検 査法 の 、特 に 高齢 者味

覚障害に お け る有用性、  口腔疾患 を ターゲ ッ トと

した味覚障害 の 口 腔内科学的診断 と治療、   味覚障

害か ら発 生 し た 高齢者低栄養 に 対す る 日 腔疾患治療

な ど，当科 に お け る 高齢者味覚障害患 者 に 対す る取

り組み に つ い て紹介 し概説す る 、

1．高齢 者の うま 味障 害 と口腔 疾患につ

　　 い て

　うま味は、甘味 ・塩 味 ・酸味 ・．苫味とい う味質と

は独立 した基本味 の
．一

つ である．、うま味は、天然食

品 〔昆布、トマ ト、チ ーズ、肉類 など） に 多 く含 ま

れ、生 命体 に お い て は
一
タ ン パ ク質摂取 の シ グ ナ

ル 」の 役割を持 つ 、、うま味 の 発 見 （単離抽 出〕が iu：

界的 に 競争 さ れ て い た 時期 が あ る。目 本 に は うま味

i 示物 質で あ る グ ル タ ミ ン 酸が 豊富に 含まれ る昆布

だ し を調理 に利用す る伝統 もあ り、うま味 は 凵本 人

池 田 に よ り 1900 年 に 発 見 さ れ だ 。そ の 後、基本

味 と して 世界的に認 め られ る に は 約 100 年の 歳月を

要した 、 すなわち、うま味に特異的 に 応答す る 単
一

神経線維
tu
、な ら び に

”
うま味

tt
受容体 の 発見

IL 　1」

しづ 子

　に よ っ て 、うま味は 世 界的に 認 め られ る第 5 の味質

　 と な っ た の で あ る 。

　　冂本 で は、味覚障害の 臨床検査法 として 電気味覚

検査 ならび に テ
ー

ス トデ ィ ス ク法 に よ る 味質検杏
13．

　が 利 用 さ れ て い る が 、
tt

うま味
“

の 検査 法 は 開発 さ

　れ て い な か っ た 、我 々 は、味覚外来 に お い て、うま

味以外 の 4 基本味が正常 で あるに もかか わ らず味覚

　罠常 を訴 え る 高齢者を多 く経験 し、患者 の 強 い 要請

　か ら、うま味検査 法の 開発 に着 手した怯．そ の 結

　果、
」」
う ま 味

”
の み の 感受性低 下 が 高齢者 患 者 の 約

　16％ に 存 在する こ とを確認 しだ （図 D ．．うま味 の

生理 的意義は 、他の 食物に添加 され る と
一
お い し

　さ」が増す こ と、すな わ ち濃厚感
・
まろ や か さ

・こ

　くを増 し、味 ・風味 の 持続性 を増す 、 うま味障害患

　者か ら は 、「食べ 物が お い し くな い の で 食欲 が ない 、

痩せ た 」 との 訴え が 多い ・こ れ ら の 患者に 治療を行

　う と、う ま味 感受性 の 回復 に 伴 い 、食欲が 戻 り体

　重
・体調 が 改善した ＼ 症例 1 の 患者は 、車椅子 で

家族 と受診 した患者で あ る 〔図 2）， 主訴 は J食べ

物が お い し くな くな り、食欲がな く、どん ど ん 痩 せ

　て い く」 で あ っ た　患者 は、2 年前 に 敗 血 症 か ら 快

復 した もの の 、最近食欲が な くな り食べ ら れ ず、内

／ 1
・〆

　 i　　　　　 　　 I　　　　　　　1

　 ＼　　　　　　　　　　　　　　 ／
　 　

、＼

　　＼
＼ 　　／

／

〈高齢 者昧覚障害患者〉

一一一“T 　　　 う皆味検査値の

異常者

食欲 不 振か ら体重減少

併発するこ とがある

図 1　 うま味検査法の 開発とそ の 臨床応用

　高齢者味覚障害患者 の 16％ に 「うま味」検査値 の み の 異常者が 認 め ら

　れ た．こ れ ら の 患者 に は、食欲不振 お よ び体重減少が み られ た。
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科で消化管を含む精査を受けた が 異常は認め られな

