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がん誘発性体重減少（がん悪液質）

がん悪液質の原因

がん悪液質の発生には、がん細胞自身が産生するさまざまな因子や生体反応とし
ての炎症が重要だと考えられています。また、がん悪液質には前悪液質、悪液質、
不応性悪液質の３つの段階があり、不応性悪液質になると治療効果が得られにく
いとされています。そのため、不応性悪液質になる前の段階で治療介入が必要で
すが、診断基準のポイントは体重減少です。治療法として従来の栄養療法や運動
療法の他、抗悪液質薬としてアナモレリン塩酸塩が近年使えるようになりました。

　がん悪液質は、終末期の全身状態が低下した患者さんに起こるものというイ
メージを持つ医療従事者は少なくありません。体重減少は抗がん剤の副作用に
よる悪心・嘔吐や食欲低下などによっても起こりうるもので、早期の段階では
がん悪液質による可能性を疑うことは少ないのが現状ですが、がん関連体重減
少による飢餓とがん誘発性体重減少（がん悪液質）は併存するものであり、早
期に介入しなければ、徐々にがん悪液質の影響が増大していきます。

　がん悪液質はがん治療の副作用の増強とも関連しており、がん治療の効果を
減弱させる原因にもなります。患者さんの予後の改善においても、薬剤師は副
作用についての十分な情報提供と副作用に対する支持療法の効果、体重などを
評価し、他職種と情報を共有してチームとしてがん悪液質の治療に早期介入を
はかることが重要となります。

　がん悪液質は、「通常の栄養サポートでは完全に回復することができず、進行性の機能障害
に至る、骨格筋量の持続的な減少（脂肪量減少の有無を問わない）を特徴とする多因子性の症
候群」※ 1）と定義されており（図 1）、がん患者さんの 50 ～ 80％と高い割合でみられることがわかっ
ています※ 1）。がん関連体重減少の原因が「食べられない＝飢餓」であるのに対し、がん悪液質は「食
べているのにやせる」のが特徴です。

監修医より
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図1　がん悪液質のメカニズム
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　がん悪液質は、がん細胞から産生される脂質動員因子やタンパク質などによって白色脂肪の分
解が促進されるため、褐色脂肪への変化が進みます。白色脂肪として活動に必要なエネルギーが
蓄えられる予定だったものが、がん悪液質によって褐色脂肪が増えるとすぐに燃焼されてしまい、
エネルギーが次々と消費されてしまいます。食事によってエネルギーを補っても消費が早く、や
がて筋肉まで分解されてしまいます。

　これに加えて食欲不振の症状がみられます。がん患者さんの食欲不振は、腫瘍や免疫細胞から
産生される炎症性サイトカインが視床下部に作用し、摂食促進作用をもつニューロペプチド Y の
作用を阻害するためです。また、胃で産生されるグレリンへの抵抗性が食欲不振を招くといわれ
ています。

がん悪液質とがん関連体重減少の共通点と相違点

　がん悪液質とがん関連体重減少はともに体重と脂肪組織の減少がみられます。大きな違いとし
ては、がん関連体重減少では骨格筋や炎症性サイトカインの合成が維持されるのに対し、がん悪
液質では骨格筋が減少して炎症性サイトカインの合成が進む点です（表 1）。

https://oncology-assist.jp/
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がん悪液質の症状

表1　がん関連体重減少とがん悪液質の共通点と相違点

がん関連体重減少 がん悪液質

体重減少 あり

脂肪組織減少 あり

骨格筋 維持 減少

炎症性サイトカインの合成 維持 増加

安静時エネルギー消費量 減少 増加

がん悪液質の発生率が高いがん種

　がん悪液質は、がん種によっても発生頻度が異なることがわかっています。有病率では膵臓が
んがもっとも高く、88.9％にのぼり、消化器がん、骨軟部肉腫、婦人科がん、頭頸部がんの順に
多くなっています。また、進行がんの患者さんの 25％にがん悪液質がみられると報告されてい
ます※ 1）。

