
はじめに

がん患者では食事を十分に摂取していても，体重減少

が見られることがある。これはがんによる直接的な影響

や化学療法や放射線療法などの治療による２次的な影響

がある。

体重減少を示したがん患者では，化学療法などに対す

る反応性の低下，生活の質（QOL）の低下１），生存率の

低下などが報告されており，がん患者に適切な栄養管理

を行うことは，治療効果，予後や QOLを向上させるこ

とに結びつく。

がん治療による副作用として，食欲不振や味覚異常，

嗅覚異常，嘔気，嘔吐，口内炎，口内乾燥，咀嚼・嚥下

障害，下痢，便秘，発熱などが出現する２，３）。

これらの症状のある場合，症状に応じた食事の工夫が

必要であるが，それだけでは解決できないことも起こる。

経口摂取の割合が低下した場合には早めに経管栄養や静

脈栄養による栄養補給を導入することも重要である。

がん患者の栄養管理のポイント

１．がん患者の栄養管理目標

栄養管理の主な目標２）は以下に示す４項目である。

①栄養不良を予防または改善すること。

②徐脂肪体重を保持すること。

③栄養に関連する副作用を最小限にすること。

④生活の質（QOL）を最大限にすること。

適切な栄養管理を行うことにより，治療に対する反応

性の低下，免疫力の低下および体力や活力の低下を防止

することが患者の生活の質を維持向上することに結びつく。

２．がん治療が及ぼす栄養への影響

がん治療には，化学療法，放射線療法，手術，免疫療

法および骨随移植があるが，これらが及ぼす栄養への影

響２）について表１に示した。

３．食事の工夫

治療による消化器症状や嚥下障害，味覚，嗅覚の異常

のある場合には食事の工夫により適した対処を行い経口

摂取をサポートしていく。これらについて各症状別にそ

のポイントを示す３‐５）。

①食欲不振のある時

＊食欲不振の原因を見つけ，それを改善する。

＊食べやすく，栄養をとりやすいものを選ぶ

＊気分の良い時にすぐに食べられる工夫を。

【適した料理】

特集：がんと栄養

がん治療時の栄養管理

松 村 晃 子
徳島大学病院栄養管理室

（平成２１年６月２６日受付）

（平成２１年７月６日受理）

表１

治療方法 栄 養 へ の 影 響

＊化学療法 骨髄抑制 悪心 嘔吐 食欲減退 疲労感 下痢
粘膜炎 口内乾燥 好中球減少症

＊放射線療法 悪心 嘔吐 食欲喪失 疲労感 口内乾燥 嚥下障
害 嚥下痛 味覚と嗅覚の変化

＊手 術 ○頭頸部：口内乾燥 嚥下障害 誤嚥の可能性
○食 道：胃不全麻痺 嚥下の変化 吻合部縫合不全
○胃 ：ダンピング症候群 早期腹満感 吸収不良
○肝細胞：高血糖 高 TG血症 体液と電解質の不均衡
○腸 ：乳糖不耐症 吸収不良 下痢 脱水

＊免疫療法 疲労感 悪寒 発熱

＊骨髄移植 悪心 嘔吐 食欲不振 味覚異常 胃炎
口内炎 下痢
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②悪心・嘔吐のある時

