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　The　bebavior　of　miner 且l　levcls　in　the　dlet　and 　serum 　of 　diabetic　patients　was 　investigatcd．　The
gustometry 　was 　also 　examined 　 to　identify　the　relationship 　between　 zinc 　deficiency　 and 　hypogeusia．
The 　serurn 　Ievcls　of　zinc 　and 　iron　ln　dial）etic 　patients 　were 　lower　than　those 　in　healthy　people，　and 　the
sens 三tlvity　of　taste，　especially　of 　sweetness ，　in　diabetics　was 　also 　lower　than　that　in　healthy　people．
These　findings　suggest 　that　the 　lower　sensitivity 　for　sweetness 　in　the 　diabetic　paticnts　induced 　them

to　eat 　more 　sweetfoods ．　A　survey 　of 　the　zinc ，　iron　and 　copper 　levels　in　the　diets　of　the　diabetic　patients

indicated　lower　values 　than 　the 　dietary　recommendations ．　In　particular，　thc　dietary　zinc 　and 　iron　levels
of 　the　diabetic　patients　who 　were 　consuming 　a　restricted −energy 　diet　were 　significantly 　lower　than 　the

recommended 　 values ，　 suggesting 　the　importallce　 of　good 　 mineral 　balance　in　the 　diet　for　diabetics．
These　results　suggest 　the　importance　of　studying 　the　relationship　between　the　diabetic　scrum 　mineral

level　and 　the　mineral 　level　of　the　mea1 ．
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　 1．緒　　言

　亜 鉛 は生 体調節機能 に 重 要 な 役割 を 果 た し て い

る
v2 ）

，亜 鉛が欠乏す る こ と によ っ て ，成 艮遅延，皮

膚炎．骨粗鬆症，貧血 ，味覚異常
3＞

な ど の 様 々 な疾患

を引き起こすこ とが知 られ て い る，亜鉛欠乏が誘導さ

れ る 原 因として，食事からの 摂取が極端に欠乏し て い

る こ と と，静脈栄養時 に 見 られ る欠乏症 が ある ，多 く

の 微量元素 は，何 らか の 基礎疾患 を有し て い る 潜在性

欠乏状態 や 病態 の 回復期に は ，需要 が 多くなる た め 欠

乏症状 も現れやす い こ とが知られ て い る ，そ の 中 で も，

亜 鉛欠乏症 は 最 も多 く認 め ら れ，そ の 欠乏時 の 早期 に

は，顔面，会陰部に始ま り，四肢，躯幹部 に広が る皮

疹 を主徴 とす る
L ）．さらに，口 内炎，舌炎，脱毛，爪

の 変化 お よ び腹部症状 や発熱症状 を引 き起 こす，ま た，

Hendey ら
4 ／

は動物実験 に よ っ て 亜 鉛は鉄，銅 と の 拮

抗作用を有する こ と，本郷
5 〕

は鉄の 取 りす ぎに よ る 亜

鉛 の 吸収障害が毛髪の 亜鉛量 に影響 を お よ ぼ して い る

こ とを報告 して い る．また，遺伝性 の 腸性肢端皮膚炎

も亜鉛 の 吸収 障害に よ る もの とされ て い る
E ］

．一
方，

膵炎や糖尿病 に お い て も亜鉛 の 重要性が示唆され て い

る．亜鉛 はイ ン ス リ ン に 含まれ て お り，また，そ の 分

泌 や 機 能 の 面 か ら も必 要不 可 欠 で あ る
7 ’，しか しな が

ら，イ ン ス リ ン 非依存型糖尿病 （2 型）患者に お け る

孟L清亜鉛量は低下 して い る とい う報告 もあり，そ の 詳
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表 1，糖尿病の合併症 に お ける重篤度

重篤度　 神経障害 腎症 網膜症 大血 管障害

0123 　 　な し

＋ ；あ り　　　　 土

　 　 　 　 　 　 　 十

　　　　 CRF ；腎 不 全

　 NDR ；な し

SDR ；単純性網膜症

PDR ；増殖 性 網 膜症

　　　　　
一

；な し

ASO ；閉塞 性動脈 硬 化，　 AP ；狭心症

細 は 明 らか で は な い ．

　我 々 は，亜鉛欠乏 を呈 した ハ ム ス ター
の 血糖値が有

意な上昇を示唆す る結果 を得て い る （投稿中）．また，

エ ネル ギ
ー

コ ン トロ
ー

ル の 食事制 限を受けて い る糖尿

病患者 は，ミネラ ル 摂取の 欠乏が 認め られ る とい う報

k−A
’