　がん悪液質は体重減少だけでなく食欲不振、疲労・倦怠感、サルコペニアなどの症状を引き起
こします。これらの症状は、がん治療が引き金となって起こることが多く、がん治療の継続を困
難にする原因になることがあります。悪液質そのものは非がんの慢性疾患にも起こることがあり
ますが、非がんの悪液質に比べてがん悪液質は短期間で体重減少が進むため、体重のこまめな評
価が必要となります。とくにがん悪液質の有病率が高いがん種では軽度の食欲不振や体重減少を
見逃さないことが大切です。

がん悪液質の診断基準

　がん悪液質は、過去 6 か月の体重変化の割合が次のいずれかに当てはまる場合に診断されます
（図 3）。
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図3　がん悪液質の診断基準※ 1）
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　がん悪液質は、早期での介入が推奨されていますが、がん悪液質の前段階である「前悪液質」
については明確な診断基準がありません。しかし、とくに有病率の高いがん種では軽度の食欲不
振などでもその初期症状の可能性を疑い、主治医につなぐことが重要です（図 4）。

図4　がん悪液質のステージ分類（EPCRC＊）による）
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　がん悪液質は、全身性炎症が背景にあり、食欲不振や骨格筋減少、代謝性の変化などが関わっ
て起こります。そのため、がん悪液質の治療では、薬物治療だけでなく、栄養療養、運動療法、
心理社会的介入による集学的治療が行われます。

がん悪液質の治療

＊）EPCRC：European Palliative Care Research Collaborative（欧州緩和ケア共同研究）

https://oncology-assist.jp/
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一方で、がん治療中で食欲不振の状態にある患者さんは、がん悪液質に対する治療コンプライ
アンスが低くなりやすく、がん悪液質の治療を充実させることが患者さんにとっての負担になる
こともあります。だからこそ前悪液質の段階から積極的に介入していく必要があり、チームで患
者さんの年齢や心理的状態、生活状況などを踏まえて検討し、個別性の高い介入を行います。

がん悪液質に対する薬物治療

　がん悪液質に対する適応がある薬剤としては、アナモレリン塩酸塩があり
ます。この薬剤は、非小細胞肺がん、胃がん、膵がん、大腸がんにおけるが
ん悪液質が認められ、6 か月以内に 5％以上の体重減少がみられる患者さんに
対して適応があります。アナモレリン塩酸塩は、食欲中枢と脳下垂体に作用し、
食欲を増進させたり、成長ホルモンの分泌を促して筋肉量を増加させるグレ
リン様の作用が期待できます。薬剤師は、がん悪液質の治療がなぜ重要なの
かを患者さんにもわかりやすい言葉で説明することが重要です。

　その他、がん悪液質に対する適応はないものの、食欲不振や QOL 低下、疲労などに対してコ
ルチコステロイド、体重減少には NSAIDs、体重減少や骨格筋減少にエイコサペンタエン酸、食
欲不振や体重減少にプロゲステロン剤などが患者さんの症状に合わせて処方されます。副作用に
注意が必要な薬が多いため、薬剤師から患者さんへの丁寧な説明が求められます。

がん悪液質に対する非薬物治療
　栄養療法については、進行がんでのがん悪液質に対
しての報告がいくつかあります。患者さんの体重から
1 日に必要なエネルギー摂取量を算出し、食事で補う
ことが難しい場合には経腸栄養剤や栄養補助食品など
の利用も検討します。食事のとり方の工夫も大切です。

　進行がんで悪液質の患者さんに対する運動療法につ
いても運動プログラムを完遂できた場合には身体機能
や QOL 改善などが認められています。運動療法は、
レジスタンス運動や持久力トレーニングなどが有効といわれていますが、運動療法のプログラム
自体を完遂すること自体が難しい患者さんも少なくありません。非薬物治療では、栄養療法と運
動療法を並行して行うことが重要です。

足首を立てる

https://oncology-assist.jp/
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　がん悪液質に対する介入を充実させるためにも、がん悪液質の有病率が高いがんを中心に、が
ん患者さんに対しては体重や食欲、倦怠感などの定期的なスクリーニングを行い、早期から医師
や看護師、管理栄養士、薬剤師、理学療法士などの多職種チームで介入します。
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