＊少量ずつ頻回に分けて食べる。

＊胃への負担の少ない物を選ぶ。

＊治療前に軽く食事をとり，治療後は固形物を控える。

＊食べ物の臭いや環境に配慮する。

【適した料理】

③嚥下障害のある時

食べている最中にむせることがあったり，食事の途中

で疲れてしまったり，微熱が続く，のどに違和感がある，

食事の後に声が変わるなどの症状がある場合は嚥下障害

の疑いがある。

【調理の工夫】

＊水・お茶・ジュース・汁物はとろみを付ける。

とろみ調整食品，片栗，くず粉，粘りけのある食材

の利用

＊食塊形成をする。

口の中でバラバラにならないよう，あんかけ，ゼラ

チン油脂類やつなぎを利用する。

＊適度な水分や油分を加える。

蒸す・煮る・あんとじ マヨネーズの利用など。

＊固いものや喉にはりつきやすいものは食べやすく調

理する。

すりおろすしたり，食べやすい食材に混ぜるなどの工

夫。

④味覚の変化がある時

＊天然のだしをきかせる。

＊レモン・すだち・ゆず等の酸味を利用する。

＊味にアクセントをつける（ごま・香辛料・香味野菜

など）

＊症状に合わせて，調味料（塩・醤油・砂糖）を調整

する。

＊少し冷ましてから食べる。
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★味覚変化と亜鉛

亜鉛とは多くの酵素の成分として重要なミネラルで

細胞の形成や新陳代謝を促し，免疫反応などに関与し

ている。

舌の表面には味を感じる味蕾があり，味蕾は味細胞

が集まってできている。味細胞は新陳代謝が活発であ

り亜鉛が不足すると味覚障害の原因になると言われて

いる。

亜鉛は，魚介類，肉類，豆類，野菜，海草，種実類

などに多く含まれている。

⑤嗅覚の変化がある時

＊臭いの強い食品を控える。

＊臭いが充満する調理法（揚げ物など）を控える。

＊惣菜や冷凍食品・缶詰・乾物を利用し調理を簡単に

する

＊電子レンジや圧力鍋を使って調理時間を短縮する。

＊少し冷ましてから食べる。
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⑥下痢がある時

＊水分は水やお茶だけでなく，電解質を含むスポーツ

飲料も取り入れ常温に近いものを少量ずつ頻回に飲

む。

＊牛乳や柑橘系のジュースは控える。

＊低脂肪でタンパク質が豊富な食材を選ぶ。

＊香辛料・アルコール・炭酸飲料・カフェイン等の刺

激物を控える。
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⑦便秘がある時

＊食物繊維を多く含む食品を摂る。

＊水分補給を心掛ける。

＊高脂肪の食品を控える。

＊乳酸菌を含む食品を摂る。

【適した料理】

４．栄養補助食品の活用

がん治療中には食事の工夫をしても，十分な食事摂取

が得られない場合も多く，補食として栄養補助食品を取

り入れている。栄養補助食品には主にエネルギー・タン

パク質の補給を目的とするものとアミノ酸やビタミン・

ミネラルを強化したものがある。前者は，少量で高カロ

リー（１００mlあたり１００～２００kcal）であり，ビタミン・

微量元素，食物繊維などがバランス良く配合されている。

後者は微量元素である鉄，亜鉛セレンやビタミン B１２な

どが豊富に配合されているものやアルギニンや ω‐３系脂

肪酸６）などを配合し免疫機能の向上に役立つものがある。

これらはさまざまな味付けがなされており，患者の病態

だけでなく嗜好に合わせた選択も可能である。

５．経口摂取以外の栄養補給

経口摂取困難な場合には，経腸栄養法（enteral nutri-

tion：EN）または経静脈栄養法（parenteral nutrition：PN）

を導入するが，がん患者の栄養状態を維持するためには

できるだけ早期に経口摂取と平行して導入する。この時

腸管の機能が正常な場合は経腸栄養法が第一選択とな

る７，８）。

１）経腸栄養法（EN）

消化管にチューブを挿入して栄養剤を注入し栄

養状態の維持改善を行う方法で，消化管を使う自

然な栄養投与法であり，より安全性が高く，低コ

ストであるなどの利点がある。

一般的には，栄養サポートの必要期間が短期間

（４週間未満）の場合には経鼻法を，がん患者の

治療に伴う長期間のサポートが予測される場合に

は，経鼻チューブ留置に伴う合併症への配慮から

胃瘻や腸瘻管理を選択することが望ましい。

２）静脈栄養法（PN）

消化管が安全に使用できない場合は静脈に

チューブを挿入し，これを介して静脈内に水分，

電解質，栄養を補給する。

その場合に栄養サポートの期間が短期間（２週

間未満）の場合には末梢静脈栄養（peripheral par-

enteral nutrition：PPN）の適応と考えられ，これ

以上の長期間の管理が必要な場合や栄養障害が顕

著な症例や水分制限のある場合には中心静脈栄養

（total parenteral nutrition：TPN）による管理を

選択する。

がん治療時の栄養管理の実践例（栄養サポートチーム：

NSTによる介入例）

耳鼻咽喉科で，がん治療中に栄養介入を行った２症例

について報告する。

栄養介入の効果として，介入時に患者に栄養の重要性

を説明し十分に理解してもらうことで，食事に対して積

極的に取り組んでもらえたことがあげられる。

この症例では治療開始前より食事摂取量の低下が見ら
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症例１

