
高齢者の「におい」の障害
に関するトピック

国立長寿医療研究センター 耳鼻咽喉科 鈴木宏和



演題発表に関連し、開示すべき利益相反（CO I） 関係にある
企業・団体等はありません。



本日の話題

①高齢者の嗅覚低下について

②国立長寿医療研究センターにおける

嗅覚検査と認知機能低下の関連についての解析



はじめに

① 嗅覚低下は加齢と大きなかかわりがある。

② 嗅覚低下はアルツハイマー病（AD）、軽度認知障害（MCI）、パーキンソ

ン病などの認知機能低下とも関りがある。

③ さらに嗅覚障害はQOLの低下と関連があり、食欲低下や低栄養などか

ら体重減少をおこし、寿命の短縮のリスクを指摘する報告もある。

④ 嗅覚検査は認知症発症の早期発見に寄与する可能性があり、

高齢者の嗅覚低下を診察するときに、認知機能低下を伴う嗅覚障害の

可能性を予測することも重要である。



においの表現

 におい・・・ 好き嫌い関係なしの一般的なにおい

 匂い・・・・ 心地よい「におい」

良悪の感情を入れずに使用する場合もある

 臭い・・・・ 不快な「におい」

 ニオイ・・・ 強調したい時に使うことがある

 香り・・・・ 好ましい「におい」

 smell・・・ 日常生活で体験するにおい

 odor・・・・ 特定のにおい、嗅素



におい、最近かぎましたか？

キンモクセイのかおり 焼き魚のにおい

トイレのくさいにおい炊き立てのコメのにおい

コーヒーのにおい

洗濯物の生乾きのにおい



においとは何か？

 空気中に漂う揮発性低分子化合物

 地球上には２０万〜４０万種類

 組み合わせはほぼ無限大

 同じ分子でも濃度が変わると感じ方も変わる

ジャスミン

スカトール

便臭 金沢医科大学耳鼻咽喉科
三輪高喜先生提供 編集



においが低下するとおこるリスク

腐ったもの 火事の煙 ガス漏れ



においの効果

感情

花やハーブなど、
良い香りは生活に
潤いをあたえます

記憶

においは脳を刺激
して記憶にも働き
かけます

食事

においは風味として
食事のおいしさにも
関係します



嗅覚障害とQOL低下との関係

T Miwa, et al. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 

2001;127(5):497-503より参照

①ガス漏れ、煙の感知や腐敗した食品に気づかない
嗅覚による「安全機能」の喪失

嗅覚が低下すると起きるリスク

②口臭や体臭の問題、石鹸や香水、洗剤などで
においががわからないことで起こる衛生関連の問題

③風味の低下による、食べ物の味の変化や、
食事の楽しみの減少、栄養の問題や調理の問題

④嗅覚の喪失による精神的な落胆、疎外感

⑤調理師、消防士、調香師などにおいが関連
する仕事の問題



嗅粘膜
（嗅神経細胞）

眼窩前頭皮質

におい伝達の仕組み

大脳辺縁系
扁桃核・海馬

嗅ぎ分け

記憶
好き嫌い
臭いフェチ

感覚の統合

日本鼻科学会 嗅覚障害診療ガイドライン参照

嗅球



嗅覚障害の原因疾患

日本鼻科学会 嗅覚障害診療ガイドライン参照



嗅覚と年齢の関係

嗅覚は60歳から70歳にかけて大幅に低下していくといわれている。
70歳台の約30%、80歳以上の約60%に何らかの嗅覚障害があると
報告されている。

A. Oleszkiewicz, et al. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Mar;276(3):719-728. 

TDIスコア

Murphy C, et al. JAMA,13;288(18):2307-12,2002.



