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高齢者における味覚の変化と今後の研究課題

小　野　　　綾１）

要旨：本研究は，味覚の加齢変化に関する特徴について明らかにすることを目的とし文献レビューを
行った。味覚の加齢変化は心理物理学的測定法，行動試験や神経生理学的測定法により研究されてい
る。最も多かった研究は味呈示による心理物理学的測定法であった。 5 味の検知閾値，認識閾値，弁
別閾値は上昇するということが明らかにされていた。味覚の廃用性変化の有無や予防策について検討
することが今後の課題である。味覚の加齢変化の発生部位に関しては報告数が少なく情報が不足して
いる。味質特異性による味覚の測定結果への影響が考えられ，とくに甘味物質の特性に関する詳細な
検討と味覚測定方法の高齢者への適応性の検討が必要である。味覚検査の際には個体の電解質バラン
ス，口腔内体性感覚，認知機能が味覚の測定結果に影響する可能性があり考慮する必要がある。
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Ⅰ．緒　　　言

　ヒトの身体は加齢に伴い生理的機能低下を特徴とす
る変化がみられる。しかし，それぞれの個人の長年に
わたる生き方や生活環境などの背景により個人差が大
きい。加齢による変化は多くの要因が複雑に絡み合い，
その実態把握を難しくしている。味覚も例外ではな
く，加齢により影響を受けることは広く知られている。
味覚の変化はその人の食に影響する。高齢者を対象と
した食に関する研究では，食欲不振や食事摂取種目数
の減少が報告されている（Donini L M et al.；2013，
佐藤しづ子 他，2013）。また，70歳以上の200名の急
性期入院患者を対象とした追跡測定では，味覚障害と
死亡率との強い関連が示された（ Solemdal K et al.，
2014）。これらのことから，味覚は栄養摂取の要素だ
けでなく，食の楽しみとしての要素でもあり Quality 
of Life をも左右する。
　味覚に関しては，味蕾，味細胞，支配神経，味覚中
枢など解剖生理学的に明らかにされている。しかし，
個人が「味をどれくらい感じているか」の客観的評価
は難しい。ヒトが「とても甘い」あるいは「味が薄い」
という個人の評価は主観的であり，客観的味情報がそ

れを感じる個人の主観的感覚によって評価される。
　刺激と感覚の関係を科学的に扱う分野として心理物
理学がある。1860年，ドイツの物理学者 Fechner GT 
は心的事象の測定手法を世の中に示した。Fechner 
の研究は，現在でも人の心的事象を研究するための中
核となっている（Gescheider G A et al.，1997）。味
覚の心理物理学的測定においては，古典的心理物理学
的測定法と信号検出理論による測定が多い。その中で
もさらに刺激の呈示方法や評価方法がいくつもある。
刺激の呈示方法は，味溶液や食物に味を添加するもの，
電気による刺激などがある。舌を電気的に刺激すると
生じる味覚を電気味覚といい，1700年代から知られて
いるが，1958年 Krarup による試み以降，味覚を定量
的に評価する手段として応用されるようになった（高
橋祥一郎 他，1979）。これらは刺激呈示方法が多様だ
が，味の評価は心理物理学的測定法で行われる。一方
で，刺激に対する神経の興奮を神経生理学的に測定す
る研究法もある。
　味覚の加齢変化についての報告は多くの研究者に
よって行われ，その研究方法は多様である。ヒトを対
象とした心理物理学的測定法や，動物を対象とした行
動試験や神経生理学的測定法がある。味覚の加齢変化
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に関する研究は，信頼性の高い測定方法が模索され続
けている。測定方法の模索が続けられているのは，味
覚を客観視すること自体の曖昧さ，不完全さのためで
ある。
　高齢者における味覚の実態を明確にすることは，高
齢者の栄養状態の改善や健康寿命の延長を図るために
有益な情報をもたらすことができる。本研究は，味覚
の加齢変化に関する特徴について明らかにすることを
目的とし文献レビューを行った。

