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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れら窺契は1963年Henkinら④によつて確認翻Lて
　　　　第1章　緒　　君
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる。
　味覚は嗅覚とともに感覚の中でももつとも微妙で・　　　　本邦では1937年矢胤⑤が消化器病患者の昧覚閥徽に

客観的に・とらえにくい感覚である。　　　　　　　　　　ついて述べ，その後も瓢三三の報暫がみられるが争術慰

　周知のごとく純粋に味覚受容器に起る感覚即ち狭義　　　者愉対蝶とした研究はまだないようである。

の味覚は1嗅覚・口腔内触覚，温度感覚などに強く影　　　　著渚は半術患瀞、特に叢として閾切除術を施行した

響され・eれらの感覚の齢されたものが広義の味覚　鞘を対靴して，その㈱，術後にわたりくり返し
即ち“eeteとして競される①②訓・勲そのう湖　て蠣蹴を醗してそ畷化欝しくasasし．卿。

覚的・精神的要素にも多分に影響されるので他の感覚　　　これに影響をおよぼすと労えられる各種の悶子につい

にくらべていつそうとらえにくいものと思われる。　　　ても検討を加え，いささか知見をえたので報告する。

　健康者の味覚閾値に関しては古くから多くの研究が

あり，その検査方法および味覚閾値についてもいろい　　　　　　　第2章　研究方法および対象

うと報告されているが，病的状態における味覚につい　　　　　第1節　研究方法

ての研究は比較的乏しく，外科的季術，特に消化管の　　　　味覚閾値測楚には宵くから多くの方法が託載されて

手術に関速した味覚閾値の変化についてはいまなおほ　　　いるがいずれも決窟的なものとはいえないようであ

1とんど報告されていない現状である。　　　　　　　　　る。その検査方法は古典的な試験溶液を用いる方法の

　さて日常臨床でも消化器疾患における嗜好変化，ま　　　ほかに電気刺激を用いる方法⑨⑥なども考案されてい

た手術患者の術後の一時的な食思不振，味がわからな　　　るが，いまなお多くの研究者に採用されているのは試

い，食べものがまずいなどの訴えはしばしば経験する　　験溶液法であるので著渚もこの方法を用いることとし

ところでありながら，これら患者の味覚に關する研究　　　た。

の少ないのは，これら患者の訴えがそれほど強いもの　　　簡購なあるいは純一な（unitary）味と考えられる

でなくかつ一時的なものに過ぎないこと，昧覚検査方　　　ものとして，あまさ（以下甘味とする），すつばさ（以

法が非常に煩雑であることなどのためと考えられる　　下酸味とする），しおからさ（以下塩味とする），にが

が，それにもまして味覚閾値測定に決定的といえる方　　さ（以下苦味とする）の4つがあげられ，これらの

法がいまなお確立されていないうえに昧覚検査の診断　　　組みあわせによつていろいろな味ができるといわれて

学的な意義があまり知られていないためと想われる。　　いる⑦。福田①はこの味蕾そのものに起る感覚に由来

　糠者味覚閾働・関してはRi・h・er③によれぽ　する四つの味のほかセ・唯の概蘭来す碑さと渋

既に1887年に報告があるといわれている。病的状態に　　　さも純一一・な味と考えられるとしているが，著溜はその

おける味覚閾値の異常については・939嗣様Ri・ht・r　他の釈の例にならい甘味，酸蜘麟および融の

③が鵬轄のあるもの㍑油撒しているが，こ　40；eついての搬査を働・ととして試験溶灘作
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製した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の蜜施に際しては病室において患者の空腹時即ち午後

’即ち4種の味覚刺激物質として甘味にはブドウ糖（　　の安静隠間終了時を選び，被検者にはあらかじめ検奮i

局方）・酸味には嵐酸（一級），塩味には食塩（一級），　　　前2～3時間の飲食喫煙を禁じておき，検査巌前にそ

苦味には塩酸キニー一・　t・（局方）を用いた。なお溶解水は　　　の唾液を採取してそのpH値を測定し，　yS　el　ifiL糖値測

tルガノ式モノベッド型純水製造装胤を用いて作つた　　　定のための採血を行つてから検査を行つた。

純水である。各試験溶液の濃度にっいてはこれまで報　　　検査に当つては手術前の患者にはまず問診により既

告されている健康者および各種の患潴についての味覚　　　往鷹，食欲の有無，嗜好品特に喫煙，飲酒の智慣の有

閾値を参考とし，また予端実験によつて検討して，プ　　　無およびその程度，昧に対する好みを聞きとり，っい

ドウ糖（甘味）溶液は0．01～8％，塩酸（酸味）溶液　　　で否苔の有無とその程度な検査してから味覚検査を行

は0．OOOO5・－O，04％，食塩（塩味）溶液は0．01～8％お　　　つた。手術後のものについては食欲の有無，噌好およ

よび塩酸キニ・・一ネ（苦味）溶液はO．OOOO「o・vO、O・d％の　　　びその変化の有無をぎき，否苔の有無と程度を検査し

間で，各溶液濃度はほぼ倍数稀釈をなすように各々10　　てから味覚検査を行つた。

段階に調整した（第1表）。斉研究嵩の報告する味覚　　　著者の味覚検査の粟際は次のごとくである。予め被

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検薪にこの味覚検査の概要を説明してその協力を求め

　第1表　　 試験溶液濃度　　　　　　 た。まず水道水でよくうがいをさせてq中を滴拭し，

副・・ウ轍塩L壁盤竺慕ξ轍織購端鷺饗號
1
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O．01　％

0．025

Q。05

0．1

0．25

0、5

1，0

8i　　2．O
gl　　4．0
10　　　　　　8．0

O’OOOO5％　　　　た。その後試験溶液約10CCをうすいものから順次渡い

O．OOOI
　　　　　　　　　方へと含ませて味の腐無および種類をのぺさぜ，はじ
0．OOO25
　　　　　　　　　めてはつきりその溶液固有の味のわかつた濃度をもつ
0．OOO5
。．。。、　　て被儲味覚1賄としt・。　NliちRi・ht・・③のいう