が あ る が，そ の 実態は 明 らか に され て い ない ．そ

こ で 本研究 で は，糖尿 病患者と ミネ ラ ル摂取に つ い て

の挙動を検討 した．さらに，糖尿病患者 の ミネラ ル 欠

乏に よ る味覚異常が認め られるか ど うか を 明 らか にす

る た め に，味覚検査 も実施 した．

　2 ．方　　法

　〔1） 調査対象者

　大阪市 内の ク リ ニ ッ ク に 通院 し，治療中 の 糖尿病患

者男性 11 名，女性 12 名を対象と した．また，健常者

の 男性 4 名，女性 7名 を コ ン トロ ール 群 と した ．糖尿

病患者 の 治療中 の 薬 に 亜鉛は含まれ て い ない こ とを薬

剤師に よ り確認 した ．また ，通院患者とコ ン トロ
ー

ル

群 とに年齢の 隔た りがあ る が ，コ ン トロ ール 群 に は投

薬治療を行 っ て い な い 若者群 を選 ん だ ．

　（2） 倫理 委員会

　調査対象者 （糖尿病患者と健常者） に 本試験 の 目 的，

試験方法に つ い て 十分説明 した上 で 自発的 に 試験参加

を 同意 し た 調査対象者に 対 し て ，ヘ ル シ ン キ 宣 言

（1964年承認，2002年追加）の精神に則 り，大阪市立

大学 院生活科学研 究科倫理委員会の承認の元に 実施さ

れ た ．

　〔3） 身体計測 と環境

　各個人 の 身長お よび体 重か ら BMI を算出し た．ま

た ．糖尿病の 罹病年数と糖尿病 の 合併症 に つ い て 調査

した．合併症は，神経障害 ， 腎症，網膜症 ，大血 管障

害と し，そ の 障害の 程度 （重篤度）の 区別 は表 1 に示

す と お りで ある．

　（4） 血液検査

　 コ ン トロ ール群 （以下 CTL とする），糖尿病患者

1型 （以下 IDDM とす る〉お よ び 2 型 （以下 NIDDM

とする ）に お ける 血液検査を実施 した．検査項目 は
，

総 コ レ ス テ ロ ー
ル （T −Chol），中性脂肪 （TG ），　 HDL

コ レ ス テ ロ ー
ル （HDL −Chol）T

ヘ モ グ ロ ビ ン 濃 度

（Hb ），糖化ヘ モ グ ロ ビ ン （HbA ，C），レ プチ ン，血

清 中の 亜 鉛，鉄 お よ び銅 の 含有量 に つ い て 検討 した、

なお こ れ らの 血液検査は フ ァ ル コ バ イオ シ ス テ ム ズ に

依 頼 した．内容は 血 清鉄は ニ トロ ソ PSAP 法 、血清

銅は 比色法，血 清 亜 鉛 は 原子吸光法，レ プチ ン は RIA

二抗体法に より行 っ た．

　樹 　食事調査

　個人の 食事を 3 日間 ， 自己 申告 と管理 栄養士 の 聞き

取りに よ っ て ，主 に 食事から得 られ る 亜鉛，鉄お よ び

銅 の 摂取量 に つ い て 検 討 し た ． デ
ータ 解析 に は

APRON 　5．2 （栄養専門 学校製） の 栄養解析 ソ フ ト を

用 い た ．

　〔6） 味覚検査

　各個人 に 対 して ，味覚検査を舌の 前方 （鼓索神経 支

配領域）と後方 （舌咽神経支配領域）の 2箇所に つ い

て，甘味，塩 味，酸味お よ び苦味の 検討を行 っ た．鋭

い 感覚の 順 に 1 か ら 5 まで 順位づ け，また ，認知不能

を 6 とした，味覚検査 は，三 和科学研究所の テ
ー

ス ト・

デ ィ ス ク （味覚検査用試薬）を使用 した，

　（7） 統計方法

　CTL と糖尿病患者 （IDDM ま た は NIDDM ） との

間 で エ ク セ ル の 分析 ッ
ール に よ り t検定 を行 い ，p＜

O．05を統計的有意と した．

　3．結 　　果

　（1） 血液検査

　CTL ，　 IDDM お よ び NIDDM の 血液検査 と身体計

測の 結果を表2 に 示 した．NIDDM の BMI は CTL と

比較 して 有意 に 高値 を示 し，肥満で ある こ とが認め ら

れ た ．また，IDDM お よ び NIDDM に お ける レ プ チ

ン は 高値を示 し，特 に NIDDM に お い て は
，
　 CTL と

比較して有意に高値で あ っ た。肥満度 と レ プチ ン に は

正 の 相 関が あ る と報告さ れ て い る
の

が，本研究 の 結果

2 （180）
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表 2，調査対象者の背景 と血液生化学検査値

