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味覚は、食事の楽しみを添えるためだけに存在するわけではなく、生きるために、味を感じる
必要があると理解されています。例えば、「甘味」はエネルギー源である糖質、「塩味」は電解
質、「苦味」は毒物、「酸味」は腐敗を感知するために必要です。そして日本から提唱され、後に
国際的に認められた「うま味」もまた、単に味わいをよくするためだけでなく、さまざまな生
理的な働きがあることがわかってきました。既に、患者さんの予後やQOL改善に向けて臨床
応用が広がっています。その最前線の情報を、堤 理恵 先生に講演いただきました。
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肥満など何らかの作用を発揮している可能性が明ら

かになりつつあります。また、同じく脂肪細胞由来

のレプチンは食欲抑制作用を持っていますが、肥満

者ではT1R3の感度応答が低下し甘味を感じにくく

なっている可能性もわかってきました。食欲と味覚

受容体は密接な関係にあり、そのバランスが崩れる

ことが代謝性疾患の進展と相互に関連している可能

性があります。

　私は味覚を、生涯の健康維持にかかわる要素だと

捉えています。とくにうま味に関しては、本日紹介

してきた研究からも、加齢よりもむしろ食生活との

関連のほうが強いと言え、それだけ大きな介入効果

を秘めていると期待できます。

　うま味を用いた介入によって、子どもか高齢者

か、経口摂取可能か否かにかかわらず、多くの人の

QOLや疾患治療状態を改善させられる、さまざまな

可能性があると考えています。 

実験に適しています。この光るメダカを用いてさま

ざまな食品による味覚刺激を検討していますが、今

のところ最も強く発光する成分はグルタミン酸であ

り、それを上回るものは見つかっていません。

　これらのほかに、善玉アディポカインとして知ら

れる脂肪細胞由来のアディポネクチンが唾液中にも

分泌されていて、味覚受容体を介して認識され、抗

　うま味のメリットを期待できるのはがん患者さん

にとどまりません。現在は十文字学園女子大学の山

本茂先生が徳島大にいらしたときのご研究では、認

知症で食が進まず低栄養状態にある方の食事にグル

タミン酸を添加したところ、食事量が増えただけで

なく胆汁酸や胃酸の分泌も増え、さらに総リンパ球

数の有意な増加がみられ栄養状態が改善したと報告

されています１）。

　また、味覚受容体の発現が口腔内細菌量と逆相関

することも明らかになってきており、高齢者の疾病

管理において味覚受容体を刺激することの有用性が

期待されます。

　高齢者以外では、肥満との関連が注目されていま

す。うま味に対する感度を長年研究されている山陰

労災病院の水田栄之助先生は昨年、うま味感度の低

い人には肥満者が多いというデータを報告されまし

た２）。その水田先生とともに我々もNHKの企画に

加わり、20～70歳代の健康な方103人の味覚検査

をさせていただきました。

　その結果、肥満者に加え、痩せていて低栄養状態

と考えられる人にも、うま味感度が低い人が多いこ

とがわかりました。その他に、過去半年以内に体重

が増加した人や喫煙者、早食いの人、多量飲酒者、

うま味の基と言える肉や魚や乳製品などではなく嗜

好品の摂取量が多い人も、うま味感度が低いことが

示されました。

　また、調味料として用いられるグルタミン酸ナト

リウムは、名称に「ナトリウム」とついているため

医療従事者からも「使いすぎると塩分過多になるの

では？」と質問を受けることがありますが、うま味

がしっかりしてるほど塩分摂取量が減ることが知ら

れていて、この研究でも漬物に醤油をかける人や塩

味を控えようと心がけていない人のほうが、うま味

感度が低いという結果でした。

　味覚受容体は舌だけでなく、全身に発現している

ことも明らかになっています。ただ、その役割はほ

とんどわかっていません。

　我々は胃の中の味覚受容体に注目しています。胃

切除後に化学療法を行っていない患者さんにも、味

覚障害が現れることが以前から知られており、それ

は胃の味覚受容体が失われたためではないかとの仮

説の下、研究を進めています。

　これまでのさまざまな研究から、とくに胃噴門部

に味覚の受容体が多く、その受容体をグルタミン酸

で刺激することによって発現が増加するという結果

が得られています。また甘味による胃内のT1R1や

T1R2の刺激により、インクレチンであるGLP-1の

分泌が促進され、うま味による胃内のT1R3の刺激

により、食欲亢進作用のあるグレリン分泌が促進さ

れる可能性が示されています。つまり、胃切除に

よって味覚を失うとともに、消化管ホルモンの適切

な分泌刺激も失われてしまうのではないかと考えら

れます。

　また我々は今、光るメダカを用いた研究も進めて

います（図８）。味覚受容体が刺激されると発光する

ため、動物を犠牲にせずに実験を繰り返すことがで

きます。マウスに比して５倍も味蕾細胞が多い点も

ました（図４）。

　患者さんが味覚異常を訴えても、これまでは「治

療期間中だけですから」と説明して我慢してもらっ

ていたのですが、治療終了後も十分に回復しない

ケースもありますし、体重減少はできるだけ抑制し

たいところです。そこで我々は、うま味を活用した

食事介入を試みました。

　この介入の理論的根拠として、抗がん剤5-FUの

投与でT1R3が減少するものの、グルタミン酸の摂

取によってその減少が抑制されることを確認してい

ます。その効果を患者さんにも期待できないかとい

う研究です。結果は図５に示すように、２クール終

了時点では介入なしの対照群に比較し有意にT1R3

