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研究成果の概要（和文）：糖尿病患者は、唾液量の減少や歯周病リスクが高く味覚障害を有している。本研究で
は、うま味刺激は、口腔環境を改善し２型糖尿病患者の甘味嗜好を弱め糖尿病改善に有効であるか検討した。結
果、うま味成分の摂取は、2型糖尿病患者の唾液分泌量の増加を促す傾向があり、体重、BMI、FBS、TNF-αの有
意な低下を認めた。これら結果から、うま味刺激は２型糖尿病患者の甘味嗜好を弱め病態改善に有効である可能
性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Patients with type 2 diabetes are at high risk of low salivary volume and 
periodontal disease and may have taste disorders. In this study, we investigated whether umami taste
 stimulation is effective in improving the oral environment and lowering the sweet taste preference 
of patients with type 2 diabetes. Results showed that, in patients with type 2 diabetes, the intake 
of umami substances tended to increase salivary output and significantly decrease body weight, BMI, 
FBS, and TNF-α. These findings suggest that umami stimulation may effectively reduce preferences 
for sweet taste and improve disease conditions in patients with type 2 diabetes.

研究分野：糖尿病

キーワード： ２型糖尿病　味覚

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
糖尿病研究の多くは、糖尿病病態のメカニズムやそれに基づいた治療薬の有効性についての検討が主である。医
療費の問題や実際の臨床現場に即した治療としては、食事指導に基づいた食習慣の改善を図ることが有効であ
り、増え続ける糖尿病者（予備軍）に歯止めをかける手段としても重要である。うま味刺激に注目し且つ、社会
状況（医療費問題、患者主導の治療）に即した食事指導としては、これまでにない着眼点であり、国内外を問わ
ず、報告はない。本研究により食事指導による新規治療法確立の先駆けとなる事が期待される。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 「うま味」刺激は、唾液分泌を促すが、うま味の認識異常は、口腔粘膜乾燥を惹起する事が示

唆されている。糖尿病患者は、唾液量の減少（口腔粘膜乾燥）や歯周病リスクが高く味覚障害を

有している。これらの事から、「糖尿病患者のうま味認識の異常は、口腔環境の異常を惹起し、

甘味嗜好を強め血糖コントロールを困難にしている」と考えた。申請者は、うま味成分を多く含

む食事を摂取している２型糖尿病患者では、味覚感受性が亢進し甘味嗜好が弱まる事を突きと

めた。また、これら患者では血糖コントロールに一定の改善が確認された。しかし、半数以上の

患者では、味覚感受性と血糖コントロールの改善が認められなかった。この結果は、うま味成分

の自由摂取のため効果が弱かったのか詳細は不明であった。 

 
２．研究の目的 
 本研究課題では、「うま味刺激は、口腔環境を改善し２型糖尿病患者の甘味嗜好を弱め糖尿病

改善に有効であるか、明らかにする」ことを目的とした。またその結果から、口腔環境・味覚・

食行動をひとつのネットワークと捉え「うま味成分の摂取→うま味刺激→口腔環境の変化→味

覚感受性の改善→糖尿病患者の甘味嗜好の抑制」という新規食事療法の有効性について検証す

る。 

 
３．研究の方法 

 研究開始時に、従来の食事指導（食品交換表（糖尿病食事療法のための食品交換表第 7版）を

用いて推定摂取量（総エネルギー量（身体活動×標準体重）を求め、指示量に見合った内容、栄

養バランス（炭水化物 50〜60%、蛋白質 20%、残りを脂質で摂取）、規則正しくこと）に加え、う

ま味成分を多く含む食材の摂取を指導した。うま味成分は、他のうま味成分による相乗作用（効

果）を示しうま味刺激が強くなる（うま味を強く感じること）。この点に重点をおき食事指導を

行い、以下（1）〜（3）の検討を行った。 

(1)うま味成分の摂取による２型糖尿病患者の甘味感受性と口腔環境の改善効果の検討 

①２型糖尿病患者の食事療法前とうま味成分を 3 ヶ月摂取後に甘味の認知閾値を全口腔法味覚

検査により評価した。全口腔法味覚検査の味質溶液うま味は、味の素（L-グルタミン酸ナトリウ

ム 97.5%、5-リボヌクレオタイドナトリウム 2.5%含有）とし、甘味は精製白糖とした。甘味溶

液・旨味溶液は、それぞれ精製白糖（g/dl）(0.3%,2.5%,10%,20%,80%)、味の素溶液(g/dl) 

