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「「「「せっかくの味覚の秋に味がせっかくの味覚の秋に味がせっかくの味覚の秋に味がせっかくの味覚の秋に味がわわわわからないからないからないからない」」」」、、、、「何を食べても味がしない」「何を食べても味がしない」「何を食べても味がしない」「何を食べても味がしない」、そんな悩みをお持、そんな悩みをお持、そんな悩みをお持、そんな悩みをお持

ちの方はいませんか？ちの方はいませんか？ちの方はいませんか？ちの方はいませんか？    

高齢になると、一般に高齢になると、一般に高齢になると、一般に高齢になると、一般に唾液の分泌量が減るので唾液の分泌量が減るので唾液の分泌量が減るので唾液の分泌量が減るので味覚も低下してきます。味覚も低下してきます。味覚も低下してきます。味覚も低下してきます。しかし、近年とくにしかし、近年とくにしかし、近年とくにしかし、近年とくに

増えているのが増えているのが増えているのが増えているのが『『『『亜鉛亜鉛亜鉛亜鉛
あ え ん

欠乏』による『欠乏』による『欠乏』による『欠乏』による『味覚味覚味覚味覚
み か く

障害障害障害障害
しょうがい

』です。』です。』です。』です。偏った食生活は偏った食生活は偏った食生活は偏った食生活は亜鉛欠乏亜鉛欠乏亜鉛欠乏亜鉛欠乏を招きやすく、を招きやすく、を招きやすく、を招きやすく、

結果として結果として結果として結果として『味覚障害』『味覚障害』『味覚障害』『味覚障害』を起こしやすくなります。その他にもを起こしやすくなります。その他にもを起こしやすくなります。その他にもを起こしやすくなります。その他にも薬の副作用薬の副作用薬の副作用薬の副作用やややや心因性のもの心因性のもの心因性のもの心因性のものなどなどなどなど

があります。があります。があります。があります。味覚味覚味覚味覚障害の発生率は、人口障害の発生率は、人口障害の発生率は、人口障害の発生率は、人口 10101010 万人当たり約万人当たり約万人当たり約万人当たり約 140140140140 人人人人ともともともともいわれていわれていわれていわれています。います。います。います。日本日本日本日本口腔口腔口腔口腔
こうくう

・・・・

咽頭咽頭咽頭咽頭
いんとう

科科科科
か

学会の調査学会の調査学会の調査学会の調査では、では、では、では、国内の味覚障害患者は国内の味覚障害患者は国内の味覚障害患者は国内の味覚障害患者は推定約推定約推定約推定約 24242424 万人で、万人で、万人で、万人で、13131313 年前の年前の年前の年前の 1.81.81.81.8 倍に増加して倍に増加して倍に増加して倍に増加して

いるいるいるいると報告されていますと報告されていますと報告されていますと報告されています。。。。    
     

1.1.1.1. 味を感じるシステム味を感じるシステム味を感じるシステム味を感じるシステム    

    舌の表面は小さな突起に覆われて舌の表面は小さな突起に覆われて舌の表面は小さな突起に覆われて舌の表面は小さな突起に覆われておりおりおりおり、その中に味細胞が集まってできた、その中に味細胞が集まってできた、その中に味細胞が集まってできた、その中に味細胞が集まってできた味味味味
み

蕾蕾蕾蕾
らい

というというというという花のつ花のつ花のつ花のつ

ぼみの形をした微小なぼみの形をした微小なぼみの形をした微小なぼみの形をした微小な組組組組織があ織があ織があ織がありますりますりますります。この。この。この。この味を感じるセンサー味を感じるセンサー味を感じるセンサー味を感じるセンサーともいえるともいえるともいえるともいえる味蕾が味覚神経を味蕾が味覚神経を味蕾が味覚神経を味蕾が味覚神経を

介して大脳に伝える役目をしてい介して大脳に伝える役目をしてい介して大脳に伝える役目をしてい介して大脳に伝える役目をしていますますますます。。。。味蕾味蕾味蕾味蕾はははは舌の表面や上舌の表面や上舌の表面や上舌の表面や上顎顎顎顎
あご

の奥に約の奥に約の奥に約の奥に約7000700070007000個分布個分布個分布個分布しており、しており、しており、しており、

味蕾の中の「味孔」から味の成分が「味細胞」に入り、「味覚神経」を経由して脳に伝わりま味蕾の中の「味孔」から味の成分が「味細胞」に入り、「味覚神経」を経由して脳に伝わりま味蕾の中の「味孔」から味の成分が「味細胞」に入り、「味覚神経」を経由して脳に伝わりま味蕾の中の「味孔」から味の成分が「味細胞」に入り、「味覚神経」を経由して脳に伝わりま

