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特別セミナー 抗がん剤の副作用対策
―副作用を予防するためのコツ―

千葉県がんセンター 通院化学療法室

がん化学療法看護認定看護師 山田 みつぎ

皆さん、こんにち

は。山田みつぎです。

今日はこのような

席で皆様とお会いで

き、大変嬉しく思い

ます。私は、今回、

化学療法の副作用に

ついてお話させて頂

くことで、皆様に起

こりうる副作用が少

しでも軽減できるこ

と、そして医療者を

もっと上手に活用で

きるようになられる

ことを、是非、期待

したいと思います。それでは、宜しくお願いい

たします。

がん治療の特徴

まず、がん治療の特徴をお話させていただき

ます。人の体を大きな野原とたとえてください。

その中に一本の雑草が生えてきた、それががん

細胞。がん治療というのは野原からその雑草を

取り除く方法と思ってください。

手術療法というのは一本ずつ手で抜く。放射

線療法というのは雑草の生えている畑を焼く。

これは部分的な治療法です。化学療法というの

は、空から除草剤を撒く。つまり、雑草を含め

た野原全体に除草剤を撒くことになります。当

山田みつぎさん

がん治療の特徴

手術療法
・雑草を１本づつ手で抜く

・雑草を機械で掘り起こす →部分的な治療

がん治療は、主にこの３つを上手に利用して雑草を取り除く

放射線治療
・雑草の生えている畑を焼く→部分的な治療

化学療法
・空から除草剤をまく →全身的な治療

－野原（からだ）から雑草（がん）を取り除く方法－

表１表１

然、野原に生えている雑草以外の必要な草花も、

除草剤による影響を受けてしまうことになりま

す。抗がん剤治療を受けた人の体にも同様のこ

とが言えます。がん細胞だけではなくて、がん

細胞を含めた正常細胞にも大きな影響を及ぼす

……つまり、全身療法ということになります。

手術療法や放射線療法、そして化学療法、主に

この三つの治療を上手に利用してがん細胞を弱

らせる……これががん治療です。

化学療法における副作用とは

化学療法とは、血管やリンパ管を通して全身

に散らばってしまった可能性のあるがん細胞を

抗がん剤で攻撃することをいいます。その副作

用とは「本来期待している作用以外の薬による

反応」ということになります。化学療法は、が

ん細胞だけを選択して効果を発揮することは非

常に困難で、細胞分裂や増殖が盛んな正常細胞

へも効いてしまう。骨髄（血球を作り出すとこ

ろ）、消化管の粘膜、毛母細胞（毛を作り出す細

胞）などは、細胞分裂が非常に盛んな臓器です

ので、抗がん剤の影響を受けやすくなります。

よって副作用も強く出やすくなります。

では副作用は、具体的にどのような部分で起

こるのでしょうか。消化管粘膜や肝臓、皮膚、

肺や心臓、腎臓や膀胱、そして生殖器、中枢神

経や末梢神経等に起こり、機能障害が現れます。

アレルギーや二次発がんなども、副作用として

現れます。もちろん抗がん剤の種類によって、

現れる症状や程度は異なります。また、時期に

よっても副作用の現れ方は異なってきます。即

時型といいまして、治療当日から数日以内に起

こる副作用は、アレルギーや悪心、嘔吐。急性

型といって、治療数日後から一週間後ぐらいに

は白血球減少や脱毛、神経障害などが現れます。

遅延型といって治療後数週から数カ月後には貧

血、神経毒性。晩発型といって 3 年後、もしく

は長い方だと 5 年後くらいにも、二次発がんや

白室脳症、性腺機能障害などの症状が起こりま

す。
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化学療法による苦痛の順位

こちら（表 2）は患者さんから見た化学療法

の苦痛の順位表です。私が看護師になった 1990
年代にはダントツ、一番辛い症状は“吐き気と

嘔吐”でした。ところが 2000 年代になると 1
位は倦怠感、2 位は悪心、そして“嘔吐”によ

って苦痛を感じておられる患者さんは、なんと

11 位まで下がってきています。もちろん個人差

はありますが、このように化学療法の副作用の

出かたや苦痛に感じる程度は、年代とともに大

きく変遷してきています。

なぜ、1990 年代に、あんなにつらかった吐き

気がこんなに順位を下げているのか。それは先

ほど辻村先生もおっしゃった支持療法の進歩に

よります。支持療法には感染症対策としての白

血球を増やす注射や、吐き気などの苦痛症状を

緩和するお薬などがあります。

G-CSF という白血球を増やす薬を例にとって

お話します。普通抗がん剤治療を行うと、白血

球数は 10 日目から 14 日目ぐらいに下がりま

す。そういう期間は非常に感染症に罹患しやす

くなります。それを、G-CSF という白血球を増

やす注射を使うことによって、感染症の危険に

さらされる期間を短く出来ます。同様に、吐き

患者さん側から見た・・・

化学療法による苦痛の順位

1990年代では・・・
