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抄　　録
　がん患者は，長期入院にて治療する時代から，外来にて治療を継続するようになった．そのため，
地域にいながら化学療法を円滑に受けるために，栄養状態を維持する必要がある．
　地域にいながら化学療法をうける患者の実態として，低栄養状態，低栄養状態予備群の患者が多
いこと，高齢者が多いことが明らかになっている．よって，簡易な栄養スクリーニングシステムが
必要である．短時間でかつ継続した栄養評価を実施することで，低栄養状態を来たなさいように支
援することが重要である．
　地域にいながら化学療法を受けるがん患者の食生活支援の課題として，まず，外来において化学
療法を受けるがん患者の栄養評価の結果を基に，スムーズに栄養管理に繋げることである．
　次に，外来において化学療法を受けるがん患者には，高齢者が多いため高血圧や，糖尿病などの
既往歴や現病歴を考慮した上で，患者にあった食生活支援が重要になることである．そのためには，
管理栄養士などと多職種と連携しながら，がん患者の包括的な支援が望まれる．
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Abstract

　　In the past, cancer patients were treated with long-term hospitalization, but in recent years, 
treatment has been on an outpatient basis. Therefore, it is necessary for patients to maintain a good 
nutritional status in order to receive chemotherapy smoothly while staying in the community.
　　Regarding the actual conditions of patients receiving chemotherapy while staying in the 
community, it has been clarified that there are many patients in the malnutrition or preliminary 
malnutrition state and that there are many elderly people.  Therefore, a simple nutrition screening 
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は　じ　め　に

　我が国は，世界で最も高い高齢化率であり，
65歳以上割合は，1950年には 4.9％であった
のが，2017年には 27.7％と過去最高となった．
さらに，2060年には 38.4％と上昇することが
予測され，その後 2人に 1人が 65歳以上にな
ると見込まれる1）．また，我が国の死亡原因の
1位は悪性新生物であり，2018年の全死亡者
に占める割合は 27.4％であり，罹患率も増加
し続けている2）｡ しかしながら，医療の進歩に
より，がんの 5年相対生存率は 2017年では
62.1％まで上昇し，がんになっても長期生存が
見込めるようになった3）．
　その要因として，検査技術の進歩による早期
発見や抗がん剤や免疫療法などの治療の進歩が
挙げられる．このような中で，外来化学療法加
算制度など医療制度の変化により，外来におい
て化学療法が実施しやすい環境が整備され，が
ん患者は，長期入院にて治療する時代から，外
来にて治療を継続するようになった．がん患者
が外来で化学療法を行うことは，患者にとって
治療前と同じ社会生活を継続することができ，
患者のQOL（Quality of Life）を良好に保つこ
とに繋がる．
　そのため，がん患者は地域にいながら治療を
継続し，生活していることが多くなり，さらに
高齢化社会を見据えると今後も増加することが
推察できる．
　しかし，一方で化学療法を継続している患者
は，複数の要因により栄養状態が低下している

状況がある4）．先行研究によると，外来化学療
法中の患者 312人に対し，栄養状態を評価し
た結果，栄養介入が必要と判定された患者割合
は 16.3％であったが，栄養介入が不要と評価
された中においても，食欲低下を来していた患
者は 34.5％，体重減少を認めた患者は 19.2％
であったことが報告されている5）．化学療法を
受ける患者は，有害事象の出現により低栄養状
態に陥ると，免疫力の低下によって，治療を円
滑に受けることができなくなる．そのため，入
院中の化学療法中の患者に対しては，栄養サ
ポートチーム（Nutrition Support Team，以下
NSTとする）が，多職種の視点から患者の栄
養状態を評価し，栄養状態の改善に努めている．
一方で，外来において化学療法を受けるがん患
者に対しては栄養介入の必要があれば，医師か
ら管理栄養士へのオーダによって栄養指導が行
われている現状にある．
　しかしながら，地域にいながら化学療法を円
滑に受けるためには，栄養状態を維持すること
が重要である．そのために，全患者に継続した
栄養スクリーニングを実施し，必要な患者には，
早期より食生活支援が必要になると考える．
　そこで本稿では，地域にいながら化学療法を
受けるがん患者の栄養状態の実態とその課題と
展望を述べる．
1．地域にいながら化学療法を受けるがん患者
の栄養状態の実態
　1990年代頃から入院期間の短縮化および在
宅治療の推奨により，外来においても化学療法
を行うことが普及し，2002年度の保険診療点