すが、すが、すが、すが、こうした味を感じるこうした味を感じるこうした味を感じるこうした味を感じる経路のどこかに異常があると、味覚が低下経路のどこかに異常があると、味覚が低下経路のどこかに異常があると、味覚が低下経路のどこかに異常があると、味覚が低下したりしたりしたりしたり、、、、特定の味だけ分特定の味だけ分特定の味だけ分特定の味だけ分

からなからなからなからなくなったりくなったりくなったりくなったり、味が全く、味が全く、味が全く、味が全く分からな分からな分からな分からないいいい、味を取り違え、味を取り違え、味を取り違え、味を取り違えた、などというた、などというた、などというた、などという味覚障害が起こ味覚障害が起こ味覚障害が起こ味覚障害が起こりますりますりますります。。。。

味蕾味蕾味蕾味蕾はははは新陳代謝新陳代謝新陳代謝新陳代謝がががが非常に活発で､約非常に活発で､約非常に活発で､約非常に活発で､約 10101010 日間のサイクルで新しい細胞に生まれ変わります｡日間のサイクルで新しい細胞に生まれ変わります｡日間のサイクルで新しい細胞に生まれ変わります｡日間のサイクルで新しい細胞に生まれ変わります｡味覚味覚味覚味覚

にはにはにはには一般に、酸味、塩味、甘味、苦味の４種類があります。私たちの舌では、それらの４種類一般に、酸味、塩味、甘味、苦味の４種類があります。私たちの舌では、それらの４種類一般に、酸味、塩味、甘味、苦味の４種類があります。私たちの舌では、それらの４種類一般に、酸味、塩味、甘味、苦味の４種類があります。私たちの舌では、それらの４種類

の味をの味をの味をの味を異なる場所で異なる場所で異なる場所で異なる場所で感じ感じ感じ感じますますますます（（（（図１図１図１図１））））。。。。    

            

2.2.2.2. 味覚障害の症状味覚障害の症状味覚障害の症状味覚障害の症状                
一口に味覚障害と言っても、一口に味覚障害と言っても、一口に味覚障害と言っても、一口に味覚障害と言っても、障害の程度や種類によって以下のように分類されます。障害の程度や種類によって以下のように分類されます。障害の程度や種類によって以下のように分類されます。障害の程度や種類によって以下のように分類されます。    

1111）））） 味覚減退味覚減退味覚減退味覚減退…………………………………………    食物の味が薄く感じる食物の味が薄く感じる食物の味が薄く感じる食物の味が薄く感じるなど、鈍ってしなど、鈍ってしなど、鈍ってしなど、鈍ってしまうまうまうまう        

2222）））） 味覚消失味覚消失味覚消失味覚消失…………………………………………    味が全くわからな味が全くわからな味が全くわからな味が全くわからなくなるくなるくなるくなる    

3333）））） 悪味症悪味症悪味症悪味症……………………………………………………    食物が何食物が何食物が何食物が何を食べてもを食べてもを食べてもを食べてもいやいやいやいや
．．

な味にな味にな味にな味に感じる感じる感じる感じる    

4444）））） 異味症異味症異味症異味症……………………………………………………    ある食べ物や飲み物の味が本来の味とある食べ物や飲み物の味が本来の味とある食べ物や飲み物の味が本来の味とある食べ物や飲み物の味が本来の味とは違うは違うは違うは違う味がする味がする味がする味がする    

5555）））） 自発性異常味覚自発性異常味覚自発性異常味覚自発性異常味覚…………    何も食べていないのに、いつも苦味何も食べていないのに、いつも苦味何も食べていないのに、いつも苦味何も食べていないのに、いつも苦味やややや渋味などを感じる渋味などを感じる渋味などを感じる渋味などを感じる    

6666）））） 解離性味覚障害解離性味覚障害解離性味覚障害解離性味覚障害…………    甘味だけがわから甘味だけがわから甘味だけがわから甘味だけがわからずずずず、検査でも甘味のみ、検査でも甘味のみ、検査でも甘味のみ、検査でも甘味のみがががが傷害されている傷害されている傷害されている傷害されている    

    

3.3.3.3. 味覚障害を起こす原因味覚障害を起こす原因味覚障害を起こす原因味覚障害を起こす原因    
味覚障害をおこす主な原味覚障害をおこす主な原味覚障害をおこす主な原味覚障害をおこす主な原因は因は因は因は亜鉛不足によるもの亜鉛不足によるもの亜鉛不足によるもの亜鉛不足によるもの、薬、薬、薬、薬の副作用、の副作用、の副作用、の副作用、全身性疾患によるもの、全身性疾患によるもの、全身性疾患によるもの、全身性疾患によるもの、