１位１位 嘔吐嘔吐
２２ 悪心悪心
３ 脱毛

他には・・・治療に関する不安、治療時間の長さ、注射による不快感、

不安や緊張感、睡眠不足、気分の落ちこみ

家族に与える影響、仕事へのあせり ・・・など

2000年代になると・・・
１位 倦怠感
２２ 悪心悪心
３ 脱毛
：

１１１１ 嘔吐嘔吐

表２表２

支持療法とは？

 正常細胞への弊害が起きている時期に、患者さんを

支える補助的治療のこと

 主な支持療法としては、

感染症対策（G-CSF、抗生物質）、輸血（成分輸血）

苦痛症状の緩和

臓器機能保持・保護

骨髄細胞の増殖を盛んにする
表３表３

気対策（制吐剤）のお薬も、この 10 年間でい

ろいろと開発されてきており、使用する抗がん

剤の内容や、患者さんの吐き気の状態に合った

制吐剤を上手に使えるようになりました。この

ような支持療法の進歩が、「抗がん剤の副作用に

よる苦痛の軽減」という効果をもたらしました。

副作用と向き合うための四カ条

ではこのような基本的なことを理解していた

だいた上で、副作用と向き合うためにはどのよ

うなことが大切なのか、その代表的な四カ条に

ついてお話をします。

まず、第一に、使われる抗がん剤の特徴（副

作用）を知り、副作用の予防に努める、という

ことが重要です。化学療法と言われると、とて

も辛い症状がでるんじゃないか、という不安の

方が強く、なかなか副作用を理解するところま

でいけない患者さんも多いかと思います。もち

ろんそれは当然です。ですが、使用する抗がん

剤の特徴的な副作用がどれぐらいの時期に起こ

るのか、原因はなんなのか、どれぐらいの程度

に起こるのか、ということをきちんと理解し、

その上でどう副作用の予防をするか、日常生活

でどう注意していったらいいのかを理解するだ

けで、かなり高率に副作用は抑えられる時代に

なってきています。

二番目としては、ご自分がどれだけ副作用が

出やすいのかを知ることです。個人差とは言い

ますが、たとえば、糖尿病の方は感染に対する

抵抗力が弱く、感染症の罹患率も高くなります。

また、ほとんどの抗がん剤は腎臓で排泄されま

すので、腎機能がもともと悪い方には水分を多

く取っていただくなど、細かい副作用の対処方

法が必要になってきます。元々、口内炎や歯肉

炎、歯槽膿漏のある方は、抗がん剤治療後に白

血球が低下した場合、抵抗力が落ちて、口内炎

や歯肉炎が悪化しやすくなります。

三つ目。副作用対策をあきらめない。私があ

る病院に講義に伺ったときに、このようなお話

をしたら、ある外科の先生から、「今まで、吐き

気は出て当然だと思っていた。吐き気って今は

抑さえられる時代なんだね。患者さんに我慢さ

せてしまっていた。悪いことしちゃったよ」と、

感想を頂きました。約 7、8 年前までは「吐き

気がでて当たり前」と考えられていました。先

程もお話しましたように、今は支持療法が非常

に進歩していますので、副作用は抑えられるよ

うになりました。特に吐き気などは、制吐剤の
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開発や使用方法の進歩により、今は 98 ％抑え

られると思います。

「どうせ私は副作用が出ているから、もうし

ょうがないのだ」とあきらめず、副作用の状況

を医療者に伝えてみてください。ただし、上手

に伝える工夫も必要です。例えば、医療者が理

解しやすいように、「どのような副作用が、いつ

からいつまでどの程度出ているか、薬を飲んだ

らどうなったか、どれくらい効いたか」といっ

たことを細かく医療者に伝えるようにしてみて

ください。副作用の状況によって、対処する方

法も異なってくるからです。患者さんが、ここ

まで伝えられれば、あとは医療者の工夫次第…

…底力次第で、副作用緩和はある程度可能にな

るのです。

四番目としてセルフ・ケアが大切です。副作

用に対して、患者さんご自身が、症状が出ない

ように或いは軽減するように上手く工夫するこ

とによって、症状の緩和につながっていきます。

「こういうことをしたら症状が軽くなった」と

いうことを覚えておき、次の治療後にうまく対

処してみることによって、副作用をさらに軽く

することができます。

吐き気

では、具体的な対処方法についてお話します。

まずは“吐き気”です。なぜ、化学療法のあ

とは吐き気を起こすのでしょう。脳の中枢部の

下垂体近くには嘔吐中枢という吐き気を感じる

部分があります。抗がん剤が体に入ってくると、

直接この嘔吐中枢を刺激して吐き気が起こる。

これを直接刺激による“急性嘔吐”といいます。

投与したあと 2 時間後ぐらいから、約 24 時間

続くものをいいます。

次いで、抗がん剤が全身に入り、腸管細胞に

ある ES 細胞を刺激し、それとともに分泌物が

いろいろ出されて、迷走神経を通って嘔吐中枢

を刺激する。これは“遅延性嘔吐”といいます。

この嘔吐は投与後翌日から約 3 日、4 日間くら

い続きます。

次いで大脳皮質の刺激による“予期性嘔吐”

