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Abstract

Objective: To elucidate taste disorders in outpatient chemotherapy patients and their counter-mesures.

Method: A questionnaire survey was conducted on patients in the outpatient chemotherapy room of the

Hyogo Cancer Center for 15 days on weekdays from July 20 to August 9, 2011. Major outcomes are to

evaluate measures against taste disorders that patients are performing, secondary outcomes are taste disorders

evoked by gemcitabine, irinotecan, paclitaxel, docetaxel, and trastuzumab administrations.

Results: 316 patients were incorporated into the study, 33 cases of gemcitabine, 23 cases of irinotecan, 35

cases paclitaxel, 22 docetaxels, and 30 cases of trastuzumab. Taste disorder savvy, saltiness, sweetness, sour-

ness, bitterness was often seen in docetaxel 11 cases（50％）, paclitaxel 17 cases（49％）. In addition, in the
proportion of insensitivity and sensitivity for taste disorders, 7 cases/9 cases insensitive to saltiness in do-

cetaxel（78％）, 8 cases sensitive to saltiness in paclitaxel/13 cases（62％）, sensitive to bitterness 8 cases/11
cases（73％）was many. As for measures against taste disorders, there were many patients who devised in
their diet than supplements, but 57％ of patients devised in their daily lives. Each patient survey results

should be included for suitable nutritional managements.

Conclusion: It is important to evaluate taste disorders and their measures in patients undergoing chemother-

apy.
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抄録
目的：外来化学療法患者の味覚障害の発生と患者自身の対応を検討する。
方法：平成 23年 7月 20日～8月 9日の平日 15日間，兵庫県立がんセンターの外来化学療法室で患
者にアンケート調査を行った1）。主要アウトカムは患者が実施している味覚障害への対策，副次アウ
トカムはゲムシタビン，イリノテカン，パクリタキセル，ドセタキセル，トラスツズマブの味覚障害
とした。
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Ⅰ．は じ め に

化学療法においては，加療中，さまざまな有
害事象が発生するが，その中でも味覚障害は食
欲，食事摂取量への影響が大きく，その結果，
栄養の低下および体重減少につながり，化学療
法の継続を困難にさせることもある2）。味覚異
常では味覚減退や消失のほかに，解離性味覚障
害（特定の味質だけわからない），異味症（本
来の味と異なる），錯味症（酸っぱいを塩辛い
と間違える），自発性異常味覚（口中に何もな
いのにいつも特定の味がする），悪味症（嫌な
味に感じる）などといった症状の訴えがある。
味覚低下や消失，解離性味覚障害は量的味覚異
常，自発性異常味覚や異味症は質的異常として
捉えられるが，これらの症状は重複することも
あり，症状からの病態把握は容易ではない3）。
化学療法と味覚障害に関する海津らのシステ
マティックレビューでは，①フルオロウラシル
系，タキサン系レジメンで，旨味，塩味，甘味
が鈍感になる，②FEC（フルオロウラシル，エ
ピルビシン，シクロホスファミド），パクリタ
キセル＋シスプラチン，パクリタキセル＋カル
ボプラチンおよび R-CHOP（リツキシマブ＋シ
クロホスファミド＋ドキソルビシン＋ビンクリ
スチン＋プレドニゾロン療法）では苦味を感じ
るなど本来の味と異なる，③パクリタキセル＋
シスプラチンで苦味と旨味が敏感になる，④パ
クリタキセル＋カルボプラチンで甘味，塩味，
酸味，苦味が敏感になるとの報告がある4）。
一方，パクリタキセル，ドセタキセル，トラ
スツズマブ，ゲムシタビン，イリノテカンの味

覚障害の詳細はわかっていない。また，実際に
食事の工夫を行えている患者は少数であり，管
理栄養士の立場から指導の余地があると考えら
れる。
今回の研究では，①患者が実際に行っている
食事の工夫，②パクリタキセル，ドセタキセ
ル，トラスツズマブ，ゲムシタビン，イリノテ
カンの味覚障害の詳細をあきらかにしたい。