Ⅱ．味覚の基本　―　５味

　塩味，甘味，酸味，苦味，旨味は基本 5 味と表現さ
れる。味刺激物質は，味蕾の味孔に入り，味細胞先端
の微絨毛に作用する。基本 5 味の受容初期過程は異な
るが，多くは味細胞に脱分極性の受容器電位を生ずる。
　塩味はNa+が味細胞表面に発現されているイオン
チャネルを透過することで検出される。甘味を引き起
こす物質は炭水化物が多く，味細胞表面の甘味感受性
の受容体が応答することで生じる。酸味は塩味と同様
に，H+とイオンチャネルとの直接的な相互作用によっ
て検出される。苦味物質のうちキニーネはK＋チャネ
ルに結合し脱分極を起こす。他の苦味物質は受容体に
結合することで脱分極を起こす。旨味物質のグルタミ
ン酸は，グルタミン酸受容体に結合し，陽イオンチャ
ネルを開口して脱分極させる（大地陸男，2000; Berg 
J M et al.，2012）。以上のように，味の受容機構はイ
オンチャネルに直接作用するものと，受容体を介すも
のとがある。基本 5 味のうち，甘味と苦味は多数の味
物質の存在が認められている。

Ⅲ．方　　　法

　本研究では，1977年から2014年の間で医学中央雑誌
Web 版第ver.7と PubMed に収録されている全ての原
著論文を検索対象とした。検索語は「高齢者/味覚」，

「加齢/味覚」，「elderly/taste」，「aging/taste」とした。
検索結果より味覚の加齢変化に関する文献を研究対象
とした。

Ⅳ．結　　　果

　医学中央雑誌 Web 版による文献は24件検出できた

が，そのうち内容が原著論文に相当しない12件を除き
12件の原著論文について検討した。PubMed による
文献は62件検出できたが，そのうち内容が原著論文に
相当しない21件を除き41件の原著論文について検討し
た。研究の対象は合計53件の論文について検討した。
１．研究方法の分類
　味覚の加齢変化についての54件の原著論文につい
て，研究方法による分類を行った。
　その結果，大きく 3 つの研究方法に分類できた。「味
物質呈示による心理物理学的測定法」は46件，「電気
刺激による心理物理学的測定法」は 3 件，「行動試験
と神経生理学的測定法」は 5 件であった。 3 つの分類
の研究方法の詳細について示す。

２．味物質呈示による心理物理学的測定法
　味物質を呈示して，心理物理学的に検知閾値，認識
閾値，弁別閾値について測定した研究であった。検
知閾値とは，感覚を引き起こすのに必要な最小刺激
エネルギー量のことである（Gescheider G A et al.，
2002）。認識閾値とは，刺激固有の味を感じるために
必要な最小刺激エネルギー量のことで，検知閾値の約
2 倍であるといわれる（大地陸男，2000）。弁別閾値
とは，丁度気が付くことのできる感覚上の差異である
丁度可知差異を生じさせるのに必要な刺激の変化量の
ことである（Gescheider G A et al.，2002）。
　心理物理学的に検知閾値を測定した研究は46件中35
件，認識閾値は46件中 3 件，弁別閾値は46件中13件で
あった。これらの内，検知閾値と認識閾値を測定した
ものが 1 件，検知閾値と弁別閾値を測定したものが 4
件あった。
１）検知閾値
　検知閾値のうち 5 味について測定した研究は35件中
32件，混合味について測定した研究は35件中 2 件で
あった。

（1） 5 味に関する検知閾値
　 5 味について検知閾値を測定した32件の内，塩味の
検知閾値を測定したものは32件中22件，甘味32件中20
件，酸味32件中17件，苦味32件中15件，旨味32件中 5
件あった。
　塩味の検知閾値測定では，22件全てにおいて加齢に
より閾値が上昇していた。甘味は，20件中15件は加齢
による閾値上昇を示したが， 5 件は変化がなかった。
酸味は17件中16件が加齢による閾値上昇を示したが，
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1 件は変化がなかった。苦味は15件全てで閾値が上昇
していた。旨味は 5 件全てで閾値が上昇していた（表
1）。

（2）混合味に関する検知閾値
　混合味を測定した 2 件の内，アミノ酸の検知閾値を
測定した研究が 2 件中 1 件，動物性スープの検知閾値
を測定した研究が 2 件中 1 件であった。種類により多
様な味を呈するアミノ酸の閾値測定では，加齢による
閾値上昇を示していた。混合味の検知閾値の測定では，
加齢により閾値が上昇していた。