O、0025　　　　　感覚閾，福田①のいう判断閾を閾値にとつた。また試

O．005　　　　　　験溶液の種類をかえるたびに水道水で充分にうがいさ

0．01　　　　　　　せ，ふたたび純水からはじめて4種の味覚閾値を測定

0．02　　　　　　　した。試験溶液を与える順序としては苦昧溶液の味は

O・O↓　　　　　　　うがいを行つただけでは消えないのでこれを最後に廻

　　　　　　　　　すようにした。他の3種の試験溶液に．ついては多少順

閾値はほぼこれらの溶液濃度の中央附近にあり・また　　　序を違えてもほとんどその差違を認めなかつた。

各溶液の最低濃慶は充分閾値以下であり，また各溶液　　　　検査は各被検者について手術前，手術後3日回，乎

の最高濃度以上の閾値を示すものは味覚障害ありと判　　　術後1週間目および2週間鼠の計4回施行した。これ

定しうるものである。　　　「　　　　　　　　　　　　は手術後3日目には億とんどの患者が経q的に水分の

　試験溶液を用いる味覚検査方法としては代表的な　　　摂取が可能となり，また手術後2週間程度で退院する

RichterおよびMacLean⑤の記載した4つの方法の　　　ものが多いなどを考慮したからである。叩

ほか種々の方広が考案されているが，著者はRichter　　　試験溶液は貯蔵びんに入れて冷蔵躍に保存してお

ら⑨のswallow　methodに準じてこれを行つた。　　　き．検査の都度2Q。Cに加温して用いた。また溶液の

即ち試験溶液を口に含んで味をみるいわゆる全q腔法　　　変質による誤差を防く’ため各溶液は夏期は3日，冬期

を用い，低濃度の溶液から順次濃いものを与えてその　　でも1週間以内に新調した。

味を報告させる逐次検査挙純申告法によつた。これは　　　　　　第2節　研究対象

対象を手術患者に求めたため，検査を短時間ですませ　　　対象例は昭和37～39年度当科入院患者のうちから任

て被検者の苦痛をなるべく避ける意味でとくにこの方　　　意に選んだ120例で，閾値指添のはつきりしない小児

法を採用した。　　　　　　　　　　　　　　　　、　，　や非常な高令者は除外した。また味覚障審のあるもの

　試験溶液を用いる味覚検査方法に影響を与える条件　　　t例を発見したが，もちろん対象から除外した。

として考えねばならないものは．一般の味覚検査にお　　　　120例の内訳は男70例，女50例。年令は18ぎから78

ける諸条件とともにとくに溜液の水質，温度およびそ　　　才におよび，平均50・7才であり，疾患は第2喪のごと

の環境に発生するにおいなどがあげられるがこれらの　　　くである。

条件をなるべく一一定にするように心がけた。即ち検査　　　　このうち胃十二指腸疾患群90例巾25例は重態などの
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理由で術後反復検査ができなかつた。　　　　　　　　　0．0009％であった。　　　　　　　　　　噛

　対照として健康な当科医局員および溜護婦30例の味　　　　健康春，患者ともその味覚閾値の分布はいずれも対

覚閾偉を測定した。これら30例は男18例，女12例から　　　数正規型を示し，両渚とも甘味および塩味では比較的

なり，その年令vrk18－w59才，平均32・9才である。　　　　　その分布は小さいが，酸味および苦味ではかなり広い

　　　　　　　　　　　　　　　t　　　　　　　　　　分布を示している。

　　　　第3章　研究成績　　　　　　　　　　　　　　　健康看と患者の平均味覚閾値を比較してみると，甘

　　　ee　1節　健康者と患者の味覚　　　　　　　　　　旅，塩味および苦味ではいずれも患者の味覚閥値は健

　前記の方法によつてえられた当科医局員および看護　　　康噺のそれよりも明らかに高く，特に甘味ではこの傾

婦からなる健康者30例の平均味覚閾値は（第3衷）多　　　向が著しい。しかし患者の平均味覚閾値が健康渚より

くの研究者の報告にほぼ近い値である。これに対して　　　もかなり高い値を示す甘味々覚についても統計学的に

各種患者120例の平均味覚閾値は，甘味ではユ，5％，　　　は両者の間に大きな差があるとほ断竃できず，このこ

酸味では0．0018％，塩味では0．26％および蕾昧では　　　とは患瀦の平均味覚閾値が健康tsよりもやや高い塊味

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　および瞥味にっいても岡様である。酸味々覚に．ついて

　第2表　　　　検査対象例数　　　　　　　　　　　は患皆の∫ド均味覚閾値の方力二健康漸のそれよりもやや

　　（・隅＋諦嫉患　　90例　　　低いカζに煉つ鷹も同撒駄齢鋤ら漁か
　　　　　　eq　　癌　　44　　　　つた・しか昧がら両者の脅平均味覚閾値の騨磁
　　　　　　胃ト　潰　　蛎　　　　36　　　　　　　　にあまり蕪がないことを考慮すれば総体的に患鍛の味

　　　　　＋二指腸潰瘍　　7　　　　覚閾値の加継康渤それよりも高く＿購において
　　　　　　周　　炎　　3　　　蘇覚の購があるといえよう。

（2）∵繋騨2：例　の難磐購灘駿灘誰
　　　　　腸　　　　　癌　　　　2　　　　　　　　指腸疾患．C2）それ以外の消化器疾愚および（3）滴化器以

　　　　　膵　　癌　　2　　　　外の疾患の3群に分けてそのおのおのにつv・て平均味

　　　　　腫論濃　1　　覚瞭比徽み・と（第蜘蛛欄慌
　　　　　腸管癒蒋症　　　　4　　　　　　　　指腸疾患と消化雅以外の疾患がやや高い値を示し，酸

　　　　　耳下腺腫瘍　　　　1　　　　　　　　味では閥十二指腸疾患がほかの疾患に比してかなり高
　　　　　痔　核・痔　盤　　　　3　　　　　　　　く，塩味は消化羅以外の疾患で高い傾向がみられるが

　　（3）その他の疾患　　　　　10例　　　　　　苦味の場合は3群の間にほとんど差がみられない。こ

　　　　　llt腺饗　1　　の・糊ち胃＋二指騰・蹴でか編い徹
　　　　　鼠径ヘルニア　　　　1　　　　　　　　示しているが・これはその他の疾患よりも健康者に近

　　　　　骨　　髄　　炎　　　　1　　　　　　　　い値であり，むしろその他の疾患が閾値の低下　5rfikし

　　　　　陥　没骨　折　　　　L　　　　　　　　ごいるといえよう、

　　　　　縦隔腫瘍　／　　　しかしながら。紡鴨彌闘笹嵯についてeLv、

第3袈　　　　　　健康港と患者の平均味覚閾億（）標準偏差

1　　　抑数植　剰酸　味陣　剰苦　味
健康春　・・（士18善8。．、，1％（。161°ll48劉（士18営18．29野、。i’61°81i、、1／e

患　潜・2・，士1ま恵・。．，、）（士？68・ll，，、　i，士1雛36）（．？68・1948）

第4衰　　　患考の味覚閾値
1例数け　刺酸　味1塩　剰苦　昧

　　　　　　　　　　　　　　胃噌トニニ9旨腸疾，es、　　　　　　　65

消イヒ暑馨疾患（胃疾，憲を除く）　　　20

　　その他の疾患　｝Io

1．6　％

1．3

1，6

O。0020　％

O，｛OOI1

00010

O．　24　％

0，24

0．　39

O，0009　　ey6

0．（℃08

0．0009
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第5表　　　　　　胃十二指腸疾患々者の味覚閾値

固剃甘　州酸　刺塩　刺苦　味
胃　　　　　癌

胃　　潰　　癌

十二指腸潰瘍

23

33

7

1，7　％
1，6

2。0

0．0012　％

0，0026

0．0029

0．24　％

0．26

0，23

0．0008　％

0．0013

0．0009

ずれも統計学的有意性は断定できず，この3群の味覚　　　　第6表　手術後の患者の味覚閾値の変動

陥轍き濾鞭られなかつ’ee @　　　【術前1・・目塵・1・週・
また各疾患により患者の味覚閾値の相違を認めてい　　　t・・一一一一・・一一一一一　　　　一

・縮もあ・⑨ので滑に捌朕慰猪について・　軍疾
れを更に疾患別に（1澗癌，（2）胃潰瘍および（3）十二指腸　　　二

潰蹴分け・そのお・おゐについ・平均味繭働み　鰯

ると第5表に示すようになる。このうち十二指腸潰瘍　　　繍聯＿畠

例鰍数が少ないので参考にあげるのみにとどめ調　
嫉癌患潜と胃澱瘍患者の平均味覚閾値を比較すると，甘　　　の

味お、び麟で魎者嚇・ほとんど差麟めら撤　塊

いが，酸味では胃癌患嚢が胃潰瘍患着よりも低い値を

示し，苦味では胃潰瘍患者が留癌愚巻よりもかなり高

い値をとる傾向が認められる。しかしLれらにっいて

甘

酸

塩

若

甘

酸

塩

工。6　　％　　1，2　　％　　1．4　　％　　1．4　　％

O，0020　　　0．OO64　　　0。OO41　　　0，0027

0，24　　　　0。22　　　　0、25　　　　0。20

0，00Q9　　　0．0010　　　0，0008　　　0．0006

1、．3　　　0。9

0，00ZI　　　O，0017

Q，28　　　　　0．29

0．OOO9　　　0．0009

1．0　　　1，0

0、OO18　　0．0018

0．28　　　　　0．23

0，0007　　　0，0006

　　　　　　　．　　　　　　　　　v　　　　　　　　　　第6表附図

醜憲薯1鷲灘灘離論莫嚢嘉　2，。％＝撃耀囎

謙二灘灘撫鞘刈’隔ζ烹
はこれらの患者の手術後にもくり返しその味覚閾億を　　　　　　O．Ol

測簸してその経時的変化を追求した。即ち前章におい

て詳述したように各患巻について手術後3日目，1週
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．005
間目，2週間目に味覚検査を行い味覚閾値の変動を調