です。たとえば治療中に隣のベッドの患者さん

が吐いていたとか、初めての治療時にすごく気

持ち悪かったから 2 回目も、3 回目もきっと気

持ち悪くなるに違いない、といったようなこと

を無意識に考えてしまうことが原因で起こるも

のです。大脳皮質に“気持ち悪くなる”という

記憶が強く残ってしまう。こういったものが吐

き気の主な原因になっています。

この三つ、どういう時期に吐き気が起こるか

によって、対処方法も全く異なってきますので、

吐き気がひどくて困っている方は、この吐き気

が起こった期間のことを、医療者にきちんと伝

えることが必要だと思います。

こちら（表 4）は主な抗がん剤の、悪心、嘔

吐の発現時間と持続時間をあらわしています。

横軸は投与後の時間です。このように抗がん剤

によって、投与後 3 時間、長くても 9 時間くら

いで吐き気が消失する抗がん剤もあれば、シス

プラチンのように約 3 日以上吐き気が続く抗が

ん剤もあります。もちろん程度や期間は、投与

量や他の抗がん剤との組み合わせ、患者さんの

体質などによっても異なってきます。

こちら（表 5）は悪心、嘔吐を起こしやすい

主な抗がん剤です。シスプラチン、シクロフォ

スファミド（エンドキサン）ですね。ここで注

目していただきたいのは、抗がん剤の投与量に

よって、大分違うということです。例えば、エ

ンドキサンという抗がん剤は、1500mg/㎡以上

と以下の投与量では、吐き気の起こる頻度が大

きく異なってきます。

主な抗がん剤の
悪心・嘔吐の発現時間と持続時間

発 現 ・ 持 続 時 間 （治療を開始してからの時間）

ﾋﾞﾝﾌﾞﾗｽﾁﾝ

ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ

ｱﾄﾞﾘｱﾏｲｼﾝ

ｼﾀﾗﾋﾞﾝ

ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ

ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ

ｼｸﾛﾌｫｽﾌｧﾐﾄﾞ

ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ

ﾀﾞｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ

ｲﾌｫｽﾌｧﾐﾄﾞ

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ

7248454239363330272421181512963薬 品 名 治療
直後

表４表４

悪心・嘔吐を起こしやすい
おもな抗がん剤

ブレオマイシン、フルダラビン、ヒドロキシウレア、
ビンブラスチン、ビンクリスチン、ビノレルビン

最小リスク
（10％未満）

ドセタキセル、エトポシド、5-FU、ゲムシタビン、
マイトマイシンC、ミトキサントロン、パクリタキセル

低リスク
（10～30％）

カルボプラチン、シスプラチン（＜50mg/㎡）、
オキサリプラチン（＞75mg /㎡ ）
シクロフォスファミド（≦ 1500mg/㎡）、イリノテカン、
シクロフォスファミド（経口）、ドキソルビシン、
エピルビシン、イホスファミド

中リスク
（30～90％）

シスプラチン（≧50mg/㎡）、
シクロフォスファミド（＞1500mg/㎡）、ダカルバジン

高リスク
（90％超）

薬 剤
催吐性レベル

（有効な制吐剤を予防投与
されない場合の発現頻度）

NCCNガイドライン2007（NCCN Clinical Practice Guidelines Oncology Antiemesis V.1.2007）の催吐性レベル分類 より部分引用

