
原 著

小児・思春期若年成人がん患者の晩期合併症対策のための

食生活に関する web調査

大阪樟蔭女子大学健康栄養学部健康栄養学科臨床栄養発育学研究室1），大阪大学大学院医学系研究科小児科学2），
大阪大学医学部附属病院栄養マネジメント部3），大阪樟蔭女子大学健康栄養学部健康栄養学科栄養疫学研究室4），
同 健康栄養学部健康栄養学科給食経営管理学第一研究室5），昭和女子大学食健康科学部健康デザイン学科6），

日本医科大学付属病院小児科7），国立国際医療研究センター病院乳腺・腫瘍内科8）

三善 陽子１）２） 橘 真紀子２） 長井 直子３） 岡本 尚子４）

赤尾 正５） 黒谷 佳代６） 前田 美穂７） 清水千佳子８）

要 旨
がんの治療成績向上に伴い，晩期合併症が問題になっている．小児・思春期若年成人（adoles-

cent and young adult：AYA）がん経験者は糖尿病・脂質異常症・高血圧などの内分泌代謝異常
や心血管疾患などの発症リスクがあり，食生活を含む健康管理が重要である．そこでがん患者の食
生活の現状とニーズを調査する目的で，がんの治療経験がある 15～39歳の男女 200名に web調
査を実施した．がん治療後の健康問題として，やせ，肥満，高血圧が多く，約 2割は健康診断を受
けていなかった．食生活の改善に約 4割が取り組み，3割が改善への意欲を示した．外来治療中や
治療後も食生活に問題を抱える患者がいた．コロナウイルス感染症 2019の流行により，手洗いや
うがい，インターネットやスマホの利用，家族との食事が増加した一方で，外出頻度，外食，飲酒
量は減少した．栄養補助食品を約 2割が自己判断で利用していた．がんになった後に約 7割は食生
活が変化し，病状・治療，長生きしたいから，がんに良い良くないという情報，友人や家族の勧め
などがその理由だった．食生活に関する情報は医療・行政機関からだけでなく，様々なソーシャル
メデイアからも入手していた．栄養指導は個人指導の希望が多かった．小児・AYA世代がん患者
の晩期合併症対策として，がんの治療後も患者ニーズに応じた食生活を含む健康管理に関する情
報提供と相談支援が重要である．
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はじめに

近年がんの治療成績が向上して長期生存者が増加す
るに伴い，がん経験者の晩期合併症が問題になってい
る．小児・思春期若年成人（adolescent and young
adult：AYA）がん患者は原疾患および治療の影響に
より，健康問題を発症するリスクが高い１）．がん治療は
患者の生命予後を改善するために必須の医療である
が，身体的・精神的に大きな負担を与える．食欲不振，
嘔気・嘔吐，味覚・嗅覚の変化，口内炎，腹痛，便秘，
下痢，摂食困難や，運動量低下による筋肉量低下（サ
ルコペニア），体重減少，成長障害などが起こりう
る２）～５）．小児がん経験者（childhood cancer survivor：

CCS）や AYAがん経験者の健康管理の重要性への理
解が深まり，長期フォローアップガイドライン/ガイド
やサポートガイドが発刊されてきた６）～８）．海外では各国
の長期フォローアップガイドラインの統一を図るため
に，ハーモナイゼーショングループが合併症毎の推奨
を順次発表している９）．晩期合併症の中でも，内分泌代
謝異常や心血管疾患の頻度が高いと報告され１０）１１），様々
な内分泌臓器に異常が起こることから，長期にわたる
注意深い経過観察が必要である１２）～１５）．日本小児内分泌
学会は 2021年，がん治療中および治療後の内分泌合併
症に対する「小児がん内分泌診療の手引き」を発刊し
た１６）．しかし合併症対策には，まず患者自身による食生
活を含む健康管理が基本である．がん治療中の栄養管
理についてこれまで様々な研究が行われている．日本
臨床栄養代謝学会は 2022年，がん患者に対する栄養療
法について「JSPENコンセンサスブック①がん」を発
刊した２）．しかし我が国の小児・AYAがん経験者の食
生活の実態は明らかではない．また 2020年から続くコ
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表 1　回答者の背景

