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インターフェロン併用肝動脈内注入化学療法を受けた患者の味覚変化と食事嗜好

東病棟８階○築山舞河辺巳知子 石井あかね夷藤菜保子猪村理果千代恵子

keyｗｏｒｄ：インターフェロン併用肝動脈内注入化

学療法、食事嗜好、味覚変化 Ⅲ目的

ⅣＮ併用肝動脈内注入化学療法を受けた患者の

味覚変化と食事嗜好を知り、食事摂取量を低下させ

ないための援助の手がかりとする。

Ｉ．はじめに

当病棟では肝細胞癌に対する肝動脈内注入化学療
法を受ける患者が多く、治療効果を高めるためにイ

ンターフェロン(以下ＦＮとする)を併用している。
肝動脈内注入化学療法は全身化学療法と比較すると

副作用が少ないといわれている。しかし、科学的根
拠に基づく肝癌診療ガイドライン２００５年版では進

行肝細胞癌患者に対するⅣＮ単独治療は､300万単
位でも副作用が多く認められ､約50％の症例が治療

を中断し､奏効率も6.6％と低かった、と述べている。
このように､副作用の強いⅣＮを併用して行われる

この治療では、患者が受ける身体的・精神的苦痛は
大きい。

治療中、患者の訴えの多くは「食欲がなく、おい
しいと思わない」「味が変わった」「胸のむかつきが

ある」など食事に関することであった。食事は生命
維持や成長発達のために必要不可欠な栄養素を補給
し、生命の活力や希望の源である“楽しみ”を提供

するなど、人間の基本的ニーズの重要なひとつであ
る。化学療法施行中においても、食事をバランスよ

く摂取することは、体力の保持や免疫力の強化につ
ながり大切である。また、おいしく食べられるとい

うことは「がんばろう」という治療継続への意欲に
もつながり、重要であると考える。

全身化学療法中の患者の食欲不振や味覚変化､食
事嗜好についての研究は多く発表されているが、肝
動脈内注入化学療法を受けている患者の食欲不振や
味覚変化、食事嗜好に関する研究報告はない。さら
に､当科で治験として行われているIFN併用肝動脈
内注入化学療法の食事に関する研究はない｡そこで、
今回､IFN併用肝動脈内注入化学療i去を受けた患者
の味覚変化と食事嗜好について明らかにし、食事へ
の援助の一助としたい。

Ⅲ研究方法

１．対象

当病棟入院中のＩＦＮ併用肝動脈内注入化学療法

を受けた患者で同意を得られた10名。
２．調査期間

平成17年７月～平成18年２月

３．調査方法

自作のアンケート用紙を用いて治療前、治療開始
１週目、２週目、３週目、４週目に面接でアンケート

調査を行った。外来にて治療継続となり、退院され

た患者には郵送でアンケート調査を行った。アンケ

ートは､味覚の変化(甘味･塩味･苦味･酸味･旨味)、
嗜好と、食事に影響すると考えた項目として、発熱
の有無、粘膜障害の有無、悪心・嘔吐、体重をあげ
た。

４分析方法

アンケートや体調の調査した用紙より、得られた
情報を分析した。

５倫理的配慮

対象者に書面を用いて研究の趣旨を説明し､参加

は自由意志であり､協力の有無で不利益にならない

こと､本研究以外にはデータを使用しないことを説
明し、同意を得られた。また､個人が特定されない

ように配慮した。これは､当院の看護研究倫理委員
会の承認を得た。

Ｖ、結果

１．対象の背景

対象は男性８名、女性２名の計１０名で、平均年
齢７１．４歳（６１歳～80歳)。病名は、肝硬変を伴う
肝細胞癌が10名(Ｂ型肝硬変2名､Ｃ型肝硬変8名)･
治療内容は､シスプラチン併用５－FＵ･IFN群８名、
5-ＦＵｂＦＮ群２名。化学療法を受けた回数は、初
回治療７名、４クール目１名、５クール目１名、７
クール目１名であった。

２．味覚の変化

く甘味＞変化を感じた患者は５名であった。期間
別延べ人数としては１週目・２週目２名､３週目４
名、４週目３名が味覚変化を訴えた。４週を通し

Ⅱ用語の定義

IFN併用肝動脈内注入化学療法：４週間を１クール

とし、携帯用医薬品注入器(インフューザーポンプ）
を用いて肝動脈内に５－FＵを持続的に注入すること

(５曰間持続注入を最初の２週間行う)と併用して、
イントロンＡ300万単位を4週間(3回／週)行う治療
である。症例によりシスプラチンの肝動脈内注入を
併用することもある。

