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　食事には栄養を摂取する以外にもコミュニケーション機能や文化的機能など、さまざまな機能
があります。味覚障害によって患者さんが生きていくうえで大切にしていることががん治療前と
同様にできなくなることがあるため、生活の質（QOL）が低下します（表 1）。

表1　食事の主な役割、機能
栄養を摂取する機能 人が生きていくために必要な栄養を摂取する

精神的機能 食事をすることで満足感を覚え、精神的な安定が得られる

生活リズムの調整機能
社会的な生活を送るために必要な１日のリズムを調整する（1 日
3 回の食事によって調整する）

コミュニケーション機能
複数人で食事をとることで相手との関係を深める、他者のために
食事をつくる行為によって相手を大切に思う気持ちを伝える

文化的機能
食に関する文化は嗜好や価値観に影響を与え、食べることが文化
的なつながりをもたらす

味覚障害の治療

食事の役割と日常生活への影響

患者さんは、味覚障害があることで食事がつらいと感じていても「治療が終わ
るまでだから」「がん治療中だから仕方ない」と考えてしまうことがありますが、
つらい気持ちから食欲が低下して体力が維持できず、がん治療の継続にも影響
することがあります。
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　また、味覚障害は患者さんの苦痛を増強させる要因となります（表 2）。

表2　食に対する患者さんの苦痛
身体的苦痛：味覚障害、悪心・嘔吐、口腔乾燥などによる症状

社会的苦痛：家族と同じ食事がとれない、これまで主に行ってきた調理ができない

精神的苦痛：栄養状態が低下することへの不安、思うように食べられないストレスなど

スピリチュアルペイン：食事をとることに対する価値の変化、食べられないことによる死
の恐怖など

味覚障害の悪循環を防ぐために

　味覚は人が食事をとるかどうか、楽しめるかどうかを決める大き
な要因となります。味覚障害による食事への意欲低下は、食事の回数、
食事量の減少を招く要因となり、がん治療に影響を与える可能性が
あります。体重が 1 か月以内に 5% 以上、または半年で 10% 以上
減少している場合には治療の見直しを検討する必要があります。

　味覚障害は不安やストレスなどの心因性の要素も強く、味が感じ
られないつらさがストレスとなって、さらに症状を増強させる要因
になってしまうことがあります。

　味覚障害は、がん治療が終了すれば徐々に回復することが多いものの、食べる楽しみを奪われ
ることは一時的なものであってもつらいものです。「今だけ我慢すれば」と思いがちですが、つ
らい気持ちを抱えたまま我慢せず、医療従事者に相談しましょう。治療や食事の工夫によって症
状が軽減する可能性があります。

味覚障害の診断と治療

　味覚障害は効果的な治療法がないものの、検査によって味覚障害の種類や程度、血清亜鉛値な
どを確認したうえで、患者さんに合う治療を進めていきます。
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　味覚障害は、舌に電気刺激を与えることで金属のような味を感じる程度を測定したり、甘味、
塩味、酸味、苦味を 5 段階で評価する検査を行ったりすることで診断します。また、血液検査で
は血液中の亜鉛のほか、鉄や銅などのミネラルやビタミンの値を測定します。

血清亜鉛の基準値：80 ～ 130㎍ /dL
（60㎍ /dL 未満が亜鉛欠乏症、60-80㎍ /dL 未満が潜在性亜鉛欠乏症）

亜鉛内服療法

　血液中の亜鉛値が基準値以下の場合には、亜鉛を補充する薬を服用する
ことで症状の改善が期待できることがあります。ただし、亜鉛を薬で補充
する治療は即効性がなく、一般的に 3 か月～半年程度の期間をかけて治療
効果をみていきます。抗がん剤治療の終了後、味覚は徐々に戻る患者さん
は多いものの、亜鉛の薬を処方されている場合には自己判断で中止せず、
医師の指示のもと治療を継続しましょう。

　亜鉛は体内に貯め込まれにくいため、通常の食事で過剰摂取になること
はありませんが、サプリメントを飲んでいる患者さんは治療開始前に医師や薬剤師に伝えること
が大切です。

抗不安薬・抗うつ薬

　味覚障害は、服用している薬や亜鉛不足などの原因のほか、ストレスなど
こころの状態によって起こることも少なくありません。心因性の要素が強い
と考えられる場合には抗不安薬や抗うつ薬による治療で症状が軽減すること
があります。

漢方薬

　味覚障害に対して漢方薬を使うことがあります。味覚障害が適応になる漢
方薬はないため、別の症状で保険適応となる患者さんに限られますが、六
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などの漢方エキス剤が処方されることがあります。即効性はないため、長期的に服用
する必要があります。
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その他

　血液検査によって鉄欠乏が確認された場合には鉄剤、ビタミン欠乏の場合はビタミン剤内服な
どを行うことがあります。また、口腔内の乾燥が味覚に影響することがあるため、人工唾液や唾
液分泌を促進する薬が処方されることがあります。

口腔内環境とがん治療

　がん治療では、口腔粘膜炎などの副作用が出ることも少なくありません。味覚障害だけ
でなく口腔粘膜炎などの副作用があると食事がとりにくくなり、体重減少の原因になるこ
とがあります。また、口の健康はコミュニケーションをとるうえでも重要なことから、が
ん治療を受ける前から口腔内の環境を整えるようにしましょう。口腔内が乾燥する場合に
は、こまめな水分補給や保湿剤の使用、唾液腺マッサージなどのケアがおすすめです。

【唾液線マッサージのやり方】

　

耳下腺

舌下腺

顎下腺

食事には栄養をとること以外にもさまざまな役割があります。がん治療中の味
覚障害には効果的な治療法はないといわれていますが、治療によって症状の軽
減が期待できることがあります。自分らしく生活をしながらがん治療を継続す
るためにも、食事の味の感じ方に異変を感じたときは、医療従事者にご相談く
ださい。

　大唾液腺（耳下腺、顎下腺、舌下腺）付
近を指で円を描くようにマッサージするこ
とで唾液分泌を促します。
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