性別と年齢 人数 %

男性 100 50.0
女性 100 50.0
10 代・20 代 62 31.0
30 代 138 69.0

がんの治療時期

がんの治療中 43 21.5
治療後 6か月未満 41 20.5
治療後 6か月以上～ 2年未満 28 14.0
治療後 2年以上～ 5年未満 41 20.5
治療後 5年以上 47 23.5

がんと最初に診断された年齢

0歳～ 9歳 9 4.5
10 歳～ 14 歳 9 4.5
15 歳～ 19 歳 13 6.5
20 歳～ 29 歳 88 44.0
30 歳～ 39 歳 81 40.5

同居者（複数選択可）

同居者なし（一人暮らし） 46 23.0
配偶者 94 47.0
子ども 77 38.5
父（義父） 47 23.5
母（義母） 54 27.0
祖父母 11 5.5
孫 0 -
兄弟姉妹 23 11.5
親戚 0 -
友人・恋人 5 2.5
その他 0 -

全体 200 100

表 2　がんの種類と治療内容

がんの種類（複数選択可） 人数 %

血液腫瘍 63 31.5
固形腫瘍 129 64.5
中枢神経腫瘍（脳・脊髄腫瘍） 23 11.5
その他 3 1.5
分類がわからない 26 13.0

がんの治療内容（複数選択可） 人数 %

化学療法（抗がん剤） 77 38.5
【放射線治療】頭頸部 26 13.0
【放射線治療】胸部 37 18.5
【放射線治療】腹部・骨盤 30 15.0
【放射線治療】全身照射 24 12.0
【放射線治療】上記以外 8 4.0
【放射線治療】部位不明 2 1.0
【手術】頭頸部 15 7.5
【手術】胸部 27 13.5
【手術】腹部・骨盤 25 12.5
【手術】上記以外 25 12.5
【手術】部位不明 5 2.5
造血細胞移植 14 7.0
がん免疫療法 14 7.0
ホルモン療法 27 13.5
その他の治療 5 2.5
治療内容がわからない 22 11.0

全体 200 100

ロナウイルス感染症 2019（COVID-19）の流行により，
がん患者を含む国民の生活は大きな影響を受けてき
た．そこで我々は，小児・AYAがん患者の食生活の現
状とニーズを明らかにするために web調査を行った．

対象と方法

本調査は，国内最大規模のパネルネットワークを構
築する株式会社ネオマーケティング（https://neo-m.j
p/）のリサーチモニターとして登録している者のう
ち，小児期または AYA世代にがんの治療経験がある
日本に居住する 15～39歳の男女にメールで依頼した．
調査協力に同意するかどうかは全くの自由意思であ
り，参加しないことによる不利益はないこと，調査の
途中でもやめたくなった場合にはいつでも回答を中止
できること，未成年者は保護者の同意を得た上で回答
することをあらかじめ説明した．本研究の条件に合致
した回答者が 200名（男女各 100名）に達したところ
で調査を打ち切り，調査期間は 2022年 1月 24日から

28日であった．調査内容は，①回答者の背景，②がん
治療後の健康問題，③COVID-19の流行による生活の
変化，④現在の食生活，⑤がん治療と食生活，⑥食生
活の情報源と相談窓口とした．回答者への謝礼は，2021
年度大阪樟蔭女子大学特別研究助成費を利用した．本
研究は，大阪樟蔭女子大学倫理審査委員会の承認を得
て実施した（第 21-483号）．

結 果

1，回答者の背景
本調査に対する回答者 200名の背景を表 1に示す．

性別は男性 100名，女性 100名，年齢は中央値 33歳
（19～39歳），10代 と 20代 62名（31.0％），30代 138
名（69.0％）であった．がんの治療中 43名（21.5％），
治療終了後 157名（78.5％）で，がんと最初に診断され
たのは小児期（0～14歳）18名（9.0％），AYA世代
（15～39歳）182名（91.0％）であった．同居者（複数
選択可）は配偶者が 94名（47.0％），子どもが 77名
（38.5％）で，一人暮らしは 46名（23.0％）であった．
がんの種類と治療内容（複数選択可）を表 2に示す．

