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がん患者さんの体重減少

がん患者さんの体重減少

がん患者さんの体重減少の原因として、栄養摂取の不足によるものと悪液質によ
るものに分けられますが、実際にはこの 2 つの要因が混在していると考えられて
います。栄養摂取を妨げるような身体症状がある場合は、まずその原因を明らか
にすることが大事です。そのうえで、症状の緩和や予防的な処置をすることで食
事をとることができるように努めましょう。また、がん患者さんではうつ状態の
ような精神的な問題で食欲が低下する場合も多くみられます。

監修医より

　がん患者さんの多くにみられる症状に体重減少があります。がん治療やそ
の副作用によって一時的に起こるものもありますが、がん悪液質による骨格
筋や脂肪の分解亢進が原因の場合、全身状態が悪化してがん治療が困難に
なったり、生命予後に影響を及ぼしたりすることがあります。

　がん患者さんの体重減少には大きくわけて、がん関連体重減少とがん悪液質によるものがあり
ます。この 2 つは異なる病態ではあるものの、混在することが多く、がん関連体重減少に摂食を
妨げる症状（抗がん剤の副作用など）が加わることで、がん悪液質に至ることも少なくありませ
ん（図 1）。
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　がん種によって、治療前からがん悪液質がある患者さんは、体重減少が少ないがん患者さんに
比べて予後が悪いことが明らかになっています。全身状態の指標のひとつである PS（パフォー
マンスステータス）＊）が良好な進行非小細胞肺がんの患者さんを対象にした前向き研究では、体
重減少率が大きいほど生存期間が有意に短縮しており、握力の低下や QOL（生活の質）低下、
PS の低下にも関連していました※ 1）。また BMI を評価した研究では、BMI が小さいほど体重減少
による予後への影響が大きいことも報告されています※ 2）。

　また体重減少は、抗がん剤治療による副作用の増強や感染症の重症化リスクを高める原因とな
ります。抗がん剤の副作用によって治療継続が困難になることもあります。

　がん治療の継続を支援する薬剤師は、治療開始前の服薬指導の段階から食欲の低下や体重減少
ががん治療に与える影響について十分に説明し、抗がん剤の副作用によって食事がとれないとき
の対応についても患者さんや家族に指導することが大切です。

がん関連体重減少

　がん関連体重減少は、体重維持に必要な食事が摂取できないことによる飢餓状態、つまり「食
べられないことによってやせる」もので、がんやがん治療による二次性の症状です。そのため、
がん治療終了後に食事量が徐々に増加することで回復していきますが、ここに摂食に影響を与え
る症状（NIS：nutrition impact symptoms）が加わることで、がん悪液質に移行するリスクが高
まります。手術による侵襲や放射線治療、抗がん剤治療の副作用など、食事がとれない原因を明
らかにしたうえで対応する必要があります。また、がん関連体重減少、つまり飢餓状態にあると
考えられる人でもがん悪液質の併存の可能性を疑い、早期から介入していくことが重要になりま
す。　

＊）PS（パフォーマンスステータス）：米国の腫瘍学団体である ECOG（Eastern Cooperative Oncology Group）が定めた全身状

態の指標で、患者さんの日常生活の制限の程度を 0 ～ 4 の 5 段階で表したもの。

抗がん剤の副作用への対応

　抗がん剤の副作用による体重の減少は、治療開始直後からみられる急性悪心・嘔吐、食欲低下
などが大きな原因になります（図 2）。
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図2　抗がん剤の副作用発現時期

※症状の出方や程度、発現時期などについては抗がん剤の種類などによって異なります。
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悪心・嘔吐

　抗がん剤による悪心・嘔吐には、治療開始後 24 時間以内に起こる急性の悪心・嘔吐と、24 時
間より後に起こる遅発性の悪心・嘔吐があります。抗がん剤治療開始から 1 ～ 2 週目には食欲低
下や悪心・嘔吐などの副作用は回復してきますが、同時期に味覚障害や口内炎、下痢などの副作
用が現れ始めることが多く、食欲低下や食事量の減少が続くことがあります。

　抗がん剤治療に伴う吐き気・嘔吐のリスクが高い抗がん剤には次のようなものがあげられます
（図 3）。

図3　抗がん剤の催吐性リスク
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　抗がん剤による悪心・嘔吐は、事前からの制吐剤投与によってその影響
を抑えることができます。「抗がん剤治療は吐き気がつらいもの」と我慢し
てしまう患者さんは少なくありません。制吐剤を使っても悪心・嘔吐があ
る場合には我慢せず医療従事者に伝えるように指導しましょう。また、な
かには抗がん剤治療への不安から吐き気の症状が出ることがあります。こ
の場合は制吐剤ではなく、抗不安薬を使います。

口内炎・口腔乾燥

　頭頸部がんの放射線治療や抗がん剤治療によって口腔内の粘膜が傷ついたり、唾液の分泌が減
少したりして口内炎が起こります。抗がん剤の種類によっても異なりますが、約 30 ～ 40％と発
生頻度の高い副作用であり※ 3）、食事や氷片などを口に含んで口腔内を冷やし、口腔粘膜への影
響を軽減するなどの工夫が必要です。口内炎や口腔乾燥によって食事から十分な栄養摂取ができ
ない場合には経腸栄養剤などの活用も検討します。

　がん治療前からの口腔ケアも重要です。口腔内保清、保湿のためには水
や生理食塩水、アルコールを含まない（刺激が少ない）含嗽剤を使用して
起床時、毎食前後、就寝時など、歯みがき後にうがいを行います。1 日 4
～ 8 回が目安です。

　口内炎による軽度から中等度の痛みに対しては局所麻酔薬による含嗽、
アセトアミノフェン、NSAIDs などの消炎鎮痛薬、半夏瀉心湯の服用のほか、非吸収性ハイドロ
ゲルによる口腔病変の被膜、保護などを行います。

心理的な影響による食欲低下

　がん患者さんの多くは、がんと診断されたことによって不安や落ち込みを感じます。それ自体
は心の動きとして自然なものですが、不安や落ち込みが強く、眠れない日が続いたり、集中力が
低下したり、食欲がなくなったりして、日常生活にも影響が出ることがあります。

　この不安やつらい気持ちは人と話すことで軽減することがあります。しかし、日常生活にも支
障をきたしているような不安や落ち込みがある場合には、がん治療自体にも影響を及ぼすことが
考えられるため、主治医に相談のうえ専門医の受診につながるよう支援します。
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