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がん化学療法における条件付け由来の副作用と
学習性食物嫌悪に関する予備的研究

中口智博１）２）、奥山　徹１）２）、内田　恵１）２）、伊藤嘉規１）２）、明智龍男１）２）

名古屋市立大学大学院医学研究科　精神・認知・行動医学１）

名古屋市立大学病院　緩和ケア部２）

Ⅰ　調査・研究の目的・方法
１．研究目的
がん化学療法に関連した有害事象には、
抗がん剤の薬理作用によるものの他に、古
典的条件付けの関与が示唆された心理的機
序によるものがある。後者の有害事象の中
では予期性悪心・嘔吐がよく知られている
が１）、それ以外にも治療環境を条件刺激と
して心理的苦痛（emotional or psychological 
distress）２）３）４）や倦怠感（fatigue）５）

が条件反応になり得ることが指摘されてい
る。また化学療法開始後に、特定の飲食物
を嫌悪し始めて、それらの摂取を避けるよ
うになる食物嫌悪の形成メカニズムには、
化学療法による嘔気・嘔吐体験と摂取した
飲食物との間に成立する嫌悪条件付け（学
習性食物嫌悪 Learned Food Aversions：
ＬＦＡ）が関与していると考えられている
６）７）８）。条件付けが関与したこれらの症
状が化学療法終了後も年単位で残存し、が
んサバイバーの生活の質や心理状態に負の
影響を及ぼす場合がある９）10）ので、長期
的視点からも看過できない問題である。
本邦において、化学療法中のがん患者が
上記のような心理的機序によって被ってい
る精神的・身体的負担の実状は明らかでは

ない。そこで私たちは、特定の感覚刺激を
引き金として不快な心身の反応を喚起され
るエピソードを化学療法中の患者から幅広
く聴取する自記式質問紙を作成し、条件付
けの関与が疑われる症候の特徴や頻度につ
いて予備的な調査を行うと同時に、これら
の症候を有することが患者の生活の質や心
理状態とどのような関連を持つのかについ
ても知見を得ることを目的として本研究を
立案・実施した。

２．研究方法
１）対象
対象者は、大学病院（１施設）の外来化
学療法室において、「制吐薬適正使用ガイ
ドライン 2010 年 5 月（第１版）」の催吐リ
スク分類で中程度または高度の抗がん剤を
含むレジメンを受療中で、以下の適格基準
を満たす者である。

〈選択基準〉
以下の全てを満たすものとする。
①がんの診断が臨床的もしくは組織学的、
病理的に確認された者
②がんについて説明がなされている者
③年齢 20 歳以上の者
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〈除外基準〉
以下のいずれかに当てはまる患者は除外
する。
①現在受療中の化学療法のレジメンが 1サ
イクル目の者
②面接、心理検査に耐えられないほど身体
状態が重篤な者
③せん妄、痴呆など認知障害が存在する者
④日本語の読み書きが困難な者

２）方法
(1) 調査方法：連続サンプリングによる自
記式質問紙調査
(2) 調査期間：平成 23 年 9 月 1 日～平成 24
年 3 月 12 日
※なお本調査は、上記期間後もデータのさ
らなる集積を目指してサンプリングを継
続中である。
(3) 調査回数：1回

Ⅱ　調査・研究の内容・実施経過
1.  調査手順
電子カルテの外来化学療法室予約状況欄
から、アンケート調査の対象となる者をリ
ストアップした。治療当日に調査者が外来
化学療法室を訪問し、アンケート調査の候
補者に対して文書と口頭で調査目的と概要
について説明を行って協力を依頼した。口
頭同意が得られた対象者には、自記式質問
紙と研究参加同意書・返信用封筒を手渡し、
自宅で記入のうえ１週間程度を目安に返送
していただくよう説明した。その後、記入
済みの自記式質問紙と研究参加同意書の返
送があった者を本研究への参加者とした。
返送された自記式質問紙に欠損値があった
場合、あらかじめ了承を得られている参加

