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老年期の感覚機能の低下――日常生活への影響

北川 公路

Decrease in sense function in old age――Influence on daily life
 

Koji Kitagawa (Gunma Paz Gakuen College)

はじめに

人間は環境の状況を知って，初めてその環境に

適した行動をとることができるものである。感覚

器を通して外界からの情報を受け取り，その中か

ら必要な情報を選択し，外界の像をつくり上げる

のが感覚と知覚の役割である。さらに，人間は感

覚と知覚を追い求め，それらを通して楽しみを得

ているのである。一般に，感覚は単純で基本的な

過程を指し，知覚はより複雑で高次の部分を指し

ているが，両者は一貫した過程と考えられてい

る。環境を正確にしかもすばやく知覚し，その環

境に適合した行動がとれるためには，各種の情報

を認知する過程で情報を正確に受容するための感

覚・知覚機能の状態が問題となる。

一般に高齢者は加齢に伴って視覚・聴覚・嗅

覚・味覚・触覚の五感に加えて平衡感覚，運動能

力や免疫能など幅広く身体機能の低下が生じると

いわれている。その表現型は遺伝的背景やライフ

スタイル，栄養状態，慢性疾患の有無により各個

人で大きく異なり多様であるが，感覚機能の低下

は著しく活動性を下げることが分かっている。

そこで本稿では，高齢者は幅広い身体機能の低

下が生じることから，老年期の感覚機能の低下を

概観するとともに，感覚機能の低下は活動性の低

下を招いているという指摘があることから感覚機

能の低下が日常生活にどのような影響を与えてい

るかを検討する。

感覚機能の低下

感覚は受容する情報の種類によって，視覚，聴

覚，嗅覚，味覚，皮膚感覚のいわゆる五感と，運

動感覚，平衡感覚，内臓感覚の8種類に分類する

ことができるが，

に認

では五感の感覚機能の低下

について概観する。

視覚

視力は一般的には最小分離閾で表示されるが，

実際の測定場面では最小可読閾あるいは最小識別

閾が用いて測定している。視力は比較的若い時期

から加齢とともに低下し，高齢者の裸眼視力は，

生理的な角膜と水晶体の屈折力の変化と網膜黄斑

部の変化，視細胞の感覚能力の減退などにより低

下するが，さらに，白内障，黄斑部変性，網膜血

管硬化症などの眼の病気により低下する（中村，

1957）。高齢者の裸眼視力は60～69歳が0.5～

0.6，70～79歳が平均0.4弱，80歳以上は0.2～

0.3となることを指摘している（戸張，1977）。

順応は加齢に伴って明暗順応の機能低下が起こ

る。この機能低下は，網膜の毛細管の変化，錐

体，桿体の欠損状態，さらに水晶体の混濁と関係

しており，加齢による影響と考えられている。40

歳代から徐々

，脳

められ，50歳以後は顕著にな

るといえる（McFaland et al., 1960）。加齢に伴

って暗順応，明順応ともに長時間を必要とするよ

うになる。順応による視感度測定は，刺激閾また

は弁別閾によってなされるが，加齢の影響は明順

応より暗順応の方が顕著である。

視野は加齢に伴い網膜の感受性の低下，水晶体

の障害，眼調節力の低下などにより狭くなる

（Wolf,1967）。また，脳萎縮

なる

動脈硬化などに

よる脳に器質的な変化が生じると，視野狭窄，視

覚失認などが起こることがある。視野の外側，内

側，下側とも年齢と共に見える範囲が狭くなって

いくが，とくに上側は見える範囲が狭く

化

は

ため

に前方上方視が困難になることが指摘されてい

る。

最後に，色覚の加齢に伴う光の感受性の変

着が，水晶体に色素の沈 しり高度にな 黄， 化色
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て透明度が減少するためと考えられている（Gol-

