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Abstract:Treatmentoftastedisorderpatientswasstartedatourdepartmentsincegustatoryoutpatientclinic

wasopenedinOctober1999.Forthepurposeofgraspingtheclinicalfeaturesofthesepatients,aclinicalstudy

wasperformed.Fifty-threepatients(17malesand36females)whowereexaminedandtreatedatourgustatory

clinicfromOctober1999toFebruary2002werestudied.

Patie正sagewasdistributedfrom23to96years,andtheaverageagewas66.6years.Themostnumerous

groupconsistedin15femalepatientsintheir70.Themostfrequentchiefcomplaintwaslackoftaste(hypogeusia)

andwasreportedby18patients.Amongothercomplaintswerebittertaste(pantogeusia)in12patients,tongue

painordrymouth(intraoralconditionsnotrelatedtotaste)in15patients,heterogeusiain3patients.

Thediagnosiswasdrug-inducedtastedisorderinユopatients.oralcandidiasisin7patients,irondeficiency-induced

tastedisorderin6patients,idiopathicandperipheralconductiontastedisorderseachin5patients,andzinc

deficiency-inducedtastedisorderin3patients.

Thetreatmentmainlyconsistedindietaryinstructions,zincprescriptionandoralcare.Thetreatmentoutcome

wasinvestigatedusingthepaperdiskmethodbywhichユdecreaseofthepsychogeusicthresholdforallthetastes

wasfoundaftertreatmentinthe14patientswhosechiefcomplaintwasalackoftaste.

Atendencyofquickrecoverywasobservedinthepatientswhovisitedourclinicshortlyaftertheyhavenoticed

taste-relatedsymptoms.Moreover,sincepositivee触ctswereobtainedbyzincintakeinmanypatientswith

normalserumzinclevel,alatentzincdeficiencywassuspectedinthesepatients.

抄録 :新潟大学歯学部附属病院加齢歯科では,平成11年10月に味覚外来を開設し,味覚障害慮者の治療にあたってき

た｡今回,味覚外来受診者の臨床的特徴を把返し,診療体制の充実を図るために臨床統計的検討を行った｡対象は平

成11年10月から平成14年2月までに味覚外来を受診した53名 (男性17名,女性36名)とした｡

患者の年齢は23歳から96歳に分布し,平均年齢は66.6歳であった｡70歳代の女性患者が15名と最多であった｡主訴は,

味がわからないなどの味覚減退が18名と最も多く,ロの中が苦いなどの自発性異常味覚12名,舌痛,口渇など口腔内

症状15名,興味痘3名などであった｡診断は,薬剤性味覚障害10名,口腔カンジダ症各7名,鉄欠乏性味覚障害6名,

特発性,末梢伝導路性味覚障害各5名,亜鉛欠乏性味覚障害 3名であった｡治療は,食事指導や亜鉛内服療法,口腔
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ケアなどを行った｡主訴に味がわからないと訴えた患者14名について,油紙ディスク検査の結果を治療前後で比較し