か っ た 。当科で 口 腔内精 査を行 っ た 結 果、口 腔カ ン

ジ ダ 症、口 腔乾燥症、お よび軽度 の 口 内炎が認 め ら

れ た。なお、血液検査 で は血清 ア ル ブ ミ ン 値の低下

が み ら れ た．治 療 と し て 、抗真菌剤、保湿剤、口 内

炎 に 対す る 含嗽剤
・軟膏、さ ら に 冂 腔乾燥改善 の た

め に漢方薬を処方した 。 治療 5 か月後 「rl未が で て き

た 」、7 か 月後 「味 の 区 別 （和風 味、中華 味、洋風

味 など）が で き る よ うに な り食欲 が 戻 っ て きた」， 9

か 月後に は総唾液分泌量 （ガ ム テ ス ト） が 増加 し、

うま味閾値も IF．常 レベ ル に 回復 した （図 2），，約 1

年後に は車椅子 で はな く自ら歩い て来院し私達医療

関係 者 を驚か せ た、、こ の 症 例 は、高齢 者 に お け る

「うま味」 感受性 の 改善は 、味覚の み な らず低栄 養

を改善し、生活機能を も改善す る 可能性が あ る こ と

を私達 に 気付 か せ た。 こ れ ら の
“
うま味

”
障害患 者

は、うま味検査法がなけ れ ば、味覚正常 と診断せ ざ

るを得 な い 症例 で あ る。高齢者 の 味覚障害は 、 低栄

養か ら高次機 能障 害
・
要介 護 を招 くロ∫能性 が あ り、

「高齢者の お い し くない 」 と い う訴え に は、う ま味

検査法を用 い た診断と治療が必要 で あ る．、

2．高齢者の 味覚障害の 原因と して の 口

　　 腔疾患

1）口腔疾患による味覚障害は少ないのか ？

　過去 の 報 告で は、味覚障害の 原 因 と し て 多 い もの

は 、全 身疾患、治療薬 の 副作用、亜鉛欠乏で 、こ れ

ら の 原 因で 約 5 割を超 え る とされ て い る
「16

、、 「口腔

疾患」は、数 々 の 原 閃の 中 で 発症率 が 極 め て 少な い

原因とさ れ て きたが、味覚障害 の 原因 と して 、口 腔

疾患は 本当に少ない の だ ろ うか。

　味覚障害 と 関連する 全身疾患 に は、口 腔症状 （口

腔疾患）を伴 う疾患が多い 、、糖尿病は そ の
一

つ で あ

る 。 こ れまで 糖尿病は、高血糖に対す る 治療 が 味覚

の 改善 に 有効 で あ る こ とか ら、味覚障害は糖尿病性

末梢神経障害に より惹起 されると考え ら れ て きた
1
 

一
方、糖尿病患者に は 口 腔乾燥が み られ る こ とが 多

い 、，当科 に味覚障害を主訴として来院 し、血液検査

で 糖尿病が判明 した患 者 に、当科精査で 明 らか と

な っ た唾液分泌量低下 に対す る 治療 を糖尿病治療と

併用 したと こ ろ 、血 糖値が 改 善す る 前 に 味覚が回復

した 例 が あ る
フ 1

。悪性貧 血 もまた 味覚障害関 連 の 全

身疾患 で あ る が 、口 腔内 に ハ ン ター舌炎を牛 じ る こ

〈 78歳、女性 〉
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図 2　うま味障害患者の 1 症例

　治療前の味覚検査 で は 「うま味」の み の 検査値異常 が 認 め ら れ た。治療後 「うま味」検

　査値 は 改 善し、食欲 お よ び体重 が 戻 り、高次機能 も回復し た。
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とが知 られ て い る 。 当科精査で 悪性貧血が判明 した

