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１．緒言  

近年、 日本の 腎 疾患患 者数は 増 加傾向 にある （ 腎疾患 対策検 討

会報告 書、 2008）。慢 性腎臓 病 （ CKD）す なわち 、糖尿 病性腎 症 、

慢性糸球 体腎 炎 、腎硬化 症、 多 発性のう 胞腎 を 原疾患と する 血液

透析（ HD）患者数も増加し、 2014 年末には 32 万人を超えている

（ (一社 )日本透析医学会、 2016）。  

血液透析に掛かる医療費は、 1 人あたり年間 500～ 600 万円（日

本腎臓学会、 2016）ともいわれており、 HD 患者が増加している現

状は、財政の圧迫に繋がっている。これらの現状に対応して、日本

では国を挙げて腎疾患患者への対策に取り組んでいる。  

CKD は、末期腎不全への進行リスクだけでなく心血管障害発症リ

スクでもあるうえ、CKD 有病率は予想以上に高く、今後の増加も見

込まれ、危惧されている。また、早期発見による CKD の進展予防

や治療が可能である。  

日本人の食事摂取基準 2015 年版は、新たに特定保健指導の対象

となるよ うな 軽 症の生活 習慣 病 有病者ま たは そ の予備軍 に対 する

発症予防 、重 症 化予防の ため に 、食事摂 取基 準 を含めた 策定 がな

されている。また、 2016 年には、日本腎臓学会より「生活習慣病

からの新 規透 析 導入患者 の減 少 に向けた 提言 ～ CKD（慢性 腎臓 病）

の発症予防・早期発見・重症化予防～」が発行され、国民へは、CKD

の発祥 や重 症化 の予防 のた めに 生活習 慣に おけ る注意 点、 CKD の

早期発見 のた め の健康診 断の 受 診、早期 治療 な どを呼び かけ てい

る。そし て、 そ れらのサ ポー ト という重 要な 役 割を担う 医療 従事

者や行政などへ も提言がなされた。  

増加している HD 患者の栄養状態の良否は、生命予後や合併症併
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発率と関 連し 、 栄養状態 不良 の 透析患者 は予 後 の悪いこ とが 明ら

かにされており（ Segall ら、2014）、栄養療法の重要性が認識され

ている。  

HD 患者の食事は、食塩・水分、カリウム管理が第一義で、これ

に加えて 適正 な エネルギ ー、 た んぱく質 およ び リンの 栄 養管 理が

重要であ る。 そ れらの適 切に 栄 養管理さ れた 食 事を患者 に摂 取 さ

せることが、患者の栄養状態を良好にする。そのためには、食事を

おいしく 残食 な く摂取さ せる こ とが大切 であ る 。そのう えで 、患

者の日常 生活 活 動量を増 加さ せ ることに より 、 最終的に は患 者の

QOL の向上につながる。  

食事をおいしく 味わうには、味覚と嗅覚が重要な 要素である（伏

木、 2011）。嗅覚・味覚の障害は、食事摂取量の低下を招き、食欲

不振やそ れに伴 う栄養状 態の悪 化を来す 要因に なるとさ れてお り 、

これらの障害は、加齢に伴って増加すると報告されている（冨田、

1979、2 003、Larsson ら、2000、斎藤ら、2001、深澤、2001、Saito

ら、 200 6）。  

日本の超高齢社会に伴い、 HD 患者の 2014 年新規透析導入平均

年齢は、 69.0 歳と高齢であることから、 HD 患者においても、加齢

に伴う嗅 覚・ 味 覚障害お よび こ れらの能 力低 下 は多くみ られ ると

考える。  

健常者におけるこれらの研究報告は多数あるが、 HD 患者の嗅覚

状態に着目した研究報告は見当たらない。また、 HD 患者の味覚状

態については、健常者より味覚閾値が上昇して異常者が増える（下

田ら、 1999、堀尾ら、 2007）、塩味感受能力は健常 者より低下して

いると報告がされている（金澤ら、1995、1996）。このように HD 患



3 
 

者の嗅覚 ・味 覚 の両面か ら調 査 した研究 はな さ れていな いこ とか

ら、本研究では HD 患者の嗅覚および味覚状態を把握し、その結果

を食事管理につなげることを研究の目的とした。  

そこで、HD 患者の嗅覚・味覚の状態を検査によって 明らかにし、

嗅覚と味 覚状 態 の関連性 を調 べ た。さら に、 そ れらに対 する 患者

の自己意 識の 聞 き取り調 査を 行 うことで 、患 者 本人の意 識と 検査

による実態を確認する。また、 H D 患者への食事提供を目的とし、

主食に用 いら れ る低たん ぱく 米 のにおい と、 入 院患者に 嫌わ れる

傾向にあ る魚料 理を抑制 できる 食材や添 加方法 について 検討し た。

なお、本研究は 、ヘルシンキ宣言の倫理基準に従い、調査施設およ

び 東 京 家 政 大 学 大 学 院 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得 て 実 施 し た