dman, 1964）。加齢に伴い短波長に対する感度が

低下し，高齢者は青緑部の認知が困難になるが，

長波長に対する感度の低下はあまり顕著ではな

く，橙や赤の認知は比較的よく保持されている。

聴覚

加齢により最小可聴限が上昇し，可聴周波数範

囲が狭くなることはよく知られている。空気の振

動が音として聞こえる範囲が可聴範囲であるが，

可聴範囲には周波数による可聴周波数範囲と音圧

で測定される最小可聴閾・最大可聴閾がある。可

聴閾として問題になるのは，最大可聴限よりむし

ろ最小可聴限の方である。加齢に伴って可聴周波

数範囲では高い音が聞きにくくなり，最小可聴閾

値が高くなるため小さな音が聞こえにくくなるな

ど可聴範囲が狭くなる。さらに，音の大きさの弁

別や高さの弁別が困難となり，両耳効果の低下と

マスキング効果の増大などのため可聴閾値が増大

する。

横内（1964）が純音可聴閾値の加齢による変化

について測定したところ，40歳代から高音域か

ら聴力低下が徐々に始まり，50歳代になると3

kHz以上の周波数の低下が顕著になる。60歳代

以降さらに高齢になるにしたがって，高音域での

聴力低下が一層顕著になるとともに低音域での聴

力低下が起こる。

老人性難聴の原因は，伝音系では鼓膜，耳小骨

などが硬化し，外耳から内耳への伝えられる音響

エネルギーの伝導率が低下すること，次に，内耳

では蝸牛にある有毛細胞数が減少し，同時にらせ

ん神経節数も減少すること，最後に，中枢系では

神経核の細胞数が減少し，脳の側頭葉の第一次，

第二次聴覚中枢と感覚性言語中枢，運動性言語中

枢などの細胞数も減少することが原因である。

嗅覚

加齢に伴い嗅覚もほかの感覚器官と同様に，生

理的機能低下が起こることが報告されている

（William, 1989;Doty, Shaman, Applebaum,

Giberson, & Sikorski, 1984;Schiffman, 1997;

Wysocki & Pelchate,1993）。また，加齢におけ

る嗅覚減退および認知能力の低下が示されている

（Wysocki et al., 1993）。日本においても，にお

いの識別・同定は高齢になるにつれ低下すること

が臨床領域から報告されている（大山・高坂・森

山・野村・坂井，1996）。

一般に嗅覚は50歳代から低下が始まり，70歳

代で急速に悪化する。嗅覚障害をきたす原因は

50歳代以下では鼻副鼻腔疾患が多いが，60歳代

以上では感冒罹感後や原因不明例が増加する。浅

賀（1994）は，嗅覚障害をもたない場合，年齢増

加に伴う老化現象としての嗅覚減退の程度は個人

差が大きいものの50歳代から急激に進行するこ

とを示している。また，高齢者では嗅覚感度（検

知閾値）の低下が認められるが，基本的嗅ぎ分け

能力は（認知閾値）の低下は嗅覚感度の低下に比

べ少ないことを指摘している。

嗅覚機能低下を引き起こす要因は加齢だけでは

なく，同時に罹感している疾患の影響も大きく，

とくに痴呆と嗅覚機能異常については多くの報告

がある（Nordin, Almkvidt, Berglund, & Wah-

lund, 1997;Serby, Larson, & Kalkstein, 1991;

Solomon, Petrie, Hart, & Brackin, 1998）。ま

た，投薬による嗅覚機能低下も報告されている

（Ackerman & Kasbekar, 1997）。これらは，高

齢者の多くは複数の疾患に罹感しており，服用し

ている薬剤の種類も多く，加齢だけでなく薬剤の

服用も嗅覚機能低下に影響を及ぼしていると指摘

している。

味覚

味覚情報は，味蕾に含まれる味細胞に受容され

ることに始まる。味蕾は舌表面だけでなく，頰粘

膜，軟口蓋，咽頭のいたるところにあり，食物を

よく咀嚼することにより，呈味物質を唾液に溶解

し味蕾にある味細胞に確実に吸着させ味覚の受容

をより確かな状態にし，摂取した食物の脳での認

知を容易にする構造である。

成人における正確な味蕾の数は，個人差に加え

疾患に伴う薬物の使用や加齢に伴う減少もあり研

究結果は一定ではないが，加齢に伴う味蕾の数の

減少は中年以降少しずつ生じ，代謝性疾患の発症

などによる栄養状態の悪化や薬物の服用などを契

機に著明に低下する。これは高齢者の舌上皮細胞

から味細胞に分化誘導される速度の低下に加えて

活動性の低下に伴う食欲の減退により生じる蛋白

栄養状態の悪化が味蕾数の減少につながっている

と考えられるからである。しかし最近の研究で

は，加齢に伴う減少傾向はあるが健康管理が適切

であれば十分な味覚感受性を維持していると考え

られている（冨田，1994）。

加齢に伴う味覚機能低下は視覚，聴覚，嗅覚に
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比べ相対的に衰えにくく脳障害等による味覚不全