CTL （n ＝11）　 IDDM 〔n；13）　 NIDDM 〔n
＝10）

年齢 （歳）

BMI （kg／mz ）

罹 患 年数 （年）

合併症 の 重 篤 度

　神経

　 腎症

　 網 膜 症

　大血管

T −Chol （mg ／dl）
TG （mg ／dl）
HDL −Chol （mg ／dD
Hb 　（g／dl）
HbA ，C （％ 〕

レ プ チ ン （ng ／dl）
血 清亜 鉛 （Ing ／dl）

血 清鉄 （μg／dl）

血 清 銅 （μg／dl）

55．1± ll．0
22．6±2．D

201．O±32．0

91．2±38．0

62．9± 14．O

l3．6± 1．4

　5，1± 0，3

　4，9± 1，7

95．9± 33，0
107．0± 32．0
115、O± 24，0

46，3± 13．5

21．6± 1，8
16．4± 9．9

　 　 0．5
　 　 0．7

　 　 0，7
　 　 0．2178

．1ゴ：30，6，

72．6：ヒ32．7

71．2± 1，2

14．5± 1．7

　7，7± 1，2‡ ＊

　 7．0± 5，2

85．6± 18．4

91．8± 24．1
工12．5± 15．4

67．0± 6．3＊ ＊

27．2± 1．4’ l

l6．5± 6．9

　 　 0，4

　 　 0．6

　 　 0，6

　 　 0．1202
．1± 34．0

146．8± 79．0寧累

48，9± 19，0＊

13．8± 1．5

　 8，1± 0．9牢‡

　 4．9± 1．7＊

81，2± 13、0

83．2± 22．O

l16、8± 15，0

平均値± 標準偏差．ホ
，p ＜ 0，05 ；

’ ＊
，　p ＜ O．0／　vs．　CTL ．

に お い て も NIDDM の BMI と レ プチ ン と間 に有意な

正 の 相 関 （r ＝O．49）が認 め られた．また，糖尿病の

過去の 経緯を見 る 指標 の HbA ，C に つ い て は，　 IDDM

お よ び NIDDM とも，　 CTL に比べ て有意に 高値 を示

した．　
一
方，IDDM の T −Ch は CTL に対 して 有意に

低値 を示 したが，CTL と NIDDM と の 問 に は 差 は 見

られ なか っ た．しか し なが ら ， NIDDM の TG は CTL

に 比べ て有意 に 高値を示 した．

　IDDM お よび NIDDM の 血 清亜鉛値 は CTL と比較

して低 い 傾向が認 め られた．また，血清鉄値 も CTL

と比較 し て 低値 を示 した．

　〔2） 食事調査

　 日本 人 の 食事摂取基準 （2005年版）
」ロ）

よ り，亜 鉛 の

推奨量は ，男性 18歳か ら 69歳まで 9mg ／day，70 歳

以 上 で 8mg ／day，女性 で は 7mg ／day で あ る．表 3−

1 に 示す ように，IDDM お よ び NIDDM の 摂取亜鉛量

は，男女 とも推奨量 よ りも少な い 値 を 示 した．そ こ で，

IDDM と NIDDM に お け る性 別 の 違 い を調 べ た とこ

ろ ，表 3−2 に示すよ うに，IDDM の 女性 に おけ る 摂

取亜鉛量は特に低値 を示 した．

　鉄 の 推奨量
im

は
， 男性 18 歳か ら 69 歳まで 7，5mg ／

day，70 歳以 上 で 6．5mg ／day，女性で は月経な し で

6．5mg ／day， 月経 あ りで 10．5mg ／day で ある ，

工DDM の 摂取鉄量 は，　 CTL 群に 比較 して 有意に低い

値 を示 した．

　銅 の 推 奨量
］¢・は 男性 18 歳 か ら 70 歳以 上 まで O．8

mg ／day で ，女性は O．7mg ／day である，すべ て の 群

に おけ る摂取銅量は，推奨量以 ヒの 値 を示 した ．

　（3） 味覚検査

　味覚検査の結果 を表 4 に 示 した ．IDDM に つ い て

は，舌の 前方に お け る苦味，舌 の 後方 に おけ る甘味 と

酸味 の 感 度 が CTL に 比 べ て 有意 に 鈍 く，N 工DDM で

は舌の 前方に おけ る甘味，酸味お よび苦味，舌の後方

に お け る 甘味 の 感度が有意 に鈍 くなっ て い た．

　  　血 清 亜 鉛値 と味覚感度 と の 相関

　調査対象者 に おける血清亜鉛値と味覚感度との 関係

を図 1 に示 した．舌 の 前方 に お け る甘味 の 感度 と舌 の

後方 に おけ る 甘味，塩味お よ び苦味の感度は，血 清 亜

鉛値が低い ほど鈍い 傾向が認め られ た．

　 〔5） 血 清鉄値 と味覚感度 と の 相関

　調査対象者に お け る 血清鉄値 と味覚感度 との 関係 を

図 2 に示 した ．舌 の 前方 に おけ る塩味 の 感度 と舌 の 後

方 に お け る 甘味お よ び 塩味 の 感度は，血清鉄値が 低い

ほ ど鈍 い 傾向が認 められた．
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表 3−1．食事調査か ら算出され た摂取亜鉛，鉄 お よび銅量