心因性心因性心因性心因性などさまざまです。などさまざまです。などさまざまです。などさまざまです。近年の高齢化社会近年の高齢化社会近年の高齢化社会近年の高齢化社会ややややストレスストレスストレスストレス社会社会社会社会、生活様式の変化などから味覚、生活様式の変化などから味覚、生活様式の変化などから味覚、生活様式の変化などから味覚

障害障害障害障害を感じてを感じてを感じてを感じている人はいる人はいる人はいる人は確実に確実に確実に確実に増えてきて増えてきて増えてきて増えてきており、おり、おり、おり、まさに現代病まさに現代病まさに現代病まさに現代病ともともともともいえます。いえます。いえます。いえます。    

    

    

“味がわからない！”  

医療法人将優会医療法人将優会医療法人将優会医療法人将優会    クリニックうしたにクリニックうしたにクリニックうしたにクリニックうしたに    

理事長・院長理事長・院長理事長・院長理事長・院長    牛谷義秀牛谷義秀牛谷義秀牛谷義秀    

図１図１図１図１    ４つの味覚を感じる部位４つの味覚を感じる部位４つの味覚を感じる部位４つの味覚を感じる部位    

――――からだのしくみ事典よりからだのしくみ事典よりからだのしくみ事典よりからだのしくみ事典よりーーーー    
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1111）））） 加齢加齢加齢加齢によるものによるものによるものによるもの    

    高齢化とともに唾液の分泌高齢化とともに唾液の分泌高齢化とともに唾液の分泌高齢化とともに唾液の分泌量や量や量や量や唾液唾液唾液唾液成分の濃度成分の濃度成分の濃度成分の濃度が減少しが減少しが減少しが減少し、、、、味蕾の味蕾の味蕾の味蕾の数数数数もももも減少減少減少減少します。このします。このします。このします。この

ため、口腔内は乾燥し、ため、口腔内は乾燥し、ため、口腔内は乾燥し、ため、口腔内は乾燥し、舌の運動や舌の運動や舌の運動や舌の運動や咀嚼咀嚼咀嚼咀嚼
そしゃく

（（（（噛噛噛噛
か

むこと）むこと）むこと）むこと）、、、、嚥下嚥下嚥下嚥下
え ん げ

（飲み込み）に支障がでるこ（飲み込み）に支障がでるこ（飲み込み）に支障がでるこ（飲み込み）に支障がでるこ

とがあります。とがあります。とがあります。とがあります。また、また、また、また、唾液中の酵素活性が減少し、唾液のもつ生理機能が減退してしまい唾液中の酵素活性が減少し、唾液のもつ生理機能が減退してしまい唾液中の酵素活性が減少し、唾液のもつ生理機能が減退してしまい唾液中の酵素活性が減少し、唾液のもつ生理機能が減退してしまい

ます。口の中が乾燥し、食べ物のます。口の中が乾燥し、食べ物のます。口の中が乾燥し、食べ物のます。口の中が乾燥し、食べ物の中の中の中の中の味のもとになる物質が唾液に溶けて、味蕾まで到達味のもとになる物質が唾液に溶けて、味蕾まで到達味のもとになる物質が唾液に溶けて、味蕾まで到達味のもとになる物質が唾液に溶けて、味蕾まで到達

することが困難となるため、やはり味覚の機能が低下してしまいます。することが困難となるため、やはり味覚の機能が低下してしまいます。することが困難となるため、やはり味覚の機能が低下してしまいます。することが困難となるため、やはり味覚の機能が低下してしまいます。味覚は味覚は味覚は味覚は視覚、聴覚、視覚、聴覚、視覚、聴覚、視覚、聴覚、

嗅覚に比べて、最も老化嗅覚に比べて、最も老化嗅覚に比べて、最も老化嗅覚に比べて、最も老化の影響を受けにくいの影響を受けにくいの影響を受けにくいの影響を受けにくいといわれていますが、それでも高齢になるとといわれていますが、それでも高齢になるとといわれていますが、それでも高齢になるとといわれていますが、それでも高齢になると

味蕾の数は味蕾の数は味蕾の数は味蕾の数は 1/21/21/21/2 からからからから 1/31/31/31/3 に減少し、に減少し、に減少し、に減少し、味覚障害がおこりやすいと味覚障害がおこりやすいと味覚障害がおこりやすいと味覚障害がおこりやすいとわれています。われています。われています。われています。味覚の機能味覚の機能味覚の機能味覚の機能

には個人差がには個人差がには個人差がには個人差があるもののあるもののあるもののあるものの、、、、50505050 歳歳歳歳くらいから感受性が徐々に低下し始めくらいから感受性が徐々に低下し始めくらいから感受性が徐々に低下し始めくらいから感受性が徐々に低下し始めといわれており、といわれており、といわれており、といわれており、