症を除けば食生活が困難になるほど味覚が衰える

ことはないと考えられる。しかし加齢や薬物の常

用等に伴い，味覚受容の担い手である味蕾の数が

減少しやすいこと，義歯や入れ歯等咀嚼能力の低

下，味覚刺激で分泌される唾液量の減少や唾液中

に含まれるアミラーゼ等の酸素活性の低下による

消化機能の低下に個人差はあるが生じる。したが

って高齢者では，食品中の呈味物質が唾液中に溶

解する量は相対的に低下するので，同じものを食

べても味覚強度が低下し，味覚情報による食物認

知および嚥下において健常成人に比べより多くの

時間を必要とするようになる。

甘味については閾値・知覚強度とともに高齢者

も若年者も安定に変わらないこと，塩味について

は少なくとも閾値レベルで感受性が低下すること

がほぼ一致した結論といえる。また，性差につい

ては男性の方が女性に比べて知覚感受性が衰えや

すいこと，とくに苦味と酸味でその傾向が見られ

やすいこと，喫煙の影響は苦味の閾値に影響する

ことなどが報告されているが，統一的な見解には

至っていないようである。

皮膚感覚

加齢の徴候は皮膚の外観に表れる。加齢変化に

関連する要因は，環境に由来する外因性と細胞機

能の変化に由来した内因性の変化があげられる。

これは生体に組み込まれた遺伝子プログラムが反

映する。具体的には，皮膚の加齢変化の始まり，

皮膚の弾性，皮膚感覚について山野井（1998），

都築（2003）の報告から概観する。

はじめに，皮膚の加齢変化は真皮の厚さを測定

すると30歳を過ぎる頃から次第に薄くなり，最

も厚かったころの約80%になる。同時に，コラ

ーゲン量も著しく減少することが分かっている。

20歳から80歳の間には，半分以下の量になるこ

とも報告されている。このことから，「お肌の曲

がり角は25歳から」といわれるが，皮膚の老化

は30歳ぐらいから始まることが分かっている。

またコラーゲンは，量だけではなく質的にも変

化することが分かっている。新生児，成人，高齢

者の年齢層別のコラーゲン線維網は新生児では単

純なパターンに組織化され，表皮に水平に配列さ

れ，細かく平行な線繕束からなる。次に，成人で

は表皮に近い真皮乳頭層では細かく密集している

が，その下層になると線維は粗くゆるくからみ合

うことが分かっている。方向はまちまちでフェル

ト状を呈し，束の間には少しのすき間がある。高

齢者の場合は，線維束はより太くより密集してく

る。

次に，皮膚の弾性は線維の組織変化が線維の力

学的性質を変えている。コラーゲンが主成分にな

っているのは膠原線維だが，弾性線維の変化も起

きている。ごく若いときは弾性線維の網状構造は

スポンジのような外見で，ここの線維は極めて細

いが年をとると枝分かれが多くなり表面が粗くな

る。とくに日光にさらされている皮膚は，紫外線

からの強い悪影響を受け，加齢変化が加速され

る。膠原線維のコラーゲン線維と弾性線維のほか

に，真皮の礎質も皮膚の弾力性やシワに関わりを

もっている。皮膚の表面を一定の力で押さえた後

に離すと，若い人の皮膚では数分以内にもとの厚

さに戻るが，高齢者の場合は少々時間がかかるこ

とが分かっている。これは，真皮の線維成分より

むしろ礎質の変化によるものである。この礎質の

成分であるヒアルロン酸も，年齢とともに成少，

皮膚の弾力性を低下させていることが知られてい

る。

最後に，皮膚感覚には，温度覚（温覚，冷覚），

触覚，圧覚，痛覚などがあり，それぞれの刺激に

応じる部位は点状に分布しており，これを感覚点

（温点，冷点，痛点，触点，圧点）と呼んでいる。

これらの受容器は知覚神経を通じて大脳皮質の体

性感覚野に伝えられ，初めて感覚として認識され

る。

高齢者の体温調節機能は，とくに65歳を超え

たころから温度感覚の麻痺は顕著になる。老化に

より温度受容の機能の低下がみられ，感度が鈍く

なることが分かっている。たとえば，入浴時に火

傷をするのはこのためである。50歳以下では約

0.5度の温度差の弁別ができるのに対し，65歳以

上の高齢者では，約1.0～5.0度の温度差となっ

て初めて弁別できるとされている。また，寒冷環

境下では寒さに対応する「震え」の生理的な防御

反応の出現が遅れるため，体内温の低下が大き

く，暑熱環境下では発汗量は少なく体内温の上昇

が大きいことが判明している。次に，体温調節で

発汗のメカニズムが重長となってくる。発汗に

は，一般の温刺激による温熱性発汗，そして冷汗

が出るという精神性発汗，わさびや唐辛子などの

刺激物を摂取したことによって顔などに出る味覚
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性発汗がある。温熱性発汗は手掌，足底をのぞく

