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1.緒 言

味覚障害はまれな病気ではなく,近 年明らかに増加

しているi).味 覚 障害は高齢 に なる に従 い増加 す る

が,若 年者の味覚障害 も増加 してお り,イ ンスタン ト

食品などの摂取による摂取栄養素のアンバ ランスのた

めの亜鉛欠乏が原因のひとつであるa).昨 年,若 年者

お よび高齢者における味覚障害の影響要因に関する調

査研究(第 一報)に おいて,若 年者の調査結果 を報告

した.

一方 ,高 齢者 において食生活 は健康 を維持するため

ばか りでな く,美 味 しく食事 を とるこ とは,A*を

良好に保つためにきわめて重要である.高 齢者の味覚

障害の原 因は加齢 による味蕾の減少 の他,薬 剤性 障

害,全 身状態,口 腔の状態等 さまざまな要因があげ ら

れている3)4).平成15年 は,デ イサービス利用,施 設入

所,療 養病床入院中の高齢者 を対象 として,味 覚調査

を行 ったので報告する.

2.調 査 対 象 お よ び 研 究 方 法

1)対 象者

対象者 は兵庫県在住の高齢者61名 で男性25名,女 性

36名 であ る.平 均年齢 は82.6±7.6歳 で,男 性80.6±

7.6歳,女 性84.1±6.8歳,う ち,デ イサービス利用34

名,施 設入所13名,療 養型病床入院14名 である,対 象

者 は検査内容について理解 し,意 思表示 をすることは

可能である.調 査につ

いては,施 設長を通 し 表1各 試薬の組成

て本人,家 族に事前 に

説明 し書面 にて同意を

得た.

2)味 覚の測定

味覚の検査 は甘味,

塩味,酸 味,苦 味の4種 であ り,濾 紙ディスクによる

味覚定性定量試薬(三 共化学研究所)を 使用 した.表

1に,甘 味,塩 味,酸 味,苦 味の濃度を示す.対 象者

に長時間の検査 は困難であるため,測 定部位 は,感 度

の よい舌前部(鼓 索神経 支配領域)1点 とした5〕.検

査前 には,味 の濃い食べ物,飲 み物の摂取,お よび歯

磨 きは禁止 としうがい をして もらった.検 査は,溶 液

を滴下 して湿 らせた濾紙(6㎜)を ピンセ ットで舌前

部にのせ て実施 し,2～3秒 後に回答 してもらった.

テス トは,甘 味,塩 味,酸 味T苦 味の順 で,1か らV

について実施}1の 認知で きる場合は味覚感度1,同 様

に皿,In,IV,Vも 各味 を認知できる場合,味 覚感度

は2,t4,5と した.な お,Vを 認知で きない場

合,味 覚感度 は6と した.

3)質 問票

看護師が個別に質問 を行い記入 した.質 問内容 は,

治療状況,体 調,歯 の状態,口 腔内乾燥お よび炎症,

嚥下困難の有無,味 の変化等である.

4)血 中亜鉛濃度

血 中亜鉛濃度は患者血清を用いて測定 した.同 時に

総蛋 白,ア ルブ ミン,肝 機能,血 色素,血 糖,尿 酸,

クレアチニン,電 解質等 を測定 し,全 身状態が良好 で

あることを確認 した.

1 II 皿 ]V V

甘味液S(精 製白糖) 0.3% 2.5% 10% 2Q ...i.

塩味液N(塩 化 ナ トリウム) 0.3% 1.25% 5% 10% 20%

酸味液T(酒 石酸) 0.02 0.2% 2% 4% goho

苦味液Q(塩 酸 キニーネ〉 0.001°/a 0.02 a.1Qio 0.5 4°/a
一一
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3.結 果

1)血 中 亜 鉛濃 度

図1に 血 中亜 鉛 濃度 を示 す.血 中亜鉛 濃 度(基 準値

64-111叫g/dl)の 平 均 値 は68.6± ユ1.8μg/d1,63ｵg141以

下 の 者 は22名(36.7%),64-79ｵg/dl(正 常 低 値)の

者 は25名(41.7%),SO-111ｵg/dl(正 常 高 値)の 者 は

13名(2L7%)で,最 高値 は94μg〆dlY最 低 値 は45ｵg/

dlで あ った 。

2)味 覚検査

図2に 味覚検査結果を示す.甘 味 の平均値 は3.5±

1.3で あ り,4以 上(味 覚低下)は22名(36.7%),6(味

覚 の認 識 で きない者)が6名(10%)で あ った.塩 味

の平均 値 は3.5±1.3で あ り,4以 上 は23名(38.3%),

6は10名(16.7%)で あ った.酸 味 の 平 均 値 は4.0±

1.1で あ り,4以 上 は36名(60%),6は8名(13.3%)

