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研究成果の概要（和文）：目的は頭頸部がんにより化学療法・放射線療法を受ける患者の治療に伴う食事・栄養摂取状
態，身体状態，食の認識の変化を明らかにし，患者の治療過程に適った食生活指導を提言することである。放射線療法
群13名，化学療法群10名への治療前，治療中，終了時の調査結果，放射線療法群はパサパサしたものが食べにくい，口
内痛，口内乾燥が顕著に出現し，エネルギー，たんぱく質，炭水化物等摂取量，Alb値が低下した。化学療法群は倦怠
感，食欲低下，下痢が顕著に出現し，エネルギー，脂質摂取量，Alb値が低下した。食の認識は両群活力，嗜好を満た
す等が治療中に低下した。自覚症状を軽減するための摂取方法（調理法）の工夫が課題である。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to elucidate the changes experienced by head and neck cancer 
patients undergoing chemotherapy and radiotherapy in terms of their diet, nutrition, physical condition 
and cognition of eating, and propose dietary guidance suited to the patient's treatment.
A survey was conducted on 13 radiotherapy and 10 chemotherapy patients. The results indicated that the 
radiotherapy group had difficulty eating dry foods and considerable pain and dryness in the mouth during 
treatment, leading to reduced energy, protein and carbohydrate intake and decreased serum Alb levels. The 
chemotherapy group experienced marked levels of malaise, anorexia and diarrhea, leading to reduced energy 
and fat intake and a significant decline in serum Alb . Cognition of eating, exhibited a decline in their 
enthusiasm towards food and in satisfying their food during treatment.　These findings suggest the need 
to develop methods of patient food intake (cooking methods) that mitigatepatients' symptoms.

研究分野： がん看護

キーワード： 頭頸部がん　食　化学療法　放射線療法

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 「食べること」に深く関わる疾患の一つに
頭頸部疾患がある。近年，頭頸部がんの治療
は，放射線療法と化学療法を併用する治療が
主流となっている。放射線治療は照射野に口
腔や唾液腺が含まれるため，口腔内の有害事
象（味覚障害・口腔内乾燥・口腔粘膜炎）の
出現率が高く，放射線治療を受ける頭頸部が
ん患者の 90％以上に口腔内の有害事象が出
現すると報告されている１）。累積照射量が
20 ㏉の時期では特に味覚障害が強く出現し，
食事摂取量は低下すると言われている 2)。ま
た，化学療法中には，悪心・嘔吐も出現する。 
 頭頸部がん患者の治療過程に伴う“食”の
変化は，「認識」に関しては，放射線・化学
療法開始後は，「吐き気や痛みで食べたくな
い」「栄養摂取のためにしかたなく食べる」
「食べることが苦痛」に変化する 3）。栄養状
態に関しては，腫瘍の進行度に関わらず 9 割
の患者が放射線・化学療法終了時に約 10％の
体重減少が見られ，終了後 18 ヶ月目以降で
も体重は低下したままであると報告されて
いる 4）。これら各側面はいずれも改善し難く，
治療が進むにつれてますます悪化していく
可能性が高い。患者の栄養状態の悪化が，治
療による副作用を更に悪化させることにも
つながるため，患者の栄養状態を改善してい
くためには，治療過程に沿った個々の患者の
認識や食事摂取状態，自覚症状の変化などを
考慮した食事指導・栄養管理を行う必要があ
るが，現状では不十分であり，栄養状態，QOL
を改善する効果的な指導ができていないと
いう問題がある。よって，患者の“食”を改
善するための治療過程に応じた看護を探究
することが必要である。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，頭頸部がんにより化学療

