
は じ め に

がんは，一生のうち，２人に１人はなんらかのが
んに罹患するといわれている病気である．多くのが
んは，遺伝子が傷つくことにより異常な細胞ができ，

それらがかたまりとなり（腫瘍形成），周囲に広が
りやすい形となることにより転移浸潤をおこす．が
んは，他の正常な組織が摂取しようとする栄養を奪
っていくため，がんが進行していくと，がん悪液質
の状態となり，体が衰弱する．また，がん治療の副
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２人に１人ががんに罹患する時代である．昭和５６年にがんは日本における死亡原因の
第一位となり，平成２７年には全死亡者数の約２８．９％，３．５人に１人，悪性新生物が原

因で亡くなっている．増加し続けるがん患者を受けて国策として全国どこでもがんの標準的な専
門医療を受けられるようがん診療の均てん化が進められている．
平成２８年度診療報酬改定により，がん患者の栄養食事指導が算定要件となった．四国がんセン

ターでは診療報酬改定後，加算割合が増加したことにより，平成２８年度の算定金額は約４倍とな
った（平成２７年度比）．また，栄養食事指導算定件数，食事介入件数も増加しており，入院患者・
外来患者において管理栄養士が介入することに対するニーズは大いにあると考える．
平成２９年１０月には第３期がん対策推進基本計画が閣議決定され，がん医療におけるチーム医療
の重要性が挙げられた．国立病院機構四国がんセンター（当院）では以前より，栄養状態が不良
な患者や食欲不振がみられる患者に早期に介入し，少しでも食べやすくなるサポートが行えるよ
う，病棟との連携を密にしている．日々，がん患者に関わる中で，がん医療における専門性を理
解し，がんにおける栄養管理やがん予防のための食事指導を行える管理栄養士としての役割が求
められており，患者に寄り添い，対応する力が必要とされていると感じている．
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がん患者における栄養療法の目的

栄養管理室の取り組み

作用等により食事摂取量が低下，栄養状態不良に陥
りやすいことがわかっている．
がん治療の標準治療として，外科療法，化学療法

（薬物療法），放射線療法がある．外科療法ではが
んを外科的に切除し，早期のがんであれば完治を目
指すことができる．化学療法では抗がん剤によるが
ん細胞の破壊を行う．近年ではホルモン療法，分子
標的治療などが行われている．放射線療法では，放
射線を照射しがん細胞の増殖を抑えることを目的に
行う．これらを単独，あるいはいくつかを組み合わ
せた方法で行われる．標準治療を補助的に行うもの
として緩和ケアがある．緩和ケアとは，がんにとも
なう体のつらさ（疼痛コントロール）や心を和らげ
る治療であり，がんと宣告された時点から取り入れ
ていくことが，がん患者と家族の療養生活の質をよ
りよくしていくとされている．近年では，心身療法
や温熱療法など補完代替療法なども行われている．

がん治療をうける患者にとって，適切な栄養管理
を行うことは治療経過を良好に維持することが報告
されている１）．平成２４年６月から平成２６年１月に国
立病院機構四国がんセンター（当院）において初回
化学療法を施行した胃がん患者３８名において，治療
前後のmodifiedGlasgowPrognostic Score（ｍGPS）
の経過パターンを全生存期間について後方視的に検
討を行った．ｍGPSは CRPと Alb による炎症をベ
ースにした栄養状態の指標であり，がん治療の場で
よく使用される２）．CRP＜０．５mg/dl,Alb≧３．５mg/dl
を A群正常パターン，CRP＜０．５mg/dl,Alb＜３．５mg
/dl を B群通常低栄養パターン，CRP≧０．５mg/dl,
Alb≧３．５mg/dl を C群がん悪液質予備軍，CRP≧
０．５mg/dl,Alb＜３．５mg/dl を D群がん悪液質と表し
ている（図１）．治療前から化学療法１コース終了
時のｍGPSのパターン分類をA→A良好群（１４名），
BCD→A改善群（１４名），BCD→BCD不良群（８