患 者に、内科に紹介す る と 同時 に ハ ン ター舌炎に対

する治療を行 っ た とこ ろ、血液像が改善する前に味

覚が回復 した例があ る
S）
。高齢者で は 、 味覚障害 と

関連す る糖尿病、悪性貧血 、鉄欠乏性貧血 な ど を含

む全身疾患有病率が高い 。 従 っ て 、高齢者味覚障害

で は、全 身疾患が 原因と考え ら れ る 症例 に 対 して

も、口腔疾患に対する診査が必要 で ある。全 身疾患

が原因 と考 えられ る 症例 の多 くに、口腔疾患が伴 う

可 能性 は高い と思 わ れ る 。

　高齢者は 全身疾患 の 有病率が高 い ため に、薬の 服

用 も高頻度に み られ る 。 味覚障害原因の 中では 、 薬

の 副作用 の 頻度が 高 い
5’6）

。 薬 に よ る 味覚 障害発症

機序には 、 味蕾再 生に関 わる亜鉛 が薬剤 に よ る キ

レ
ー

ト結合 で 欠乏する こ と、また 薬の 副作用 と して

の 唾液分泌量低下などが 考えられ る
1ω
。唾液分泌量

低下 （口腔乾燥） は、味覚障害と強く関連する症状

で あ る
T7・　18〕。また、亜鉛欠乏は 、 味蕾の みな らず 冂

腔 粘膜 の 再生 に も影響を与える 。 難治性 口 内炎 の 患

者に は 、 亜鉛低下がみ られ る こ とが多 い 。薬の副作

用 と されて い た原 因 に も、口腔疾 患 が 原 因 と して 同

時 に 関与する可 能性は高い と思われる。

　我 々 は 、 平成 22 年と平成 23 年の 2 年間に 、 当科

味覚外来治療 で 改善し た 味覚障害者 83 人 （34〜 89

歳、平均年齢 167 ．5 ± 10．7 歳）に対 して 原 因 を調

しづ 子

査 した 。 そ の 結果、94％ に 味覚 障害 の 原 因 と して

　口 腔疾患 を認め た （図 3）。 こ れ らの 患者 の ほ ぼ全

員に、複数の 原 因 が 同
一患者 に み られ た。す なわ

　ち、口腔疾患が認め られた患者は、糖尿病など全身

疾患 や 、味覚障害 を副作 用 とする服 薬、栄養障害な

　ど様 々 な原因を有 して い た 。 なお、味覚障害 の 原因

　とし て の 口 腔疾 患 は、口腔 カ ン ジ ダ症、口 腔乾燥

　症、口 腔粘膜疾患 な どで あっ た 。 口腔疾患は、味覚

伝 導にお ける開始点 （起 始）で あ る味覚セ ン サ ー

　（味蕾）に ダ メ ージを与える 。 口腔カ ン ジ ダ菌
19〕

や

　口腔粘膜疾患 （口内炎、口腔扁平苔癬 な どを含む）

　は味蕾 の 機能を直接障害 する。一
方、口腔乾燥症 も

　また味覚障害に 関与が深 い
17’　！S〕

。 日本 の みな らず
2ω

　ア メ リ カ
21）
、フ ィ ン ラ ン ド

コZ）
な ど世界的 に 高齢者

　に は 口 腔乾燥症 が 多い
。 そ の 理由は 、 高齢者の 全身

疾患有病率が 高 い こ と 、 そ の た め の 服用薬 の 副作

用 、そ して 加齢現象に よる 唾液腺 の 萎縮などが考え

　られて い る。唾液が 味物質を味蕾に 運 び 到達 させ る

　こ とで 味覚セ ン サ ー
の ス イ ッ チ が入 る 。 唾液が少な

　くなると味物質 の 到達が妨げられ味が判 りに くくな

　る。さ らに唾液に は 、 創傷治癒物質や抗菌
・
抗真 菌

物質、上皮増殖因子な ど様 々 な組織維持 に有用 な タ

　ン パ ク質が含 まれ て い る
23）。高齢者に お ける唾液量

低 下 は、こ れ ら有用物質 の 絶対量 を低下 させ る ため

　に、口内炎や 口 腔カ ン ジ ダ症が生 じ やす くな り、味

）

歯科受診患者

図 3　味覚障害原 因 に お け る 口腔疾患 の 割合

　歯科受診患者 で は、口 腔疾患が、全身疾患 の 併発症状 を含み 94％ に み

　られ た 。
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覚障害が増悪する。こ の ように、高齢者 に は味覚 障