全身でみられ，ここではエクリン腺（小汗腺）が

関与する。汗腺数は，老化により減少は認められ

ていないが，汗腺あたりの発汗数は低下すること

が分かっている。このことは老化に伴う発汗の抑

制に，汗腺の機能低下という末梢要因が関与して

いることを示している。

70歳以上の高齢者は若年者に比べると，皮膚

の各部位とも，発汗の始まる体内温度が高くなる

ことが分かった。このように高齢者では温熱刺激

に対する発汗の応答が抑制されているため水分の

蒸発により熱放射の量が高齢者では少ないために

温環境下で体内温度が上昇しやすくなることが分

かっている。

触覚，圧覚は皮膚に物理的，機械的刺激を加え

たときに発生する。触点・圧点は約50万個で，

受容器は層板小体で，情報は知覚神経線維により

伝えられ，順応の遅いものは圧覚を，順応の速い

ものは触覚を感じさせる。触覚・圧覚は老化によ

り鈍くなる。また老化により触点が減少し，触覚

小体の数も減少することが分かっている。

痛みは，表皮内の自由神経終末である痛み受容

器で感受される。高齢者は，痛みの閥値が12～

25%高まる。つまり，痛覚が鈍くなることが分か

っている。また老化とともに痛みを感受する皮膚

の痛点数が減少する。

日常生活への影響

高齢者は加齢に伴って五感に加えて平衡感覚，

運動能力など幅広く身体機能の低下が生じる。そ

の中で五感の機能低下は著しく活動性を下げるこ

とが指摘されているが，実際にどのようなことが

日常生活に影響を与えているかを検討する。

視覚

加齢による視機能低下は多岐にわたり，様々な

日常場面において影響を与えている。たとえば，

駅構内においては，視力低下の影響から時刻表，

運賃表，ターミナル駅に見られる複数情報の入っ

た誘導サインは一文字当たりの大きさが小さくな

るため見にくくなると指摘している。また，順応

力の低下から明るい車内やコンコースから暗いホ

ームへの移動時に目の順応が追いつかないことを

指摘している（尾崎，2000）。また，就寝時と起

床時には，最も明暗の円滑な移行が求められる。

明かりの点滅が，寝床やベッドの近傍から可能で

ある必要があるほか，調光器など明かりをスムー

ズに制御する工夫が求められる。同様に，夜中の

照明にも細心の注意が必要である。睡眠の合間の

覚醒時に目が過度の明るさにさらされるのは，不

快な現象であり，その後の睡眠の深さにも影響す

ることも考えられる。一般に，居室は明るく，照

明されるが，その居室に連結する廊下や付属室の

照明は乏しい場合が多くみられる。このような明

暗の激しいコントラストの中を頻度を多く移動す

ると疲労して，不快になることが考えられる。

最後に，視野が狭くなると，室内においても屋

外においても，危険物や信号など刺激の見落とし

が起こりやすくなるために，負傷したり事故にあ

いやすくなることが考えられる。

聴覚

聴覚機能の低下は日常生活において，ことばを

通して十分なコミュニケーションが困難になった

り，音刺激を主とする環境認知が不正確あるいは

不可能になるために事故に遭遇しやすくなった

り，不適応行動が起こりやすくなることが考えら

れる。たとえば，聴覚に関する様々な機能が低下

していることからコミュニケーションをとること

が困難になっているが，一方で，本人のコミュニ

ケーションをとろうという意欲の減退も大きく影

響していることが考えられる。また，市販されて

いる洗濯機，炊飯器，ガス漏れ検知器など家電製

品の報知音の測定から4,000Hz付近の高い周波

数の音が多用されているが，これらの音は高齢者

にとって聞き取りにくいものである。そのため，

ガス漏れを検知器の報知音が高齢者には聞き取り

にくいことが考えられる。高齢者が聞き取りやす

い，より低い周波数の音の使用が望まれる。次

に，非常に小さな音を用いた製品もあるため適切

な音量設定する必要がある。最後に，互いに似通

った音色や鳴らし方のパターンが多いため，どの

製品の音が鳴ったか区別しにくく混乱をきたす可

能性があることを指摘している（倉方・久場・口

ノ町・松下，1998）。

嗅覚

生理的な範囲の老化が日常生活上どのような影

響を与えるかという点は，嗅覚は聴覚・視覚に比

べるとコミュニケーション手段の役割は果たさな

いが，個人の生活の中で情報を得る手段としては

重要な感覚である。たとえば，食品の腐敗，ガス

漏れ，火災に気がつくのが遅れることが考えられ
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る。また，食事摂取時に食事の風味が分かりづら