の発現と食事摂取量が多く、かつ化学療法施行前と

有意差がみられませんでした。

　ところで、我々がこのような科学的エビデンスを

示すよりもずっと以前から、徳島大学病院には「眉

山食」と呼ばれるがん患者さん向けの病院食が提供

されています。眉山とは徳島市内にある山で、当地

のシンボル的な存在です。

　眉山食は、がん患者さんに何を食べたいかという

アンケートを行い、その結果をフィードバックさせ

ながら形づくられたものです。例えば焼きおむすび

のだし茶漬け、だし巻卵、焼き茄子、フルーツの盛

り合わせなどです。この眉山食の栄養成分を解析し

たところ、一般食に比べて有意にグルタミン酸を多

く含んでいることがわかりました（図６）。この事

実は、つらい状況にある患者さんはグルタミン酸の

豊富な食事を求めていることの証しではないかと考

えています。

　この研究を報告後、他院でも化学療法中の患者さ

んに対してグルタミン酸添加食が提供されるように

なり、その中でさらにグルタミン酸介入により抗が

ん剤の副作用である口内炎が減ることもわかってき

ました（図７）。グルタミン酸による唾液分泌の促

進や粘膜保護作用による効果と、我々は推察してい

ます。

かりとることで、塩分を増やさずに味がしっかりし

ます。うま味をたくさん使うと言うと、あたかも添

加物を利用するかのようなイメージをもたれるかも

しれませんが、実際には食べ物本来の味を引き出す

ということです。

　では、我々はうま味をどのように感じているので

しょうか。かつては舌の先端で甘味を感じ、奥のほ

うで苦味を感じるといった感覚領域の分布が定説の

ように流布されていましたが、現在これは否定さ

れ、味蕾細胞は舌全体に分布し、とくに舌の奥に多

く分布していることがわかっています。

　　味蕾は、前駆細胞の段階では酸味のみを感じる

ことができますが、これはおそらく腐敗したものを

吐き出す必要があるためだと考えられています。発

育とともに味蕾細胞が成熟していき、また実際にさ

まざまな味の刺激を受けることで味覚が熟していき

ます。

　日本人は味に繊細だと言われますが、和食は味が

わずかに異なる多くの食材を使うため、そのような

食生活が味蕾細胞の感度を高めているのではないか

と考えられています。実際に、グルタミン酸を１日

３g摂取することで、うま味や甘味の味覚受容体

T1R3※１の発現が上昇すること、それに伴い、とく

にふだんの食生活でのグルタミン酸の摂取量が少な

い人ほど味覚感度が改善することが実験的にわかり

ました（図２）。

　このような味覚刺激の効果を臨床に生かせないか

ということで、我々はさまざまな取り組みをしてい

ます。例えば外来化学療法室での栄養サポートで

す。外来化学療法中の患者さんの8割以上が副作用

を訴えますが、その多くが栄養関連で、中でも食欲

不振、体重減少、味覚障害が上位を占めます。

　これらの副作用に対して、栄養士として何か役立

てることはないかと試行錯誤を続けています。その

中で、先ほどお話しした、うま味や甘味の受容体

T1R3の発現が、化学放射線療法の開始とともに有

意に低下することがわかりました（図３左）。その

一方で、苦味の受容体であるT2R5は増加します

（図３右）。また、T1R3の発現低下とともに、実

際にうま味を検知する閾値が上昇することもわかり

　本講演では、まず味覚障害の実態に触れたいと思

います。若くて健康だと思っている人でも味覚感度

が低下している人が意外に多いという話です。続い

て、その味覚の中で今、うま味が注目されているこ

とについて。次に、我々が取り組んでいるうま味関

連の研究、とくにがん患者さんの味覚障害に関する

研究を紹介します。そして、がん患者さんだけでな

く、高齢者を含め多くの方に対して、うま味を活用

した栄養介入のメリットと、今後の展開についてお

話しいたします。

　味覚障害の原因としてよく知られているのは亜鉛

欠乏で、その他に薬剤性や心因性、原因を特定でき

ない特発性などが多く、今では新型コロナウイルス

感染症に伴う味覚障害が注目されています。

　では、味覚の感度はどうなのかということで、

我々も簡便なろ紙ディスク法や、判定精度に優れて

いる全口腔法という手法で検討してみました。その

結果、対象の17％の人が、基本五味のうちの甘味、

塩味、酸味、苦味のいずれかが低下していました。

一方、うま味に関しては、感度の低い人から高い人

まで万遍なく分布していて、カットオフ値（判定

値）を設定できないという結果でした（図１）。

　そこで、うま味の感度が高い人と低い人を比較し

てみると、最も顕著な違いはBMIであり、うま味感

度の低い人はBMI高値の人が多いことがわかりまし

た。また、感度が低い人は食塩やアルコールの摂取

量が多いのに比べて、野菜摂取量が少ない傾向にあ

りました。

　よく知られているように、うま味は1908年に池

田菊苗先生によって発見されたものの、世界的には

長らく食品中の一成分に過ぎないと考えられていま

した。ところが2002年にうま味受容体が発見さ

れ、基本五味の一つとして位置づけられ、現在では

全世界で「umami」として活用・研究されていま

す。

　日本人はうま味を“だしの味”と考えています

が、世界的には今「うま味＝ヘルシー」と認識され

注目されています。興味深いことに、うま味成分の

一つであるグルタミン酸は母乳中にも含まれてお

り、うま味はヒトが出生直後に味わう味覚と言うこ

ともできます。

　うま味がもつ数々のメリットについて話を進めて

いきますが、最初に取り上げるのはやはり、一番明

快な「味をはっきりさせる」効果です。出汁をしっ

人
数（
人
）

人
数（
人
）

人