害原因 と して の 口腔疾患 （凵腔乾燥症、口 内炎、口

腔 カ ン ジダ症 な ど）が実は多い 。

　我 々 は 、一般の 健常者を対象 と した仙台市市民 セ

ン タ ー健 康講和会 で 、「も し味覚障害 に な っ た ら ど

の診療科 （病院） を受診 しますか」 との 調査 を行 っ

た 。 そ の 結果 、 「分 か ら な い 」と し た者が 70 名で 最

も多か っ たが、「歯科」22 名、「内科」18 名、「耳鼻

科」16 名の 順 で あ っ た 。 高齢者 に お ける慢性 辺縁

性 歯周炎や 義歯治療 は 、定期 的 治療が 欠か せ ず、か

か りつ け歯科に通院す る高齢者 も多 い 。 従っ て、日

常生活にお け る 「味覚の 不具合」を歯科で 相談す る

高齢者は多 い と考え られ る 。 近年、全 国 で 味覚外来

をもつ 歯科が増え て い るが、こ れ らの 医療機関にお

い て 、「味覚障害原 因 と し て の 口 腔疾患 は 少 な くな

い 」 と い う見解は概ね
一

致 して い る ようで ある。

2）高齢者の精神的ス トレスは、口腔疾患と味覚障

　　害を増悪させる

　高齢者 にお ける 精神的ス トレ ス もまた、凵 腔疾患

を増 悪 さ せ 味 覚 障 害 に 関 連 す る。症 例 2 は、

201L3 」 1 東 日本大 震 災 に よ る精神的 ス ト レ ス が 、

凵 腔疾患 を増悪 させ 味覚障害が 悪化し た症例で あ る

（図 4）。 患者は 75 歳男性で 、大震災 の 約 半年前 か

ら冂 が ねばつ き食べ 物 の 味を感 じ なくな っ た た め に

来院 した。既 往歴 と して 25 歳時か ら糖尿病 の 加療

を継続 して お り、そ の ほ か に ア ル コ ール 性肝 障害、

脂肪肝、肝嚢胞、脂質異常 症 、変 形 性 関節症 が み ら

れた。使用薬剤 は、グリ コ ラ ン、グ リ ミ ク ロ ン 、 ア

ル フ ァ ロ ール 、ス ミ ル ス チ ッ クで 、食欲不振 や 口 内

炎誘発 な ど味覚障害関連副作用を有する薬剤 も含 ま

れ て い た 。 初診時、濾紙 デ ィ ス ク法に よ る 味質検査

では、うま味 と甘味の 感受性が低下 し て い た が、そ

れ 以 外 の 塩味、酸 味、苦味 の 感受性 は 正常で あ っ

た 。 口腔内精査 で は、総唾液分泌量 は正常だ っ たが

口 腔 カ ン ジ ダ症 が 認 め ら れ た た め 、抗真菌剤 を処方

した。抗真菌剤投与 1 ヶ 月後、うま味閾値上昇は変

わ らなか っ たが、甘味閾値 に は改善傾向が み ら れ

た 。 しか し な が ら 20 日後に 大 震災 を経験す ると、

患 者は急性 卜二 指腸潰瘍 と な り内科に 入院 した。そ

の 後 、 基本 5 味全 て の 味覚閾値が 上 昇 し （うま味閾

値 は さ ら に 上 昇）、全 て の 味が分か りに くく味覚障

〈75歳、

不 明 r
．．．

654

　
　

3
　
　

2
　
　

1

味

覚

検

査

値

Q

調が悪 い 。

鰡 観

1髄冖常…正…

初診時　 初診 1 カ月後　　震災 17日後　 震災 3 カ月後

図 4　高齢者味覚障害患者 に お け る東日本大震災 の 影響

一 うま味

一 甘味

塩味

　　 酸味

一
　苦味

東 日本大震 災に よ っ て味覚障害 が増 悪 し、5 基本味全 て の 味覚検 査値 の 上 昇 が

み ら れ た 。
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害が悪化 した 。 口 腔内 で は総唾液分泌量 が 低下 し 、

