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症例報告

漢方治療により味覚異常の他にさまざまな効能が得られた１例

北海道歯誌　40：122－126，2020．

武田　雅彩　　三浦　和仁　　新井　絵理　　松下　貴恵　　山崎　裕

抄　録：苦味の自発性異常味覚を訴える症例に対し，漢方薬の五苓散を投与したところさまざまな効能が得られ
た症例を経験したので報告する．
　70代の女性．初診の１か月前，突然，安静時に右舌縁の苦味を自覚し，その後も症状に改善傾向なくかかりつ
けの歯科からの紹介にて当科受診した．下肢のむくみ，頬粘膜の咬傷痕が認められ，血清亜鉛値は61 µg/dlと軽
度低値ではあったが他の各種検査では異常を認めなかった．味覚障害の原因として亜鉛欠乏性が疑われたが，ま
ずベンゾジアゼピン系の抗不安薬であるロフラゼプ酸エチルの投与を開始した．すぐに苦味は軽快傾向を示した
が，３週頃から改善が認められなくなった．そこで水滞の所見を参考に五苓散５g/日を投与すると苦味が軽快し
た他に下肢のむくみや頬粘膜の咬傷がなくなった。結果的に亜鉛の補充は行わずに味覚異常は完治した．

キーワード：味覚異常，漢方，五苓散，自発性異常味覚，水滞
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法の適応と考えるが，当科では明らかな亜鉛欠乏（血
清亜鉛値が60µg/dl未満）以外は，長期の亜鉛補充
療法に対しても奏効しない症例を数多く経験してき
た１）．そのため，血清亜鉛値が60µg/dl未満の亜鉛
欠乏性，特発性と心因性の味覚障害に対しては，ベ
ンゾジアゼピン系のロフラゼプ酸エチルを第一選択
薬としている（図２）．また，本症例のような自発性
異常味覚にはロフラゼプ酸エチルが良く奏効するこ
とが多い2）ため，今回もそれに倣った．ロフラゼプ
酸エチル（１mg/日）の投与を開始したところ，服

用開始２日後に明らかな効果を実感し，３週後には
VASは投与前の73から36まで低下した（図３）．さ
らに２週間継続投与したが，その後はさらなる軽快
は認められなかったため，漢方薬に変更した．下肢
のむくみ, 頬粘膜の頻回の咬傷，舌下静脈の怒張, 
胖大舌傾向などは水滞を示唆する所見であった. 水
滞の第一選択薬は五苓散であり, 五苓散投与による
味覚障害改善の報告3）があったこと, また歯科の適
応のある数少ない漢方の一つであることなどから，
さらなる味覚異常の改善を期待して五苓散を選択し
た．五苓散を5.0 g，分２/日で投与したところ，劇
的に苦味が改善し，２か月後にはVASは５まで減
少した．また，頬粘膜の咬傷がなくなり，下肢のむ
くみも軽快し，熟眠感が得られるようになった．し
かし，３か月後，五苓散を2.5 g，分１/日に減量し
たところ，苦味は再燃傾向となったため１日２回投
与に戻した．８か月後にはVASは２となり，ほぼ
苦味は気にならなくなった．また，舌下静脈の怒張
や胖大舌傾向にも改善が認められた（図４）．以後
は患者の希望で2.5g，分１/日を不定期で服用して
いるが，12か月以降，味覚異常は消失したままで
ある．以上から本症例は，水分代謝不良による全身
性の味覚障害が示唆された. なお，味覚障害の完治
後，本人の希望もあり亜鉛の補充療法（酢酸亜鉛
水和物50ｍｇ/日，２か月間）を施行し，血清亜鉛
値は85 µg/dl （銅は108 µg/dl）と正常値に回復した．

考　　　　　察

　本症例は当初，亜鉛欠乏性の味覚障害が疑われたが，結
果的に亜鉛製剤の補充や食生活指導などの亜鉛欠乏に対す
るアプローチは一切行わずに，ロフラゼプ酸エチルの投与
後、五苓散を処方することで完治が得られた．
　味覚障害の治療は原因別で異なるため，先ず原因の探索
が必要となるが，味覚障害症例では原因の探索そのものが
困難な場合が多いとされている4）．
　本症例では，問診，CMIの結果から明らかな心因性の要

現　症：
口腔外所見：身長155 cm　体重 66kg　BMI 27.5（軽度
肥満）

　　　消化器症状はなく，嗅覚にも問題はなかった．
口腔内所見：舌に発赤，びらん，潰瘍はなく，触診によ
る圧痛も認めなかった（図１）．頬粘膜に咬傷痕を認
めた．舌背中央には軽度の舌苔が付着しており，軽
度の口腔乾燥が認められた．現在使用している上下
顎部分床義歯の適合状態は良好であった．

検査結果：カンジダ培養検査は陰性で，全口腔法での味
覚検査は正常範囲内であった．Cornell Medical 
Index（CMI）は深町法でⅠ領域の正常域で特記事
項なく，血清亜鉛値（64 ～ 111µg/dl）は61と低値
であり、銅（71～132µg/dl）は104と正常値であった．