-137-



熱がなくなった患者は１名､３週目のⅣＮ施注曰ま

で発熱を認めた患者は１名であった。４週目まで発

熱を認めた患者はいなかった。味覚変化をきたした

患者で発熱を認めたものは４名、認めなかった患者

は２名であった。味覚変化をきたさなかった患者で

発熱を認めた患者は２名、認めなかった患者は２名

であった。

粘膜障害：口内炎や口唇のかさつきや舌のざらつき

など口腔の異常を訴えた患者は４名であった。４名

全員が味覚変化をきたしていた。下痢を認めた患者

はおらず、下部粘膜障害はきたさなかった。

悪心・嘔吐：認めた患者は３名であり、全員が味覚

変化をきたしていた。

て甘味が強く感じられるようになったと答えた

人は４名、逆に弱く感じるようになった人は１名

であった。

＜塩味＞変化を感じた患者は６名であった。期間

別延べ人数としては１週目２名、２週目３名、３

週目２名、４週目４名が味覚変化を訴えた。塩味

については４週の問に強く感じられる時期や弱く

感じられる時期が混在していた。

＜苦味＞変化を感じた患者は３名であった。期間

別延べ人数としては１週目、２週目、３週目、４

週目全て１名ずつであった。苦味を強く感じた人

は２名、弱く感じた人は１名であった。

＜酸味＞変化を感じた患者は３名であった。期間

別延べ人数としては１週目、２週目、３週目、４

週目全て１名ずつであった｡強く感じた人は２名、

弱く感じた人は１名であったｏ

＜旨味＞変化を感じた患者は５名であった。期間

別延べ人数としては１週目２名、２週目３名､３

週目２名、４週目２名であった。旨味についても

強く感じられたり、弱く感じられたり時期が混在

していた。

味覚変化をきたした患者は６名でどの味に対し

てもなんらかの味覚異常を呈し、全く味覚異常を

きたさなかった人は４名いた。

３．嗜好

自由記載にて好みのもの、嫌いなものをあげて

もらった。

＜好みのもの＞果物酢の物麺類刺身寿

司カレーライスサラダ菓子パン魚佃

煮漬物梅干アイスクリームところてん

味噌汁大根おろし大福おでん

く嫌いなもの＞薄味の肉や魚蒸し野菜にお

いの強いものだし汁

くその他＞

・家での食事や外食では肉、魚を好んで食べる

・病院食は何を食べても臭みを感じるため何を

食べたいとも思わない

・味の濃いこってりしたものが食べたい

．甘いものかくどいもの、塩辛いものが食べた

い

・肉、魚のにおいが鼻につく

『何を食べても苦味を感じる

・何を食べてもおいしいと思わない

４患者の身体的変化

体重の推移:10名全員が４週間の治療を終えた時点

で体重減少をきたした。味覚変化があった患者の平

均は-1.8kg、味覚変化がなかった患者の平均は－

１６６kgであった。

発熱：１０名中６名がⅣＮ施注曰に発熱を認めた。

そのうち４名が１週目で発熱が消失し、２週目に発

Ⅵ、考察

味覚の調査では、甘味・塩味に変化を感じる患者

が多く、酸味・苦味に変化を感じる患者は少なかっ

た。感じ方も強く感じたり、弱く感じたり、個人差

があった。化学療法を開始して、２週目を過ぎた頃

から味覚変化を訴える患者が多く４週間にわたり続

いた。

嗜好の調査では、患者の好みのものは果物、酢の

物、寿司などがあげられた。これは、酸味に対する

味覚変化が少なく、酢の物や果物、寿司は食べやす

いためと考えられる。また、刺身や寿司、カレーラ

イスなど香辛料の効いたものや味の濃いもの、大福

や菓子パンなど甘味の強いものを好む傾向にあった。

甘味や塩味は強く感じたり、弱く感じたりと意見に

ばらつきがあったが、濃い味付けを好んでいること

から、全体的に味覚は低下しているのではないかと

思われる。味覚について平野は経験的には、個体差

が広がる例が多く、－慨ではない。つまり、一定の

味覚に対し、ある人は冗進し、ある人は減退すると

いった状態である。そして、味覚刺激に対する許容

範囲が通常より狭まることから、慣れ親しみ、安全

が保障された食物を好み、数奇で複雑な味つけは嫌

われることが多い幻と述べている。本研究でも、同

様の傾向がみられ、嗜好でも慣れ親しんだ味を好む

傾向があった。

苦味に対する味覚変化は少なかった。食品の中に

苦味を強く感じさせるものがなかったためではない

かと考える｡しかし､変化を訴えた患者は３名いた。

通常､病院食の中で苦味を感じさせる食事は少ない。

それにも関わらず、「何を食べても苦く感じる｣とい

う意見から、他の味覚が弱くなっており、苦味とい

う形で現れたのではないかと推測する。