がんの種類は，固形腫瘍（神経芽腫，骨肉腫，大腸が
ん，甲状腺がん，乳がん，子宮がんなど）が 129名
（64.5％）と最も多く，次いで血液腫瘍（白血病，リン

日児誌 127（11），2023
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図 1　がん治療後の健康診断で指摘されたことがある問題
がんの治療後に指摘された健康問題は，やせ・肥満・高血圧が多く，約 2割は健康診断
（フォローアップ）を受けていなかった． 
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パ腫など），中枢神経腫瘍（脳・脊髄腫瘍）であった．
分類がわからないと 26名（13.0％）が回答した．がん
の治療内容（複数選択可）は化学療法が 77名（38.5％）
と最も多く，治療内容がわからないと 22名（11.0％）が
回答した．

2，がん治療後の健康問題
がん治療後の 157名が治療後の健康診断で指摘され
たことがある健康問題（複数選択可）を図 1に示す．
上位から，やせ 47名（29.9％），肥満 29名（18.5％），
高血圧 28名（17.8％），糖尿病 17名（10.8％），脂質異
常症（高脂血症）17名（10.8％），高尿酸血症 14名
（8.9％），原発がんそのものあるいはがん治療による合
併症（後遺症）14名（8.9％），上記以外の疾病 5名
（3.2％）であった．異常を指摘されていないのは 29
名（18.5％）で，健康診断（フォローアップ）を 33
名（21.0％）が受けていなかった．

3，COVID-19の流行による生活の変化
COVID-19の流行による生活の変化を図 2に示す．
調査期間（2022年 1月 24～28日）において増加率の高
い項目の上位は，手洗いやうがい 109名（54.5％），イ
ンターネットやスマホの利用 97名（48.5％），家族との
食事・調理 69名（34.5％），食事量 66名（33.0％），デ
リバリー（配達）の利用 63名（31.5％）であった．一
方で，減少率の高い項目の上位は，外出頻度 76名
（38.0％），外食 74名（37.0％），飲酒量 53名（26.5％），
運動量 52名（26.0％），惣菜やお弁当の利用 34名

（17.0％）であった．
4，現在の食生活について
食生活の改善についての考えを図 3に示す．既に改

善に取り組んでいる（6か月以内）32名（16.0％）と既
に改善に取り組んでいる（6か月以上）53名（26.5％）
を合わせて，約 4割が既に食生活の改善に取り組んで
いた．また改善するつもりである（概ね 6か月以内）34
名（17.0％）と近いうちに（概ね 1か月以内）改善する
つもりである 26名（13.0％）を合わせて，3割が食生活
改善への意欲を示した．
家計における食費の位置付けについて，食費には十
分ゆとりがある 58名（29.0％）とややゆとりがある 78
名（39.0％）を合わせて，約 7割はゆとりがあると感じ
ていた．一方で，どちらともいえない 40名（20.0％），
あまり余裕がない 17名（8.5％），ほとんど余裕がない
7名（3.5％）と回答した．
現在の食事手段を図 4に示す．「ほぼ毎日」を選んだ
頻度は上位から，自分で調理したもの（41.0％），家族
が調理したもの（28.5％）， 惣菜やお弁当（デリバリー，
テイクアウト等を含む）（14.0％），冷凍食品（冷凍麺な
ど：調理済みのもの）（13.0％），常備食品（カップ麺や
缶詰， レトルト食品など：調理済みのもの）（12.5％），
外食（8.0％）であった．
がんと診断後の栄養補助食品（栄養剤やサプリメン
ト）の主な利用状況を図 5に示す．約 7割に利用経験
があり，病院からの処方あるいは医療者（医師・看護
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図 2　コロナウイルス感染症 2019 による生活の変化
手洗いやうがい・インターネットやスマホの利用・家族との食事が増加した一方で，外出
頻度・外食・飲酒量は減少していた． 
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図 3　食生活の改善についての考え
約 4割が既に食生活の改善に取り組んでおり，3割が改善への意欲を示した． 
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師・管理栄養士・薬剤師など）から勧められての購入
が半数を占めていた．しかし一方で，患者自身や家族
の判断での利用が，上位から，健康の保持増進のため
の健康食品 55名（27.5％），ミネラル（鉄，カルシウム
など）の補給のための錠剤や食品 52名（26.0％），ビタ
ミンの補給のための錠剤や食品 41名（20.5％），エネル
ギーやたんぱく質の補給のための栄養剤や食品 32名