表５表５
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抗がん剤別の吐き気対策は、万国共通で決め

られており、「抗がん剤の催吐作用別ガイドライ

ン」というものがあります（表 6）。このガイド

ラインでは、強い吐き気を催すといわれている

抗がん剤について、「このような制吐剤を、この

量で、何日間使う」というように、細かく決め

られています。悪心、嘔吐というのは一度体験

してしまうと、先程お話した「予期性嘔吐」に

繋がりやすく、非常にコントロールしにくくな

ってしまうので、まずは初回治療時の予防が大

事です。初回治療のときは、吐き気対策につい

て細かくきちんと対応してもらうようにしてく

ださい。その対策のために、このガイドライン

は大変参考になると思います。

吐き気を予防する

強い吐き気を催しやすいと言われている抗が

ん剤治療の一つに、乳がんの FEC100 療法があ

ります。有名なフランスの臨床試験の結果では、

悪心、嘔吐の発現率が 34.2 ％で、1 日に 6回以

上嘔吐する患者さんが 10 人のうち 4 人もいる

という数値です。当センターでは、先ほどのガ

イドラインにあった吐き気止めをうまく組み合

わせて使うことや、吐き気止めを飲むタイミン

グをうまく工夫することによって、吐き気の出

現率を大きく減らすことができました。

吐き気というのは起きて動き始めたときに感

じる方が多いので、お布団のなかで吐き気止め

を飲んで、30 分ぐらい安静にしてから動いても

らうようにしました。このように、患者さんの

生活様式に合わせた吐き気止めの内服方法など

によって、1 日 6 回以上の嘔吐の発現率は 2 ％

まで減りました。吐き気対策をあきらめず、い

ろんな方法を駆使し、なおかつ患者さんの状況

に合わせて工夫をする、そういったことが重要

化学療法後の悪心嘔吐の程度別
治療ガイドライン

定期的予防使用は行わない定期的な前処置用制吐剤は
使用しない

低嘔吐リスク

（10～30％）

定期的予防使用は行わない（前処置）
5-HT３受容体拮抗剤

＋副腎皮質ホルモン剤
（デキサメタゾン4～8mg、1日2回）

中嘔吐リスク

（30～90％）

副腎皮質ホルモン剤
（デキサメタゾン8ｍｇ、1日2回、3～4日）

+メトクロプラミド
（30～40mg、1日2～4回、2～4日）

または＋5-HT３受容体拮抗剤（2～3日）

（前処置）
5-HT３受容体拮抗剤

＋副腎皮質ホルモン剤
高嘔吐リスク

（90％超）

遅延性嘔吐ガイドライン急性嘔吐ガイドライン

治療薬剤

悪心・嘔吐の予防薬や内服期間は、施設によって若干異なる

場合はありますが、殆ど万国共通です。

表６表６

だと思います。

また、患者さんの吐き気の表れ方に影響しや

すい要因を見てみると、アルコールを良く飲ん

でいる方、治療に対して非常に前向きな姿勢の

ある方は、比較的吐き気の出現率が少ないので

すね。その反対として、妊娠中のつわりがかな

り強かった方は、何年経ってもつわりのときの

気持ちが悪い体験が大脳皮質に記憶として残っ

てしまいますので、吐き気が起こりやすくなり

ます。また、治療に対して不安をもっていらっ

しゃる方も吐き気の発現率が意外に高いのです。

しかし、これであきらめてはいけない。こう

いった患者さんの状態に合わせて、精神安定剤

などもうまく組み合わせて使うことによって、

吐き気は抑えられる時代になってきています。

吐き気の予防方法としては、まず、制吐剤を上

手に予防的に使うことですが、万が一気持ちが

悪くなったときでも、時期が来れば必ず収まり

ますし、何らかの吐き気止め対策をすることで

症状は軽くなるということを、しっかりと理解

して頂ければいいと思います。

食事について

気持ち悪くて食べられないと悩んでらっしゃ

る方もいると思いますので、食事を食べやすく

する工夫を少しお話したいと思います。たとえ

ば、白いお皿に焼いた鮭だけを盛り付けるより

も、トマトやポテトサラダをうまく付け合せに

使って、食欲の湧く盛りつけにす

るなど、視覚的な効果も重要です。

ご飯も、白米がどうしても食べら

れない場合は、おいなりさんやお

寿司にすると食べやすくなりま

す。

あとは少量ずつ数回に分けて食

べる。大盛りによそってあると、

悪心や嘔吐の予防方法

 制吐剤で悪心・嘔吐は予防可能！
• 抗がん剤投与前や投与後に制吐剤を上手に使用することで、

悪心・嘔吐はかなり予防できますので、御安心ください。

• 制吐剤の効果が不十分で、万が一悪心や嘔吐が起こっても、

時期が来れば必ずおさまります。

 睡眠について
• 前夜は睡眠を十分に！

 食事について
• 治療の当日は、抗がん剤投与2時間前から経口摂取を減らしておき

ましょう。胃に負担が無く、消化の良い食べ物を食べるようにします。

 制吐剤で悪心・嘔吐は予防可能！
• 抗がん剤投与前や投与後に制吐剤を上手に使用することで、

悪心・嘔吐はかなり予防できますので、御安心ください。

• 制吐剤の効果が不十分で、万が一悪心や嘔吐が起こっても、

時期が来れば必ずおさまります。

 睡眠について
• 前夜は睡眠を十分に！

 食事について
• 治療の当日は、抗がん剤投与2時間前から経口摂取を減らしておき

ましょう。胃に負担が無く、消化の良い食べ物を食べるようにします。

治療開始前までに心得ておくこと

表７表７

一 口 お に ぎ り
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「こんなに食べなくてはならない」とか、「こん