くなり，食欲の低下を招き，体力の消耗低下，免

疫機能の低下をきたすことがあることを指摘して

いる（Schiffman & Wedral,1996）。さらに，情

緒に関わることだが，花や草木の匂いが分から

ず，四季の変化が実感して分からないこと，香水

や化粧品の匂いが分からないなど体臭を気にし，

趣味や社会生活への参加が減るようなことなど

が，嗅覚機能が低下すると日常生活に影響がある

と指摘されている。嗅覚が正常に機能している人

ではあまり想像したこともないような点で不便を

きたすことが考えられる。嗅覚は，失ってみて初

めて生活において大切な感覚であるということが

分かるのだと考えられる。

味覚

味覚機能の低下は，高齢者にとって極めて重要

な栄養素の摂取である食事の楽しさを奪うことに

なり，食事に伴って生じる嗅覚や味覚の情報が不

十分であると適切な食物か否か，そして，今何を

食べているか等の食に関わる基本的な情報がすみ

やかに脳で正しく判断できない場合が起きやすく

なる。その結果，食物摂取と味覚による，その中

に含まれる栄養素の認知，甘味はエネルギー源の

摂取，塩味は電解質，主に食塩の摂取，うま味は

タンパク質の摂取，酸味は未熟な果物や腐敗，苦

味は毒物を含む可能性が不十分となり，唾液の分

泌，食物の咀嚼や嚥下，その後の消化吸収や代謝

の調節が適切にできず生体恒常性の乱れにもつな

がる可能性が増大する。これらは，消化器系のみ

ならず他の主要な臓器に代謝上の過剰な負荷をお

わせ，食欲の減退，特定栄養素摂取の過不足によ

り生じる栄養状態の悪化や糖尿病等の代謝性の発

症，さらには免疫機能の低下に伴う細菌感染など

の重篤な疾患につながるおそれがある。高齢者で

は生活習慣病の発症頻度が加齢とともに増大し高

血圧症での食塩や糖尿病での甘味のように病態に

対応した嗜好性の変化は一般によく知られている

現象である。

皮膚感覚

加齢に伴い足部は，刺激が大きくならないと温

覚を生じにくくなっていることが分かっている。

つまり，高齢者ほど足部において暖かさを感じに

くいため，床暖房，こたつや電気毛布など足部を

直接暖めるときなど低温やけどが起こらないよう

に配慮が必要になる。また，冷覚については，温

覚に比べて部位ごとの差が大きく，かつ，年齢差

も著しいため，どの部位も青年，中年，60歳代，

70歳代の順に冷覚を生じるのに必要な温度変化

度は大きくなった。つまり，足部のみならず全身

的に加齢の影響が認められ，冷覚を生じるには大

きな温度刺激が必要になる。

また，都築（2003）によると，冬季の寒冷地域

における戸建て住宅温熱環境から，居間の気温は

朝・晩の暖房時に著しく上昇しており，朝は

15～20℃，夜間は25℃程度まで上昇しているが，

暖房されていないトイレや浴室などは5～10℃程

度と低くなっている。これらのデータを高齢者の

みが生活する住宅（高齢者世帯）と若年世帯と同

居している高齢者の住宅（同居世帯）で比較する

と，睡眠時や日中の暖房していない時間帯は，ど

の部屋の室温においても差は認められなかった

が，団らん時の暖房時間帯においては，居間の室

温と黒球温（熱の放射を反映した温度）について

差が認められ，高齢者世帯の方が約4℃低くなっ

ていた。これは，高齢者が寒さを感じにくくなっ

ているため，行動性体温調節がうまく機能せず，

低温環境で生活していることを示している。それ

にしても両世帯とも居間では電気こたつを使用し

ていたが，都市の住宅における平均的な室温や暖

房温度よりはかなり低くなっていた。その他の行

動性体温調節の面でも高齢者は断熱性の低い薄い

下着の重ね着を好み，こたつなど局所暖房により

手足を暖め快適性を保つ傾向がある。たとえ居問

が暖房されていてもトイレや浴室では衣服を脱ぎ

皮膚を直接環境にさらすので，低温の影響を受け