査した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酸味

　前節でのべたように胃十二指腸疾患々者はその他の　　　　　0・0025

患者に比して酸味々覚閾値の高い明らかに異る味覚の

型を示しているのでこの両者を分けておのおのにっい　　　　　O、C：01

てその変鋤を調べると（第6表および附図）・甘味に　　　　　0．5

っいては胃十二指腸疾患およびその他の疾患の両春と

も平均味覚閾値は手術後3日目には明らかに低下し，

その後術1週闘，2週目にはやや上昇しているが，術

後2週口でもなお術前の閾値よりも低い。しかしこの

値は健康看の味覚閾鷹よりも高い。

塩味0．25

0．1

■●醐一一・騨゜鱒・°嚇鳥・篇圏・。鞠

’一一一一一一一・…一一”“’ ?F；：，，

蕪灘羅難1繕轡：：：：：，i　一
　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－－明な味覚閾値の上昇を示し・しかも健康春の平均味覚　　　　　　　　　術　前　　3日同　　1週目　　2週目

閾値をもはるかにこえており，この変動は統計学的に

も有意のものである。この著明な酸味々覚の変動は術　　　低下して術前の値に近づく傾向を示すが，術後2週目

後1週聞目にもなお持続し，術後2週間目にようやく　　でもなお術前よりもかなり高い値を保つている。塩味

　　　　，
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については胃十二指腸疾患，その他の疾患とも術後に　　　　第7表　胃切除後の患春の味覚閾値の変動

はあまり変動はみられず，術後2週目にはやや低下し

ているがこれにもさほど大きな差は認められず全体と

してはあまり変動がない。苦味については胃十二指腸　　　　胃

疾患で，術後3日目に明らかな上昇を認め，その後経

過とともに次第に低下して術後2週目には術前の味覚　　　癌

閾値よりもかなり低下して健康者の値に近づく傾向が　　　一一

ある。これに対してその他の疾患では術後1週口まで　　　　胃

はほとんど変化がなく，術後2週目に至つて胃十二指　　　　潰

腸疾患同様の味覚閾値の低下が認められる。総体的に　　　　瘍

術後の平均味覚閾値の変動を閥十二指腸疾患およびそ　　　＿＿．一

の他の蹴の両舞ついてみると，あまり変動のない　士

鷺雛霜罷鍛撒濡黎篶融瓢　　嬢
3日目釧蛛々覚rmamaの低下潤＋二指繊患におけ　瘍

る術後の酸味々覚値の著明な上昇，両者の術後2週口
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の変動は印象的である・　　　　　　』　2．o
　このように特徴ある味覚閾値の変動を示す胃十二摺

腸疾患に・ついてこれを（1）冑癌，（2）胃潰瘍，（3）十二指陽

潰瘍の3者に分けて同様にその術後の味覚閾値の変動　　　］”0

を調ぺると（第7表および附図），　4昧覚ともそれぞ

れの術前の味醐働示す鵬ひ致する糊を乱　゜・°1

ているようであるが，甘味では胃癌患渚で，術後3日

目の味覚閾値の低下に続いて術後1週目にほ更にこれ　　　O．ooro

が低下しており，術後2週自にやや上昇している。し

かし胃潰蕩では術後3日目には低下するが，その後，

撒、齢。嚇・読たび上靴て術前の雛闘　゜・°°2J「

ついている。しかし術後2週口にはまたやや低下して

いる。十二指腸潰瘍にっいては例数は少ないが，甘味　　　0001

および酸味は胃潰瘍と岡様な変動を示し，塩味では胃
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O．5
癌に似た変動を示すようである。酸味については術後

3日目の著明な閾値の上昇は3看とも同IJように認め

られるが，その後の閾値の低下の状態は賓潰瘍，十二　　　〇・25

指腸潰瘍の方が胃癌に比べて急速である。いいかえれ

ば胃癌の方が鈍麻した味覚の圓復が遅いという傾向が　　　　o．1

諏められる。塩味についてはこれと逆の関係がみら

れ，しかも胃潰瘍では術後3日目に閾値の低下が認め　　　G・001

られる。苦味においては術後3日目の關1直の軽度の上

1昇，それ以後の低下は3者とも同じように認められ　　　0．0005

囎味・覚鵬の邸などがそ嚇徴として獅られ　第接鯛　一“一一　ee癌

るが訟かで媚＋＝指撒慰・おけ礁味蝋鵬　　　　　…’咽醐
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る。いずれも変動は術後3日目にもつとも著明であ　　　　　　　術　前　　3日目　　1週目　　2週目

る。次に胃十二指腸疾患についてこれら味覚闘値の術

後の変動がその手術々式によつて異る様相を示すか否　　　ると第8表および附図に示すように，甘味々覚閾値

か，胃切除をBillroth　1法により行つたものとBill－一　　の変動には両者の間にあまり差はなく，　Billroth　1法

roth皿法により行つtものとに分けて両者を比較す　　　（以下B　I法とする）で術後味覚閾値の低下が長く続



第6号　　（1965）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　21－（7ユ5）

くのに比してBillroth皿法（以下BI法とする）で　　術後3日目にやや高い閾値を示すがその後の変動は両

は術後1週間目セこは既に術前の値近くに上昇している　　者の間にあまり差はない。即ち甘味および酸味に関し

ことが認められる程度である。酸味ではこれが逝に術　　　てはむしろB∬法の方が胃潰瘍に近い型の変動な示す

後3日目の味覚閾値の著明な上昇は両者とも同じよう　　　ことが認められる。

に認められるが，その回復のしかたはBI法に比べて　　　　そこで胃癌でe：・BI法による手術例数が非常に少な

B正法の方がやや遅い傾向を示す。塊味では両脅の間　　　いので，胃潰瘍だけについて2つの術式別に検討する

にほとんど差は認められない。苦味ではBI法の方が　　　と第9表および附図に示すように，BI法ではその各

第8衷　　胃切除後の味覚閾値の変動　　　　　　　　　第9袋　　胃澱瘍患者の術後の味覚閾値

　　　　　　　　……BI法とBπ法の比較　　　　　　　　　　　　　　　……BI法とB互法の比較i
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味覚閾値の変動はむしろ胃癌型の経過をとり，B∬法　　　た。

では胃潰瘍型の変動を示す。即ち疾患の種類によるの　　　　胃液酸度は遊離塩酸の最高酸度をとり，これと各味

みならず手術々武によつても術後の昧覚閾値の変動は　　　覚閾値との相関々係を調べてみると，塩味および苦味

異る様相を暴するものであることが判明したが，腎癌　　　では胃液酸度の高いものほど味覚閾値が低下している

と胃潰瘍，BI法とBI法の差はいずれも大きなもの　　　傾向がみられたが統計学的には有意性はなく，また甘

ではない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　味および酸味については胃液酸度とはまつたく相関が