口 腔 カ ン ジ ダ 症 が 悪化 し、口内炎が 出現 して い た 。

患者は 「大震災後動1季があ り眠れ なくな っ た 。 体調

も悪 くな り食 べ た くな い 。」との こ とだ っ た 。 その

後、内科に よ る 治療 に併行 し て 、当科 で 口 腔乾燥

症、凵 腔 カ ン ジ ダ症、口 内炎 の 治療 を行 っ た とこ

ろ、大震災 3 か 月後に は 口腔症状は改善し、 「うま

味」以 外 の 4 基本味の 閾値 は 正常範囲 に改善 した

（図 4）。

　胃潰瘍 、癌 など さ まざまな 疾患 が 、精神 的ス ト レ

ス に強 く影響を受け る が 、味覚障害もまた精神的 ス

トレス と関連が深 い ようで あ る 。 精神的ス トレス に

よ る味覚障害悪化 の 発症機序につ い て の 詳細 は明 ら

か とはされ て い ない が、精神 的 ス トレ ス は交感神経

を緊張させ 、そ の 結果として総唾液分泌量 を減少 さ

せ る。今回、大震災 で 味覚障害 が悪化 した患者 で

は 、 前述 した よう に 総唾液量低下 に よ っ て 味物質の

味蕾 へ の 伝達が障害され、さ ら に唾液中有効成分の

絶対量低下 に よっ て 口腔カ ン ジ ダ症、口 腔粘膜炎が

発症 し、 味覚障害が悪化 した と考え られた 。

　高齢期は 、家族 や 親 し い 友人 との 死 別、高齢者 自

身の 全身疾患や加齢に伴 う機能低 下に対す る不安や

恐 れ 、 社会 ・経済的問題 な ど、多くの精神的ス トレ

ス が加 わ る年齢である。高齢 の 味覚患者 に は精神的

ス トレス を考慮に い れ 、 さ らに精神 的ス トレ ス に よ

る 口 腔 症 状悪化 を 見逃 さない よ うに 心 が けた い もの

である。

3．高齢者の味覚異常感と低栄養

1）高齢者低栄養の危険

　高齢者で は低栄養 （栄養障害）が起 こ りや す い 。

高齢者 の 低栄養 の 頻度 は 、対象者や評価指標に よ り

変化する が、自立 し た 生活を送 っ て い る高齢者 で は

4％ 程 度 、 介護施設入居者で は約 30％、入院中の高

齢者 で は約 50％ と報告 さ れ て い る
24 〕

。 低栄養 （栄

養障害） は様 々 な危険を高齢者に与 える 。 す なわ

ち、高次生 活 機能 （ADL お よび IADL の 自立）の

低下
2s｝
、歩行 障害、転倒、骨折 の 増加

26 ）
に よ る要

介護 リ ス ク増大な どで ある 。 さ らに高齢 の 入院患者

に お い て は 、 低 栄養状態 で は、生命を脅かす合併症

リス クが栄養良好患者 の 2．9−7」 倍に 上昇
27 ｝
、また、

低栄養状態は 入 院在院 日数 の 増加
28）
、生命予後の悪

化
Z9｝
、褥瘡形成

コ゚ ）
、敗 血症 や 院内感染 の 危険因子

11）

しづ 子

　ともなる 。

　　と こ ろ で 、摂取す る食品 の 内容は、高齢者 の 余命

　や高次生活機能 レベ ル とどの ように 関連す る の だ ろ

　うか 。

　　70 歳の 高齢者 に おけ る 10年 間の 食習慣 と余命 と

　の 関係に関する追跡研究で は 、 油脂類や牛乳を高頻

　度に摂取 して い た高齢者 の 生存率が高 い こ とが報告

　された
］z）
。一

方、日本人 の 平均寿命が こ の 100 年で

　約 2 倍に な っ た要因 に は 、 特に 昭和 40 年頃か らの

　牛乳
・
乳製品、肉類、卵、油脂類 の 摂取が急激 に増

　加 して 脳卒中死 亡が激減 した こ と、魚介摂取は昭和

　30 年 に既に現在の摂取量と同程度に達 して い た こ

　とか ら、魚介類 よりも牛乳 ・乳製品、肉類、卵、油

　脂類の 影響が 高齢者 の 生存に 強い 影響を与え る こ と

　が指摘 され て い る
33）
。また、「肉類 ・牛乳 ・油脂類の

　高頻度摂取グ ル ープ」は、「食物性食 品高頻度摂取

　グ ル ープ」ならび に 「ご は ん ・
みそ汁 ・漬物高頻度

摂取 グル
ー

プ」 と比 べ て、余暇活動 ・創作な どの 能

　力低 下 の 危険性 が 低くな る こ とが 報告さ れ て い る
34 ）

。

　さ ら に 、 10食品群多様性評価 法 に よる研 究 で は、

　毎 日摂取する食品群 の 点数が低 い 群は 、 高次生活機

　能が低下す る危険性が 高 い こ と
3s〕

か ら、高齢者 に

　おける多様性に富む食 品群摂取習慣の 必要性が示唆

　され て い る。

2 ）高齢者の味覚異常感 と食物摂取

　高齢者 で は、「口 内炎 で し み る た め に 食 べ られ な

い 」とい う訴えが 多い 。 こ の よ うな状態 の 持続 は低

栄養 に移行す る可能性が あ る 。 口腔疾患を原因 とす

る 高齢者 の 味覚障害は 、食物摂取 に影響 を 及 ぼ し低

栄養に関与 して は い な い だろうか 。

　我 々 は 、平成 25 年 3 月か ら 5 月の 2 か 月間に 、

当科外来を受診 し た 65 歳以 上 の 高齢者 120 名を対

象 として 、 味覚異常感 と食物摂取な らび に体調に 関

す る ア ン ケ
ー

ト調査 を行 っ た
36 ）

。 なお 、 今回 の ア ン

ケート調査 で は、味覚検査 に よ る 実際 の 味覚閾値確

認 は 行 っ て い な い 。 調査 の 結果、歯科を受診 した 高

齢者 の 半数 以上 （56％ ）に 味覚異常 感 が み ら れ た

（図 5）。また、味覚異常感 の あ る者は、味覚正常者

に比 べ て 有 意 に 体調不良 を多 く訴え た （図 6＞。 さ

らに、味覚異常感の あ る 者 は 、 味覚正常者に 比べ て

有意に食欲減 退が多くみ られ た （図7）。 以 上 の こ

と から、高齢者に おける味覚異常感 は、高齢者の体
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味覚異常感の 有無　　　
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一
歯科外来を受診 した高齢者 へ の 問診
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図 5　歯科を受診 した 高齢者に お け る味覚異常感