で あ っ た.苦 味の平 均値3.6±1.3で あ り,4以 上 は29

名(48.3%),6は5名(8.3%)で あ った.各 味 覚 に

お ける感 度の 比較 に おい て,酸 味 は甘味(P<0.01),

塩 味(P<o.aoi),苦 味(P<0.Ol)に 比 べ,有 意 に

感度 が悪 か った.

3)血 中 亜鉛 濃度 と味 覚感 度

血 中 亜 鉛 濃 度 に よ り,63ｵg/dl以 下,64-79μg!dl,

図1血 中亜鉛濃度分布
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80-111μg!d1の3群 にわ け,甘 味,塩 味,酸 味,苦 味

の感 度 を比較 した(図3).甘 味 感 度 平 均 値 はfそ れ

ぞ れ3.6±1.3,3.6±1.4,3.2±1.3,塩 味 感度平 均 値

は,そ れぞ れ3.6±1,5,3.5±1.2,3.5±1.5,酸 味 感

度平 均値 は,そ れぞ 初.2±1.2,3.8±1.0,3.8±1.1,

苦 味 感度 平均 値 は,そ れぞ れ3.8±1.3,3.5±1.`一'J3.5

±1.3で あ っ た.す べ て の 味 覚 に お い て,63μg!d1以

下,64-79μg/dl,80-111ｵg/dlの 順 で 感 度 平 均 値 は低

くな ったが,有 意差 は なか った.

血 中 亜 鉛 濃 度63ｵg!dl以 下,64-79ｵg/cll,80-lllμg!

α の 各 群 にお け る総 蛋 白濃 度 の平 均 値 は,6.7±0.5g!

dl,6.9±0.79/d1,7.2±0.5g/〔Uで あ り,63ｵgfdl以 下

の群 に比べ,80-lllｵg/dlの 群 で は有 意 に(P<0.01)

総 蛋 白濃 度 は高値 で あ った.各 群 にお け るアル ブ ミン

濃 度 の 平 均 値 は,そ れ ぞ れ3.4±0.49/dl,3,8±0.5$f

dl,4.1±0.491d1で あ り,63ｵg!dl以 下 の 群 の ア ル ブ

ミン濃 度 は,亜 鉛濃 度 が高 い群 に比 べ有 意 に低 か った

(P<0.0ユ).

4)質 問表の回答結果 と味覚感度(表2)

「治療薬 を服用 していた」者 は54名(88.5%)で あっ

たが,味 覚 に影響 を認 めなかった.「風 邪を引いてい

た」者 は4名(6.6%)で あ り,甘 味 と苦味 の感度 が

低下 していたが有意で はなか った.「 最近,味 がわか

らない」 と回答 した者 は3名(4.9%)で あ ったが}

味覚に影響 は認め なか った.「 食べ物が飲み込みに く

い」 と回答 した者は11名(18.0%)で あ り,味 覚感度

は低下 していたが有意ではなかった.「 口腔 内乾燥 が

ある」 と回答 した者7名(11.496)は,味 覚の低下を

認め,酸 味,苦 味は有意に低 下 していた.「 自分の歯

感度数

甘味 塩味 酸味 苦味

図3血 中亜鉛濃度と味覚感度(平 均値)

血 中 亜鉛 濃 度

國63μg/d1以 下

　 64-79ug/dl

國80-111μg/dl

表2質 問表の回答結果と味覚感度(平 均値)

人数 甘味 塩味 酸味 苦味

1.治 療薬服用 している
no 6 3.5±1 Fi3.3±1.44.0-1.33.$±1.5

yes 54 3.5士1 33.6±1.44.0±1.13.6±1.3

2.風 邪 をひい てい る
no 57 3.4±1 33.5±1.44.0±1.13.611.3

yes 4 4.0±1 23.3f1.54.0±1.44.5±O.f
一一 一

3.最 近 、味 が わか らない
riO

一

57 3.5±1

一一一一

33.5±1.44.0±1.13.7±1.2

yes 3 3.3±1 53.3±1.54.3±1.53.fl±1.7

4.食 べ ものが飲み込みに くい
no 41 3.4±1 33.6±1.43.9±1.03.6±1.2

yes 11

一一

3.7±1 63.6-f-1.54.5±1.24.2±1.5

5.口 腔内乾燥 を感 じる
RO 54 3.4±1 33.5±1,43,9±1.1_3.5±1.2]]

yes 7 4,0±1 03.9±1.34.9±0.9*4.9±0.4**

6.自 分の歯 があ る
no 36 3.4±1 23,5±1.34.1±1.13.6±1.3

yes 24 3.5士1 43.5±1.53.9±1,13.8±1.2

mean±SD.t検 定*;P<0.05,**;P<0.01
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があ る」者 は24名(39.3%)で あったが,味 覚 に影響

は認めなか った.

