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要約 本研究の目的は，65歳以上の高齢者（地域在住を含む），軽度認知障害者，認知症者を対象とした先行研

究を整理・分析し，嗅覚機能低下が認知機能や生活機能に及ぼす影響と，非薬物的介入による改善の可能性を明

らかにすることである．2016年1月～2025年12月の査読付き原著論文を検索し，重複を除外して精査し，23件を採択

した．研究デザイン別には横断研究14件，介入研究6件，縦断研究3件が含まれた．横断研究では嗅覚機能低下が

認知機能低下や記憶課題成績の低下と関連し，縦断研究では認知機能低下や認知症発症の予測因子となることが

示された．また，嗅覚低下はADL・IADLの低下，栄養不良や社会的交流の減少とも関連していた．介入研究では，

嗅覚訓練やアロマセラピーにより嗅覚機能や認知機能の改善が示唆され，認知症の行動・心理症状や介護者負担

の軽減も報告されていた．以上より，嗅覚機能は認知症の早期発見と生活支援の基盤となる感覚指標であり，評価

法の標準化と介入効果の検証が今後の課題である． 
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１．はじめに 

嗅覚は人間の生存や社会生活において不可欠な感覚で

あり，食事の風味の認識や危険の察知に直結する役割を担

う．日本鼻科学会の嗅覚障害診療ガイドライン1)では，嗅

覚障害の診断・治療の現状が整理され，標準化された検査

法の重要性と日常生活への影響が示されている．このよう

に嗅覚機能を多面的に把握した上で，認知機能および生活

機能との関連を整理することには意義がある． 

従来の研究は，嗅覚機能と神経変性疾患との関連

に注目し，アルツハイマー病やパーキンソン病にお

ける嗅覚低下の有用性が報告されてきた2)．Wilsonら
3)の縦断研究では，嗅覚機能低下が軽度認知障害

（Mild Cognitive Impairment；以下，MCI）発症リス

クの上昇と関連し，高齢者における認知機能低下の

早期予測指標となり得ることが示されている．この

知見は，近年のメタ解析においても，嗅覚機能低下

が認知機能低下および認知症リスクと関連すること

により支持されている4)．嗅覚訓練やアロマセラピー

などの非薬物療法も提案され，神経可塑性を介した

機能改善の可能性が報告されている5)．このように，

嗅覚研究は評価法，認知機能，生活機能，介入と多

方面に及んでいるが，これらを体系的に整理した総

合的レビューは限られている． 

本研究では，嗅覚研究の臨床的意義を包括的に理

解するために，先行研究を4分類で整理した．すなわ

ち，①嗅覚機能の評価方法と特徴，②嗅覚機能と認

知機能との関連性，③嗅覚機能と生活機能との関連

性，④嗅覚機能改善の非薬物療法である．この分類

は，ガイドラインにおける「嗅覚機能の評価法（検

査法）」「疾患との関連」「生活の質（以下，QOL）
および生活影響」「治療法（薬物・非薬物）」の枠

組みと整合し，嗅覚障害の臨床的意義を多角的に把

握するうえで妥当である．また，この整理は単なる

便宜的分類にとどまらず，臨床応用や今後の研究方

向を考える基盤となる．評価法の標準化はスクリー

ニング精度の向上に寄与し，認知機能との関連は認

知症の早期発見に直結する．生活機能との関連性は

介護予防や地域包括ケアの実践において重要であり，

非薬物的介入は薬物療法が確立していない領域にお

ける有望な手段となりうる． 
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そこで本研究の目的は，地域在住高齢者，MCI者，認知症

者を対象とした先行研究を整理・分析し，嗅覚機能低下が

認知機能や生活機能に及ぼす影響と，非薬物的介入による

改善の可能性を明らかにすることである．本研究により，感

覚機能の一つである嗅覚に着目した多面的な評価と介入の

意義を理論的に明確化し，認知症予防および高齢者の在宅

生活支援に資する基礎的知見の構築を目指す． 

 

２． 対象と方法 

2-1 文献の検索 

本研究では，嗅覚機能と認知機能・生活機能との関連

を明らかにするため，査読付き原著論文を体系的に収

集・整理した．検索はPubMed，CiNii Research，医中誌

Web，JDream Ⅲを用い，対象期間を2016年1 月～2025年
12月（10 年間）として，2025年9月9日に実施し，2026年
2月4日に更新検索を行った（各14時～16時）． 
検索では“olfactory function”，“cognitive function”，“older 

adults”，“mild cognitive impairment”，“dementia”を基本語とし，

各データベースの仕様に応じて論理演算子（AND，OR）
を組み合わせた．併せて，利用可能な統制語彙（例：

PubMedのMeSH）およびフリーワードを用い，“aged”，
“elder”，“senior”，ならびに“cognitive impair”，“cognitive 
decline”，“Alzheimer”等の同義語・語幹をORで展開して検

索感度を高めた．総説・会議録を除外して原著論文に限

定し，重複統合後にタイトル・抄録で一次スクリーニン

グ，全文精査を行った．各段階の件数と除外理由は結果

に示す．本研究はPRISMA 2020 statementを参照し，報

告を整理した． 
 
2-2 文献の選定基準と抽出項目 

選定基準は，①嗅覚機能を評価または介入対象と

していること，②認知機能または生活機能に関する

評価を含むこと，③対象が65歳以上の高齢者，MCI，
または認知症と診断された者であることの3点とした．

これらの基準を満たした原著論文について，著者名，

発行年，研究対象，研究デザイン，嗅覚機能の評価

法，認知機能・生活機能の評価指標，および主な結

果（p値，相関係数など）を整理した． 

 