（16.0％）存在した．
5，がん治療と食生活
がんになった後に食生活が変化したと 143名

（71.5％）が回答した．食生活が変化した主な理由（複
数選択可）を図 6に示す．病状・治療のため 82名
（57.3％），インターネットや本などでがんに良い（良く
ない）という情報を見たから 61名（42.7％），長生きし
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図 4　現在の食事手段
現在の食事手段として自分および家族による調理の割合が高かった． 
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図 5　がんと診断後の栄養補助食品（栄養剤やサプリメント）の主な利用状況
約 7割に栄養補助食品の利用経験があった． 

32.0

20.5

23.5

18.0

24.0

33.0

24.5

26.0

16.0

20.5

26.0

27.5

28.0

26.0

26.0

28.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

N=200

( )

たいから 62名（43.4％），味覚や好みが変わったから 35
名（24.5％），友人や家族に勧められたから 38名
（26.6％），医師や管理栄養士などの専門家から勧めら
れたから 37名（25.9％），我慢せず好きなものを好きな
だけ食べたいから 12名（8.4％），その他 0名であった．
がんの治療中や治療後に食生活の問題で困った経験

があると 130名（62.5％）が回答した．困った時期（複

数選択可）は，がんの治療中（入院中）76名（38.0％），
治療中（外来治療中）69名（34.5％），治療後 29名
（14.5％）であった（図 7）．困ったことがある食生活の
問題（複数選択可）を表 3に示す．がん治療中（34
名）の上位は，吐き気・嘔吐 18名（52.9％），食欲不振
17名（50.0％），味覚の変化 14名（41.2％），胃の不快
感 13名（38.2％），嗅覚の変化 11名（32.4％），便秘 11
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図 6　がんになった後に食生活が変化した主な理由
病状・治療のため，長生きしたいから，インターネットや本などでがんに良い（良くない）
という情報を見たからなどが，食生活が変化した主な理由であった． 
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図 7　がんの治療中や治療後に食生活の問題で困った経験
退院後（外来治療中や治療後）も食生活の問題で困った患者が存在した． 
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名（32.4％），口内炎 9名（26.5％），精神面（メンタル）
の不調 9名（26.5％）であった．一方で，がん治療後
（96名）の上位は，吐き気・嘔吐 48名（50.0％），食欲
不振 44名（45.8％），味覚の変化 38名（39.6％），口内
炎 26名（27.1％），胃の不快感 22名（22.9％），精神面
（メンタル）の不調 22名（22.9％），嗅覚の変化 18名
（18.8％）であった．
がんとの関連について知りたいと思う食品や食事療

法（複数選択可）を表 4に示す．上位から，米，パン，
麺 98名（49.0％），肉（牛肉，豚肉，鶏肉，加工肉）89
名（44.5％），魚介類 75名（37.5％），卵 57名（28.5％），
野菜 56名（28.0％），大豆などの豆類 47名（23.5％），
サプリメント・健康食品 40名（20.0％）であった．一
方で，知りたいと思わないと 39名（19.5％）が回答し
た．
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表 3　がんの治療中や治療後に困ったことがある食生活の問題（複数選択可）