味覚障害味覚障害味覚障害味覚障害を訴える患者さんの初診時の年齢を訴える患者さんの初診時の年齢を訴える患者さんの初診時の年齢を訴える患者さんの初診時の年齢もももも女性女性女性女性 50505050 歳代、男性歳代、男性歳代、男性歳代、男性 60606060 歳代にピークがあり歳代にピークがあり歳代にピークがあり歳代にピークがありまままま

す。す。す。す。酸味、塩味、甘味、苦味の酸味、塩味、甘味、苦味の酸味、塩味、甘味、苦味の酸味、塩味、甘味、苦味の中でも中でも中でも中でも塩味塩味塩味塩味に対する味覚障害がに対する味覚障害がに対する味覚障害がに対する味覚障害がもっとも著しく、苦味、甘もっとも著しく、苦味、甘もっとも著しく、苦味、甘もっとも著しく、苦味、甘

味味味味の順に続き、の順に続き、の順に続き、の順に続き、酸味では酸味では酸味では酸味では最も加齢の影響は最も加齢の影響は最も加齢の影響は最も加齢の影響は少ないといわれています。この結果、少ないといわれています。この結果、少ないといわれています。この結果、少ないといわれています。この結果、塩分の摂塩分の摂塩分の摂塩分の摂

取量が多くな取量が多くな取量が多くな取量が多くなり、り、り、り、どうしてもどうしてもどうしてもどうしても塩味の塩味の塩味の塩味の濃い味付けになってしまい濃い味付けになってしまい濃い味付けになってしまい濃い味付けになってしまいがちですがちですがちですがちです。。。。このことはこのことはこのことはこのことは高血高血高血高血

圧症の患者が増える大きな原因のひとつにもなってい圧症の患者が増える大きな原因のひとつにもなってい圧症の患者が増える大きな原因のひとつにもなってい圧症の患者が増える大きな原因のひとつにもなっています。またます。またます。またます。また唾唾唾唾液の分泌が悪液の分泌が悪液の分泌が悪液の分泌が悪くなるくなるくなるくなる病病病病

気気気気としてとしてとしてとして唾唾唾唾
だ

石症石症石症石症
せきしょう

（唾液腺に結石が詰まる病気）（唾液腺に結石が詰まる病気）（唾液腺に結石が詰まる病気）（唾液腺に結石が詰まる病気）ややややシェーグレン症候群シェーグレン症候群シェーグレン症候群シェーグレン症候群などなどなどなどもあるのでもあるのでもあるのでもあるので早め早め早め早め

に受診してください。に受診してください。に受診してください。に受診してください。    

            

2222）））） 亜鉛不足亜鉛不足亜鉛不足亜鉛不足    

亜鉛は、亜鉛は、亜鉛は、亜鉛は、味蕾味蕾味蕾味蕾のののの味細胞の新陳代謝味細胞の新陳代謝味細胞の新陳代謝味細胞の新陳代謝に不可欠なミネラルでに不可欠なミネラルでに不可欠なミネラルでに不可欠なミネラルでありありありあり、亜鉛が不足すると、亜鉛が不足すると、亜鉛が不足すると、亜鉛が不足すると味覚障味覚障味覚障味覚障

害がおこります害がおこります害がおこります害がおこります。。。。ヒトの血液の中にヒトの血液の中にヒトの血液の中にヒトの血液の中に 0.6mg0.6mg0.6mg0.6mg％の％の％の％の亜鉛亜鉛亜鉛亜鉛が含まれておりが含まれておりが含まれておりが含まれており、、、、その他肝臓、膵臓、その他肝臓、膵臓、その他肝臓、膵臓、その他肝臓、膵臓、

腎臓、腎臓、腎臓、腎臓、筋肉や骨筋肉や骨筋肉や骨筋肉や骨ななななどに分布していどに分布していどに分布していどに分布しているもののるもののるもののるものの、体内、体内、体内、体内で合成できで合成できで合成できで合成できないためないためないためないため食物から摂取しなけ食物から摂取しなけ食物から摂取しなけ食物から摂取しなけ

ればなりません。ればなりません。ればなりません。ればなりません。    

亜鉛の吸収を妨げる作用亜鉛の吸収を妨げる作用亜鉛の吸収を妨げる作用亜鉛の吸収を妨げる作用をもつをもつをもつをもつ食品添加物食品添加物食品添加物食品添加物（（（（ポリリン酸やフィチン酸ポリリン酸やフィチン酸ポリリン酸やフィチン酸ポリリン酸やフィチン酸））））が多く含まれてが多く含まれてが多く含まれてが多く含まれて

いるいるいるいるコンビニ食品やファーストフード、清涼飲料水などコンビニ食品やファーストフード、清涼飲料水などコンビニ食品やファーストフード、清涼飲料水などコンビニ食品やファーストフード、清涼飲料水などをとりすぎる若い年代やをとりすぎる若い年代やをとりすぎる若い年代やをとりすぎる若い年代や過激なダ過激なダ過激なダ過激なダ