数（
人
）

人
数（
人
）

人
数（
人
）



2

肥満など何らかの作用を発揮している可能性が明ら

かになりつつあります。また、同じく脂肪細胞由来

のレプチンは食欲抑制作用を持っていますが、肥満

者ではT1R3の感度応答が低下し甘味を感じにくく

なっている可能性もわかってきました。食欲と味覚

受容体は密接な関係にあり、そのバランスが崩れる

ことが代謝性疾患の進展と相互に関連している可能

性があります。

　私は味覚を、生涯の健康維持にかかわる要素だと

捉えています。とくにうま味に関しては、本日紹介

してきた研究からも、加齢よりもむしろ食生活との

関連のほうが強いと言え、それだけ大きな介入効果

を秘めていると期待できます。

　うま味を用いた介入によって、子どもか高齢者

か、経口摂取可能か否かにかかわらず、多くの人の

QOLや疾患治療状態を改善させられる、さまざまな

可能性があると考えています。 

実験に適しています。この光るメダカを用いてさま

ざまな食品による味覚刺激を検討していますが、今

のところ最も強く発光する成分はグルタミン酸であ

り、それを上回るものは見つかっていません。

　これらのほかに、善玉アディポカインとして知ら

れる脂肪細胞由来のアディポネクチンが唾液中にも

分泌されていて、味覚受容体を介して認識され、抗

　うま味のメリットを期待できるのはがん患者さん

にとどまりません。現在は十文字学園女子大学の山

本茂先生が徳島大にいらしたときのご研究では、認

知症で食が進まず低栄養状態にある方の食事にグル

タミン酸を添加したところ、食事量が増えただけで

なく胆汁酸や胃酸の分泌も増え、さらに総リンパ球

数の有意な増加がみられ栄養状態が改善したと報告

されています１）。

　また、味覚受容体の発現が口腔内細菌量と逆相関

することも明らかになってきており、高齢者の疾病

管理において味覚受容体を刺激することの有用性が

期待されます。

　高齢者以外では、肥満との関連が注目されていま

す。うま味に対する感度を長年研究されている山陰

労災病院の水田栄之助先生は昨年、うま味感度の低

い人には肥満者が多いというデータを報告されまし

た２）。その水田先生とともに我々もNHKの企画に

加わり、20～70歳代の健康な方103人の味覚検査

をさせていただきました。

　その結果、肥満者に加え、痩せていて低栄養状態

と考えられる人にも、うま味感度が低い人が多いこ

とがわかりました。その他に、過去半年以内に体重

が増加した人や喫煙者、早食いの人、多量飲酒者、

うま味の基と言える肉や魚や乳製品などではなく嗜

好品の摂取量が多い人も、うま味感度が低いことが

示されました。

　また、調味料として用いられるグルタミン酸ナト

リウムは、名称に「ナトリウム」とついているため

医療従事者からも「使いすぎると塩分過多になるの

では？」と質問を受けることがありますが、うま味

がしっかりしてるほど塩分摂取量が減ることが知ら

れていて、この研究でも漬物に醤油をかける人や塩

味を控えようと心がけていない人のほうが、うま味

感度が低いという結果でした。

　味覚受容体は舌だけでなく、全身に発現している

ことも明らかになっています。ただ、その役割はほ

とんどわかっていません。

　我々は胃の中の味覚受容体に注目しています。胃

切除後に化学療法を行っていない患者さんにも、味

覚障害が現れることが以前から知られており、それ

は胃の味覚受容体が失われたためではないかとの仮

説の下、研究を進めています。

　これまでのさまざまな研究から、とくに胃噴門部

に味覚の受容体が多く、その受容体をグルタミン酸

で刺激することによって発現が増加するという結果

が得られています。また甘味による胃内のT1R1や

T1R2の刺激により、インクレチンであるGLP-1の

分泌が促進され、うま味による胃内のT1R3の刺激

により、食欲亢進作用のあるグレリン分泌が促進さ

れる可能性が示されています。つまり、胃切除に

よって味覚を失うとともに、消化管ホルモンの適切

な分泌刺激も失われてしまうのではないかと考えら

れます。

　また我々は今、光るメダカを用いた研究も進めて

います（図８）。味覚受容体が刺激されると発光する

ため、動物を犠牲にせずに実験を繰り返すことがで

きます。マウスに比して５倍も味蕾細胞が多い点も

ました（図４）。

　患者さんが味覚異常を訴えても、これまでは「治

療期間中だけですから」と説明して我慢してもらっ

ていたのですが、治療終了後も十分に回復しない

ケースもありますし、体重減少はできるだけ抑制し

たいところです。そこで我々は、うま味を活用した

食事介入を試みました。

　この介入の理論的根拠として、抗がん剤5-FUの

投与でT1R3が減少するものの、グルタミン酸の摂

取によってその減少が抑制されることを確認してい

ます。その効果を患者さんにも期待できないかとい

う研究です。結果は図５に示すように、２クール終

了時点では介入なしの対照群に比較し有意にT1R3

の発現と食事摂取量が多く、かつ化学療法施行前と

有意差がみられませんでした。

　ところで、我々がこのような科学的エビデンスを

示すよりもずっと以前から、徳島大学病院には「眉

山食」と呼ばれるがん患者さん向けの病院食が提供

されています。眉山とは徳島市内にある山で、当地

のシンボル的な存在です。

　眉山食は、がん患者さんに何を食べたいかという

アンケートを行い、その結果をフィードバックさせ

ながら形づくられたものです。例えば焼きおむすび

のだし茶漬け、だし巻卵、焼き茄子、フルーツの盛

り合わせなどです。この眉山食の栄養成分を解析し

たところ、一般食に比べて有意にグルタミン酸を多

く含んでいることがわかりました（図６）。この事

