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Relationships among salt taste sensitivity, estimated volume of salt intake,  
food intake, and lifestyle habits in young Japanese women.

Ayuka Kawakami, Takashi Miyawaki

Summary

In recent years, there have been increasingly more young men and women with reduced taste sensitivity. Some 
reports have shown that consuming excess salt may reduce salt taste sensitivity and increase the risk of hypertension. 

We studied the relationships among salt taste sensitivity, estimated volume of salt intake calculated by urine 
levels of potassium and creatinine, food intake, and lifestyle habits by administering questionnaires to young Japanese 
women, and evaluated whether a taste sensitivity screening test contributes to the early detection of reduced salt taste 
sensitivity.

Forty-five female students (20-24years) in the food and nutrition department of a university were recruited. We 
conducted a taste sensitivity examination by the filter paper disc method, and measured height, weight, and blood 
pressure. Urine potassium levels were detected by a newly launched personal device for measuring urinary Na/K 
ratio. We also measured food intake and lifestyle habits using the validated self-administered Brief Diet History 
Questionnaire (BDHQ) and our original questionnaire.

The estimated average volume of salt intake per day was 7.6 (standard deviation[s.d.]=1.8)g. Four (4.9%) partici-
pants were estimated to have decreased salt sensitivity (decreased group; DG), and 41 were estimated to have normal salt 
sensitivity (normal group; NG). There was no correlation between the estimated volume of salt intake and level of salt 
taste sensitivity (p=0.68). Bean intake was significantly decreased in the DG compared with the NG (p=0.037). The 
percentage of late-evening meals and snack intake tended to increase in the DG compared with the NG (p=0.067).

In conclusion, it was suggested that those who had decreased salt taste sensitivity also had decreased sensitivity 
to other tastes and the intake of late-evening meals and snacks was related to decreased salt taste sensitivity.
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Ⅰ．緒言

五感のひとつである味覚は人の食生活に大きく関
わっている。味覚の減退は QOL 低下をもたらす一
因となる。2003 年の調査によると耳鼻咽喉科を受

診する味覚障害患者数は年間 24 万人であり，1990
年調査時の約 1.8 倍に増加している1）。味覚障害の
原因は多岐にわたるが，2013 年の味覚障害患者
1095 名を対象とした報告によると，味覚障害の原
因別頻度では，特発性が 18.2％，心因性が 17.6％，
薬剤性が 16.9％，亜鉛欠乏症が 13.5％であった2）。
加齢に伴い味覚障害は増加するという報告がある
が3），近年は高齢者だけでなく，若年者でも不規則
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な食生活による栄養の偏りや，インスタント食品な
どに含まれる亜鉛の吸収を阻害する食品添加物4）の
摂取などにより，味覚障害が増加していると言われ
ている5－7）。また，若年者を対象にした味覚異常に
関する疫学調査では，被験者の約 25％に味覚異常
がみられたと報告している6）。女子大学生を対象に
味覚障害と食生活の関連性を調査した研究では，「朝
食欠食」「豆類・魚類・海藻類の摂取頻度が少ない
こと」が関連すること7），「飲酒」「サプリメント摂
取習慣」が関連すること8）を報告している。塩化ナ
トリウムの感受性が低下している者は塩味の強い食
品の嗜好性が高かったという報告もある9）。

一方，食塩の過剰摂取により，将来高血圧に罹患
する可能性がある。高血圧は脳卒中，心臓病，腎臓
病及び大血管疾患の原因疾患となる10）。日本人の食
事摂取基準（2015 年版）では，1 日の食塩摂取量の
目標値を男性 8g，女性 7g 未満としている11）が，平
成 27 年の厚生労働省「国民健康・栄養調査」によ
ると，20～29 歳女性の食塩摂取量は 8.8g で目標量
を上回っている12）。そのため，食塩の摂取状況を正
しく把握することは，栄養指導において極めて重要
である。食塩の摂取状況を把握するために秤量法や，
24 時間蓄尿検査が行われる。しかし，これらの方
法はいずれも簡便さや精度に問題があり，実用性が
乏しい。最近，尿をセンサーにかけるだけで，簡便
に尿中 Na 排泄量や Na/K 比を算出することができ
るナトカリ計（HEU-001（オムロンヘルスケア社））
が開発され13），高血圧の栄養指導に活用されること
が期待されている。

そこで本研究では，若年女性に対して塩味を中心
とした味覚感度を測定し，ナトカリ計を用いた推定
食塩摂取量及び体重，血圧，生活習慣との関連を調
査し，味覚感度が低下していた若年女性が認められ
た場合，その要因について検討を行うことを目的と
した。

