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＜特集「がん悪液質におけるチーム医療」＞

がん患者に対する悪液質予防に向けた栄養介入の実際

岡垣　雅美＊，練谷　弘子

京都府立医科大学附属病院栄養管理部

Nutrition Interventions to Prevent Cachexia in Patients with Cancer

Masami Okagaki and Hiroko Neriya

Department of Clinical Nutrition, University Hospital, 

Kyoto Prefectural University of Medicine

抄　　録

がん患者は，がんそのものによる症状や化学療法や放射線療法，手術療法の有害事象などにより，経

口摂取量の減少や栄養状態の悪化をきたしやすい．管理栄養士を始めとする医療従事者は，経口摂取を

促す食事指導や栄養補助食品の活用によりがん悪液質の予防や改善を試みるが，栄養療法単独では完全

な回復が期待できず，栄養療法と運動療法，薬物療法などを併用することが重要である．がん悪液質の

高リスクである高齢進行がん患者を対象にしたNEXTAC（The Nutrition and Exercise Treatment for

Advanced Cancer）研究において，栄養部門は栄養状態と食行動の評価，栄養カウンセリング，栄養補助

食品を用いた介入を行う．化学療法の開始と共に出現する様々な症状に対して具体的なアドバイスを提

供し，運動部門や身体活動部門と情報を共有しながらチームで患者と家族の食生活・栄養状態をサポー

トすることが重要である．栄養部門におけるがん悪液質の予防と支援の実際を紹介する．

キーワード：がん悪液質，栄養に影響する症状（Nutrition Impact Symptoms: NIS），栄養カウンセリング．

Abstract

Patients with cancer are prone to decreased oral intake and deteriorated nutritional status due to the

symptoms and adverse effects of chemotherapy, radiotherapy, and surgical therapy. Registered dieticians

and other healthcare professionals attempt to prevent and improve cancer cachexia by providing dietary guid-

ance that encourages oral intake and use of nutritional supplements. However, complete recovery cannot be

achieved by nutritional therapy alone; therefore, combined nutritional therapy, exercise therapy, and drug

therapy is important. In the Nutrition and Exercise Treatment for Advanced Cancer study of elderly patients

with advanced cancer at high risk for cancer cachexia, the nutrition department assessed nutritional status

and eating behaviour and provided nutritional counselling and interventions using nutritional supplements.

Providing specific advice for various symptoms that appear with the initiation of chemotherapy and supporting
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は　じ　め　に

