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研究成果の概要：味覚障害は、高齢者に多くみられる。その内容には、味が判らないという味

覚低下症のほかに、常に口の中に味が持続しているという自発性異常味覚症が含まれる。現在、

味覚低下症については治療方法がほぼ確立されているが、自発性異常味覚症については、原因

は不明で治療法は確立されていない。本研究は、高齢者の自発性異常味覚症患者の救済を目的

とし、疫学調査によって自発性異常味覚症の原因究明を行った。 
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１．研究開始当初の背景 
 わが国では、急速な高齢化に伴い、味覚障

害患者が増加している。味覚障害の原因は、

全身疾患（高血圧、胃疾患、肝不全、糖尿病、

膠原病など）、薬物の副作用（味蕾再生時に

起動する酵素の構成要素である Zn とのキレ

ート作用など）、食物としての摂取 Zn 欠乏、

加齢など多岐にわたり、これらが複雑に関与

する場合が多い。従って、全身疾患有病率（な

らびにその薬物療法を含む）が、他の年齢階

層に対して有意に高いことを背景に、高齢者

においては、味覚障害の発症率は高い。 
 味覚異常は、味覚低下症と自発性異常味覚

症に大別される。一般に味覚障害として治療

されているのは味覚低下症で、その原因と治

療法はほぼ全容が解明されているのに対し

て、自発性異常味覚症の原因や病態は疫学調

査を含め詳細な検討は行われていない。 



 自発性異常味覚症は、何も食べていないの

に、口の中が苦い、塩辛い、甘いなどの常在

性の異常味覚の残味を訴える症状である。高

齢者に多い訴えとされており、味覚障害患者

の全体の約 15％とする報告もあるが、健常な

生活を送っている高齢者における割合に関

する調査報告はない。また、原因は明確では

なく、心因的な要素の関与を示唆する報告が

多い。そのために、自発性異常味覚を呈する

患者は、うつ病と診断されたり、治らないと

説明されることが多く、治療法は確立されて

いない。患者の多くは、これらの説明に不満

を不信感を抱き、多くの医療機関に救済を求

めてわたり歩く（doctor shopping）場合が多

い。 
 一方、自発性異常味覚を呈する高齢者の中

には、味覚の４つの基本味である甘味、塩味、

酸味、苦味を訴える以外に、これらの味とは

異なる第５番目の基本味として発見された

＜うま味＞の残味、または＜うま味＞に関連

した不快感を訴える者が含まれる。自発性異

常味覚の実態を明らかにするためには、実際

に、これらの基本味に対する味覚閾値を測定

し、味感受能の不具合の有無を判明させなけ

ればならない。 
 しかしながら、現在臨床で用いられている

味質の検査方法は、基本４味に限られ、＜う

ま味＞に関する検査法はない。自発性異常味

覚の実態を明らかとし、治療方法を構築する

ためには、現在唯一欠落している＜うま味＞

の検査法を確立し、基本５味に関する現状把

握を行う必要がある。   
  

 
２．研究の目的 
 現在、うつ病など精神科・診療内科的疾患

と考えられている自発性異常味覚に対して、

うつ病以外の原因（特に、口腔内における原

因）を疫学調査によって究明し、新しい治療

法の可能性を探索し、積極的な治療法を構築

する。治療法がないといわれ、 doctor 
shopping を繰り返している自発性異常味覚

症患者の救済を目的とする。 

 
３．研究の方法 
(1) 高齢者における自発性異常味覚の実態調

査.  
 老人ホーム入居で自立した生活を送って

いる 65 歳以上の高齢者、および本学大学病

院を味覚異常の訴えで来院した高齢者患者

に、１.問診: ①自発性味覚異常感の有無、②

全身疾患の有無、③服用薬剤の有無、④口腔

乾燥感の有無、⑤生活環境(食事など)、⑥ス

