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研究成果の概要（和文）：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自覚症状の
変化に伴う食事・栄養摂取状態の特徴を明らかにし，治療過程別の頭頸部がん患者の食生活指導をガイドライン
として提言することである。
放射線療法群は，治療終了時に口内乾燥，咽頭痛が有意に高値となり，穀類，肉類等の摂取量が有意に低下し
た。化学療法群は，治療中に食欲不振，倦怠感が有意に高値となり，穀類，肉類，魚介類等の摂取量が低下し
た。両群とも血清Alb値，たんぱく質摂取量が有意に低下したため，患者が摂取しやすい半熟卵，豆腐等の摂取
によりたんぱく質を補給し，患者の血清Alb値を改善することが課題となった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study  was to shed light on the characteristics of 
food/nutrition intake accompanying changes to subjective symptoms in patients undergoing 
chemotherapy or radiotherapy for head and neck cancer, and to recommend dietary guidelines for head 
and neck cancer patients by therapy type.
In the radiation therapy group, mouth dryness and sore throat were significantly higher at the end 
of the treatment, and a significant decrease in consumption of grains and meat. In the chemotherapy 
group, anorexia and fatigue were significantly higher during treatment, and a decrease in 
consumption of grains, meat, and seafood. Serum albumin levels and protein intake decreased 
significantly in both groups. Serum albumin concentrations in patients with head and neck cancer can
 be increased through increased intake of protein-rich food ,such as soft-boiled eggs, tofu, and 
other foods during therapy.

研究分野： がん看護
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１．研究開始当初の背景 
頭頸部がん患者の治療として放射線・化学

療法を行う患者数は近年増加している 1)。患
者が治療を完遂するためには患者の栄養評
価を定期的に行うことが推奨されており治
療中の栄養管理は重要な要素である 2)。しか
し頭頸部がん患者の放射線・化学療法では，
90%以上の患者に味覚障害，口腔内乾燥，口
腔粘膜炎が出現し 3)，患者の食事摂取量・栄
養状態低下は免疫力の低下や粘膜炎につな
がりやすいため，治療中に栄養状態を維持・
改善することは極めて重要である。しかし，
頭頸部がん患者独自の治療中患者を対象と
した食生活，栄養管理に関する指針がないの
が現状である。そこで本調査は，化学療法・
放射線療法中患者が治療過程で変動しやす
い，食生活と身体状態との関連を明らかにし，
治療過程別の食生活指導ガイドラインを看
護師の視点でまとめ提言することに主眼を
置く。臨床看護師が患者の各治療過程に適っ
た食生活指導を実施することは，患者が健康
的な食生活を送るために極めて有効である
と考える。 
 

 
 
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自覚症状の変
化に伴う食事・栄養摂取状態の特徴を明らか
にし，患者の各治療過程に伴う食事・栄養摂
取状態低下を最小限とする治療過程別の摂
取しやすい食品・調理法の工夫等の臨床看護
師に向けた食生活指導ガイドラインを作成
し，頭頸部がん患者独自の食生活指導ガイド
ラインの活用を提言することである。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

３．研究の方法 
1）対象 
頭頸部がんで放射線療法を受ける患者 13

名（以下，放射線療法群），化学療法を受け
る患者 10 名（以下，化学療法群）。治療前，
治療中（40Gy），治療終了時の 3 回を対象と
した。 
 

2）調査内容 
（1)対象者の属性 
①対象者の疾患，年齢，治療内容 
②血液生化学的値：Alb，総リンパ球数，血
清亜鉛等） 

（2)自覚症状 
局所症状 14 項目，全身症状 9 項目。VAS

で評価し評点が高い程症状が悪い 
（3)食事・栄養摂取量 

①1日食事の食品群別摂取量（18 食品群） 
②栄養摂取量（エネルギー，たんぱく質，炭
水化物等 14 項目）。 

（4）各期の患者が摂取しやすかった食品，メ
ニュー。 

 
 
3）調査手順 
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）に治療前，治療中（放射線療法群：
40Gy，化学療法群：治療開始１週目），治療
終了時（放射線療法群：70Gy，化学療法群：
治療開始より２週目）の3回調査を実施した。 
調査者が各期に１日食事摂取量を秤量し，

各食後に対象者に摂取しやすかった食品，メ
ニューについて聞き取り調査を実施した。対
象者が食前に自覚症状調査票を記入した。食
事摂取量は各期とも 3日間調査し，その平均
とした。栄養価計算にはエクセル栄養君
ver.6.0（建帛社）を用いた。 
 