　　　第3節　胃液酸度と味覚閾値　　　　　　　　　　　認められず，結局胃液酸度と各昧覚閾億の間には相関

　前節でのべたように手術患者の味覚閾値は，特に胃　　　々係は認められなかった（笛10表および附図）。　また

切除施行例では術後3日目に特徴ある変動を示した。　　　高酸のものでも術後塩味および苦味閾値が上昇する傾

この変化は胃切除という手術の結果の影響と考えら　　　向も調められなかつた。

れ，この点から胃酸分泌の減少がこの変動の要因のひ　　　　　第4節　血糖値と味覚閾値

とつと考えられ・また胃液酸度と味覚閾値は密接な関　　　　手術後の患着は，多くはある暗間中杢腹の状態にお

係をもつとする報告⑨もあるの鳩術前に測定した患　　　かれるわけであり，消化管の手術後は他の雰術に比し

者の胃液酸度と各味覚閾値との関係について検討し　　てその時閥も畏く，これが味覚閾値になんらかの影響

漸帳　胃灘度麻蝦僚　　’　齢よウますことが教ら泌し・獣血撒と蠣i闘

　　　　1咽酸味【姻苦味驚滋諜灘讐糠轟欝灘鰯寝
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廻し5％危険率で有意水準＞0・286　　　血糖値ともつとも密接な関係を持つといわれる甘味
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々覚閾値と血糖値との関係は第11蓑および附図に示す　　　れる唾液のpHを測定してこれと味覚閾値との関係を

ように，血糖値の高いものに甘味々覚閾態の高い傾向　　　調査した。味覚検査直前に採取した唾液をpUメータ

はあるが有意の相関はなく・正常血糖値の範囲内では　　　一で測定すると，健康者では平均pH　7．2，術前の患

相関々係は認められない・塩味につL・ても同様の傾向　渚では平均pH　6．8であり，瀦の唾液pHは健康者

がみられたがこれにも有意の相関はなく，他の昧覚に　　　に比してやや酸性に傾く傾向がみられたが有意の差と

ついても正常範囲内の血糖値との相関々係はみられな　　　はいえない。また患者の唾液pH（第12衷および附図）

かつた。しかし個々の患者についてみると術後絶食期　　　は術後3日目には平均7．3，術後ユ週目には平均6，4，

間の畏いものでは甘味々覚閾値が低下しているという　　術後2週目には平均6．5と変鋤して酸味または苦味々

印象をうけたが，これについては正確な検査はできな　　　覚閾値の変動に平行するようであるが，唾液pHと各

かつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　味覚閾値との関係は，甘味でpHが高いと味覚關値が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　やや低下する傾向がみられたが有意の相関はなく，更

　第11表　　　血糖値と味覚閾値　　　　　　　　　に他の3味覚いずれもまつたく相関がなく，唾液pH

　　　．梱艶塑上鉱と味讐露間識瓢轡れな軌
・1…751－・・…i…7・i・・23　醐、靴器囎鰭お、び襯、賭，。多くみられ

倶し5％危険率で有意水準＞O・349　　⑩，しかも味蕾のある雪粘膜上に発生するもので，味
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の関係を検討した。

　対象とした患者には術前，術後を通じて血溝電解質　　　2・0

の異常を示したものがなかつたので・血潜Na値・K　　　1．0

値およびCl値が正常範囲内ではあるがやや高値また
はやや低徹尉もの腿んで翻しt。h・de＄の繭　o・5

閾値に差は認められず，また逆に味覚閾値の非常に　　　0，25

高いものおよび非常に低いものを選んでその血溜Na　　　O．1

値，K値およびC1値を調査したがこれともなんらの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O。05
関係を見出すことはでぎなかつた。

手術侵襲により生体は種々の影響をうけるが・水分　　　術前　3H目，　1週目　2週目
および電解質代謝もまたこの影響から免れえない。ま
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。。：　鱒！：…。3…・…　　・

駒　　Q　●　　■o　●　　　：　　●　■　　　　■

■　　　　　　　　　◎　●●　　　■　　●

o　　o■　　　　　　　●

また試験溶液と直接接触して味覚に彫響すると思わ　　　　　　　5　　　6　　　7　　　8　　pH
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覚との関係がうかがわれるので・甜麻覚灘醐　　表13第　舌苔と味覚閾値

係離論堵では締前甜鮪す。、の、，　国蠣購蠕味
77％，その他の患者でも術前舌苔を有するものは75　　　舌苔（一）

％であつてほとんどその差はないが，このうち高度の　　　舌苔（＋）

舌苔を有するものは消化器疾患々者の27％にみられる　　　舌苔（朴）

のに対して，その他の患者では5％であり，高度の舌

1．2％
1，　4

2，0

0．OOU8％

0．OO　19

0．0021

O，26％

O．22

0，27

0．0008％

0，0008

0．OOIO

苔を有するものは明らかに消化器疾患に多く認められ　　　　第13衷附図　舌苔をもつものの推移

る。

靴騒騨都ついて甜の・1；いもの，うす晴　 100％

苔を有するものおよび高度の舌苔を有するものの3群

に分けておのおのについて平均味覚閾値を比較すると

第13表および附図に示すように，全体として各味覚
とも甜のないものよりあるもの蘇鯛値が高く，　50

また舌苔が高度になるにしたがい更に味覚閾値が高く

なる傾向を示す。この傾向は特に甘味t酸味に著しい

がいずれも統計学的には有意の遊とまではいかない。

消化器躍。都ついて。の謡鮪するものの術　　　術前3NE　1遡2週目

後の袈動（第／3妻附図）をみると，術後3日1ヨには

（一）
（一） （一）

（一）

鞍曳曙
p（＋）：1匹’：・．・．’・ご等

織｝…（＋）｝　．噂解；

｝ll　’噛

P：燃1多1！鵡職
i鮒操
演T1灘挙

郷 郷

否苔を有するものが88％・このうち高度の香苔を有す　　　　第14表　　　喫煙と味覚閾値

轟癩謙巖論堂乱腎獣麗2離　　　1甘味1酸味険輔味
からもi爵苔は酸味々覚に対してはこれをいくらか鈍麻　　　喫煙（一）　　1，3％0．00ユ9％　O．21％O．oooge／o

させるように働くことが考えられるが，その他の味覚　　　喫煙（＋）　　1・8　　0・0029　　0・30　　0．　OO13

との関係は明醤できない。

　　　第7節　食欲，喫煙および飲酒の習慣と
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第15表　　　飲酒と味覚閥値

餓獺閾畿纂。ついては．齢、2。例中そ　i甘贈噛蝉味

ており・この点からみれ囎欲のないものの味蝋値　、）徽溶灘用い，sw。11。w　m。th。d⑨騨じて

は靴嫉患の鰍3日目のよう醐値を示す傾触　甘味識味蕩齢よび餅の4種味覚灘を蹴
もつものかもしれない・勲蠣はできないが融期　した．懸渤鴨味鯛値紺味・．8％，鰍α・。
間の長いもので噸して甘嚇覚閾櫛低下している　，・％，鰍。、7％，獣。．。。。6％であつt。。

よう姻沸た・　　　　　　　，）同灘して醗した樋鶴。者、2。例の平均
　喫煙の習慣と味覚閾値の関係について男性患溜を喫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　味覚閾値は甘味1。5％，酸味0．00ユ8％，塩味0，26％，
煙の習慣鮪するものと難しないものとに分けて両　em－n＞k6．。・・9％で，醐，閾鰍健賭より低いが．他の

