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研究要旨： 
目的：嗅覚の低下は、認知症と診断される以前から出現する重要なサインである。一方、嗅覚の低下を自覚的
に訴える認知症者は少なく、嗅覚検査で発覚する場合が多い。また、嗅覚の低下が日常生活にどの程度影
響を与えているのか客観的に把握する機会は少ない。本研究では認知症者の嗅覚の自覚症状を評価し、
嗅覚能力の低下との関連やその特徴の把握を目的とする。 
方法：平成28年9月から同年12月までの間に、熊本大学医学部附属病院神経精神科において認知症と診断さ
れた患者15名（AD:4名, DLB:11名, MMSE平均得点：23.8, M/F：9:6, 平均年齢：74.3歳）を対象に、嗅覚に
関する問診および嗅覚の自覚的評価法 Visual analogue scale（VAS）、スティック型嗅覚同定能力検査法
Odor Stick Identification Test for Japanese（OSIT-J）を実施し、比較検討を行った。 
結果：全体では VAS平均6.5mm,OSIT-J平均3.7点であり、正常1名、嗅覚低下9名、脱失5名であった。におい
の同定では「カレー」「蒸れた靴下」が最も高い正答率だったが50％にも満たなかった。VASと OSIT-Jの相
関では r=0.377,p=0.166と有意差はみられなかったが、VASとMMSEの相関では r=-0.584,p=0.022と有意に
負の相関が認められた。 
まとめ：総じて OSIT-J 平均得点は低いが、MMSEが高いほど嗅覚低下の自覚が高いことが示されたため、認知
症者には加齢の影響だけではない嗅覚の低下があり、その自覚に認知機能のレベルが関与することが示唆
された。また、嗅覚低下は生活行為障害との関連も考えられ、生活場面に伴うにおいの種類とその生活行為
の障害について今後も検討を要する。 

 

A．はじめに 
人の感覚機能は加齢に伴った機能の低下を呈
する。特に嗅覚の低下は一般的な加齢現象だけで
はなく、神経変性疾患であるアルツハイマー病
(Alzheimer’s disease ;AD)やレビー小体型認知症
(Dementia with Lewy bodies ;DLB)といった認知症 
が発症する数年前から前駆症状として出現するた
め、認知症の早期診断や発症予測のバイオマーカ
ーとして注目されている。 
しかし、認知症者を対象とした嗅覚の低下に関
する研究は臨床領域では少なく、嗅覚低下の評価
および検査は一般的に耳鼻科領域で行われること
が多いため、精神科領域において施行されたデー
タは少ない。また、認知症者が自覚的に嗅覚の低
下を訴えることは少なく、認知症者の日常生活に嗅
覚の低下がどの程度障害を及ぼしているかを客観
的に把握する機会は得にくい。 
そこで、認知症者の嗅覚の低下に関する自覚の
程度と嗅覚能力の低下との関連やその特徴の把握
を目的に、各種評価と検査データを比較検討した

ため、その結果と考察を報告する。 

B．研究方法 
【対象】 
 平成28年9月から同年12月までの間に、熊本大学
医学部附属病院神経精神科において認知症と診
断された患者15名（AD:4名, DLB:11名, MMSE平
均得点：23.8, M/F：9:6, 平均年齢：74.3歳）を対象と
した。認知症患者の診断には、通常の診療の範囲
内において、認知症専門医による問診、神経学的
所見、頭部MRI・脳血流 SPECTなどの各種画像
検査のほか、各種神経心理学的検査、MMSEなど
の結果を用い、複数の認知症専門医師・コメディカ
ルスタッフの合議で行った。 
【方法】 
1）問診：耳鼻科の既往や嗅覚に関するエピソード
など10項目を聞き取り形式で行う。 
2）嗅覚の自覚：100ｍｍの直線を10等分し、左端を
「全くにおわない」の0、右端を「正常ににおう」の10
とする数字をふり、対象者に現在の嗅覚の状態を
線上にプロットしてもらう自覚的評価法として有用性



 

 

