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研究成果の概要（和文）：　本研究では要介護高齢者，非要介護高齢者，健常成人を対象に嗅覚機能，味覚機
能，食欲，栄養状態を調査した．その結果，加齢にともない嗅覚機能と味覚機能は低下することが示され，その
低下は嗅覚機能で著しいことが示された．また，要介護高齢者は非要介護高齢者と比べて嗅覚・味覚機能，とく
に嗅覚機能が低下していることが示された．しかしながら，その両機能低下は食欲や栄養状態には影響を与えて
いない可能性が示唆された．

研究成果の概要（英文）：In this study, we investigated olfactory function, taste function, appetite,
 and nutritional status in elderly people requiring long-term care, elderly people not requiring 
long-term care, and healthy adults. As a result, it was shown that the olfactory function and the 
taste function decreased with aging, and it was shown that the decrease was remarkable in the 
olfactory function. It was also shown that the elderly requiring long-term care have lower olfactory
 and taste functions, especially the olfactory function, than the elderly not requiring long-term 
care. However, it was suggested that both functional declines may not affect appetite and 
nutritional status.

研究分野：摂食嚥下障害
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　要介護高齢者における食欲低下や低栄養が深刻化している．食欲に影響を与える因子として嗅覚や味覚が挙げ
られるが，それら機能と食欲の関連が明らかとなれば，要介護高齢者の低栄養改善の糸口が見えてくる．本研究
の結果，要介護高齢者では非要介護高齢者と比べて嗅覚・味覚機能ともに低下していることが明らかとなったも
のの，それら機能低下と食欲とは関連が認められなかった．しかしながら，要介護高齢者においては，嗅覚や味
覚機能低下を補うような風味豊かな食事を提供していくことがQOLの観点からは重要であると考えられた．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
日本は超高齢社会であり，介護を要する高齢者も増加し続けている．要介護高齢者においては，
低栄養に起因する免疫機能低下や生命予後の悪化などが問題となり１），低栄養を予防・改善する
ために様々な取り組みがなされてきている２）．その取り組みは，不足している栄養を補うための
栄養剤の追加投与や摂取量確保のための食形態調整などが主であった．しかしながら，要介護高
齢者の低栄養の原因は食欲低下であるため，根本的に低栄養を改善するためには食欲に着目し
た取り組みが必要である．さらに，要介護高齢者にとって食事は生活の中で大きな楽しみであり
３），QOLの観点からも食欲を維持・改善するための対応策が求められている． 

 
２．研究の目的 
食欲は摂食中枢などの内因子だけでなく，においや味といった外因子の影響を受けて調整さ
れている４）．しかし，嗅覚と味覚は加齢や疾患の影響を受けて機能低下することがわかっている
５－９）．嗅覚は神経変性疾患で機能低下を生じることが明らかとなっているものの，それら疾患を
無作為に含む「要介護高齢者」という集団を対象とした嗅覚機能調査は極めて少なく，嗅覚機能
の良否と食欲・栄養状態の良否との関連については明らかになっていない．また，味覚について
は，悪性腫瘍患者を対象とした調査で食欲との関連を報告しているものが散見されるが，要介護
高齢者を対象とした報告はほとんどないため不明な点が多い．そのため，要介護高齢者の嗅覚・
味覚機能の評価を行い，食欲・栄養状態に対する影響を明らかにしていくことで，より根本的に
低栄養を改善する対応策を講じられる可能性がある．そこで，本研究は要介護高齢者の嗅覚・味
覚機能について調査し，そして食欲・栄養状態との関連を明らかにすることを目的とした． 
 
３．研究の方法 
（１）対象者 
対象者は施設入所中で経口摂取している要介護状態の 65 歳以上の高齢者 98 名中，嗅覚障害
を生じている可能性がある急性副鼻腔炎および感冒などの急性鼻疾患を有する者，調査者の指
示が入らず返答が困難と思われる認知機能低下者（長谷川式認知症スケール 10 点以下）は対象
除外とした．さらに，浮腫を生じる重度心不全の既往がある者は以下に述べる調査項目の Body 
Mass Index（以下 BMI）に影響するため対象除外とした．その結果，対象者は 72 名となった．
対照群は要介護認定を受けていない 65 歳以上の非要介護高齢者 37名とした．なお， 要介護状
態とは，日常の基本的動作を自分で行うことが困難で何らかの介護を要する状態を指し，要介護
高齢者とは，日本における介護保険サービスの利用を認められた高齢者のことをいう．要介護高
齢者は介護度１～５に分類されており，必要となる介護の内容と一日あたりの介護時間が増加
するにしたがって介護度は上がっていく（Appendix）． 
 