者の味覚閾傭を比較してみると・第14表に示すように　　　3味覚ではいずれも健康渚より高い閾値を示し，総体

各味覚と鮪意の差はないが・喫煙するものの方が昧　的に儲では味覚の鈍麻の傾向がみられた。

覚閾値が高い傾向がみられる。　　　　　　　　　　　　　3♪患者を胃十二指腸疾患，それ以外の消化器痴患

　同様に男性患者の飲酒の習慣のあるものとないもの　　　および消化器以外の疾患に分けてみると，閾十二指聯

の味覚閾値を比較すると（第15表），飲酒の習隣する　　疾患に甘味，酸味の味覚閾値が高く，消化器以外の疾

ものの方が有意の差ではないが味覚闘値の高い傾向を　　　患に塩味々覚閾値の高い傾向がみられるがいずれも有

の術前食欲なしと答えたものは10例に満たず，これを　　　飲酒（一）　　L6％O，0026％　0．26％0．OOI1％

統計学的にうんぬんすることはでぎないが，これらの　　　飲酒（＋）　　L8　　0．　OO26　　0．29　0．OO14

ものでは概して4種の味覚ともその閾値がやや低下し

ているという印馳うけた・しかし沼靴轍患で繭　示している。

後3日目にはほとんどすぺての患者が食欲なしと答え
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第8節　研究成績小括
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意差ではない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　向がみられた。

　4）　胃癌，胃潰瘍および十二指腸潰蕩の3者につい　　　13）食欲と味覚閾値の関係については患者に術前食

てみると，胃癌患者では甘味閾値がやや高く，酸味閾　　　思不振を訴えるものが少く検鮒できなかつたが，術後

値が低く，胃澱瘍患者では酸味．苦味閾値カミ高く，十　　　3臼目には消化器疾患のほとんどすべての患者が食思

二指腸潰瘍患者では甘昧，酸味閾値が高い傾向がみら　　不振を訴えており，この点からみれば食欲のないもの

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の味覚閾値は消化器疾患の術後3日目のもののような

　5）患齎の手術俊の味覚閾値の変動を術後2週間目　　傾向をもつことが考えられる。

まで追求した。甘味々覚閾値は術後3日目には低下　　　14）喫煙の習慣あるものの味覚閾値は喫煙しないも

し，1週間同には術前の値に近くなる。酸味閾値は術　　　のに比して有意の蓬ではないが高い閾値を示す。

後3日目には上昇するが，特に周切除を行つたものに　　　：t5）飲酒の習慣あるものの味覚閾値は飲酒しないも

著しく，その後は次第に低下するが，胃倒除を行つた　　　のに比して有意の遊ではないが高い閾値を示す。

ものは術後2週目にもなお術醐の閾値より高い値を保

つている。塩味閾値にはあまり変動はみられないが，　　　第4章考　按
術後2週目にはやや低下している。苦味閾値もあまり　　　味覚は・既に多くの研究港によつて指摘されている

変肌ないが，鰍・欄，2週回漱第に低下して　ように鍬鍬の因子の齢さ練感覚であり①②⑪

健康者の味覚閾値に近づく。　　　　　　　　　　　　　他覚的にはとらえにくい。この味覚に影響をおよぼす

　6）　胃十二指腸疾患について術後の味覚閾値の変動　　函子としては・触覚・痛覚・温覚，嗅覚・視覚および

をみると，術後3日目に著明な甘味閾値の低下，酸旅　　　精神的影響などがあげられる。そのうえ味覚は非常に

閾値の上昇が認められ，特に職趾瘍，十瓢揖腸潰瘍に　　　個人蓬が大きく・たとえ味覚検査を行つても明らかな

おける酸味閾値の著明な上昇が特徴的である。また胃　　　味覚陣審がないかぎりなんらかの意味をもたせること

潰瘍では術後3日目に塩味閾値の軽慶の低下がみられ　力梱難であり，その臨床曲勺な：臓槻在の段階でv＃・e：

た。　　　　　　　　　　とんどH」9・？’かにされてい加状態である⑨。聴覚，視

　7）’胃切除後の味覚閾値の変動を手術々式によつて　　　覚・平衡感覚などの感覚の研究が卵常に進歩している

みるとBI法よりもB皿法の方に術後3日目の酸昧，　　現在・味覚についても更に港んだ臨床医栄的な研究が

苦味闘値の上昇，塩味閾値の低下が著明である。　　　　　必要であるように思われる。、

　即ちBI法よりもB豆法の方がむしろ闘澱瘍型の変　　　　味覚検査の決定的な方法が確立さm・　’9いないことが

動を示している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　まず聞題であるが・薯者の行つたような試験溶液を用

　8）周液酸度と味覚閾値の関係は甘味，酸味ではま　　　いる方法のほか，電気刺激が味覚を惹起するこどを利

らたく欄搬く謹臨苦味で胃液酸度が高いほど　用し蘇覚検勲行肪法も研究されており②⑥，ま

味覚閾値の低下する傾向はあつたが有意の相関はなか　　　た味を感ずると唾液騒が変化することを利用して・唾

つた。また高酸のものが術後特に塩味　苦味閾値の上　　　液分泌盤を測定して味覚閾値を決定する方法もと、られ

昇する傾向もなかつた。　　　　　　　　　　　　　　ている⑫⑬。これらいずれの方法も復合された感覚で

　9）血糖値と味覚閾値の関係については，血糖値が　　　ある広義の“味”の中から他の因子の影響を緋除して

正常範囲内にあるかぎりではこれと味覚閾値との間に　　　純粋に味覚（狭義の味覚）のみをとり出せる方法を考

は有意の相関は調められなかつた。　　　　　　　　　　案しているわけであつて・その点においもほとんど

　10）血清電解質と味覚閾値の関係にっいても，血湾　　　なく，触覚，痛覚・視覚の影響の少ない溶液を用いる

電解質の正常範囲内ではこれと味覚閾値との相闘々係　　　古典的な方法がいまなお用いられている理由となる。

は認められなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　試験溶液を用いて味覚閾値を測定する方法のみにっ

　11）唾液のpHを健康者および患者について測定し　　　いてみてもいろいろな方法が考案・報告されており，

た。健康表の唾液pHは『z均7，2であり，患者では　　　またその検査成績も報告者によつてかなり異つてい

6・8であつtc。患者の唾液pHは術後変動するが，こ　　　る。これはその検査方法即ち検査する部位，試験溶液

’の唾液pHと各種味覚調値との間にはまったく相関は　　　に含まれる味覚刺激物質の種類，試験溶液の蟄や温

みられなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　度，溶液の与え方などが報告春によつて異るためと考

　12）患春の舌苔と昧覚閾値の闘係は，有意の差では　　　えられる。即ち試験溶液の1滴ないし数滴を青の各都

ないが全体として舌苔のないものよりあるものが，ま　　　に用いるものとtS　NIOccを口腔全体を対簾として用

た看苔が高度になるにしたがい味覚閾値が高くなる傾　　　いるものとあり，また試験溶液に含まれる味覚刺激物
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質も甘味では藤糖・ブドウ糖・サツカリソなどが，酸　　　るといわれ，Richter③によれば塩味（食塩）はO，080