イエットイエットイエットイエットによりによりによりにより栄養が偏栄養が偏栄養が偏栄養が偏ってしまうことからってしまうことからってしまうことからってしまうことから亜鉛不足亜鉛不足亜鉛不足亜鉛不足をきたしてしまいをきたしてしまいをきたしてしまいをきたしてしまいがちながちながちながちな若い女性若い女性若い女性若い女性

などなどなどなど、、、、食生活の乱れからくる亜鉛不足食生活の乱れからくる亜鉛不足食生活の乱れからくる亜鉛不足食生活の乱れからくる亜鉛不足のためにのためにのためにのために特に特に特に特に 20202020 代を中心とする若い人にも増えて代を中心とする若い人にも増えて代を中心とする若い人にも増えて代を中心とする若い人にも増えて

います。います。います。います。またまたまたまた激辛激辛激辛激辛い食物はい食物はい食物はい食物は味蕾を消滅味蕾を消滅味蕾を消滅味蕾を消滅させる危険性があり、させる危険性があり、させる危険性があり、させる危険性があり、注意が必要です。注意が必要です。注意が必要です。注意が必要です。    

    

3333）））） 服用中の薬服用中の薬服用中の薬服用中の薬    

味覚障害の味覚障害の味覚障害の味覚障害の最も多い最も多い最も多い最も多い原因原因原因原因は薬によるものは薬によるものは薬によるものは薬によるもので、で、で、で、味覚障害味覚障害味覚障害味覚障害の原因のの原因のの原因のの原因の約約約約 22222222％とも％とも％とも％ともいわれていわれていわれていわれています。います。います。います。

一般に高齢になるほど服用する薬の数も種類も多くなり、一般に高齢になるほど服用する薬の数も種類も多くなり、一般に高齢になるほど服用する薬の数も種類も多くなり、一般に高齢になるほど服用する薬の数も種類も多くなり、70707070 歳以上では歳以上では歳以上では歳以上では薬剤性の味覚障害薬剤性の味覚障害薬剤性の味覚障害薬剤性の味覚障害がががが

3333 人に人に人に人に 1111 人人人人とも報告されていますとも報告されていますとも報告されていますとも報告されています。。。。味覚障害の原因となる薬剤は、分かっているだけでも味覚障害の原因となる薬剤は、分かっているだけでも味覚障害の原因となる薬剤は、分かっているだけでも味覚障害の原因となる薬剤は、分かっているだけでも約約約約

150150150150 種類ほどあります種類ほどあります種類ほどあります種類ほどあります。。。。その原因となる薬剤にはその原因となる薬剤にはその原因となる薬剤にはその原因となる薬剤には降圧剤や利尿薬降圧剤や利尿薬降圧剤や利尿薬降圧剤や利尿薬、、、、血管拡張薬､動脈硬化治療血管拡張薬､動脈硬化治療血管拡張薬､動脈硬化治療血管拡張薬､動脈硬化治療

薬､消化性潰瘍治療薬､抗生物質､抗癌剤薬､消化性潰瘍治療薬､抗生物質､抗癌剤薬､消化性潰瘍治療薬､抗生物質､抗癌剤薬､消化性潰瘍治療薬､抗生物質､抗癌剤、、、、抗うつ薬抗うつ薬抗うつ薬抗うつ薬などがなどがなどがなどが多いといわれています。多いといわれています。多いといわれています。多いといわれています。これらのこれらのこれらのこれらの

薬は､体内に入ると亜鉛と結合し､亜鉛を体外に排出する性質があります｡そのため､人によ薬は､体内に入ると亜鉛と結合し､亜鉛を体外に排出する性質があります｡そのため､人によ薬は､体内に入ると亜鉛と結合し､亜鉛を体外に排出する性質があります｡そのため､人によ薬は､体内に入ると亜鉛と結合し､亜鉛を体外に排出する性質があります｡そのため､人によ

っては､亜鉛不足による味覚障害を招くことがあります｡っては､亜鉛不足による味覚障害を招くことがあります｡っては､亜鉛不足による味覚障害を招くことがあります｡っては､亜鉛不足による味覚障害を招くことがあります｡    

    

4444）））） 腎臓腎臓腎臓腎臓
じんぞう

や肝臓や肝臓や肝臓や肝臓などなどなどなどの病気の病気の病気の病気    

亜鉛の代謝亜鉛の代謝亜鉛の代謝亜鉛の代謝にににに関係する腎臓や肝臓の病気関係する腎臓や肝臓の病気関係する腎臓や肝臓の病気関係する腎臓や肝臓の病気のほかのほかのほかのほか、糖尿病、、糖尿病、、糖尿病、、糖尿病、胃切除手術後の胃切除手術後の胃切除手術後の胃切除手術後の貧血貧血貧血貧血、、、、高血圧、高血圧、高血圧、高血圧、