トレス・抑鬱感の有無など。２.味覚検査: テ
ーストディスク、電気味覚検査計を用いた味

覚検査。３.唾液検査: 総唾液分泌量の測定。

４.口腔内診査: ①齲蝕、修復物の診査、②歯

周病の精査、③金属冠、義歯の有無など、５．

血液検査（大学病院受診患者のみ）を行った。

検出された味覚異常（自発性異常味覚を含

む）の原因となる各種検査項目と、味覚検査

結果、および味覚異常感の関連について統計

学的検討を行った。 
 
(2) 味覚異常患者（自発性異常味覚を含む）

の診断と治療. 
 味覚異常を訴えて来院した患者に、味覚検

査（テーストディスク、電気味覚検査計）な

らびに唾液検査、口腔内精査、血液検査を行

い、味覚異常の原因に対して治療を行い、経

過を観察した。治療による味覚検査値の推移

と各種検査値および異常感の推移との関連

について検討した。 
 
(3)＜うま味＞検査方法の確立. 
 健常な自立した生活を送っている高齢者、

ならびに若年者（本学歯学部学生）を対象と

する。うま味の検査法は、現在臨床で４基本

味に頻用されている、filter paper disc 法を

応用して行う。すなわち、３部位で（異なる

味覚神経の支配領域 : 鼓索神経支配領域、舌

咽神経支配領域、大錐体神経支配領域）うま

味物質の感覚閾値を測定する。   
 うま味物質としては、アミノ酸系うま味物

質の代表としてＬグルタミン酸ナトリウム

水和物 （ＭＳＧ）と、核酸系うま味物質の



 患者 : 50 歳、男性。 代表として 5’イノシン酸二ナトリウム７.
５水和物（ＩＭＰ）を用いる。被験者におい

て、この２つのうま味物質味覚閾値を測定し、

うま味感覚閾値の正常範囲を決定する（検査

方法における、正常値とする）。 

 主訴 : 抜歯後の味覚障害と口腔粘膜の白

色病変。 
 既往歴および服用薬 : 特記事項なし。 
 口腔内所見 : 舌および口腔粘膜の高度乾

燥あり。また、同部粘膜には、カンジダ様白

色プラークの多量沈着を認めた。 
  
 

 全身所見 : 味覚障害と白色病変のために、

食事がとれず、体重減少あり。 
４．研究成果 

(1) 高齢者における自発性異常味覚の実態調

査.   臨床所見 : 総唾液分泌量の高度低下あり

（ガムテスト 2.0 ml/ 10min）。テーストディ

スク法にて、鼓索神経領域では、甘味・塩味

に高度の味覚異常を、酸味・苦味に中等度か

ら高度の味覚異常を認めた。舌咽神経支配領

域では、甘味・塩味・酸味に高度の味覚異常

を、苦味に中等度から高度の味覚異常を認め

た。大錐体神経支配領域では、甘味・塩味・

酸味に高度の味覚異常を、苦味に中等度から

高度の味覚異常を認めた。 

 自立した生活を送っている高齢者におい

ては、自発性異常味覚症の原因として、約７

割の高齢者に唾液分泌量低下、慢性辺縁性歯

周炎、服用薬剤の副作用との関連が統計学的

に得られた。さらに、自発性異常味覚は、歯

科用補綴物や義歯の装着をきっかけに生じ

た者が多かった。 
 大学病院を受診した味覚障害患者におい

ては、自発性異常味覚症の原因として、約８

割の患者で唾液分泌量低下、慢性辺縁性歯周

炎、服用薬剤の副作用との関連が統計学的に

得られた。これらの患者においては、唾液分

泌量増加治療、ならびに慢性辺縁性歯周炎の

治療によって約８割の患者において症状の

改善が得られた。 

 処置および経過 : 口腔カンジダ症の治療

として、抗真菌剤アムホテリシンＢ（商品名 : 
ファンギゾンシロップ）１日量 300mg を３

分服として経口投与した。さらに、唾液分泌

量増加を目的として、ツムラ十全大補湯１日

量 7.5g を３分服として、経口投与した。 
  以上の結果から、自発性異常味覚症は、原

因として神経症や精神病を疑う前に、口腔疾

患を精査し治療することが重要であると考

えられた。 

  味覚閾値  
(中等度異常から

軽度異常へ） 

味覚閾値改善 
 (正常値)  