　A ： 味覚異常感の 有無、歯科を受診 した高齢者 の 56％ に、「味覚異常感」がみ られた tt

　B ： 高齢者味覚異常感の 内訳

正 常群 （53 人）

体 調 不 良

　 〔5．7％｝

1

／
良好 〔94、3％〕

味覚異常感あり群 （67 人 ）

体調不 良

　 〔44．8％）

　　1

　 ／
良好 〔552 ％｝

図 6　高齢者味覚異常感 と 体調

　味覚異常あ り群 で は、正常群 よ りも体調不良者が

　多くみ られ た 。

正 常群 c53人 ）

食 欲 減退

β．8％｝

／

ノ
良好 1962％1

味 覚 異 常 感あり群 （6フ人 〕

食欲減退

　 〔4∋．3％）
〆

　 ／
良好 〔567 ％｝

図 7　高齢者味覚異常感と食欲

　味覚異常あ り群で は 、 正常群よ りも食欲減退者が

　多 くみ られ た。

調 と食欲 に影響 を 与 え る こ とが 確認 さ れ た。

　味覚障害は 、その 症状 に 応 じて 、 味覚減退 （味の

感 じ方が 弱 い ）お よ び味覚脱失 （味を全 く感 じ な

い ）、解離 性 味 覚障 害 〔特定 の 基 本味 が わ か ら な

い ）、自発性 異常味覚 （11の 中 に何 もない の に 味を

感 じ る）な ど に 分 類 され る 。

一
方 、味覚外来 に は

「味を強 く感 じる の で 治療 を うけた い 」 と希望する

患 者 も訪れ る 。 そ こ で 本調査 で は 「味 を弱 く感 じ

る」「味を強 く感 じる」「冂 の 中に何 もない の に、常

に 味がす る」「そ の 他」 と し て 、味覚異 常感 の 詳細

に つ い て 調査 した 。 そ の 結 果 、 「味を弱 く感 じ る」

が 最 も多 く 34．3％ （23 名）、次 が 「味 を 強 く感じ る 」

20．9％ （14 名）、 「常 に 味 を 感 じ る 」 10．4％ （7 名）

で あ っ た 。 さ らに 複 数 の 異 常 感を 同 時 に 感 じて い る

高齢者が お り、そ の 詳細 は、「味 を 弱 く感じ る ＆ 味

を強 く感 じる 12．0 °
／， （8 名）、「味を弱 く感 じ る ＆ 常

に味 を感 じ る 」 10．4°／， （．7 名）、「味を強 く感 じる ＆

常 に 味 を感 じ る」7．5％ （5 名）、そ して 「味 を弱 く

感 じる＆ 味 を強 く感 じ る ＆ 常 に 味を 感 じ る 」 が

4．5％ （3 名） で あ っ た （図 5）u 味覚 外来 に お け る

患者治療は、訴 えの 強 い
一つ の 症状 を ターゲ ッ トと

して 、例 え ば 「味覚減退」 に 対 して 行 わ れ る こ とが

多い 。今 回の 調査に よ っ て、高齢者の 味覚異常感

は 、 単
一

で は な く複数 の 症状を有す る場合がある こ

とが判明 した 、 治療 に お い て 留意す べ き事項 と考 え

られた．

　1985 年厚生省 （現 厚生労 働省） は　健康づ くり

た め の 食生活 指針 で 「1 日 30 食品 を 目標 に」を提
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唱 した 。 高齢者 にと っ て、多種類 の 食品品 目を摂取