ビタミンＡビタミンＡビタミンＡビタミンＡ・・・・Ｂ欠乏症、甲状腺機能低下、Ｂ欠乏症、甲状腺機能低下、Ｂ欠乏症、甲状腺機能低下、Ｂ欠乏症、甲状腺機能低下、口内炎口内炎口内炎口内炎・・・・舌炎舌炎舌炎舌炎
ぜつえん

・・・・口蓋扁口蓋扁口蓋扁口蓋扁
こうがいへん

桃炎桃炎桃炎桃炎
とうえん

などのなどのなどのなどの口腔口腔口腔口腔
こうこう

内の病気で内の病気で内の病気で内の病気で

も起こります。も起こります。も起こります。も起こります。また、また、また、また、かぜをひいた後､においかぜをひいた後､においかぜをひいた後､においかぜをひいた後､においやややや味味味味をををを感じなくなる｢風味障害｣に陥ることも感じなくなる｢風味障害｣に陥ることも感じなくなる｢風味障害｣に陥ることも感じなくなる｢風味障害｣に陥ることも

あります｡あります｡あります｡あります｡さらにさらにさらにさらに頭頚部の頭頚部の頭頚部の頭頚部の癌癌癌癌
がん

などでなどでなどでなどで放射線治療を受けている患者さん放射線治療を受けている患者さん放射線治療を受けている患者さん放射線治療を受けている患者さんにも味覚障害がみられにも味覚障害がみられにも味覚障害がみられにも味覚障害がみられ

ます。ます。ます。ます。    

                

5555）））） 心因性心因性心因性心因性    

味覚を感じる機能には問題味覚を感じる機能には問題味覚を感じる機能には問題味覚を感じる機能には問題ががががないのに､味を感じなくなることがありますないのに､味を感じなくなることがありますないのに､味を感じなくなることがありますないのに､味を感じなくなることがあります。。。。うつ病うつ病うつ病うつ病、、、、ヒスヒスヒスヒス
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テリーテリーテリーテリー、、、、ストレスなども味覚障害をおこすといわれてストレスなども味覚障害をおこすといわれてストレスなども味覚障害をおこすといわれてストレスなども味覚障害をおこすといわれており、おり、おり、おり、この場合はこの場合はこの場合はこの場合は心因性のものと考心因性のものと考心因性のものと考心因性のものと考

えられます｡えられます｡えられます｡えられます｡しかし、うつ病しかし、うつ病しかし、うつ病しかし、うつ病などはなどはなどはなどは抗不安薬や抗うつ剤を常用して抗不安薬や抗うつ剤を常用して抗不安薬や抗うつ剤を常用して抗不安薬や抗うつ剤を常用しておりおりおりおり薬物による影響も薬物による影響も薬物による影響も薬物による影響も考考考考

慮する必要があります。慮する必要があります。慮する必要があります。慮する必要があります。    

    

6666）））） 遺伝性遺伝性遺伝性遺伝性    

苦みの物質である、フェニールチオカルバミド（ＰＴＣ）に対しての認識力が欠けている苦みの物質である、フェニールチオカルバミド（ＰＴＣ）に対しての認識力が欠けている苦みの物質である、フェニールチオカルバミド（ＰＴＣ）に対しての認識力が欠けている苦みの物質である、フェニールチオカルバミド（ＰＴＣ）に対しての認識力が欠けている

という遺伝という遺伝という遺伝という遺伝のためにのためにのためにのために味覚障害が発現する場合があります。味覚障害が発現する場合があります。味覚障害が発現する場合があります。味覚障害が発現する場合があります。    

    

4.4.4.4. 味覚障害の検査味覚障害の検査味覚障害の検査味覚障害の検査    
味覚味覚味覚味覚障害障害障害障害のののの程度と障害の部位を評価します程度と障害の部位を評価します程度と障害の部位を評価します程度と障害の部位を評価します。。。。    

1111）））） 亜鉛の濃度を調べる血液検査亜鉛の濃度を調べる血液検査亜鉛の濃度を調べる血液検査亜鉛の濃度を調べる血液検査    
    一般の検査に加え一般の検査に加え一般の検査に加え一般の検査に加え、、、、血清中の亜鉛血清中の亜鉛血清中の亜鉛血清中の亜鉛、、、、銅などの微量元素を測定します銅などの微量元素を測定します銅などの微量元素を測定します銅などの微量元素を測定します。。。。    