漢方医学的所見：全身的症状として，下肢のむくみが認
められた．舌診では，軽度の胖大舌傾向があり，舌
の呈示は良好であった．また，舌下静脈の怒張が認
められた（図１）が，歯圧痕は認められなかった．
腹診では，心下痞鞕（みぞおちの部分の圧痛や抵抗）
や胸脇苦満（肋骨弓の下縁に指を入れた際の圧痛）
はともに認めなかった．

臨床診断：味覚障害（自発性異常味覚）
処置及び経過：味覚障害の原因として血清亜鉛値の低値
以外に明らかな原因を認めなかったため，亜鉛欠乏
性の味覚障害が疑われた．一般的には亜鉛の補充療

因はなく，唯一血清亜鉛値が61µg/dlと低値を示した．従
って亜鉛欠乏性として亜鉛の補充療法を行うのが一般的で
あると思われる．しかし，当科では従来から血清亜鉛値が
60µg/dl未満の明らかな亜鉛低値を除いては，長期間の亜
鉛補充療法でも奏功しない症例を多く経験しており1），図
２の如く，先ずロフラゼプ酸エチルの投与を行うことで比
較的良好な結果が得られることを報告してきた5）．本症例
でも，これに倣い，ロフラゼプ酸エチルの投与を行った結
果，２日後には効果を示し，３週後にはVASが半減した．
しかし，さらなる改善が得られなかったため，他剤への変
更を考慮した．この場合，当科のアルゴリズムでは，
selective serotonin reuptake inhibitor （SSRI）や，
serotonin  norepinephrine reuptake inhibitors （SNRI）な
どの抗うつ薬や漢方の投与となる．本症例は，前述の様に
心因性の問題は明らかでなかったこと，口腔内外の所見か
ら水滞の所見が明らかに認められたことから漢方薬の五苓
散を投与した．
　五苓散は，桂皮，蒼朮，茯苓，沢瀉，猪苓の５つの生薬
から構成されている6）．漢方を処方する際，患者の「証」
というものを目安にするが，その重要な判断材料に「気血
水」がある．五苓散は，「気血水」の「水」が滞った状態，
つまり，水分代謝がうまくいかない状態のときに処方され
る代表的な漢方薬である．適応症は多く，証をあまり気に
せずに比較的広く用いられる．口渇や，むくみの他に，下痢，
嘔吐，めまい，頭痛の緩和，二日酔いなどの吐き気やむか
つきの改善などの効能がある6）．また，このなかの「口渇」
は歯科での適応を有している7）．
　体内での水の移動は，浸透圧や静水圧といった物理化学
的ポテンシャルによって決定されるが，移動効率にはアク
アポリンが関与すると考えられている．アクアポリンは細
胞膜にある水選択的チャネルタンパク質で，細胞膜の水透
過性に作用することで水分の移動効率を調節していること
が知られている8）．そして，なんらかの病的状態に陥り浸
透圧バランスが崩れると，体内の水分分布に異常をきたし，
浮腫が生じる．一方で，五苓散は蒼朮に含まれるマンガン
を介してアクアポリンの発現を阻害することにより，不整
な水の移動を改善し，浮腫など水分過多の状態では尿量を
増やし，脱水状態では尿量を減少させる8）．このように水
分バランスを整える作用のある五苓散と異なり，浮腫に対
して西洋薬の利尿剤を用いると，尿細管に作用し強制的に
尿を排出させるため過量に投与すると脱水を引き起こす．
　久保田ら3，9）の報告によると，味覚の変化を訴える患者
は体内に水分が貯留しやすい（水分代謝不良）体質である
可能性について言及しており，水分代謝不良によって舌浮
腫などが生じ，味物質の味蕾への感覚入力の減少や唾液分
布異常が引き起こされることで味覚障害が起こる可能性を
考察している．久保田らは，特発性味覚障害と診断された
患者82名のうち，水分代謝不良と関連する味覚障害と判断

された患者45名に五苓散か八味地黄丸を服用させた．その
結果，服用開始６か月以内における味覚の自覚症状の変化
は，治癒が21名（46.7%），改善が20名（44.4%），不変が
４名（8.9％），悪化が０名（0.0％）であり，有意（p＜0.01）
に改善がみられたと報告している3）．著者らが渉猟した範
囲では，五苓散が味覚異常に対して奏効した報告は，この
久保田らの論文以外には認めなかった．
　耳鼻咽頭科の味覚障害診療の手引き10）では，自発性の
異常味覚で異常味質が苦味の場合，実証（体の抵抗力が十
分ある人）では，小柴胡湯や黄連解毒湯，虚証（抵抗力が
弱い人）の場合は，補中益気湯や柴胡桂枝乾姜湯が推奨さ
れている．しかし実際には，このような方剤を選択しても
奏功しない場合が多い．漢方の診断はあくまでも患者の証
に基づいて行われるもので，単なる虚実や，一つの症状で
はなく，全身をみて評価をするのが望ましいとされている．
味覚障害は，単なる五感の一部の感覚障害にとどまらず，
生活習慣病でもあり，個々の症例で味覚に関連する背景因
子はさまざまである．そのため患者ごとの全人的対応が必
要になるが，漢方薬はまさに個を重視した全人的医療であ
り，これに合致する11）．
　本症例においては，患者に下肢のむくみ，頬粘膜の頻回
の咬傷，舌下静脈の怒張，胖大舌傾向などの所見から「水滞」
が示唆されたため五苓散を処方し，水分代謝不良を改善す
る効果によって，味覚異常の改善も得られたと思われる．
水分代謝不良が関連した味覚障害の場合，五苓散が奏功す
る可能性が示唆された．