実は、つらい状況にある患者さんはグルタミン酸の

豊富な食事を求めていることの証しではないかと考

えています。

　この研究を報告後、他院でも化学療法中の患者さ

んに対してグルタミン酸添加食が提供されるように

なり、その中でさらにグルタミン酸介入により抗が

ん剤の副作用である口内炎が減ることもわかってき

ました（図７）。グルタミン酸による唾液分泌の促

進や粘膜保護作用による効果と、我々は推察してい

ます。

かりとることで、塩分を増やさずに味がしっかりし

ます。うま味をたくさん使うと言うと、あたかも添

加物を利用するかのようなイメージをもたれるかも

しれませんが、実際には食べ物本来の味を引き出す

ということです。

　では、我々はうま味をどのように感じているので

しょうか。かつては舌の先端で甘味を感じ、奥のほ

うで苦味を感じるといった感覚領域の分布が定説の

ように流布されていましたが、現在これは否定さ

れ、味蕾細胞は舌全体に分布し、とくに舌の奥に多

く分布していることがわかっています。

　　味蕾は、前駆細胞の段階では酸味のみを感じる

ことができますが、これはおそらく腐敗したものを

吐き出す必要があるためだと考えられています。発

育とともに味蕾細胞が成熟していき、また実際にさ

まざまな味の刺激を受けることで味覚が熟していき

ます。

　日本人は味に繊細だと言われますが、和食は味が

わずかに異なる多くの食材を使うため、そのような

食生活が味蕾細胞の感度を高めているのではないか

と考えられています。実際に、グルタミン酸を１日

３g摂取することで、うま味や甘味の味覚受容体

T1R3※１の発現が上昇すること、それに伴い、とく

にふだんの食生活でのグルタミン酸の摂取量が少な

い人ほど味覚感度が改善することが実験的にわかり

ました（図２）。

　このような味覚刺激の効果を臨床に生かせないか

ということで、我々はさまざまな取り組みをしてい

ます。例えば外来化学療法室での栄養サポートで

す。外来化学療法中の患者さんの8割以上が副作用

を訴えますが、その多くが栄養関連で、中でも食欲

不振、体重減少、味覚障害が上位を占めます。

　これらの副作用に対して、栄養士として何か役立

てることはないかと試行錯誤を続けています。その

中で、先ほどお話しした、うま味や甘味の受容体

T1R3の発現が、化学放射線療法の開始とともに有

意に低下することがわかりました（図３左）。その

一方で、苦味の受容体であるT2R5は増加します

（図３右）。また、T1R3の発現低下とともに、実

際にうま味を検知する閾値が上昇することもわかり

T1R3（うま味／甘味受容体）mRNA発現 T2R5（苦味受容体）mRNA発現

（出典：Observational Study Laryngoscope. 2016 Mar;126(3):E103-9）＊：p<0.05, ＊＊：p<0.001 vs 利用前

※1 T1R3：Taste Receptor Type 1 Member 3 の略。うま味に対する味覚受容体

（出典：J Med Invest. 2021; 68: 315-320）
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H　本講演では、まず味覚障害の実態に触れたいと思

います。若くて健康だと思っている人でも味覚感度

が低下している人が意外に多いという話です。続い

て、その味覚の中で今、うま味が注目されているこ

とについて。次に、我々が取り組んでいるうま味関

連の研究、とくにがん患者さんの味覚障害に関する

研究を紹介します。そして、がん患者さんだけでな

く、高齢者を含め多くの方に対して、うま味を活用

した栄養介入のメリットと、今後の展開についてお

話しいたします。

　味覚障害の原因としてよく知られているのは亜鉛

欠乏で、その他に薬剤性や心因性、原因を特定でき

ない特発性などが多く、今では新型コロナウイルス

感染症に伴う味覚障害が注目されています。

　では、味覚の感度はどうなのかということで、

我々も簡便なろ紙ディスク法や、判定精度に優れて

いる全口腔法という手法で検討してみました。その

結果、対象の17％の人が、基本五味のうちの甘味、

塩味、酸味、苦味のいずれかが低下していました。

一方、うま味に関しては、感度の低い人から高い人

まで万遍なく分布していて、カットオフ値（判定

値）を設定できないという結果でした（図１）。

　そこで、うま味の感度が高い人と低い人を比較し

てみると、最も顕著な違いはBMIであり、うま味感

度の低い人はBMI高値の人が多いことがわかりまし

た。また、感度が低い人は食塩やアルコールの摂取

量が多いのに比べて、野菜摂取量が少ない傾向にあ

りました。

　よく知られているように、うま味は1908年に池

田菊苗先生によって発見されたものの、世界的には

長らく食品中の一成分に過ぎないと考えられていま

した。ところが2002年にうま味受容体が発見さ

れ、基本五味の一つとして位置づけられ、現在では

全世界で「umami」として活用・研究されていま

す。

　日本人はうま味を“だしの味”と考えています

が、世界的には今「うま味＝ヘルシー」と認識され

注目されています。興味深いことに、うま味成分の

一つであるグルタミン酸は母乳中にも含まれてお

り、うま味はヒトが出生直後に味わう味覚と言うこ

ともできます。

　うま味がもつ数々のメリットについて話を進めて

いきますが、最初に取り上げるのはやはり、一番明

快な「味をはっきりさせる」効果です。出汁をしっ
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肥満など何らかの作用を発揮している可能性が明ら