2）認識閾値
　認識閾値のうち 5 味について測定した研究は 3 件中
2 件，混合味について測定したものは 3 件中 1 件で
あった。　

（1） 5 味に関する認識閾値
　塩味，甘味，酸味，苦味の認識閾値を測定した 2 件
では，いずれも認識閾値は加齢により上昇していた（表
2）。

（2）混合味に関する認識閾値
　混合味の認識閾値を測定した 1 件では，加齢により

表1　味物質呈示による心理物理学的測定法で測定された検知閾値の結果　（↑：閾値上昇，→：不変，blank：測定未実施）
刺激呈示手順 評価法 刺激呈示法 文献 塩味 甘味 酸味 苦味 旨味

5 味

恒常法

カテゴリー尺度 Taste & swallow （Italian Multicentric Study on Centenarians，1998） ↑ → ↑ ↑

強制選択法
Ship & spit （Schiffman S S et al.，1981） ↑
Ship & spit（食物に添加）（Mojet J et al.，2003） ↑ ↑ ↑ ↑ ↑
Taste & swallow （早川有紀 他，2007） ↑

二肢弁別法 Filter Paper （Nordin S et al.，2007） ↑ ↑ ↑ ↑

極限法
（上昇系）

カテゴリー尺度 Filter Paper （小泉直子 他，2005） ↑ ↑ ↑ ↑

Yes/No法

Ship & spit
（山内由紀 他，1995） ↑ → ↑ ↑
（花井正歩 他，2004） ↑ ↑ → ↑

Spray （Yamauchi Y et al.，2002） ↑ → ↑ ↑

Filter Paper
（伊藤美代子 他，1994） ↑
（Fukunaga A et al.，2005） ↑ ↑ ↑ ↑

強制選択法 Ship & spit

（Schiffman S S et al.，1981） ↑
（Lassila V et al.，1988） ↑ ↑ ↑ ↑
（Schiffman S S et al.，1991） ↑
（Schiffman S S et al.，1994b） ↑
（Kaneda H et al.，2000） → ↑
（Mojet J et al.，2001） ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

確信度評定法 Filter Paper （久木野憲司 他，1998） ↑ ↑ ↑ ↑

階段法

Yes/No法
Ship & spit （Bartoshuk L M et al.，1986） ↑ ↑ ↑ ↑
Drop on （Heft M W et al.，2010） ↑ ↑

強制選択法 Ship & spit

（Grzegorczyk P B et al.，1979） ↑
（Moore L M et al.，1982） ↑
（Baker K A et al.，1983） ↑
（Bales C W et al.，1986） ↑ ↑
（Stevens J C et al.，1991） ↑
（Cowart B J et al.，1994） ↑
（Schiffman S S et al.，1994a） ↑
（Stevens J C et al.，1995） ↑
（Stevens J C，1996） ↑ ↑ ↑ ↑
（Stevens J C et al.，1998） ↑

不明
カテゴリー尺度 Flow （Matsuda T et al.，1995） ↑

Yes/No法 Probe （Fikentscher R et al.，1977） ↑ ↑ ↑
特異刺激法 不明（食物に添加） （Walter J M et al.，1995） →

刺激呈示手順 評価法 刺激呈示法 文献 混合味

混合
恒常法 Ship & spit （Schiffman S S et al.，1979） ↑
階段法 強制選択法 Ship & spit （Ng K et al.，2004） ↑

表2　味物質呈示による心理物理学的測定法で測定された 5 味認識閾値の結果　（↑：閾値上昇，blank：測定未実施）
刺激呈示手順 評価法 刺激呈示法 文献 塩味 甘味 酸味 苦味 旨味

5 味
恒常法 カテゴリー尺度 Taste & swallow （Italian Multicentric Study on Centenarians，1998） ↑ ↑ ↑ ↑
不明 カテゴリー尺度 Drop on （蓑原美奈恵 他，1988） ↑ ↑ ↑ ↑

刺激呈示手順 評価法 刺激呈示法 文献 混合味
混合 恒常法 カテゴリー尺度 Ship　&　spit （Murphy C，1985） ↑
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閾値が上昇していた。
3）弁別閾値
　弁別閾値のうち 5 味について測定した研究は13件中
12件，混合味について測定した研究は13件中 1 件で
あった。