結　　　　　語

　本症例は，血清亜鉛値以外に明らかな異常所見は認めな
かったが，亜鉛の補充療法は行わずに，ロフラゼプ酸エチ
ルに引き続き漢方薬の五苓散を投与したところ，味覚異常
の消退の他に，さまざまな症状も軽快した１例を経験した
ので報告した．
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緒　　　　　言

　漢方治療は，体全体の調和を図るため，目的とした症状
の他にさまざまな症状が軽快することがある．今回，口内
には味物質がないにも関わらず、苦味を訴える自発性異常
味覚症例に対し，漢方薬である五苓散を投与したところ，
味覚異常の消退の他に，さまざまな効能が得られた症例を
経験したので報告する．

症　　　　　例

患　者：70代　女性
主　訴：口内の苦味
既往歴：不眠症
常用薬：エスタゾラム，ブロチゾラム
家族歴：特記事項なし
生活歴：夫と二人暮らしで，生活環境での変化やストレス

なし
現病歴：2017年X月- １か月に突然，安静時に右舌縁の苦味

を自覚した．義歯の装着の有無に関わらず苦味は
出現した．食事の味に問題はなかった．午前中は
意識しないが，14～ 15時頃から気になりだす日内
変動があった．その後も症状は改善傾向なく，か
かりつけの歯科からの紹介にて2017年X月に当科
受診した．
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法の適応と考えるが，当科では明らかな亜鉛欠乏（血
清亜鉛値が60µg/dl未満）以外は，長期の亜鉛補充
療法に対しても奏効しない症例を数多く経験してき
た１）．そのため，血清亜鉛値が60µg/dl未満の亜鉛
欠乏性，特発性と心因性の味覚障害に対しては，ベ
ンゾジアゼピン系のロフラゼプ酸エチルを第一選択
薬としている（図２）．また，本症例のような自発性
異常味覚にはロフラゼプ酸エチルが良く奏効するこ
とが多い2）ため，今回もそれに倣った．ロフラゼプ
酸エチル（１mg/日）の投与を開始したところ，服

用開始２日後に明らかな効果を実感し，３週後には
VASは投与前の73から36まで低下した（図３）．さ
らに２週間継続投与したが，その後はさらなる軽快
は認められなかったため，漢方薬に変更した．下肢
のむくみ, 頬粘膜の頻回の咬傷，舌下静脈の怒張, 
胖大舌傾向などは水滞を示唆する所見であった. 水
滞の第一選択薬は五苓散であり, 五苓散投与による
味覚障害改善の報告3）があったこと, また歯科の適
応のある数少ない漢方の一つであることなどから，
さらなる味覚異常の改善を期待して五苓散を選択し
た．五苓散を5.0 g，分２/日で投与したところ，劇
的に苦味が改善し，２か月後にはVASは５まで減
少した．また，頬粘膜の咬傷がなくなり，下肢のむ
くみも軽快し，熟眠感が得られるようになった．し
かし，３か月後，五苓散を2.5 g，分１/日に減量し
たところ，苦味は再燃傾向となったため１日２回投
与に戻した．８か月後にはVASは２となり，ほぼ
苦味は気にならなくなった．また，舌下静脈の怒張
や胖大舌傾向にも改善が認められた（図４）．以後
は患者の希望で2.5g，分１/日を不定期で服用して
いるが，12か月以降，味覚異常は消失したままで
ある．以上から本症例は，水分代謝不良による全身
性の味覚障害が示唆された. なお，味覚障害の完治
後，本人の希望もあり亜鉛の補充療法（酢酸亜鉛
水和物50ｍｇ/日，２か月間）を施行し，血清亜鉛
値は85 µg/dl （銅は108 µg/dl）と正常値に回復した．

考　　　　　察

　本症例は当初，亜鉛欠乏性の味覚障害が疑われたが，結
果的に亜鉛製剤の補充や食生活指導などの亜鉛欠乏に対す
るアプローチは一切行わずに，ロフラゼプ酸エチルの投与
後、五苓散を処方することで完治が得られた．
　味覚障害の治療は原因別で異なるため，先ず原因の探索
が必要となるが，味覚障害症例では原因の探索そのものが
困難な場合が多いとされている4）．
　本症例では，問診，CMIの結果から明らかな心因性の要