味では塩酸・クエソ酸酢酸などが，苦味では硫酸マ　　　～0，192％，佐々木，阪上ら⑥は甘味（蘇糖）0，87％，

グネシア・塩酸キニ・・一ネ，尿素などが使用されてお　　酸味（塩酸）O．Ol4．％，塩味（食塩）0．21％，苦味（硫

り・また試験溶液の温度などについてはほとんど記載　　　酸＃一＝　一一ネ）0．0025％，岩原，本田⑰は甘味（簾糖）

されていない。溶液の与え方についても単に低濃度の　　0．4～0．7％，酸昧（酢酸）O．　005・vO．Oi％，塩味（食

・ものから順次濃い方へ移つてゆくもの・いちいち燕溜　　　塩）0，1～0．6％，昔味（塩酸キニーネ）O．OOO5～O，OO

水と比較させるもの・各濃度のものをまつたくばら　　1％，福田，箪村⑱億甘味（簾糖）は男子0，496％，女

ばらにして与えるものなどがある。Richterおよび　　子0．418a／o，酸味C酢酸）は男子0，018％，女子0，0133

M・・L…③は・坊舗筋法・艮ロち刮椥・溶液　％，麟（食塩）醐子・．297％，好・．288％、翻・

3滴を滴下するdrop　method・10ccの溶液をのみこ　　　（塩酸te　；一ネ）は男子O．OOIO4％，女子O．OOO8％であ

むswallow　method，各溶液を蒸溜水と交互に試し　　るとし，小川⑲は大人（女子）の闘値として廿味（灘

て比較する・h・i・em・th・dN。・1・その比絞をll醇　糖）り．45％，麟（クエン酸）。．02％，麟（鱗）

をきめずにしかも被検者が満足するまで行うchoice　　o．05％，費味（燃酸キ昌一ネ）0、OO16％をあげ，加藤

method　No・2の4方法を比較検討し・あとのものほ　　　⑨は健康者の閾億を甘味（ブドウ糖）O，53％，酸味（

ど低い閾値を示すと述べている。試験溶液を用いる味　　　塊酸）0，045％，塩味（食塩）O，26％，昔味（塩酸キ

覚検査のほとんどはこのうちいずれかの方法によつ　　　：＿ネ）0，0〔）04・70／oであるとしている。農傭の威績に

ており，薯者の採用した方法もこのうちの　swallow　　　よると健康庸の平均味覚閾億は甘味（ブドウ糖）0．8

m・th・dに準じて行うたものである・・h・ice　m・th・d　・／。，酸味億酸）。，0027％，塩味（食塩）0、1？・／。，・薄

No・2に従えば更に個人差の分散の少ない破績　　味，‘塩酸キr－一ネ）O．　COO6％であり，いずれもほぱ

がえられたかもしれないが・前にものべたよう　　賭家の報告に近い億を示している。味覚閾値は性，年

に手術患者を対象としたため被検潜の負担の少な　　　令，知能によつても異るといわれており，小川⑲⑳に

い方法腿んだ．この他C・m・rer⑭，　L・mb・r9・r　賠よりも好の方力曳味覚鵬が低く，幼児鷹人は

⑯などそれぞ融自筋灘骸しているものもあ　僻より欄値が高く，歎焼の高いものほど閾値

る。また味覚の閾値の定義さえも研究噺によつて興　　　は低いと報衡している。

り，Ri・ht・・③麟液と水との違L，・・をはじめ儒めた・次に樋儲の欄閾徹ついての縮をみると矢

とき，はじめて溶液圃有あ味を認めたとぎの2つの閾　　　島⑥ほ消化器病患麿では苦味閾値の上昇が…欝明である

値を考えており，福田①はいきなり端的に知覚の起る　　　とし，佐々木，阪上ら⑧は胃潰瘍で塩味閾値炉著明に

漫度を知覚閾・思考に訴えて判断する濃度を判断閾と　　上昇するとのべており，また加藤⑨は各種愚港の平均

なずけてこの2つの閾値を区別している。どの点を味　　　味覚閾値は甘，塩，苔旅で明らかに上昇しているとい

掌閾値とするかはなお識論の余地するところであろう　　っている。著者の成継では各種患者の平均味覚閾値

が薯都一店融の判断閾をRi・ht・rの後者（いわ　は，酸味以外でOthすぺて患者の昧覚閾値が螂賭のぞ

ゆる感覚閾）と同一と考えてこれを閾値として測是し　　れに比してかなり高い値を示しており，この点加藤⑨

た。試験溶液の濃度についてはこれを等差級数的に作　　　の報告に一致するが，統計学的有意性については確習

っているもの・また等比級数的に作るものもあるが，　　　しえない。疾患別にみてもほy同様な傾向を示してい

閾値すれすれの低い濃度ではこれを細分してもほとん　　　るが，健康港，患者ともに個人豊が非常に大きいため

ど蘇が加ので⑤著灘靴騰駄濃度の溶灘　囎別による勲どもほとん薦められない．瀦の

恥て醗した・また試験溶液の醸セこついては繊　鰍とした麟の平均年令が50才近くであり，対縦
のないものが多いが・温度が極度に低くなると味覚閾　　康者のそれが3〔｝才台であることも考慮されなければな

慷が上昇することはよく知られた事爽であり・署商は　　　らないであろう。

冬期醸励きい熔内で踏を行つたので諮液も　前章で群述したように購患岩謄に棚獺瘍患
瀦鞠室温？e近い2°°Cに一’faして使用した・　　xの味鰍値は鰍および淋閾値が後者で繭いと

　土寵のように種々な方法で測定された味覚閾値は　　　いう傾向がみられ，その術後の変動にしても，乎術々

済研究者によつて当然異つており漣康者のそれは　式によつてもその味覚鵬の変動の傾向に相違がみら

．Ki・・。w⑯によれば鯨（薦糖’）0．49～O．79％，鰍　れること，　RロちBI法とB騰の轍の味覚閾値の

1’

i塩酸）O．no6　－wO．　016e／e，塩味（食塩）O・24・vO・28％　　　変動の間にも相違がみられること｛混1捌すべき：

および著味（硫酸キニーネ）は0．00005～0．Ol〕3％であ　　　とであるう。いうまでもなく腰癌のほとんどは切除に
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　際してB　ll法が採用され1胃潰瘍ではBI法およびB　　　酸分泌機能の低下，幽門機能の脱落などが考えられる