たところ,全ての昧質において,治療後に味覚開催の低下がみられた｡症状が発現してから来院までの期間が短い方

に治癒率が高い傾向にあった｡また,血清亜鉛値が正常値であっても,亜鉛内服により良好な効果が得られた患者が

多く,潜在的な亜鉛欠乏が推察された｡

緒 云

高齢者では日常生活において食生活の占める比重は大

きく,栄養学的側面だけでなく,満足感や生きがい感な

ど心理的側面からも豊かな食生活は高齢者のQOLを良

好に保つために不可欠な要因である｡ 豊かな食生活には

食事がおいしく楽しいという条件が満たされる必要があ

るl)｡

味覚は食べ物のおいしさに直接関わる重要な因子であ

るが,最近味覚機能の低下を訴える高齢者が少なくない｡

味覚障害は生命を脅かす程ではないが,本人にとっては

背痛で深刻な病気である｡また,味覚異常を訴える人で

は食欲が無くなり偏食に陥ったり,濃い味を好むように

なって塩分摂取量が増加するなど,健康上多くの問題が

生じてくる｡高齢者だけでなく若者でも,不規則な食生

活による栄養の偏 りや,ファース トフードに含まれる食

品添加物の摂取などによって味覚障害が増加している｡

我が国では,年間14万人が新たに味覚障害に陥っている

との報告もある2'｡

新潟大学歯学部附属病院加齢歯科では,平成11年10月

味覚外来を開設し,味覚障害患者の治療にあたってきた｡

今回,味覚外来を受診した患者像の把握と診療体制の充

実を図るため,臨床的調査を行ったので報告する｡

対象および方法

平成11年10月から平成14年 2月までに,味覚外来を受

診した患者53名 (男性17名,女性36名)を対象とした｡

初診時に,問診と口腔内の診査を行った後に,以下の検

査を行った｡味覚機能検査として電気味覚検査と櫨紙デ

ィスク法による味覚開催検査,血液検査として血清中の

微塵元素である亜鉛,秩,鍋,ビタミンB2の測定,さ

らに唾液検査として5分間パラフィンガム岨噂時の刺激

唾液畳測定,DentcultCA⑳ (オーラルケア社)による

カンジダ蘭培養検査を行った｡

味覚開催検査では,甘み,塩味,酸味,苦みの4味質

に対し,5段階の浪度で検査を行った｡認知した試薬渡

度によってスコア1-5,認知しなかった場合にはスコ

ア6を与え,左右および神経領域における各スコアの平

均を測定値とした｡試薬濃度2,3が正常,4が軽度の

味覚減退,5は中等度の味覚減退,5でも正答が得 られ

ないものが高度味覚減退と判定した3㌧

問診と検査結果,さらに治療効果から味覚障害の原因

を診断した｡味覚障害の副作用が報告されている薬剤を

服用していた症例を薬剤性,腎不全や肝不全などの味覚

異常を合併する疾患に鳳敵していた症例を全身疾患性と

した｡鉄欠乏,亜鉛欠乏が唯一の陽性所見であった場合

を鉄欠乏性や亜鉛欠乏性,また,電気味覚検査で限局し

た領域に味覚障害が認められた症例を末梢伝導路性とし

た｡カンジダ菌培養検査が陽性で,抗真菌剤アムホテリ

シB(フアンギゾンシロップ③)による合歓で症状が軽

減した症例をカンジダ性,血液検査では正常値の範囲で

あったが亜鉛製剤ボラプレジンク (プロマック⑳)服用

によって症状が軽減した症例を特発性と診断した｡さら

に,味覚異常を訴えているものの味覚開催の上昇は認め

られず歯科麻酔科での心身医学的治療で症状の軽減がみ

られた場合を心因性,舌の痔痛を訴えるが検査で異常な

く,舌にも器質的な変化はみられなかった症例を舌痛症

とした｡味覚検査では異常が認められないものの喚覚検

査で異常がみられた場合を風味障害,味覚喚覚検査とも

に異常がみられた場合を味覚喚覚障害とした｡

治療に際して,薬剤の副作用が原因と考えられた場合

には,薬剤の変更が可能かを主治医と相談した｡ 亜鉛欠

乏症や潜在的亜鉛欠乏が疑われる特発性,薬剤性,全身

疾患性の症例には亜鉛内服療法を,鉄欠乏性の症例には

鉄内服療法を食事指導とあわせて行った｡口腔カンジダ

症など,口腔内疾患が原因の症例には口腔ケアや含軟な

どを指導し,心因性が疑われた場合にはカウンセリング

や専門外来への紹介を行った｡

患者の年齢,性別,症状,診断と治療,治療経過など

を臨床統計的に検討した｡ また,主訴に味覚減退を訴え

た患者18名については,櫨紙ディスク法検査の結果を治

療前後で此瞭した｡

結 果

1.年齢および性別

患者の年齢は23歳～96歳に分布し,平均年齢は66.6歳

であった (図 1)0 70歳代が男性 8名,女性15名の計23

令 (43.4%)と男女ともに最も多 く,また,65歳以上の

合計は32名 (60.4%)となり,受診患者は高齢者が多か
った｡
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2.症状