現　症：
口腔外所見：身長155 cm　体重 66kg　BMI 27.5（軽度
肥満）

　　　消化器症状はなく，嗅覚にも問題はなかった．
口腔内所見：舌に発赤，びらん，潰瘍はなく，触診によ
る圧痛も認めなかった（図１）．頬粘膜に咬傷痕を認
めた．舌背中央には軽度の舌苔が付着しており，軽
度の口腔乾燥が認められた．現在使用している上下
顎部分床義歯の適合状態は良好であった．

検査結果：カンジダ培養検査は陰性で，全口腔法での味
覚検査は正常範囲内であった．Cornell Medical 
Index（CMI）は深町法でⅠ領域の正常域で特記事
項なく，血清亜鉛値（64 ～ 111µg/dl）は61と低値
であり、銅（71～132µg/dl）は104と正常値であった．

漢方医学的所見：全身的症状として，下肢のむくみが認
められた．舌診では，軽度の胖大舌傾向があり，舌
の呈示は良好であった．また，舌下静脈の怒張が認
められた（図１）が，歯圧痕は認められなかった．
腹診では，心下痞鞕（みぞおちの部分の圧痛や抵抗）
や胸脇苦満（肋骨弓の下縁に指を入れた際の圧痛）
はともに認めなかった．

臨床診断：味覚障害（自発性異常味覚）
処置及び経過：味覚障害の原因として血清亜鉛値の低値
以外に明らかな原因を認めなかったため，亜鉛欠乏
性の味覚障害が疑われた．一般的には亜鉛の補充療

因はなく，唯一血清亜鉛値が61µg/dlと低値を示した．従
って亜鉛欠乏性として亜鉛の補充療法を行うのが一般的で
あると思われる．しかし，当科では従来から血清亜鉛値が
60µg/dl未満の明らかな亜鉛低値を除いては，長期間の亜
鉛補充療法でも奏功しない症例を多く経験しており1），図
２の如く，先ずロフラゼプ酸エチルの投与を行うことで比
較的良好な結果が得られることを報告してきた5）．本症例
でも，これに倣い，ロフラゼプ酸エチルの投与を行った結
果，２日後には効果を示し，３週後にはVASが半減した．
しかし，さらなる改善が得られなかったため，他剤への変
更を考慮した．この場合，当科のアルゴリズムでは，
selective serotonin reuptake inhibitor （SSRI）や，
serotonin  norepinephrine reuptake inhibitors （SNRI）な
どの抗うつ薬や漢方の投与となる．本症例は，前述の様に
心因性の問題は明らかでなかったこと，口腔内外の所見か
ら水滞の所見が明らかに認められたことから漢方薬の五苓
散を投与した．
　五苓散は，桂皮，蒼朮，茯苓，沢瀉，猪苓の５つの生薬
から構成されている6）．漢方を処方する際，患者の「証」
というものを目安にするが，その重要な判断材料に「気血
水」がある．五苓散は，「気血水」の「水」が滞った状態，
つまり，水分代謝がうまくいかない状態のときに処方され
る代表的な漢方薬である．適応症は多く，証をあまり気に
せずに比較的広く用いられる．口渇や，むくみの他に，下痢，
嘔吐，めまい，頭痛の緩和，二日酔いなどの吐き気やむか
つきの改善などの効能がある6）．また，このなかの「口渇」
は歯科での適応を有している7）．
　体内での水の移動は，浸透圧や静水圧といった物理化学
的ポテンシャルによって決定されるが，移動効率にはアク
アポリンが関与すると考えられている．アクアポリンは細
胞膜にある水選択的チャネルタンパク質で，細胞膜の水透
過性に作用することで水分の移動効率を調節していること
が知られている8）．そして，なんらかの病的状態に陥り浸
透圧バランスが崩れると，体内の水分分布に異常をきたし，
浮腫が生じる．一方で，五苓散は蒼朮に含まれるマンガン
を介してアクアポリンの発現を阻害することにより，不整
な水の移動を改善し，浮腫など水分過多の状態では尿量を
増やし，脱水状態では尿量を減少させる8）．このように水
分バランスを整える作用のある五苓散と異なり，浮腫に対
して西洋薬の利尿剤を用いると，尿細管に作用し強制的に
尿を排出させるため過量に投与すると脱水を引き起こす．
　久保田ら3，9）の報告によると，味覚の変化を訴える患者
は体内に水分が貯留しやすい（水分代謝不良）体質である
可能性について言及しており，水分代謝不良によって舌浮
腫などが生じ，味物質の味蕾への感覚入力の減少や唾液分
布異常が引き起こされることで味覚障害が起こる可能性を
考察している．久保田らは，特発性味覚障害と診断された
患者82名のうち，水分代謝不良と関連する味覚障害と判断