者には電話による問い合わせを行った。

2.  調査内容
１）使用した自記式質問紙
① EORTC Q LQ - C30  ( E u r o p e a n 
Organ i z a t i o n f o r Re s e a r ch and 
Treatment of Cancer QLQ-C30) 
がん患者の生活の質を評価するための自
記式質問紙 11）。日常生活における 5 つの
機能スケール（身体面、役割面、認知面、
心理面、社会面）、8つの身体症状（倦怠感、
悪心・嘔吐、痛み、息切れ、不眠、食欲不
振、便秘、下痢）、経済状態および総括的
なQOLを評価できる。日本語版の信頼性、
妥当性は確立されている 12）。

② HADS (H o s p i t a l  An x i e t y a n d 
Depression Scale) 
不安と抑うつ度の各 7項目、計 14 項目
からなる自記式質問紙 13）。身体所見を有
する患者においても不安と抑うつを測定す
ることが可能である。日本語版の信頼性、
妥当性は確立されている 14）15）。

③感覚刺激や思考（想起刺激）によって喚
起される反応に関する質問紙
化学療法開始以降、吐き気、嘔吐、気持
ちのつらさ、嫌悪感等の反応が特定の感覚
刺激や思考（想起刺激）によって喚起され
ることがあるかどうかを問う全 6問の自記
式質問紙。本調査のために研究グループで
作成した。視覚・嗅覚・味覚・聴覚・触覚、
思考（想起刺激）に分けた設問ごとに、上
記のような不快な反応を誘発する引き金刺
激の有無を尋ね、［あり］の場合はその刺
激の内容を自由に記載する。回答者の理解
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を助けるために、条件付けが関与した典型
的な症状の例文を感覚刺激ごとに付記した
（例：病院の中で点滴ボトルを見ると吐き
気がしてつらい。化学療法の日の朝に卵焼
きを食べて以来、卵料理のにおいで吐き気
がしてつらい。化学療法の最中に聴いてい
た音楽を聴くと、気持ちがつらくなる等）。
吐き気、嘔吐、気持ちのつらさ、嫌悪感等
の反応については、［ 0．ない　1．少しつ
らい　2．まあまあつらい　3．とてもつら
い］の 4段階から選んで回答する。

④食物嫌悪に関する質問紙
本調査のために研究グループで作成した
全８問の自記式質問紙。最初の設問で「以
前は好物であったり普通に飲食することが
できていた食物（料理）や飲み物の中で、
化学療法が始まってから嫌いになって、食
べたり飲んだりすることを避けているもの
はありますか？」と問い、［あり］と回答
した者は嫌悪対象となった飲食物の内容に
ついて自由に記載する。加えて、The 
Functional Living Index-Emesis（FLIE）
16）17）を参考にして、その食物嫌悪が①食
欲　②飲食による気分転換　③日常生活で
の支障　④主観的な辛さに与える影響の度
合について７段階のリカート尺度で回答す
るよう求めた。食物嫌悪の有無にかかわら
ず、主観的な味覚の変化、嗅覚の変化の有
無を回答する設問を末尾に付した。

⑤改訂版出来事インパクト尺度（Impact 
of Event Scale-Revised: IES-R）
心的外傷性ストレス症状を測定するため
の自記式質問紙 18）。過去の化学療法体験
の中で一番辛かった場面の記憶に関して記

入を求めた。侵入症状 8項目、回避症状 8
項目、過覚醒症状6項目の計22問からなる。
日本語版の信頼性、妥当性は確立されてい
る 19）。

⑥社会学的患者背景
婚姻状況、同居者の有無、教育経験、就
業状況について、選択肢から選んで回答す
る。

２）調査対象者の医学的背景
調査対象者の医学的背景に関する以下の
項目は電子カルテから情報を得、必要に応
じて主治医に問い合わせを行った。
①年齢　②性別　③がんの部位　④がん
の進展　⑤治療目的　⑥手術歴　⑦放射線
治療歴　⑥適用中の抗がん剤レジメンの種
類と現在までの化学療法歴