なに残しちゃった」と憂鬱になるものですが、

小皿にちょっとよそってあると、「食べられた。

次ももっと食べられるかもしれない」という気

持ちになります。こういったことも一つの工夫

点です。

他にもフルーツやゼリー、味付けご飯、サン

ドイッチなどは、食べやすい食品ですので、お

試しいただければと思います。

吐き気が起こったら
吐き気予防にも実際に吐き気が起こってから

でも吐き気対策として効果があるのは、好きな

音楽やテレビ、読書、会話などで気分を紛らわ

すこと。これも非常に重要です。一例を挙げて

みますと、ある日、抗がん剤治療室で「気持ち

が悪くてしょうがない」という患者さんに、何

気ない世間話をし始めました。暫く話をしてい

ると、その患者さんは、「あれ、おかしい。話し

ている間って、気持ち悪いのがないわ」と、お

っしゃっていました。そのような方も結構いら

っしゃるので、気分転換を上手に図るというこ

ともひとつのポイントだと思います。

あとは、空気の入れ替えとか、ゆっくり深呼

吸をするとか、食べ物のにおいや環境から発す

るにおい対策も一つのポイントです。

そして何よりも吐き気の発現状況、どういう

ことをしたらうまく抑えられたか、どういうこ

とをしたら吐き気がつらくなったか、というよ

うなことを克明にメモに取っておいていただい

て、次回の受診時に、医療者、特に看護師にき

ちんと伝えてみてください。そうすることで医

療者と一緒に症状対策を評価でき、次回への副

作用対策の教訓が生まれます。このような点で

も、医療者をうまく使うようにしてみてくださ

い。

悪心・嘔吐が起こったら？

悪心・嘔吐をコントロールするための工夫

 予防するための工夫
• 起床時や食事の30～1時間前など、生活スタイルに合わせて

制吐剤の内服方法を工夫すると良いです。

• ゆったりした衣服を着るようにしましょう。

• 食後しばらくは横にならず（仰向けに寝ない）、座って休むなど。

• 好きな音楽やテレビ、読書、会話などで気分を紛らわすことも

効果的です。

 吐きそうになったら
• やや前屈みの姿勢（腹筋の緊張を取る）

• 冷たい水でのうがいや氷片をなめる。

• 窓をあけて空気の入れ換え。臭い対策！

• 大きく、ゆっくり深呼吸。

• 嘔吐後は、冷水によるうがい。

 予防するための工夫
• 起床時や食事の30～1時間前など、生活スタイルに合わせて

制吐剤の内服方法を工夫すると良いです。

• ゆったりした衣服を着るようにしましょう。

• 食後しばらくは横にならず（仰向けに寝ない）、座って休むなど。

• 好きな音楽やテレビ、読書、会話などで気分を紛らわすことも

効果的です。

 吐きそうになったら
• やや前屈みの姿勢（腹筋の緊張を取る）

• 冷たい水でのうがいや氷片をなめる。

• 窓をあけて空気の入れ換え。臭い対策！

• 大きく、ゆっくり深呼吸。

• 嘔吐後は、冷水によるうがい。
表８

骨髄抑制

抗がん剤は、細胞分裂の盛んな細胞にダメー

ジを与えることでがん細胞の増殖を抑えます。

正常でも細胞分裂が盛んな骨髄にある造血細胞

は同じようにダメージを受け、“骨髄抑制”が起

こります。主に白血球（リンパ球や好中球）が

減りますが、血を固まらせる血小板が少なくな

ると血が止まりにくくなり、赤血球が少なくな

ると貧血が起こります。

その中でも重要なのが白血球成分の一つであ

る好中球の減少です。主に病原菌を食べて、病

原体の体内への侵入を防ぐ働きをしています。

化学療法で好中球が減ってしまうと外敵の侵入

に対する防御力が非常に低下します。

抗がん剤投与後の血球数の変化を見てみると、

赤血球はゆっくり減ってきます。血小板は投与

後 10 日目ぐらいに減ってきます。白血球や好

中球は大体 10 日目ぐらいから 18 日目ぐらいま

での間に減ってきますので、この期間がもっと

も感染が起こりやすい時期となり、様々な対処

方法が必要になってきます。

抗がん剤によって白血球の減少期間は変わっ

てきますが、おおむね 10 日目から 14 日目ぐら

いに白血球数が下がり始める抗がん剤が多いで

す。ただし、これは患者さんの全身状態や抗が

ん剤の投与量、他の抗がん剤との組み合わせ方

によってもかなり変わってきますので、主治医

や看護師に確認をした方がよいでしょう。

感染しやすい部位と症状としては、上気道（鼻

・咽頭・喉頭）炎、口腔では口内炎や歯肉炎、

胸腔では肺炎や気管支炎、皮膚も炎症を起こし

やすくなります。肛門もただれたり痔が悪化し

たりします。膀胱炎などの尿路感染症や胃炎や

腸炎。こういったものが主な感染しやすい部位

や症状になります。

抗がん剤投与後の血球の減少

寿命が長い赤血球は徐々に減少するが、寿命の短い白血球（好中球）や

血小板は、多くの場合、投与後1～2週間に最低値となる。

古河洋、松山賢治 監修：外来がん化学療法Q&A, pp84, じほう, 2004より引用

100

50

0