（1） 5 味に関する弁別閾値
　 5 味について弁別閾値を測定した13件の内，塩味の
弁別閾値を測定した研究は13件中 8 件，甘味13件中 7
件，酸味13件中 8 件，苦味13件中 6 件，旨味13件中 1
件あった。
　 5 味について弁別閾値を測定した研究の内，塩味で
は弁別閾値上昇が 8 件中 5 件，変化なしとする研究が
8 件中 3 件であった。甘味では， 7 件中 2 件が上昇，
5 件が変化を示さなかった。酸味では， 8 件中 7 件が
上昇を， 8 件中 1 件のみが変化が無いことを示してい
る。苦味は 6 件中 5 件が上昇， 6 件中 1 件が変化なし
であった。旨味は弁別閾値上昇を示した研究が 1 件あ
るのみであった（表３）。

（2）混合味に関する弁別閾値
　混合味の弁別閾値を測定したものでは，加齢により
上昇していた。

３．電気刺激による心理物理学的測定法
　舌尖部，舌縁部，軟口蓋，舌根部に電気刺激を加え
て，心理物理学的に検知閾値を測定した研究は 3 件
あった。舌尖部，舌縁部，舌根部に対する電気刺激に
よる検知閾値の測定は 3 件中 2 件，舌尖部，舌縁部，
軟口蓋に対する電気刺激による検知閾値の足底は 3 件
中 1 件であった。全測定部位において加齢により閾値
が上昇していた（表４）。

４．行動試験と神経生理学的測定法
　行動試験と神経生理学的測定法は 5 件あり，すべて
動物実験であった。味嗜好性を観察した行動試験は 5
件あり， 4 件が二瓶選択試験， 1 件が Brief-Access
味覚試験により行われていた。そのうち 4 件は神経生
理学的測定法を用いて味覚閾値をも測定していた。
1）行動試験による味感受性
　行動試験による味嗜好性を測定した 5 件の内，塩味
の味嗜好性を測定したものは 5 件中 5 件，甘味は 5 件
中 5 件，酸味は 5 件中 5 件，苦味は 5 件中 5 件，旨味
は 5 件中 3 件であった。
　二瓶選択試験や Brief-Access 味覚試験による行動
試験では，蒸留水と味溶液の識別能力あるいは高濃度

表3　味物質呈示による心理物理学的測定法で測定された弁別閾値の結果（↑：弁別閾値上昇，→：不変，blank：測定未実施）
刺激呈示手順 評価法 刺激呈示法 文献 塩味 甘味 酸味 苦味 旨味

恒常法

カテゴリー尺度 Ship & spit （Heft M W et al.，2014） ↑ → ↑
Yes/No法 Ship & spit （Weiffenbach J M et al.，1986） ↑ ↑ ↑

強制選択法
Ship & spit（食物に添加）（Mojet J et al.，2003） ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Ship & spit
（Gilmore M M et al.，1989） → ↑
（Nordin S et al.，2003） ↑ ↑

マグニチュード推定法 Ship & spit

（Schiffman S S et al.，1981） ↑
（Chauhan J et al.，1988） ↑
（Chauhan J，1989） ↑ ↑
（Murphy C et al.，1989） → → ↑ ↑
（Schiffman S S et al.，1994a） ↑

