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味覚障害に対する食事の工夫

調理方法の工夫

味覚障害のパターンは、「味が薄い」、「何でも苦くなる」など抗がん剤の種類で
異なりますし、「快・不快」は患者さんの習慣や嗜好でも異なります。個々の症
状に応じた食事の工夫と支援が一般に行えるように、データに基づいた対応策
を個人向けにカスタマイズすることが勧められます。「亜鉛やビタミンなど身体
にいいものを」、「砂糖・塩分は控えめに」、などこだわりすぎず、時には市販の
ものを活用するなど食事を楽しむことに意識をおきましょう。

　がん治療に伴う味覚障害がある患者さんにとって、食事の工夫は毎日の
療養生活を支える重要なポイントとなります。がん治療中は、食事がつら
いと感じる時期をいかに乗り切るかが重要です。

　味覚障害があるときには、だしのうま味、香辛料、ソース、ドレッシングなどを活用して異変
を感じる食材や調味料は使わないようにしましょう（表 1）。

表1　味覚障害があるときの食事例

・少し冷ましてから食べる：炊き込みごはんなど
・喉ごしの良いもの：卵豆腐、そうめん、スープ、うどん、あんかけなど
・うま味をきかせる：だし茶漬け、だし巻き卵、卵豆腐、茶碗蒸しなど
・酸味を加える：寿司、酢の物、ケチャップ、マヨネーズ、甘酢など
・濃い味：コンビニエンスストアなどの惣菜、カップ麺など
・ソースなどで好みの味に調整しやすいもの：蒸し野菜など
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味が濃いと感じるときの工夫

　味覚は、2 つ以上の異なる味を組み合わせることで一方あるいは両方の味が弱く感じられるこ
とがあります。これをマスキング効果といいます（表 2）。味が濃いと感じるときは、料理自体
の味を薄めるだけでなく、マスキング効果を使うのも有用です。

表2　マスキングの効果例

・苦味（コーヒー）＋甘味（砂糖）
・苦味（アルコール）＋酸味（果物の果汁）＝レモンサワー、カクテルなど
・酸味（レモンなどの果汁）＋甘味（砂糖）＝レモネード
・酸味（酢）+ 塩（塩味）＋甘味（砂糖）＝すし酢
・塩味（味噌）＋うま味（だし）＝味噌汁

　調味料や食材の組み合わせを工夫しながら自分が普段食べている味に近づけていくことで、食
事に対する満足感が高まり、食事回数、食事量が減りにくくなります。

味を感じない、薄く感じる場合

　味を感じにくくなると、食事をしていることが実感しにくく、苦痛を感じてしまいます。患者
さんが食事をしていることを実感できるような味（甘味、酸味、塩味など）を強めに調整します。
塩や砂糖を多く使うことを不安に感じる患者さんもいますが、がん治療期間中は、主治医に確認
したうえでできるだけ食事をとることを優先します。塩分制限が必要になる場合は、だしを活用
したり、主となるおかずのみしっかり味をつけて副菜の塩分を控えたりするなども一案です。家
族が同じ食事をとるときは最後の味つけを分けて行うなどの工夫をしましょう。

普段と違う味（異味）がある場合

　塩味やしょうゆ味などを苦いと感じたり、金属味がしたりすることがあります。とくに塩味は
苦味を感じやすいため、だしのうま味を利用する、香りのあるごまやゆず、酸味（酢など）など
を使うことで苦味がマスキングされます。
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分割食で食事量を確保

食感が不快だと感じる場合

　味覚障害によって、粒状のものが砂を噛むように感じるなど、食べているものに違和感を覚え
ることがあります。味覚障害がある間は食感が不快な食材は控えて、とろみをつけたり、豆腐や
卵料理などの喉越しのよい食材などを勧めます。

　がん治療期間中は、栄養をバランスよくしっかりとることが大切です。
しかし、味覚障害によって食べることがつらいと感じているときに無理
をして食べようとすると、それがストレスになることがあります。無理
に 1 日 3 食を規則正しくとろうとせず、まずは食べられそうなときに食
べられそうなものを食べられる分だけ食べるように伝えましょう。たと
えば、小さめのおにぎりをラップフィルムで巻いて冷蔵庫に入れておき、
食べられそうなときに 1 つずつ食べるといった患者さんの負担が少ない
方法で食事量を確保します。

亜鉛を補充する工夫

　亜鉛は味細胞のターンオーバーを調整する重要な役割を担っており、亜鉛欠乏は味覚障害の原
因のひとつとなっています。

　食事でも亜鉛が豊富な食材を使うことが望ましいといえますが、重要なのは、1 日の食事でエ
ネルギー量を確保することです。

　亜鉛が豊富な食材がおいしく食べられるのであれば問題ありませんが、味が感じられない食材
や不快に感じる味は人によって異なるため、「食事でしっかり亜鉛をとらないと」と考えすぎる
ことも心理的な負担になることがあります。亜鉛をとることを意識しすぎず、患者さんが食べら
れるものを選ぶように勧めます。

　食事からの亜鉛不足に対しては、医師と相談のうえ亜鉛のサプリメント
でとることで補うことができます。バランスよくミネラル成分を摂取する
ためには、亜鉛や鉄を含むマルチミネラルのサプリメントを勧めます。
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