年齢／性別 主疾患
介入前後の
体重差（kg）

経過と栄養介入状況等

５６歳／男性 中咽
頭癌 －６

放射線治療と動注化学療法の併
用療法を開始しており，今後は副
作用による食事摂取量の低下が予
想されるためNST介入となった。
介入時には，栄養の重要性につ
いて十分に説明を行い，理解を深
めてもらった。
治療経過に応じて食事形態や味
付けを工夫し，栄養補助食品（テ
ルミールミニ）および輸液補助
（ビーフリード）を行った。好き
なサンドウィッチなども補食しな
がら摂取栄養量を確保したが，体
重の減少は続いた。
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れたが，栄養介入は治療開始後に行ったため栄養補助食

品の追加は１回目の動注療法後となった（図１）。この

ことから体重減少や摂食量の減少がみられた場合にはで

きるだけ早期から経腸栄養や静脈栄養の併用をする必要

性があると思われた。

また，必要エネルギーについては治療や腫瘍による炎

症反応の上昇も考慮して経過を見ながら設定を見直す必

要があると考えられた。

栄養介入の効果として，PEGを導入したことで半固

形化栄養剤の使用が可能になり注入時間が短縮できたこ

とが QOLの改善へつながった。

また，下痢が改善したことで必要栄養量の確保が可能

となり，長期入院から離脱し，在宅療養へ移行できた。

おわりに

がん患者に対する栄養管理の重要性は，治療に対する

反応性の低下を防ぎ，感染症に対する抵抗性を維持強化し，

がんに伴う体力や活力の低下を防ぐことにあり，これら

によって生活の質（QOL）を最大限にすることである。

がん患者の著明な体重減少や栄養不良は，診断時に

５０％以上の患者において実証されている９）が，治療前の

体重減少量が少ない場合（体重の５％未満）でも予後不

良と関連することから早期の栄養アセスメントと栄養介

入が重要であるとされている１）。

栄養サポートチームによる栄養介入を行う場合，まず

食事の工夫により経口摂取を維持することに努めている

が，今後は経口摂取量の低下を予測して早期に経管栄養

や静脈栄養との併用を行っていくべきと考える。また，

在宅栄養療法に向けての胃瘻造設は患者の ADLの改善

や QOLの維持に貢献するものである。

そのためにはがん患者に対し栄養の重要性についての

インフォームドコンセントを行うことが大切であると考

える。

症例２

年齢／性別
主疾患
治療方法

介入前後の
体重差（kg）

経過と栄養介入状況等

４１歳／男性
中咽頭癌
化学療法

増加あり

腫瘍摘出術後に動注化学療
法１１回
全身化学療法１クール終了

後，栄養補給は経鼻胃管によ
る栄養剤の注入を行っていた。
下痢が継続し，注入時間が長
いことがストレスとなってお
り，在宅療養の希望もあるこ
とから胃瘻増設（PEG）し，
半固形化栄養剤の導入を検討
することとなった。

図１：症例１の治療経過と栄養摂取状況
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Nutrition management in cancer care

Akiko Matsumura

Department of Nutritional Management, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Weight loss, an indicator of malnutrition, is a common problem in cancer patients that is due to

primary effect of abnormal metabolism by cancer cells, and to secondary effects of cancer therapy

such as chemotherapy and radiation therapy. These therapies in cancer patients cause various

symptoms including anorexia, nausea, vomiting, diarrhea, constipation, mucotitis, and alterations in

taste and smell, etc. These symptoms are also reasons for weight loss. Weight loss has been rec-

ognized as an important component of adverse outcomes, including decreased response to chemo-

therapy, quality of life（QOL）, and increased morbidity and mortality. Therefore, early recogni-

tion and detection of risk for malnutrition through nutritional assessment and administration of ap-

propriate nutritional care including parenteral nutrition should be required throughout cancer care.

Good nutrition management can help cancer patients prevent weight loss, and improve therapeutic

response, prognostic implication, and QOL.

Key words : malnutrition, chemotherapy, parenteral nutrition, weight loss, quality of life
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