が報告されている Visual analogue scale（VAS）を用
いた。左端からプロットした点までの距離を VASス
コア（mm）とした。 
3）嗅覚の測定：スティック型嗅覚同定能力検査法
Odor Stick Identification Test for Japanese（OSIT-J） 
3）を用いた。通称「においスティック」といわれ、日本
人になじみがあるにおいとされる、「墨汁」「材木」
「香水」「メントール」「みかん」「カレー」「家庭用のガ
ス」「ばら」「ひのき」「蒸れた靴下・汗臭い」「練乳」
「炒めたにんにく」と「無臭」を含めた計13種類の口
紅様のスティック型におい提示具を使用する。①薬
包紙ににおいスティックを塗布する、②①の薬包紙
を二つ折りにして対象者に渡し、薬包紙の上から塗
布部分を指で5回すり合わせてもらう、③対象者は
薬包紙を鼻元で開き、そのにおいを嗅ぐ、④対象
者が嗅いだと同時に検査者はにおいの選択肢
（「わからない」、「無臭」を含む6項目）を提示する、
⑤対象者は嗅いでいるにおいに近いと感じた選択
肢を選ぶ、以上の工程を13種類で行う。 
嗅覚の測定は、無臭を除く12種類を全て同定で
きた場合を12点とし、12～9点までを正常、8～3点
までを嗅覚低下、2点以下を脱失、と判断する
OSIT-Jの測定方法に基づいて採点した。 
以上の内容を同日に1）、2）、3）の順序で、作業
療法士および言語聴覚士が施行した。 
対象者のMMSE、VAS、OSIT-Jの相関係数を

Spearmanの分析を用いて算出し、比較検討を行っ
た。 

 
（倫理面への配慮） 
熊本大学認知症データベースの作成、または使
用に当たって、調査対象者には十分に説明を行
い、自由意志にて研究の同意書を交わした。また
認知症のため適切に判断ができない場合は、代理
人から承認を得ている。研究に実施に際して、得ら
れた個人情報は連結不可能匿名化し、厳重に保
管している。 

 

C．研究結果 
【全対象】 
（嗅覚の自覚）VAS平均6.5mmであり、嗅覚に関し
て中等度に正常寄りの自覚を示した。 
（嗅覚の測定）OSIT-J平均3.7点であり、最高得点
が9点の1名が正常、7～3点の9名が嗅覚低下、2点
の2名と0点の3名が脱失であった（図1）。においの
同定では、「カレー」「蒸れた靴下・汗臭い」が47％
の一番高い正答率だった。次いで「香水」「ひのき」
は40％、「材木」「みかん」「炒めたにんにく」が33％
の正答率であった。正答率が低いにおいは「ばら」
で一番低く7％、次いで「練乳」13％、「家庭用のガ
ス」20％であった（図2）。 
【VAS、OSIT-J、MMSEとの相関】 

VASと OSIT-Jの相関係数は0.377、MMSEとは-
0.584と負の相関関係が優位に示された。OSIT-J と
MMSEでは-0.192と負の相関であったが、有意な
相関はみられなかった（表1、図3-5）。 
【摂食、調理に関する ADL障害と嗅覚障害】 
 摂食や調理など食生活に関する ADLと関連深
い食物のにおい「みかん」「カレー」「練乳」「ニンニ
ク」において、嗅覚脱失だった5名の正答率は、「カ
レー」が1名、「みかん」「練乳」「ニンニク」は0であっ
た。 
  

D．考察 
対象全体では、VASは中等度に正常寄りの評価
が多いが、実際の嗅覚能力は脱失に近い嗅覚低
下域を示しており、本人の嗅覚の自覚と嗅覚能力
のかい離を示した。また、VAS、OSIT-J、MMSEの
それぞれの相関から、VASとMMSEに負の相関
関係が有意に示され、嗅覚症状の低下の自覚は
MMSE得点が高い対象にあることを示唆した。 
 以上から、認知症者の嗅覚低下の自覚は一般的
な加齢の影響だけではなく、認知機能のレベルが
大きく関わっていることが考えられた。 
 また、嗅覚障害を生活行為の視点から考察する
と、食生活に最も関連深いにおいが嗅覚脱失者で
はほぼ0であり、嗅覚障害が食にまつわる生活行為
に少なからずとも影響を及ぼしていることが考えら
れるため、生活場面のにおいが感じ取れない嗅覚
の低下と生活行為障害には関連があると思われ
る。 
 

E．結論 
認知症者の嗅覚症状の自覚には、認知機能の
レベルが関与し、認知症でも MMSE が高い人ほど
嗅覚低下に自覚があることが明らかになった。しか
し、対象者数が少なかったため、においの低下の
順番や性差、生活環境など、実生活における嗅覚
低下との関連を深く求めることはできなかった。 
今後、さらに対象数を増やして他因子との相関
や生活行為障害との関連を検討する必要がある。 
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図1. 嗅覚測定の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2. 各種においの正答率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表1. Spearmanの相関係数による分析 
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図3. VASと OSIT-Jとの相関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4. VASとMMSEとの相関 
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図5. OSIT-JとMMSEとの相関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