Ⅱ．対象・方法

１．対象
関西地区 K 女子大学の管理栄養士課程の学生 45

名（20－24 歳）を対象とし，2017 年 4 月から 6 月
に調査を行った。事前に，喫煙歴がないこと，妊娠
していないこと，定期的な服薬や医療機関の受診が
ないなど，味覚に影響があると考えられる特別な要
因がないことを確認した。

２．調査方法
1）身体測定

体重は午前空腹時，着衣の状態で体重体組成計
HBF-375（オムロンヘルスケア株式会社）により測
定した。体重は衣服の重量を考慮し，測定結果より
0.5kg マイナスした値を解析に用いた。身長は自己
申告による健康診断（2017 年 4 月）時の値を用いた。
血圧は，午前空腹時，自動血圧計 HEM-7251G（オム
ロンヘルスケア株式会社）により安静時座位にて 2
回測定し，その平均値を採用した。

2）尿検査
尿検査は 2 回（うち 1 回は味覚検査と同日，もう

1 回は味覚検査の前後 2 ～ 3 日以内）行い，早朝第
2 または第 3 尿（1 検体のみ早朝第 1 尿）を採取した。
尿中 Na 濃度の測定は，ナトカリ計 HEU-001F（オ
ムロンヘルスケア株式会社）を使用した。また尿中
Cr 濃度を測定し，随時尿からの食塩摂取量推定式
である田中の式により推定食塩摂取量を算出した。
解析には 2 回の平均を使用した。

推定式は以下の通りである10）。
・ 24 時間尿 Cr 排泄量予測値（mg/ 日） 

＝ 体重（kg）×14.89＋身長（cm）×16.14 

－年齢×2.043－2244.45
・ 24 時間尿 Na 排泄量（mEq/ 日） 

＝  21.98×（随時尿 Na（mEq/L）÷随時尿Cr（mg/dL）
÷10×24 時間尿Cr排泄量予測値）0.392

・ 推定食塩摂取量（g/ 日） 

＝ 24 時間尿 Na 排泄量（mEq/ 日）×0.0585

3）味覚検査
味覚検査は，テーストディスク（株式会社三和化

学研究所）を用いた濾紙ディスク法により行った。
味質は甘味，塩味，酸味，苦味の 4 種類について行っ
た。それぞれの味質として，甘味は蔗糖，塩味は食
塩，酸味は酒石酸，苦味は塩酸キニーネを用いた。
表 1 に各試液の濃度を示す。検査部位は，検査時間
の短縮，被験者の負担を考慮し，舌の鼓索神経領域
のみで行った14）。検査は午前 9 時から 12 時の間に

表 1　味覚検査で用いた試液濃度 （％）

味質 濃度1 濃度2 濃度3 濃度4 濃度5

甘味 蔗糖 0.3 2.5 10 20 80

塩味 食塩 0.3 1.25  5 10 20

酸味 酒石酸 0.02 0.2  2  4  8

苦味 塩酸キニーネ 0.001 0.02 0.1 0.5  4
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行い，被験者には当日 0 時から飲食は水のみとし，
検査前の激しい運動は禁止とした。各検査試薬を滴
下したろ紙を低濃度の 1 から順に鼓索神経支配領域
である舌先の左右におき，約 3 秒以内に「甘い」「塩
辛い」「酸っぱい」「苦い」「何かわからない味がする」

「無味」を味質指示票の中から選択させた。不正解
の場合は濃度 2 に移り，正解した濃度を認知閾値と
した。対象者は，検査前及び検査毎に口腔内を水道
水にてゆすいだ。測定順序は苦味を最後としたほか
は順不同とした14）。味覚感度の判定は，冨田らの報
告を参考に15），本研究では鼓索神経部位左右の認知
閾値平均を用い，平均が濃度 4 以上であった者を味
覚感度低下群とし，塩味を中心に味覚感度と推定食
塩摂取量，血圧，BMI，生活習慣，栄養素，食物摂
取状況との関連を検討した。

4）質問紙
栄養素摂取量と食品群別摂取量の把握には，簡易

型自記式食事歴法質問票（BDHQ:brief-type self-ad-

ministered diet history questionnaire））を使用した11，16）。
生活習慣の把握には独自に作成した質問紙法を使

用した。質問項目は既報を参考にし，味覚感度低下
に関連があると考えられる生活習慣（朝食欠食の有
無7，8，17），夜食習慣8），間食頻度18），外食・中食の頻
度8），ストレスの有無8），居住形態17），食事担当者19），
減塩意識19），味覚に対する意識20），起床・就寝時間 8））
を尋ねた。朝食欠食は「午前 11 時未満に何も食べ
ない日が週 1 回以上ある者」，夜食習慣は「日常的
に午後 10 時以降に食事をする者」，間食習慣は「1
日 2 回以上間食する者」，外食・中食習慣は「1 日 1
回以上利用する者」をそれぞれ，朝食欠食あり，夜
食習慣あり，間食習慣あり，外食・中食利用習慣あ