3.  解析方法
本報告書においては、上記の自記式質問
紙③④の結果について記述統計を行った。
サンプリング終了後に、EORTC QLQ-C30、
HADS、IES-R の結果と合わせて統計解析
を行う予定である。

4.  倫理的配慮
本研究は名古屋市立大学大学院医学研究
科倫理委員会の承認を得、ヘルシンキ宣言
に基づいて実施した。研究の目的、方法に
ついて文書と口頭で説明のうえ、それぞれ
の参加者から文書で同意を得た。研究成果
を学会や医学雑誌などで発表する際には個
人が同定されることがないようプライバシ
ーの保護に留意する。
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Ⅲ　調査・研究の成果
1.  結果
１）対象者の背景
調査期間中に計 87 名の適格者があった
が、7名が調査への参加を拒否、3名は心
理状態への配慮から研究グループの判断で
除外した。また４名は口頭同意の後に撤回
があり、3名は返送された自記式質問紙中、
広範囲に欠損値を認めたため、当該対象者
にとって追加調査は負担が大きいと判断し
て除外した。その結果、当初の適格者の
80％に相当する 70 名のデータが解析対象
となった。
対象者の人口動態学的、臨床的属性を表
1に、受療中の化学療法レジメンの内容は
表 2に示した。

２）感覚刺激に喚起される反応
70 人中計 24 人（34％：95％信頼区間 23

－ 45％）が、何らかの感覚刺激に喚起さ
れる不快な反応を有し、同 24 人中 13 人は、
複数の感覚刺激と不快な反応の組み合わせ
を報告した（例：ある視覚刺激で気持ちが
つらくなり、別の嗅覚刺激では嘔吐する）。
感覚刺激の中では、視覚刺激が引き金と
なった反応を報告する者が70人中18人（26
％：95％信頼区間 15 － 36％）あり最も多
かった。その引き金の内訳（複数回答）は、
①点滴器材・注射針　7 人②点滴の色　2
人③がんや治療の副作用に関連した文字　
2 人④治療室　1 人⑤ドレーン　1 人⑥内
服薬　1人⑦次回の化学療法の予定日（日
付）　1人⑧同じ科の他患者　1人⑨脱毛の
姿　1 人⑩詳細不明　1 人で、大半が治療
や疾患に関連したものであった。視覚の引
き金に喚起される反応では“気持ちのつら

さ”（17 人）が最多で、吐き気の反応を報
告した２人の視覚刺激はそれぞれ“点滴注
射”と“化学療法の予定日（日付）”であ
った。
嗅覚刺激を引き金とした症状を報告した
者は 70 人中 12 人（17％：95％信頼区間８
－ 26％）で 2番目に多く、8人が食物の匂
い（ごはん 4人、肉類 2人、魚類 1人、病
院食 1人）を挙げた。日常生活に関連した
匂いでは入浴剤１人、たばこ１人が報告さ
れた。治療環境に関連したものでは“点滴
の匂い”と“留置針を留めるテープの匂い”
を挙げる者が各１人あり、いずれも吐き気
を、後者は嘔吐も誘発した。嗅覚刺激の引
き金に喚起される反応には、吐き気 6人、
嘔吐 3人など消化器症状が目立ち、当該嗅
覚刺激に対して嫌悪感の反応を報告する者
も 8人と多かった。同 12 人中 9 人が化学
療法開始後に新たな食物嫌悪を生じたと報
告した。
味覚刺激を引き金とした反応を報告した
者は 70 人中 7 人（10％：95％信頼区間 3
－ 17％）で、その内容は、病院食（１人）
を除けば治療環境には非特異的な味覚（コ
ーヒー 2人、苦味 2人、牛乳 1人、化学調
味料１人）であった。反応の内訳は吐き気
（3 人）嘔吐（1 人）、嫌悪感（6 人）で、
嗅覚刺激に対する反応と同様の傾向を示し
た。同 7人中 4人が化学療法開始後に新た
な食物嫌悪を生じたと報告した。
聴覚刺激、触覚刺激を引き金とした反応
を報告した者はそれぞれ70人中3人ずつ（4
％：95％信頼区間 0－ 9％）と少なく、喚
起される反応は全て“気持ちのつらさ”で
あった。聴覚刺激の内訳はシリンジポンプ
の発信音１人、抗がん剤という言葉を聞く
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こと　1人、同じ科の患者の症状を耳にす
ること　1人で、後二者は言語による認知
的な刺激と考えられた。また触覚刺激の引
き金は 3例とも採血や静脈穿刺に関連した
腕の感覚であった。

