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研究成果の概要（和文）：オランダで開発された簡易栄養評価票（Short Nutritional Assessment 
Questionnaire :
以下,SNAQ）は、外来患者用に体重減少、食欲不振、栄養補助剤使用の有無の項目を問うた栄養評価法である。
それに、年齢とBMIを追加した改定版SNAQが、外来化学療法中のがん患者の栄養評価に有用であるかを検証し
た。その結果、改訂SNAQの栄養評価票は外来化学療法中のがん患者において、中等度から重度の栄養不良を予測
することが可能であった。この結果は、改訂SNAQが日本においても外来化学療法を受けるがん患者の簡易栄養評
価のための有用なスクリーニングツールになり得ることを示した。

研究成果の概要（英文）：The Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) developed in the 
Netherlands in 2005 is a simple nutritional evaluation method that, among 15 items for hospitalized 
patients, has some items that are most useful for outpatients’ weight loss, loss of appetite, and 
use of nutritional supplements and/or tube feeding. And the revised SNAQ is a method that added age 
and body mass index to the SNAQ.
To investigate the utility of the SNAQ and the revised SNAQ in the nutritional evaluation of 
patients with cancer undergoing outpatient chemotherapy.
Nutritional evaluation with the revised SNAQ can predict moderate-to-severe undernourishment 
according to CONUT in patients with cancer undergoing outpatient chemotherapy. Our results showed 
that the revised SNAQ could be a useful primary screening tool for nutrition assessment at 
nursing-care facility and home nursing care in Japanese. And the result showed that the sensitivity 
of revised SNAQ was higher than the SNAQ.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
外来化学療法中の患者は、複数の要因により栄養状態が低下していることが予測される。そのため、オランダで
開発された簡易栄養評価法（Short Nutritional Assessment Questionnaire：以下SNAQスコア）を用いて、外来
において看護師が簡易に栄養評価を行うためのスクリーニングツールが必要である。化学療法中の患者は、低栄
養状態のリスク状態の時点から、看護師が主体となって栄養管理を行うことは治療の完遂率の向上やQOLの向上
に繋がると考える。
　外来化学療法を受ける患者に対して効果的に栄養指導を行うために、栄養管理ガイドラインに沿った統一した
栄養ケアを進めることが必要である。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
外来化学療法中の患者は、複数の要因により栄養状態が低下している。また、Pressoir１）ら
は、がん患者 1,545 名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、ま
た体重減少の有無は、化学療法を受けたがん患者の予後不良因子であることを報告がある。そ
のため、外来化学療法中のがん患者の栄養スクリーニング、栄養指導は必要である。しかし、
外来化学療法中の患者においては、入院時ほど栄養管理が継続的に実施されていない現状にあ
る。 
我が国では、2016 年 4月の診療報酬改定に伴い、管理栄養士が行う栄養食事指導の対象にがん
患者が追加され、また外来栄養食事指導料が初回 260 点と算定された。これらのことからも、
外来におけるがん患者の栄養管理システムの構築は急務である。 
外来化学療法を受ける患者に対して効果的に栄養指導を行うために、栄養ケアチームを設立
し、栄養管理ガイドラインに沿った統一した栄養ケアを進めることが必要である。 
２．研究の目的 
本研究は、簡易栄養評価法（Short Nutritional Assessment Questionnaire：以下 SNAQ スコ
ア）2)を用いて、外来化学療法中の患者の栄養状態を明らかにする。さらに、カメラを用いた
食事記録調査を行い、栄養素・食品群別摂取量を算出し、外来化学療法中の患者の栄養指導を
行うための基礎資料を得ることを目的としている。 
３．研究の方法 
（１）2015 年 10 月～2016 年 4月の期間に A大学附属病院の外来化学療法センターにおいて、
外来化学療法を受けるがん患者 300 名に対して調査協力を依頼し、290 名に協力が得られた。 
外来化学療法中のがん患者に対して、オランダで作成された SNAQ スコアもしくは改訂版 SNAQ
スコアによる栄養評価が客観的栄養評価である CONUT 値の中等度・高度異常の患者を判別する
ことに有用であるかを検証した。 
（２）外来化学療法中のがん患者のうち、協力が得られた 27人である。対象者に食事記録用紙
とカメラを配布し、計 2日間の食事記録と食事の撮影を依頼した。回収時に管理栄養士が記入
漏れや分量を確認し、エクセル栄養君 Ver.7.0 を用い分析した。研究の目的は、外来化学療法
中のがん患者に対して、効果的な栄養管理を行うために、疾患別に栄養素・食品群別摂取量の
実態を明かにした。 
（３）外来化学療法中のがん患者のうち、協力が得られた 290 人が対象者である。悪液質の状
態にある外来化学療法中のがん患者を明らかにするために、2004 年に三木によって開発された
日本人に適応した悪液質の評価指標である mGPS( modified Glasgow Prognostic Score)を用い、
悪液質の評価を実施した。 
（４）外来化学療法中のがん患者のうち、従来の血液検査にトランスサイレチン値、血清亜鉛
値の追加項目を実施することに協力が得られた 111 人が対象者とし、長期の栄養指標としてア
ルブミン値と短期の栄養指標としてのトランスサイレチン値を用い、栄養評価を実施した。 
 