マグニチュード推定法と
マグニチュードマッチング法 Ship & spit （Bartoshuk L M et al.，1986） → → → →

不明 カテゴリー尺度 不明 （食物に添加） （Zallen E M et al.，1990） → →
刺激呈示手順 評価法 刺激呈示法 文献 混合味

マグニチュード推定法 Ship & spit （Schiffman S S et al.，1980） ↑

表4　電気味覚検査による心理物理学的測定法で測定された検知閾値の結果（↑：閾値上昇，blank：測定未実施）

刺激呈示手順 評価法 文献 舌尖部 舌縁部 軟口蓋 舌根部
極限法 Yes/No法 （吉田鐘一 他，1989） ↑ ↑ ↑

階段法 Yes/No法
（Nakazato M et al.，2002） ↑ ↑ ↑
（Pavlidis P et al.，2013） ↑ ↑ ↑
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選好性により味感受性を判断する。塩味では 5 件中 2
件は加齢による味感受性低下がみられ， 5 中件 3 件は
変化がなかった。甘味では 5 件中 2 件は加齢による味
感受性低下がみられ， 5 中件 3 件は変化がなかった。
酸味では 5 件中 1 件は加齢による味感受性低下がみら
れ， 5 中件 4 件は変化がなかった。苦味では 5 件中 1
件は加齢による味感受性低下がみられ， 5 中件 4 件は
変化がなかった。旨味では 3 件中 3 件が加齢による味
感受性低下がみられた（表5）。
2）神経生理学的測定法による味覚閾値
　神経生理学的測定法による味覚閾値を測定した 4 件
の内，塩味の閾値を測定したものは 4 件中 4 件，甘味
は 4 件中 3 件，酸味 4 件中 3 件，苦味は 4 件中 2 件，
旨味は 4 件中 3 件であった。
　塩味では 4 件中 1 件は加齢による閾値上昇がみら
れ， 4 件中 3 件は変化がみられなかった。甘味 3 件，
酸味 3 件，苦味 2 件，旨味 3 件はいずれも変化がみら
れなかった（表5）。

５．ヒトを対象とした味覚検査前のスクリーニング
　心理物理学的測定法を用いた研究のうち30件で，味
覚検査前に対象者のスクリーニングが行われていた。
行われていたスクリーニングは，認知機能検査が30件
中 5 件，認知症診断の有無が 4 件，神経学的スクリー
ニングが 2 件，脳神経系疾患の有無が 3 件，耳鼻科系
疾患の有無が 7 件，消化器系疾患が 6 件，糖尿病が 6
件，全身疾患が 3 件，処方薬の有無が 3 件，アレルギー
の有無が 2 件，喫煙習慣の有無が10件，過度の飲酒習
慣の有無が 2 件，義歯装着の有無が 3 件あった。

Ⅴ．考　　　察

1．加齢による味覚の低下について
　高齢者の味覚は生活の質を左右し，死亡率とも強い

相関がある。高齢化が進む中で，特発性の味覚障害
を抱える高齢者が増加している（愛場庸雅，2011）。
高齢者における味覚は食品選択の強い動機となり

（Krondl M et al.，1982），高齢者の栄養状態に大きく
影響する。低栄養状態にある高齢者数は多く，低栄養
と味覚障害は強い相関関係がある（Vanderwee K et 
al.，2010）。高齢者の栄養状態の改善や健康寿命の延
長を図るためには，高齢者における味覚の実態を明ら
かにすることが必要である。
　若年者と高齢者の比較において，加齢により 5 味の
検知閾値，認識閾値，弁別閾値は上昇するということ
が明らかにされていた。検知閾値が上昇していること
は，味の検知がより強い味刺激を必要とすることであ
る。高齢者は食事の味を感じることができず，食事摂
取量の低下や摂取品目の偏りをきたし（Donini L M 
et al.，2013），高齢者が低栄養状態に陥る一因となる
と考える。低栄養状態は，筋肉量減少（Narici M V. 
et al.，2010） ，創傷治癒遅延や褥瘡発生（Harris C. L. 
et al.，2004） ，ADL 低下（Amorim Sena Pereira M. L. 
et al.，2015）につながる要因となる。味覚が低下し
た高齢者が味を感じるまで調味料を調節する場合，食
塩と砂糖の摂り過ぎが健康上の問題となる。食塩摂取
量が増えることによって高血圧や脳血管疾患のリスク
が高くなり，砂糖の摂取量が増えると摂取カロリー過
多による肥満や糖尿病のリスクが高くなる（Takachi 
R et al.，2010；Mozaffarian D et al.，2014，Yang Q 
et al.，2014；O'Connor L et al.，2015）。
　認識閾値は，味を感じるだけではなく，「塩味」，「甘
味」などの味の種類を区別して認識できる閾値のこと
である。認識閾値の上昇により味の微妙な違いを感じ
にくくなり，満腹感は充たされるが食餌の「おいしさ」
を楽しむ食事とはならない。日々の食事は楽しみでも
あり，「おいしい」と楽しみながら食事することは高
齢者にとって日常生活の質の向上に繋がる。