（２）調査項目および解析について 
患者情報は年齢・服薬数・介護度，解析対象項目は嗅覚・味覚・食欲・栄養状態として，全項
目を同日に調査した．以下に解析対象項目について示す． 
1）嗅覚 
嗅覚機能検査に嗅いだにおいが同定できるかを評価する同定能検査，においを感じる最小濃
度を評価する閾値（域値）検査，感覚強度およびにおいの質の変化を感じる最小濃度変化量を評
価する識別能検査がある．これらの検査の中で最も頻用される嗅覚機能検査は同定能検査と言
われており１０），本研究においては同定能検査の OSIT-J を用いた．OSIT-J は日本人にとって馴
染みのある 12 種類のにおいをそれぞれに嗅いで，そのにおいが何のにおいかを同定するもので
ある．他の嗅覚機能検査とも相関があり，簡便性に優れ，持ち運びが他の検査方法に比べると容
易である１１，１２）．実施方法は実際に嗅いかいだにおいと４種類のにおいが書かれている選択肢
カードから選択したにおいが合致した場合に正当として 1 点，12 種類のにおいを実施すること
から 12点満点となり，9点以上が嗅覚機能正常である．OSIT-J は調査者がひとりひとりに対し
て検査を実施し，その検査で得られた正答の合計点を個人の値とした． 
2）味覚 
味覚機能検査は領域別検査である電気味覚検査や濾紙ディスク法１３），認知閾値以上で味液の
味覚の強さを評価する閾値上検査である全口腔法味覚検査のソルセイブ法などが用いられてい
る１４）．本研究においては，全口腔法味覚検査であるソルセイブ法を用いた．ソルセイブ法は一
定濃度の食塩を浸透させてあるスプーン型のろ紙をなめさせて塩味の味覚閾値を評価するもの
で，簡便性に優れ持ち運びも容易である．簡易法であるものの他の味覚検査と相関があることが
明らかになっており１４），口腔乾燥や薬剤など舌における器質的な味覚障害，機能的味覚障害の
判定にも有用である１５）．実施方法はろ紙に含まれている塩味が 6段階（0.6，0.8，1.0，1.2，
1.4，1.6 単位：mg/cm²）を無味からなめさせ，塩味を感じた濃度で評価し，正常は 0.6mg/cm²
以下である．ソルセイブの実施は食後 2時間後，調査者がひとりひとりに対して実施し，塩味を
感じた濃度を個人の値とした．なお， 1.6 mg/cm²の濃度でも塩味を感じ無かった場合は味覚機



能が低下しているとみなして，検査結果は 1.6 mg/cm²に含めた． 
3）食欲 
高齢者は低栄養におちいる可能性があるため，食欲を調査項目として選択した．食欲の調査方
法は聞き取り調査方法が主であり，今回は Council of Nutrition Appetite Questionnaire（以
下 CNAQ）を用いた１６）．CNAQ は国内外で広く使用されている質問調査法で，8つの質問にそれ
ぞれ選択肢が 5つあり，それぞれ 1～5点割り当てられている．評価方法は 40点満点のうち，８
～16点：食欲低下の危険あり，17～28 点：頻繁な再評価が必要，29点以上：この時点でリスク
なし，となる．調査者がひとりひとりに質問して該当するものを選択させ，得られた合計点を個
人の値とした． 
4）栄養状態 
栄養状態の評価は血清アルブミン値が代表的な指標であるものの，高齢者の場合は疾患の影
響を大きく受けるため不向きである１７）．また，採血は侵襲的行為であるため，負担が大きくな
ってしまうことを考慮して今回の調査では不適と判断した．そのため，体重と身長から客観的か
つ簡便に算出できる体格指数 BMI を栄養状態の評価として用いた１８）．要介護高齢者の身長・体
重は介護記録から収集し，非要介護高齢者においては調査日に身長と体重の測定を行って BMI を
算出した．  
5）解析項目と方法 
調査結果を要介護高齢者と非要介護高齢者の 2 群間でｔ検定にて比較したところ，年齢にお
いて要介護高齢者の方が有意に高かった（ｐ＜0.01）．そのため解析項目および方法は患者情報
の年齢および服薬数はｔ検定とし，解析対象項目の嗅覚・味覚・食欲・栄養状態は年齢を調整し
た共分散分析として比較検討した（信頼区間 95％）．なお，統計手法・解析については統計会社
SATISTA のサポートを受けた． 
 
４．研究成果 
（１）対象者情報（表 1） 
 要介護高齢者は平均年齢 86.1（SD6.9）歳，
平均介護度 2.0（SD1.1），服薬数 5.7（SD3.2）
種類であった．非要介護高齢者は平均年齢
81.2（SD5.9）歳，服薬数 3.3（SD2.8）種類
であった．要介護高齢者の方が年齢は有意に
高く（ｐ＜0.01），服薬においても有意に多
かった（ｐ＜0.05）． 
 
（２）各調査項目（表２） 
1）OSIT-J 
OSIT-J の評価は 9 点以上が正常で
あるが，本研究では 2群とも基準値を
下回り，要介護高齢者は 3.19（SD2.51）
点，非要介護高齢者は 6.65（SD3.29）
点となった．2群間に有意な差を認め，
要介護高齢者の方が有意に低く（ｐ＜
0.01），効果量は 0.18 となった． 
2）ソルセイブ 
ソルセイブの評価は 0.6mg/cm²以下
が正常であるが，本研究では 2群とも
基準値を上回り， 
要介護高齢者は 0.75（SD0.30）mg/cm
²，非要介護高齢者は 0.71（SD0.28） 
mg/cm²となった．2 群間に有意な差を
認め，要介護者の方が有意に高く（ｐ＜0.05），効果量は 0.05 となった．  
3）CNAQ 
CNAQ の評価方法は 16点以下が食欲低下の危険があるという評価である．本調査では要介護高
齢者は 28.36（SD3.74）点，非要介護高齢者は 29.38（SD3.25）点であり，2群間に有意な差は認
めなかった． 
4）BMI 
要介護高齢者は 21.12（SD2.92） kg/m²，非要介護高齢者は 21.94（SD2.74） kg/m²であり，
2 群間に有意な差は認めなかった. 
 
以上の結果，要介護高齢者は非要介護高齢者と比べて，嗅覚機能と味覚機能が低下しており，
とくに嗅覚機能の低下が著しい可能性が示された．しかしながら，嗅覚・味覚機能低下は要介護
高齢者の食欲や栄養状態に影響を与えていない可能性が示唆された． 
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