かになりつつあります。また、同じく脂肪細胞由来

のレプチンは食欲抑制作用を持っていますが、肥満

者ではT1R3の感度応答が低下し甘味を感じにくく

なっている可能性もわかってきました。食欲と味覚

受容体は密接な関係にあり、そのバランスが崩れる

ことが代謝性疾患の進展と相互に関連している可能

性があります。

　私は味覚を、生涯の健康維持にかかわる要素だと

捉えています。とくにうま味に関しては、本日紹介

してきた研究からも、加齢よりもむしろ食生活との

関連のほうが強いと言え、それだけ大きな介入効果

を秘めていると期待できます。

　うま味を用いた介入によって、子どもか高齢者

か、経口摂取可能か否かにかかわらず、多くの人の

QOLや疾患治療状態を改善させられる、さまざまな

可能性があると考えています。 

実験に適しています。この光るメダカを用いてさま

ざまな食品による味覚刺激を検討していますが、今

のところ最も強く発光する成分はグルタミン酸であ

り、それを上回るものは見つかっていません。

　これらのほかに、善玉アディポカインとして知ら

れる脂肪細胞由来のアディポネクチンが唾液中にも

分泌されていて、味覚受容体を介して認識され、抗

　うま味のメリットを期待できるのはがん患者さん

にとどまりません。現在は十文字学園女子大学の山

本茂先生が徳島大にいらしたときのご研究では、認

知症で食が進まず低栄養状態にある方の食事にグル

タミン酸を添加したところ、食事量が増えただけで

なく胆汁酸や胃酸の分泌も増え、さらに総リンパ球

数の有意な増加がみられ栄養状態が改善したと報告

されています１）。

　また、味覚受容体の発現が口腔内細菌量と逆相関

することも明らかになってきており、高齢者の疾病

管理において味覚受容体を刺激することの有用性が

期待されます。

　高齢者以外では、肥満との関連が注目されていま

す。うま味に対する感度を長年研究されている山陰

労災病院の水田栄之助先生は昨年、うま味感度の低

い人には肥満者が多いというデータを報告されまし

た２）。その水田先生とともに我々もNHKの企画に

加わり、20～70歳代の健康な方103人の味覚検査

をさせていただきました。

　その結果、肥満者に加え、痩せていて低栄養状態

と考えられる人にも、うま味感度が低い人が多いこ

とがわかりました。その他に、過去半年以内に体重

が増加した人や喫煙者、早食いの人、多量飲酒者、

うま味の基と言える肉や魚や乳製品などではなく嗜

好品の摂取量が多い人も、うま味感度が低いことが

示されました。

　また、調味料として用いられるグルタミン酸ナト

リウムは、名称に「ナトリウム」とついているため

医療従事者からも「使いすぎると塩分過多になるの

では？」と質問を受けることがありますが、うま味

がしっかりしてるほど塩分摂取量が減ることが知ら

れていて、この研究でも漬物に醤油をかける人や塩

味を控えようと心がけていない人のほうが、うま味

感度が低いという結果でした。

　味覚受容体は舌だけでなく、全身に発現している

ことも明らかになっています。ただ、その役割はほ

とんどわかっていません。

　我々は胃の中の味覚受容体に注目しています。胃

切除後に化学療法を行っていない患者さんにも、味

覚障害が現れることが以前から知られており、それ

は胃の味覚受容体が失われたためではないかとの仮

説の下、研究を進めています。

　これまでのさまざまな研究から、とくに胃噴門部

に味覚の受容体が多く、その受容体をグルタミン酸

で刺激することによって発現が増加するという結果

が得られています。また甘味による胃内のT1R1や

T1R2の刺激により、インクレチンであるGLP-1の

分泌が促進され、うま味による胃内のT1R3の刺激

により、食欲亢進作用のあるグレリン分泌が促進さ

れる可能性が示されています。つまり、胃切除に

よって味覚を失うとともに、消化管ホルモンの適切

な分泌刺激も失われてしまうのではないかと考えら

れます。

　また我々は今、光るメダカを用いた研究も進めて

います（図８）。味覚受容体が刺激されると発光する

ため、動物を犠牲にせずに実験を繰り返すことがで

きます。マウスに比して５倍も味蕾細胞が多い点も

ました（図４）。

　患者さんが味覚異常を訴えても、これまでは「治

療期間中だけですから」と説明して我慢してもらっ

ていたのですが、治療終了後も十分に回復しない

ケースもありますし、体重減少はできるだけ抑制し

たいところです。そこで我々は、うま味を活用した

食事介入を試みました。

　この介入の理論的根拠として、抗がん剤5-FUの

投与でT1R3が減少するものの、グルタミン酸の摂

取によってその減少が抑制されることを確認してい

ます。その効果を患者さんにも期待できないかとい

う研究です。結果は図５に示すように、２クール終
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の発現と食事摂取量が多く、かつ化学療法施行前と

有意差がみられませんでした。

　ところで、我々がこのような科学的エビデンスを

示すよりもずっと以前から、徳島大学病院には「眉

山食」と呼ばれるがん患者さん向けの病院食が提供

されています。眉山とは徳島市内にある山で、当地

のシンボル的な存在です。

　眉山食は、がん患者さんに何を食べたいかという

アンケートを行い、その結果をフィードバックさせ

ながら形づくられたものです。例えば焼きおむすび

のだし茶漬け、だし巻卵、焼き茄子、フルーツの盛

り合わせなどです。この眉山食の栄養成分を解析し

たところ、一般食に比べて有意にグルタミン酸を多

く含んでいることがわかりました（図６）。この事

実は、つらい状況にある患者さんはグルタミン酸の

豊富な食事を求めていることの証しではないかと考

えています。

　この研究を報告後、他院でも化学療法中の患者さ

んに対してグルタミン酸添加食が提供されるように

なり、その中でさらにグルタミン酸介入により抗が

ん剤の副作用である口内炎が減ることもわかってき

ました（図７）。グルタミン酸による唾液分泌の促

進や粘膜保護作用による効果と、我々は推察してい

ます。

（図4）化学放射線療法中の味覚受容体発現低下に伴う
　　　  うま味検知閾値上昇

（出典：Nutrients 2021, 13, 2921）
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（図5）化学放射線療法に伴う味覚受容体の発現低下、食事摂取量減少に対するグルタミン酸による介入の効果
（出典：Nutrients 2021, 13, 2921）
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かになりつつあります。また、同じく脂肪細胞由来

