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要約 

12 名の摂食障害患者と性別や年齢を一致させた 24 名の健常者を対象に、甘味、塩味、酸味、苦味の閾値を濾紙ディスク法

をもちいて分析する味覚検査を実施した。また 3 日間の食事記録の提出を求め、１日の平均の総エネルギー量、亜鉛、銅、

鉄、ビタミン B1、ビタミン B2、たんぱく質の摂取量を算出した。さらに日本版自己評価式抑うつ性尺度（SDS）と、ピッツバ

ーグ睡眠質問票日本語版（PSQI-J）も施行した。結果を、摂食障害患者と健常者との間でマンホイットニーの U 検定を用い

て評価した。 

その結果、健常者と比べて、摂食障害患者は酸味と苦味の味覚閾値が有意に高かった。一方、甘味、塩味について有意な

差はなかった。また摂食障害患者では、総エネルギー量、亜鉛摂取量が有意に低く、SDS において摂食障害患者が有意に抑う

つ傾向が高かった。 
 
Abstract 

The subjects were 12 eating disorder patients and 24 healthy controls matched by sex and ages. We carried out the taste sensitivity test, 
in which the thresholds for the tastes of sweetness, saltiness, acidity and bitterness were analyzed using a filter-paper disc diffusion 
method.  

The subjects were requested to take 3-day dietary records, and the average daily intake of total energy, zinc, copper, iron, vitamin B1, 
vitamin B2, and protein were calculated. Additionally, two psychological tests (SDS：Self-rating Depression Scale and PSQI-J：the 
Japanese version of the Pittsburgh Sleep Quality Index) were performed with all the subjects. The results were evaluated using 
Mann-Whitney’s U test between the eating disorder patients and the healthy controls. 

As a result, compared to that of the healthy controls, the thresholds for acidity and bitterness of the eating disorder patients showed 
significantly higher values. In contrast, there were no significant differences for sweetness and saltiness between 2 groups. In addition, the 
intake of total energy and zinc were significantly low and the depression score of the SDS test was significantly high in the patient group 
compared to the healthy controls. 
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1. 緒緒言言 

摂食障害は、痩せ願望、肥満恐怖、ボディイメージの障

害をもち、拒食や過食あるいは過食・嘔吐などの食行動の

異常を特徴とする疾患である。Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition(DSM-5)1）に 

よると、主に神経性やせ症（AN：Anorexia Nervosa）、神経 

性過食症（BN：Bulimia Nervosa）、過食性障害（BED： 
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Binge-Eating Disorder）の 3 病型に分類され、AN はさら

に摂食制限型と過食・排出型に分類される。AN は食事を制

限するか、過食をしても嘔吐や下剤・利尿剤の乱用などの

排出行動によって低体重を維持しようとする。食事の制限

や排出行動によって、栄養が体内に取り込まれることを阻

むほかに、摂食障害の患者は偏食を伴うことがしばしばみ

られ 2）、特定の栄養素の欠乏をきたすことがある。また摂 
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食障害は抑うつや、不安、強迫症状などの精神症状を併存