法，放射線療法を受ける患者の各治療に伴う
食事・栄養摂取状態，身体状態，食の認識の
変化を明らかにし，各期の患者の“食”の認
識・行動・身体状態の特徴を明らかにするこ
とで患者の治療過程に伴う“食”のニーズに
適った食生活指導を提言することである。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象：調査に同意が得られた頭頸部がん
患者で放射線療法を受ける患者（以下，放射
線療法群），化学療法を受ける患者（以下，
化学療法群）。 
(2) 調査期間・場所：平成 24 年 2 月～26 
年４月 Ａ大学病院頭頸部外科病棟 
3） 調査内容：①対象者の属性 年齢，性別，
疾患名，治療内容② 身体状態：自覚症状は
治療中頭頸部がん患者に出現しやすい症状
の嚥下・咀嚼機能，疼痛等に関する 26 項目。
VAS(0-100mm)で評価し評点が高い程症状
があることを示す。血液生化学的検査値は
Alb（g/dl),  Hb(g/dl), RBC(×106/μℓ)，鉄，
亜鉛等。③食事・栄養摂取量：栄養摂取量は

エネルギー，たんぱく質，炭水化物，脂質量，
微量元素（鉄，亜鉛，銅），ビタミン（B1,B2,B12,
葉酸）等。1 日食事の食品群別摂取量は五訂
増補日本食品標準成分表（文部科学省，2010）
の 18 食品群を用いる。④食の認識：食の意
義に関する文献検討から抽出した「健康」3
項目，「栄養 2 項目，「活力・生きがい」13
項目の合計 18 項目。VAS(0-100mm)で評価
し評点が高い程そうであることを示す。 
(4) 調査手順：Ⅰ期（治療前），Ⅱ期（化学療
法１週目，放射線療法 40Gy），Ⅲ期（治療終
了時）の各期の食事摂取量の秤量，自覚症状
は自己記入法とする。食事摂取量は各期 3 日
間の平均とし，栄養価計算はエクセル栄養君
Ver.6.0（建帛社）を用いる。 
(5) 分析方法：各期の血液生化学的検査値，
自覚症状，食事・栄養摂取量食の認識の平均
値，標準偏差を算出し，Ⅰ期からⅢ期までの
差の検定には一元配置分散分析，各期の食
事・栄養摂取量と身体状態（血液生化学的検
査値，自覚症状）との関係には Pearson 積率
相関係数を用いた。 
(6) 倫理的配慮：本研究は A 大学医学部倫理
委員会の承認を受け実施した。 
 
４．研究成果 
(1) 対象者の属性 
放射線療法群 13 名は平均年齢 64.5±9.5

歳，全て男性であった。疾患名は下咽頭がん，
喉頭がん，中咽頭がん等であった。化学療法
群 10名は平均年齢 61.3±7.3 歳，男性 9名，
女性 1名であり，疾患名は下咽頭がん，中咽
頭がん等であった。 
 
(2) 身体状態の特徴 
放射線療法の自覚症状では，Ⅱ期に，「パ

サパサしたものが食べにくい（77.4±27.5）」，
「硬いものが食べにくい（74.8±33.8）」，「喉
の違和感（62.9±33.5）」，「喉が痛い（59.6
±38.6）」，「口内が乾燥する（58.2±37.4）」，
「飲み込みづらい（55.2±37.8）」等が有意
に高値となり，Ⅲ期では「食欲がない（53.0
±42.6）」がⅠ期より有意に高値とり，Ⅲ期
ではⅡ期と同程度で高値のままであった。血
液生化学的検査値はⅡ期 TP（ 6.57 ±
0.39g/dl），Alb（3.72±0.32g/dl），総リン
パ球数（0.56±0.32×10３/μℓ）が有意に低
値となり，基準値以下となりⅢ期もⅡ期と同
程度であった。 
化学療法群では，Ⅱ期に「だるい（57.0±

36.5）」，「食欲がない（55.3±40.1）」「下痢
（40.2±42.5）」がⅠ期より有意に高値とな
った。Ⅲ期にはこれらの症状は低値となり，
咽頭痛，喉の違和感，噛みづらいが高値とな
った。血液生化学的検査値は，Ⅱ期に TP（6.08
±0.39g/dl），Alb(3.38±0.37g/dl)が有意に
低下し，基準値以下となった。Ⅲ期では TP
（6.10±0.49），Alb(3.29±0.43g/dl)がⅡ期
より更に低値となった。 
 