CTL 　（n ＝11） lDDM （n ＝13）　 NIDDM （n
・・IO）

摂取亜 鉛量 （mg ／day ）

摂取鉄 量 （mg ／day ）

摂 取銅 量 （mg ／day）

7．5± 1，78
．2± 1．41

．2± 0．2

6．6± 2．36

．1士 1．8＊

0．9± O．3＊

7．2± 1．96

．7± 2．Ol

．0± 0．3

平均値 ±標 準 偏 差 ．
＊

p＜ 0．05　vs ．　CTL ．

表 3−2．IDDM お よ び NIDDM に お け る性別 ご との 摂取亜鉛，鉄お よ び 銅量

lDDM （η ＝13） NIDDM 　（n ＝le）

男性

（η磊7）

女性

（n ＝6）

男性

（n ＝4｝

女性

（n ＝6＞

摂取亜 鉛量 （mg ／day）

摂取鉄量 （mg 〆day＞

摂取銅量 （mg 〆day＞

8．1± 1，46

．6± 1．Ol

，0± 0．3

4．9± 1．95

．4± 2，40
．7± 0．2

5．2± O．94

．5± 1，〔〕

7．1± 2，4

7．4 ±2．47

．1± 2．41

．5±0．4

平均値 ± 標準偏差．

表 4．CTL ，　 IDDM および NIDDM における味覚感度

CTL 　（n ＝11｝ IDDM （n ＝13）　 NIDDM （n ・＝ 10）

甘味 　前 方

　　 後方

2．7± 1．03

．2± 1．5

3．6± 1．74

．6± 1．3＊
4．3：ヒL3

‡車

4．9± 1．O’＊

塩味　前方

　　 後方

2．4± 1，12

．5± 1，5

2．3± 1，02

，9± 1．6

3．2± 1．93
．2± 1．7

酸味　前方

　　 後方

2．7± 1，33

．2± O．9

3．7± 1．74
．2± 1，5‡

5，0± 1．3’串

3．4± 1．6

苦味　前方

　　 後方

2．5± 0．72
．7± 1．4

3．7± 1．5‡

2．7± 1．6

3．8± L4 虚

3，3± 1．7

測定部位 ：前 方 （鼓 索 神経支配 領域 ），後方 （舌咽 神経支 配 領 域 ）．平 均

値± 標準偏差 ．＊

，p〈 0，05 ；
−＃
，　p 〈 0．Ol　 vs ．　CTL

　4．考　　察

　糖尿病患者に お ける 食事由来中 の ミ ネ ラ ル 摂取 量 お

よ び血 清中 ミネ ラ ル 量 の挙動に つ い て 検討 した ．

　糖尿病患者 が 摂取 す る 亜 鉛，鉄 お よ び 銅 量 は CTL

と 比 較 して低値 を示 し た．さ ら に IDDM の 食事亜鉛

量 は，推奨量よ りも低値で あっ た，こ れは糖尿病の エ

ネル ギ
ー

コ ン トロ ー
ル 食 に よ る もの で あ る こ とが示唆

され る．糖尿病 の エ ネ ル ギ
ーコ ン トロ ール 食は ，亜鉛

の 他 に も ミネ ラ ル 含量 が低 い こ とが報告さ れ て お り
S ／

，

また，本研究の 結果か らも同様 の 傾向が 認 め ら れ た こ

とか ら，糖尿病 の エ ネ ル ギ
ーコ ン トロ ール 食 に お け る

質の 改善が重要で ある と考えられ た．

　亜 鉛欠乏症を きたすと味覚障害が生 じる こ と が知 ら

れ て い る
T：．近年，本邦に おける味覚障害者は推定 24

万 人 で ，そ の うち亜鉛 欠乏性味覚 障害 は 14．5％ を占

め る こ とが 報告さ れ て い る
IL；，一’

般 に，亜鉛欠乏性 味

覚障害 の 診断は血清亜鉛値か ら判断 され て い る．低 亜

鉛 血 症 の 診断基準 は 血 清亜 鉛値が お お むね 70μ g／dl

以下
3 ） と され，本研究 で もこ の 診断基準を用 い る と，

IDDM と NIDDM に お い て ，4 名が 低亜鉛血症 で あ る

と判断され た ．さらに ，味覚検査 を実施 した結果，糖

尿 病 患 者 （IDDM お よ び NIDDM ） の 味覚 感度 は

CTL に 比 べ て 鈍 い こ と が示 唆され た，ま た ，血清亜

鉛値と味覚感度と の 相関 を検討 した と こ ろ ，有意 な 相

関は得 られなか っ た もの の ，血清亜鉛値 が低 い ほ ど味

覚感度は鈍い 傾向に ある こ と，そ の 中 で も特に ，甘味

4 （182）
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の 識別能 は 悪 い こ とが観察され た．糖尿病患者に お い