３）思考（想起刺激）に喚起される反応
70 人中計 19 人（27％：95％信頼区間 17

－ 38％）が、思考（想起刺激）を引き金
とした不快な反応を報告した。その内訳（複
数回答）は、①化学療法　10 人②抗がん
剤の副作用　4人③病院　3人④がんのこ
と　2人⑤食事　1人⑥詳細不明　1人で、
治療に関連したものが大半であった。喚起
される反応（複数回答）では気持ちのつら
さ（17 人）が最も多く、吐き気（3 人）、
嘔吐（1人）、頭痛（1人）が続いた。
吐き気や嘔吐を喚起した条件刺激は、“次
回の化学療法”あるいは“食事”の想起で、
頭痛は“抗がん剤”の想起で生じていた。
同 19 人中 14 人は、想起刺激以外に何らか
の感覚刺激でも不快な反応を体験していた。
全体として、70 人中計 29 名（41％：95
％信頼区間 30 － 53％）が何らかの感覚刺
激または思考（想起刺激）によって喚起さ
れる不快な反応を報告した。

４）食物嫌悪
70 人中 19 人（27％：95％信頼区間 17
－ 38％）が、化学療法開始後に、それま
では普通に摂取できていた飲食物の中で嫌
悪感が生じたために摂取を避けるようにな
った食品目があると報告した。そのうち１
人は、食物嫌悪は一時的であったと報告し
た。一人あたり平均 2－ 3種類の嫌悪対象
（味覚あるいは飲食物）を報告したが、最