4 8 12 16 2420 日

%
赤血球

血小板 白血球白血球
好中球好中球

抗がん剤投与

もっとも感染の
起こりやすい期間

もっとも感染の
起こりやすい期間

表９
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何に気をつけたらいいか

まず基本は手洗いです。人間の皮膚には、感

染の原因となる常在菌が無数についていますの

で、それを洗い流すことが重要です。“はとぽっ

ぽ”という曲をみなさんご存知だと思いますが、

あの曲を一回歌うと 15 秒かかるのですね。そ

のはとぽっぽを歌い終わる時間くらい念入りに

手洗を行って下さい。特に指と指の間が重要で

す。もちろん手だけではなく、体全体を洗って

清潔に保ち、洗濯物はきちんと乾燥して菌数を

減らしたものを着用することが大切です。

白血球数が下がったときの食事です。「私は抗

がん剤治療をするから生ものを一切食べちゃだ

めなのよね」といって、抗がん剤直後にも係わ

らず、お寿司や刺身などの好きなものを食べず

にじっと我慢している方がたくさんいらっしゃ

います。大きな間違いです。白血球数が下がっ

ている期間と下がる直前ぐらいのときだけ、生

ものを控えていただければ十分です。（表10参照）

そのほかにも、食器や調理器具などの衛生を

保つこと。食材の残りはなるべく早く処分する

こと。冷蔵庫の過信も禁物です。排便コントロ

ールも非常に重要でして、お通じが硬くなるこ

とによって肛門周囲に細かい亀裂が生じて炎症

を起こしやすくなりますので、気をつけなけれ

ばいけないところです。

そのほか人ごみを避け、風邪や感染症の方に

は近づかない。特に小さいお子さんは沢山菌を

持っている場合が多いので、ちょっと具合が悪

そうだなぁと思ったら少し避けていただく方が

本当は良いと思います。しかし、家庭の事情に

よりそういうわけにはいかない方もいらっしゃ

ると思うので、その都度、患者さんの生活の背

景によって相談に乗っています。

そのほか、ぬいぐるみや生の花にも雑菌がた

消化管炎の予防；
食事に関する注意点

好中球500/mm3以下の場合は生物を避けることをお勧めします。

カビを含むチーズ・納豆・
ヨーグルトなどの発酵食品

加熱直後のもの

食べられないもの食べられるもの

皮の剥けない果物

自家製の漬物

缶詰、瓶詰め、ペットボトル、
ブリックパック、レトルトパック
などの殺菌充填処理済のもの

皮の厚い生果物で無傷の
柑橘類・メロンなど
皮の薄い果物（リンゴ・柿）は
洗浄後に皮を厚くむいて食べる 刺身・生肉

新鮮な食材の選択・野菜や果物の十分な水洗

表１０

くさんいます。もちろん、ペットもそうです。

あと、禁煙も非常に重要です。タバコを吸うこ

とによって、気道の分泌物も増えてきますので、

肺炎などもおこしやすくなります。

そのほか、傷を作らないようにする。つめは

短く切る。皮膚は乾燥させない。皮膚は乾燥す

ると傷つきやすくなってしまいますので、バリ

ア（保護）機能を維持するためにも皮膚を乾燥

させないように注意が必要になってきます。

口内炎

口の中の細菌数の変化をグラフにしてみまし

た（表 11）。みなさん、朝目覚めると口の中が

ねばねばして気持ち悪いという方、結構いらっ

しゃると思うのですが、案の定、口腔内の細菌

数はピークに達しています。寝ている間は非常

に口の中が乾燥しすく、また適度な温度を保つ

ことによって、細菌が繁殖しやすい環境になっ

てしまうのですね。それで朝の口の中は細菌量

が非常に多い。うがいをしたり、食事をするこ

とによって唾液が分泌され、その唾液が口の中

の雑菌をやっつけてくれるのです。このような

唾液の働きを、「自浄作用」といいます。

ですから皆さん意外に思われるかもしれませ

んが、朝食・昼食・夕食のあとは唾液の分泌に

よる自浄作用により細菌数が一気に減ります。

そして、食後 30 分経過すると食べかすにより

菌はどんどん増え始め、寝る前には更に増えて

きます。このグラフを理解していただくと、う

がいはどんな時にどういう風にやれば効果的な

のか、ということがお判りいただけるのではな

いでしょうか。

起床時や毎食前の口腔内が乾燥している時、

そして口腔内の細菌が増え始める毎食後 30 分

以内の、一日 7 ～ 8 回が適したうがいのタイミ

ングであると思います。あと夜中トイレに起き

唾液の菌数変動

0

50

100

150

200

250

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

菌
数

7 9 11 13 15 17 19 21 23 時

朝食
昼食

夕食
就寝前

口内炎の予防のために理解して
頂きたいこと

表１１表１１
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たときとか、目覚めたときに行うようにする方