(2014-4 号、 2015-2 号、 H28-2)。  

 

２．調査方法  

 本研究の対象者は、都内 A クリニックに通院す る HD 患者で、本

研究の参加同意を得られた 61 名 (男性 42 名、女性 19 名 )とした。

検査期間は、平成 26 年 9 月～平成 27 年 5 月である。  

対象者の平均年齢は 63.0±10.4 歳、透析歴 11.3±9.6 年、 Dry  

Weigth 58.6±14.0kg、 BMI 21.9±3.6kg/m 2 であった。血液検査値

の平均は、尿素窒素 70.1±15.4mg/dL、血清クレアチニン 12.6±

3.3mg/dL、血清カリウム 5.0±0.5mEq/L、血清リン 5.5±1.2mg/dL、

血清カルシウム 8.8±0.6mg/dL、ヘモグロビン値 11.4±0.8g/dL、

血清アルブミン 3.8±0.3g/dL、血清銅 91±19μ g/dL、血清亜鉛 5 9

±11μ g/dL であった。嗅覚検査 および味覚検査および聞き取り調

査は、対象者の透析中にベッドサイドで行った。  
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嗅覚検査では、 オープンエッセンス（和光純薬工業株式会社）

を用いて 12 種類のにおい（墨汁 、材木、香水、メントール、み

かん、カレー、家庭用ガス、ばら、ひのき、蒸れた靴下、練乳、

炒めにんにく）の同定能力を評価した。評価判定は、オープン

エッセンスに暫定的に設けられ た判定基準に従い、各 12 種類の

においの正答数が 8 以上の人を正常とし、正常群と異常群に分類

した。  

味覚検査では、濾紙ディスク法 のテーストディスク（三和化学

研究所）を用い て甘味・塩味・酸味・苦味の閾値を評価した。評

価判定は、テーストディスクの判定基準に従い、味覚過敏・正常

中央値・正常上限値を正常群、軽度味覚異常・中等度味覚異常・

高度味覚異常を異常群と分類した。  

聞き取り調査で は、嗅覚・味覚に対して異常を感じるかなどの

自己意識について聞き取りを行った。  

 統計解析は、 E xcel および IBM SPSS  Statistics 22 を用いた。

検査結果と患者情報の関係性には Peason の積率相関係数、正常

群と異常群の比較には Mann-Whitney の U 検定、聞き取り調査に

よる自己意識と検査結果の関係にはχ 2 検定などを用いた。有意

水準は、 5％未満とした。  

低たんぱく米のにおいの検討では、対照はコシヒカリとし、市

販されている炊飯用低たんぱく米の中から３種を選択した、これ

らの試料のにおいは、 GC-MS、におい識別装置で 測定し、官能評

価でおいしさを評価した。  

魚料理のにおいの検討では、魚臭を抑制する効果があるとされ

ている食材や調味料を用い焼き魚を調製した。対照試料は、前処
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理無しで加熱した試料とした。  

10% 酢水、 2.5%緑茶液、牛乳、 1 %昆布水、トマト果汁、蒸留水

は、魚の重量に対し 100％量を用い、魚を 10 分間浸漬した。その

後、 200℃、 8 分間の加熱調理を行った。白煎りごま、バターは 魚

に載せた後、同様の加熱条件で調理を行った。これらの試料のに

おいは、におい識別装置で測定し、官能評価で 魚臭の強さやおい

しさを評価した。その結果より食材および調味料の魚臭抑制効果

を判定した。  

なお、この官能評価の実施には、東京家政大学大学院の倫理審

査委員会の承認を得ている（承認番号： H28－ 2）。  

 