　五法がともに用いられる。このことから考えると術後　　　が，胃液酸度と味覚闘値についての報告をみると，佐

　の味覚關値はBI法では胃澱瘍の術後の変動に近い型　　　々木，阪上ら⑥は過酸症では味覚閣打盧は不変であり，

　の変動を示し，B五法では冑癌と胃潰瘍の中間の型の　　　胃癌で味覚閾値が軽度に上昇するようであるとのべて

　変動を示すように思われるが，実際ばこれとは逆にB　　　おり，加藤⑨は酸味々覚閾値はゆ］らかに胃液酸度に平

　1法ではむしろ胃癌の術後に似た，B皿法ではむしろ　　　行すると強調し，すべての昧覚閾櫨と冒液酸度は窪1接

　胃潰蕩の術後に近い変動を示して職り，このことは　　　な関係にあるとのべている旗，これに反して岩原，本

癌，澱瘍という疾患による梱違のほかBI法，B兀法　　　田⑰は胃液酸度と味覚閾値との間にはつきりした網関

　という1手術々式の味覚閾値の変動に与える影響もまた　　　々係は見出せなかつたと報告している。薯商の成績に

大きいことを示すものと考えられる。　　　　　　　　よれば1響液酸度と†i味，酸味々覚圓値とはまつたく相

　　手術後の患者の昏昧覚閾値の変動は衝章で詳述した　　　関はなく，塩味，昔味では1可液酸慶と逆相関の傾向が

　ように術後3・EI目の甘味閾値のfL9下，酸囲ミ閾値の上　　　あつたがこれにも有意性はなく，この点岩原ら⑰の報

昇1苦味闘簡の軽度の上昇という興味ある変化を示し　　　告に一致して，冑液酸度と各味覚閥値の間にははつき

　ている。この変動は冑十二指腸疾患々者の争断後に磐明　　　りした相関々係に見出せなかつた。

　であり，特にその酸味閾値の変動が著しいのに対して　　　　エ血1糖億と味覚閾値との関係については，鞍湖の成櫨

　他の疾患ではこのような薯明な変化がみられないこと　　　ではJf江糖傭が疋常範囲にあるかぎりではこれと旅覚閾

　から胃切除という手術の結果がもつとも大きな隅子と　　値との間に二はつきりした相関々係は見出せなかつた。

して働いているようにみ焔．燃⑨ls・・Rl＋二指繊　しかし加as⑨鰍蹴儲に糊酬そ覚灘工吐鞭

瘍の手術例1例の全身状態園復時に甘・酸燃味1闘億　　　翻めており，正常rrlL糖偵内では血糖価と甘味閾値との

　の低下を認め，非手術例でも圓復期に1ま，醜苦味閣　　　間に特セこ相関はないが，血糖値125”V／d6以1：ではこ

値の低下がみられたとのべているが・摺鳳細⑰は　れど㈱蹴のll肱櫨の欄を認めたと樵し，岩

　胃十二指腸疾患々者では治療後は4味覚とも閾値の上　　　原ら⑰も糖尿患漸の治癒期に甘味閾値の低下を鷲め牝

昇を認めたと報告している。著者の成績では，前詑の　　　とのべているので，おそらく過高血糖の状態ではこの

ように術後2週間目にも蜘欄値の攻rlくなお味覚閾値　ような関係がみられるのであろうが1普者は糖尿病患

　の変化が持続しているものもあるが、多くは術後1～　　　旛の昧覚検査を行つていないのでこれについて明響し

　2週間目には術前の閾値以下に低ドする傾向がみられ　　　えない。

　る。この結果からみるとおそらく味覚険査の時期にょ　　　また箭述のように岡切除後に水分，蟷解質代謝の障

　りいろいろな結果がえられているものと思われる。　　　霜が予想される⑳ところから，体液組戒に闘して1血潤

　前述の如く胃切除を施行したものの味覚閾値は術後　　　電解質と味覚閾値との関係をみると，」前．清電解質が正

　3日囲に特徴ある変動を示すが，胃切除術以外の手術　　常範囲にあるかぎりではこれと味覚岡繊との関遵も見

の際にはかかる署明な変化がないことからこの変化は　　　出せなかつた。岩原，本田⑰，加藤⑨なども血澗電解

　胃切除という手術の結果の蔵接の影響であるようにみ　　　質と味覚閾値との間に相関々係はみられなかつたと報

える。しかしこの変化が術後2週間目頃にはふたたび　　告している。

術前の状態に近くなるということから，これら事実を　　　　唾液は試験溶液と混じてこれを稀釈し，また酸性溶

胃の機能のある程度の脱落という点だけからは説明す　　液に対しては強い緩衝作用をもつ②ので，腫液の組成

為ことができず，もつと金体的な面からの検討が必要　　　と濫もまた味覚闘値に影響するものと思われる。しか

であろう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し唾液の組成などに関速した味覚閾値の報告は現在の

　手・術後の生体はいわゆる「疲労」の状態におかれる　　　ところまつたくみあたらない。著者は被検者の睡液の

わけであり，特に上腹部手術をうけた患者は手術侵襲　　　pHをpHメータ”・・で測定してこれと各味覚闘値との

の影響を強くうけるといわれている。また，胃切除後　　関係を調べてみた。多くの報鋤ζよると⑫ヒトの唾液

は脂肪の吸収が障害され，水分，電解質代謝もある程　　　のpHは6．O～7，6といわれ，渡辺⑳によれば唾液pH

度障害される。これはまた吻合型式にも関係し，一般　　　は同一人でもかなり動揺し，口腔疾患では酸性側に鋤

．にBI型の方がB皿型よりも障害の程度が軽いといわ　　　揺するといわれているが，著者の成績によれば健康春

れている⑳。BI法とB正法の術後の味覚閾値の変動　　　における唾液pHのは平均7．2であり，患渚のそれに

の差違もこのへんに起因するものかもしれない。　　　　平均6・8であっte。また患者の唾液pHは術後3日国

　胃の機能だけについてみ｝1ば冒切除の効果として胃　　　にはややアルカリ側に動播し，その後はふたたび酸挫
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側に動揺する。しかし著者の成績では唾液pHと各味　　　　また嗜好品と味覚閾値との関係についてはKrut⑪

覚閾値との間には全く相関々係はみられなかつた。　　　　らによると喫煙の習慣のあるものとないものとを比較

　上記のように血清電解質，嘘液pHなどと味覚閾値　　　すると，甘，酸，塩味では両麿の間に差ぽないが，苦

との間には相関々係は認められなかつたが，これら体　　　味において億喫燈者が著闘に高い閾値を示すとのべて

液組成および諸代謝との闘連についてはなお未知の点　　　いる。著響の成綴では前述のように大きな難ではない

が多く，術後の酸塩基平衡の変動・手術侵襲による疲　　　が，4味覚とも喫煙者の方が非喫煙者より高い閾値を

労の問題などに関してなお研究の余地が残されてい　　　示している。また飲酒の習慣と味覚閾値との関係につ

るように思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　いては従来報告がないようであるが，著者の成織では

　舌苔は一見してわかる口腔内の変化であるが，この　　　飲酒の潤慣のあるものはないものに比べて甘，塩，蕾

舌苔は増殖した糸状乳颯に剥離した糊莫上皮細胞・細　　　味で，僅かVl　iい閾値を示しており，煙草やアル：・一

菌食物残澄・退行変性に陥つた白血球などが附蔚し　　　ルもまた味覚を鈍麻させる因子のひとつであると思わ

たものであり・消化器疾患の際に多くみられるといわ　　　れる。

れている．山形⑩らは特に熱と食思不撤甜難　 以上のように輪瞬時賭の贈撒を瀧して
の姻としてあげている．撚軌活苔と味覚徽の　その鰍の変動の様相を明らかとし，剥鞭襲特に消

関係を詳しく調べて雷苔を有するものに明らかに甘・　　　化管乎術の味覚におよぼす影響を検討したが，これは

酸・塩味閾値の上昇を認めたとのべている。薯者の成　　　あくまでも甘，酸t壌，瞥味の4つに分離された基本

績でも雷苔のないものよりも看苔を有するものの方　　　的味覚についての検討であり，これらの変動は我々が

が・また甜が厚くなるにしたがし・やや各味覚閾値が　う酬憾ず蘇の変化，あるいは麟の醸の味覚の変

上昇している傾向があつたが・統計学的有意差は認め　　　鋤をそのまま表わしているわけではない。もし味覚の

られなかつた。しかし消化器疾患で・これを経過にし　　　変動が患者の術後のなんらかの診断学白勺撮標となりう

たがつて観察すると・術前看苔を履するものは77％・　　　るものならば，いわゆる復合された感覚としての広磯

高塵の舌苔を有するもの27％であるが，術後3日目に　　　の味の変励が重要であるが，現雀ではこのような復脅

は舌著を有するもの88％・高度の否苔を有するもの　　　された感覚として味全体をとらえることは不町能であ

63％と高度の舌苔を有するものの割合いが増えてい　　　る。今後はこのような楓合された感覚としての味をと

る・・のこと施みれば搬のiM・eerssmsの変動特に　ら焔・とのでぎる麟でかつ確凱蠣検勧法の

酸味閾値の上昇に舌苔がある程度関与するとも考えら　　開発が第＿に総まれるが，メディヵル．エレクトロ＝

泌が、力藤⑨のいうようにこれカζ甜附着による物　クス礎歩を敷る麗気触測定方灘これが賄

理的な影響か，あるいは化学的な影響かは不明であ　　される。

る。　』　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また著者が検討した諸因子のうち，体液組成および