2-3 分析の手順と分類 

2-3-1 研究デザインによる分類 
横断研究，縦断研究，介入研究（無作為化比較試

験・準実験を含む）の3類型に分類した．あわせて，

各研究の嗅覚評価法〔Open Essence（以下，OE），

University of Pennsylvania Smell Identification Test （以

下，UPSIT），Odor Stick Identification Test for Japanese
（以下，OSIT-J），Sniffin’Sticks test battery（以下，

SST）スコアなど〕，対象者属性（地域在住高齢者，

MCI者，認知症者，施設入所者など），およびアウ

トカム指標〔Mini-Mental State Examination（以下，

MMSE），手段的日常生活動作（以下，IADL），QOL， 

Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
（以下， BPSD）など〕を抽出した． 

 

2-3-2 検討テーマによる分類 

抽出した情報を対象に，事前に定義した4テーマ（①

評価方法と特徴，②嗅覚機能と認知機能との関連性，③

嗅覚機能と生活機能との関連性，④嗅覚機能改善の非薬物

療法）に基づき，内容分析により各文献を分類した．分

類の判断基準として嗅覚評価法，認知指標，生活機能指

標，介入内容を設定し，筆頭著者が採択論文の全文を精

読して関連記述を抽出したうえで，各文献を最も適合す

るテーマ（①～④）に割り当てた．分類は筆頭著者が実

施し，共著者が別途確認した．文献の採択可否は筆頭著

者が一次判断し，共著者が確認した．判断が一致しない

場合は協議により合意を得た． 

 

３． 結果 

3-1 論文抽出の概要 

論文抽出のフローチャートを図1に示す．検索の

結果，PubMedで53件，CiNii Researchで77件，医中

誌Webで31件，JDreamⅢで214件，合計375件が抽出

された．合計375件のうち重複224件を除外し，151
件を精査対象とした．151件についてタイトル・抄

録精査を行い，97件を除外した（対象年齢不一致43
件，嗅覚評価未実施34件，二次資料20件）．残り54
件の全文を精査し，31件を除外した（研究デザイン

不適合25件，嗅覚関連性不明6件）．最終的に23件
を採択し，研究デザインと検討テーマの二つの観点

から整理・分析した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

図1 論文抽出のフローチャート（PRISMA 2020に準拠） 

全文精査対象：54件 

全文精査で除外：31件 

研究デザイン不適合：25件，嗅覚関連性不明：6件 

最終採択文献：23件 

スクリーニング対象文献：151件 

重複除外：224件 

文献特定：375件 

PubMed：53件, CiNii：77件, 医中誌：31件, Jdream：214件 

タイトル・抄録段階で除外：97件 

対象年齢不一致：43件, 嗅覚評価未実施：34件, 二次資料：20件 
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関
連

性

Iri
ta

ni
 e

t a
l.12

)  
（

20
21

）
 

横
断

研
究

 
地

域
在

住
高

齢
者

：
13

5 
名

 

嗅
覚

検
査

（
OE

）
認

知
機

能
検

査
（

M
M

SE
）

 
AD

L検
査

（
BI

）
 

IA
DL

検
査

（
La

w
to

n 
In

de
x）

 

嗅
覚

と
認

知
機

能
の

寄
与

比
は

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

群
で

高
く

，
AD

L依
存

，
フ

レ
イ

ル
，

IA
DL

 
依

存
，

要
介

護
認

定
群

で
低

値
を

示
し

た
．

年
齢

・
性

調
整

後
，

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

群
で

前
頭

葉
萎

縮
が

，
フ

レ
イ

ル
や

依
存

群
で

は
内

側
側

頭
領

域
や

全
脳

萎
縮

が
認

め
ら

れ
，

本
指

標
が

脳
萎

縮
識

別
に

有
用

で
あ

る
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
た

．
 

②
 嗅

覚
機

能
と

認
知

機
能

と
の

関
連

性

N
og

i e
t a

l.13
)  

（
20

21
）

 
横

断
研

究
 

地
域

在
住

高
齢

者
：

18
2 

名
 

健
常

者
群

：
77

名
 

M
CI

者
群

：
10

5名
 

嗅
覚

検
査

（
UP

SI
T）

認
知

機
能

検
査

（
M

M
SE

，
 

M
PI

）
 

認
知

機
能

障
害

群
は

健
常

群
と

比
較

し
て

嗅
覚

機
能

（
UP

SI
T-

J）
が

有
意

に
低

下
し

て
い

た
（

p=
.0

02
）

．
ま

た
，

UP
SI

T-
Jス

コ
ア

は
認

知
予

備
能

指
標

（
M

PI
）

と
有

意
な

正
の

相
関

を
示

し
た

（
r=

.3
77

，
p＜

.0
01

）
．

嗅
覚

機
能

は
認

知
機

能
低

下
の

早
期

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
指

標
と

な
る

可
能

性
が

示
唆

さ
れ

た
．

②
 嗅

覚
機

能
と

認
知

機
能

と
の

関
連

性

Su
zu

ki
 e

t a
l.14

)  
（

20
21

）
 

横
断

研
究

 
嗅

覚
障

害
を

有
す

る
高

齢
者

：
14

1名
 

嗅
覚

検
査

（
T&

T，
SA

OQ
，

 
VA

S）
 

認
知

機
能

検
査

（
M

M
SE

）
 

T&
T認

識
閾

値
は

加
齢

（
p＜

.0
1）

と
認

知
機

能
障

害
（

p＜
.0

8）
で

低
下

し
，

平
均

は
認

 
知

症
5.

1，
M

CI
4.