て，甘 い もの の 摂取量 が 多 くな っ た り，甘 い もの へ の

渇望感 が 強 くな る の は，甘味の 識別能の低下 に よ る も

の で ある と推察 され る ，なお，CTL の 中に も，低亜

鉛値者が い た こ とは，年齢に関係な く出現する の か T

今後の 追究が必要 と考え ら れ た．

　
．一

方，味覚障害は 亜鉛欠乏に よ る もの だ けで は な く，

鉄欠乏が原因とな っ て い る こ とが 報告され て い る
B 川 ．

血清亜鉛と鉄の 体内動態の 関係 はい まだ明 らか に され

て い ない が ，阪 上 ら
Tt’）

は，腸管粘 膜か らの 亜鉛吸収 に

際 して ピ コ リ ン 酸が促進的な働 きをす る が，三 価 の 鉄

イ オ ン は ，ピ コ リ ン 酸 に対 して 亜鉛 と競合的 に作用す

る た め に亜鉛の 吸収 を抑制す ると報告 して い る．本研

究 の 結果 に お い て も，糖尿病患者 の lf【t清鉄値は CTL

に比較 して低値 を示 した こ とか ら，鉄欠乏も味覚障害

の原因で あ る こ とが示唆 された．さ らに，血清鉄値 と

味覚感度 との相関を検討 したと こ ろ，有意な相関は得

られ なか っ た もの の ，血 清鉄値が低い ほ ど甘味お よ び

塩味 の 識別能は悪い こ とが 観察され た ，こ の よ うに，

血 清亜 鉛値お よ び 血清鉄値 も低値 を示す味覚障害者 に

対 する治療 に は，亜鉛 と鉄 の 両方を同時に投与する こ

と が好 ま しい と推察 された ，

　亜 鉛の 推 奨量
Lb：1

は，男性 9mg ／day （18歳か ら 69

歳 まで ） または 8mg ／day 〔70 歳以上），女性 7mg ／

day とされ て い る が，糖尿病患者に おける摂取亜鉛量

は 10mg ／day 程度 で あ っ て も，亜 鉛 欠乏状 態に な り

や す い こ とが 報告さ れ て い る
ア｝．こ れ は，糖尿病が 進

行する と，脂肪や 筋肉組織が 崩壊する た め に組織中の

貯蔵亜 鉛が放出 さ れ る こ と，消化管で の 亜 鉛吸収 障害

や代償 メ カ ニ ズ ム の 欠如，糖尿病 に よ る腎障害に よっ
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て 尿中 の 亜鉛量 が増加す る こ と な ど に よ っ て ，体内の

亜鉛蓄積 量が減少す る こ とに 起因する．さらに ， 亜鉛

は タ ン パ ク質との 結合能力が高い ため，低 タ ン パ ク血

症 で は 血 清 亜 鉛値は低下 する
7 ，

こ とか ら，低 タ ン パ ク

血 症も低亜鉛血症の原因とされ る ．

　
．一
方，食品の 亜鉛含有量が減少 して い る こ とも問題

