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抄録

日本味と匂学会誌最新号27巻2号掲載のCOVID-19特集をもとに注目すべき点を提示した。 マウスを用

いた研究では味蓋および嗅粘膜上皮にもSARS-CoV2の宿主への感染に必要なACE2 (Angiotensm­

converting enzyme-2)とI型膜貫通型セリンプロ テアー ゼTMPRESS2が発現しており， このことが

COVID-19における味覚・嗅覚障害の原因として注目されることを示し， 化学感覚を応用した補完療法へ

の期待についても述べた。
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はじめに

味覚・嗅覚異常は感冒罹患によっても生ずることが

知られているが 1 , SARS-Co V2の感染によるCOVID-

19では初期症状の一つとして味覚・嗅覚障害が注目さ

れ， インター ネットからも多くの情報が発信されてい

る。 本稿では化学感覚の領域からCOVID-19と味覚・

嗅覚障害について探ってみた。

方 法

日本味と匂学会(The Japanese Association for 

the Study of Taste and Smell : J AST)学会誌の

最新号に収録されているCOVID-19特集 2
-4 をもとに，

重要と思われる点に注目し考察を加えた。 なお，

JAST は International Symposium on Olfaction 

and Taste (ISOT ; 嗅覚・味覚国際、ンンポジウム）

とも合同開催歴のある本邦における化学感覚研究の専

門学会である。

結果（注目される点）と考察

1 . 欧米からの調査デ ー タ

COVID-19による味覚・嗅覚障害に関して注目され

る国際的アンケ ート調責にはParmaらの報告がある

（対象4039名／女性2913名 男性1118名 他8名）50 

これはCOVID-19の初期症状としての味覚・嗅覚障害

の有意性を示したもので， 重村＼上羽鸞）特集掲載

論文の基調になっている。 ー方， ロックダウンが深刻

化しているヨ ーロッパの国の一つフランスからは昨年

受付け：令和3年1月26日

3月~5月に実施されていたWeb調査報告(3832名

対象；性別記載なし）があり， ロックダウンが実施さ

れる5日前から感染者の味覚・嗅覚の異常がみられた

こと， 味覚・嗅覚異常を自覚した患者数のピークは政

府が評価する感染指標のピークよりも先行していたこ

とが示された 6 。 なお， これらのデータに対しては嗅

覚障害が原因で生じる味覚障害は風味障害に属し， 風

味障害は味覚と嗅覚の相乗効果によるもの 1 であるこ

とから両者を単離して扱うことはできない例があるこ

とも念頭に置かなければならない。

2. 注目される点と今後の課題

今回注目した特集掲載では， 横山らがCOVID-19の

後遺症について述べ＼重村と上羽は各々SARS-CoV2

に対する宿主側の受容体ACE2 7 , そしてSARS-CoV2

のエンベ ロープと宿主細胞膜の癒合に必要なII型膜貫

通型セリンプロ テアー ゼTMPRESS2 1 が味蕃や周辺

舌粘膜上皮に， そして嗅粘膜上皮にも発現しているこ

とを， マウスを用いた研究から明らかにした 3
,4 。 ヒト

肺胞上皮や腸管粘膜上皮に多く発現しているACE2 1

とTMPRESSがが気道と消化管の入り口に位置する

嗅粘膜や味菅にも発現し， このことが肺症状や消化管

症状に先行して嗅覚・味覚障害が生じるという現象は，

一面では生物学的な合目性とみられる。 しかし一方で

は， 味覚・嗅覚障害を自覚しないCOVID-19患者もみ

られ， 当科で診察した患者でも味覚・嗅覚障害の訴え
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のない患者も少なくない。 ヒトでは味管や嗅粘膜にお