３． 調査結果  

嗅覚検査では、対象者 61 名の平均正答数は 7.0 問で、対象者

の 52.5％は異常群に分類された。また、対象者の 13.1％は、正

答率が 4 問以下の異常群であった。  

正常群と異常群の正答率に有意差がみられたにおいは、材木、

香水、みかん、家庭用ガス、ひのき、練乳（ p＜ 0.01）、ばら、

蒸れた靴下（ p＜ 0.05）の 8 種類であった。正常群では、カレー

のにおいの正答率が 100％で、練乳 (96.6％ )、メントール、ひの

き (89.7％ )のにおいも正答率が 高かった。異常群では、メントー

ルのにおいの正答率が最も高く ( 90.6％ )、次いでカレー

(87.5％ )、練乳 (53.1％ )のにおいであった。  

嗅覚検査の正答数とカルテデータによる項目の関連をみると、

対象者の年齢および血清銅値と相関がみられた。年齢では、 30 歳

代より 80 歳代までの嗅覚正答数で、回帰式ｙ＝ - 0.0966x+13.123
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（ x＝年齢，ｙ＝正答数、ｒ＝ -0.434、 p＜ 0.01）で、嗅覚状態が

年齢と共に低下した。透析歴などの他の項目には嗅覚状態の関連

はみられなかった。  

聞き取り調査による嗅覚状態に対する患者の自己意識では、対

象者の半数以上は嗅覚に異常を感じないと回答した。  

 味覚検査では 、甘味の異常群 78.7％、塩味の異常群 75.4％、

酸味の異常群 77.1％、苦味の異常群 86.9％であった。いずれの

味質でも異常群の比率は 75％以上で高かった。また、高度味覚異

常と判定された比率はいずれも 50％以上であった。  

舌の左右の味覚 検査の判定では、塩味を除いていずれも 3～ 5％

の違いがあったが、左右共に異常群は 60％以上であった。左右の

評価が異 なる 場 合はより 低い 評 価を用い たが 、 正常群と 異常 群の

左右差は、酸味・苦味で大きく、甘味・塩味は小さい傾向であった。  

味質に おける 味 覚検査 結果と の 相関を 調べた 結 果、塩 味は、 甘

味（ r＝ 0.261）、酸味（ r＝ 0.322）と相 関がみ ら れた（ p＜ 0.05）。

一方、苦味は、他の味と相関していなかった。  

各味質に対する具体的な自己意識の聞き取り調査では、味覚に

異常を感じないと回答した対象者の比率が高かった。対象者の自

己意識は、嗅覚・味覚検査の判定結果と乖離がみられた。  

HD 患者の嗅覚と味覚の状態の関連性を調べると、嗅覚異常群（ n

＝ 32）のうち甘味の異常群は 84.6％、塩味の異常群は 87.5％、酸

味の異常群は 81.2％、苦味の異常群は 87.5％であった。嗅覚で異

常と判定された H D 患者の 80％以上は、味覚でも異常と判定され

ているこ とが わ かった。 また 、 嗅覚判定 能力 と 塩味判定 能力 に負

の相関 (ρ＝ -0.462、 p＜ 0.01)がみられた。すなわち、嗅覚検査で
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異常な人は、塩味判定能力が異常である可能性が高い。しかし、嗅

覚正答数と塩味以外の味質の判定能力に関連はみられなかった。  

低たんぱく米のにおいでは、ヘキサナール量が 他の試料に比べ

有意に多い試料が存在した（ p＜ 0.05）。この試料は、試料全体

のにおいが有意に強く（ p＜ 0.05）、官能評価では他の低たんぱ

く米試料より好まれない傾向にあった。他の低たんぱく米のにお

いは、アミン系・芳香族系・炭化水素系臭の類似度の数値が高

く、異なるにおいの質であることがわかった。  

魚料理のにおい実験では、各試料の魚臭の強さは、いずれも対

照試料と有意差がみられなかった。試料間では、酢水試料は、緑

茶液、昆布水、バター試料より魚臭が有意に強く（ p＜ 0.05）、

ごま試料は、昆布水、バター試料より魚臭が有意に強かった（ p

＜ 0.05）。  

官能評価における各試料の魚臭の強さでは、トマト果汁、昆布

水試料の魚臭は、対照試料に比べて弱いと識別 された（ｐ＜

0.05）。  

おいしさでは、昆布水試料は、 対照試料に比べておいしいと評

価された（ｐ＜ 0 .01）が、添加食材を用いた試料間に有意差はみ

られなかった。  

魚臭抑制効果、かたさ、おいしさのいずれの項目も良好な効果

を示した試料は 、昆布水であった。  

 

４．考察  

HD 患者では、 嗅覚異常者は 52.5％、味覚異常者は甘味・塩

味・酸味・苦味のいずれも 75％以上で、対象者の半数以上に嗅
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覚・味覚いずれの異常状態がみられることがわかった。特に、嗅