多は 7種類であった。嫌悪対象となった飲
食物は、複数回答で、肉類（牛肉、豚肉、
肉類全般、ハンバーグ、ハム、ソーセージ
等）が 11 人と一番多く、魚類（青魚、刺身、
干物）3人、香辛料（唐辛子、わさび等）
3人、乳製品（ヨーグルト、生クリーム）
2人が続いた。また病院食、中華料理、ご
はん、おにぎり、味噌汁、煮物、揚げ物、
炒め物が各１人あった。飲料を挙げた者は
3人で、アルコール類 2人、ジュース 1人
であった。その他、油っこいもの（2人）、
匂いの強いもの（2人）、甘いもの（菓子・
パン）2人、しょうゆ味、苦いもの、塩類
各 1人など味覚や嗅覚の観点で寄せられた
報告もあった。
食物嫌悪によって食欲に悪影響が出てい
ると報告した者は 19 人中 15 人、飲食によ
る気分転換が阻害されていると回答した者
も 19 人中 15 人、日常生活に支障が出てい
ると回答した者は 19 人中 13 人、食物嫌悪
自体が「つらい」と回答した者は 19 人中
14 人であった。
また、食物嫌悪を報告した 19 人中 10 人
は、化学療法開始後に、味覚と嗅覚の両方
に変化が生じていると報告した。7人は味
覚変化のみを報告し、2人は味覚・嗅覚両
方とも変化はないと回答した。
なお上記の 19 人以外に、食物嫌悪は「な
い」と回答しつつ、嗅覚や味覚の刺激に喚
起される症状として、特定の食物や味への
嫌悪感を報告した者が４人存在した（複数
回答：肉料理　1 人、病院食　1 人、コー
ヒー　1人、苦味　1人、化学調味料　1人）。
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考察
１）化学療法期間中に感覚刺激や想起刺激
によって喚起される反応
調査対象者の約 40％が何らかの感覚刺
激や想起刺激に喚起される不快な反応を体
験していた。引き金となる視覚刺激と想起
刺激の内容は大半が治療環境や疾患に関連
しており、喚起される反応では“気持ちの
つらさ”が多かった。嘔気・嘔吐の反応は
予期性悪心・嘔吐の先行研究 20）から推測
される頻度より少なかったが、調査対象者
の 70％が化学療法経験回数で 3 サイクル
以下であったことも影響した可能性があ
る。特定の刺激で“気持ちのつらさ”を喚
起されることが、将来の予期性悪心・嘔吐
発現の予測因子になり得るかどうかについ
てはさらなる調査が必要と思われる。
嗅覚や味覚の引き金刺激の内容には、治
療環境に特異的なものの他に、日常一般の
飲食物や日用品に関連したものが少なくな
かった。この傾向は、点滴治療の前（とき
には後）に摂取した飲食物が条件刺激にな
り得る７）ことや、化学療法の期間を通じ
て何気なく使用していた生活用品（香水、
ティッシュペーパー等）の芳香が同様に条
件刺激になり得る 21）22）ことで説明できる
かもしれない。クリーニング剤や入浴剤の
香りも、衣服への付着や、病院のリネン類
を通じた曝露などによって条件付けの機序
に取り込まれてしまう可能性がある。本調
査では嗅覚や味覚の刺激は吐き気や嘔吐の
反応と結びつきやすく、嫌悪反応の対象と
なる傾向がみられた。このメカニズムは学
習性食物嫌悪と共通のものと考えられる。
治療環境に限定されない日常的な嗅覚や味
覚が条件刺激となって不快な反応を喚起す

る場合は、それらの刺激に遭遇する頻度が
多いこともあって、生活の質に与える負の
影響は想像以上に大きい可能性がある。
聴覚や触覚の刺激を引き金とした不快な
反応の報告は、本調査の中では限られてい
た。これは聴覚や触覚刺激が五感の中では
消化器症状と相対的に結び付きにくい 23）

ことと関連しているように思われる。しか
し静脈穿刺に伴う不快感は予期性悪心と関
連することがあるので 24）、採血や静脈確
保時の触覚が”気持ちのつらさ“を喚起し
ているケースでは注意が必要と思われた。
本調査全体で、条件反応として吐き気や

嘔吐を報告した者は 70 人中 9人（13％：95
％信頼区間 5－ 21％）であったが、そのう
ち 3人は想起刺激によって吐き気（うち 1
人は嘔吐も）を報告していた。化学療法経
験者が治療に関連したイメージで嘔気を誘
発されることは既に報告されているが25）、
想起自体が侵入的に繰り返されるケースで
あれば、トラウマ反応との関連で論じる必
要があるかもしれない 26）。想起刺激に喚
起される嘔気・嘔吐については IES-R のス
コアとの関連も検討する予定である。