6，
加

齢
性

4.
2，

PV
OD

3.
7で

あ
っ

た
．

検
出

−
認

識
閾

値
差

は
認

知
症

群
が

最
大

で
（

3.
7）

，
SA

OQ
と

VA
Sス

コ
ア

も
最

高
値

を
示

し
，

他
群

よ
り

有
意

に
高

  か
っ

た
（

p＜
.0

5）
．

こ
れ

ら
は

認
知

症
に

伴
う

嗅
覚

低
下

の
特

異
性

を
示

唆
し

た
．

 

②
 嗅

覚
機

能
と

認
知

機
能

と
の

関
連

性

三
國

谷
ら

15
)

（
20

21
）

 
横

断
研

究
 

地
域

在
住

高
齢

者
：

84
3 

名
 

健
常

群
：

70
5名

 
M

CI
群

：
73

名
 

嗅
覚

検
査

（
OS

IT
-J

）
 

認
知

機
能

検
査

（
M

M
SE

）
 

M
M

SE
得

点
と

OS
IT

-J
正

答
数

に
は

有
意

な
相

関
（

p=
.0

3）
が

認
め

ら
れ

，
特

に
見

当
識

や
言

葉
の

遅
延

再
生

と
の

関
連

が
強

か
っ

た
．

ま
た

M
M

SE
27

点
以

下
で

は
嗅

覚
低

下
を

自
 

覚
し

な
い

場
合

で
も

検
査

に
よ

り
嗅

覚
障

害
が

検
出

さ
れ

，
嗅

覚
同

定
能

検
査

が
軽

度
認

知
機

能
低

下
の

早
期

発
見

に
有

用
と

な
る

可
能

性
が

示
さ

れ
た

．
 

②
 嗅

覚
機

能
と

認
知

機
能

と
の

関
連

性

嗅覚機能と認知機能・生活機能との関連および非薬物的介入に関する文献的検討 
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（
表

1つ
づ
き
）

 

著
者
（
年
）

 
研
究
法

 
対
象

 
方
法

 
結
果

 
分
類

 

Fu
ku

m
ot

o 
et

 
al

.16
) 

（
20

22
）

 

横
断

研
究

 
外

来
患

者
：

22
3名

健
常

群
：

10
0名

 
M

CI
群

：
61

名
 

AD
群

：
62

名
 

嗅
覚

検
査

（
DE

SK
) 

認
知

機
能

検
査

（
M

M
SE

，
 

M
oC

A）
 

嗅
覚

ス
コ

ア
は

健
常

群
18

.4
，

M
CI

群
14

.7
，

AD
群

7.
4で

有
意

差
（

p＜
.0

00
1）

を
示

し
 

た
．

M
M

SE
・

M
oC

A-
Jと

強
い

相
関

（
r=

.7
3‒

.7
4）

が
み

ら
れ

，
年

齢
よ

り
認

知
機

能
と

の
関

連
が

大
き

か
っ

た
．

DE
SK

に
よ

る
嗅

覚
評

価
は

健
常

，
M

CI
，

AD
の

識
別

に
有

用
 

 
で

，
認

知
症

早
期

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
に

資
す

る
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
た

. 

②
 嗅

覚
機

能
と

認
知

機
能

と
の

関
連

性

Ki
ta

za
w

a 
et

 
al

.17
) 

（
20

25
）

 

横
断

研
究

 
地

域
在

住
高

齢
者

：
50

5 
名

 
認

知
障

害
群

：
22

5名
非

認
知

障
害

群
28

0名
 

嗅
覚

検
査

（
OE

）
 

認
知

機
能

検
査

（
Qm

ci
-J

）
 

聴
覚

機
能

（
純

音
聴

力
検

査
）

 

正
常

群
と

比
べ

，
嗅

覚
ま

た
は

聴
覚

が
重

度
で

他
方

も
中

等
度

以
上

に
低

下
し

た
群

で
は

，
認

知
機

能
障

害
の

有
病

率
比

（
PR

）
が

有
意

に
高

か
っ

た
．

両
感

覚
が

重
度

低
下

し
た

群
で

は
PR

＝
1.

90
（

95
％

CI
：

1.
16

‒3
.1

0）
で

あ
り

，
調

整
後

も
関

連
が

維
持

さ
れ

た
こ

と
か

ら
，

複
数

感
覚

の
機

能
低

下
が

認
知

機
能

障
害

に
関

与
す

る
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
た

．
 

②
 嗅

覚
機

能
と

認
知

機
能

と
の

関
連

性

Ol
tra

 J 
et

 
al

.18
) 

（
20

25
）

 

縦
断

研
究

 
（

12
年

 
間

）
 

地
域

在
住

高
齢

者
：

 
2,

40
6名

 
嗅

覚
検

査
（

SS
T）

 
認

知
機

能
検

査
（

M
M

SE
，

 
TM

T）
 

言
語

流
暢

性
（

W
AI

S-
R）

 

12
年

間
の

追
跡

に
お

い
て

，
認

知
症

で
は

な
い

認
知

機
能

障
害

（
CI

ND
）

と
嗅

覚
障

害
 

（
OD

）
の

併
存

群
は

認
知

症
発

症
リ

ス
ク

が
著

し
く

高
く

（
p＜

.0
01

）
，

特
に

健
忘

型
 

CI
ND

＋
OD

で
さ

ら
に

上
昇

し
た

（
p＜

.0
01

）
．

一
方

，
CI

ND
単

独
（

p＜
.0

01
）

，
OD

単
独

（
p＜

.0
01

）
も

有
意

に
リ

ス
ク

増
加

と
関

連
し

た
．

併
存

群
は

診
断

が
約

3年
早

く
，

嗅
覚

障
害

が
早

期
マ

ー
カ

ー
で

あ
り

，
CI

ND
と

の
併

存
が

強
力

な
予

測
因

子
で

あ
る

こ
と

 
が

示
唆

さ
れ

た
．

 