副鼻腔炎がない場合 副鼻腔炎がある場合

副鼻腔炎と嗅覚障害

副鼻腔炎はにおい分子を妨げる原因になる

鼻腔ポリープ

嗅裂部には嗅神経
が集中する 嗅裂部ににお

いが届かない

嗅裂部が確認される



COVID-19と嗅覚障害

Smell and taste disorders in COVID-19: From pathogenesis to clinical features and outcomes.

Mastrangelo et al. Neurosci Lett. 2021より編集 



嗅覚中枢路の役割

Jay A. Gottfried et al. Nat Rev Neurosci 2010より編集 



アルツハイマー病について

 アルツハイマー病は病理学的に アミロイドβの蓄積とそれから遅れて、神経変性が起こる
ことが知られている。

 神経細胞死、シナプスの消退、アセチルコリンの減少などが 大脳皮質、海馬領域、基底部、
などでおこるといわれている。

 海馬領域は早く影響がうけるといわれており、特に嗅内皮質が最も早くダメージを受けるこ
とが知られている。

Masters CL et al , Nat Rev Dis Primers. 2015

アミロイドβ蛋白の蓄積

神経変性



加齢からアルツハイマー病への過程

Masters CL et al , Nat Rev Dis Primers. 2015より改変

アミロイド-β蛋白の蓄積
タウ蛋白による障害

認知機能低下
QOL

の低下

運動機能異常
社会依存性
の低下

認知機能正常 軽度認知障害 認知症

嗅覚低下



加齢からアルツハイマー病への過程と嗅覚障害

加齢

軽度認知機能障害
(MCI）

アルツハイマー病
高齢の嗅覚低下者は
５年後に軽度認知障害(MCI）
になる危険性が５０％高い。

軽度認知障害(MCI）からアルツハイマー病
に進行した患者は、進行しなかった患者と
比べてさらに嗅覚機能が低下していた。



パーキンソン病（ＰＤ）の進展説

 パーキンソン病の危険因子

パーキンソン病患者は、発症平均４年前から嗅覚低下をおこす

金沢医科大学耳鼻咽喉科
三輪高喜先生提供 編集



嗅覚障害

うつ

認知機能低下

孤独

嗅覚障害と認知機能低下、うつ、孤独との関係

個人衛生の欠如による孤立化
食事を介した社交の減少
（Sivam、Desiato、Croy）

嗅覚低下によるQOLの低下
偏桃体を介したインプットの低下
（Miwa、Bｌomqvist、Croy、Kohli、Gopinath、Sivam）

ストレスによる嗅球、
海馬、扁桃体への影響
（Negoias、Kohli）

うつは時間の経過とともに孤独の確
立を高める (Donovan)

孤独感はうつ病発症のリスク
(Donovan)

孤独感は認知機能低下のリスク
(Donovan、Salinas)

睡眠の質の低下（Kohli）

うつはより速い認知機能低下に
有意に関連 (Donovan,Negoias)

高次処理能力の低下

嗅覚障害は認知機能低下の
バイオマーカー



嗅覚低下への対応

補聴器

？
眼鏡

金沢医科大学耳鼻咽喉科
三輪高喜先生提供 編集

聴力低下には 視力低下には 嗅覚低下には

嗅覚にはデバイスがない！



嗅覚刺激療法

 2009年ドイツで提唱される

 １日２回４種類のにおいを数十秒ずつ嗅ぐ
 レモン

 ユーカリ

 バラ

 クローブ

金沢医科大学耳鼻咽喉科
三輪高喜先生提供 編集



嗅覚刺激治療

Control・・・嗅覚トレーニングなし
COT・・・ローズ、レモン、クローブ、ユーカリの４種基準臭
MOT・・・４種基準臭に加えてさらにメンソール、茶など１２種