２）食物嫌悪
本調査で、化学療法開始後に新たに生じ

た食物嫌悪を報告した者は30％弱であった。
先行研究において、化学療法中の患者に対
してＬＦＡに限定せず幅広く食物嫌悪の実
態調査を行ったものでは 82％の頻度 27）（入
院および外来患者に半構造化面接を実施）、
ＬＦＡに限定した別の調査では 55％の頻
度８）（入院および外来患者に化学療法開始
前から 6カ月後まで定期的な面接と質問紙
調査を実施）という報告があるので、本調
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査の結果は明らかに少なかった。単回かつ
質問紙のみの調査では食物嫌悪を十分検出
できなかった可能性がある。その他、今回
の調査対象者は化学療法の経験回数が少な
いことや制吐剤の時代的背景が異なること
も頻度の相違に影響したかもしれない。ま
た今回の質問紙では条件付け以外の要因
（味覚障害や嗅覚障害、口腔粘膜障害等）
で生じている食物嫌悪を除外していないこ
とも考慮して結果を評価する必要がある。
このような限界はあるが、化学療法のサイ
クル数が比較的少ない集団の約３割の人々
に新たな食物嫌悪が生じ、そのうちの約
70％以上が食物嫌悪によって食欲や気分転
換、日常生活、主観的つらさに悪影響があ
ったと報告している結果は重要と思われ
る。LFAに関しては、その臨床的意義は
限定的であるとする先行研究28）もあるが、
臨床現場では、著しく食生活を狭められ生
活の質に悪影響が及んでいるケースに出会
うことがある。また嫌悪対象となった飲食
物の内容によっても患者の苦痛の程度は異
なると思われる。本調査は、嫌悪対象の飲
食物の中で肉類が目立って多かったという
点で海外の先行研究の結果８）27）28）と一致
していた。一方でコーヒーやチョコレート
など海外文献でしばしば指摘される嫌悪対
象が本調査で目立たなかったのは、国によ
る食習慣の相違による可能性がある。食物
嫌悪の中でも、LFAの対象になりやすい
のは新奇で目立つ、あるいはしばしば消費
される飲食物と言われている 28）。本調査で
魚類やご飯、味噌汁などが嫌悪対象に含ま
れたことは、LFAの観点では日本の食習慣
の反映と言えるかもしれない。好物や栄養
価の高い食物が LFAの対象になることは

一般的に考えて患者への影響は大きいと考
えられるため、予防的な対策が本来は必要
である。LFAが“おとりの食物”に対して
形成されるように仕向け、他の飲食物を食
物嫌悪から守る“scapegoat strategy”29）

が知られているが、実際に本邦の日常臨床
で行われているとは聞かない。化学療法を
導入する前に、LFAについての情報提供が
あらかじめ患者に行われていれば、好物や
栄養価の高い食物を嫌悪条件付けから守る
ために摂取するタイミングを工夫できるか
もしれない。LFAの予防にむけたガイドラ
インの確立は今後の課題の一つである。
本調査では食物嫌悪を有する患者の約
90％が味覚や嗅覚の変化を自覚していた。
食物嫌悪に対する治療的介入を考えるとき
に、味覚・嗅覚の障害と嫌悪条件付けの影
響度の主従をどのように評価するのかとい
う課題が残っている。我々のグループが経
験した症例は、化学療法中から肉類、魚類
がまったく食べられなくなった食物嫌悪の
ケースで、LFAと判断して心理的介入を
行ったところ速やかに食物嫌悪は消失し、
その後に遅れて味覚障害も改善し始めると
いう経過をたどった 26）。このようなケー
スもあるため、患者の食欲不振について検
討する際に、味覚や嗅覚の障害が目立って
いても LFAを鑑別の一つとして念頭にお
くことは必要と思われる。

３）まとめ
本来、条件付けられた症状は化学療法の
前だけでなく、点滴の最中や点滴終了後に
おいても生じ得るものである 30）。中でも
想起刺激や治療環境に非特異的な感覚刺激
に喚起される条件反応は、化学療法の時と
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場所を離れて出現し得るために患者の生活
の質を低下させる恐れがある。本研究では
70 人中 9人（13％：95％信頼区間 5－ 21％）
が何らかの感覚刺激か想起刺激によって嘔
気を生じ、そのうち 3人は嘔吐していた。
その中には治療環境に限定されない条件刺
激で嘔気・嘔吐反応をきたしている者が含
まれている。このような結果は、条件付け
が関与した症状が様々な形で化学療法中の
患者の生活の中に潜在している可能性があ
ることを示している。がんの治療中から“条
件付けられた症状”を有していると、治療
後のサバイバル期間においてもこれらの症
状の遷延に悩まされる可能性があることを
示唆する先行研究もある９）。化学療法に従
事する医療者は、嘔気・嘔吐を十分コント
ロールし、静脈穿刺などの処置も可能な限
り円滑に行うことで、不快な症状が条件付
けの材料になることを予防する必要があ
る。また少なくとも治療環境においては強
い匂いを極力排し 22）、目立つ色彩への曝
露も避けられるように配慮することは条件
付けの理屈から考えて有意義かもしれない。
化学療法中の患者が訴える心身の症状に
対応するときは、薬理作用や器質的な観点
のみならず、このような心理的機序が関与
している可能性についても念頭において対
処することが望まれる。