表5　行動試験と神経生理学的測定の結果 （blank ： 測定未実施）

文献
二瓶選択試験（味感受性低下：↓，不変：→） 神経生理学的測定（閾値上昇：↑，不変：→）
塩味 甘味 酸味 苦味 旨味 塩味 甘味 酸味 苦味 旨味

（三輪晃成 他，1997） ↓ → ↓ → ↑ → → →
（金丸憲一 他，2003） → → → → ↓ → →
（乾千珠子 他，2012） ↓ ↓ → ↓ ↓ → → → →
（Shin Y K et al.，2012） → ↓ → →
（Miura H et al.，2014） → → → → ↓ → → → → →
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　弁別閾値の上昇は，味の強弱を検知できる差の幅が
大きくなることである。弁別閾値の上昇により，味の
調節の際に少しの加減では違いが分からず加減する調
味料の量が増える可能性がある。
　高齢者では検知閾値，認識閾値，弁別閾値において
味覚が低下しており，このことは低栄養状態や生活習
慣病の一因なり得る。味覚が低下した高齢者の食への
関わりは，高齢者の健康維持と生活の質の向上につな
がらなければならない。加齢は進行性で回避すること
はできない。味覚における加齢の影響を取り除く事は
不可能である。「使わない機能は加速度的に衰え，一
旦衰えると元に戻りにくい」という高齢者の特徴があ
る。味覚も廃用による変化が起こるのか，またその予
防策について検討することが今後の課題である。
　動物実験による研究では，加齢に伴う味覚感受性の
低下は，末梢味覚受容器の変化よりも中枢の関与を示
している（三輪晃成 他，1997；金丸憲一 他，2003；
乾千珠子 他；2012，Miura H et al.，2014）。味細胞
はターンオーバー延長（Shin Y K et al.，2012），味
蕾は数の減少（Shimizu Y，1997；Kano M et al.，
2007），舌の各乳頭は乳頭数の減少（中山明仁，
1991；Pavlidis P et al.，2013）や平坦化（Naganuma 
M et al.；1988，Satoh Y et al.，1988；Negoro A et 
al.，2004），血管分岐数減少（Satoh Y et al.，1988；
Negoro A et al.，2004）が報告されている。味覚の加
齢変化が起こる部位に関する知識をもとに，高齢者へ
の具体的な援助を実施することが高齢者の QOL を高
めると考える。
　形態学的研究では末梢における加齢変化は起こる
が，動物実験の報告では加齢変化は末梢でなく中枢で
起こっていた。味覚の加齢変化の発生部位に関しては
報告数が少なく情報は不足している。今後の詳細な検
討が必要である。

2．味覚の測定結果への影響要因
1）測定方法の違いによる影響
　ヒトにおける検知閾値，認識閾値，弁別閾値を測定
した研究報告の大半は，高齢者における味覚の加齢変
化を報告していた。しかし，中には加齢変化を示さな
い報告もあった。弁別閾値について加齢変化を報告し
た研究は恒常法を用いており，変化しないと報告した
研究は，マグニチュード推定法などの測定方法を用い
たものが多かった。恒常法では，強度の異なる刺激が