加藤⑨は鰍と蝋灘との関係を調べて儲にお　諸代謝の閥題，餅との関係など未鰍の問題があ

いては甘，塩，苦味では食欲良好のものの方が味覚閾　　　り，これらの諸点に味覚の変動の本態を解明する鍵が

値が高く．酸味では食欲不良のものの方が味覚閾値の　　　残されていると思われ，今後は更にこれらの点からの

1：い傾向を示したとのべている。著潜の成績では被検　　　研究が必要であろう。

春中その術前に食思不振を訴える例数が少なく，これ

を統計学的に検討することはでぎなかったが，これら　　　　　　第5章　結　　語

のものでは概して各味覚ともその閾値がやや低下して　　　　雌康春の味覚閾値に関しては多くの報沓があるが，

、いるという印象をうけた。　　　　　　　　　　　　　　病的状態における味覚についての研究は比較的乏し

　しかし消化器衷患患港では術後3日目にはほとんど　　　く，特に．消化管の外科的手術に関連してはほとんどな

すべての患者が食思不振を訴えており，このことから　　い。

みれば食欲のないものの味覚閾値は消化難疾患の術後　　　　著渚は手術患者を対象として術前術後にわたつてく

3日目におけるような傾向・即ち甘，塩味閾値の低下　　　り返して味覚閾値を測定してその変動を追求した。特

と酸味闘値の上昇の傾向をもつと考えられる。また甘　　　に霧十二指腸疾患を中心としてその術後の味覚選値の

味閾値にっいてみると術後絶食期間の長いものでは概　　　変動を疾愚の種類，手術々式別に検討した。またこれ

してこれが低下しているように思われた。以上のこと　　に関連して味覚i闘値と腎液酸度，血糖値，血溝電解

から食欲と味覚閾値との関係は加藤⑨の報告に一致す　　　質，唾液のpH、舌苔，食欲および塒好などとの関係

るように思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にっいても検討を加えた。
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　1）味覚検査は試験僑液法を採用し，味覚刺激物質　　　変動の様相を明らかにし，手術侵襲の味覚におよぼす

としてブドウ糖（甘味），塩酸（酸味），食塩（塩味）　　影響を検討した。

および轍牝一ネ（㈱を111　N，’，その簾が麗　
本融の嬰黙昭和38年、2縢1砒醜外禾撫談

倍数稀釈をなす溶液に調整し・swallow　methodに　　会並びに昭和40年11月第27回日本臨床外聯1医学会総会

準じた全口腔法にしたがい．逐次検i査単純申告法1こよ　　　で発蓑した。

つて味覚闘値を測定した。味覚閾値は判断闘をもつて　　　稿を終るに臨み・懇篤な指導と校閲tat賜つた凧子鷹

測定した。　　　　　　　　　行教授・醸㈱いただい削’林醐捌受に艦け
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。
2）研究対頒とした患者婿＋二捌｝腋患go例，そ　　また請1鮫にv）L、て教示を受けた中央検査部野糊

の他の消化器疾患20例，消化器以外の疾患10例，合計　　　ヨ助手，試験溶液作製に助力いただいた薬剤部浅川灘i

】20例で，別に医局員，署護婦30例を対照とした。　　　　技官に感謝するとともに熱心な協力をいただいた撒塗

3）剛構の鞠味覚　，臆をよ1†味・．8．・／。．酸蜘．00　賭伽嚇謝する・

27％・鰍0・17％・r蛛∩・°0°6％であり・麟L20例　　　　　　文　献

鎌灘鵠；を難麟撚募；・・讃鰍鷺蹴蟹b畿、盤f．，
傾向が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　ttng，　Dtsc11。　med．　Wschr，，87，　J9，11732，19G2

　4）疾息別にみると霧十二指腸疾患では他の患特よ　　③Richter，　C．　P．＆Mac　Lean，　A．：Salt　Taste

りも酸味閾値の高い傾向がみられた。このうち胃癌患　　　Threshold　of　Ht1manSl　Am・　J・PhysioL・12611，

者は甘味閾f直が1誓巧いが，酸味閾値がfNく，闘澱瘍患騰　　　1939　④Henkin，　R・工・et　al：Studies　on　Taste

は甘味諮蝦櫛・高く，－1…，：＋指　搬総・猷淋，　Th「esh°1d　in、N°「ma1　Ma？and　in　Palien七s　with

酸糊輔い聯み…た・　　　念d漂蹴認1鴫饗認翻蒲繍繍あ
　5）手術後の味覚閾値の変動をみると・’H蛛1嵩醸は　　　味覚B昼1値，海軍々医会雑誌，26（3；245，1937

術後3日目に低下し、11週間目には術前の値をこ近くな　　⑥亀非俊夫：旅覚に関する喫験的研究．岡山医総，48

る。酸味閾値は術後3日圏に上昇するが，特に胃切除　　　（i）：125，48（2）：339，1936　　⑦Heぬnin勝福田

を行つたものに薯明である。その後は次第に低下する　　郵窯：人体生理学・396・南1⊥1裳・1956より引用

が胃切除を行つたものでは術後2週間圏でもなお術前　　⑧佐々木寛呂゜阪上蹴滲゜槌翁俊郎言胃疾患の味覚關

・・融働示してい繍賭味ではあ蝦線翻騰薦1』器729讐懸1
動をみないが・術後味覚隅値は次第に低下する傾向が　　　⑩山形敵一・他：消化器疾患と雪蓄，最新医学，9（7，：

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　963，1954　　⑪Krut，　L．　H．　et　al　t　Taste　Percep一

　特に胃十二指腸潰瘍では術後3日目の酸味閾値の上　　　tiQn　in　Smokers　and　Non－smokers，　Brit，　Med．

昇が署明である。　　　　　　　　　　　　　　　　　J・5223；384・1961　　⑫林麟！：条件反射学応用論・

6）胃購後の味覚閾値の変動は手術・式VCよつて　論馳58・1950⑩伊蔭茄郎・他味覚徽決定

・異・・B・11…hl法で Dろ胃羅の…11・…鵬蕪驚1鷺鑑、lll糠濫
1法では胃潰瘍型の変動蛎す・　　　　　　f、1sch，。圃1。ang。w。。d。t　auf　d。n　G，、chmack，．

　7）胃液酸度，正常範囲内の血糖値および正常範囲　sinn，　Zeitschr．　f．　Biol．，21：570，1885　、⑮

内の，血清電解質レ唾液のpHと味覚閾値との間にはは　　　Lemberger，　F．：Psychophysische　U瓜tersuchung一

つきりした相関々係は認められなかつた。　　　　　　　　en茸ber　den　Geschmack　von　Zucker　und

　8）　有意の差ではないが舌苔のないものよりあるも　　　Saccharin・Pfttige「s　A「ch・123：　293・1908　⑬岩
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くなる傾向がみられる。　　　　　　　　　　　　　　　　113，X949　　⑲小川文代；味覚と知能との関係，各

　9）　術後3日日には消化管手術後の患齎の像とんど　　　年令層における味覚の調査，浴風園調査研究紀要，31

が食思不振を訴えており，この点からみれば食欲のな　　　：169，174．1959　　⑲小川交代：老人の味覚，老年

いものの味覚閾値は消化器疾患の術後3日目のものに　　　病・5：102・1961　⑳大井　爽・長屡厨大：腹部手

似欄を・つ・考え・れ・・　　　雛驚、譜轟蕪嶽諜厳173。）
　10）喫煙・飲酒の習慣あるものはないものに比べて　　　：61，1953　　⑳渡辺巌1所謂Zambrini唾液反

昧覚閾値の高い傾向がある。　　　　　　　　　　　　　応の基礎的研究，臨床的応用に関する研究，口腔病誌，

　以上著者は手術患者の昧覚閥値についてその術後の　　14（4）240，t4（5）3299，1940⑳より引用