全体
（N＝130）

がん治療中
（N＝34）

がん治療後
（N＝96）

N % N % N %

食欲不振 61 46.9 17 50.0 44 45.8
吐き気・嘔吐 66 50.8 18 52.9 48 50.0
味覚の変化 52 40.0 14 41.2 38 39.6
嗅覚の変化 29 22.3 11 32.4 18 18.8
口内炎 35 26.9 9 26.5 26 27.1
胃の不快感 35 26.9 13 38.2 22 22.9
膨満感（お腹の張り） 20 15.4 8 23.5 12 12.5
腹痛 18 13.8 8 23.5 10 10.4
便秘 22 16.9 11 32.4 11 11.5
下痢 17 13.1 8 23.5 9 9.4
摂食困難（開口咀嚼困難） 11 8.5 4 11.8 7 7.3
嚥下困難（飲込困難） 15 11.5 4 11.8 11 11.5
過食 11 8.5 5 14.7 6 6.3
精神面（メンタル）の不調 31 23.8 9 26.5 22 22.9
体重減少（体重増加不良） 16 12.3 6 17.6 10 10.4
低身長（成長障害） 4 3.1 3 8.8 1 1.0
その他 1 0.8 0 0 1 1.0

表 4　がんとの関連について知りたいと思う食品や
食事療法（複数選択可）

食品や食事療法 N %

米，パン，麺 98 49.0
肉（牛肉，豚肉，鶏肉，加工肉） 89 44.5
魚介類 75 37.5
卵 57 28.5
大豆などの豆類 47 23.5
野菜 56 28.0
きのこ 35 17.5
海藻 30 15.0
いも類 25 12.5
ごまやナッツ 30 15.0
果物 31 15.5
牛乳，乳製品 35 17.5
コーヒー，紅茶，緑茶など 35 17.5
野菜や果物の 100%ジュース 29 14.5
甘い飲み物 34 17.0
お菓子 38 19.0
砂糖，甘味料 36 18.0
油 30 15.0
マクロビオテイック・玄米菜食 27 13.5
ベジタリアン・ヴイーガン 24 12.0
サプリメント・健康食品 40 20.0
その他 0 -
知りたいと思わない 39 19.5

全体 200 100

6，食生活の情報源と相談窓口
がんの治療中や治療後の食生活についての情報源

（複数選択可）を表 5に示す．上位より，病院・診療所

の医師・看護師や相談窓口 85名（42.5％），病院・診療
所・行政機関の管理栄養士・栄養士 60名（30.0％），テ
レビ 59名（29.5％），インターネット（国立がん研究セ
ンター「がん情報サービス」以外のサイト）43名
（21.5％），インターネット（国立がん研究センター「が
ん情報サービス」）42名（21.0％），国・地方自治体・保
健所・保健センターなど 42名（21.0％）であった．新
聞 28名（14.0％），書籍・雑誌 23名（11.5％）・ラジオ
17名（8.5％）という旧来の情報源以外に，ソーシャル
メデイアとして Instagram27名（13.5％），X（旧 Twit-
ter）27名（13.5％），LINE26名（13.0％），YouTube
23名（11.5％），Facebook22名（11.0％），TikTok20
名（10.0％）を利用していた．人づてとしては，がん経
験者の友人 23名（11.5％），家族・友人・知人 20名
（10.0％），患者グループ（患者会）14名（7.0％）であっ
た．一方で，10名（5.0％）がどこで入手したら良いか
わからない，28名（14.0％）が情報を入手しようと思わ
ないと回答した．がん治療中と治療後に分けて解析す
ると，治療後は全体的に回答数が減少した．1位はいず
れも「病院・診療所の医師・看護師や相談窓口」であっ
たが，治療中の 65.1％から治療後は 36.3％に半減し
た．またテレビの割合が治療後も 29.9％と高く，主要
な情報源であることが示された．
専門家による栄養指導を受ける機会があれば希望す
る形式（複数選択可）を図 8に示す．上位より，対面
での個人指導 76名（38.0％），webでの個人指導（双方
向型）66名（33.0％），web講習（オンデマンド型：録
画された動画を視聴）53名（26.5％），メールでの情報
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図 8　専門家による栄養指導を受ける機会があれば希望する形式
対面およびweb での個人指導による栄養指導の希望が多かった．
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表 5　がんの治療中や治療後の食生活についての情報源（複数選択可）

