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要旨

本研究の目的は,小児がん患者の化学療法による噂好の変化と栄養状態を明らかにし,化
学療法中の小児がん患者への食事介入を検討するための示唆を得ることである.血液悪性腫

癌で治療を受けている子どもに付き添っている保護者を対象に質問紙調査と食事摂取調査を

実施した.質問紙を20名に配布し, 14名から回答が得られた(回収率70.0%).その結果,
治療により噂好が「変わった」と感じている保護者が60%程度を占め,味覚変化が生じてい

ることが推察できた.それに対して,母親は治療中の子どもが少しでも食事が取れるように
工夫することを1日の仕事として捉え,食事時間が憂うつになると考えていることが明らか

になった.　食事摂取調査の結果では,経口摂取によるエネルギーの充足率は30.8-87.2%,
亜鉛の充足率は51.7-77.3%であり,基準より充足されていないことが明らかになった-

Ⅰ.研究目的

がんの化学療法による患者の味覚変化や曝気・噛吐,口内炎による食事量の低下は周知の
通りである.しかし,病院の栄養課として個別に対応する事は難しく,看護師の長年の課題

である.成人の病院食の全国調査(神田, 1999)によると,化学療法食や個人対応食など
を提供している病院が145施設中24施設(16.6%)のみであることが報告されている.こ

の間題に取り組むべく,成人を対象とした味覚変化や副作用と食事摂取量の変化に関する研
究が行われ,病院食の工夫などが考えられている(神田, 1998).しかし,小児がん患者を

対象としたこれらの研究報告は欧米でも極少ない(Hockenberry, M, 2004).
小児がん患者においても,成人と同様に抗がん剤の副作用による食事摂取量の減少や噂好

の偏りが観察されているが,その対応として保護者が子どもの状態や好みに合わせた食べ物
を持ち込むことで対処している現状がある.

そこで,本研究の目的は,小児がん患者の化学療法による嗜好の変化と栄養状態を明らか
にし,化学療法中の小児がん患者-の食事介入を検討するための示唆を得ることである.

Ⅱ.方法
1.調査期間
平成17年7月～9月.

2.対象

A病院で血液悪性腫癌のために化学療法を受けている幼児期・学童期の子どもに付き添っ
ている保護者.
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3.方法
1)質問紙詞全
調査内容は,治療による嗜好の変化の有無、治療中によく食べていた物と食べなくなった

物,食事に関して困っている事や工夫している事に関する自由記載である.  ,
2)食事摂取調査
データ収集は,治療中の食事内容と摂取量,副作用(口内症状,悪心,堰吐,排便障害,

食欲,倦怠感)の有無について調査協力の承諾を得られた保護者に記録を依頼した.
3)看護記録・診療記録からの調査
調査期間中の使用薬剤,検査データ(一般検血,肝機能,体重)は看護記録および診療記

録から調査した.
4.分析
質問紙調査の量的データは, Microsoft Excel for Windows 2003を用いて単純集計及び記述

統計を行った.栄養計算は, (株)アドム「味蔵食品成分辞書　Ver1.0」を使用した.
5.倫理的配慮

自由意志による参加,無記名,プライバシーの保持について,口頭及び書面で説明し,質

問紙の回収は封筒に密封して回収した.本研究は,新潟県立看護大学倫理審査委員会の承認
を得て実施した.

Ⅲ.結果

1.化学療法による噂好の変化
1)対象者の背景

20名の保護者に質問紙を配布し, 14名から回答が得られ,回収率は70.0%であった.詞

全対象の子どもの年齢は3歳～12歳であり,平均年齢は6.6歳であった.性別は男児6名
(42.9%),女児8名(57.1%)であった.入院回数は,初回が3名(21.4%), 2回・3回・

4回が各1名(各7.1%), 6回以上が6名(42.9%),無回答が2名(14.3%)であり,治療

回数は6回以上が最も多く8名(57.1%)であった.
2)治療による嗜好の変化

治療を開始してからの食べ物の好みの変化について, 「変わった」が8名(61.5%), 「変わ
らない」が2名(15.4%), 「わからない」 3名(23.1%)であった.
3)治療中によく食べていた物

から揚げやフライドポテトなどの「油の多いもの」 13件,さきいかや塩せんべいなどの「塩

辛いもの」 12件,ラーメンやコーンスープなどの「麺類・スープ」 11件, 「グラタン・ピザ・
ハンバーグ」が7件, 「豆腐・茶碗蒸し」が3件, 「鮫子・シュウマイ」2件, 「煮魚・焼

き魚」 2件,カレーやマーボ春雨などの「辛いもの」 2件,枝豆やヨーグルトなどその他が5
件であった.