system is needed.  It is important to support short-term and ongoing nutritional assessments to help 
prevent malnutrition.
　　One of the challenges of dietary support for cancer patients undergoing chemotherapy while 
staying in the community is first to smoothly connect patients with nutrition management based on 
the results of nutritional evaluations of cancer patients undergoing chemotherapy in an outpatient 
setting.
　　Then, since many cancer patients who receive chemotherapy in outpatient departments are 
elderly, it is important to provide dietary support for those with a history of hypertension or diabetes. 
To that end, it is desirable to provide cancer patients with comprehensive support through 
collaborative and multidisciplinary approaches involving dieticians and other.
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数改定により財団法人日本医療機能評価機構の
認定施設のみ，外来化学療法加算が新設され，
外来において化学療法が受けられる医療機関が
増加した．この背景により，厚生労働省の患者
調査（傷病分類編）によると，推計患者数は，
2002年まで入院患者の方が多かったのが，
2005年には入院患者と外来患者が同人数とな
り，さらに 2008年以降は，外来患者数の方が
多くなった6）（図 1）．
　医療の進歩により，がんと診断されてからの
生存期間が延長し，さらに，治療の多様化に伴
い，個々が求めるQOLの形が変化し，生活の
中に治療を組み入れるようになった．
　そのために，外来において，患者が治療を円

滑に受けることができ，QOLの向上を目指し
た栄養管理が重要であると考え，2015年に，「外
来化学療法中の患者に対する栄養管理ガイドラ
インの開発と検証」の研究課題に対して，2015
年 10月～2016年 4月に外来化学療法中のがん
患者 290人に栄養評価を行った．その結果，平
均アルブミン値は 3.9 0.5g/dLであったが，
3.5g/dL未満の者は，15.5％存在した．また，
短期における栄養評価として有用な平均トラン
スサイレチン値を測定した結果，平均トランス
サイレチン値は 19.7 6.5mg/dLであり，22 
mg/dL （正常値）未満の者は，67人（60.9％）
も存在した． また，主訴として，1か月以内に
体重が 3kg以上低下した回答した患者は 9.7％，

図 1：悪性新生物の入院と外来の推計患者数の年次推移を厚生労働省「H29年 患者調査（傷病分類編）」より，
データをグラフ化した
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3か月以内に体重が 6kg以上低下したと回答し
た患者が 14.8％，食欲低下があると回答した
患者は 26.2％であった．さらに，外来におけ
る化学療法を受ける患者は，65歳以上が 66.8％，
75歳以上が 22.7％と高齢者が多かった．これ
らのことより，地域にいながら化学療法をうけ
る患者の中には，低栄養状態，低栄養状態予備
群の患者が多いこと，高齢者が多いことが明ら
かとなった．
　先行研究によると，がん患者 1,545人を対象
とした前向き調査をした結果，調査時点から，
2ヶ月後の死亡のリスクとして，転移がある，
一般状態が不良である，高齢，高度な低栄養状
態であることが報告されている7）．さらに，体
重減少の有無は，化学療法を受けたがん患者の
予後不良因子であることが明らかにされてい
る 8）9）．
　これらのことから，外来化学療法を受ける患
者は，高齢者が多く，低栄養状態のリスクがあ
るために，栄養状態を把握することが重要にな
ると考える．
2．地域にいながら化学療法を受けるがん患者
の栄養評価方法

　地域にいながら化学療法を受ける場所とし
て，施設基準を満たした外来化学療法部，外来
化学療法センターが各病院に設置されている．
そのため，施設により規模は異なるが多くの患
者が該当診療科を受診後に治療を実施する外来
化学療法部，外来化学療法センターは，各科を
包括したシステムとなる．
　外来化学療法部，外来化学療法センターの設
置により，通院中のがん患者は，入院すること
なく，住み慣れた地域で療養しながら治療を円
滑に受けることができる．しかしながら，外来
化学療法を受ける患者は定期的に 3～4週間毎
の通院による治療になることが多く，外来にお
ける看護師は，短時間で正確な有害事象の把握
とアセスメントとその対応をしなくてはいけな
い．
　先にも述べたが，化学療法を受けたがん患者
の栄養状態を把握することがいかに重要かは，
研究において証明されている．そこで，外来と