のレプチンは食欲抑制作用を持っていますが、肥満

者ではT1R3の感度応答が低下し甘味を感じにくく

なっている可能性もわかってきました。食欲と味覚

受容体は密接な関係にあり、そのバランスが崩れる

ことが代謝性疾患の進展と相互に関連している可能

性があります。

　私は味覚を、生涯の健康維持にかかわる要素だと

捉えています。とくにうま味に関しては、本日紹介

してきた研究からも、加齢よりもむしろ食生活との

関連のほうが強いと言え、それだけ大きな介入効果

を秘めていると期待できます。

　うま味を用いた介入によって、子どもか高齢者

か、経口摂取可能か否かにかかわらず、多くの人の

QOLや疾患治療状態を改善させられる、さまざまな

可能性があると考えています。 

実験に適しています。この光るメダカを用いてさま

ざまな食品による味覚刺激を検討していますが、今

のところ最も強く発光する成分はグルタミン酸であ

り、それを上回るものは見つかっていません。

　これらのほかに、善玉アディポカインとして知ら

れる脂肪細胞由来のアディポネクチンが唾液中にも

分泌されていて、味覚受容体を介して認識され、抗

　うま味のメリットを期待できるのはがん患者さん

にとどまりません。現在は十文字学園女子大学の山

本茂先生が徳島大にいらしたときのご研究では、認

知症で食が進まず低栄養状態にある方の食事にグル

タミン酸を添加したところ、食事量が増えただけで

なく胆汁酸や胃酸の分泌も増え、さらに総リンパ球

数の有意な増加がみられ栄養状態が改善したと報告

されています１）。

　また、味覚受容体の発現が口腔内細菌量と逆相関

することも明らかになってきており、高齢者の疾病

管理において味覚受容体を刺激することの有用性が

期待されます。

　高齢者以外では、肥満との関連が注目されていま

す。うま味に対する感度を長年研究されている山陰

労災病院の水田栄之助先生は昨年、うま味感度の低

い人には肥満者が多いというデータを報告されまし

た２）。その水田先生とともに我々もNHKの企画に

加わり、20～70歳代の健康な方103人の味覚検査

をさせていただきました。

　その結果、肥満者に加え、痩せていて低栄養状態

と考えられる人にも、うま味感度が低い人が多いこ

とがわかりました。その他に、過去半年以内に体重

が増加した人や喫煙者、早食いの人、多量飲酒者、

うま味の基と言える肉や魚や乳製品などではなく嗜

好品の摂取量が多い人も、うま味感度が低いことが

示されました。

　また、調味料として用いられるグルタミン酸ナト

リウムは、名称に「ナトリウム」とついているため

医療従事者からも「使いすぎると塩分過多になるの

では？」と質問を受けることがありますが、うま味

がしっかりしてるほど塩分摂取量が減ることが知ら

れていて、この研究でも漬物に醤油をかける人や塩

味を控えようと心がけていない人のほうが、うま味

感度が低いという結果でした。

　味覚受容体は舌だけでなく、全身に発現している

ことも明らかになっています。ただ、その役割はほ

とんどわかっていません。

　我々は胃の中の味覚受容体に注目しています。胃

切除後に化学療法を行っていない患者さんにも、味

覚障害が現れることが以前から知られており、それ

は胃の味覚受容体が失われたためではないかとの仮

説の下、研究を進めています。

　これまでのさまざまな研究から、とくに胃噴門部

に味覚の受容体が多く、その受容体をグルタミン酸

で刺激することによって発現が増加するという結果

が得られています。また甘味による胃内のT1R1や

T1R2の刺激により、インクレチンであるGLP-1の

分泌が促進され、うま味による胃内のT1R3の刺激

により、食欲亢進作用のあるグレリン分泌が促進さ

れる可能性が示されています。つまり、胃切除に

よって味覚を失うとともに、消化管ホルモンの適切

な分泌刺激も失われてしまうのではないかと考えら

れます。

　また我々は今、光るメダカを用いた研究も進めて

います（図８）。味覚受容体が刺激されると発光する

ため、動物を犠牲にせずに実験を繰り返すことがで

きます。マウスに比して５倍も味蕾細胞が多い点も

＊ p<0.05
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（図7）グルタミン酸添加による化学療法に伴う口内炎の抑制