された患者45名に五苓散か八味地黄丸を服用させた．その
結果，服用開始６か月以内における味覚の自覚症状の変化
は，治癒が21名（46.7%），改善が20名（44.4%），不変が
４名（8.9％），悪化が０名（0.0％）であり，有意（p＜0.01）
に改善がみられたと報告している3）．著者らが渉猟した範
囲では，五苓散が味覚異常に対して奏効した報告は，この
久保田らの論文以外には認めなかった．
　耳鼻咽頭科の味覚障害診療の手引き10）では，自発性の
異常味覚で異常味質が苦味の場合，実証（体の抵抗力が十
分ある人）では，小柴胡湯や黄連解毒湯，虚証（抵抗力が
弱い人）の場合は，補中益気湯や柴胡桂枝乾姜湯が推奨さ
れている．しかし実際には，このような方剤を選択しても
奏功しない場合が多い．漢方の診断はあくまでも患者の証
に基づいて行われるもので，単なる虚実や，一つの症状で
はなく，全身をみて評価をするのが望ましいとされている．
味覚障害は，単なる五感の一部の感覚障害にとどまらず，
生活習慣病でもあり，個々の症例で味覚に関連する背景因
子はさまざまである．そのため患者ごとの全人的対応が必
要になるが，漢方薬はまさに個を重視した全人的医療であ
り，これに合致する11）．
　本症例においては，患者に下肢のむくみ，頬粘膜の頻回
の咬傷，舌下静脈の怒張，胖大舌傾向などの所見から「水滞」
が示唆されたため五苓散を処方し，水分代謝不良を改善す
る効果によって，味覚異常の改善も得られたと思われる．
水分代謝不良が関連した味覚障害の場合，五苓散が奏功す
る可能性が示唆された．

結　　　　　語

　本症例は，血清亜鉛値以外に明らかな異常所見は認めな
かったが，亜鉛の補充療法は行わずに，ロフラゼプ酸エチ
ルに引き続き漢方薬の五苓散を投与したところ，味覚異常
の消退の他に，さまざまな症状も軽快した１例を経験した
ので報告した．
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緒　　　　　言

　漢方治療は，体全体の調和を図るため，目的とした症状
の他にさまざまな症状が軽快することがある．今回，口内
には味物質がないにも関わらず、苦味を訴える自発性異常
味覚症例に対し，漢方薬である五苓散を投与したところ，
味覚異常の消退の他に，さまざまな効能が得られた症例を
経験したので報告する．

症　　　　　例

患　者：70代　女性
主　訴：口内の苦味
既往歴：不眠症
常用薬：エスタゾラム，ブロチゾラム
家族歴：特記事項なし
生活歴：夫と二人暮らしで，生活環境での変化やストレス

なし
現病歴：2017年X月- １か月に突然，安静時に右舌縁の苦味

を自覚した．義歯の装着の有無に関わらず苦味は
出現した．食事の味に問題はなかった．午前中は
意識しないが，14～ 15時頃から気になりだす日内
変動があった．その後も症状は改善傾向なく，か
かりつけの歯科からの紹介にて2017年X月に当科
受診した．

図1　初診時口腔内写真
　左：胖大舌傾向，軽度口腔乾燥が認められる．
　右：舌下静脈の怒張が認められる．

図４　五苓散処方開始から8 か月目の口腔内写真
　左：胖大舌傾向の改善がみられる．
　右：舌下静脈の怒張の改善がみられる．

図2　当科における味覚障害（亜鉛欠乏性，特発性，心因性）
の原因別の治療の流れ

図3　本症例の治療経過
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漢方治療により味覚異常の他にさまざまな効能が得られた１例

法の適応と考えるが，当科では明らかな亜鉛欠乏（血
清亜鉛値が60µg/dl未満）以外は，長期の亜鉛補充
療法に対しても奏効しない症例を数多く経験してき
た１）．そのため，血清亜鉛値が60µg/dl未満の亜鉛
欠乏性，特発性と心因性の味覚障害に対しては，ベ
ンゾジアゼピン系のロフラゼプ酸エチルを第一選択
薬としている（図２）．また，本症例のような自発性
異常味覚にはロフラゼプ酸エチルが良く奏効するこ
とが多い2）ため，今回もそれに倣った．ロフラゼプ
酸エチル（１mg/日）の投与を開始したところ，服