Ⅱ．対象と方法

1）セッティング
当研究の種類は横断研究である。実施された
兵庫県立がんセンターは，都道府県がん診療連
携拠点病院に指定された，400床規模の中核病
院である。同院の外来化学療法室で，平成 23
年 7月 20日～8月 9日の平日 15日間にアンケ
ート調査（自記式）を行った患者とした。

2）対象・測定項目・統計解析
適格基準は，平成 23年 7月 20日～8月 9日
の平日に同院で外来化学療法を受けた患者であ
る。除外基準は，治験及び医療者が対象外と判
断した患者とした。
主要アウトカムは味覚異常に対して患者がど
のような対策をとっているかである。副次アウ
トカムはパクリタキセルなどの抗癌剤の味覚障
害の詳細である。対象はパクリタキセル，ドセ
タキセル，トラスツズマブ，ゲムシタビン，イ
リノテカンの施行患者とした。
指標は痛みの NRS（Numerical Rating Scale）
を改変したものとした（図 1）。味覚障害は，
塩味，甘味，酸味，苦味について，弱く感じる

結果：316例が研究に組み込まれ，ゲムシタビン 33例，イリノテカン 23例，パクリタキセル 35例，
ドセタキセル 22例，トラスツズマブ 30例であった。塩味・甘味・酸味・苦味のいずれかの味覚障害
が多くみられたのはドセタキセル 11例（50％），パクリタキセル 17例（49％）であった。また，味
覚障害について鈍感化と敏感化の割合では，ドセタキセルで塩味に鈍感 7例／9例（78％），パクリ
タキセルで塩味に敏感 8例／13例（62％）・苦味に敏感 8例／11例（73％）が多かった。味覚障害へ
の対策については，サプリメントより食生活で工夫をしている患者が多くみられたが，日常生活で工
夫をしている患者は 57％であった。それらの実際を把握した栄養サポートが必要と考えられる。
結論：化学療法を受けている患者の味覚障害と患者自身の対応があきらかになった。

キーワード：外来化学療法，抗癌剤，味覚障害，食事の工夫
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n=316

もの（鈍感化：アンケート選択で「全く感じな
くなった」～「少し感じなくなった」），変化がな
いもの（アンケート選択で「変化なし」），強く
感じるもの（敏感化：アンケート選択で「強く
感じるようになった」～「かなり強く感じるよう
になった」）とした。また，吐き気，口内炎，
口渇感，食欲，食事量，さらにそれらの工夫に
ついて尋ねた。

3）調査方法
まず，外来化学療法室で管理栄養士が対象患
者に本調査の概要，目的，本調査の方法および
患者の情報の保全について説明し，書面で同意
を得た。その後アンケート用紙を患者に渡して
記入してもらい，管理栄養士又は看護師が記入
漏れを確認し回収した。その後，化学療法の内
容をオーダリングシステムから検索した。

4）倫理指針
兵庫県立がんセンターの倫理委員会の承認

（29）を受け，オプトアウトを行った。

Ⅲ．結 果

1）対象患者の選出
合計で 413例が適格基準を満たした。そのう
ち，治験及び医療者が対象外と判断した患者
26例が除外され，387例が研究に組み込まれ
た。当日アンケート調査を実施できなかった患
者 71例（当日の対応不可 36例・未実施 32例
・未回収 3例）を除き，316例のアンケートを
回収した（図 2）。

2）患者の背景
男性 110例（35％），女性 206例（65％）で
平均年齢は 61歳であった。がん種別の患者数
は図 3のとおりである。

3）患者が実施している対策
塩味，甘味，酸味，苦味のいずれかの味覚変
化が生じている患者は 130例（41％）であった
（図 4）。味覚障害ありの患者 130例において日
常生活で工夫をしている患者は 77例（59％）
で，その内容は，食事で工夫 50例（38％），サ
プリメント 11例（8％），食事＋サプリメント
14例（11％）であった（図 5）。味覚障害なし
186例については，図 6のとおりである。
「サプリメント」では，ビタミン 20例，カル
シウム 9例，亜鉛 8例，青汁 8例，鉄 7例の順
に多く，「食事での工夫」では，麺類 8例，人
参ジュース 6例，アイスクリーム 4例，あっさ