りとした。ストレスに関しては「大いにある」「多
少ある」と答えた者をストレスありとし，減塩意識
では「大いに意識している」「意識している」と答
えた者を減塩意識ありとした。

5）統計処理
統計処理は統計ソフト IBM SPSS Statistics22 を使

用した。塩味味覚認知閾値と推定食塩摂取量・Na/K

比・BMI・血圧・食品群別摂取量の関連は Spearman

の相関分析を用いた。味覚感度低下群と正常群の，
推定食塩摂取量・食品群別摂取量・睡眠時間の比較
はそれぞれ Mann-Whitney の U 検定を，生活習慣の
比較はカイ 2 乗検定における Fisher の直接法を行っ
た。p<0.05 を有意とし，p<0.1 を有意傾向とした。
結果は平均±標準偏差で示した。

6）倫理的配慮
本研究の調査に際して，文書により対象者から

データを匿名化して研究目的に使用する旨の承諾を
得た。また，本研究は京都女子大学臨床研究倫理審
査委員会において承諾された。（認定番号：29－2）

Ⅲ．結果

対象者の属性の平均は，BMI 20.8±2.0kg/m2，収縮
期血圧 100.3±8.4mmHg，拡張期血圧 64.3±7.6mmHg

であった。対象者に肥満や高血圧は認めなかった。
図 1 にナトカリ計より求めた 1 日当たりの推定食

塩摂取量の分布を示す。推定食塩摂取量は 1 日当た
り 3.8 から 11.7g に分布しており，6.0g 以上 7.0g 未
満の者が 45 名中 11 名（24.4％）と最も多く，10.0g

以上の者は4名（8.9％）であった。平均値は7.6±1.8g

であった。
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図 1　ナトカリ計より求めた1日当たりの推定食塩摂取量の分布
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図 2 に味覚検査における塩味認知閾値の分布を示
す。認知閾値の中央値は濃度 2.5 であった。濃度 4
以上の塩味味覚感度低下群（以下低下群）は 45 名
中 4 名（8.9％）であった。

図 3 に塩味認知閾値と推定食塩摂取量の相関を示
す。推定食塩摂取量と塩味味覚感度に関連は見られ
なかった（r =0.064，p=0.68）。

BDHQ を用いた１日あたりの栄養素摂取量に関し
て，低下群と正常群に差は見られなかった。食品群
別摂取量に関しては，低下群は正常群に比べて豆類
の摂取量が有意に少なかった（p=0.037）。その他の
食品群に関しては二群間に有意な差は見られなかっ
た。また，生活習慣に関しては，低下群は正常群に
比べ，夜食習慣がある者の割合が高い傾向（p=0.067）
を示した。その他の生活習慣に関しては，二群間に
有意な差は見られなかった。

Ⅳ．考察

今回我々は，若年女性 45 名を対象に，ろ紙ディス
ク法による鼓索神経支配領域での味覚検査を行った。
また，ナトカリ計を用いたスポット尿による尿検査
により推定食塩摂取量を求め，塩味味覚感度と推定
食塩摂取量との関連を検討した。本研究の結果，塩
味味覚感度低下群は 4 名（8.9%）であり，尿中 Na

濃度より求めた推定食塩摂取量の平均値は 7.6g

だった。塩味味覚感度と推定食塩摂取量に関連はみ
られなかった。食物摂取頻度調査では，塩味味覚感
度低下群は正常群に比べて豆類の摂取量が少なかっ
た。生活習慣の比較では，夜食習慣がある者は塩味
味覚感度の低下傾向がみられた。

本研究のように若年女性に味覚検査を行い，塩味
のみの味覚感度と，正確に測定した推定食塩摂取量
との関連を調査した報告は極めて少ない。他の類似
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図 3　塩味認知閾値と推定食塩摂取量の相関
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研究では女子大生を対象にろ紙ディスク法を用いた
味覚検査を行い，味覚感度と推定食塩摂取量の関連
を検討し，味覚感度低下群は，味覚感度妥当群に比
べて食塩相当量の摂取量が多かったと結論付けてい
る。しかし，味覚感度を 4 基本味で総合的に評価し
ており，本研究のように，塩味のみの結果ではない。
また，推定食塩摂取量は質問紙法による食事調査で
求められている8）。これに対して，本研究はナトカ
リ計を用いて，尿という生体指標によって測定し，
推定食塩摂取量を出している。よって質問紙法と比
較すると，より正確に推定食塩摂取量を求めている
と考えられる。