主訴では,味が分からないなどの味覚減退が18名と最

も多 く,口の中が苦い,金属味,甘い,血の味がするな

どの自発性異常味覚12名,食事が塩辛 く感じる,酸っぱ

く感 じるなど興味症 3名,ご飯の味がわからない,塩味

がわか らないなど解離性味覚異常 2名であった｡また,

顔面神経麻輝の障害部位を確認するための検査依頼が2

名,味覚 (塩味,酸味)が過敏になったが 1名であった｡

味覚の異常には直接関連しないが,焼ける,ざらざらす

る,しびれる,あれるなどの舌症状,口の中がどリビリ

する,口腔内の痛み,口の中が渇くなど口腔内症状が15

名であった (表 1)0

表 1 主訴

症状 患者数

味覚減退 味がわからない 18 18

自発性異常味覚 口の中が苦い 9 12

金属,甘い,血の味 各1

臭味症 食事が塩辛い 2

食事が酸っぱい 1

解離性味覚異常 ご飯の味がわからない 1

塩味がわからない 1

口腔内症状 舌症状 (ざらざら､しびれ) 6

口の中がピリピリする 4

口腔内の痛み 3

口が渇く 2

その他 検査勧められた 2 3

味覚が過敏になった 1

主訴も含め,自発性異常味覚の症状を持った患者は31

名 (58.5%)おり,苦い16名,金属味 5名,渋い4名,

しょっぱい,塩辛い各2名,甘い,酸っぱい各1名であ

った｡自発性異常味覚の症状を持った患者は,65歳以上

が23名 (74.2%)を占め,高齢者に多 くなった (表 2)0

また,味覚異常以外の訴えを持った患者は35名 (66.0%)

おり,口渇が8名,舌痛が8名,口渇と舌痛が19名であ

った (表 3)｡このように味覚異常を訴えた患者では,

口腔乾燥感や口腔内異常感を合併することが多かった｡

表 2 自発性異常味覚

症 状 患者数

苦 い 16

金属味

渋い

しょっぱい

塩辛い

酸っぱい

甘い

計

矧

5

4
2

2

1

1
31
8
･
55l"Hlu

表 3 その他の愁訴

症状 患者数

3.前医療機関

当外来を受診する前に,他の医療機関を受診していた

患者は39名 (73.6%)おり,耳鼻科19名,歯科17名,内

科 7名,脳外科と神経内科各3名,皮膚科 1名であった｡

味覚障害に対する認知度はまだ低く,味覚異常を訴えて

ち,受診する科がわからないため,さまざまな診療科を

受診していた (衆4)｡

表4 前医療機関

前医療機関 患者数

耳鼻科 19
歯科

内科

脳外科

神経内科

皮膚科

7
7
3

3

1

4.紹介患者

他医院から紹介された患者は28名 (52.8%)で,当院

内の他科15名,医科病院7名,開業歯科医院6名であっ

た (表 5)0

表5 紹介患者

紹介先 患者数

院内他科 15
医科病院 7
歯科開業 6

計 28
(52.8%)
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5.全身疾患

全身疾患を持った患者は45名 (85%)で,疾患として

は高血圧14名,胃治療,胃炎などの消化辞疾患 9名,不

整脈や心筋梗塞などの心疾患 8名,脳梗塞8名,南脂血

症 6名,前立腺疾患 5名,白内障4名,神経障害,糖尿

柄,腎疾患,顔面神経麻痔各 3名,うつ病,心身症,耳

疾患,シェーグレン症候群各2名,呼吸器疾患,Hunt

症候群など各 1名であった (衷6)0

表 6 全身疾患

疾患名 患者数

高血圧

消化器疾患

心疾患,脳梗塞

高脂血症

前立腺疾患

白内障

神経障害,糖尿病,腎疾患 ,

顔面神経麻痔

うつ病,心身症,耳疾患

肝疾患,シェーグレン症候群
呼吸器疾患､Hunt症候群など

14

9

各8

6

5

4

各3

各2

各 1

薬剤服用者は42名お り, 1人あたりの服用薬剤は平均

5.2剤であった｡味覚障害,口渇の副作用が報告されて

いる薬剤を服用していたのは,リアゾラム,エチゾラム

などの抗不安薬が26名,塩酸アミトリプチリン,塩酸ク

ロプラミンなどの抗うつ薬,塩酸チクロピジンなどの抗

血小板薬,ニフェジピンなどのCa括抗薬が各 6名であ

った (表7)0

表7 副作周として味覚障害,口渇が報告されている薬剤と

服用人数 (のべ数)