が効果的です。歯磨きのタイミングですが、食

後 30 分以内で口腔内の菌が増え始めることか

ら考えて、食後 30 分以内に食べかすを綺麗に

磨き取る習慣をつけた方が良いと思います。

口内炎の予防ですが、歯垢が付きやすい部分

は歯の組み合わせる部分の溝、歯と歯肉の歯周

ポケット、そして歯と歯の間の歯間。食べかす

が残りやすい部分は、前歯と唇の間の粘膜、歯

肉と頬粘膜の境目、そして舌の裏の粘膜と言わ

れていますので、特に念入りに磨くようにして

ください。歯並びなどによっても、かなり口内

炎の出来やすい場所は変わってきますので、そ

れに関しても医療者と相談して、どこを念入り

にケアしたら良いのかということを考えていた

だければと思います。

口内炎が出来てしまったら、非常に辛いと思

うのですけれど、うがい薬などの適切なものを

医療者と相談して選んだり、スポンジブラシを

使って、出来るだけ粘膜を傷つけないような磨

き方も重要になってきます。

うがい薬に関する質問を、よく患者さんから

頂きますので、ちょっとお話します。イソジン

ガーグルは殺菌作用が強いので、白血球数が 100
や 200 まで下がる患者さんの治療に関しては適

していると思うのですが、逆に粘膜を保護した

り、粘膜自体を再生するためにはあまり適しま

せん。ですので、白血球数が上がってきて口内

炎が良くなってくるな、という時期になったら

イソジンによるうがいは止めることをお勧めし

ます。ハチアズレは炎症を抑える作用は低いの

ですけれども、粘膜を保護したり再生する作用

が非常に高いので、使いやすいのではないかと

思います。

味覚障害

味覚障害についてですが、舌の表面にぼこぼ

こした粒が沢山あり、この部分が乳頭で、そこ

に味蕾細胞という味を感じるセンサーがあるの

ですね。そこで味を感じ、味覚神経を通じて、

脳の視床下部へ味が伝達され、美味しいとか、

まずい、しょっぱい、というような味覚につな

がります。

ではなぜ味覚障害が起こるのか。舌に「舌苔」

という細菌の塊がこびりついてしまうと、非常

に味覚神経が感知しにくくなります。また、唾

液量の分泌が悪いと口の中が乾燥してしまいま

すので、食べ物が固形物のままで溶けず、つま

り味覚神経が味を感知しないまま食べ物を飲み

込んでしまうことになりますので、当然味覚が

鈍くなります。

そしてエルプラットなど一部の抗がん剤では

非常に神経障害をきたしやすく、味覚を感じる

大元の中枢神経自体がやられてしまう場合もあ

ります。

こういったことを理解していただけると、で

は味を感じやすくするためにどうしたらいいか

考えやすくなると思います。まず、舌の上に生

えている白い苔をきれいにブラッシングして除

去する。次に口腔内を湿らせて、唾液の分泌を

多くしてあげることで固形物を溶かし易くし、

食べ物が溶けたエキス（汁）を味覚神経がキャ

ッチしやすくする。あとは、食前にレモンやグ

レープフルーツジュース、酢のものなど、すっ

ぱい食品で味覚神経を刺激する。そうすること

で味を感じやすくなります。こういったことが

工夫点の一つになっています。

その他、亜鉛を多く含む食べ物なども味覚障

害には効果的といわれています。こちらに味覚

障害時の食事の工夫点を挙げてみましたので、

参照してください（表 13）。

味覚障害時の食事の工夫

食前にレモンやフルーツジュースで味覚を刺激する

昆布やかつおなどのだしの風味を利用する

ごま、レモンなどの風味、香りを利用する

酢の物を用いてみる

味噌味は食べられる場合があるので、調味料の種類と

塩分濃度を考慮する

しそやねぎなどの薬味や、好みに応じて香辛料を使う

極端に熱いものや冷たいものは避ける

塩味や醤油味を
苦く感じる

金属味を感じる

濃い目の味付けにしてみる

果物、酢の物、汁物の回数を増やしてみる

食事の温度は、人肌程度にする

味を感じにくい

砂糖、みりんなどの甘味を控える

汁物は甘く感じない場合があるので、その時には

汁物の回数を増やす

酸味のあるジュースや酢、スパイスを利用する

甘味を強く感じる

表13

味覚障害はなぜ起こるのでしょう？

心理的ストレス など、
複合的に重なり合い・・・

食物は唾液と混じり、水溶液に変化

食べ物を食べる

味蕾（味のセンサー）・味細胞

味覚神経の線維

脳の視床下部へ伝達
酸っぱい、辛い、

しょっぱい、甘い・・・

わからない・・・

口腔内の不潔により味の感受性が低下

口腔内乾燥による唾液量の減少

抗がん剤による味蕾の機能異常

神経毒性薬剤による味覚伝導路異常および末梢神経障害

亜鉛の不足による味蕾細胞の新生交代遅延

固形物

舌苔

表１２
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私たちが目指しているもの

最後になりましたが、外来化学療法に携わる

医療者は、「治療環境の整備や調整」、そして「副

作用の予測と十分な対策」、「患者さんのセルフ

ケア力が高まるための支援」をチーム一丸とな

って目指しています。

その一例を紹介しますと、患者さん教育用の

パンフレットを作成するにあたり、イラストを

たくさん用いてみたり、患者さんから一番多く

質問をいただいた部分を取り込んでみたり、1
人でも多くの患者さんに理解して頂けるように、

いろいろと工夫を凝らしています。他にも、化

学療法に関する文献を治療室に置いてみたり、

教材やポスターを目立つように設置して案内し

たり、患者さんが出来るだけセルフケアの能力