図 1 アンケート調査用紙

図 2 対象患者の選出

図 3 がん種別患者数

図 4 味覚変化（塩味・甘味・酸味・苦味）
の発生頻度
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n=186

りしたもの 4例，酢の物 4例など，食べやすい
食品や料理が挙げられた。また，野菜 41例，
野菜ジュース 14例，玄米 7例，肉類を減らす
6例，果物 6例など，食品の選択に気をつけら
れていた。さらに，薄味 8例，自分が食べたい
ものを食べる（作ってもらう）8例，油ものを

減らす 5例，配食センター・弁当を利用 4例，
消化の良いもの 3例，バランス良く食べる（作
る）3例など，食べ方や料理の工夫をされてい
た（表 1）。

表 1 食事での工夫の具体的な内容（自由記載） n＝168（複数回答あり）

表 2 味覚障害に対して患者が行った工夫（抗癌剤 5種類）

図 5 患者が行った日常生活の工夫【味覚変化あり】 図 6 患者が行った日常生活の工夫【味覚変化なし】
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4）化学療法による味覚障害
主要アウトカムに挙げた 5種類の抗癌剤の施
行患者数は，ゲムシタビン 33例，イリノテカ
ン 23例，パクリタキセル 35例，ドセタキセル
22例，トラスツズマブ 30例であった。
塩味，甘味，酸味，苦味のいずれかの味覚変
化があると回答した患者数は，ゲムシタビン 9

例（27％），イリノテカン 8例（35％），パクリ
タキセル 17例（49％），ドセタキセル 11例
（50％），トラスツズマブ 9例（30％）であった
（図 7）。
味覚障害について鈍感化と敏感化の割合をみ
ると，ゲムシタビンでは全ての味で敏感化とな
り特に酸味に敏感 6例／7例（86％），イリノ
テカンでは苦味に敏感 4例／6例（67％），パ
クリタキセルでは苦味に敏感 8例／11例（73
％）・塩味に敏感 8例／13例（62％），ドセタ
キセルでは塩味に鈍感 7例／9例（78％）との
回答が多かった（図 8～11）。抗癌剤 5種類の
施行患者について，日常生活の工夫の状況は表
2のとおりである。

Ⅳ．考 察

1）主要な結果
今回の研究では，味覚障害に対して日常生活
で工夫をしている患者は約半数であり，サプリ
メントよりも，食事での工夫をしている患者が
多かった。また，ゲムシタビン，イリノテカ
ン，パクリタキセル，ドセタキセル，トラスツ
ズマブの塩味・甘味・酸味・苦味の味覚障害に
ついては，鈍感化または敏感化となった患者の
割合に差異が見られた。

2）臨床的意義および妥当性
当研究における味覚変化（塩味・甘味・酸味
・苦味）の発生頻度は 41％（130例／316例）
と，多くの患者が味覚異常を感じている（図
11）。また，塩味，苦味に対する味覚異常を訴
えた患者が多くみられた。ゲムシタビン，イリ
ノテカン，パクリタキセル，ドセタキセル，ト
ラスツズマブの 5種の抗癌剤における検討で
は，パクリタキセル，ドセタキセルで，約半数
の患者に味覚変化がみられた。味覚の変化で敏
感化となったのは，ゲムシタビン，イリノテカ
ン，パクリタキセルを施行した患者の塩味・甘
味・苦味，ゲムシタビンを施行した患者の酸味
であった。鈍感化となったのは，ドセタキセル
を施行した患者の塩味が著明であり，その他に
ついては敏感化と鈍感化に大差はなかった。
また，味覚異常を訴えた症例の約半数で食欲
が低下したと回答し，そのうち治療前と比較し

