
小児がんと栄養
-令和6年度小児がん看護研修-

大阪市立総合医療センター

小児血液・腫瘍内科 医長、遺伝子診療部

谷村 一輝



小児と栄養 〜成長と発達〜

https://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/dl/s0219-3b.pdf



小児と栄養 〜成長と発達〜

https://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/dl/s0219-3b.pdf

発育段階により必要な介入が異なる



小児がんと栄養

 小児がんは80 %以上が治る
までに治療成績が向上した

① 抗がん剤の進歩

② 支持療法の進歩
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急性期（抗がん剤治療中）
長期フォローアップ（治療終了後）



小児がん患者への栄養評価と介入の根拠

 がん患者では栄養失調は一般的である

 栄養失調状態が患者にとって有益となる病気のプロセスは知られていない

 栄養失調状態は、成人小児問わずがん患者において化学療法への耐用性
を下げて, 死亡率を増加させる

 早期に栄養失調のリスクがあることを気づくことで, 
その後の積極的な栄養サポートを回避することができる
可能性がある



小児がん患者の栄養失調におけるリスク因子

< 高リスク >
 診断時すでに体重減少がある
 診断時に病気が進行している (例: 組織学的に予後不良な固形腫瘍, ステー

ジ3, 4の神経芽腫, 髄芽腫や高悪性度脳腫瘍)
 診断後の状況: 寛解導入療法中の急性リンパ性白血病, 複数回再発の白血

病, 造血細胞移植 (特にGVHDを発症している状態)

< 低リスク >
 限局性の腫瘍
 診断時の予後良好な患者
 維持治療中の寛解期にある進行性疾患
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栄養状態に関する主要要素
1. 最近の状況

• がんの症状, 栄養摂取の状況や
吸収と保持に対する治療と効果

2. 病歴
• 診断前の食事, これまでの成長

記録, 前治療歴とその際の栄養
歴

3. 発達段階
• 食事や嚥下の機能の発達状態

4. アレルギーや不耐症

5. 薬剤歴 (腸管関連の有害事象)

6. 家族歴
• 両親の身長, 兄弟の成長パター

ン

7. 社会歴
• 食の好みや考え方
• 食へのアクセス



免疫不全患者に対する食品衛生管理
 食事準備と食事の前後にしっかり手を洗う
 シェアして食べない
 露店市場やサラダバー, スーパーの食品共用部を避ける
 食べる前に生野菜はしっかり洗う
 肉はよく焼く
 フランス風のチーズ, パテ, デリのスライスされた肉は避ける
 もやしやフレッシュジュースは避ける
 食品を5℃未満, 60℃以上で管理し最近の繁殖を防ぐ
 調理器具を全て清潔にする
 残り物は3日以内に食べ切る
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レベルの高いエビデンスはないが, 特別な対応
が必要ではありそう



がん治療中に経口摂取を改善する戦略

< 食欲の消失 >
 少量頻回食, 食事の間の栄養補助剤,治療のない期間に好物で栄養価の高

い食べ物を食べる
< 悪心と嘔吐 >
 原因となる薬物治療の3-4時間前に食べる, きつい匂いを避ける, 少量の冷た

い食べ物をゆっくり食べる
< 口内炎 >
 淡白な柔らかいもの、ピューレ状、液体状のものを食べる, バターやドレッシン

グなどで潤わせる, 硬い, 粗い, 味の濃いものを避ける
< 味覚の変化 >
 味付けの濃いもの, 塩味の強いものを食べる, 甘みの強いものは避ける
< 薬物治療 >
 ペリアクチンを使う, (ドロナビドール←日本では使えない)
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< 薬物治療 >
 ペリアクチンを使う, (ドロナビドール←日本では使えない)

使用薬剤による予測と置かれた状況で如何に食
べるか



小児がん患者への栄養療法って。。

 色々と推奨はあるが, 子供相手に完璧にするのは難しい

 どこまで完璧を追い求めたら良いのかが難しい

 対応に施設間での差が出るため, 患者さんが転院した時に
混乱しがち

多職種で連携して対応し, 経口摂取の維持を目指す



本日の講義内容

 薬の副作用(味覚障害)と食事
薬剤師 春田 瑞歩

 がん治療中の栄養と調理の工夫
栄養士 八田 茜月

 がん治療中の口腔ケア
歯科衛生士 木村 美月

 移植中・移植後の食事
HCTC 毛利 志歩

 病棟でのとりくみ
乳幼児病棟・AYA世代階病棟
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