②
 嗅

覚
機

能
と

認
知

機
能

と
の

関
連

性

Ek
st

rö
m

 e
t 

al
.19

) （
20

17
）

 
縦

断
研

究
 

（
10

年
間

）
 地

域
在

住
高

齢
者

：
 

1,
77

4名
 

嗅
覚

検
査

（
SO

IT
）

 
認

知
機

能
検

査
（

M
M

SE
，

 
SR

B）
 

10
年

間
の

追
跡

で
41

1名
（

23
.2

％
）

が
死

亡
し

た
．

SO
IT

得
点

が
高

い
ほ

ど
死

亡
リ

ス
ク

は
有

意
に

低
下

し
（

p＜
.0

01
）

，
調

整
後

も
有

意
で

あ
っ

た
（

p=
.0

01
）

．
さ

ら
に

，
死

 
亡

前
の

認
知

症
発

症
を

考
慮

し
て

も
関

連
は

保
持

さ
れ

，
主

観
的

嗅
覚

低
下

も
同

様
の

関
連

が
認

め
ら

れ
た

．
嗅

覚
障

害
は

認
知

症
と

は
独

立
し

た
死

亡
リ

ス
ク

の
予

測
因

子
で

あ
る

こ
と

が
示

唆
さ

れ
た

．
 

③
 嗅

覚
機

能
と

生
活

機
能

と
の

関
連

性

Bo
es

ve
ld

t e
t 

al
.20

) 

（
20

17
）

 

横
断

研
究

 
地

域
在

住
高

齢
者

：
 

3,
00

5名
 

嗅
覚

検
査

（
BO

IT
）

 
社

会
的

機
能

（
OS

L，
面

接
）

 
嗅

覚
機

能
は

友
人

や
近

親
者

の
人

数
，

交
流

頻
度

を
統

合
し

た
社

会
的

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

指
標

と
有

意
に

関
連

し
て

お
り

（
ρ

＝
0.

08
，

p＜
.0

1）
，

こ
の

関
連

は
女

性
で

認
め

ら
れ

た
 

（
ρ

＝
0.

13
，

p＜
.0

1）
．

嗅
覚

機
能

低
下

は
社

会
的

交
流

の
縮

小
と

結
び

つ
く

可
能

性
が

 
あ

り
，

性
差

が
影

響
因

子
と

し
て

関
与

す
る

こ
と

が
示

唆
さ

れ
た

．
 

③
 嗅

覚
機

能
と

生
活

機
能

と
の

関
連

性

日本認知症予防学会誌

（ID:e2026-16-002, 2026 06 07） 
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（
表

1つ
づ
き
）

 

著
者
（
年
）

 
研
究
法

 
対
象

 
方
法

 
結
果

 
分
類

 

永
井

ら
21

)

（
20

20
）

 
横

断
研

究
 

入
院

患
者

：
25

名
 

嗅
覚

高
値

群
：

11
名

嗅
覚

低
値

群
：

14
名

 

嗅
覚

検
査

（
T&

T）
 

認
知

機
能

検
査

（
M

M
SE

）
栄

養
状

態
検

査
（

GN
RI

）
 

口
腔

内
状

態
検

査
（

OH
AT

-J
）

 
AD

L検
査

（
BI

）
 

匂
い

検
査

低
値

群
は

高
値

群
に

比
し

て
年

齢
が

有
意

に
高

く
（

p＜
.0

01
）

，
GN

RI
は

有
意

に
低

か
っ

た
（

p=
.0

05
）

．
OH

AT
-J

総
点

は
高

値
（

悪
化

）
傾

向
を

示
し

，
項

目
別

で
は

舌
の

不
良

（
92

.9
％

）
と

口
腔

清
掃

不
良

が
有

意
に

多
か

っ
た

（
p=

.0
09

，
p＜

.0
01

）
．

ま
た

，
M

M
SE

-J
と

BI
も

低
い

傾
向

を
示

し
，

栄
養

・
口

腔
衛

生
・

認
知

・
AD

Lに
わ

た
る

多
面

的
機

能
低

下
が

示
唆

さ
れ

た
．

 

③
嗅

覚
機

能
と

生
活

機
能

と
の

関
連

性

Ar
ik

aw
a 

et
 

al
.22

)  

（
20

22
）

 

横
断

研
究

 
施

設
高

齢
者

：
10

9名
要

介
護

群
：

72
名

 
非

介
護

群
：

37
名

 

嗅
覚

検
査

（
OS

IT
-J

）
 

味
覚

検
査

（
SA

LS
AV

E法
）

食
欲

検
査

（
CN

AQ
）

 
栄

養
状

態
検

査
（

BM
I）

 

要
介

護
群

は
非

介
護

群
に

比
べ

嗅
覚

機
能

（
OS

IT
-J

）
が

有
意

に
低

下
し

て
い

た
（

p
＜

.0
1）

．
一

方
，

食
欲

（
CN

AQ
）

や
栄

養
状

態
（

BM
I）

に
は

両
群

間
で

有
意

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

．
嗅

覚
低

下
は

加
齢

や
疾

患
の

影
響

を
受

け
る

が
，

施
設

で
の

規
則

的
な

食
事

提
供

や
支

援
に

よ
り

栄
養

状
態

が
保

持
さ

れ
て

い
る

可
能

性
が

示
唆

さ
れ

た
. 