図 8 抗癌剤別の味覚変化【塩味】

図 7 塩味・甘味・酸味・苦味のいずれか 1つでも味覚変
化あり

図 9 抗癌剤別の味覚変化【甘味】

図 10 抗癌剤別の味覚変化【酸味】
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て食事量が低下したと回答した患者は 9割以上
であった。味覚変化のあった患者のうち味覚障
害に対して日常生活で工夫をしている患者は
57％で，内訳はサプリメント 8％，食事の工夫
38％，食事＋サプリメント 11％であった。
味覚障害の発現状況に関しては，①がん化学
療法に伴う味覚異常は塩味，うま味で多い5），
②嗜好調査の結果，回答者の 77％は抗癌剤の
副作用である嘔気や嘔吐，味覚変化や嗅覚変化
の症状により嗜好が変化し，食事がつらいと訴
えていた6），③味覚異常は外来がん化学療法施
行患者の約半数で発生している7），④アンケー
トで食事が「おいしくない」と回答した 150例
（n＝492）のうち，味の変化について「味が強
くなる」または「弱くなる」と感じた患者はそ
れぞれ 44例，78例であった8），⑤味覚異常の
発現頻度が他レジメンと比較して有意に高かっ
たのは docetaxel（85％）であった9），⑥カルボ
プラチン，ペメトレキセド，ベバシズマブを投
与した結果，4基本味すべてにおいて，抗がん
剤投与前，投与中，投与終了の 3時点の味覚認
知閾値に有意差は認められなかった10），⑦味覚
減退とは対照的に，塩味の増強を訴える事例も
あるが，これはうま味の減退により相対的に塩
味を強く感じている状態と考えられる11），⑧管
理栄養士の栄養介入が患者の治療完遂率，予
後，QOL の向上に寄与することを理解し，よ
り早期に患者と関わるべきである12），⑨看護領
域においても，味覚変化は身体・心理・社会的
な不利益をもたらし，対処能力やサポートが要
求されるため，がん化学療法看護の必須項目と
して捉える必要がある13），⑩入院患者と外来患
者の相違点により外来 NST 活動では様々な解
決すべき課題があり，これらの課題の検証を積
み重ね，外来化学療法患者に対する栄養管理の

体系を確立することが急務である14），⑪化学療
法による薬剤性味覚障害の詳細な機序を解明
し，ターゲット分子を明確にするとともに，こ
れを改善する有効な食品や食事療法を確立して
いくことが求められる15），との報告がある。
当研究の結果とこれらの報告から，味覚障害
は一律に論じることが出来ず，塩味・甘味・酸
味・苦味など味覚障害ごとの対応が必要と考え
られる。

3）問題点
当研究の問題点の 1点目は，サプリメント以
外の食事での工夫について自由記載にしたた
め，項目ごとの比較ができなかったことであ
る。しかし，自由記載にしたことにより患者の
実際の思いが聞けて今後の患者のサポートに活
かすことができる。
2点目は，味覚の変化を評価するスケール

（NRS の改変）が独自のものであって，過去の
先行研究と統一されていないことである。その
ため，これまで報告されていた内容との比較が
難しくなったことである。
3点目は，患者背景として，治療時期，がん
のステージ，栄養状態を結果に反映することが
できなかった点であるが，このアンケート調査
の目的は，管理栄養士が医師および看護師と共
同研究することにより，患者個々が抱える課題
の実態を明らかにすることにより，栄養指導
（相談）をタイムリーに実施する体制をつくる
ことであり，これらの問題は今後の研究課題と
する。

4）一般応用化の可能性
今回の研究はがん専門病院で行ったものであ
るが，がん専門病院以外の総合病院，病院以外
の施設においても，がん患者の化学療法におけ
る味覚障害への対応を求められるケースがあ
り，その点において多くの施設での一般応用化
は可能である。しかし，がん種や治療方法が同
じでも，味覚障害は大きく異なることもあるた
め，個々の患者に対応することが必要と考えら
れる。

図 11 抗癌剤別の味覚変化【苦味】
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Ⅴ．ま と め

今回の研究で，味覚障害に対して日常生活で
食事の工夫をしていた患者が 53％と，半数近
くが工夫をしていなかった。このことから，化
学療法を受けている患者の味覚障害に対するス
クリーニングを行い管理栄養士が介入すること
により，味覚障害に苦慮していたがん患者の食
事状況が変わる可能性がある。
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