いう環境の中で重要となるのは，栄養スクリー
ニングであると考える．集団の中から低栄養状
態の患者，さらには，低栄養状態のリスク患者
を判定し，継続してケアすることが看護師の役
割となる．栄養スクリーニングは，栄養評価の
一環として実施し，すべての患者に，問診，視
診，触診などで簡便に誰もが行えることが望ま
しい．
　栄養評価の方法としては，様々な方法があり，
状況にあった栄養評価が実施されている．具体
的な栄養評価の方法として，入院中のがん患者
は，NSTよる栄養スクリーニングとして，主
観的包括的評価（Subjective Global Assessment; 
SGA）10）を用いることが多い．SGAは，栄養歴
と身体所見から主観的に栄養状態を評価する方
法で，栄養状態を，栄養状態良好，中等度の栄
養不良，高度の栄養不良の 3段階で評価する．
消化管症状，身体機能，疾患，疾患と栄養必要
量の関係，身体検査（皮下脂肪の減少，筋肉量
の減少，浮腫，腹水）の項目を含み，筋肉量の
測定など，身体検査が必要となり，簡易な栄養
評価とはいえない．また，1999年に提唱され
た問診表を主体とするMNA（Mini Nutritional 
Assessment）11）がある．MNAの問診表につい
ては日本語を含む世界 12ヶ国語に翻訳され，
妥当性に関する文献も多数報告されている．具
体的には，MNAは，全体が 18項目で構成され，
最初の 6項目でスクリーニングを行い，11点
以下であれば，あとの 12項目へ進み，総合評
価として 3段階に分ける．しかし，認知症や日
常生活の評価，服薬状況の項目もあり，65歳
以上の高齢者に限定されてしまうために，外来
患者全員を対象とするには適さない．
　また，生化学検査にて栄養スクリーニングす
る方法がある．それは，アルブミン値（ALB），
末梢血リンパ球数（TLC），総コレステロール
値（T-cho）をスコア化し，3つのスコアを加
算して求めた値の合計スコアから，0～1点：
正常，2～4点：軽度異常，5～8点：中等度異常，
9～12点：高度異常と判定する CONUT法12）で
ある．
　このほか外科領域では，術後患者の栄養の指
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標として，小野寺ら13）の PNI（Prognostic Nu-
tritional Index）がある．これは術前栄養状態
から術後合併症の発生率，術後の回復過程の予
後を推定する栄養判定指数である．PNI＝10
×アルブミン値（g/dL）＋0.005×末梢血リン
パ球数（/μL）の計算式を用い，45以上：切除・
吻合可能，45～40：要注意，40以下：切除・
吻合禁忌，35以下：予後不良と判定する．し
かし，外科領域に限定している．
　外来において看護師が，簡易に低栄養状態を
把握することができれば，早期から適切な患者
に対して栄養介入が可能になる．簡易栄養評価
ツールとして，2005年にオランダで開発され
たShort  Nutritional  Assessment Questionnaire
（以下，SNAQ）14） と英国静脈経腸栄養学会
（BAPEN）によって考案されたMalnutrition 