③
嗅

覚
機

能
と

生
活

機
能

と
の

関
連

性

W
at

so
n 

et
 

al
.23

) 

（
20

18
）

 

介
入

研
究

 
（

RC
T）

 
施

設
高

齢
者

：
49

名
認

知
症

群
：

39
名

 
非

認
知

症
群

：
10

名
 

認
知

機
能

検
査

（
M

M
SE

）
 

BP
SD

検
査

（
N

PI
, C

M
AI

) 
ラ

ベ
ン

ダ
ー

精
油

吸
入

を
行

っ
た

結
果

，
認

知
症

高
齢

者
で

は
CM

AI
の

身
体

的
非

攻
撃

的
行

動
が

有
意

に
減

少
し

た
（

p＝
.0

4）
．

レ
モ

ン
バ

ー
ム

精
油

吸
入

を
行

っ
た

結
果

，
非

認
知

症
者

で
は

NP
Iの

興
奮

（
p＝

.0
4）

と
CM

AI
の

身
体

的
非

攻
撃

的
行

動
（

p＝
.0

2）
が

有
意

に
減

少
し

た
．

一
方

，
NP

Iの
易

刺
激

性
へ

の
効

果
は

限
定

的
で

あ
る

こ
と

が
示

唆
さ

れ
た

．

④
嗅

覚
機

能
改

善
の

非
薬

物
療

法

W
eg

en
er

 e
t 

al
.24

) 

（
20

18
）

 

介
入

研
究

 
（

RC
T）

 
外

来
受

診
者

：
91

名
介

入
群

：
60

名
 

対
照

群
：

31
名

 

嗅
覚

検
査

（
SS

T）
 

認
知

機
能

検
査

（
M

oC
A）

抑
う

つ
症

状
（

BD
I）

  
QO

L（
W

HO
-5

）
 

嗅
覚

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

群
で

は
嗅

覚
機

能
（

p＜
.0

01
）

，
語

の
流

暢
性

（
p=

.0
3）

お
よ

び
W

HO
-5

で
測

定
さ

れ
た

主
観

的
幸

福
感

（
p=

.0
1）

が
有

意
に

改
善

し
た

．
さ

ら
に

抑
う

つ
症

状
も

有
意

に
軽

減
（

p=
.0

4）
し

て
お

り
，

嗅
覚

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

が
高

齢
者

の
嗅

覚
機

能
維

持
と

心
理

的
健

康
促

進
に

有
効

で
あ

る
こ

と
が

示
唆

さ
れ

た
．

 

④
嗅

覚
機

能
改

善
の

非
薬

物
療

法

Ta
ka

ha
sh

i e
t 

al
.25

) 

（
20

19
）

 

介
入

研
究

 
（

RC
T）

 
外

来
AD

受
診

者
：

36
名

介
入

群
：

19
名

 
対

照
群

：
17

名
 

嗅
覚

検
査

（
OS

IT
-J

) 
認

知
機

能
検

査
（

AD
AS

-c
og

）
BP

SD
検

査
（

NP
I）

 
介

護
負

担
感

検
査

（
J-

ZB
I）

 

ヒ
ノ

キ
香

を
用

い
た

介
入

に
よ

り
，

AD
患

者
の

BP
SD

が
有

意
に

軽
減

さ
れ

た
（

p
＜

.0
5）

．
ま

た
、

介
護

者
の

介
護

負
担

感
も

対
照

群
に

比
し

て
有

意
に

低
減

し
て

い
た

（
p

＜
.0

5）
．

香
り

に
よ

る
非

薬
物

的
介

入
が

，
認

知
症

症
状

お
よ

び
家

族
介

護
者

双
方

に
効

果
を

及
ぼ

す
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
た

．

④
嗅

覚
機

能
改

善
の

非
薬

物
療

法
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（
表

1つ
づ
き
）

 
 

著
者
（
年
）

 
研
究
法

 
対
象

 
方
法

 
結
果

 
分
類

 

Ko
uz

uk
i e

t 
al

.26
) （

20
20

）
 

介
入

研
究

 
（

RC
T）

 
外

来
受

診
者

：
35

名
 

M
CI

群
：

25
名

 
AD

群
：

10
名

 

嗅
覚

検
査

（
OS

IT
-J

）
 

認
知

機
能

検
査

（
TD

AS
）

睡
眠

検
査

（
PS

Q
I-J

）
 

介
入

前
後

で
認

知
機

能
・

嗅
覚

機
能

・
睡

眠
の

質
に

有
意

な
改

善
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
．

一
方

，
0.

1％
ア

ロ
マ

バ
ス

ソ
ル

ト
群

で
は

TD
AS

ス
コ

ア
と

PS
QI

-J
の

睡
眠

潜
時

（
r=

.6
60

）
，

睡
眠

障
害

（
r=

.6
18

）
と

の
間

に
有

意
な

正
の

相
関

が
認

め
ら

れ
，

香
り

の
影

響
が

睡
眠

関
連

項
目

に
反

映
さ

れ
る

可
能

性
が

示
唆

さ
れ

た
．

 

④
嗅

覚
機

能
改

善
の

非
薬

物
療

法
 

O
le

sz
ki

ew
ic

z 
et

 a
l.27

)  
（

20
22

）
 

介
入

研
究

 
（

RC
T）

 
外

来
受

診
者

：
55

名
 

強
化

型
介

入
群

：
23

名
標

準
型

介
入

群
：

32
名

 

嗅
覚

検
査

（
SS

T）
 

認
知

機
能

検
査

（
M

oC
A）

言
語

流
暢

性
（

CO
W

AT
）

抑
う

つ
症

状
（

BD
I）

 

標
準

的
嗅

覚
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
（

1日
2回

）
は

強
化

型
（

1日
4回

）
よ

り
嗅

覚
機

能
の

改
善

に
有

効
で

あ
り

（
p=

.0
09

）
，

語
流

暢
性

課
題

の
向

上
も

認
め

ら
れ

た
（

p＜
.0

01
）

．
特

に
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
で

嗅
覚

機
能

や
語

流
暢

性
が

低
い

対
象

で
改

善
が

顕
著

で
あ

り
，

高
い

初
期

成
績

を
持

つ
対

象
で

は
天

井
効

果
の

存
在

が
示

唆
さ

れ
た

．
 

④
嗅

覚
機

能
改

善
の

非
薬

物
療

法
 

Ha
eh

ne
r 

et
 

al
.28

) （
20

22
）

 
介

入
研

究
 

（
RC

T）
 

M
CI

患
者

37
名

 
訓

練
群

：
19

名
 

プ
ラ

セ
ボ

群
：

18
名

 