ランダムな順序で刺激観察者に何度も呈示される。恒
常法を用いた弁別閾値の測定では刺激観察者は 2 つ
の刺激のどちらかがより強いかを報告する。マグニ
チュード推定法では，さまざまな刺激によって生じた
感覚量を，数値で推定することを刺激観察者に求める。
マグニチュード推定法については， 2 つの過程を経て
観察者が反応を示すと考えられている。第1段階は感
覚過程，そして第 2 段階は判断を含む認知過程であ
る。研究者の興味が第 1 段階である場合，第 2 段階を
慎重に考慮する必要がある（Gescheider G A et al.，
1997）。マグニチュード推定法では刺激観察者自らが
感覚量の違いを比率で表現するため，恒常法以上に判
断能力の影響を受けやすい。恒常法にも短所があり，
試行数が非常に多く刺激観察者の負担が大きい。これ
は対象が高齢者の場合は軽視できない。このように，
味覚の測定方法が結果に影響しており，今後はとくに
恒常法とマグニチュード推定法について高齢者への適
応性が良い方を検討する必要がある。
2）味質特異性による影響
　今回のレビューでは，味質によって測定結果が異な
る報告があった。甘味では，検知閾値と弁別閾値どち
らも甘味だけが変化を示さない研究結果が複数みられ
た。研究結果の違いが測定方法に原因があるとする
と，甘味以外の味質にも違いが出るはずである。つま
り，甘味の場合は測定方法よりも他の理由により結果
の違いが生じていると考える。哺乳動物において，各
味質は異なる意義を持っている。塩味，甘味，旨味は
栄養のある食物を，一方，酸味と苦味は腐敗物や毒物
を検知するために役立っている。とくに，甘味物質は
エネルギー源となるものに含まれ，他の味質がもつ生
物学的意義と区別できる。塩味ではどの報告において
も閾値は上昇していたが，弁別閾値では加齢変化がな
いという報告もあった。前述のように，塩味はイオン
チャネルを介してNa+の受容が行われる。これは，受
容体に結合して味質が受容される味質よりも単純であ
る。個体内のNa+と水のバランスは塩欲求を左右する。
Na+は体液恒常性を保つために重要な役割がある。体
内のNa+が不足している場合，塩欲求の変化により塩
味感受性が影響される可能性がある（Contreras R. J. 
et al.，1979）。体内のNa+-水バランスが味覚測定結果
のばらつきの原因になると考えられる。高齢者では自
覚症状を伴わず脱水や低ナトリウム血症に陥っている
ことが多い事は軽視できない。以上のように，味質特
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異性による味覚の測定結果への影響が考えられる。甘
味物質の特性に関する詳細な検討が必要であり，また
味覚測定の際には対象者のNa+-水バランスも考慮する
必要がある。
3）体性感覚による影響
　味覚を感受する舌と口蓋に存在する感覚は味覚だけ
ではない。温覚，冷覚，触覚，痛覚などの体性感覚も
ある。味覚の支配神経は鼓索神経（顔面神経の枝）と
舌咽神経，迷走神経である。口腔内の体性神経に関連
する神経は舌神経（下顎神経の枝），舌咽神経，迷走
神経である。口腔内の味覚や感覚は複数の神経により
支配され，それぞれ支配領域が異なる。しかし，舌を
出た後に合流し同じ神経に含まれ中枢へ向かうものも
ある。
　味覚検査の際に味溶液や電気で刺激を与えるが，こ
れら体性感覚の神経を避けて与えることは不可能であ
る。つまり，味の刺激により体性感覚も同時に刺激し
ている。 4 味の味覚閾値をそれぞれ 5 つの異なる温
度の味覚検査液で調べた研究がある（成田達哉 他，
2006）。それによると，温度の違いにより異なる閾値
を示し，味質間でも差の表れ方が異なる。これは，味
覚検査結果が味覚だけでなく温覚も反映していること
を意味している。また，舌に液体が加わることで触刺
激も加わる。つまり，刺激観察者から出力される味の
評価は味覚と体性感覚が統合された結果である。さら
に体性感覚に関わる神経も加齢の影響を受ける。例え
ば，加齢による神経終末の減少などはよく知られてい
る。味覚と体性感覚を切り離した検査は不可能である。
そのため，味覚に関する検査データを分析する際には，
口腔内体性感覚も考慮する必要がある。しかし今回の
レビューでは，味覚と口腔内体性感覚に関して統合的
に検討した研究はみられなかった。味覚加齢変化と体
性感覚の関連についての詳細な検討が不足している。
4）認知機能による影響
　味覚の加齢変化を調べるためには，高齢群における
味覚測定が必須である。心理物理学的測定法では，一
定の認知機能が求められるが，今回のレビューでは認
知機能スクリーニングや認知機能と結果との関連付け
を行った研究はわずかであった。
　刺激観察者の味覚を心理物理学的に測定する場合，
刺激観察者には以下の（1）～（4）のような理解力や
判断能力，タスク遂行能力が必要とされる。

（1） 検査の手順や遵守項目を理解する必要がある。

（2） 検査担当者の説明どおりに，一連の検査手順を実
施する必要がある。例えば，目の前に並べられた
2 つのカップに入った液体を口に含み，10秒間味
わったのち飲み込まず違う容器に吐き出す，と
いった決められた手順を正確に行う必要がある。