していたり、過活動や自傷行為、万引きなどの行動異常、

その他に身体的合併症を伴うことがある 3）。身体的合併症

には様々なものがあるが、その中に亜鉛欠乏症も含まれる

4）。 

摂食障害は、近年では慢性化、長期化が指摘されており

5）6）7）、栄養障害が長期化していることがしばしばあるもの

の患者の病識の乏しさから、自ら積極的に医療機関を受診

しないことも多い。こうした背景もあり摂食障害患者は、

味覚の異常を自覚し、耳鼻・咽喉科などを受診しているケ

ースは稀である。また摂食障害の身体的合併症については

重篤なものがたくさんあり、味覚障害については、直接生

命に影響するような緊急性に乏しいせいかあまり注目され

てこなかった。 

味覚障害を訴える者は年々増加傾向にあり 8）、2003 年に

耳鼻咽喉科施設を受診した患者数は年間約 24 万人と報告

されている 9）。その背景には人口の高齢化やストレス社会、

食生活の変化が影響していると推測される。 

味覚障害の責任部位は、受容器（味蕾）、末梢神経、中

枢神経、心因性に大きく分けられる 10）。味覚を認識する味

蕾の数は 20 歳で最大値に達し、その後は徐々に減少し 11）

12）、味覚感度の鈍化が進むと言われている 13）～16） 。受容

器障害の病態としては亜鉛欠乏によって味蕾に存在する味

細胞のターンオーバーが遅延することにより味覚障害が生

じる 10）。味覚障害の原因としては、亜鉛欠乏性のほか、特

発性、薬剤性、感冒後、全身性疾患、心因性、医原性、舌

疾患性、外傷性などに分類される 17）。また、そのほかの味

覚に影響を及ぼす因子としては、月経周期 18）～23)や妊娠な

どのホルモン環境の変化 24）、喫煙 13）25）、飲酒習慣 25）26）な

どもあげられる。 

Ariana M.Chao らは、摂食障害をもつ人の味覚に関する

英語論文をレビューした中で、味覚に関する研究の方法論

が精神物理学的研究や自己記入式質問表を使ったもの、機

能的磁気共鳴画像（ｆMRI）などの神経画像を使用したもの

など様々で、精神物理学的研究のうち甘味、塩味、酸味、

苦味の 4 味質（あるいは旨味を加えた 5 味質）の味覚閾値

に関する論文は少なく、それら研究ごとの結果についても

一定の傾向は示されていないことを指摘している 27）。 

今回我々は、摂食障害と健常者において味覚感度につい

てどのような違いがあるのかないのか、またその原因につ

いて調査することにした。 

2. 研研究究方方法法 

2.1 対対象象者者 

対象者は、摂食障害患者 12 人と性別、年齢層を一致さ

せた健常者 24 人である。全員が日本人女性である。摂食障

害群の平均年齢は 35.30 歳±12.54（平均年齢±標準偏差）、

健常者群の平均年齢は 35.92 歳±10.73（平均年齢±標準偏

差）で、年代別の内訳を表 1 に示した。摂食障害患者は全

員、A 総合病院心療内科の外来に通院中の患者である。近

いうちに入院の必要性が生じる様な身体状況、深刻な精神

状態の患者は対象から除外した。摂食障害患者については、

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition(DSM-5)1)をもちいて摂食障害の病型による

内訳を表 2 に示した。対象者には、研究の趣旨を口頭及び

書面にて説明し、同意を得た。本研究については, 本学研

究倫理委員会の承認（承認番号 板Ｈ29-05）および埼玉メ

ディカルセンター倫理委員会の承認（承認番号 18-29）を

得て実施した。 

2.2 調調査査期期間間  

 2018 年 1 月～12 月に行った。 

 

表１. 対象者の年代別内訳 

年年代代  摂摂食食障障害害群群 健健常常者者群群 

20 代 5 名 10 名 

30 代 2 名 4 名 

40 代 3 名 6 名 

50 代 2 名 4 名 

合計 12 名 24 名 

 

表 2. 摂食障害群の病型による内訳（DSM-5） 

病病型型 人人数数 

神経性やせ症 摂食制限型 8 名 

神経性やせ症 過食・排出型 2 名 

神経性過食症 2 名 

 
2.3 調調査査方方法法  

2.3.1 味味覚覚検検査査  

味覚定性定量検査用試薬（テーストディスク（株）三和

化学研究所）を用いた濾紙ディスク法により実施した。表

3.に示すように甘味、塩味、酸味、苦味の４つの味覚につ

いてそれぞれ５段階の濃度勾配の溶液を用意し、低い濃度

から溶液をディスクに滴下し、湿らせたディスクを図 1.に

示す領域、すなわち、舌尖両側（鼓索神経支配領域）と軟

口蓋両側（大錐体神経支配領域）に 2～3 秒静置し、識別さ

せた。回答不明（味がない・何かわからないが、味はする）

または誤答の場合は、次の高い濃度溶液で同様の操作を繰

り返し、正しい回答が得られるまで検査を実施し、味覚閾

値を調査した。なお、味覚閾値の判定検査は、室温 25℃、

湿度 60％に設定した部屋において午前中 10 時～11 時の間  
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表 3. 味覚検査試液の勾配（％）  