嗅覚トレーニングをするほうが
何もしないよりも嗅覚のスコアが改善する

さらに刺激の種類が多いほうが 嗅覚のスコアがよい



嗅覚障害の治療（当帰芍薬散）

当帰当帰芍薬散は神経成長因子（NGF）活性を促進する。
感冒後嗅覚障害、外傷性嗅覚障害に対する治療が推奨されている。

漢方医学2015、Vol39



嗅覚障害に対する生活指導

 食品腐敗
➢賞味期限を守る

➢開封日を記載

➢捨てる勇気も必要

 味付け
➢レシピを守る

➢家族が確認

 ガス漏れ、煙
➢警報機の設置

➢オール電化

金沢医科大学耳鼻咽喉科
三輪高喜先生提供 編集



本日の話題

①高齢者の嗅覚低下について

②国立長寿医療研究センターにおける

嗅覚検査と認知機能低下の関連についての解析



嗅覚味覚外来受診者の分類（2016年~2024年）

受診経路 原因別分類

年齢71.2±12.9歳
（14歳～96歳）
男性218名
女性256名

直接受診

187名(39%)

もの忘れ外来

81名(17%)

近医内科

36名(8%)

近医耳鼻科

93名(20%)

感覚器ドック

66名(14%)

ボランティア

11名(2%)

健常

25名
(5%)

加齢性（原因不明）

153名(32%)

MCI

97名(21%)

認知症

47名(10%)

PD、DLB

15名(3%)

副鼻腔炎

31名(7%)

感冒

62名(13%)

外傷

5名(1%)

先天性

1名(0%)

味覚障害

(38名8%)

＊ 認知症の中にはアルツハイマー病の診断確定した24名を含む。
＊＊ MCIの中には診断が確定した35名を含む。



A β-phenylethyl alcohol
ばらのにおい
甘いにおい

B
methyl 

cyclopentenolone
焦げ臭いにおい
カラメルのにおい

C isovaleric acid
腐ったにおい、汗臭い靴

下のにおい
納豆のにおい

D γ-undecalactone
モモの缶詰のにおい
甘いにおい

E skatol
糞臭、野菜くずのにおい、

口臭
嫌なにおい

基準嗅力検査（T&Tオルファクトメーター）

薄い濃度から濃い濃度へ強さをかえて、においをかぐ。（最大8段階）
においの種類とにおいの強さを調べる。
何かにおうところを検知域値、何のにおいかわかるところを認知域値とする。
-2～5の濃度のうち、認知域値が1よりも小さければ正常とされる。

T&T olfactometer; Daiichi Yakuhin Sangyo Co., Ltd, Tokyo, Japan



カード式嗅覚同定検査
（オープンエッセンス）

Open Essence; FUJIFILM Wako Pure Chemical Corporation 

Osaka,Japan

12枚のにおいが塗り込んであるカードをめくって、こすり、
においをかいで何種類わかるか調べる。6種類の解答から答えを選択する。
正常は8以上を目標とする。においスティックと問題、答えの種類は同じ。



日常のにおいアンケート、Visual Analog Scale 

日本鼻科学会が推奨するアンケ
ート用紙

20種類の日本人になじみの深い
においを自己チェック。

もし点数が70%以下であると、何
らかの嗅覚低下が疑われる。



平均認知域値

（何のにおいかを答えることができる）

H Suzuki, et al. Auris Nasus Larynx. 

2021 Jun;48(3):420-427より編集
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* Dunnett‘s test, P < 0.05
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MCIにおけるT&Tの回答の仕方 （N=64）

MCI群では嗅素C(isovaleric acid)に対し
ては約6割が正解した。

＊

＊＊

嗅素C (isovaleric acid)の答案 嗅素E (skatol) の答案

くさい 嫌なにお

い、悪いにおい

21名（35%)

ゴミ、ドブ、汗臭い、

靴下、ぞうきん

11名(19%)

におい語表で正解

4名(7%)

におい語表不正解

4名(7%)

におい語表で選択できず

17名(29%)

誤答（いいにおい、

悪くない）

2名(3%)

くさい 嫌なにおい、

悪いにおい、きつい

24名(40%)

トイレ、ナフタレン、

クレゾール

7名(11%)
におい語表で正解

0名(0%)