4)治療中に食べなくなった物

スパゲッティや納豆などの「臭いの強いもの」が8件,チョコレートなどの「甘いもの」
が5件, 「ご飯類」が4件,鮭やイカなどの「魚類」が4件,メロンやオレンジ「果物」が

2件, 「スナック・せんべい」が2件,煮物やおひたしなどの「その他」 4件であった.
5)嗜好の変化について気づいたこと

「治療前に食べなかったものを好んで食べる(ぎんだら・ほっけ・煮物等)」 「ソース,ケ
チャップ,醤油などの調味料を必要以上に使いたがり,味の濃いものを欲しがる」 「ケーキが

好きだったが全然食べなくなり,甘いものを欲しがらない」 「生野菜やにおいのあるおかずは
食べなくなった」 「辛いものや揚げ物だけの偏食になった」 「治療によって,食べたり食べな

かったり差が激しい」 「のど越しのよいもの(アイス)を欲しがる」
6)母親が治療中の子どもの食事の工夫

「病院食以外の食べ物は限られ,冷凍食品やレトルト・インスタント食品を利用している」
「子どもが食べたい料理を家で作ってくる」 「治療中は臭いに敏感で,大部屋では時間をずら
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して食べる」 「最初の盛り付けを少なめにし,お変わりをさせる」 「自分用のご飯茶碗に移し

変えて気分を変える」 「食べたいときに軽い食事を食べてもらう」

7)病院食-の要望
「口の中が痛いときの口の中に優しい飲み物を教えてほしい」 「子どもが好む味付け,食材メ

ニューを考えてほしい」 「子どもが食べにくい食材はやめて欲しい(しし唐,紫たまねぎ,山
莱,生野菜,硬い肉など)」 「香りの強いハーブを使ったものはやめてほしい」

8)保護者の思い
「食べられるタイミングとメニューが合わない場合は,何をしても仕方が無い」 「食事はい

つも困っていてそれが1日の仕事」 「病院食が食べられないので,買ったりして食費がかかる」

「病院食はほとんど食べず,治療中はにおいがダメで食事時間が憂うつ」 「病院は遠いため,

レトルトをはじめ,市販のものばかりであったが,現在は家で過ごすことが多くなり,治療
をしながらのため,本人の食べたいものをできるだけかなえ,手作りの物を心がけている」

2.化学療法中の栄養摂取状況

食事摂取調査を実施した3事例の概要と栄養摂取状況は以下の通りである.
<事例1>　Aちゃん　7歳7ケ月　女児　悪性リンパ腫(NHL).

平成17年4/ 1の初診時に急性リンパ性白血病(ALL)と診断され、小児癌白血病研究グル
ープ(CCLSG)のProtocolによる治療が開始されたが,期待される効果が見られず, NHL
のProtocolに変更され, 7/13一再寛解導入療法が開始された.使用薬剤は,ダウノマイシン,

オンコビン,エンドキサン(静脈内注射),デカドロン,バクタ,ファンギゾン(内服),キ
ロサイド,メソトレキセ-ト(髄注)であった.食事摂取調査は7/15-22 (8日間)実施し

た.抗がん剤投与当日は激しい悪心・噛吐と倦怠感があり, 3　日間程度食欲低下が見られた

が,その後食欲が回復し,やや食欲克進傾向があり,口内炎はほとんど見られなかった.食

事摂取調査期間中の総蛋白質は, 6.0-6.5g/dlであり,平均摂取量の蛋白質・脂質・糖質エ
ネルギー比　　　比)は,蛋白質が16.5%,脂質が34.6%,糖質が48.9%であった. (表1,

図1,図2)
表1事例1 Aちゃんの栄養摂取状況

身体活動 エネルギ 一 蛋 白鷺 脂質(g ) ヒ寸タミン ヒ寸タミン 亜鉛

レべル (K cal (g ) B 2 (m g ) B 6(m g ) (m g)

基準値

2

14 5 0 3 0 .0 32 .2 ~ 4 8 .3 0 .9 0 0 .70 6 .0

A ちゃん平均摂取量 126 5 5 2 .0 4 8 .7 0 .8 7 0 .6 4 4 .4

充足率 (% ) 8 7 .2 17 3 .3 15 1.2 9 6 .7 9 1 .4 7 7 .3

<事例2>　B君　3歳3ケ月　男児　急性リンパ性白血病
平成16年10/18に初診し, ALLと診断され, CCLSGのProtocolによる治療が開始され,

平成17.7/5-強化療法が行われた.使用薬剤は,キロサイド,ラステット,ロイナーゼ,ソ
ルコーテフ,カイトリル(静脈内注射),バクタ,ファンギゾン,フォイパン,ウルソ散,ビ