用開始２日後に明らかな効果を実感し，３週後には
VASは投与前の73から36まで低下した（図３）．さ
らに２週間継続投与したが，その後はさらなる軽快
は認められなかったため，漢方薬に変更した．下肢
のむくみ, 頬粘膜の頻回の咬傷，舌下静脈の怒張, 
胖大舌傾向などは水滞を示唆する所見であった. 水
滞の第一選択薬は五苓散であり, 五苓散投与による
味覚障害改善の報告3）があったこと, また歯科の適
応のある数少ない漢方の一つであることなどから，
さらなる味覚異常の改善を期待して五苓散を選択し
た．五苓散を5.0 g，分２/日で投与したところ，劇
的に苦味が改善し，２か月後にはVASは５まで減
少した．また，頬粘膜の咬傷がなくなり，下肢のむ
くみも軽快し，熟眠感が得られるようになった．し
かし，３か月後，五苓散を2.5 g，分１/日に減量し
たところ，苦味は再燃傾向となったため１日２回投
与に戻した．８か月後にはVASは２となり，ほぼ
苦味は気にならなくなった．また，舌下静脈の怒張
や胖大舌傾向にも改善が認められた（図４）．以後
は患者の希望で2.5g，分１/日を不定期で服用して
いるが，12か月以降，味覚異常は消失したままで
ある．以上から本症例は，水分代謝不良による全身
性の味覚障害が示唆された. なお，味覚障害の完治
後，本人の希望もあり亜鉛の補充療法（酢酸亜鉛
水和物50ｍｇ/日，２か月間）を施行し，血清亜鉛
値は85 µg/dl （銅は108 µg/dl）と正常値に回復した．

考　　　　　察

　本症例は当初，亜鉛欠乏性の味覚障害が疑われたが，結
果的に亜鉛製剤の補充や食生活指導などの亜鉛欠乏に対す
るアプローチは一切行わずに，ロフラゼプ酸エチルの投与
後、五苓散を処方することで完治が得られた．
　味覚障害の治療は原因別で異なるため，先ず原因の探索
が必要となるが，味覚障害症例では原因の探索そのものが
困難な場合が多いとされている4）．
　本症例では，問診，CMIの結果から明らかな心因性の要

現　症：
口腔外所見：身長155 cm　体重 66kg　BMI 27.5（軽度
肥満）

　　　消化器症状はなく，嗅覚にも問題はなかった．
口腔内所見：舌に発赤，びらん，潰瘍はなく，触診によ

る圧痛も認めなかった（図１）．頬粘膜に咬傷痕を認
めた．舌背中央には軽度の舌苔が付着しており，軽
度の口腔乾燥が認められた．現在使用している上下
顎部分床義歯の適合状態は良好であった．

検査結果：カンジダ培養検査は陰性で，全口腔法での味
覚検査は正常範囲内であった．Cornell Medical 
Index（CMI）は深町法でⅠ領域の正常域で特記事
項なく，血清亜鉛値（64 ～ 111µg/dl）は61と低値
であり、銅（71～132µg/dl）は104と正常値であった．

漢方医学的所見：全身的症状として，下肢のむくみが認
められた．舌診では，軽度の胖大舌傾向があり，舌
の呈示は良好であった．また，舌下静脈の怒張が認
められた（図１）が，歯圧痕は認められなかった．
腹診では，心下痞鞕（みぞおちの部分の圧痛や抵抗）
や胸脇苦満（肋骨弓の下縁に指を入れた際の圧痛）
はともに認めなかった．

臨床診断：味覚障害（自発性異常味覚）
処置及び経過：味覚障害の原因として血清亜鉛値の低値

以外に明らかな原因を認めなかったため，亜鉛欠乏
性の味覚障害が疑われた．一般的には亜鉛の補充療

因はなく，唯一血清亜鉛値が61µg/dlと低値を示した．従
って亜鉛欠乏性として亜鉛の補充療法を行うのが一般的で
あると思われる．しかし，当科では従来から血清亜鉛値が
60µg/dl未満の明らかな亜鉛低値を除いては，長期間の亜
鉛補充療法でも奏功しない症例を多く経験しており1），図
２の如く，先ずロフラゼプ酸エチルの投与を行うことで比
較的良好な結果が得られることを報告してきた5）．本症例
でも，これに倣い，ロフラゼプ酸エチルの投与を行った結
果，２日後には効果を示し，３週後にはVASが半減した．
しかし，さらなる改善が得られなかったため，他剤への変
更を考慮した．この場合，当科のアルゴリズムでは，
selective serotonin reuptake inhibitor （SSRI）や，
serotonin  norepinephrine reuptake inhibitors （SNRI）な
どの抗うつ薬や漢方の投与となる．本症例は，前述の様に
心因性の問題は明らかでなかったこと，口腔内外の所見か
ら水滞の所見が明らかに認められたことから漢方薬の五苓
散を投与した．
　五苓散は，桂皮，蒼朮，茯苓，沢瀉，猪苓の５つの生薬
から構成されている6）．漢方を処方する際，患者の「証」
というものを目安にするが，その重要な判断材料に「気血
水」がある．五苓散は，「気血水」の「水」が滞った状態，
つまり，水分代謝がうまくいかない状態のときに処方され
る代表的な漢方薬である．適応症は多く，証をあまり気に
せずに比較的広く用いられる．口渇や，むくみの他に，下痢，
嘔吐，めまい，頭痛の緩和，二日酔いなどの吐き気やむか
つきの改善などの効能がある6）．また，このなかの「口渇」
は歯科での適応を有している7）．
　体内での水の移動は，浸透圧や静水圧といった物理化学
的ポテンシャルによって決定されるが，移動効率にはアク
アポリンが関与すると考えられている．アクアポリンは細
胞膜にある水選択的チャネルタンパク質で，細胞膜の水透
過性に作用することで水分の移動効率を調節していること
が知られている8）．そして，なんらかの病的状態に陥り浸
透圧バランスが崩れると，体内の水分分布に異常をきたし，
浮腫が生じる．一方で，五苓散は蒼朮に含まれるマンガン
を介してアクアポリンの発現を阻害することにより，不整
な水の移動を改善し，浮腫など水分過多の状態では尿量を
増やし，脱水状態では尿量を減少させる8）．このように水
分バランスを整える作用のある五苓散と異なり，浮腫に対
して西洋薬の利尿剤を用いると，尿細管に作用し強制的に
尿を排出させるため過量に投与すると脱水を引き起こす．
　久保田ら3，9）の報告によると，味覚の変化を訴える患者
は体内に水分が貯留しやすい（水分代謝不良）体質である
可能性について言及しており，水分代謝不良によって舌浮
腫などが生じ，味物質の味蕾への感覚入力の減少や唾液分
布異常が引き起こされることで味覚障害が起こる可能性を
考察している．久保田らは，特発性味覚障害と診断された
患者82名のうち，水分代謝不良と関連する味覚障害と判断