 

 なお、本研究では、現在行われている味覚
検査法で欠落している＜うま味＞の検査法
を考案し、高齢者に行う味覚検査に取り入れ
た。新しい＜うま味＞検査法で、臨床的に有
用であることを確認した。 
 

(2) 患者における味覚異常の治療. 
 味覚障害は、全身疾患と関連するものがあ

ることが知られている。糖尿病は、その一つ

である。糖尿病による味覚障害の原因は、糖

尿病性ニューロパチーであると、内科医には

認識されていることが多い。 
 今回、我々は、糖尿病の治療を受ける前に

行った唾液分泌量増加治療によって、味覚の

改善を得た症例を経験した。 

カンジダ様白色病変は、２週間後には消退し

た。味覚閾値は、唾液分泌量の増加に伴って

低下し改善した。しかしながら、経過途中で

血液検査によって、血糖値の高度上昇のため、

東北大学病院内科に入院し、糖尿病の治療を
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受けた。  
 

 本症例では、味覚閾値は、糖尿病治療によ

って血糖値が改善する前に、正常値に回復し

た。従って、味覚障害の原因は、唾液分泌低

下による可能性があることが示された。本症

例における唾液分泌低下による味覚障害の

機序は、糖尿病によるニューロパチーの影響

よりも、唾液分泌量低下の影響が大きいと考

えられる。すなわち、①媒体としての唾液減

少による味覚物質の味覚細胞への到達障害、

②唾液減少で総体的に唾液酵素が減少し増

加したカンジダによって味覚受容体破壊さ

れたことが考えられた。 

 
 

 
(3) ＜うま味＞検査方法の確立. 
 18歳から96歳までの健康なボランティア80

名（男性44名、女性36名）を対象に行った。

被験者には、味覚異常感がなく、味覚に異常

をきたす全身疾患（糖尿病など）や味覚異常

を副作用とする薬の服薬がないこと、さらに

齲蝕や口腔粘膜疾患、唾液分泌量低下がない

ことを確認した。各被験者には、実験の目的

と方法について十分な説明を行い、実験協力

にインフォームドコンセントを得た。 

 実験では、まず初めに検査法における正常

基準値の設定を行った。被験者に、グルタミ

ン酸ナトリウム水溶液（ＭＳＧ）ならびにイ

ノシン酸ナトリウム水溶液（ＩＭＰ）に対す

る感受閾値の測定を行い、基準値となる閾値

範囲について検討した。味覚閾値の測定部位

は、テーストディスク法に準じて３部位で（異

なる味覚神経の支配領域 : 鼓索神経支配領

域、舌咽神経支配領域、大錐体神経支配領域）

行った。さらに、被験者を若年者群45名（平

均年齢 21.3± 3.5歳）高齢者群35名（平均年

齢 81.2± 6.1歳）の２群にわけ、年齢に依存

しない正常基準値の設定について検討した。 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 処置および経過 : 口腔 
  
  ＜うま味検査部位＞ 

 

 その結果、 

①MSG の平均感受閾値は、若年者群と高齢者

群で差は得られなかった。 MSG の測定部位に

よる感受閾値は、鼓索神経支配領域が他２領

域よりも有意に高かった。  

②ＩＭＰの平均感受閾値は、若年者群と高齢

者群で差は得られなかった。ＩＭＰ の測定部

位による感受閾値は、鼓索神経支配領域が他

２領域よりも有意に高かった。 
 本研究では、テーストディスク法を用いる

ことによって、支配神経領域ごとに、うま味

の感受閾値の測定ができた。うま味の感覚閾

値 は 、 高 齢 者 で は 高 く な る こ と が 、

L-glutamine acid、sodium glutamate を用い

た実験で報告されている1,2)。 しかしながら、

本実験では、若年者群と高齢者群（健常者）

の感受閾値に差がなかった。従って、今回の

試薬濃度設定を用いることによって、うま味

感受性の異常を、年齢によらずに評価するこ

とができると考えられた。   
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