抗不安薬

抗うつ薬

抗血小板薬

Ca桔抗薬
β遮断薬

消化器潰癌治療薬

抗生剤

利尿薬

上記以外の薬剤

計

26

6

6

6

3

3

2

2

4

58

6.血液 ･唾液検査

血清亜鉛倍の平均は82.8pg/mi (49-122〟g/ml)で,

正常値 (70-110Jfg/ml)以下であった患者は7名

(15.6%)だった｡ 唾液分泌畳は,平均で0.9ml/min(0

-2.4ml/min)となり,測定した45名中0.9ml/min以下

が30名 (66.7%)と多 くなった (図2)｡また,培養検

査でカンジダ蘭が104CFU/ml以上検出されたのは16名

(30.2%)であった｡

,p%'3唆

0-0.4 0.5-0.9 1.0-1.4 1.5-1.9 2.0≧

睡液量(ml/min)

図2 唾液分泌量別頻度

7.診断

診断の結果は,薬剤性が10名 (18.9%)と最も多 く,

カンジダ性7名 (13.2%),鉄欠乏性 6名 (ll.3%),特発

悼,末梢伝導路性各5名 (9,4%),舌痛症,全身疾患性,

亜鉛欠乏性,味覚喚覚障害,不明各3名 (5.7%),心因

悼,異常なし各2名 (3.8%),風味障害 1名 (1.9%)で

あった (図3)｡薬剤性では90%,カンジダ性では全員

が65歳以上の患者であった｡

I
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析謝3図

症状と診断との関連では,主訴に味覚減退を訴えた患

者18名の診断は,鉄欠乏性 4名,薬剤性,亜鉛欠乏性,

味覚喚党障害各3名,全身疾患,不明,心因性,末梢性,
舌痛症各 1名であった｡ 一方,鉄欠乏性では6名中 4名

(66.7%)が,亜鉛欠乏性 3名と味覚塊覚障害 3名では

全員が,味がわからないを主訴としていた｡また,カン

ジダ症では7名中4名 (57.1%)が口腔内に苦みを,5

名 (71.4%)が口腔内の痛みを訴えていた｡

8.治療効果

櫨紙ディスク法による味覚開催を治療前後で比梗した

結果では,甘味は5.0から3.2,塩味は4.2から3,酸味は

4.4から3.5,苦みは3.6から3.3に減少した｡このようにす

べての昧質で,治療後に味覚開催の低下が認められた

(図4)0
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図4 櫨紙ディスク検査

9.来院までの期間と治療経過

症状が発現してから1カ月以内に来院した患者6名の

内治療によって症状が軽減したのは5名で,治癒率は

83.3%であった｡ 1カ月から6カ月までに来院した患者

は18名で,その治癒率は55.6%,6カ月以上経ってから

来院した患者は29名で,治癒率は58.8%であった (図5)｡

富田らの報告によると,症状が発現してから1カ月以内

に来院した患者の治癒率は80%,6カ月を過ぎて60%に

有効という結果がでている2)｡当科においても,来院ま

での期間が短い方が治癒率の高い傾向にあった｡

6M以上(29名)

1M～6M(18名)

1M以内(6名)