オスリー(内服)であった.食事摂取調査は7/16-7/29 (14日間)実施した.口内炎による
口内痛および食欲低下,軟便や下痢が持続していた.また,調査期間中に2日間の38-39℃
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代の発熱があった.食事摂取調査期間中の総蛋白質は, 4.8-5.4g他であり,平均摂取量の
PFC比は,蛋白質が14.8%,脂質が27.5%,糖質が57.7%であった. (表2,図3,図4)

表2　事例2　B君の栄養摂取状況
身 体活動 エネルギ ー 蛋 白質 脂質(g) ギ タミン ギ タミン 亜鉛

レヘ寸ル (K cal (g ) B 2 (m g ) B 6 (m g ) (m g )

基準値

2

14 0 0 2 5 .0 3 1.1~ 4 6 .7 0 .8 0 0 .6 0 6 .0

B 君平均摂取量 43 1 15 .9 13 .2 2 .0 7 1 .9 7 3 .1

充足率 (% ) 30 .8 6 3 .7 4 1 .0 2 5 9 .1 3 29 5 1 .7

<事例3>　C君　7歳9ケ月　男児　急性リンパ性白血病(ALL)
平成15年12/22の初診でALLと診断され, CCLSGのProtocolによる治療が開始され,平

成17年　　-13に維持療法が行われた.使用薬剤は,エンドキサン,キロサイド(静脈内注

射),ロイケリン,バクタ,フォイパン,フアンギゾン,メチコバール(内服)であった.食
事摂取調査は8/9-13 (5日間)実施した.抗がん剤投与当日から,倦怠感と食欲低下があり,
2-3日目に臭気を嫌がり,悪心が出現したが堰吐はなかった. 3-5日目に口内炎による口内

痛が出現した.治療開始時の総蛋白質は5.9g/dlであり,平均摂取量PFC比は,蛋白質が12.4%,
脂質が25.6%,糖質が62.0%であった. (表3、図5、図6)

表3　事例3　C君の栄養摂取状況
身 体 活 動 エネルギ ー 蛋 白質 脂 質 (g ) ギ タミン ギ タミン 亜鉛

レヘ寸ル K cal) (g ) B 2 (m g ) B 6 (m g) (m g )

基 準値

2

16 5 0 35 36 .7 ~ 5 5 .0 1.0 0 0 .8 0 6 .0

C 君 平均 摂 取量 119 1 3 7 .1 3 3 .8 0 .8 3 0 .5 3 .1

充 足 率 (% ) 72 .2 10 6 .0 92 .1 8 3 .0 6 2 .5 5 1 .7

3事例の栄養摂取状況の結果から以下のことが明らかになった. 「平均摂取量PFC比」に
ついて,事例1は,糖質が少なく,脂質,蛋白質の割合が多い傾向であり,事例2,事例3

のPFCバランスはほぼ理想的であった.また, 「食事摂取によるエネルギーの充足率」は,
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事例2が30.8%と最も低く,事例1は87.2%,事例3は72.2%であり, 3事例とも充足され

ていなかった. 「ビタミンB2・ビタミンB6」では,事例1はほぼ充足され、事例2は充足率

を超えて摂取していたが、事例3ではやや充足率が低い傾向であった. 「亜鉛の充足率」は
51.7-77.3%であり, 3事例ともに充足されていなかった.

Ⅳ.考察
1.化学療法による嗜好の変化

治療による嗜好の変化について, 「変わった」と感じている保護者が60%程度を占め,千
どもにおいても化学療法治療による嗜好の変化が起こることが推測される.化学療法を受け

た約80%の成人がん患者は味覚変化が生じている(神田, 2000)と報告されている.しかし,

急性リンパ性白血病の好発年齢は乳幼児期であり,乳児期に発病した場合は,離乳期を病院
で過ごすため,健康時と治療時の嗜好の変化を比較することが困難である.また,乳幼児期

は様々な食材と出会い,味覚や食習慣が確立していく時期であることや,自我の芽生えや摂
食行動の自立の時期でもあり,食行動や食摂取量に個人差が大きい.そのため,治療による

嗜好の変化なのか、個人差による嗜好の偏りであるかの判断が困難である.
また,治療時にから揚げやフライドポテトなどの油の多い食べ物を好むことは,抗がん剤

と併用して多量に使用されるステロイド剤の影響によると考えられ,麺類・スープなどの塩辛

いものや味付けの濃いものを好む傾向やチョコレートやケーキなどの甘いものを欲しがらな
いことや赤みの肉よりも魚を好むことは,成人の味覚変化の調査(神田, 2000)と同様の結

果であり,子どもでも治療により塩味が鈍感になり,苦味が増加していることが推察できる.