2222）））） 電気刺激や試薬を付けた電気刺激や試薬を付けた電気刺激や試薬を付けた電気刺激や試薬を付けた濾紙濾紙濾紙濾紙
ろ し

を用いた味覚を用いた味覚を用いた味覚を用いた味覚機能機能機能機能検査検査検査検査    

顔面神経の枝である顔面神経の枝である顔面神経の枝である顔面神経の枝である鼓索鼓索鼓索鼓索
こ さ く

神経（舌の前方部分を支配）と神経（舌の前方部分を支配）と神経（舌の前方部分を支配）と神経（舌の前方部分を支配）と舌舌舌舌
ぜつ

咽咽咽咽
いん

神経（舌の奥の部分を支配）神経（舌の奥の部分を支配）神経（舌の奥の部分を支配）神経（舌の奥の部分を支配）

という、という、という、という、味覚に関与する二つの神経味覚に関与する二つの神経味覚に関与する二つの神経味覚に関与する二つの神経領域を中心に行われます領域を中心に行われます領域を中心に行われます領域を中心に行われます。。。。    

(1)(1)(1)(1)電気味覚検査電気味覚検査電気味覚検査電気味覚検査    ：舌にごく弱い電極をあて電流の強さを変えて、かすかな電気刺激で：舌にごく弱い電極をあて電流の強さを変えて、かすかな電気刺激で：舌にごく弱い電極をあて電流の強さを変えて、かすかな電気刺激で：舌にごく弱い電極をあて電流の強さを変えて、かすかな電気刺激で

味の有無を調べます。味の有無を調べます。味の有無を調べます。味の有無を調べます。    

(2)(2)(2)(2)濾紙味覚ディスク検査：酸味濾紙味覚ディスク検査：酸味濾紙味覚ディスク検査：酸味濾紙味覚ディスク検査：酸味・・・・塩味塩味塩味塩味・・・・甘味甘味甘味甘味・・・・苦味の４味を苦味の４味を苦味の４味を苦味の４味をさまざまさまざまさまざまさまざまな濃度でな濃度でな濃度でな濃度でしみしみしみしみここここ    

ませた濾紙を舌の上において、ませた濾紙を舌の上において、ませた濾紙を舌の上において、ませた濾紙を舌の上において、それぞれそれぞれそれぞれそれぞれの味に対する味覚の味に対する味覚の味に対する味覚の味に対する味覚障害の程度を調べます。障害の程度を調べます。障害の程度を調べます。障害の程度を調べます。    

    

5.5.5.5. 治療治療治療治療    
原原原原因によって因によって因によって因によって治療法は治療法は治療法は治療法は異な異な異な異なりますりますりますりますが、基本的には亜鉛の内服薬が用いられが、基本的には亜鉛の内服薬が用いられが、基本的には亜鉛の内服薬が用いられが、基本的には亜鉛の内服薬が用いられます。ます。ます。ます。亜鉛の欠乏亜鉛の欠乏亜鉛の欠乏亜鉛の欠乏

が原因である味覚障害だけでなくが原因である味覚障害だけでなくが原因である味覚障害だけでなくが原因である味覚障害だけでなく、、、、原因不明の味覚障害例に対しても亜鉛内服治療は有効です．原因不明の味覚障害例に対しても亜鉛内服治療は有効です．原因不明の味覚障害例に対しても亜鉛内服治療は有効です．原因不明の味覚障害例に対しても亜鉛内服治療は有効です．

薬剤性薬剤性薬剤性薬剤性の味覚障害の味覚障害の味覚障害の味覚障害が疑われる場合は、が疑われる場合は、が疑われる場合は、が疑われる場合は、そのそのそのその原因原因原因原因となるとなるとなるとなる薬薬薬薬の量の量の量の量を減らすかを減らすかを減らすかを減らすかまたはまたはまたはまたは中止中止中止中止・変更・変更・変更・変更して、して、して、して、

亜鉛剤を用います。亜鉛剤を用います。亜鉛剤を用います。亜鉛剤を用います。余分な亜鉛は排泄されますので、副作用の心配はほとんどありません。余分な亜鉛は排泄されますので、副作用の心配はほとんどありません。余分な亜鉛は排泄されますので、副作用の心配はほとんどありません。余分な亜鉛は排泄されますので、副作用の心配はほとんどありません。まままま

たたたた鼓索神経や舌咽神経などの末梢味覚伝導路障害には、ビタミンＢ鼓索神経や舌咽神経などの末梢味覚伝導路障害には、ビタミンＢ鼓索神経や舌咽神経などの末梢味覚伝導路障害には、ビタミンＢ鼓索神経や舌咽神経などの末梢味覚伝導路障害には、ビタミンＢ12121212 などが用いられます。などが用いられます。などが用いられます。などが用いられます。そそそそ