された患者45名に五苓散か八味地黄丸を服用させた．その
結果，服用開始６か月以内における味覚の自覚症状の変化
は，治癒が21名（46.7%），改善が20名（44.4%），不変が
４名（8.9％），悪化が０名（0.0％）であり，有意（p＜0.01）
に改善がみられたと報告している3）．著者らが渉猟した範
囲では，五苓散が味覚異常に対して奏効した報告は，この
久保田らの論文以外には認めなかった．
　耳鼻咽頭科の味覚障害診療の手引き10）では，自発性の
異常味覚で異常味質が苦味の場合，実証（体の抵抗力が十
分ある人）では，小柴胡湯や黄連解毒湯，虚証（抵抗力が
弱い人）の場合は，補中益気湯や柴胡桂枝乾姜湯が推奨さ
れている．しかし実際には，このような方剤を選択しても
奏功しない場合が多い．漢方の診断はあくまでも患者の証
に基づいて行われるもので，単なる虚実や，一つの症状で
はなく，全身をみて評価をするのが望ましいとされている．
味覚障害は，単なる五感の一部の感覚障害にとどまらず，
生活習慣病でもあり，個々の症例で味覚に関連する背景因
子はさまざまである．そのため患者ごとの全人的対応が必
要になるが，漢方薬はまさに個を重視した全人的医療であ
り，これに合致する11）．
　本症例においては，患者に下肢のむくみ，頬粘膜の頻回
の咬傷，舌下静脈の怒張，胖大舌傾向などの所見から「水滞」
が示唆されたため五苓散を処方し，水分代謝不良を改善す
る効果によって，味覚異常の改善も得られたと思われる．
水分代謝不良が関連した味覚障害の場合，五苓散が奏功す
る可能性が示唆された．

結　　　　　語

　本症例は，血清亜鉛値以外に明らかな異常所見は認めな
かったが，亜鉛の補充療法は行わずに，ロフラゼプ酸エチ
ルに引き続き漢方薬の五苓散を投与したところ，味覚異常
の消退の他に，さまざまな症状も軽快した１例を経験した
ので報告した．
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緒　　　　　言

　漢方治療は，体全体の調和を図るため，目的とした症状
の他にさまざまな症状が軽快することがある．今回，口内
には味物質がないにも関わらず、苦味を訴える自発性異常
味覚症例に対し，漢方薬である五苓散を投与したところ，
味覚異常の消退の他に，さまざまな効能が得られた症例を
経験したので報告する．

症　　　　　例

患　者：70代　女性
主　訴：口内の苦味
既往歴：不眠症
常用薬：エスタゾラム，ブロチゾラム
家族歴：特記事項なし
生活歴：夫と二人暮らしで，生活環境での変化やストレス

なし
現病歴：2017年X月- １か月に突然，安静時に右舌縁の苦味

を自覚した．義歯の装着の有無に関わらず苦味は
出現した．食事の味に問題はなかった．午前中は
意識しないが，14～ 15時頃から気になりだす日内
変動があった．その後も症状は改善傾向なく，か
かりつけの歯科からの紹介にて2017年X月に当科
受診した．
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法の適応と考えるが，当科では明らかな亜鉛欠乏（血
清亜鉛値が60µg/dl未満）以外は，長期の亜鉛補充
療法に対しても奏効しない症例を数多く経験してき
た１）．そのため，血清亜鉛値が60µg/dl未満の亜鉛
欠乏性，特発性と心因性の味覚障害に対しては，ベ
ンゾジアゼピン系のロフラゼプ酸エチルを第一選択
薬としている（図２）．また，本症例のような自発性
異常味覚にはロフラゼプ酸エチルが良く奏効するこ
とが多い2）ため，今回もそれに倣った．ロフラゼプ
酸エチル（１mg/日）の投与を開始したところ，服