味味のの種種類類 溶溶質質 濃濃度度１１ 濃濃度度２２ 濃濃度度３３ 濃濃度度４４ 濃濃度度５５ 

S:甘味 精製白糖 0.3 2.5 10 20 80 

N:塩味 NaCl 0.3 1.25 5 10 20 

T:酸味 酒石酸 0.02 0.2 2 4 8 

Q:苦味 塩酸キニーネ 0.001 0.02 0.1 0.5 4 

 

図 1. 味覚検査を行う２領域 

 

に口腔内を水で洗浄させた後に実施した。検査結果の解析

には 2 領域について左右の平均値を用いた。 

 対象者にはサプリメントを含め、常用している薬の申告

を求めた。味覚異常を起こしやすい薬剤（厚生労働省「重

篤副作用疾患別対応マニュアル 薬物性味覚障害」28））の

常用的な服用がない事を確認した。 

2.3.2 食食事事記記録録 

味覚検査の前日までの 3 日間の食事記録を記録表と画像

の両方で記録し提出を求めた。正確に摂取量を計算し把握

するために 3 日間の各食事、間食など口にしたすべての物

の記録と嘔吐の有無・回数を記録表として提出するとと 

もに、専用のテーブルクロス（１マス：5 ㎝×5 ㎝の方眼模 

様で、縦 25 ㎝×横 35 ㎝）を敷いてスマートフォンまたは

使い捨てカメラでの写真撮影を実施した。 

それらの食事記録から１日の平均の総エネルギー量、亜

鉛、銅、鉄、ビタミン B1、ビタミン B2、たんぱく質の摂取

量を算出した。 

2.3.3 心心理理指指標標 

 心理指標として、日本版自己評価式抑うつ性尺度（日本

版 SDS：Self-rating Depression Scale）29）と、ピッツバ

ーグ睡眠質問票日本語版（PSQI-J：the Japanese version of 

the Pittsburgh Sleep Quality Index ）30）31）を施行した。 

日本版 SDS は 20 項目の質問からなり、４段階評価(いつ

も、しばしば、ときどき、めったにない)を行う。その合計

点が高いほど抑うつ傾向が強く、23～38 点を正常、39～52

点を神経症、53 点以上をうつ病としている 29）。 

PSQI-J は過去 1 ヶ月間における、主観的な睡眠の質を評

価するための 18 項目から構成される自記式質問票である。

睡眠の質，睡眠時間，入眠時間，睡眠効率，睡眠困難，睡

眠剤の使用，日中の眠気などによる日常生活への支障とい

った 7 つの要素から成る。回答をそれぞれ 0～3 点でスコ

ア化し，合計スコア(0～21 点)を算出・評価し，得点が高

いほど睡眠が障害されており、5 点以下を睡眠障害なし、6

点以上を睡眠障害ありと判断する 30）31）。 

2.3.4.血血液液生生化化学学検検査査  

 摂食障害群のみ味覚検査と同日の午前中 10 時前後に血

清亜鉛値の採血検査を施行した。 

味覚閾値、摂取量、心理指標の結果を、摂食障害群と健

常者群との間でマンホイットニーの U 検定を用いて評価し

た。統計学的解析はエクセル統計バージョン 2.15（株）社

会情報サービス）を使用し、有意水準は 5％とした。 

 