(0.03%,0.1%,0.25%,0.5%,1%)の 5段階の濃度で作成した。甘味・うま味溶液 1ml を注射器にて口

腔内にまんべんなく振りかけ、嚥下させ味があれば味の性質を申告させた。各味質検査の前には

必ず蒸留水を注入し残味を防いだ。1 分間以上の間隔をおき、無味を確認し次の味質へ移った。

味質提示は上昇法を用いた。間違えた場合、味溶液の濃度を上げた。正解した場合は、味溶液の

濃度を下げた。測定を開始し、初めて味質の種類を正しく答えた濃度をその味覚の認知閾値とし

た。測定環境は、測定前日 21 時より絶飲食とした。喫煙は測定 30 分前より禁止した。環境要因

による影響を減らすため、静寂が保たれる部屋で、快適と言われている室温 24℃±2℃、湿度 40

〜60%とし温度は湿度計で監視し空調機の設定温度を適宜調整した。 

②２型糖尿病患者の食事療法前とうま味成分を 3ヶ月摂取後に唾液量、炎症の程度を表す唾液 

中 Hb、唾液中 LD にて口腔内環境の変化を評価した。唾液検査の測定は、対象者に唾液採取キッ 

ト、サリーバーガム aを 30 回噛んだ後に、ガムはゴミ箱に捨て唾液採取する容器に口腔内にあ 

る唾液を容器に入れて唾液量を測定した後、唾液中 Hb、LD を測定した。 

 



(2)うま味成分摂取による２型糖尿病患者の甘味嗜好改善効果の検討 

①２型糖尿病患者の食事療法前とうま味成分を 3 ヶ月摂取後の食品・栄養素摂取量について食

物摂取頻度法質問票（BDHQ 法・食事バランス・粗データ・食品・栄養素摂取量）を用いて算出

して評価した。また、ミノ酸系旨味成分；グルタミン酸、アスパラギン酸、核酸系旨味成分；

イノシン酸、グアニル酸に着目し、それら成分を多く含む食品の摂取量の違いについて検討し

た。 

  食事摂取量は、簡易型自記式食事歴法質問票（brief-type self-administered diet history 

questionnaire: BDHQ）への回答によって評価した。BDHQ は、過去 1ヶ月間の食事摂取量を評

価する質問票で、平均回答時間は約 15 分間であった。得られた回答から、専用の栄養価計算

プログラムを用いて、各対象者が 1日に摂取した 30種類の栄養素、50種類の食品の量を算出

した。 

 

(3)うま味成分摂取による糖尿病病態の改善についての検討  

①糖尿病改善効果について、２型糖尿病患者の食事療法前とうま味成分を 3ヶ月摂取後に 

 空腹時血糖、HbA1c、インスリン、摂食調節ホルモン（レプチン、アディポネクチン）、炎症サ   

 イトカイン(TNF-α)、血中 CRP、それら濃度変化について検討した。また、体重、体脂肪、BMI、  

 TG、HDL-C、LDL-C、について検討した。 

 

（4）分析方法 

統計解析の分析には SPSS (Ver.21)を用いた。有意水準は p＜0.05 もしくは p＜0.001 とした。

評価タイミングの前後比較には Wilcoxon 検定または対応のある t検定を用いた。結果の数値は

平均±SD で表した。 

 
４．研究成果 

対象の属性と臨床指標 

外来に通院し薬物療法を受けていない２型糖尿病患者 21 名（男性 18 例女性 3 例）、平均年齢

61.6±12.6 歳、BMI 26.9±5.8 kg/m2、HbA1c 6.9±0.7 %であった。 

 

(1)うま味成分の摂取による２型糖尿病患者の甘味感受性と口腔環境の改善効果の検討 

食事療法前とうま味成分の摂取を促した食事療法 3 ヶ月後に甘味感受性が強くなるか、甘味の

認知閾値を全口腔法検査により統計学的有意差を検討した。また口腔環境が改善されているか、

唾液分泌量、唾液 Hb、唾液 LD の変化を検証した。 

① 味覚閾値 

甘味味覚閾値（前:4.2±1.1、後:3.2±1.1）は、食事療法前後での有意な差はなかったが、甘味

感受性（認識）が強くなる傾向であった。（図.1） 

② 口腔環境 

唾液量（前:2.68±0.9 mL、後:3.24±1.7 mL）は、増加傾向であった。唾液 Hb（前:3.02±2.1μ

g/mL、後:2.1±1.1μg/mL）、唾液 LD（前:156.5±95.5 U/L、後:152.5±61.5 U/L）は、低下傾向

であった。 

以上の結果から、うま味成分の摂取を促した食事療法後に、甘味閾値、唾液量、唾液 Hb、唾液



LD、の有意な差はなかったが、ともに改善する傾向であることが明らかとなった。（図.1） 

 
 

図.1                                M±SD,   *:P<0.05 

  