で あ る ．そ の 原因 と し て，池 田 ら
T6）
，前谷 ら

L7）
は．日

本人 の
一

般的な献立 に含まれ る 亜鉛量は低 く，食品添

加物が多い 加 工 食品を使 用する割合が 高い た め で ある

と報告 して い る．加工 食品 は，そ の 加 工 過程 に お い て

成分中の 亜鉛が減少す る可能性 を有す る．さらに ，加

工 食品 に 利用 さ れ る 食 品添加物 の ポ リ リン 酸 や フ ィチ

ン 酸は，亜鉛 をキ レ
ー

トす る ため腸管 からの 亜 鉛吸収

を阻害する．こ れ らの 結果，食事に含まれる亜鉛量 も

体内に吸収さ れ る 亜鉛 量 も低下 す る こ とが示唆 される，

　亜鉛欠乏症 を予防する た め に は ，良質で 生物価の高

い タ ン パ ク質の 摂取 ，ミ ネラ ル 含量の 多い 食材を摂取

す る こ とが有効 で あ る と考 え ら れ る．木村 ら
ISt

お よ び

安武 ら
］91 は

T 食事 中亜鉛量 は一
日摂取量 の 約 1／3 を主

食か ら得 られ る こ と を報告 して い る こ とか ら，亜 鉛の

補給 に は，精 白されて い ない 穀物と動物性食品を摂取

す る こ とが必要 で あると考えられる，そ の た め に，主

食として ミ ネラ ル の 豊富な発芽玄米 ，胚 芽米，燕麦 ま

た は全粒粉を使用す る な どの 配慮が特 に 重要 で あ る の

で は と考え ら れ る ．

　 また ，糖尿病患者は，罹病期間が長い ため に食事に

対す る 不満 を い つ も持 っ て い る こ と，目
’
味物質の 渇望

感が強 い に も関わ ら ず常 に 制限 され て い る とい う圧迫

6 （184）
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感 を感 じて い る の が 現状で ある ，ミネラ ル補給 の た め

に ，簡便 に サ プ リメ ン トを摂取す る こ と も一
つ の 有効

な方法と考えられ る が，血液中の 亜鉛，鉄値を ヒげる

こ とが，糖尿病予防の
一

つ に な る の で はない か と考え

られ た．そ の た め に は ，毎 日の 食生 活 に 潤 い を満た し

な が ら，糖尿病患者 に と っ て の 治療食 と な る で あろう，

亜鉛や鉄をは じめ とする ミネラ ル の 多い 食事を摂取す

る こ とが 重要で あ る と示唆 された．また，食事由来 の

亜鉛 と血清亜鉛，疾病 との 関係 をさらに 追究する必要

があ る と考
．
えた，

　最後に，コ ン トロ ール群の 調査対象者 と して 参加 し

て い た だ い た 栄養専門学校の 学生 に感謝い た し ます．
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