一般的に，塩味をはじめとした味覚障害を生じる
後天的要因として，亜鉛欠乏性味覚障害が多いとさ
れている22）。味覚受容器である味蕾には，亜鉛が多
く含まれている。亜鉛はたんぱく質，DNA の合成
に欠くことのできない金属であり，亜鉛欠乏になる
と味細胞の新生・交代が遅れてしまい，味覚異常が
おこる22）と言われている。亜鉛欠乏の背景として摂
取栄養素量や摂取食品の種類，生活習慣などが考え
られる。本研究では，質問紙法による食事摂取調査
から，塩味味覚感度低下群と正常群の間で，亜鉛摂
取量に差は見られなかったが，食品群別摂取量では，
低下群は豆類の摂取量が少ない結果となった。豆類
は亜鉛含有量が多いが，同時に亜鉛の吸収を妨げる
フィチン酸も含まれている。しかし，一部の発酵食
品においては発酵中にフィチン酸がほぼ完全に分解
されることや23），味噌等の発酵食品の成分が亜鉛吸
収促進効果を持つ24）という報告もある。一方で女子
大学生を対象とした他の研究では，味覚感度低下群
が，味覚妥当群に比べて豆類の摂取量が多かったと
いう報告8）があり，我々の結果とは異なっている。
味覚感度低下と栄養素摂取量との関連をさらに詳し
く調査するためには，より食品群を細かく分けた調
査が必要であると思われる。

生活習慣の比較では，塩味味覚感度低下群は正常
群に比べて，夜食習慣がある者の割合が多い傾向が
見られた。既報では，味覚感度低下群では夜食習慣
がある者が多く，エネルギー産生栄養素バランスが
良好な者が少ない傾向がみられたという報告があ
る8）。食事時間が遅くなることによる食生活の乱れ
により，亜鉛をはじめとした味蕾再生に関わる栄養
素が不足して味覚感度の低下が引き起こされたとも
考えられる。また，夜遅い食事は睡眠時の体動が増
加し，睡眠の質が低下している可能性があるこ
と25），睡眠の質が悪くなるにつれて塩味の感受性が

悪くなったこと26）も報告されているが，機序につい
ては不明である。本研究では，就寝時刻と起床時刻
の調査のみで対象者の睡眠の質について検討は行っ
ていないが，睡眠の質も含め，今後は睡眠と味覚と
の関連についての検討も必要であると考える。

今回我々は，ナトカリ計を用いて求めた推定食塩
摂取量と，塩味味覚感度との関連を明らかにしよう
と試みたが，明確な結果が得られなかった。その原
因として、本研究にはいくつかの限界が考えられる。
まず，今回使用したナトカリ計は簡便性が高いが，
24時間畜尿との尿中Na濃度の相関は，2回のスポッ
ト尿の場合，0.36 程度13）でやや悪い。また，推定食
塩摂取量の算出には別にクレアチニンの測定が必要
である。しかし，極端な低食塩摂取でない限り，尿
中 Na 排泄量は速やかに摂取 Na 量を反映すること
が報告されている。今後採尿時間を考慮し，複数回
採尿することで，より正確に推定食塩摂取量を把握
することが必要であると考える。次に，本研究の対
象者は管理栄養士養成校に通う健康な若年女性に限
定しており，対象者数も 45 人と十分とは言えない
ことが挙げられる。味覚感度は，年齢22，28），性差17），
月経周期21，27），体組成28），全身疾患22）が関連してい
るとの報告があり，性周期の考慮や，対象者の属性
を広げての検討を行うことが今後の課題である。さ
らに，本研究は食事摂取の調査を質問紙法により
行ったため，亜鉛をはじめとした栄養素摂取量や食
品摂取量を正確に知るには限界がある。詳細な食品
の亜鉛摂取量を調査するためには，ゴールドスタン
ダードである秤量法や，血液検査などの生体指標を
用いた検討も必要と思われる。

本研究では，健康な若年女性において塩味味覚感
度と推定食塩摂取量とに関連はみられなかった。し
かし，塩味味覚感度の低下は食品群別摂取量や夜食
習慣と関連がある可能性が示唆された。今後は対象
を男性や中高年などにも広げ，検討する必要がある。
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