す る こ とが、低栄養の 予防に つ なが り、高次生活機

能 の 維持に役立 つ こ とが 報告 さ れ て い る
17〕

。 東京都

老人総合研究所 で は、同 じ食品群 に含 まれる構成栄

養素が類似 す る こ とに 着 目 し、「10 食 品群 ： 肉類 、

魚類、卵類、牛乳 ・乳製品 ・大豆類、海藻類、イモ

類 、 果物類 、 野菜類、油脂類」 に つ い て 、毎日の摂

取食 品を評価す る多様性評価法を提案 した
3S〕
。こ の

評価法で は 10 食品 の うち各 1食品群 を毎 日摂取 し

た場合 を 1点と し、最少 0 点か ら最大 10 点の 値と

な る。我 々 の 調査 で は、こ の 多様性評価法 を用 い て

味覚異常感と食物摂取 の 関連 につ い て 検討 した 。 そ

の 結果、毎日必ず摂取する 食 品数は、味覚正常群の

7．8 ± 1．2 点 に対 して、味覚異常を訴え る群 で は 4．9

± 2．1 点と有意に低下 して い た （図 8）。 味覚異常感

の 有 る 群 は、10食品群 の 中 で 油脂類 を除 く 9 食品

群全 て に お い て 、正常群 よ りも有意に摂取 頻度が少

な か っ た 。 さ らに、味覚異常 の 症状 別に検討する

と、「味を弱 く感 じ る」群 で は 、10 食品群 全 て の 摂

取頻度が 味覚正常群 よ りも有意 に少 なか っ た 。 「味

を 強 く感 じ る 」群 で は、卵類、大豆類、海藻類、果

物類 、野菜類 の 5 食品群 の摂取頻度が 、味覚正常群

よ りも有意に少なか っ た （図 9）。 また 、 こ れ らの

患者に は 「果物や野菜 は しみ て 痛 い の で 食 べ ない 」

と い う訴えがみ られた 。

一
方、「常 に 味を感 じ る」

群 で は、10 食品群全 て に お い て 、 味覚正常群 との

間 に差は なか っ た。以上 の 結果 か ら、味覚障害者で

摂

取

食

品

数

（点）

10

9

6

4

2

0

正 常群

＊ ：pくO．05

味覚異常感あり群

図 8　高齢者味覚異常 感 と摂取食品数

　味覚異常あ り群 で は、正常群よ りも毎 日摂取す る

　食品数が 低下 し て い た 。

しづ 子

　は摂取食晶 の 多様性が失われ て、栄養の ア ンバ ラ ン

ス が生じて い る こ とが判明 し、 味覚異常症状別 で は

特に、「味を弱 く感 じる 」高齢者 に お い て 栄養 へ の

影響が大 きか っ た 。 「味を弱 く感 じ る」「味を強 く感

　じ る」高齢者に は、栄養指 導が 必 要 で あ る こ と が 判

　明した。

　 次に、高齢者の味覚異常感が 、5 基本味の ど の 味

質に み ら れ た か に つ い て 、味覚障害症状 別 に 調 べ た

結果 を記載 する 。 「味を弱 く感 じる群」で は、甘味

　の み 1 名、 塩味の み 3名 、 苦味の み 1名 、 うま味 の

　み 5 名、甘味とうま味 1名、塩 味と苦味 1名、塩味

　とうま味 2 名、5 基 本味全 て 9 名で、うま味に 関す

　る 問題が最 も多か っ た 。 うま味は、「味 を弱 く感 じ

　る 」高齢者 に お い て、特 に 注意を払 うべ き味質で あ

　る と思 われた。一
方、「味を強 く感 じ る 群」で は 、

　甘味の み 1名 、 塩 味 の み 3 名、酸味 の み 2 名、甘味

　と塩味 1名、塩味 と酸味 3 名、酸味 と苦味 1名、甘

　味と塩味と酸味 1 名、 塩味と酸味と苦味 2 名 で あ っ

　た 。 「味 を強 く感 じる」訴え に対 して は、塩味と酸

　味との 関連 が強い こ とが確認され た 。 「常 に味を感

　じる群」で は 、 甘味の み 1名、塩味 の み 1名、苦味

　の み 1 名、甘味 と塩味 1名、酸味 と苦味 1 名、基本

5味全 て 2 名 で、我 々 の 予想 に反して、全 て の 味質

　が 関連し て い た 。

　 低栄養の 予 防お よ び改善は、高齢者 の 健康長寿の

　実現 に つ なが る。今回 の我 々 の 調査 か ら 、 高齢者味

　覚異常感が、摂取食品群 を 減少 させ 体調不良 や 食欲

低下 と関連 して い る こ とが明らか とな っ た。こ の 結

　果か ら、高齢者の 味覚障害に 対する治療 は 、 高齢者

　に 必 要 な多様 な食品摂取 を取戻 し栄養改善につ なが

　る 可能性 は高 い 。 高齢者 の 味覚障害で は、摂取食品

　に も注意を払 っ た治療 、 すなわち栄養指導が必要 で

　ある と思わ れ る 。

3）高齢者の 低栄養と口腔疾患 （歯科的治療の必要

　　性）

　高齢者が低栄養を引き起こす要因に は 、 消化吸収

率 の 低下 、 食物摂取量 の 低下、薬剤 の 服用、経済的

問題、個食、加齢 に よっ て 衰 える各種臓器機能低下

や社会情勢など多岐に わ た る 問題が含まれ る
3S｝

． そ

の 中で も、咀嚼力低下や嚥下機能の 低下 （筋力なら

びに中枢 に おける嚥下反射機能の 衰退を含む）は、

栄養摂取入口 の 問題 として低栄養 に関与する。こ れ
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図 9　高齢者味覚異常感 と各種食品の 摂取頻度