を維持・向上できるような工夫を行っています。

先ほど辻村先生から「セルフケア支援・副作

用チェックシート」のお話がありましたが、こ

のように起こりやすい副作用が項目別に書かれ

ていて、副作用の期間や程度を患者さんがセル

フチェックしやすいようになっています。（表

14）これは、大腸がんの FOLFIRI 療法という

化学療法後の患者さんが、実際に記入した副作

用チェックシートをお借りしたものです。治療

翌日から 3 日間ぐらいは吐き気や嘔吐により食

事は全く取れず、水も少ししか飲めない、この

ようにかなり副作用が強度に見られますよ、と

いうことが一目瞭然に表れています。このチェ

ックシートをつけることで、自分は何日目ぐら

いにどのぐらいの程度の副作用が現れるのか、

ということが予測できるようになりますので、

たとえば気持ち悪くなる前にたくさん栄養をと

っておこうとか、仕事の調整もこの期間にして

おこうとか、そういった生活様式をうまく工夫

する一つの目安になると思います。また、吐き

レジメン種別12種類の
チェックシートを作成

レジメン種別12種類の
チェックシートを作成

判定は、CTCＡＥの
共通毒性基準に

準じている

判定は、CTCＡＥの
共通毒性基準に

準じている

文言は患者にとって
解かりやすい
表現に修正

文言は患者にとって
解かりやすい
表現に修正

患者が、いち早く自分の

副作用の出方を理解でき、

次の治療後の予防的

対処に活用できる

患者が、いち早く自分の

副作用の出方を理解でき、

次の治療後の予防的

対処に活用できる

セルフケア支援；副作用チェックシート

FOLFIRI 療法 4コース

吐
気
食
欲
不
振

嘔
吐

治療前 Day5
FOLFIRI 療法 6コース

患者さんの嘔気嘔吐の発現状況や生活スタイルに合わせた、
制吐剤の選択と生活支援の強化

患者さんの嘔気嘔吐の発現状況や生活スタイルに合わせた、
制吐剤の選択と生活支援の強化

表14

気止めをどの時期にどういうふうに強化して使

えば良いかということの目安にもなります。こ

の患者さんは、このような工夫をしてみた結果、

このように一気に吐き気や嘔吐が緩和され、食

事が取れるまでになりました。

その他、当センターでは患者さん対象の学習

会も随時開催していて、過去には「化学療法の

副作用」「消化器がんの化学療法」などのテーマ

で行いました。医師による講演の後に、患者さ

んからの質問や意見交換なども行い、患者さん

から沢山の好評を頂きました。次回は 10 月 20
日に食事と栄養管理の勉強会を行いますので、

お時間のある方はがんセンターにお越しいただ

ければと思います。

こちらは「患者さんからの素朴な疑問に答え

ます」というポスターでして、患者さんからあ

る日、「抗がん剤の治療後はどうして水を飲まな

くちゃいけないのでしょうか？ ずっと聞きたい

と思っていたけれど、こんな質問を今さら聞け

ないと思ってたんだ」と言われたので、そうい

った患者さんの素朴な疑問に対して理由を明記

して化学療法室の前にポスターとして貼ること

にしました。

患者さんからは「実は私もこういうことが判

らなかったのだけれど、これを読んでみて非常

に良く判ったわ」というような意見を頂きまし

た。患者さんが些細なことでも聞けるような環

境を、私たちは作っていかなければならないと

思いますし、常に患者さんと同じ目線で相談に

乗れるような存在でいなければならないと思っ

ています。

もっと医療者を活用してください

最後になりましたが、私が本日最も言いたか

ったこと、それは、「より安全で快適な化学療法

のために、皆さん、もっと医療者を活用してく

ださい」ということです。医療者は最先端の医

療情報を常に学んでいますし、多くの患者さん

と係わっていますので、つらい副作用体験や成

功した対症療法の情報などもたくさん持ってい

ます。ですから、副作用をどのように工夫した

ら上手くコントロールできるか、患者さんはど

うしたら生活の質を維持向上できるのか、とい

う方略を沢山提案できると思います。

ですので、副作用対策をあきらめず、どんな

些細なことでも良いですので、医療者に質問を

投げかけてみてください。医療者を上手く活用

して、そして少しでも副作用を緩和できて、よ
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り快適な治療環境を獲得できるように、私達は

願っています。

医療の質の向上は患者さんの一言から始まり

ます。患者さん自身が医療の主役であって、私

たちはサポーターです。遠慮せずに勇気を持っ

て、「つらいんだ」という一言をいつでも私たち

に投げかけてください。私たちはいつでもお待

ちしています。

長くなりましたが、これでお話を終わりにし

ます。ご清聴ありがとうございました。

千葉県がんセンター通院化学療法室看護師 山 田 みつぎ 氏

2006年にがん化学療法看護認定看護師の資格を取得。

病院全体の化学療法看護を指導中。

抗がん剤治療の多くは外来で行われるようになりました。そのため、ほとんどの副作用は自

宅で出現します。それを乗り越えるためには、患者さんのセルフケア（ご自身で体を守るこ

と）を高めることが大切です。私たちは、説明用パンフレットや勉強会を通じてそのお手伝

いをしています。「この病院で抗がん剤治療を受けたい」「こんな看護師に相談したい」と思

っていただけるよう、質が高く、かつ暖かい医療を追求しています。