の効果は、の効果は、の効果は、の効果は、亜鉛の亜鉛の亜鉛の亜鉛の服用服用服用服用開始後開始後開始後開始後 3333 カ月後ぐらいから出始めますカ月後ぐらいから出始めますカ月後ぐらいから出始めますカ月後ぐらいから出始めます。。。。治療開始が遅れると効果は治療開始が遅れると効果は治療開始が遅れると効果は治療開始が遅れると効果はああああがががが

りにくくなりますりにくくなりますりにくくなりますりにくくなります。。。。    

亜鉛の必要量は成人で１日約亜鉛の必要量は成人で１日約亜鉛の必要量は成人で１日約亜鉛の必要量は成人で１日約 15mg15mg15mg15mg でででです。す。す。す。亜鉛亜鉛亜鉛亜鉛がががが多く含多く含多く含多く含まれる食物として、まれる食物として、まれる食物として、まれる食物として、カキカキカキカキ・さざえな・さざえな・さざえな・さざえな

どの貝類どの貝類どの貝類どの貝類、かずのこ、、かずのこ、、かずのこ、、かずのこ、たらこたらこたらこたらこ、、、、にぼしにぼしにぼしにぼし、、、、肉肉肉肉、、、、レバーレバーレバーレバー、、、、チーズチーズチーズチーズ、、、、緑茶緑茶緑茶緑茶、、、、カシューナッツカシューナッツカシューナッツカシューナッツ、、、、海藻海藻海藻海藻、、、、

海苔、昆布海苔、昆布海苔、昆布海苔、昆布、、、、きなこきなこきなこきなこ、、、、あずきあずきあずきあずき、、、、玄米、玄米、玄米、玄米、椎茸椎茸椎茸椎茸、、、、ゴマ、アーモンド、納豆ゴマ、アーモンド、納豆ゴマ、アーモンド、納豆ゴマ、アーモンド、納豆、、、、大根やカブの葉など大根やカブの葉など大根やカブの葉など大根やカブの葉などがががが

有名であり有名であり有名であり有名であり、積極的に摂取してみてはいかがでしょうか？、積極的に摂取してみてはいかがでしょうか？、積極的に摂取してみてはいかがでしょうか？、積極的に摂取してみてはいかがでしょうか？また、また、また、また、喫煙や飲酒は喫煙や飲酒は喫煙や飲酒は喫煙や飲酒はできるだけできるだけできるだけできるだけ控え控え控え控え

ましょう。ましょう。ましょう。ましょう。    

    

6.6.6.6. まとめまとめまとめまとめ    
    味覚障害に対味覚障害に対味覚障害に対味覚障害に対してしてしてして亜鉛亜鉛亜鉛亜鉛を服用した場合、そのを服用した場合、そのを服用した場合、そのを服用した場合、その有効率は有効率は有効率は有効率は発症発症発症発症 6666 ヵ月以内の症例ではヵ月以内の症例ではヵ月以内の症例ではヵ月以内の症例では 70707070％以上と％以上と％以上と％以上と

治りやすいの治りやすいの治りやすいの治りやすいのですがですがですがですが、、、、1111 年以上経過した症例では年以上経過した症例では年以上経過した症例では年以上経過した症例では 50505050％程度に低下％程度に低下％程度に低下％程度に低下するといわれており、するといわれており、するといわれており、するといわれており、早期治早期治早期治早期治

療が重要です．また高齢者は若い人に比べて治療療が重要です．また高齢者は若い人に比べて治療療が重要です．また高齢者は若い人に比べて治療療が重要です．また高齢者は若い人に比べて治療に難渋するに難渋するに難渋するに難渋する傾向がありますが傾向がありますが傾向がありますが傾向がありますが、それでも、それでも、それでも、それでも 6666 ヵヵヵヵ

月以内に治療を開始した月以内に治療を開始した月以内に治療を開始した月以内に治療を開始した方が方が方が方が良好良好良好良好な結果が得られていますな結果が得られていますな結果が得られていますな結果が得られています。。。。    

カンジダ菌カンジダ菌カンジダ菌カンジダ菌というカビというカビというカビというカビの感染もの感染もの感染もの感染も亜鉛不足亜鉛不足亜鉛不足亜鉛不足やややや舌の痛みを引き起こ舌の痛みを引き起こ舌の痛みを引き起こ舌の痛みを引き起こしますので、口の中の清潔にしますので、口の中の清潔にしますので、口の中の清潔にしますので、口の中の清潔に

も心がけましょう。も心がけましょう。も心がけましょう。も心がけましょう。また、唾液の量が少ないと思われたら、また、唾液の量が少ないと思われたら、また、唾液の量が少ないと思われたら、また、唾液の量が少ないと思われたら、噛噛噛噛
か

みごたえのある食品を試しみごたえのある食品を試しみごたえのある食品を試しみごたえのある食品を試してみてみてみてみ

てはいかがでしょうか？てはいかがでしょうか？てはいかがでしょうか？てはいかがでしょうか？    

        

    