やすく，急な血圧変動をもたらす。高齢者の場

合，急な血圧変動が循環器系疾患や脳血管障害な

どの誘引となり，入浴中の事故につながる場合が

多数報告されている。

ま と め

老年期には，感覚機能の低下による日常生活へ

の影響があることが明らかになった。しかしなが

ら，感覚機能の低下をある程度予防すること，ま

た，高齢者自身の身体の安全を確保することが考

える必要がある。

たとえば，聴覚に関する様々な機能が低下して

いることからコミュニケーションをとることが困

難になっているだけでなく，本人がコミュニケー

ションをとろうという意欲の減退が見られる場合
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は，できるだけ高齢者を言語環境下におき，その

機能を高め聴覚中枢機構部の老化を防ぐことが必

要であると考えられる。また，一人暮らしの高齢

者が，ガス漏れに気がつく方法は二つある。一つ

は，ガス漏れの検知器を使用することによってガ

ス漏れを知る方法である。もう一つは，高齢者自

身の嗅覚によってガスの臭いを感じる方法がある

が，聴覚機能の低下により，ガス漏れ検知器の報

知音が聞き取りにくくなり，嗅覚機能の低下によ

りガスの臭いに気がつきにくくなるため自分自身

でガス漏れを感知できない可能性がある。

味覚機能の低下がある高齢者が一人暮らし，あ

るいは，高齢者夫婦など高齢者のみの世帯の場

合，高齢者自身で食事を作る場合は味付けが濃く

なることが考えられる。また，すべての感覚が加

齢とともに徐々に低下するため，日常から本人が

気付かぬうちにだんだんと味付けを濃くしている

可能性がある。

厚生労働省「国民生活基礎調査」によると高齢

者のいる世帯についてみると，平成13年（2001）

現在，65歳以上の者のいる世帯数は1,637万世

帯であり，全世帯（4,566万世帯）の35.8%を占

めている。65歳以上の者のいる世帯の内訳は，

「単独世帯」が318万世帯（19.4%），「夫婦のみ

の世帯」が455万世帯（27.8%），「親と未婚の子

のみの世帯」が256万世帯（18.7%），「三世代世

帯」が418万世帯（25.5%）であり，三世代世帯

の割合が低下し，夫婦のみの世帯および親と未婚

の子のみの世帯の割合が大きくなってきている。

一人暮らし高齢者の増加は男女共に顕著であり，

昭和55年（1980）には男性約19万人，女性約

69万人，高齢者の人口に占める割合は男性

4.3%，女 性 11.2%で あ っ た が，平 成 12年

（2000）には男性約74万人，女性約229万人，高

齢者人口に占める割合は男性8.0%，女性17.9%

となっている。今後も一人暮らし高齢者は増加を

続け，とくに男性の一人暮らし高齢者の割合が大

きく伸びることが見込まれている。

つまり，一人暮らしの高齢者が多くなってきて

いるため，同居者が話し相手となり高齢者に対し

て言語を使用する環境をつくることが困難にな

る。また，前述のように聴覚機能の低下でガス漏

れの検知器の報知音が聞き取りにくく，嗅覚機能

の低下でガス漏れに気がつかないなど事故につな

がる可能性が高くなる。さらに，高齢者自身で食

事をつくることになり偏食や味の濃い食事を摂る

ことになり他の疾病にかかる可能性もある。高齢

者自身の感覚機能の低下だけでなく，居住形態に

よってもさらに感覚機能の低下を招く場合もあ

る。しかし，正しい知識のもとに上手な環境づく

りを行うことができれば，感覚機能低下の予防も

できることになると考えられる。感覚機能の低下

が日常生活に与える影響を最低限，最小限にとど

めることが可能になると考えられる。
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