旨味に対する味覚の変化を訴えたのは５名であっ

た。旨味成分は、昆布などの植物や肉や魚など動物

性たんぱく質に多く、ほとんどの料理に含まれてい

る。このため、「何を食べてもおいしいと思わない」
－１３８－



という意見が聞かれたのではないかと考える。
患者の体重は、味覚変化の有無に関わらず減少し
ていた。これは味覚変化に伴う経口摂取量の低下だ

けでなく、その他の食欲低下因子が考えられた。食
事は味覚だけでなく、嗅覚や温度、食感、視覚など
に影響を受ける。好みのものでどころてんやアイス

クリームなど冷たいものや麺類などをあげており、

口当たりの良いもの、のどごしが良いものなど食感
が良いものが好まれた。また、平野は化学療法の影
響で嗅覚に障害が生じると、食欲に影響が現れる⑳

と述べている。患者は肉や魚の生臭みが気になり食
べられないことが多く、治療中、患者は臭気に敏感
となっていることが考えられた。

肝癌患者は肝硬変も伴っており、浮腫や腹水が貯
溜してしまいやすいことから塩分制限をしている場

合が多い。今回の研究結果より、少しでも経口摂取

量を増やす援助の方向性として、経口摂取量が少な

くなっている時は身体状況に注意しながら塩分制限
を緩和し、家で好んで食べていたもの、食べやすい

ものを食べてもらうよう患者やその家族とも関わっ

ていく。また､ＮＳＴ介入の依頼や栄養師と連絡をと

り、化学療法時に食べやすい食事を考慮してもらう

など、他職種との連携も積極的に行っていく必要が
ある。

味覚変化のあった患者となかった患者を身体状況

で比較すると、味覚変化のあった患者は口腔・口唇
の異常や、悪心・嘔吐を認めた。これは味覚変化の

因子となっていると考えられる｡援助として、口唇・

口腔内の観察を行い､予防と早期対処が必要となっ
てくる。治療開始時より口腔内の清潔を保ち、口唇
の保湿、粘膜保護の含嗽を行っていくことを指導し
ていかなければならない。異常が認められた場合は

軟膏の処方や制吐剤の処方の依頼をし、速やかに対
処を行っていくことが重要である。また、異常が認
められた場合は、味覚変化を起こしている可能性も

念頭におき､食事への介入も行っていく必要がある。

Ⅶ、結論

1．味覚変化の感じ方は一概でなく個人差があるが

食事の嗜好は同じ傾向であった。

2．味覚変化は酸味・苦味が少なく、甘味・塩味・
旨味が多かった。

３．味覚変化のあった患者には口唇・口腔の異常や

悪心・嘔吐が認められた。

Ⅷ、研究の限界

味覚は個人の食習慣に大きく左右されると同時に、

味覚変化の感じ方は主観によるものであることが研
究の限界である。
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表1．対象の背景と身体的変化
味覚
変化 治療内容 治療回数 ＩＦＮによる発熱 悪心・咀吐 ロ座粘膜症状

体重

変化

な
し

Ａ

Ｂ

Ｃ

，

５－ＦＵｏＩＦＮ

ラン’併用

５－ＦＵ・ＩＦＮ

ラン，￣併用

５－ＦＵ・ＩＦＮ

５－ＦＵ・ＩＦＮ

７クール目

４クール目

初回

初回

なし

なし

１沮目の注射日
に発熟
１辺曰の注射日

に発然

なし

なし

なし

なし

ロ角が少し荒
れる

なし

なし

なし

－０．８

－１．フ

-１．４

－２．４

あ
り

Ｅ

Ｆ

Ｇ

Ｈ

Ｉ

』

ラン，￣Ｂｆ用

５－ＦＵ・ＩＦＮ

ラン，￣併用

５－ＦＵ・ＩＦＮ

ランタ・併用
５－ＦＵ・ｌＦＮ

ラン，Ｆｆ用

５－ＦＵ・ＩＦＮ

ランタ･併用
５－ＦＵ・IＦＮ

ランタ・併用
５－ＦＵ・ＩＦＮ

初回

初回

初回

初回

５クール目

初回

なし

１沮曰～３辺目ま

で注射日に発熱

1辺目の注射日
に発鮪４辺目ま
で微鮪続く

１沮曰の注射日
に発船

２迫目まで注射
曰に発麟

なし

なし

】辺曰Ｉニロ■のムヵ

ツキ感あり

1週目に胸のムカ
ツキ感あり、ブリ
ンペランを内履

なし

1週目はすっきり
しない感じ

なし

なし

口唇のがさつ

き口角炎

舌尖のしみる
感じ・舌の晃
赤、アフタ

舌のざらつき

なし

き舌のざらつ
き

－１．９

－１．３

－１．７

－３．７

－０．２

－２



図１味覚変化をきたした患者の述べ人数
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図２.味覚変化をきたした患者の味覚の推移
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