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1．緒言

1）背景

厚生労働省によれば，2013 年の日本人女性の平均寿命は，86.61 年で過去最高となり，また

男性の平均寿命も，80.21 年となり過去最高となった．超高齢化に伴い，認知症患者は，2020

年には 325 万人にまで増加するとされている１）．認知症の心理・行動異常の一つに食行動異常

がある．池田は，前頭側頭型認知症について，アルツハイマー病と異なり，ある程度進行する

までは基本的日常生活動作そのものに問題は生じないが，前頭葉の機能低下そのものに由来す

る行動異常が出現してくると，食行動異常もみられると述べている 2）．

本研究は，食行動異常の関連の一つである認知症患者の嗜好および味覚の変化を研究するも

のである．

2）先行研究

認知症患者の食行動や味覚の変化に関する研究はいくつかあるが，Ueki らは，アルツハイマ

ー病の患者は，極端に甘いものを好む傾向にあるとしている 3）．

また，枝広らによれば，アルツハイマー病と血管性認知症において，食事に関連した行動障

害は重症度認知症の者ほど増加する傾向がみられたとしている 4）．

3）研究目的

認知症患者の，嗜好（主要四味 甘味，塩味，酸味，苦味）の変化および味覚の変化につい

て，認知症患者の家族を対象として明らかにすることを目的とする．

中等度以上の認知症患者本人を対象とした場合，嗜好や味覚を十分表現できないことが考え

られ，認知症患者の嗜好や味覚の変化をとらえることのできる可能性として，同居家族からの

情報を活用することが考えられる．家族を対象として，嗜好や味覚の変化について調査した研

究についての報告はなく意義があるものと考える．

2．方法

1）調査対象者

認知症群は，公益社団法人 認知症の人と家族の会 東京都支部の会員 388 名を対象とした．

非認知症群は，認知症と診断されていない人 116 名を研究担当者の知人から選抜した．

2）調査方法

認知症群，非認知症群ともに自記式調査票を用いた留置き調査を行った．

3）分析方法

認知症群，非認知症群の 2群の比較は，カイ 2乗検定または，Fisher の直接確率法を用いた．

統計的有意水準は，5%とした．

4）倫理的配慮

本研究は，桜美林大学の研究倫理委員会の承認（2014 年 4 月 21 日 承認番号 13064）を

得た上で実施した．
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3．結果

認知症群については，調査票を配布した 388 名のうち，回収数が 168 名（1通に複数回答あ

り）で回収率 43.3%，うち 29 名が無効であり，分析対象数 139 名であった．

非認知症群は，116 名に調査を行い，分析対象数 109 名であった．

各群の嗜好の変化については，嗜好が変化したとの回答は，非認知症群は 21.1%であったの

に対し，認知症群は，30.9%と比較的高かった（p=.082）．

主要四味（甘味，塩味，酸味，苦味）ごとの嗜好の変化においては，苦味を好むようになっ

た認知症群はなく，有意差が認められた．

認知症患者の病型別の嗜好の変化については，前頭側頭型認知症がある群では，嗜好が変化

したとする者が有意に多かった．

病型別にみた味覚の変化については，有意な差は認められなかった．

嗜好の変化があった人のうち，味覚の変化の比較を行ったところ，認知症群において鈍くな

ったと回答した割合が有意に高かった．

4．考察

各群の食べ物の好みが変化した人の割合について，数値的には認知症群の方が比較的高い結

果となっていたものの，統計学上では有意差が認められなかった．加えて，本研究は，家族に

調査をしており，認知症患者の主観的な嗜好や味覚の変化を把握できていない者もいる可能性

がありこの差は，より大きくなることも推察される．

主要四味のうち，苦味を好むようになった認知症群はいなかった．

また，嗜好の変化があった人に対して，味覚が鈍くなったと回答した人の割合を分析したと

ころ，認知症群において有意に高かった．

口腔内や，味覚などに関する先行研究について，一宮は，認知症の患者には残存歯が少ない

との報告があり 5），Schiffman らは，アルツハイマー病の人は味覚，嗅覚が健常者に比べ悪か

ったとしている 6）．このような背景から，味覚の変化があったことで，嗜好の変化に影響を与

えたのではないかと考えられる．特に認知症群における苦味に関して影響があった可能性が考

えられる．

本研究についての課題として次のことがあげられる．認知症群の調査は，病像から家族に対

して行ったが，非認知症群は，本人に調査をしている．味覚や嗜好は本人の主観的感覚による

ものであり、できれば本人に対する調査が望ましい。主観的評価を十分表現することが可能

と考えられる軽度認知障害（Mild Cognitive Impairment:MCI）患者を対象とした研究が今

後必要と考えられる

枝広は，アルツハイマー病の食事の自立を妨げる要因である食事開始困難への対応が有効で

あるとしており 7），このような状況である場合の対応として，嫌いな苦味のある食事を提供し

ないなど本研究の結果を活用することもできる側面も考えた調査も今後の課題としたい．

また，味覚の変化に対して，薬剤の影響も検討する必要があったが，この点についても今後

の課題となる.
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