嗅
覚

検
査

（
SS

T）
 

認
知

機
能

検
査

（
CE

RA
D-

Pl
u）

 
磁

気
共

鳴
画

像
法

（
M

RI
）

 

嗅
覚

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

後
，

嗅
覚

識
別

が
改

善
し

，
両

側
海

馬
と

中
側

頭
葉

皮
質

厚
が

増
加

し
た

．
嗅

覚
ス

コ
ア

変
化

は
嗅

球
・

海
馬

容
積

と
，

全
般

認
知

機
能

変
化

は
海

馬
・

嗅
内

皮
質

・
中

側
頭

葉
皮

質
厚

と
相

関
し

た
．

嗅
内

皮
質

厚
変

化
は

実
行

機
能

と
も

関
連

し
，

M
CI

患
者

の
認

知
機

能
と

脳
構

造
改

善
に

寄
与

す
る

可
能

性
が

示
唆

さ
れ

た
．

 

④
嗅

覚
機

能
改

善
の

非
薬

物
療

法
 

OE
：

Op
en

 E
ss

en
ce

，
VA

S
：

Vi
su

al
 A

na
lo

gu
e 

Sc
al

e，
UP

SI
T

：
Un

ive
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ity
 o

f 
Pe

nn
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lva
ni

a 
Sm

el
l 

Id
en

tifi
ca

tio
n 

Te
st

，
CS

IT
：

Ch
in

es
e 

Sm
el

l 
Id

en
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ca
tio

n 
Te

st
，

SS
-1
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Sn

iffi
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 S
tic

ks
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en

tifi
ca

tio
n 

Te
st

 1
6，

M
CI

：
M

ild
 C

og
ni

tiv
e 

Im
pa
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en

t，
AD

：
Al

zh
ei

m
er

 t
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e 
De

m
en

tia
，

PD
：

Pa
rk

in
so

nʼ
s 

Di
se

as
e，

M
M

SE
：

M
in

i-M
m

en
ta

l 
St

at
e 

Ex
am

in
at

io
n，

OS
IT

-J
：

Od
or

 S
tic

k 
Id

en
tifi

ca
tio

n 
Te

st
 f

or
 J

ap
an

es
e，

CD
R：

Cl
in

ic
al

 D
em

en
tia

 R
at

in
g，

VS
RA

D：
Vo

xe
l-b

as
ed

 S
pe

ci
fic

 R
eg

io
na

l a
na

ly
si

s 
sy

st
em

 f
or

 A
lzh

ei
m

er
ʼs

 D
is

ea
se

，
JS

O：
Je

t 
St

re
am

 O
lfa

ct
om

et
ry

，
BI

：
 

Ba
rth

el
 I

nd
ex

，
M

PI
：

m
em

or
y 

pe
rfo

rm
an

ce
 in

de
x，

T&
T：

T&
T 

Ol
fa

ct
om

et
er

，
SA

OQ
：

Se
lf-

Ad
m

in
is

te
re

d 
Od

or
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

，
PV

OD
：

po
st

vi
ra

l o
lfa

ct
or

y 
dy

sf
un

ct
io

n，
DE

SK
：

De
m

en
tia

 
Sc

re
en

in
g 

Ki
t，

Qm
ci

-J
：

Ja
pa

ne
se

 Q
ui

ck
 M

ild
 C

og
ni

tiv
e 

Im
pa

irm
en

t S
cr

ee
n，

M
OC

A-
J：

 M
on

tre
al

 C
og

ni
tiv

e 
As

se
ss

m
en

t 
Ja

pa
ne

se
 v

er
si

on
，

SO
IT

：
Sc

an
di

na
vi

an
 O

do
r-

Id
en

tifi
ca

tio
n 

Te
st

，
 

BO
IT

：
Br

ie
f O

do
r I

de
nt

ifi
ca

tio
n 

Te
st

，
OS

L：
Ov

er
al

l S
oc

ia
l L

ife
 s

co
re

，
SR

B：
Sy

no
ny

m
s 

Re
as

on
in

g 
Bl

oc
ks

，
GN

RI
：

ge
ria

tri
c 

nu
tri

tio
na

l r
is

k 
in

de
x，

OH
AT

-J
：

Or
al

 H
ea

lth
 A

ss
es

sm
en

t T
oo

l f
or

 
Ja

pa
ne

se
，

SA
LS

AV
E法

：
W

ho
le

-m
ou

th
 ta

st
e 

th
re

sh
ol

d 
te

st
，

CN
AQ

：
Co

un
ci

l o
f N

ut
rit

io
n 

Ap
pe

tit
e 

Qu
es

tio
nn

ai
re

，
BM

I：
bo

dy
 m

as
s 

in
de

x，
N

PI
：

N
eu

ro
ps

yc
hi

at
ric

 In
ve

nt
or

y，
CM

AI
：

Co
he

n-
M

an
sfi

el
d 

Ag
ita

tio
n 

In
ve

nt
or

y，
BP

SD
：

Be
ha

vio
ra

l a
nd

 P
sy

ch
ol

og
ic

al
 S

ym
pt

om
s 

of
 D

em
en

tia
，

SS
T：

Sn
iffi

nʼ
 S

tic
ks

 t
es

t 
ba

tte
ry

，
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I：
Be

ck
 D

ep
re

ss
io

n 
In

ve
nt

or
y，

W
HO

-5
：

W
HO

-5
 W

el
l-

Be
in

g 
In

de
x，

AD
AS

-c
og

：
Al

zh
ei

m
er

's 
Di

se
as

e 
As

se
ss

m
en

t S
ca

le
-c

og
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tiv
e 

su
bs

ca
le

，
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：
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tts
bu
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h 