ました（図４）。

　患者さんが味覚異常を訴えても、これまでは「治

療期間中だけですから」と説明して我慢してもらっ

ていたのですが、治療終了後も十分に回復しない

ケースもありますし、体重減少はできるだけ抑制し

たいところです。そこで我々は、うま味を活用した

食事介入を試みました。

　この介入の理論的根拠として、抗がん剤5-FUの

投与でT1R3が減少するものの、グルタミン酸の摂

取によってその減少が抑制されることを確認してい

ます。その効果を患者さんにも期待できないかとい

う研究です。結果は図５に示すように、２クール終

了時点では介入なしの対照群に比較し有意にT1R3

の発現と食事摂取量が多く、かつ化学療法施行前と

有意差がみられませんでした。

　ところで、我々がこのような科学的エビデンスを

示すよりもずっと以前から、徳島大学病院には「眉

山食」と呼ばれるがん患者さん向けの病院食が提供

されています。眉山とは徳島市内にある山で、当地

のシンボル的な存在です。

　眉山食は、がん患者さんに何を食べたいかという

アンケートを行い、その結果をフィードバックさせ

ながら形づくられたものです。例えば焼きおむすび

のだし茶漬け、だし巻卵、焼き茄子、フルーツの盛

り合わせなどです。この眉山食の栄養成分を解析し

たところ、一般食に比べて有意にグルタミン酸を多

く含んでいることがわかりました（図６）。この事

実は、つらい状況にある患者さんはグルタミン酸の

豊富な食事を求めていることの証しではないかと考

えています。

　この研究を報告後、他院でも化学療法中の患者さ

んに対してグルタミン酸添加食が提供されるように

なり、その中でさらにグルタミン酸介入により抗が

ん剤の副作用である口内炎が減ることもわかってき

ました（図７）。グルタミン酸による唾液分泌の促

進や粘膜保護作用による効果と、我々は推察してい

ます。

かりとることで、塩分を増やさずに味がしっかりし

ます。うま味をたくさん使うと言うと、あたかも添

加物を利用するかのようなイメージをもたれるかも

しれませんが、実際には食べ物本来の味を引き出す

ということです。

　では、我々はうま味をどのように感じているので

しょうか。かつては舌の先端で甘味を感じ、奥のほ

うで苦味を感じるといった感覚領域の分布が定説の

ように流布されていましたが、現在これは否定さ

れ、味蕾細胞は舌全体に分布し、とくに舌の奥に多

く分布していることがわかっています。

　　味蕾は、前駆細胞の段階では酸味のみを感じる

ことができますが、これはおそらく腐敗したものを

吐き出す必要があるためだと考えられています。発

育とともに味蕾細胞が成熟していき、また実際にさ

まざまな味の刺激を受けることで味覚が熟していき

ます。

　日本人は味に繊細だと言われますが、和食は味が

わずかに異なる多くの食材を使うため、そのような

食生活が味蕾細胞の感度を高めているのではないか

と考えられています。実際に、グルタミン酸を１日

３g摂取することで、うま味や甘味の味覚受容体

T1R3※１の発現が上昇すること、それに伴い、とく

にふだんの食生活でのグルタミン酸の摂取量が少な

い人ほど味覚感度が改善することが実験的にわかり

ました（図２）。

　このような味覚刺激の効果を臨床に生かせないか

ということで、我々はさまざまな取り組みをしてい

ます。例えば外来化学療法室での栄養サポートで

す。外来化学療法中の患者さんの8割以上が副作用

を訴えますが、その多くが栄養関連で、中でも食欲

不振、体重減少、味覚障害が上位を占めます。

　これらの副作用に対して、栄養士として何か役立

てることはないかと試行錯誤を続けています。その

中で、先ほどお話しした、うま味や甘味の受容体

T1R3の発現が、化学放射線療法の開始とともに有

意に低下することがわかりました（図３左）。その

一方で、苦味の受容体であるT2R5は増加します

（図３右）。また、T1R3の発現低下とともに、実

際にうま味を検知する閾値が上昇することもわかり

１）Am J Clin Nutr. 2009 Sep;90(3):844S-849S　２）Hypertens Res. 2021 May;44(5):595-597

　本講演では、まず味覚障害の実態に触れたいと思

います。若くて健康だと思っている人でも味覚感度

が低下している人が意外に多いという話です。続い

て、その味覚の中で今、うま味が注目されているこ

とについて。次に、我々が取り組んでいるうま味関

連の研究、とくにがん患者さんの味覚障害に関する

研究を紹介します。そして、がん患者さんだけでな

く、高齢者を含め多くの方に対して、うま味を活用

した栄養介入のメリットと、今後の展開についてお

話しいたします。

　味覚障害の原因としてよく知られているのは亜鉛

欠乏で、その他に薬剤性や心因性、原因を特定でき

ない特発性などが多く、今では新型コロナウイルス

感染症に伴う味覚障害が注目されています。

　では、味覚の感度はどうなのかということで、

我々も簡便なろ紙ディスク法や、判定精度に優れて

いる全口腔法という手法で検討してみました。その

結果、対象の17％の人が、基本五味のうちの甘味、

塩味、酸味、苦味のいずれかが低下していました。

一方、うま味に関しては、感度の低い人から高い人

まで万遍なく分布していて、カットオフ値（判定

値）を設定できないという結果でした（図１）。

　そこで、うま味の感度が高い人と低い人を比較し

てみると、最も顕著な違いはBMIであり、うま味感

度の低い人はBMI高値の人が多いことがわかりまし

た。また、感度が低い人は食塩やアルコールの摂取

量が多いのに比べて、野菜摂取量が少ない傾向にあ

りました。

　よく知られているように、うま味は1908年に池

田菊苗先生によって発見されたものの、世界的には

長らく食品中の一成分に過ぎないと考えられていま

した。ところが2002年にうま味受容体が発見さ

れ、基本五味の一つとして位置づけられ、現在では

全世界で「umami」として活用・研究されていま

す。

　日本人はうま味を“だしの味”と考えています

が、世界的には今「うま味＝ヘルシー」と認識され

注目されています。興味深いことに、うま味成分の

一つであるグルタミン酸は母乳中にも含まれてお

り、うま味はヒトが出生直後に味わう味覚と言うこ

ともできます。

　うま味がもつ数々のメリットについて話を進めて

いきますが、最初に取り上げるのはやはり、一番明

快な「味をはっきりさせる」効果です。出汁をしっ
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のレプチンは食欲抑制作用を持っていますが、肥満

者ではT1R3の感度応答が低下し甘味を感じにくく

なっている可能性もわかってきました。食欲と味覚

受容体は密接な関係にあり、そのバランスが崩れる

ことが代謝性疾患の進展と相互に関連している可能

性があります。

　私は味覚を、生涯の健康維持にかかわる要素だと

捉えています。とくにうま味に関しては、本日紹介

してきた研究からも、加齢よりもむしろ食生活との

関連のほうが強いと言え、それだけ大きな介入効果

を秘めていると期待できます。

　うま味を用いた介入によって、子どもか高齢者

か、経口摂取可能か否かにかかわらず、多くの人の

QOLや疾患治療状態を改善させられる、さまざまな

可能性があると考えています。 

実験に適しています。この光るメダカを用いてさま

ざまな食品による味覚刺激を検討していますが、今

のところ最も強く発光する成分はグルタミン酸であ

り、それを上回るものは見つかっていません。

　これらのほかに、善玉アディポカインとして知ら

れる脂肪細胞由来のアディポネクチンが唾液中にも

分泌されていて、味覚受容体を介して認識され、抗

（図8）光るメダカ
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たいところです。そこで我々は、うま味を活用した
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了時点では介入なしの対照群に比較し有意にT1R3