3. 研研究究結結果果 

3.1.味味覚覚検検査査 

図 2．に味覚検査の鼓索神経支配領域のグラフを示す。

４味のうち、酸味、苦味について有意に摂食障害群が健常

者群に比べ高い閾値を示し、健常者群に比べ味覚が鈍化し

ていることが示された。一方甘味、塩味では有意な差は認

めなかった。 

図 3.に味覚検査の大錐体神経支配領域のグラフを示す。

４味のうち、酸味、苦味について有意に摂食障害群が健常

者群に比べ高い閾値を示し、大錐体神経支配領域において

も酸味、苦味について有意に摂食障害群が健常者群に比べ

味覚が鈍化していることが示された。一方甘味、塩味では

有意な差は認めなかった。 

3.2.栄栄養養摂摂取取量量  

図 4．に総エネルギー摂取量、図 5．に亜鉛摂取量、図 6．

に銅摂取量、図 7．に鉄摂取量、図 8．にビタミン B1 摂取

量、図 9．にビタミン B2 摂取量、図 10．にたんぱく質摂取

量をそれぞれ摂食障害群、健常者群を比較して示した。摂

食障害群が健常者群に比べ、総エネルギー摂取量と亜鉛摂

取量が有意に低かった。一方で、銅、鉄、ビタミン B1、ビ

タミン B2、たんぱく質の摂取量は、両群に有意な差は認め

軟口蓋部 

（大錐体神経支配領域） 

舌先端部 

（鼓索神経支配領域） 
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られなかった。 

 

3.3.心心理理指指標標  

図 11.に日本版 SDS の結果を示す。 摂食障害群が健常

者群に比べ、有意に抑うつ傾向が強かった。図 12．に PSQI-J

の結果を示す。両郡間で有意差は認めなかったが、6 点以

上が睡眠障害ありと判断されるため、摂食障害群では、何

らか睡眠障害を感じている人が多いと思われた。 

 

 

 

 
    

 

   図 2. 味覚検査 鼓索神経支配領域 

 

 
     

 

 

   図 3．味覚検査 大錐体神経支配領域 
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3.4.血血液液生生化化学学検検査査  

  摂食障害群の血清亜鉛値は最小値 56～最大値 107 

μg/dL、平均値 77.17±14.51μg/dL（平均値±標準偏差）、

中央値 77.5μg/dL であった。基準値は 65～110µg/dL であ

るが、「亜鉛欠乏症の診療指針 2018」32）によると、60μg/ 

dL 未満を亜鉛欠乏症、60～80μg/dL を潜在性亜鉛欠乏とし

ている 。図 13.に亜鉛摂取量と血清亜鉛値の相関を示した。

ピアソンの相関係数の検定を行ったが、有意な相関は認め

なかった。 

         

   図 4．総エネルギー摂取量          図 5. 亜鉛摂取量 

            

 

       

  

 

 

 

 

    図 6. 銅摂取量 

          

 

 

 

 

図 7. 鉄摂取量 
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  図 8．ビタミン B1摂取量 

 

 

 

 

 

 

 

  図 10. たんぱく質摂取量 

 

 

 

 

  図 9．ビタミン B2摂取量 

 

 

 

 

図 11. 日本版自己評価式抑うつ性尺度

（SDS） 
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図 12. ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI-J） 

 

 
図 13. 血清亜鉛/亜鉛摂取量 

  

44..考考察察  

味覚検査では、鼓索神経支配領域と大錐体神経支配領域

の両方の領域共に酸味、苦味について有意に摂食障害群が

健常者群に比べ味覚が鈍化していることが示された。味覚

検査においてそれぞれの味質で味覚障害の度合いに差が出

ている報告がいくつか見られる。 

 池田らは、亜鉛欠乏性または特発性味覚障害の患者に一

定期間亜鉛製剤を投与し、血清亜鉛値の有意な改善を認め、

濾紙ディスク味覚法では甘味、酸味、苦味が有意に改善を

示したが、塩味の改善は有意ではなかったと報告している

33）。 

Heath T.P. et al.は、味覚受容体細胞がノルアドレナ

リンやセロトニンに反応することを示し、ノルアドレナリ

ン再取り込み阻害は酸味や苦味の味覚閾値を、セロトニン

再取り込み阻害は甘味と苦味の味覚閾値を変化させると報

告している 34）。ノルアドレナリンやセロトニンはうつ病に

関与するモノアミン神経伝達物質として知られ、選択的セ

ロトニン再取り込み阻害薬、セロトニン・ノルアドレナリ

ン再取り込み阻害薬はうつ病の治療薬である。 

前田らは、心因性味覚障害と特発性・亜鉛欠乏性味覚障害

の 2群に対し、電気味覚検査と濾紙ディスク法の 2種類の味覚

検査を施行し、その結果に乖離が認められたと述べている。す

なわち心因性味覚障害では有意に電気味覚正常例が多かっ

た一方で、濾紙ディスク法では両群で有意差を認めなかったと

述べている 35）。今回の味覚検査は、濾紙ディスク法のみを実施

したが、2 種類の味覚検査を実施することによって摂食障害患
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者の味覚低下について、より原因を推定することができたかもし