(3）食事・栄養摂取状態の特徴 
 放射線療法群のⅡ期にたんぱく質（54.9±
26.1g），炭水化物（214.4±79.9ｇ）摂取量
が有意に低下し，穀類（182.4±79.3g），魚
介類（50.7±30.4g）摂取量がⅠ期より有意
に低下した。Ⅲ期にはエネルギー（1146.8±
385.7kcal），たんぱく質（45.4±16.6g），脂
質（26.3±9.3g），炭水化物（179.7±65.0g），
亜鉛（6.7±2.3mg）摂取量が更に低値となり，
穀類（128.2±92.5g），その他の野菜（114.3
±111.6ｇ）がⅡ期より更に低下した。 
 化学療法群では，Ⅱ期にエネルギー
（1136.9±368.2kcal），たんぱく質(44.1±
15.8g)，脂質（23.9±14.7g），炭水化物（181.4
±53.4g），亜鉛（5.5±2.1g），飽和脂肪酸（5.5
±3.7mg），多価脂肪酸（6.2±2.5mg）摂取量
が有意に低下し，穀類（174.7±50.8g）魚介
類（32.8±29.8g）摂取量が有意に低下した。
Ⅲ期には栄養摂取量，食品群別摂取量共に全
体的に摂取量がⅡ期より増加した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１．治療に伴う栄養摂取状態の変化 
 
 
(4) 食の認識の特徴 
放射線療法群のⅡ期では「嗜好を満たす

（34.1±2.9.5）」，「充実感が得られる（37.6
±33.2）」等活力・生きがいの 11 項目がⅠ期
より有意に低値となった。Ⅲ期では「気分転
換になる（34.2±35.7）」，「楽しみである
（34.5±32.1）」，「ストレス解消になる（36.9
±34.2）」，「食欲を満たす（42.0±34.9）」等

の 6項目がⅠ期より有意に低値であった。 
化学療法群では，Ⅱ期に「食欲を満たす

（39.2±34.4），「エネルギー源になる（47.6
±36.6）」がⅠ期より有意に低値となった。
両群ともに「健康」「栄養」の項目は時期に
よる変化が見られなかった。 
 
(5) 自覚症状と食事・栄養摂取量の関係 
 放射線療法群Ⅲ期では「パサパサしたもの
が食べにくい」「噛みづらい」「飲み込みづら
い」「咽頭痛」等と穀類，緑黄色野菜摂取量
に有意な負相関があった（ｐ＜0.05）。 
自覚症状の変化と食品群別摂取量の変化

の関係をみると，Ⅱ期ではパサパサしたもの
が食べにくい，咽頭痛，口内痛，口内乾燥等
が出現し，穀類，緑黄色野菜，果実類，魚介
類，乳類，油脂類等の摂取量が低下し，卵類，
栄養補助飲料の摂取量がⅠ期より増加した。
Ⅲ期では，「味を感じない」「食欲がない」が
Ⅱ期より更に高値となり，穀類，緑黄色野菜，
魚介類，肉類，油脂類等の摂取量が更に低下
し，豆類，栄養補助飲料の摂取量が更に増加
した。 
化学療法群Ⅱ期には，「だるい」「食欲がな

い」「下痢」「味を感じない」等が高値となり，
穀類，魚介類等ほとんど全ての食品群の摂取
量が低下し，卵類，菓子類の摂取量が増加し
た。Ⅲ期では「噛みづらい」「食物がしみる」
「飲み込みづらい」がⅡ期より更に高値とな
り，穀類，その他の野菜，魚介類，肉類，油
脂類摂取量がⅡ期より更に低下し，乳類と栄
養補助飲料の摂取量が増加した。 
 
これらの結果を基に，各期の患者の摂取し

やすい食品や調理法の工夫を検討し，臨床看
護師による食生活指導を提言することが課
題となった。 
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