用開始２日後に明らかな効果を実感し，３週後には
VASは投与前の73から36まで低下した（図３）．さ
らに２週間継続投与したが，その後はさらなる軽快
は認められなかったため，漢方薬に変更した．下肢
のむくみ, 頬粘膜の頻回の咬傷，舌下静脈の怒張, 
胖大舌傾向などは水滞を示唆する所見であった. 水
滞の第一選択薬は五苓散であり, 五苓散投与による
味覚障害改善の報告3）があったこと, また歯科の適
応のある数少ない漢方の一つであることなどから，
さらなる味覚異常の改善を期待して五苓散を選択し
た．五苓散を5.0 g，分２/日で投与したところ，劇
的に苦味が改善し，２か月後にはVASは５まで減
少した．また，頬粘膜の咬傷がなくなり，下肢のむ
くみも軽快し，熟眠感が得られるようになった．し
かし，３か月後，五苓散を2.5 g，分１/日に減量し
たところ，苦味は再燃傾向となったため１日２回投
与に戻した．８か月後にはVASは２となり，ほぼ
苦味は気にならなくなった．また，舌下静脈の怒張
や胖大舌傾向にも改善が認められた（図４）．以後
は患者の希望で2.5g，分１/日を不定期で服用して
いるが，12か月以降，味覚異常は消失したままで
ある．以上から本症例は，水分代謝不良による全身
性の味覚障害が示唆された. なお，味覚障害の完治
後，本人の希望もあり亜鉛の補充療法（酢酸亜鉛
水和物50ｍｇ/日，２か月間）を施行し，血清亜鉛
値は85 µg/dl （銅は108 µg/dl）と正常値に回復した．

考　　　　　察

　本症例は当初，亜鉛欠乏性の味覚障害が疑われたが，結
果的に亜鉛製剤の補充や食生活指導などの亜鉛欠乏に対す
るアプローチは一切行わずに，ロフラゼプ酸エチルの投与
後、五苓散を処方することで完治が得られた．
　味覚障害の治療は原因別で異なるため，先ず原因の探索
が必要となるが，味覚障害症例では原因の探索そのものが
困難な場合が多いとされている4）．
　本症例では，問診，CMIの結果から明らかな心因性の要

－52－

武　田　雅　彩　ほか

現　症：
口腔外所見：身長155 cm　体重 66kg　BMI 27.5（軽度
肥満）
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れている．しかし実際には，このような方剤を選択しても
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緒　　　　　言

　漢方治療は，体全体の調和を図るため，目的とした症状
の他にさまざまな症状が軽快することがある．今回，口内
には味物質がないにも関わらず、苦味を訴える自発性異常
味覚症例に対し，漢方薬である五苓散を投与したところ，
味覚異常の消退の他に，さまざまな効能が得られた症例を
経験したので報告する．

症　　　　　例

患　者：70代　女性
主　訴：口内の苦味
既往歴：不眠症
常用薬：エスタゾラム，ブロチゾラム
家族歴：特記事項なし
生活歴：夫と二人暮らしで，生活環境での変化やストレス

なし
現病歴：2017年X月- １か月に突然，安静時に右舌縁の苦味

を自覚した．義歯の装着の有無に関わらず苦味は
出現した．食事の味に問題はなかった．午前中は
意識しないが，14～ 15時頃から気になりだす日内
変動があった．その後も症状は改善傾向なく，か
かりつけの歯科からの紹介にて2017年X月に当科
受診した．
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CASE REPORT

Positive Effects in Addition to Taste Disorder 
Alleviation Using Goreisan

Hokkaido J. Dent. Sci., 40：122－126，2020．

Maaya Takeda, Kazuhito Miura, Eri Arai, Takae Matsushita and Yutaka Yamazaki

ABSTRACT：In this study we report on a case of a 70－year－old female patient treated with Goreisan, a Japanese herbal 
medicine, for phantogeusia. She noticed a bitter taste on the right side of her tongue suddenly when at rest. After 1－
month, the bitter taste remained and she visited her local dental clinic, which referred her to our department. Swelling of 
her lower limbs and bite marks on the buccal mucosa were noted. Her serum zinc level was low (61μg/dl), but no 
abnormalities were found in other tests. A zinc deficiency was suspected of causing the taste disorder, therefore, 
administration of ethyl loflazepate was instigated. The bitter taste showed a tendency to ease immediately, but no 
further improvement was observed after 3 weeks of administration. Ethyl loflazepate was stopped and Goreisan (5 
g/day) was administered, following a diagnosis of edema. After 60 days of treatment, the swelling of her lower limbs and 
the bitemarks on the buccal mucosa resolved, in addition to improvement of the bitter taste. The dysgeusia was 
completely cured without zinc supplementation.

Key Words : dysgeusia, Japanese herbal medicine, Goreisan, phantogeusia, edema
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