４．研究成果 
（１）外来化学療法中のがん患者に対して、オランダで作成された SNAQ スコアもしくは改訂版
SNAQ スコアによる栄養評価が客観的栄養評価である CONUT 値の中等度・高度異常の患者を判別
することに有用であるかを検証した。外来化学療法中のがん患者 229 名を対象とし SNAQ、およ
び改訂版 SNAQ(年齢と BMI を評価基準に加えた)を実施し、生体栄養評価の指標である CONUT 値
との関連を検討した。その結果、SNAQ のスコアが高いほど、CONUT スコアの中等度・高度以上
の判定が増加した（オッズ比：1.62 倍、95%信頼区間：1.34-1.96）。そのため、外来化学療法
中のがん患者に改訂版 SNAQ は、低栄養状態を予測できることが示唆された。 
（２）外来化学療法中のがん患者のうち、協力が得られた 27人に食事記録用紙とカメラを配布
し、計 2日間の食事記録と食事の撮影を依頼した。研究の目的は、外来化学療法中のがん患者
に対して、疾患別に栄養素・食品群別摂取量の実態を明らかにすることである。回収時に管理
栄養士が記入漏れや分量を確認し、栄養素・食品群別摂取量を分析した。その結果、疾患別に
おいては、他のがん患者に比べて、乳がん患者のビタミン D (p<0.012)および、魚介類 (p<0.026)
の中央値が低く、有意な差を認めた。また、症状別においては、食欲低下なし群に比べて、食
欲低下あり群にビタミン Aの摂取量が低く、有意な差を認めた(p<0.035)． 
（３）外来化学療法中のがん患者のうち、協力が得られた 290 人が対象者である。がん悪液質
の状態にある外来化学療法中のがん患者を明らかにするために、2004 年に三木によって開発さ
れた日本人に適応した悪液質の評価指標である mGPS(modified Glasgow Prognostic Score)を
用いて分類した。その結果、外来化学療法中のがん患者の約 8％に悪液質がみら、消化器系が
んや再発・進行性がんが多かった。このように全身状態が悪いにも関わらず、化学療法のため
に通院している状況があるために、患者の QOL を考慮しながら関わることの必要性が示唆され
た。 
（４）外来化学療法中のがん患者のうち、従来の血液検査にトランスサイレチン値、血清亜鉛
値の追加項目を実施することに協力が得られた 111 人が対象者とし、長期の栄養指標としてア
ルブミン値と短期の栄養指標としてのトランスサイレチン値を用い、栄養評価を実施した。ト
ランスサイレチン値が正常より低かった患者は、約 6割であり、胃がん、膵臓がん患者に多か



った。このことから、胃がん、膵臓がんは、低栄養状態をきたしやすい状況に加え、さらに化
学療法により低栄養のリスクが高まることが示唆された。今後、外来化学療法を受ける消化器
系がんの患者に対しては積極的な栄養管理が必要である。 
また、長期の栄養指標としてアルブミン値と短期の栄養指標としてのトランスサイレチン値を
用い、栄養評価を実施した。その結果、アルブミン値とトランスサイレチン値が正常値より低
値を示した低栄養の患者は 24 人（21.6％）であった。アルブミン値が正常値であるが、トラン
スサイレチン値が低値の低栄養になる可能性がある患者は、43人（38.7％）であった。これら
の結果より、アルブミン値が正常であってもトランスサイレチン値が低い患者も多いことが明
らかとなり、外来化学療法の栄養管理が重要であることが示唆された。 
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