覚状態が異常であれば、その 80％以上が味覚状態も異常であり、

嗅覚判定能力と塩味判定能力には相関がみられるなど、嗅覚・味

覚状態は関連していると考えられた。  

これらのことから、HD 患者の食事管理のあり方を検討した結果 、

HD 患者には、好ましいにおいを強めに、味を濃くした食事を調製

することが必要と考える。しかし、 HD 患者の食事の第一義は食塩

管理であ るこ と から、塩 味を 強 めること は適 切 ではない 。本 研究

では、塩 味と 甘 味、酸味 に関 連 がみられ たこ と から、塩 味で はな

く、甘味 、酸 味 を濃くす る工 夫 が必要で ある と 考えられ る。 さら

に、苦味 は他 の 味質とは 関連 が みられな かっ た ことから 、苦 味の

利用も有効と考える。苦味には、コーヒーやカレー、ひいては本人

の好むスパイスの使用が該当する。  

におい を強め る 方法は 、食材 量 の多少 や喫食 温 度の工 夫もあ げ

られる。使用する食材の種類や量により、冷たくても、においを強

く感じる 料理 を 提供する 、あ る いは温か い料 理 としてに おい を高

める工夫 であ る 。また、 ほと ん どの患者 にお い て識別で きた にお

いである カレ ー やメント ール の 利用も考 えら れ る。メン トー ル風

味のガムや飴などの利用は、エネルギー補給にもなると考える。  

HD 患者の嗅覚・味覚状態を把握するには、自己意識の聞き取り

調査の結 果は 参 考程度に とど め 、検査を 行う こ とが大切 であ る。

嗅覚状態 と味 覚 状態の関 連よ り 、嗅覚状 態を 調 べれば、 味覚 異常

が分かり やす い 。このこ とよ り 、患者の 負担 が 少ない嗅 覚検 査を

行うこと を著 者 は勧める 。更 に 簡便に調 べる に は、本研 究の 嗅覚

検査の結果を踏まえ、カレー・練乳・みかんのにおいを用いる方法
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を提案する。まず、カレーのにおいを識別できるかを検査し、識別

できなけ れば 嗅 覚異常と 判定 で きる。カ レー の においを 識別 でき

た場合は、次に 、練乳のにおいを識別できるか検査する。識別でき

なかった場合は、嗅覚異常と推察できる。練乳の識別は、正常群の

正解率 がほぼ 100％であ った こと より、 カレ ーの におい を用 いな

くても、嗅覚異常 を見つけることが可能である。もし、練乳を用い

ることができない場合は、みかんで代用する。この方法は、管理栄

養士の食 事相 談 でも活用 でき る と考える 。カ レ ーや練乳 は時 期を

問わず購 入で き ることか ら、 日 常生活に おい て も、食事 相談 にお

いても検 査が 可 能な方法 であ り 、食事管 理を 行 ううえで 有効 であ

ると考え る。 こ の簡便な 検査 に より、食 事を お いしく残 食な く全

量摂取に つな げ られるも のと 期 待できる 。こ の 方法を利 用し て、

管理栄養 士・ 栄 養士がサ ポー ト すること で、 適 切な食事 管理 が可

能になる と考 え る。そし て、 最 終的には 予後 に 影響する 栄養 状態

を良好にし、 HD 患者の QOL 向上につながると考 える。  

低たんぱく炊飯米のにおいの特徴は、ヘキサナールをはじめと

する臭気によるものと考えられ 、その臭気量は、においや風味に

負の影響を与え、さらにはおいしさにも影響すると推察された。

低たんぱく米をおいしく食べるには、これらの ことを考慮し、調

理方法などを工夫することが大切であると考える。  

においが嫌われる傾向にある魚料理をおいしく 食べるには、魚

臭抑制効果のある食材を上手に利用することが必要となる。本研

究の官能評価では、トマト果汁および昆布水には魚臭抑制効果が

あり、その効果は、昆布水が最も大きいことがわかった。その他
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の試料でも、官能評価結果より 魚臭抑制効果があると考えられ

る。  

 

５．結論  

HD 患者においては、嗅覚・味覚状態を考慮した 、おいしく残食

のない全量摂取を目的とした食事管理が必要であると考える。  

また、腎臓病患者の食事療法に用いられる低たんぱく米や、に

おいが嫌われる傾向にある魚料理について、実験および官能評価

を行い、においの特徴を捉えた。焼き魚料理は、前処理として 昆

布水に 10 分間浸漬することで、魚臭を抑え身もやわらかくおい

しく仕上がることがわかった。これらの結果は、低たんぱく米や

魚料理をおいしく喫食するための工夫につなげられると考える。  

食事管理を行う管理栄養士は、嗅覚や味覚の状態を正しく把握

し患者の食事をサポートすることで、適切な栄養管理ができると

考える。本研究は、これらの手助けになるものと考えている。  
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