（3） テイスティング後，一定時間内に味を評価する。
評価は「味がする」「味がしない」のどちらかを
答えるものや，味の度合いを判断するものもある。

（4） 味を評価するときは，口述や筆記，味がするほう
に紙片を入れるなど研究方法により異なる。いず
れにしても，言語構成能力や発語能力，手指の巧
緻性，書字能力などが必要とされる。

　これらは味覚以外の能力を用いて行われる。つま
り，味覚以外の能力を用いて感覚量の出力を行う必要
がある。そして，これらの能力は健康な高齢者であっ
ても加齢の影響を受ける。これらが結果に影響するこ
とが一切ないとは言い切ることはできない。タスク遂
行能力と検査タスクが強く相関しているという研究結
果がある（Stevens J C et al.，1998）。その著者らは，
検査タスクを遂行するためには一定の認知能力が必要
であると述べている。また，認知機能検査は検査前の
スクリーニングに有用であるとも結論付けている。味
覚研究の対象となるものは，健康である場合がほとん
どであり，明らかな認知症は除外されている。しかし
アルツハイマー病では，アミロイドβの脳内沈着が発
症の10～20年前から起こるとされている（河村満，
2012）。このことから，自覚症状や診断の有無に関わ
らず何らかの脳内病態が潜在している可能性がある。
潜在的に進行する脳の病変が，判断力やタスク遂行能
力に影響しないとは考えにくい。
　認知機能障害と味覚について考察した研究はいくつ
かある。軽度認識障害患者とアルツハイマー病患者を
対象とした前向き測定では，それら患者の味覚が有
意に低下していたと報告されている（Steinbach S et 
al.，2010）。遺体を対象とした組織学的研究では，ア
ルツハイマー病症例で味蕾内神経線維数の減少を認
め，舌咽神経を中心とする味覚化学感覚受容系に何ら
かの変化が生じている可能性を示唆している（山岸益
夫 et al.，1996）。実験的両舌咽神経切断後の脱神経に
よる味細胞アポトーシスの報告（Ichimori Y et al.，
2009）はこれを裏付けている。潜在的にアルツハイマー
病が発症している場合，これらのような影響が検査結
果に与えられる可能性がある。
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　以上のことから，研究の妥当性を保つためには味覚
検査前のスクリーニングとして認知機能検査が必要で
あるといえる。さらに，スクリーニングにより除外さ
れなかった対象者においても，認知機能検査の成績と
味覚検査の成績を関連付けて考察することが必要であ
る。

Ⅵ．結　　　論

　本研究は，文献レビューにより味覚の加齢変化に関
する特徴と今後の課題を明らかにした。高齢者では 5
味の検知閾値，認識閾値，弁別閾値が上昇し味覚が低
下していた。味覚の廃用性変化の有無や予防策につい
て検討することが今後の課題である。味覚の加齢変化
の発生部位に関しては報告数が少なく情報が不足して
いる。また，甘味物質の特性に関する詳細な検討と味
覚測定方法の高齢者への適応性の検討が必要である。
味覚検査の際には個体の電解質バランス，口腔内体性
感覚，認知機能が味覚の測定結果に影響する可能性が
あり考慮する必要がある。
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CHANGES IN GUSTATORY PERCEPTION IN ELDERS AND A FUTURE 
DIRECTION OF RESEARCH

Aya ONO１）

Abstract:  We conducted a literature review to reveal the features of changes in gustatory 
perception due to aging. Changes due to aging were studied using behavioral tests, and 
psychophysical and neurophysiological methods. A psychophysical approach with taste 
presentation was the most frequent study paradigm. It was suggested that detection, recognition, 
and discrimination thresholds of the five tastes were elevated due to aging. Further research 
is required to investigate whether gustatory perception is altered as a result of disuse, and to 
develop preventative strategies. There is no sufficient evidence of a common region where these 
changes associated with aging occur. Gustatory specificity may have an influence on the result of 
gustatory examinations. Thus, detailed investigations regarding the features of sweet substances 
and adaptability of the gustatory examination methods in elders are especially necessary. It is also 
necessary to consider that electrolyte balance, intraoral somatic sensations, and cognitive function 
may influence the result of gustatory examination. 

　Key words：  gustatory perception，age-related changes，elders，threshold
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