さらに,治療による食事摂取内容の変化には,治療により臭気に敏感になり,臭いの強い

ものが食べられなくなったり,口内炎による口内痛により口内に刺激のある食べ物が食べら
れなかったりすることで,食べられるものが限定されてくることが考えられる.子どもの嗜
好の変化や副作用による食欲低下を考慮した痛院食検討の必要があると考えられる.

加えて,子どもがつらい治療に耐えている中で,保護者は子どものためにできる援助の一
つとして,子どもが食べられる物を提供することに努力していることが明らかになった.保

護者にとって美味しそうに食事をする子どもの姿を見ることは,子どもが生きている証であ
り,闘病中の心の支えであると考えられる.しかし,食費がかかることを負担に感じたり,

食事が食べられない子どもの姿に憂うつな気持ちになっていたりすることを理解し,保護者

の思いに寄り添い,保護者に任せきりにしないように,一緒に食事援助について考える姿勢
を持つことが重要である.

2.化学療法中の経口栄養摂取の状況
化学療法中の子どもの栄養摂取状況として,総蛋白質(TP),栄養の質を評価するPFC比,

エネルギー量・蛋白質・脂質の充足率,口内炎に関連のあるビタミンB2,ビタミンB6,およ

び味覚障害に関連のある亜鉛の充足率を指標とした.
事例1は,治療時のTPが基準値に達し, PFC比では,糖質が少なく,脂質,蛋白質が多

い傾向であった.また,エネルギー量,ビタミンB2ォB6もほぼ充足されていたが,亜鉛がや
や充足されていなかった.抗がん剤投与当日は激しい悪心,噛吐,食欲低下が見られたが,

抗がん剤と併用して多量の副腎皮質ホルモン剤を併用により,油の多い食品を好み,食欲克
進傾向であったため栄養状態が維持されていたと考えられる.
事例2は, TPが基準値より少なく,エネルギー量,たんぱく質,脂質,亜鉛の充足率もか

なり低かった. 3歳という年齢により,一度に多量の食事を摂取できないことや下痢・発熱・
口内炎・食欲低下の諸症状により,栄養摂取状況が不良であったと考えられる.その一方,
ビタミンB2・Beは充足率をかなり超えて摂取していた.食事摂取の記録からビタミンB2・

B6が多く含まれる食材を抽出すると,海苔,納豆,さば,カレイ,牛乳,プリン,パインア

ップルが摂取されていた.ビタミンB群は,水溶性ビタミンであるため,体内に貯蔵されな
いため常に取る必要があり,過剰摂取に関する閉居はないと考えられる.

事例3は, TPがやや基準値より低く,エネルギー量およびビタミンBs・Beの充足率もや
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や低い傾向にあり,亜鉛の充足率は5割程度であった.事例3は,約1ケ月おきに5日間の

入院で実施される維持療法中であり,倦怠感・食欲低下・悪心・口内炎などの症状があった.

病院食はほとんど手をつけず,母親がその時に子どもの好む麺類やパン,いなり寿司などを
売店で購入したり,入院時に自宅から持参した枝豆やおにぎりを持ち込んだりしていた.

成長期の子どもにとって食べるということは,生体リズムを調節し,食体験を広げ,成長

と発達に大事な役割をしている.また, 「口から食べる」ことは人生の楽しみの一つであり,
闘病意欲を高めると考えられ,食のニードを満たすために,栄養・食事アセスメントを行い,

積極的な看護介入の必要性があると考える.

Ⅴ.結論

血液悪性腫癌で化学療法を受けている幼児期・学童期の子どもの保護者を対象とした質問

紙調査の結果から,子どもが治療によって嗜好の変化があったと感じている保護者が60%程
度を占め,成人と同様の味覚変化が生じていることが推察できた.また,母親は治療中の子

どもが少しでも食事が取れるように様々な工夫をし,子どもの食事を1日の仕事として捉え,
食事時間が憂うつになると考えていることが明らかになった.さらに,治療中の食事摂取調

査の結果,経口によるエネルギー摂取および味覚損失に関連のある亜鉛の摂取は,充足され
ていないことが明らかになった.

本研究は,限られた施設の調査で事例数が少ないため,一般化できないことが限界である.

今後の課題としては,がん化学療法を受ける子どもに提供されている病院食の実態や看護介
入に関する全国的調査が必要であると考える.
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