けるACE2やTMPRESS2の発現様態 3 .4が宿主の年齢，

生活環境， 食歴， 地域性や風土等に影響を受けるので

あろうか。 このためか， 特集掲載論文ではCOVID-19

による味覚・嗅覚障害は，「比較的特徴的な症状」と

しているが， 変異株の出現もふまえて今後の研究課題

とされる。

3. 味覚研究とCOVID-19の接点および嗅覚障害の治

療

Shigemur記は塩味受容機構について， 塩味感受性

が腎臓を起点とする循環RASと味菅を起点とする味

蕃RASの2つの、ンステムの協調的作用により効率的な

N釘摂取の可能性を研究する中で， RASを構成するA

CElとACE2が味蕃の一部に発現していることを既に

明らかにしていた。 これにより味詈RASとCOVID-19

との接点が見出され， 血中N釘濃度が上昇する脱水

（高齢者）， 高血圧症や糖尿病， 腎疾患等の患者では循

環RASおよび味覚RASの発現が冗進する可能性を挙

げ， SARS-CoV2はこれらの患者に感染しやすく重篤

化しやすいリスクを危惧していること 3 が注目される。

嗅覚障害については， 上羽は嗅神経細胞のタ ー ンオ ー

バより早期に改善することにより嗅神経細胞の広範な

変性・脱落は考えにくく， 支持細胞やボウマン腺の障

害によりにおい分子の嗅覚受容体での受容が妨げられ

るものと考えた 4 。 治療についての興味深い記載とし

てKattarらの嗅覚トレ ー ニング 9 を引用し， これは多

種のにおいを嗅ぎ， においを嗅ぐ機会をふやすことで

改善を誘導しようとするものであり， これにより風味

障害が改善されれば味覚の改善にも期待が持たれるも

のと思われる。

4. 化学感覚を応用した代替治療

他方， 鈴木 ＂はCOVID-19に対する漢方製剤玉屏風

散による補完代替治療で発症7日目には味覚・嗅覚が

急速に改善し20日目にはPCR陰性となった例を報告

し， 考察の中でエビガロカテキン， わさび， にんに＜

等の揮発成分の吸入， 梅干し（梅ボリフェノ ー ルを多

量に含有）， 等の併用の有効性を論じた。 これは上述

の上羽の治療法についての記載勺こも合致するもので，

更に風味障害による味覚障害の回復にもヒントになる

ものと考えられる。 COVID-19は基本的には肺の病変

であるが， 補完代替治療は味覚・嗅覚という化学感覚

を応用した治療としても経験則も踏まえた有効性の高

いものと思われ， 横山らの指摘するCOVID-19の後遺

症勺こ対する予防の面からも期待される。

本文で用いた略記

ACEl : Angiotensin-converting enzyme-1 

ACE2 : Angiotensin-converting enzyme-2 

RAS : Renin-Angiotensin System 
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日本味匂学会誌最新号27巻2号掲載のCOVID-19特

集から味覚・嗅覚障害について注目される点を提示し，

考察として化学感覚系とCOVID-19との接点および化

学感覚を応用した代替治療への期待について述べた。

注釈：化学感覚とは

生物は外界の刺激物質を感知して， これに適切に応答する

機能をもっている。 外界からの刺激としては， 光， 音， 熱，

機械力， 化学物質などであり， それぞれ， 視覚， 聴覚， 温

覚， 痛覚， 触覚， 味覚， 嗅覚などで感知される。 これらの

感覚のうち， 味覚と嗅覚はともに化学物質を感知する感覚

であり， 化学感覚(Chemical senses)と総称されている。

（栗原堅三， 小野武年， 渡辺明塩林 祐造／著：グルタミ

ン酸の化学 うま味から神経伝達まで． 講談社2000.)

本論文に関して， 開示すべき利益相反状態はない。
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Impairment of taste and smell due to COVID-19 infection 

Masaaki Takita, Noriyoshi Nishikawa 

Hiroyuki Kyomoto and Shinya Takahashi 

Department of Dentistry and Oral Surgery Saiseikai Nakatsu Hospital Osaka 

We reviewed the association of COVID-19 infection with impairment of taste and smell based on a spe­

cial issue of the Japanese Journal of Taste and Smell Research vol.27, 2020. SARS-CoV2 entry into a 

host cell depends on ACE2 (Angiotensin-converting enzyme-2) and TMPRESS2, which are also found in 

the taste and olfactory mucosa (study using mice), and this is regarded as the cause of impairment of 

taste and smell by COVID-19. An expectation of complementary medicine was described from the per­

spective of chemical senses in our discussion. 
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