Universal Screening Tool（以下，MUST）15）が
ある．SNAQとMUSTはともに妥当性は検証
されている．
　まず，MUSTは，BMI，過去 3～6ケ月の体
重減少率，最近 5日間の食事摂取状況の 3項目
で構成された質問紙である．調査項目に対して
各スコアは，BMI（kg/m2）が 20以上であれ
ば 0点，18.5～20であれば，1点，18.5以下で
あれば 2点，体重減少率は 5％未満であれば 0
点，5～10％であれば 1点，10％以上であれば
2点，最近 5日間の栄養摂取が十分でなかった
場合が 2点，そうでない場合が 0点とされてい
る．その合計スコアが，0点：低リスク，1点：
中等度リスク，2点以上：高リスクの 3段階に
分類する．低リスクは，週 1回のスクリーニン
グ，中等度リスクは，要観察で改善が見られな
ければ介入する，高リスクは，栄養士または
NSTによる積極的な介入が必要とされている．
　SNAQは，入院患者の栄養評価に用いた質
問 15項目のうち外来患者の栄養評価に最も有
用であった体重減少，食欲低下，栄養剤使用の
有無の 3項目で構成された記入式質問紙であ
る．質問項目に対して各スコアは，体重減少に
ついて，6ヶ月間に 6　kg以上の体重減少があ
れば 3点，1ヶ月間に 3　kg以上の体重減少が
あれば 2点，1ヶ月間に食欲低下があれば 1点，

1ヶ月間に栄養補給の目的で点滴治療あるいは
補助栄養剤の使用があれば 1点である．合計ス
コアが，0～1点：栄養介入不要，2点：中等度
の栄養不良，3～7点：重篤な栄養不良に分類
する．
　以上のように様々な栄養評価方法があり，状
況に合わせた栄養評価を用いることが重要であ
る．外来化学療法中のがん患者に対しては，短
時間でかつ継続した栄養評価を行うことが重要
と考える．がんでありながら，地域で過ごすこ
とを支援するためには，低栄養のリスクを回避
することが重要であり，そのために，患者自身
も栄養状態を簡易に評価できる主訴を中心とし
た SNAQが適していると考えている．
3．地域にいながら化学療法を受けるがん患者
の食生活支援の課題と展望
　地域にいながら化学療法を受けるがん患者の
食生活支援の課題について述べる．
　最初の課題は，外来において化学療法を受け
るがん患者の栄養評価の結果を基に，リアルタ
イムに栄養指導をいかに繋げるかである．
　外来において化学療法を受ける患者は，多職
種連携システムにより，栄養管理部による栄養
指導をうけることができる．しかしながら，各
科の受診日が決まっており，多くは 1～3週毎
の通院となっているために，リアルタイムに栄
養指導につながらないことも少なくはない．
　また，栄養指導を実施しても，入院中の患者
のように NSTによる継続的・日常的な栄養管
理は不可能であるために，患者自身の対応力に
ゆだねることになる．指導内容に対するコンプ
ライアンスが悪ければ栄養状態は悪化する可能
性もある．さらに，患者は，日常の食事の工夫
で自身の栄養状態の改善を図りたいと思うこと
が多く，低栄養状態の患者に栄養剤を追加する
だけの指導では継続的な栄養指導につながらな
いことがある．そのために，患者や家族の疾患・
治療がもたらしている身体的・心理的ケアと共
に十分に理解した上で看護師と管理栄養士が協
働し，栄養管理を行うことが必要となる．
　次の課題は，外来において化学療法を受ける
がん患者に，高齢者が多いことにある．先にも
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述べたが，我々の研究でも外来において化学療
法を受ける患者の中で，65歳以上は 6.5割を
超えていた．
　我が国では，65歳以上の高齢者の低栄養傾
向の（BMI≦20　kg/m2）の割合は 16.4％であり，
低栄養防止の推進やフレイル予防への取り組み
が緊急課題となっている16）．地域において生活
を充実させるには，治療を受けながらであって
も，フレイル予防への取り組みが重要になるの
かもしれない．さらに，高齢者は，高血圧や，
糖尿病などといった他の生活習慣病の疾患を合
併している患者も多く，患者にあった食生活支
援が必要になる．
　外来において化学療法を受けるがん患者は，
有害事象への軽減のみならす，よりよく地域で

暮らすための包括的な支援が望まれる．

お　わ　り　に

　地域にいながら化学療法を受けるがん患者の
食生活を支援するには，食事量や内容を重視し
た支援から，家族背景，食材の購入，食事を作
るなど，入院生活より，様々な個々の要因が影
響することが予測される．そのために，地域に
いながら生活し続ける患者の対応力を支持し，
必要な地域包括支援を受けられるシステムが，
患者が容易に受けられる状況が，地域を包括し
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