近年，進行・再発がん患者の体重減少は，単

なる食事摂取量の低下や消化吸収不良から生じ

るものではなく，「食べてもやせる」がん悪液質

（cancer cachexia）が深く関与していることに
着目されるようになった．がんが増悪していく

患者は治療の有無に関わらず低栄養が進行する

ことが知られている．栄養支援を行うことで生

存という点においての治療実績が向上したとい

うエビデンスはほとんど存在しないが，栄養状

態の改善または栄養状態悪化の予防，治療に伴

う副作用の軽減，QOL（Quality of Life）の維
持・改善を目的として，がん患者への栄養支援

は行われている1）．

がん悪液質と栄養

がん悪液質とは，骨格筋量の継続的な減少

（脂肪量の減少を伴う，または伴わない）によっ

て定義される多因子性症候群である．食事摂取

量の減少および代謝異常の様々な組み合わせに

よって引き起こされる負のタンパク質およびエ

ネルギーバランスによって特徴付けられる．悪

液質の診断基準は，過去6か月間以内に5％を超

える意図しない体重減少，BMI（Body Mass
Index）20未満およびサルコペニアがあれば2％
以上の意図しない体重減少とされている2）．

がん患者は，がんそのものによる症状の他，

化学療法や放射線療法，手術療法などの有害事

象を経験する．栄養状態に影響を及ぼす症状

（Nutrition Impact Symptom; NIS）は経口摂取量
を減少させて栄養状態の悪化をもたらし，悪液

質をさらに助長させる．NISの種類では，便秘
が多くの研究で共通していた他，早期満腹感，

悪心嘔吐，気分の変化3）や味覚・嗅覚変化，腹

痛，嚥下障害，胃痛4），食欲不振，下痢，味覚異

常5）などの報告があった．食欲不振，咀嚼困難，

ドライマウスおよび痛みは食事摂取量の減少と

有意な関連が見られ6），栄養カウンセリングや対

症療法による支援の必要性が示された．

ESPENガイドライン7）では，食べることがで

きるがん患者に対しては経口摂取を増やす指導

を行い，栄養失調やそのリスクがある患者には

食事指導や症状，食事摂取障害への治療，経口

栄養補助食品の活用を推奨している．経口栄養

が不十分な場合は経腸栄養を，経腸栄養が不十

分な場合や実践不可能な場合は経静脈栄養を推

奨している．しかし，栄養療法は単独で一定期

間・一定程度までエネルギー摂取量を改善する

ことができるが，根本的な異化代謝には対処で

きない8）．従来の栄養サポートでは完全に回復す

ることはできず，進行性の機能障害につながる1）

ことから，栄養療法と運動療法，薬物療法を併

用するマルチモーダル介入の必要性が広く知ら

れるようになった．

NEXTACプログラムにおける栄養介入

NEXTAC（The Nutrition and Exercise Treat-
ment for Advanced Cancer）研究では，高齢がん
患者に対する栄養・運動・身体活動介入を行う

プログラムの検証を行っている．栄養介入部門

では，活動的で自分らしい生活の継続を目指し，

4回の評価・介入を行う．各回では，BMI，必要
栄養量（熱量・タンパク質）の算出，摂取栄養

量（24時間思い出し法または食事記録併用），食

事に影響する有害事象の有無，食環境や食行動

に関する問題点を調査し評価する．初回と最終

回では， full MNA （Mini Nutritional Assess-
ment）・GLIM（Global Leadership Initiative on
Malnutrition）を用いて栄養状態の評価も行う．

the diet and nutritional status of the patient and family as a team while sharing information with the exercise

and physical activity departments are important. In the nutrition department, the practice of cancer cachex-

ia prevention and support will be introduced.

Key Words: Cancer cachexia, Nutrition impact symptoms, Nutrition counselling.
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介入群の患者には，初回に栄養補助食品の飲用

について説明をし，研究終了までの飲用を開始

する．栄養補助食品は，Branched-chain amino
acid（BCAA）を含むもので，NEXTAC-ONEと
TWOではインナーパワー （大塚製薬，125g:
BCAA2500mg-ロイシン917mg）を用いた．NEX-
TAC-ONEにおける栄養補助食品摂取率は，全期
間99％と高い遵守率を示した5）．