Sl
ee
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Qu

al
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de

x f
or
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pa

ne
se

，
CO

W
AT

：
Co

nt
ro

lle
d 
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al

 W
or

d 
As

so
ci
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io

n 
Te

st
，

CE
RA

D-
Pl

u：
CE

RA
D-

Pl
us

 te
st

 b
at

te
ry

，
M

RI
：

M
ag

ne
tic

 R
es

on
an

ce
 Im

ag
in

g,
 T

M
T：

Tr
ai

l M
ak

in
g 

Te
st

，
W

AI
S-

R：
W

ec
hs

le
r A

du
lt 

In
te

lli
ge

nc
e 

Sc
al

e-
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ed

，
CI
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 c
og

ni
tiv

e 
im

pa
irm

en
t n
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，
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：
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y 
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n 
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3-2 研究デザインによる分類 

アブストラクトテーブルを表1に示す．採択した23
件の内訳は，横断研究14件6-9, 11-17, 20-22)，介入研究6件23–

28)，縦断研究3件10, 18, 19)であった．横断研究では，嗅覚

機能と認知機能との関連を検討した研究が多く，両者

の関連が示された6, 8, 9, 11-17)．生活機能（ADL／IADL／
QOL等）との関連を検討した研究もあり，嗅覚機能と

生活機能との関連が示された12, 20-22)．また，嗅覚評価法

の使用状況や測定特性に着目した研究もあり，これら

の研究では評価法の妥当性や適用範囲に関する検討が

行われていた9, 11-17, 19-21)．縦断研究では，嗅覚機能低下が

将来的な認知機能低下や認知症発症の予測因子となり得

る可能性が示された10, 18, 19)．介入研究では，嗅覚訓練や

アロマセラピー等の非薬物的介入が用いられ23-28)，一部の

研究において，認知機能または関連指標の改善が報告さ

れた24, 27, 28)．また，BPSD，睡眠，介護者負担をアウトカ

ムとした研究も含まれていた23-25)． 
対象者は地域在住高齢者7, 12, 13, 15, 17-20)が中心であったが，

MCI者8, 9, 11, 13, 15, 16, 26, 28)，アルツハイマー型認知症者9, 16, 

25, 26)，外来受診者6, 9, 11, 16, 24-27)，入院・入所高齢者8, 21-23)

も含まれていた．また，嗅覚と聴覚を併せて評価し，感覚

機能低下と認知機能障害との関連を検討した研究も含まれ

ていた17)． 

評価法としては，同定検査であるOSIT-J8, 15, 22, 25, 26)の

使用が最も多く，OE6, 10, 12, 17)，UPSIT／UPSIT-J7, 9, 11, 13)，

Sniffin’ Sticks test battery（SST）18, 24, 27, 28)が同程度に用

いられていた．また，同定検査のうちChinese Smell 
Identification Test7)，Sniffin’ Sticks Identification Test 167)， 
Scandinavian Odor-Identification Test19) ， Brief Odor 
Identification Test20)は使用頻度が低かった．嗅覚同定項目

を含む認知症スクリーニング検査としてDementia 
Screening Kit16)が用いられていた．閾値（検知・認知）

評価として T&T 嗅覚検査 14, 21) および Jet Stream 
Olfactometry10)が用いられていた．主観的評価として 
Visual Analogue Scale（以下，VAS）6, 14)およびSelf-
Administered Odor Questionnaire14)が用いられていた． 
 

3-3 検討テーマによる分類 

内容分析の結果，採択文献は①～④の4 テーマに分類さ

れた．以下に各テーマの概要を示す． 

3-3-1 嗅覚機能の評価方法と特徴 

OE，UPSIT，OSIT-J，SST などの標準化検査の妥当性・

実用性が検証され，T&T 嗅覚検査やVAS，自覚アンケート

との相関により妥当性が確認されていた6, 7)．特にOSIT-J
やUPSIT は多臭同定課題としてMCI や認知症の識別に有

効であり8, 9, 13, 15)，嗅素の種類や馴染みやすさが文化的背

景に依存することから，各国での適応や修正版の開発が検

討されていた7, 9)．評価法の選択は対象や研究目的に応じ

て行われていたが，簡便かつ標準化された方法の普及が今

後の臨床応用に不可欠であることが指摘されていた． 

3-3-2 嗅覚機能と認知機能との関連性 

横断研究では，嗅覚低下がMMSEや記憶関連課題の

成績低下と有意に関連し，群間比較を行った研究で

は MCI群・認知症群で嗅覚機能が健常群より有意に低

下していた8-17)．また，一部の研究では嗅覚機能と聴覚機

能を併せて評価し，複数感覚の機能低下が認知機能障

害の有病率比と関連することが示されていた17)．縦断

研究では，嗅覚機能低下が将来的な認知機能低下や認

知症発症の予測因子となることが示されており，認知

症ではない認知機能障害と嗅覚障害の併存が認知症発

症リスクの上昇や診断時期の前倒しと関連すること

が報告されていた10, 18)． 

3-3-3 嗅覚機能と生活機能との関連性 

嗅覚低下はADL・IADL・QOL の低下，食欲減

退や栄養不良と関連し，生活機能全体に影響を及

ぼすことが指摘されていた19-22)．また，社会的交

流との関連については，大規模集団を対象とした

研究において弱い関連が報告されていた20)． 
3-3-4 嗅覚機能改善の非薬物療法 

嗅覚訓練やアロマセラピーにより嗅覚機能の改

善が認められ，認知機能維持やBPSD・睡眠障害

の軽減，介護者負担の低減に寄与する可能性が指

摘されていた23-28)．嗅覚訓練は嗅覚機能の回復の

みならず認知機能や脳構造可塑性の改善にも関与

することが示されており，嗅覚介入が神経学的基

盤を有することが指摘されていた．一方で，介入

方法や精油の種類，実施期間にばらつきがあり，結

果の一貫性には限界があることが指摘されていた． 

 