58.60% )0% 十

I

ぺJ ...▲戯 ■

83.4%
脚■- ■- J- - .J

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図5 来院までの期間と治療経過

考 察

l.年齢と性別

受診患者は高齢者が多 く,70歳代をピークとする年齢

分布を示した.男性では60歳代,女性では50歳代にピー

クがみられるという他の報告小に比べ,年齢層が高い傾

向にあった｡味覚障害は加齢と共に増加傾向を示す疾患

で,女性では40歳代,男性では50歳代から著しく増加す

るといわれている｡ 高齢者が多い理由としては,加齢に

よる味菅数の減少や形態変化などの生理的味覚機能の低

下5),種々の全身疾患,服周薬剤の増加などが考えられ

る｡しかし,橋本らは味覚減退や異味覚などの味覚その

ものに対する症状については年齢差を認めないと報告し

ているLl)｡また,男女比は1:2で,女性の割合が高く

なった｡味覚障害の患者では,軽症例に女性が多いとさ

れているが,女性が受診しやすい環境にあるため受診数

が多いというだけで,味覚障害に本質的な性差はないと

報告されている6)0

2.原因別味覚障害

味覚障害が発症する原因としては,炎症などによる昧

菅の外的障害,舌苔などによる味孔の閉鎖や唾液分泌減

少による味物質の到達障害,亜鉛欠乏などの昧菅細胞の

内的障害,味覚伝導路障害,喚覚など味覚以外の感覚の

障害,うつ病などの心因性,老化などが挙げられている｡

その中で,食事,薬剤,全身疾患によって亜鉛が欠乏す

る昧菅細胞の内的障害が最も多いと報告されている｡溝

田らは,薬剤性22.0%,特発性15.0%,亜鉛欠乏性14.5%,

心因性10.7%,風味障害7.5%,全身疾患性7.3%,口腔疾

患性6.4%,味覚喚覚同時障害2.6%,末梢伝導路障害2.5%,

中枢伝導路障害1.70/0,その他9.80/Oと報告している6)o当

科においては,薬剤性が最 も多 く,次いでカンジダ性,

鉄欠乏性,特発性,末梢伝導路性の順であった｡

頻度の高かった原因に対して以下に考察を加える｡

目 薬割性味覚障害

服用薬剤の副作用は,味覚障害の原因の第1位といわ

れており,特に高齢者で増加する｡ 池田らの報告による

と,70歳以上の症例ではその34%が薬剤性味覚障害と診

断されており,49歳以下の15%に比べて有意に増加して

いる71｡薬剤の亜鉛キレー ト能が亜鉛の尿中排椎を促進

して生じる血清亜鉛濃度の低下や,唾液分泌量抑制によ

る昧菅への味物質の到達障害から味覚障害が起こると考

えられている8J｡味覚障害が起こるまでの服薬期間には

差があるが,多 くは長期間の服用で,かつ2,3種類の

被疑薬剤を併用していることが多い｡高齢社会が進む現

秦,薬剤性味覚障害-の対応は味覚障害を予防する観点

から最も重要な課題であると思われる｡

2)亜鉛欠乏性味覚障害

亜鉛欠乏性と診断した3症例では,全員が味覚低下を

主訴としていた｡味覚障害と亜鉛欠乏との関係は多く報

告されている9)10)｡味細胞は新陳代謝が活発で,10日ほ

どで新しい細胞に変換され,この際大量の亜鉛が必要と

なる｡ 亜鉛は酵素活性の中心として働き,不足すると味

細胞のturnoverの遅延や再生不能によって,味覚受容体

の感度の低下,すなわち味覚減退がおこる11)｡亜鉛欠乏

性や特発性など,食事での亜鉛摂取量不足と,加工食品

に含まれるリン酸塩,フィチン酸による亜鉛吸収障害や

体内亜鉛排経による食事性味覚障害が全体の30%を占め

るといわれている.また,薬剤の金属キレート作用によ

る亜鉛の排池や,全身疾患による亜鉛の吸収不足や排壮
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の増加なども原因として考えられる｡