　 A ： 肉類 、魚 介類 、卵類、牛乳 ・乳製品、大豆 ・大豆製品に お ける、味覚異常感の 内

　　　容 （味が 弱い 、味が 強い 、常に 味がある、な ど）に よ る摂取頻度の 違い

　 B ； 海藻類 、 イモ 類 、 果物 、 緑黄色野菜 ・油脂類に おけ る、味覚異常感 の 内容 （味が 弱

　　　 い 、味が 強 い 、常 に味があ る 、 など）に よ る摂取頻度 の 違 い
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ら冂腔領域 における機能低下に は 、加齢が大きく影

響する。加齢に よ る 生理的変化として の 歯肉退縮 は

歯根露出を招き、歯根へ の 歯垢 の 付着は齲蝕や 歯周

病を著 しく進行させ て歯の 喪失 の 原因とな り、咀嚼

障害 に 繋 が る。症 例 3 は、パ ーキ ン ソ ン 病を 有す る

70 歳女 性 で 、車椅 了
一
に て 通 院 して い る （図 10）。

パ ーキ ン ソ ン 病の ため に 近位歯科で の 治療が困難 で

義歯 が 合 わ な い た め 当科に 来院 し た、初診時、家族

が ミキサ ーで さまざまな食品を粉砕 し食事提供 して

い たが、患者は食欲が な く食が進 まず、問 い か け に

対する応答なら び に表情も乏 しい 状態で あっ た t．し

か しなが ら、当科に お け る 義歯治療 を繰 り返 し、ミ

キ サ ー食で は なく義歯で食物を食べ られ る よ うに な

る と、「食べ 物 がお い し くな っ た 」と 感想を述 べ 、

食欲が 戻 り、体調 も良 くな り、表情 は明る く、問い

か け に 対 して 応 答す る よ う に な っ た、．栄養摂取 の 入

口 で あ る 口 腔領域 の 不具合は 、こ の よ うに 高齢者の

栄養 ・全 身状態に も影響 を及 ぼ す 。 高齢者 に おける

口 腔疾 患 の 治療 は、味 覚障害 を 改 善す る の み な ら

しづ 子

ず、 栄養を介して全身状態を改善する治療 として も

　重要 なの で あ る、，

おわ りに

　 こ れ まで 、味覚障害 の 治療 ターゲ ッ ト と して 、口

腔疾患 は あ まり重要視 さ れ て い なか っ た 、そ の 理 由

として、こ れ まで の 報告 で は、味覚障害 の 原因 と し

て の 「口 腔疾患」が注 日され て い な か っ た こ と が あ

る よ うに 思え る。口 腔疾患 の 殆 どは味覚障害 に 関連

す る 。 そ こ で 今回 は、味覚障害 の 治療 ターゲ ッ トと

して 口 腔疾患 を診断 し治療す る こ との 重 要性に つ い

て 提 言した 、

　 口 腔疾患は、味覚障害 と関連 し II苛齢者 に おけ る 低

栄養 の 危険を生 じる 疾患 として 注意を払 うべ きで あ

る 。 超高齢化 を迎 えた 現代社会で は 、高齢者の 高次

生活機能 を維持 し介護 を r防す る こ とが 、社会 ・個

入 の 健康 な らび に 医療財政 に おけ る重要 課題 で あ

るtt高齢者 に お け る味覚障害＝ 口 腔疾患 二 低栄養 ・

体調 不良 と い う関連 （図 ID を、悪循環 （負） の

歯科治療前 蓑味しく尊い

∠
触・

食べ ない
　　　　　　　　　家族

黐戀驚

歯科治療後

70 歳、女性、パ ーキ ン ソ ン病

図 ［O　歯科治療に よ っ て 味覚 ・食欲が改善 した 1症例

　義歯 の 治療 に よ っ て 、美味 し さ が 戻 り、痩 せ が とま り表情 も改 善した 。
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高齢者の 味覚障害に対する 口腔内科学的診断お よび治療の 重要性

味覚（うま味）感受性維持は 、 高齢者の 健康長寿の 鍵 1

’
驫

　　ロ眉空乾 燥 、　□内炎 、

□ 腔カンジダ症 、 義歯不適合 、

　　う蝕 （咀嚼障害）など

図 ll 高齢者に おける 「口 腔疾患」 と 「味覚」な らび に 「栄養」 と の 関連

　高齢 者 に お い て 、口腔疾患 は、味覚な ら び に 栄養 と相 互 に 密接 に 関連し合 っ て

　い る 。 高齢 者 の ロ腔疾患の 治療は、味覚障害や 低 栄養 を改 善する の み な らず 、

　味覚機能な らび に 栄養 の 維持 に 有用 で あ る。

方向か ら良 い 循 環 （正）の 方向へ
、 内科 、 耳鼻科な

ど他科 と連携 した 治療に よ っ て、転換 させ正 して い

くこ とが重要 で あ る 。
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