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次頁につづく 

を通って内耳付近に至ります。②メニエール病と低音障害型感音難聴〔中〕
でも出てきましたが、内耳は平衡覚と聴覚の２つの機能があり、それぞれ前
庭神経、蝸牛神経が支配しております。双子の神経かと思いきや、内耳道で
は前庭・顔面・蝸牛の三つ子です。日本神話で本来３兄弟のアマテラスと 
スサノオ、海幸彦と山幸彦の間にいた中間子がいつのまにかいなくなるよう
に、顔面神経は2人からはぐれます。流れ着いた先（？）が表情筋と舌という
訳です。顔面神経麻痺という病気で味覚が悪くなるのはこのためです。さら
に味の神経は顔面神経本幹からもはぐれます。このとき中耳を一瞬通るの
で、耳の手術するときに耳鼻科医を泣かせます。針くらいの細さなんですが、 
鼓膜と内耳をつなぐ骨のすぐ近くに居てくれます。切れると術後味覚が悪く
なってしまうのですから。患者さんが料理人だったりするともう…（涙）。 

 前回味覚と嗅覚を取り上げましたが、味覚が 
耳と関係していると話したら驚きますか？ 
 「味覚地図」は無く、５つの味（甘・塩・酸・苦・
旨）は舌のどこでも感じると前に話をしました。
感覚器である味蕾はその通りなのですが、味覚
の神経はそれぞれ別の神経によって脳へ電気
信号が運ばれます。舌の前2/3（と口蓋）は 
顔面神経、舌の後1/3は舌咽神経が支配して
おります。この顔面神経の経路が複雑です。 
 脳から顔面神経は内耳道という骨のトンネル 

舌咽神経 

顔面神経 

 マニアな話になってしまいました…、 病気の話にします。 
「慢性」の味覚障害の原因として多いのが「亜鉛不足」です。カルシウムが足
りないと骨が脆くなる、鉄が足りないと貧血になる、というのは有名ですね。
人体で鉄の次に多い金属元素が亜鉛です。足りなくなるといろいろな症状が
出ますが、まず最初に口に症状が出て味覚障害、舌のしびれが多いです。 
偏食や妊娠などにより亜鉛は低下しますが、加齢も亜鉛欠乏に関係します。
亜鉛を多く含む食事（次頁）や亜鉛製剤で補充することで症状の改善が見
込めます。 
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 ところで亜鉛と銅は似た性質があるのか（元素周期表でもお隣さんです）
消化管で吸収されるときにケンカします。亜鉛の摂取が少ない時は血液中
の銅が増え、亜鉛を補充しすぎると血液中の銅が減ってきます。亜鉛と銅は
シーソーの両端のようです。亜鉛が欠乏すると味覚障害がでますが、治療し
すぎて銅が欠乏すると赤血球が製造されなくなり貧血になってしまいます。
そのため治療中は定期的に「亜鉛と銅」をセットで測定します。 
 そういえば、「亜鉛と銅」の組合せで何か思い出しませんか？ 理科（化学）
の授業で出てきた？「ボルタの電池」と「酸化還元電位」です。 
このコンビ、偶然ですか？誰か理由を知っていたら教えてください。 

参考）亜鉛を多く含む食物 