5)対 象 者 の生 活状 況 と味 覚感度(図4)

デ イ サ ー ビス利 用群,施 設入所 群,療 養 病 床入 院群

の味 覚 感 度 を比較 した.甘 味 で は,各 平 均 値 は3.7±

1.4,2,7±0.6,3.7±1.4で あ り,施 設入 所 群 にお い

て有 意 に感 度 が良好 であ った.塩 味 で は,各 平均値 は

3.8±1.4,3.3±1.1,3.0±1.2で あ った.酸 味で は,

各 平均 値 は4.3±1.1,3.8±1。1,3.4±0.9で あ り,療

養 病床 入 院群 は デ イサー ビス利用 群 に比べ 有 意 に感度

が良好 で あ った.苦 味で は,各 平均 値 は4.2±1.2,2.8

±0.9,3.1±1.2で あ り,施 設 入 所 群 に お い て有 意 に

感 度 が 良好 で あ っ た,一 方,血 中亜鉛 濃度 の平 均値 は,

デ イサ ー ビス利 用 群70.9±10.2μg/d1,施 設 入 所 群63。4

±12.1ｵg/dl,療 養 病 床 入 院 群68.0±14.0ｵg/dlで あ

り,デ イサ ー ビス利 用 群 は,施 設入 所群 に比 べ,有 意

に血 中 亜鉛 濃 度平均 値 が高 か った(P<0.05).

4.考 案

高齢者 において血 中亜鉛濃度が80F9/dl以 下では潜

在的亜 鉛欠乏があ り,亜 鉛内服 により味覚閾値の回復

が認め られる')6}.今回の調査 において,基 準値以下の

者 は22名(36.7%〉,正 常 低 値群 は25名(4L7%)に

及 んだ.正 常高値群(80-1]1ｵg/dl)は13名(21.7%)

であ り,低 濃度群 に比べ味覚感度は良好であったが有

意差 は認めなかった.

質問票 にお ける回答 と味覚 との検討で は,「 口腔 内

乾燥 を感 じる」者 では,有 意に味覚の低下 を認めた.

これは,唾 液の減少が味覚の閾値 をさげているものと

考え られる.治 療薬 に関 しては味覚 に影響 を与 える薬

剤i)について詳細 な聞 き取 りがで きなかったため,有

意差がなかったもの と考える.「 最近,味 がわか らな

い」 については,「 はい」 と回答 した者 と 「いいえ」

と回答 した者 に味覚感度の差はな く,味 覚感度の低下

を認識で きない高齢者が多い ことが示唆 された.

生活状況 における検討では,デ イサービス利用群の

味覚感度は有意に低下 していた,一 方,デ イサービス

利用者の血中亜鉛濃度の平均値 は有意に高 く(3群 に

おいて質問票の回答に差は認 めない),精 神面の要素

もあるのではないか と考えられた4).

5.ま と め

デイサービス利用,施 設入所,療 養病床入院中の高

齢者61名(平 均 年齢82.6±7.6歳 男 性25名,女 性36

名)を 対象 として,味 覚調査 を行い,以 下の結果を得

た.

1)血 中亜鉛濃度の平均値は68.6±11.8μg!dlで あ り,

血 中亜 鉛濃度80μg!d1未 満の者 は78.4%で あ った.

:1:・ 以上の群 は,低 濃度群 に比べ味覚感度は良

好 と考えられたが有意差 は認めなかった.

2)質 問票において,「 口腔 内乾燥 を感 じる」者は味

覚感度が有意 に低下 して いた.「 風 邪 をひい てい

る」,「飲みこみに くい」r「味がわか らない」,「自分

の歯がある」の回答 については,味 覚感度に有意 な

差は認めなかった.

3)生 活状況の違いによ り味覚感度に有意な差が認め

られ,精 神的要素が関与 している と考 えられた.
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