患者は研究期間を通して全介入共通の生活日

誌を記録している．各介入では，その記録を基

にNISやその他の有害事象を抽出し，現状と改
善点についての栄養カウンセリングや，算出し

た栄養摂取量と必要栄養量を基にしたバランス

のとれた食事に向けてのアドバイス，化学療法

中の基本的な食生活上の注意，今後出現する可

能性のあるNISについての説明と予防などにつ
いてのアドバイスを行う．

栄養カウンセリングの実際

NISはがん関連のものや治療関連のものがあ
るが，その症状は痛みや呼吸困難，早期満腹感，

抑うつ，食欲不振，嘔気・嘔吐，便秘，下痢，

口腔粘膜障害，味覚・嗅覚障害等々多岐にわた

りあげられる．何らかのNISがあれば早期から
支持療法としての治療が行われると同時に，問

題点改善のために多職種が専門分野で介入する

ことが必要となる．

栄養療法においては，まずは食事の工夫で対

処が可能と考えられることをサポートしていく

が，特に前悪液質の段階で体重減少の有無に関

わらず食欲不振がみられることがあるといわれ

ているため，そのことも念頭において介入する

必要がある．

管理栄養士が行うがん患者のNISに対する食
事工夫のアドバイスは，症状ごとに概ね次のよ

うな観点をもち行っている．

1.食欲不振；食事の時間や栄養のバランスなど
を考えず，気分の良いときに食べられる物を

食べる．食べられそうな物をいつでも用意し

ておく．好きな物を食欲がわくような盛り付

けをしてみる．消化がよく，少量高エネル

ギーの栄養価が高い食品を選ぶ．

2.嘔気・嘔吐；症状が起こるタイミングを外し
て食べる．少量ずつ分けて食べる．消化のよ

い物を食べる．水分はこまめに補給する．治

療前に軽く食べ，治療後はしばらく固形物を

控える．

3.味覚異常；亜鉛の欠乏があれば補給する．う
がいや唾液の分泌を促すようにする．食べや

すい食品や料理を探す．味覚の変化に合わせ

て味付けを変える．酸味や香辛料，香味野菜

などで味にアクセントをつける．

4.嗅覚異常；不快感が起こるにおいは避ける．
湯気が立つような熱い料理は避け冷まして食

べる．冷たい料理を中心にする．加熱調理中

の台所には入らない．

5.口腔粘膜障害；粘膜を傷つけないよう，料理
の形態を滑らかで食べやすくする．食事に汁

物や飲み物を添える．酸味や辛味，濃い味付

け，熱い料理を控える．

6.便秘；食事量が減っているときは，できるだ
け主食をしっかり食べる．水分を摂る．水溶

性食物繊維や乳酸菌やビフィズス菌などを含

む食品を摂る．

7.下痢；脂肪の多い食品や不溶性食物繊維，発
酵しやすい食品を控える．刺激の強い料理は

止めておく．水分や電解質の不足に注意する．

患者へのアドバイスは，まず医師からの指示

を受け，病態上の栄養に関する禁忌や考慮が必

要なことなどを確認する．その上で患者の身長，

体重から必要栄養量の目安を算出し，食事を聞

き取りして栄養の過不足などをアセスメントし，

各々のNISに焦点をあてた内容で行っていく．
患者の日常の食事をベースに実施可能なことを

相談し，買い物や調理において市販品の利用も

含め無理がないようにする．今までの食事を大

きく変更する必要はなく，好きな物を食べるこ

とに重きをおいて提案する．

また昨今は，医薬品だけでなく，食品として

取り扱われる栄養剤も種類が増え，口から飲み

やすくするための味や容量などの改良が進み，

経口的栄養補助（Oral Nutrition Supplementa-
tion; ONS）として，食事に追加して摂取するこ
とも簡便になってきた．エネルギー・タンパク
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質が摂取できる栄養剤（表1）や，ミネラル・ビ

タミン補給，タンパク質強化の栄養補助食品な

ど（表2）がある．食事だけで摂取量が充分に回

復できそうにない場合や，栄養剤や栄養補助食

品に対して受け入れがよい場合，利用を勧める

ことも行っている9-11）．

入院患者に対する栄養支援

がん薬物療法中の入院患者に対しては，患者

の声を取り入れ，できるだけ食べやすく工夫を

表1 エネルギー・タンパク質が摂取できる経腸栄養剤
（医）医薬品経腸栄養剤

表2 ミネラル・ビタミン補給の栄養補助食品，タンパク質が強化された食品



がん悪液質における栄養療法 845

京府医大誌　131（10），2022．

した食事として，「味わい食」（写真1）と「おこ

のみ食」（写真2）の2食種を用意している．「味

わい食」は，味がはっきりしている物，いやな

においがしない物，さっぱりした物（サラダ，

酢の物，お浸しなど）が中心で，変わりご飯

（ちらし寿司，チャーハン，カレーなど）や麺

類，フルーツなどを取り合わせたメニューとし

ている．また「おこのみ食」は，ピラフ，いな

り寿司，焼きそば，お茶漬け，果物，たこ焼き，

カップ麺，そうめんなど，主となる1品に飲み

物や汁物，デザート類などを追加できるように

している．これは患者本人がその時食べられそ

うと思った物を選んで自由に組み合わせられる

ようにしている．おこのみ食は長く継続する食

種ではなく，本当に食べづらいときに，何か少

しでも口から食べられる物があるように，とい

う趣旨のものである．

栄養療法とチーム医療

NEXTAC研究の場合，対象者は高齢者で再
発・進行がんの患者であり，初回化学療法の開

始と時期を同じくして介入が始まるため，様々

なNISの出現が予想される．栄養部門で得た情
報は，運動部門や身体活動部門と共有しながら，

適宜主治医の指示を受けて介入につなげていく．

現在本学附属病院では，入院患者に対する栄

養サポートチーム（Nutrition Support Team:
NST）があり，急性期の栄養管理だけでなく，
がん治療中の患者やその他栄養管理に難渋する

患者に対し，医師，歯科医師，管理栄養士，看

護師，薬剤師，歯科衛生士，臨床検査技師が活

動を行っている．また，令和4年5月からは薬物

療法センターにおいて，薬物治療中の外来がん

患者に対する栄養指導を開始した．ここにおい

ても医師，看護師，薬剤師とともに情報共有し

ながら介入を行っている．

お　わ　り　に

がん悪液質によって生じる食欲不振は，「食べ

ようとしても，思い通りに食べられない」患者

の辛さがある．また，家族や介護者にとっても，

患者のことを思って工夫を凝らし食事をつくる

が食べてくれないという辛さがあり，このこと

がしばしばお互いの対立をもたらしてしまう．

食べることは生きることであり，単なる栄養

補給だけでなく，食べる喜びや家族との繋がり

など心理的な意味を持っている．がん悪液質に

対する栄養介入は，このような背景にも気を配

りながら，患者だけでなく家族や介護者の声も

聞きながら行っていくことが重要である．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．

写真1 味わい食の一例 写真2 おこのみ食の一例
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