名），A→BCD増悪群（２名）で検討を行ったとこ
ろ，不良群，増悪群は良好群と比べて予後不良であ
ること，改善群と良好群との比較において全生存期
間に差を認めなかったことから（図２），化学療法
開始前にｍGPSが不良でも，１コース終了時点で
mGPSが改善すれば予後の改善が期待できることが
示唆された１）．このことからも，適切な栄養管理の
重要性がうかがえた．
しかし，患者は担がん状態であること，また治療
の副作用等による食事摂取量が低下，栄養不良に陥
りやすいことがわかっている．当院で行った患者食
事アンケート結果（２０１５―２０１７年実施）からも，治
療中に食事で困った経験があると答えた患者は
３２．６％も存在し，その多くは，食欲不振，悪心・嘔
吐，味覚障害を訴えている．
がん患者における栄養療法の目的とは，患者個々
の病態に合わせて，エネルギーや栄養素を必要量摂
取させ，感染症を含む合併症をできるだけ抑えるこ
と，回復が望めない場合において，副作用の緩和や
QOLの低下を防ぐこと，精神的な支えとなること３）

とされている．がん治療中だけでなく，治療前，治
療後，がんと共に生きているサバイバーへ管理栄養
士が関わることが重要であると考える．

当院では，『安全なお食事をモットーに，患者さ
んのお体の状態や治療方針に合わせたお食事を提供
する』ことをスローガンに取り組んでいる．少ない
栄養士数で患者個々にあった食事を提供するために
は，病棟，他職種との連携が欠かせない．連携を密

図１ mGPS（CRPと Alb による炎症をベースに
した栄養状態の指標）

図２ 化学療法中の患者におけるmGPSと予後に
ついての検討（文献１）
（森千夏，岡崎ちか らより許可を得て転載）
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がん治療時の副作用対策食の提供
にすることにより患者の状況をいち早く把握し，介
入を行う足がかりとしている．介入においては，患
者と一緒に食べやすい食事を探したり，患者の食事
への不安，質問などを解決したり，できるだけ患者
主体で決定できるように心がけている．
より効率よく患者の栄養スクリーニングを行うた

め，平成２９年２月，栄養管理計画書の改訂を行った．
栄養管理計画書の評価基準としてがん治療において
頻用される有害事象共通用語であるCommon Ter-
minology Criteria for Adverse Events version ４．０
（CTCAEv ４．０）を採用した．従来採用していた
主観的包括的アセスメント（SGA）に比べ評価者
による評価のばらつきが少なくなり，他スタッフと
共通した認識で患者を観察することが可能となった．
また，栄養管理計画書の改訂に先駆け，平成２８年８
月より栄養士が自ら積極的に介入する前向き介入に
変更したことにより，食事介入件数は１．６倍に増加
（平成２７年度比）し，今年度はさらなる増加が期待
されている．
また，栄養サポート（NST），褥瘡，感染等のチ

ーム医療にも積極的に参画し，管理栄養士として患
者の栄養管理に関わっている．

当院の食事の特徴は坊っちゃん食をはじめとする
がん治療副作用対策食である（図３）．患者からの
「食事が副作用症状に対応していない」という意見
をうけ，平成１８年の病院移転時から提供開始した．
当院の副作用対策食は以下のとおりである．
１．抗がん剤治療による食欲不振・嘔気対策食
坊っちゃん食
２．抗がん剤治療・放射線治療による口内炎・歯
肉炎対策食 漱石食
３．口腔外科関係の摂食嚥下障害の対策食 マド
ンナ食
４．その他 麺セットやフルーツセットなどのセ
ットメニュー，選択メニュー など
治療による食欲不振，嘔気・嘔吐など副作用症状
があるときでも，少しでも食べる喜びや満足感を味
わってもらえるよう，バラエティに富んだ食事内容
としている．患者と接していく中で生まれた対策食
であり，１２年経った今も日々内容が変化している．

図４ 食を楽しむ

図３ がん治療副作用対策食（坊っちゃん食）
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『食』を楽しむ