におい語表不正解

7名(12%)

におい語表で選択できず

19名(32%)

誤答（いいにおい、悪くない）

3名(5%)

生ゴミ、靴下、汗臭い 公衆トイレ、便臭、ナフタレン、ジャスミン

MCI群では嗅素E（skatol)に対して約
半数が不快臭として返答した。



認知症におけるT&Tの回答の仕方 （N=32）

認知症では嗅素C(isovaleric acid)に対して
は約4割が何らかの解答に達した。

＊

＊＊

嗅素C (isovaleric acid)の答案 嗅素E (skatol) の答案

くさい 嫌なにおい、

悪いにおい

9名（30%）

ゴミ、汗臭い、靴下

3名(10%)

におい語表で正解

1名(3%)
におい語表不正解

5名(17%)

におい語表で選択できず

10名(33%)

誤答 (リンゴ、甘いにおい）

2名(7%)
くさい 嫌なにおい、

悪いにおい

5名(16%)

トイレ、糞臭、ナフタレン

0名(0%)

におい語表で正解

2名(7%)

におい語表不正解

6名(19%)

におい語表で選択できず

12名(39%)

誤答 （いいにおい、果物、甘い、

スッとする）

6名(19%)

生ゴミ、靴下、汗臭い 公衆トイレ、便臭、ナフタレン、ジャスミン

認知症では嗅素E（skatol)で、不快な臭い
と答えたのは1/4以下にすぎなかった。
また、具体的に全く表現できなかった。



嗅覚の自己評価と疾患群の関係 （N=141）

日常のにおいアンケート（SAOQ）分布 Visual Analog Scale （VAS） 分布

0

20

40

60

80

100

認知症 MCI 加齢性 感冒

0

2

4

6

8

10

認知症 MCI 加齢性 感冒

**** * *

* Dunnett‘s test, ＊ P < 0.05

アンケートスコア (%) VASスコア (cm)

平均値

H Suzuki, et al. Auris Nasus Larynx. 

2021 Jun;48(3):420-427より編集

（21名） （27名） （27名）（21名） （47名）（47名） （46名）（46名）



0
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8

10

12

認知症(9名) MCI(26名) 認知機能正常(12名)

もの忘れ外来患者の認知機能別の
オープンエッセンス正解数 （N=47）

OEスコア

認知機能が低いグループほど正解数が少なかった

P=0.006

P=0.001 Mann–Whitney U test with 
Bonferroni correction 

P=0.007

×
4.9

×
2.0

×
7.5

嗅覚正常の目安は8点以上

H Suzuki, et al. Geriatr Gerontol Int. 2022. 

Nov;22(11):924-929より編集
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認知症(9名) MCI(26名) 認知機能正常(12名）

個別嗅素の正解率の比較 （N=47）

認知症群はすべての嗅素で他群に比べて正解率が低かった

Fisherの正確確率検定
* P < 0.05
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H Suzuki, et al. Geriatr Gerontol Int. 2022. 

Nov;22(11):924-929より編集
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認知症(9名) MCI(26名) 認知機能正常(12名）

個別嗅素の「におわない」選択率の比較 （N=47）

認知症を含め、どの群も「におわない」をほとんど選択しなかった

Fisherの正確確率検定
有意差なし%
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個別嗅素の「わからない」選択率の比較 （N=47）

Fisherの正確確率検定
* P < 0.05

*
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H Suzuki, et al. Geriatr Gerontol Int. 2022. 

Nov;22(11):924-929より編集



考察

•認知症は、何かにおっていても、何のにおいかわからないと考え
られる。

•認知症では本人が嗅覚低下に気が付いていないか、深刻だと
認識していないことが多かった。

•⇒高齢者の嗅覚を評価する場合は、嗅覚検査と、
においの自己評価の両方を行うことが望ましい。



嗅覚障害と認知症についての記事紹介
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