の発現と食事摂取量が多く、かつ化学療法施行前と

有意差がみられませんでした。

　ところで、我々がこのような科学的エビデンスを

示すよりもずっと以前から、徳島大学病院には「眉

山食」と呼ばれるがん患者さん向けの病院食が提供

されています。眉山とは徳島市内にある山で、当地

のシンボル的な存在です。

　眉山食は、がん患者さんに何を食べたいかという

アンケートを行い、その結果をフィードバックさせ

ながら形づくられたものです。例えば焼きおむすび

のだし茶漬け、だし巻卵、焼き茄子、フルーツの盛

り合わせなどです。この眉山食の栄養成分を解析し

たところ、一般食に比べて有意にグルタミン酸を多

く含んでいることがわかりました（図６）。この事

実は、つらい状況にある患者さんはグルタミン酸の

豊富な食事を求めていることの証しではないかと考

えています。

　この研究を報告後、他院でも化学療法中の患者さ

んに対してグルタミン酸添加食が提供されるように

なり、その中でさらにグルタミン酸介入により抗が

ん剤の副作用である口内炎が減ることもわかってき

ました（図７）。グルタミン酸による唾液分泌の促

進や粘膜保護作用による効果と、我々は推察してい

ます。

かりとることで、塩分を増やさずに味がしっかりし

ます。うま味をたくさん使うと言うと、あたかも添

加物を利用するかのようなイメージをもたれるかも

しれませんが、実際には食べ物本来の味を引き出す

ということです。

　では、我々はうま味をどのように感じているので

しょうか。かつては舌の先端で甘味を感じ、奥のほ

うで苦味を感じるといった感覚領域の分布が定説の

ように流布されていましたが、現在これは否定さ

れ、味蕾細胞は舌全体に分布し、とくに舌の奥に多

く分布していることがわかっています。

　　味蕾は、前駆細胞の段階では酸味のみを感じる

ことができますが、これはおそらく腐敗したものを

吐き出す必要があるためだと考えられています。発

育とともに味蕾細胞が成熟していき、また実際にさ

まざまな味の刺激を受けることで味覚が熟していき

ます。

　日本人は味に繊細だと言われますが、和食は味が

わずかに異なる多くの食材を使うため、そのような

食生活が味蕾細胞の感度を高めているのではないか

と考えられています。実際に、グルタミン酸を１日

３g摂取することで、うま味や甘味の味覚受容体

T1R3※１の発現が上昇すること、それに伴い、とく

にふだんの食生活でのグルタミン酸の摂取量が少な

い人ほど味覚感度が改善することが実験的にわかり

ました（図２）。

　このような味覚刺激の効果を臨床に生かせないか

ということで、我々はさまざまな取り組みをしてい

ます。例えば外来化学療法室での栄養サポートで

す。外来化学療法中の患者さんの8割以上が副作用

を訴えますが、その多くが栄養関連で、中でも食欲

不振、体重減少、味覚障害が上位を占めます。

　これらの副作用に対して、栄養士として何か役立

てることはないかと試行錯誤を続けています。その

中で、先ほどお話しした、うま味や甘味の受容体

T1R3の発現が、化学放射線療法の開始とともに有

意に低下することがわかりました（図３左）。その

一方で、苦味の受容体であるT2R5は増加します

（図３右）。また、T1R3の発現低下とともに、実

際にうま味を検知する閾値が上昇することもわかり

　本講演では、まず味覚障害の実態に触れたいと思

います。若くて健康だと思っている人でも味覚感度

が低下している人が意外に多いという話です。続い

て、その味覚の中で今、うま味が注目されているこ

とについて。次に、我々が取り組んでいるうま味関

連の研究、とくにがん患者さんの味覚障害に関する

研究を紹介します。そして、がん患者さんだけでな

く、高齢者を含め多くの方に対して、うま味を活用

した栄養介入のメリットと、今後の展開についてお

話しいたします。

　味覚障害の原因としてよく知られているのは亜鉛

欠乏で、その他に薬剤性や心因性、原因を特定でき

ない特発性などが多く、今では新型コロナウイルス

感染症に伴う味覚障害が注目されています。

　では、味覚の感度はどうなのかということで、

我々も簡便なろ紙ディスク法や、判定精度に優れて

いる全口腔法という手法で検討してみました。その

結果、対象の17％の人が、基本五味のうちの甘味、

塩味、酸味、苦味のいずれかが低下していました。

一方、うま味に関しては、感度の低い人から高い人

まで万遍なく分布していて、カットオフ値（判定

値）を設定できないという結果でした（図１）。

　そこで、うま味の感度が高い人と低い人を比較し

てみると、最も顕著な違いはBMIであり、うま味感

度の低い人はBMI高値の人が多いことがわかりまし

た。また、感度が低い人は食塩やアルコールの摂取

量が多いのに比べて、野菜摂取量が少ない傾向にあ

りました。

　よく知られているように、うま味は1908年に池

田菊苗先生によって発見されたものの、世界的には

長らく食品中の一成分に過ぎないと考えられていま

した。ところが2002年にうま味受容体が発見さ

れ、基本五味の一つとして位置づけられ、現在では

全世界で「umami」として活用・研究されていま

す。

　日本人はうま味を“だしの味”と考えています

が、世界的には今「うま味＝ヘルシー」と認識され

注目されています。興味深いことに、うま味成分の

一つであるグルタミン酸は母乳中にも含まれてお

り、うま味はヒトが出生直後に味わう味覚と言うこ

ともできます。

　うま味がもつ数々のメリットについて話を進めて

いきますが、最初に取り上げるのはやはり、一番明

快な「味をはっきりさせる」効果です。出汁をしっ