(2)うま味成分摂取による２型糖尿病患者の甘味嗜好改善効果の検討 

①食事療法前とうま味成分の摂取を促した食事療法 3 ヶ月後に、うま味成分を摂取した食品摂

取量について、BDHQ（食習慣アセスメント）法による栄養素を検証した。 

うま味成分を含む食品摂取量では、トマトの摂取量（前：47.1±50.5 g/日、後：63.5±11.7 g/

日）、キャベツの摂取量（前：51.6±17.7 g/日、後：75.6±78.7 g/日）、卵の摂取量（前：39.5±27.1 

g/日、後：42.5±23.0 g/日）、納豆の摂取量（前：2.23±4.5 g/日、後：30.3±23.5 g/日）は、

食事療法前後での有意な差はなかったが増加した。調理で使用する塩の摂取量（前：3.69±1.3 

g/日、後：3.05±1.3 g/日）、調理で使用する砂糖の摂取量（前：4.61±2.1 g/日、後：3.66±3.0 

g/日）は、食事療法前後での有意な差はなかったが減少した。調理で使用する油の摂取量（前：

8.75±1.2 g/日、後：4.02±3.1 g/日、P<0.05）は、有意に低下した。 

以上の結果から、うま味成分の摂取を促した食事療法後に、アミノ酸系うま味成分グルタミン酸、

アスパラギン酸を多く含むトマト、キャベツ、卵、納豆、の摂取量が増加傾向であり調理砂糖は

減少傾向であることから、うま味成分の摂取は甘味嗜好を改善する傾向であることが明らかと

なった。（図.２） 

 

 

図.2                                 M±SD,   *:P<0.05 

食事療法前 食事療法3ヶ月後

甘味 4.2±1.1 3.2±1.1

うま味 4.2±1.1 3.6±0.9

唾液量    (mL) 2.68±0.9 3.24±1.7

唾液Hb    (μg/mL) 3.02±2.1 2.1±1.1

唾液LD    (U/L) 156.5±95.5 152.5±61.5

食品摂取量 食事療法前 食事療法3ヶ月後

トマト     （g/日） 47.1±50.5 63.5±11.7

キャベツ   （g/日） 51.6±17.7 75.6±78.7

海藻       （g/日） 6.11±6.3 8.98±11.2

きのこ     （g/日） 13.9±11.6 3.2±1.5

緑黄色野菜 （g/日） 46.2±33.0 45.3±36.7

納豆       （g/日） 2.23±4.5 30.3±23.5

鶏肉       （g/日） 25.7±18.7 31.3±31.3

卵         （g/日） 39.5±27.1 42.5±23.0

緑茶       （g/日） 15.5±30.9 9.07±11.8

調理油     （g/日） 8.75±1.2* 4.02±3.1*

調理塩     （g/日） 3.69±1.3 3.05±1.3

調理砂糖   （g/日） 4.61±2.1 3.66±3.0



 

 

(3)うま味成分摂取による糖尿病病態の改善についての検討 

①食事療法前とうま味成分の摂取を促した食事療法 3 ヶ月後に 2 型糖尿病患者の血糖値、血清

中の摂食調節ホルモン量、炎症性サイトカイン量の変化を生化学的、統計学的に検討した。 

体重（前:71.5±13.5 kg、後:70.9±13.4 kg、P<0.05）、BMI（前:26.9±5.8 kg/m2、後:26.6±

5.7 kg/m2、P<0.05）は、有意に低下した。HbA1c（前:6.9±0.7 %、後:6.8±0.6 %）は、低下傾

向であった。FBS（前:139.3±24.2 mg/dL、後:122.3±16.8 mg/dL、P<0.05）は、有意に低下し

た。TNF-α（前:0.85±0.4 pg/mL、後:0.71±0.3 pg/mL、P<0.05）は、有意に低下した。 

以上の結果から、うま味成分の摂取を促した食事療法後に、臨床指標（体重、BMI）、生化学指標

（FBS、TNF-α）の有意な低下を認めたことから、うま味成分の摂取は、糖尿病病態を改善する

傾向であることが明らかとなった。（図.3） 

 

 
 

図.3                                  M±SD,   *:P<0.05 

 

食事療法前 食事療法3ヶ月後

体重　　　　(kg) 71.5±13.5* 70.9±13.4*

BMI       （kg/m
2） 26.9±5.8* 26.6±5.7*

HbA1c      (%) 6.9±0.7 6.8±0.6

FBS        (mg/dL) 139.3±24.2* 122.3±16.8*

insulin    (μU/mL) 8.85±6.2 11.4±14.8

HOMA-R 3.33±2.5 3.56±4.2

Adiponectin(μg/mL) 6.44±5.3 6.64±5.4

leptin     (ng/mL) 14.6±18.0 13.7±15.7

TNF-α     (pg/mL) 0.85±0.4* 0.71±0.3*

CRP        (mg/dL) 0.31±0.5 0.14±0.2
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