治療には胃潰癌に適応をもつ亜鉛製剤ボラプレジンク

(プロマック⑳)を投与した｡ 生井らは,ボラプレジンク

投与後 3-6カ月で血清亜鉛値の有意な上昇を示し,

73.2%で有効な効果が得られたと報告している12)｡当科

受診患者では,血清亜鉛値が正常値以下の患者は7名で

あったが,血清亜鉛億が正常範囲内であっても亜鉛内服

によって良好な効果が得られた症例が多く,潜在的な亜

鉛欠乏性の慮者が多いと推察できる｡ 最近では,血清亜

鉛倍が必ずしも体内の亜鉛量を正確に表しているもので

はなく,白血球中の亜鉛値がより正しい指標であるとい

う報告2)もあるが,現在なお,治療的診断が亜鉛欠乏症

の最も確実な診断法と考える｡

3)鉄欠乏性味覚障害

鉄欠乏性症例の主訴は6名中4名 (66.6%)で味覚の

低下であり,その他の症状として3名が舌痛を訴えてい

た｡鉄欠乏と味覚低下の関係について記述した論文は少

ないが,鉄欠乏に伴って舌乳頭が萎縮,消失して,味菅

数が減少することによって味覚の低下が生じたり,舌が

過敏状態になるため,舌痛を訴えるのではないかと推察

されている13)-15)0

鉄欠乏が疑われる症例の治療には硫酸鉄 (フェロ ･グ

ラデュメット⑳)の投与を行った｡鉄剤投与の効果は投

与後2週間で効果がみられ,4週間のうちに症状が消失

したと報告されているlJl)0

4)口腔カンジダ症性味覚障害

口腔カンジダ症性患者7名中5名は口渇 ･舌痛 ･口腔

内の苦みの症状を持っていた｡口腔内の衛生状態不良や

免疫力の低下,唾液分泌畳の低下などによって口腔内カ

ンジダ菌が異常増殖したものと考えられた｡口腔カンジ

ダ症では口腔内の苦みを訴える場合が多く,カンジダ菌

が異味覚を引き起こす機序は不明であるが,カンジダ菌

自体,あるいはカンジダ蘭の産生物質が異常な味物質と

して働 くと考えられている16)｡

治療 としては口腔ケアや抗真菌剤アムホテリシンB

(フアンキゾンシロップ⑳)による含噺をおこない,症状

の消失がみられた｡

5)末梢伝導路性味覚障害

末梢伝導路性では,顔面神経麻痔3名,Hunt症候群,

舌神経麻輝各 1名であった｡顔面神経麻樺の2名は,神

経障害部位の特定のため歯科麻酔科から紹介された｡自

覚症状は無かったが,味覚検査において麻輝側に味覚障

害が認められ,麻輝の改善に伴い味覚障害も改善した｡

Hunt症候群,舌神経麻輝の患者は,原疾患については

専門外来にて治療をおこない,当科では血清亜鉛値がや

や低借だったため,亜鉛内服療法をあわせて行い症状の

軽減がみられた｡

味覚は舌前方2/3は鼓索神経,後方1/3は舌咽神経,軟

口蓋は大錐体神経が支配している｡味覚そのものの微妙

さと重複神経支配のため,慢性的ならびに局所的味覚障

害は自覚されないことが多い17)｡電気味覚検査 (補足的

に洩紙ディスク検査法)は,鼓索神経,舌咽神経,大錐

体神経の支配領域を別個に検査することができ,さまざ

まな疾患群を鑑別することができる3)｡顔面神経と鼓索

神経との分岐より中枢側で障害が生じると,筋麻庫と共

に唾液あるいは涙液の分泌異常および味覚異常が生じる

ことになる｡そのため,顔面神経麻庫においては,唾液

や涙液の分泌機能および味覚の検査が障害部位を同定す

るのに役立つ｡また,電気味覚開催の回復は表情筋の回

復より速やかであり,予後評価に有用といわれている1㌔

結 童五
日ロ

今回,当科味覚外来の臨床統計的検討を行った結果,

受診患者の臨床的特徴を把揺することができた｡味覚異

常を訴える場合,口腔乾燥感や口腔内異常感を合併する

ことが多いことや,味覚障害は種々の原因で自覚される

疾患であり,味覚異常の診断に当たっては多面的な検索

が必要であることがわかった｡心身症が疑われる患者も

いるため,新たに心理テストの導入や,補綴物や歯周病

と味覚障害との関係,味覚障害の原因と治療効果につい

ても今後検討していきたい｡

また,早期受診者では治癒率が高く,当科受診前に他

の医療機関を受診している患者が多いことから,味覚外

来の認知度を向上させることの必要性を再認織した｡

本研究の一部は平成12,13年度文部科学省科学研究費
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よるものであり,ここに謝意を表します｡
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