Ⅳ　今後の課題
①本調査のために作成した二種類の自記式
質問紙を、条件付けが関与した様々な症
状について精度の高いスクリーニングを
行える内容に改良し、信頼性・妥当性の
ある調査票として完成することが課題と
なる。

②一度生じてしまったＬＦＡに対する治療
的介入を検討した文献はほとんど見当た
らない。予期性悪心・嘔吐への治療効果
が認められている行動療法的介入 31）を
ヒントに、ＬＦＡの改善に有効な治療法
を確立することも今後の課題の一つであ
る。

Ⅴ　調査・研究の成果等公表予定
　　（学会、雑誌等）
本研究の成果は、国内の学会にて発表す
るとともに、国外の学術雑誌への投稿を予
定している。
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年　　齢

性　　別
婚姻状況
同居者の有無
就労状況
教 育 歴
癌　　種

化学療法の目的

化学療法のサイクル数

手 術 歴
放射線治療歴  

表 1. 本研究参加者の属性　(n=70)

属　性　       　人数　　 (%)

(66％)
(74％)
(87％)
(21％)
(86％)
(46％)
(19％)
(19％)
(11％)
(5％)
(70％)
(30％)
(41％)
(30％)
(7％)
(22％)
(61％)
(17％)

46
52
61
15
60
32
13
13
8
4
49
21
29
21
5
15
43
12

平均：60 歳（SD=12）
中央値：63 歳（範囲 27－78 歳）
女性
既婚
同居者あり
フルタイム /パートタイム
12 年以上
乳癌
肺癌
大腸癌
悪性リンパ腫
その他
根治目的
緩和・病勢コントロール目的
2回
3回
4回
5回以上
あり
あり
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表 2. 調査時に参加者が受療中の化学療法のレジメン　(n=70)

高　度

中等度

AC
FEC
CPT-11+CDDP
PTX+CBDCA
FOLFOX
R-CHOP
CMF
TC
CPT-11
FOLFIRI
XELOX
CBDCA
CBDCA+TS-1
NDDP+CPT-11
R-CVP

13
7
2
9
7
7
6
6
3
3
3
1
1
1
1

(19％)
(10％)
(3％)
(13％)
(10％)
(10％)
(9％)
(9％)
(4％)
(4％)
(4％)
(1％)
(1％)
(1％)
(1％)

AC： ドキソルビシン＋シクロホスファミド
FEC： エピルビシン＋シクロホスファミド
CPT-11+CDDP： イリノテカン＋シスプラチン
PTX+CBDCA： パクリタキセル＋カルボプラチン
FOLFOX： ５‐フルオロウラシル＋オキサリプラチン
R-CHOP： リツキシマブ＋ビンクリスチン＋ドキソルビシン＋シクロホスファミド
CMF： シクロホスファミド＋メトトレキサート＋５‐フルオロウラシル
TC： ドセタキセル＋シクロホスファミド
FOLFIRI： ５‐フルオロウラシル＋イリノテカン
XELOX： オキサリプラチン＋カペシタビン
CBDCA+TS-1： カルボプラチン＋テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム
NDDP+CPT-11： ネダプラチン＋イリノテカン
R-CVP： リツキシマブ＋ビンクリスチン＋シクロホスファミド

催吐性リスク　　　　化学療法レジメン名　　　　人数　　　　(%)