４．考察 

本研究では，嗅覚機能と認知機能・生活機能と

の関連を整理し，さらに嗅覚機能改善を目的とし

た非薬物療法の知見を包括的に検討した．これら

の結果を踏まえ，嗅覚機能の評価法，認知機能お

よび生活機能との関連，ならびに非薬物的介入の

意義について考察する． 

嗅覚機能の評価方法と特徴については，OE，
UPSIT，OSIT-J，SSTなどの標準化検査が広く用いられ

ており，いずれも一定の妥当性と実用性が報告されて

いた．本研究で採択された文献では，同定検査とし

てOSIT-Jの使用が最も多く，OE，UPSIT／UPSIT-J，
SSTも複数の研究で用いられていた．また，OE は
T&T嗅覚検査やVAS，自覚アンケートとの相関により

妥当性が支持されていた．UPSIT／UPSIT-JやOSIT-J
は多臭同定課題としてMCIや認知症の識別に用い

られ，嗅素の種類や馴染みやすさが文化的背景に

依存する点から，各国での適応や修正版の開発が

検討されている．評価法の選択は対象や研究目的

により異なるが，簡便かつ標準化された方法の普

及は今後の臨床応用に不可欠である．
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嗅覚機能と認知機能の関連については，横断研究におい

て嗅覚低下がMMSE や記憶課題の成績低下と有意に関連

することが多くの研究で報告されている．また，一部の横

断研究では嗅覚機能と聴覚機能を併せて評価し，複数感覚

の機能低下が認知機能障害の有病率比と関連する可能性が

示されている．縦断研究では，嗅覚機能低下が将来的な認

知機能低下や認知症発症の予測因子となることが示され，

認知症ではない認知機能障害に嗅覚障害を併存する場合，

認知症発症リスクの上昇や診断時期の前倒しと関連する可

能性が示されている．Zhouら29)のメタ解析は嗅覚検査が

MCI識別に有効であることを示しており，嗅覚評価の臨

床的意義を強調する結果といえる． 

生活機能との関連に関しては，嗅覚障害がADLや
IADLの低下，食欲不振や栄養不良と関連することが報告

されている．社会的交流との関連については，大規模集団

を対象とした研究において統計学的に有意な関連が示され

たものの，相関係数は小さく，関連の強さは限定的であっ

た．Bothwellら30)のシステマティックレビューは，嗅覚

低下が内側側頭葉や嗅内皮質の萎縮と関連し，嗅覚機能が

単に生活機能だけでなく神経病理をも反映する可能性を指

摘している．これらの知見は，高齢者の自立生活や地域生

活継続における嗅覚評価の重要性を裏付けるものであり，

特にIADLや運動習慣との関連を示す研究は，介護予防や

生活機能維持に直結する実践的知見といえる． 

非薬物的介入に関しては，採択された介入研究により，

嗅覚訓練やアロマセラピーが嗅覚機能および認知機能の改

善に寄与し，BPSDや睡眠障害，介護者負担の軽減にもつ

ながる可能性が示された．Vanceら31)は，嗅覚訓練が嗅

覚機能の改善にとどまらず，認知機能や脳構造可塑性の改

善に寄与することを報告しており，嗅覚介入が神経学的基

盤を有することを明らかにしている．また，Delgado-Lima
ら32)のメタ解析では，嗅覚訓練が中等度から大きな効果

量をもって嗅覚機能を改善し，特に臭いの同定能力におい

て顕著な効果が得られることが定量的に示された．これら

の知見は，本研究で確認された非薬物的介入の意義を補強

するものである． 

一方で，介入方法や精油の種類，実施期間は研究間で大

きく異なり，結果の一貫性には限界が存在する33)．そのた

め，標準化された介入プロトコルの確立と大規模な臨床試

験による検証が今後の重要な課題である． 

このように，嗅覚機能は認知症予防，生活機能維持，さ

らには非薬物的介入の標的として多面的な意義を有するこ

とが示された．特に生活機能の側面でIADLや運動習慣

との関連を明らかにすることは，地域在住高齢者を対象

とした支援プログラムの設計に直結する．したがって，

嗅覚機能を活用した包括的な生活支援モデルの構築に資す

るため，地域在住高齢者を対象とした縦断的・介入的実

証研究の推進が求められる． 

 

 

 

５．研究の限界 

本研究の限界は以下のとおりである．第一に，採択

文献は23件で研究デザイン（とくに縦断研究）に偏り

があり，嗅覚機能低下と認知・生活機能低下の時間的

関係の整理には限界がある．第二に，検索はPubMed，
CiNii Research，医中誌Web，JDreamⅢに限定したため，

関連文献を網羅できていない可能性がある．第三に，

文献の選定・分類は事前基準に基づき筆頭著者が実施

し共著者が確認したものの，解釈には一定の主観性が

含まれ得る．MCIおよび認知症の定義は原著の記載に

依拠しており，診断基準の明記の有無やスクリーニン

グ指標による分類の混在が研究間の異質性として残り

得る．第四に，本研究では研究デザインが多様であっ

たため統一的な品質評価（リスク・オブ・バイアス評

価）は実施しておらず，知見の解釈には方法論的制約

を踏まえた慎重な判断が必要である． 

 

６．結語 

本研究は，嗅覚機能に関する原著論文23件を整理

し，嗅覚機能と認知機能・生活機能との関連，ならび

に非薬物的介入の報告を俯瞰した．その結果，嗅覚機

能低下は認知機能低下と関連し，早期スクリーニング

指標となり得る可能性が示された．また，嗅覚機能

は生活機能指標（ADL／IADL／QOL等）とも関連し，

嗅覚訓練やアロマセラピー等の介入では嗅覚機能およ

び認知関連指標，BPSD，睡眠，介護者負担に関わる

指標の改善が報告されていた． 
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