れない。 

 「日本人の食事摂取基準（2020 年版）」36）によると、亜鉛摂取

推奨量は女性で 8 ㎎/日とされている。今回の結果では、健常

者群の 1 日の亜鉛摂取量平均値は推奨量未満であり、摂食障

害群ではさらに下回っていた。 

今回の結果では、総エネルギー量と亜鉛の摂取量において、

摂食障害群が、健常者群に比べ有意に低い結果を示したが、

他の栄養素については有意な差は認めなかった。このことは摂

食障害患者の嗜好や偏食に由来していると考えられる。亜鉛を

多く含む動物性食品としては、牡蠣、豚レバー、牛肩ロース、牛

もも肉、チーズなどが、植物性食品としては、ピュアココア、ごま、

ナッツ類があげられ 37）、それらは、カロリーを気にする摂食障害

患者が避けがちな食品と思われる。また、たんぱく質の摂取源

として、摂食障害群は、鶏肉と豆腐や納豆、豆乳などの豆類が

多く、それらを繰り返し摂取するなど特定の物に偏りがちであっ

たのに比べ、健常者群では、偏食行動はあまり認めず、鶏肉よ

りは牛肉、豚肉が多く、また豆乳でなく牛乳やチーズを摂取し

ている人が多かったことがたんぱく質の摂取量に差がない割り

に総エネルギーや亜鉛の摂取量に差が出た要因と考えられた。

亜鉛欠乏を引き起こす要因については、亜鉛の摂取不足以外

に、亜鉛の吸収不全や亜鉛の需要の増大（妊娠など）、亜鉛の

排泄増加などがある。穀類、豆類に多く含まれるフィチン酸は

亜鉛と非水溶性の複合体を作ることにより亜鉛の吸収を阻害し

38）39）40）、また食物繊維の摂取過剰も亜鉛の吸収を阻害する 32）。

亜鉛はアルコール分解に関与する脱水素酵素やアルデヒド脱

水素酵素の構成成分であり、飲酒習慣がある者ではより多くの

亜鉛が必要となり 26）、また常習飲酒者では亜鉛の尿中排泄量

の増加がみられ 4１）4２）これによっても亜鉛欠乏をきたしやすい。 

図 13.で亜鉛摂取量と血清亜鉛値に相関が認められなかっ

たことについて、いくつか要因が推測される。神経性やせ症 

過食・排出型の 2 名については、調査期間中は嘔吐はしてい

なかった。そのほか多量の野菜を摂取していた人が摂食障害

患者に数名いたことや飲酒の習慣がある人がいたことも亜鉛の

吸収や消費に影響を及ぼし、その結果血清亜鉛値が低くなっ

ていることが考えられた。 

摂食障害患者にこうした内容の栄養教育を行っていくことが、

亜鉛欠乏の防止につながると思われる。 

今回の味覚検査の結果、健常者群に比べ、摂食障害患者

で有意に酸味、苦味が鈍化していたことについて亜鉛欠乏や

抑うつ傾向が影響した可能性は考えられるが、対象者の数が

十分とはいえないことや健常者群で血清亜鉛値を測定してい

ないこと、ほかの味覚または味質に影響する要因、たとえば月

経周期などのホルモン環境などの要因についても検討し再現

性や妥当性を高めたさらなる追跡調査を行っていきたい。 

55..ままととめめ  

今回の研究結果は、味覚検査で健常者に比べ、摂食障害

患者は酸味と苦味が有意に鈍化していることを示した。同時に

摂食障害患者の亜鉛摂取量の低さと抑うつ傾向が示され、そ

れらが結果に影響している可能性が示唆された。  
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