 
4）分析方法 
各期の平均値，標準偏差を算出した。各期

の差の検定には一元配置分散分析を用いた。
各期の食事・栄養摂取量と血液生化学的検査
値，自覚症状との関係には Pearson 積率相関
係数を用いた。 
更に，化学療法・放射線療法患者の栄養状

態低下時の食生活の実態を分析するため，治
療中に血清 Alb3.5g/dl 以下にまで低下した
放射線療法群７名，化学療法群 3名に焦点を
当て，健康状態低下時の食事・栄養摂取状態，
自覚症状との関係について分析し，その結果
から患者の健康状態，食生活を改善するため
の食事指導内容について検討した。 
 
 

5) 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 
放射線療法を受ける患者（以下，放射線療

法群）13 名，化学療法を受ける患者（以下，
化学療法群）10 名は，喉頭がん，下咽頭がん
等であり，全て男性であった（表 1）。 
 

 

 



表１対象者の属性 

 
放射線療法群の特徴は，治療前から治療中

（40Gy）に口内乾燥，口内痛，咽頭痛，噛み
づらさが有意に高値となり，更に治療終了時
に最高値となった。治療終了時に，血清
Alb(3.72±0.32g/dl)，総リンパ球数（0.56
±0.32×103/μl）が顕著に低下した（図 3）。
エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 は 治 療 前 1756.8 ±
182.0kcal から治療中 1404±592.3kcal，治
療終了時には1146.8±385.7kcalまで低下し
た。特にたんぱく質摂取量が顕著に低下した
（図 2）。 
放射線療法中に摂取量が低下しなかった

食品群（豆類，卵類，乳類）の中で，患者
の摂取しやすかった食品は，豆腐，卵豆腐，
茶碗蒸し，牛乳であり，摂取量が低下した
食品群（穀類，肉類，野菜類）の中でも摂
取しやすかったものは，粥，とろろかけご
飯，豚バラ肉，野菜の煮物等の水分の多い
ものであった（表 2）。疼痛緩和を図りなが
らこれらの食品を取り入れ，たんぱく質を補
給することが課題となった。 

 
図 2．放射線・化学療法中患者の 

栄養摂取量の変化 

 
化学療法群の特徴は，治療前から治療中に

下痢，倦怠感，食欲低下が有意に高値となり，
血清 Alb3.38±0.37g/dlまで低下した（図3）。
エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 は 治 療 前 1696.9 ±
259.3kcal から治療中 1136.4±368.2kcal ま
で低下し，治療終了時には改善傾向を示した。
治療中には匂いがあるものが摂取しづらく，
たんぱく質摂取量は44.1±15.8gまで低下し
た（図 2）。 
化学療法中に，摂取量が低下しなかった食

品群（豆類，乳類）の中で患者の摂取しやす
かった食品は，豆腐，プリン，アイスクリー
ム等であり，摂取量が低下した食品群（穀類，
肉類，魚介類）の中でも摂取しやすかったも
のは，菓子パン，焼鳥や魚の缶詰等の味付け
の濃いものであった（表 2）。 
血清 Alb 値の維持・改善のために，これら

の食品の選択・調理法の工夫により，たんぱ
く質摂取量を補うことが課題となった。 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 3.放射線・化学療法中患者の血清 Alb 値の変化 

 
 
表 2．放射線・化学療法中患者が摂取しやすかったもの 

 

  
次に血清 Alb値が 3.5g/dl 以下に低下した

放射線療法群７名，化学療法群３名に焦点を
当て，健康状態低下時の食事・栄養摂取状態，
自覚症状との関係について分析した。 
放射線療法群では治療終了時に口内乾燥が
特に強くエネルギー摂取量は 1034.2±
446.0kcal と低値であった。この時期の血清
Alb 値と栄養摂取量に有意な相関関係はなか
った。「噛みづらい」・「飲み込みづらい」と
魚介類，肉類，卵類等摂取量に有意な強い負
相関があった（r=-0.96～-0.99,P<0.05）。 

血性 Alb 



化学療法群では，食欲低下が特に強く，治
療 中 の エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 は 823.9 ±
398.9kcal で更に低値であった。血清 Alb 値
と栄養摂取量，自覚症状と食物摂取量とに有
意な相関はなかった。 
これらのことから，放射線療法群では口内

乾燥を軽減しながら，噛みやすい・飲み込み
やすい食品を提案すること，化学療法群では
食欲不振に対応した食品を提案することの
必要性が示唆された。 
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