『食』を知る

お わ り に

苦しい治療中でも季節を楽しんでほしいと，行事
食や郷土料理の提供を行っている（図４）．愛媛県

たい

は鯛の養殖が盛んでありなじみのある魚である．家
族や友人のお祝いごとには鯛めしとして食する習慣
があり，毎年５月，病院食で提供を行っている．ま
た，年に数回，デザートバイキングを開催している．
普段は，配膳車の音がするだけでも嫌，食欲がない
という患者でも，この日だけは，調理師特製のデザ
ートとお茶を片手に家族や患者同士で話の花を咲か
せている．緩和病棟では，四季のイベントにあわせ，
ボランティアの琴やピアノ演奏を楽しみながらのデ
ザート提供を行っており，当院の散歩路に実った梅
を使用したシャーベットも提供した．また外来・入
院患者が休憩や情報収集に利用する図書コーナーに，
栄養に関する情報・資料提供を行う場所があり，味
覚や体重などの健康や副作用に関する情報・対応し
た調理法，いろいろな旬の食材を使ったレシピ提供
等を行っている．誰でも閲覧できるよう，当院ホー
ムページにも掲載している．
当院では，患者だけでなく家族，地域の人をサポ

ートする施設が充実している．そこでは，がんに関
するセミナーが多々行われており，管理栄養士は食
事に関するセミナーを担当している．オープンキッ
チンを使って簡単でバランスのよいレシピ・調理法
の紹介や，食事相談会等を行っており，患者・家族，
地域の人との交流，相談の場となっている．

がん患者が増加する中，身近な人ががんに罹患す
ることも多く，がんと食事の話は興味深い内容とな
っている．平成２９年１０月に第３期がん対策推進基本
計画が発表され，がんの早期発見，がん検診の推進
が挙げられた．愛媛県ではがん検診受診率５０％を目
標としているが，まだまだ目標に遠いのが現状であ
る．がん検診受診率の増加，がん予防に関する情報
提供を行うため，愛媛県では平成２０年にがん対策推
進員制度が開始となった．今では１２０００人以上がが
ん対策推進員養成研修を修了している．当院の管理
栄養士も平成２８年度に２回，養成研修の講師として
参加し，正しいがんの情報，がんと食事を知っても
らう機会となった．

医療の進歩により，がんに罹患しても早期発見で
きれば治癒できる病気であり，生存率も増加してい
る．しかし，がん＝死のイメージは強い．がんセン
ターの管理栄養士としていろいろな方と関わってい
く中，以下のことが管理栄養士として求められてい
ると感じている．

・がん医療における専門性を理解し，患者に寄り添
い，対応する力
日々進化するがん治療やその副作用，症状などが
ん医療における専門性を理解し，一医療者として患
者に寄り添い，患者に合わせた対応をすることが必
要と思われる．がんは患者だけでなく，家族の心身
をも蝕む病気である．患者だけでなく患者を支える
家族のサポートも必要と感じている．

・がん治療中だけでなく，治療前から治療後，看取
りまでの関わり
がん治療中の食事サポート等栄養管理を行うこと
はもちろん，治療が行えるよう治療前からのサポー
トや治療を終えたあとも，また看取りまでの関わり
が必要と考える．『食』はどのライフステージでも
患者にとって身近でかつ重要なものであるため，そ
のサポートを行える管理栄養士であることが必要と
思われる．

・がん予防の観点よりバランスよい食事，がん患者
に正しい食情報を伝える
私たちの体を作っているのは日々の食事と運動で
ある．日々の食生活を見直すことでがんのリスクを
減らすことは可能である．しかし，近年食生活は多
様化しており，正しい情報を伝えることは管理栄養
士の重要な役目と考える．また，インターネットや
書籍等で『○○はがんに効く』『これを食べればが
んは消える』とさまざまな情報が氾濫しており，が
んと宣告された患者はどうにかしてがんを治さなけ
ればならないと，さまざまな情報に翻弄されている．
がん患者に食の専門家である管理栄養士が正しい食
情報を伝えていくことが重要と考える．
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〈本論文は第７１回国立病院総合医学会シンポジウム「チ
ーム医療連携において管理栄養士が果たすべき役割と
は」において「がん患者の『食』をサポート －管理栄
養士としての関わり－」として発表した内容に加筆し
たものである．〉

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
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