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一般的な味覚障害の原因と主な症状

味覚情報の受容と伝達経路

2019年の全国調査で味覚障害を主訴に医療機関を受診する患者数は推計27万
人 /年と報告され、増加傾向にありました※1。生命に直接関わることが少ないた
め軽視されがちではありますが、毎日の食事時に感じる強い不快感は当の本人か
らすると何ともつらいものです。味覚障害の原因は多種多様です。ご自身のため
に、ご家族のために味覚障害を知ること、治せる味覚障害はしっかり治すこと、
今は治すことが難しい味覚障害は対策を立てることに取り組んでいきましょう。

監修医より

　「味がしない・薄い」、「何を食べても苦く感じる」などといった症状が味
覚障害にみられます。味覚障害の原因は多岐にわたりますが、がん治療に伴
う味覚障害は、食欲の減退や生活の質（QOL）低下の大きな要因となり、患
者さんの体力維持や治療への意欲低下につながります。

　人は食事に含まれる味物質を舌に分布する味蕾でキャッチすると、その情報は味覚受容体から
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に集められます。さらにその情報は視床を経て大脳味覚野に届
けられ、甘味、苦味、酸味、塩味、うま味、脂肪味の6つの基本味として認識されます。また、
それらの情報は、においや辛味、舌ざわり、冷たさや温かさの情報が大脳で統合され、さらに、
扁桃体や視床下部で情報が処理され、食事のおいしさや食欲などにつながります。味蕾の総数は
約9,000個といわれており※2、多くは舌表面の舌乳頭に存在しています（図1）。
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咀嚼と唾液分泌

　味の情報を味蕾に伝えるサポートをしているのが唾液です。味蕾が味の情報を受け取るために
は水分（唾液）が必要で、とくに乾いた食物の味を感知するために欠かせないものとなります。
そのためにはまず咀嚼が重要です。十分に咀嚼することで唾液の分泌が促されます。さらに食べ
物の表面積が増えます。これによって食べ物と唾液が混ざりやすくなり、唾液のアミラーゼ活性
によってでんぷんが分解されて甘味が増すなど、味の情報をとらえやすくする助けとなります。
反対に唾液の分泌量が減少すると、味の情報がキャッチしにくくなります。

味覚と嗅覚

　基本6味以外にも、「いちご味」や「バナナ味」など「味」が付く言葉はたくさんあり一般的に「味
覚」と思われがちですが、これらの「味」は風味と言い、主に嗅覚がつかさどる感覚です。嗅覚
は、においの分子が鼻腔内に入り込み、嗅粘膜の粘液に溶け込むことで嗅細胞から大脳に情報が
送られ、においとして感じ取るものです。味覚と嗅覚の情報の伝達経路は異なるものの、両者は
大脳で統合し、密接に関連しています。味覚障害と嗅覚障害を併発している患者さんもいるため、
嗅覚味覚検査によって判断する必要があります。

味覚障害の原因

　味覚障害は受容器（味蕾）や末梢神経（鼓
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）、中枢神経の障害（器
質性、機能性〈心因性含む〉）、唾液分泌低下による伝達障害によって起こります。その原因は多
岐にわたり、原因や誘因が不明の「特発性」の割合が高いのも特徴です（表1）。
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表1　味覚障害の主な原因
原因 内容

特発性 原因が特定できないが、心身の調整で改善する場合が多い

心因ストレス ストレス症状として現れることがある

薬剤
細胞障害性や亜鉛キレート作用をもつ薬剤などによる受容器障害、味覚受容体
拮抗、薬剤による口腔内乾燥が原因の伝達障害があげられる

亜鉛欠乏
血清亜鉛値が80㎍/dL未満のもの。亜鉛が欠乏すると味細胞の代謝が遅くなり、
味がわかりにくくなる

感冒
上気道のウイルス感染罹患後に起こりやすく、上気道の炎症が消失した後も受
容器障害が続くもの。嗅覚障害を合併していることが多い

全身疾患
腎疾患や消化器疾患、肝疾患、甲状腺疾患、免疫疾患、内分泌疾患　などによ
る受容器障害が原因と考えられる

医療行為
抜歯などの歯科処置、扁桃摘出術や中耳手術などに伴う末梢神経障害、放射線
治療などに伴う受容器障害が原因となる

鉄・ビタミン欠乏 鉄、ビタミンB12 や葉酸欠乏なども細胞代謝異常の原因となる

外傷
頭部の外傷によって味覚をつかさどる脳がダメージをおこし、味覚の認知が悪
くなる。嗅覚障害を合併していることが多い

精神疾患 統合失調症やうつ病、認知症などの症状で現れることがある

味覚障害の症状

　味覚障害は一般的に表2のような症状が自覚されますが、症状の程度やつらさには個人差があ
ります。
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表2　味覚障害の症状

量的異常味覚

味覚消失 まったく味がしない

味覚低下 味が薄いと感じる、味を感じにくい

解離性味覚障害 甘味などの特定の味だけがわかりにくい

味覚過敏 通常よりも味覚がよく、敏感な人を指すが異常ではない

質的異常味覚

異味症 親しんできた味と違う（しょうゆを苦く感じるなど）

悪味症 何を食べても嫌な味がする

自発性異常味覚 口のなかに何もないのに苦みや渋みなど特定の味を感じる

錯味症 酸味を塩味と誤答してしまう（検査上における所見）

味覚過敏 特定の味だけ濃く感じて不快になる

	 	 	 	

　味覚の減退や消失など、味の感じ方の程度が障害されるのが量的味覚障
害、味の感じ方が変わってしまう、一部の味を感じなくなる障害が質的味
覚障害です。
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