全体
（N＝200）

がん治療中
（N＝43）

がん治療後
（N＝157）

情報源 N % N % N %

病院・診療所の医師・看護師や相談窓口 85 42.5 28 65.1 57 36.3
病院・診療所・行政機関の管理栄養士・栄養士 60 30.0 15 34.9 45 28.7
国・地方自治体・保健所・保健センターなど 42 21.0 13 30.2 29 18.5
テレビ 59 29.5 12 27.9 47 29.9
新聞 28 14.0 10 23.3 18 11.5
ラジオ 17 8.5 6 14.0 11 7.0
書籍・雑誌 23 11.5 6 14.0 17 10.8
インターネット（国立がん研究センター「がん情報サービス」） 42 21.0 13 30.2 29 18.5
インターネット（国立がん研究センター「がん情報サービス」
以外のサイト）

43 21.5 15 34.9 28 17.8

家族・友人・知人 20 10.0 7 16.3 13 8.3
がん経験者の友人 23 11.5 8 18.6 15 9.6
患者グループ（患者会） 14 7.0 5 11.6 9 5.7
LINE 26 13.0 10 23.3 16 10.2
Instagram 27 13.5 8 18.6 19 12.1
Facebook 22 11.0 7 16.3 15 9.6
TikTok 20 10.0 6 14.0 14 8.9
X（旧 Twitter） 27 13.5 8 18.6 19 12.1
YouTube 23 11.5 7 16.3 16 10.2
どこで入手したら良いかわからない 10 5.0 1 2.3 9 5.7
情報を入手しようと思わない 28 14.0 2 4.7 26 16.6

配信 53名（26.5％），SNS（LINEや Facebookなど）で
の情報配信 47名（23.5％），対面での集団指導 39名
（19.5％），webでの集団指導（双方向型）33名（16.5％），
パンフレット配布（紙媒体）29名（14.5％）であった．
一方で，37名（18.5％）は専門家による栄養指導を受け

たいと思わないと回答した．

考 察

本研究では web調査により，小児・AYAがん患者
の食生活の現状とニーズを明らかにした．回答者 200
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名のうち 30代が約 7割を占め，約 9割が AYA世代に
がんと診断されていた．回答者の約 8割を占めるがん
経験者が治療後に指摘されたことのある健康問題は，
やせ 29.9％，肥満 18.5％，高血圧 17.8％，糖尿病 10.8％，
脂質異常症（高脂血症）10.8％，高尿酸血症 8.9％，原
発がんそのものあるいはがん治療による合併症（後遺
症）8.9％であった．異常を指摘されていないのは
18.5％で，健康診断（フォローアップ）を 21.0％が受
けていなかった．COVID-19の流行により，手洗いやう
がい・インターネットやスマートフォンの利用・家族
との食事が増加した一方で，外出頻度・外食・飲酒量
は減少した．食生活の問題で困った経験があると
62.5％が回答し，困った時期は入院中だけでなく，外来
治療中や治療後も存在した．困ったことがある問題の
割合は治療中と治療後で異なっていたが，いずれも吐
き気・嘔吐，食欲不振，味覚の変化が上位であった．
がんになった後に約 7割は食生活が変化していた．が
んとの関連について知りたいと思う食品や食事療法は
多岐にわたっていた．食生活に関する情報源は医療・
行政機関だけでなく，様々なソーシャルメデイアを利
用していた．
がん治療中の栄養管理は治療の完遂や生存率に関わ

ることから，適切な栄養管理はがん治療をサポートす
る必須の支持療法といえる．我が国では 2016年から管
理栄養士によるがん患者の栄養指導が保険収載され
た．がん患者は入院中であれば，医師・看護師・管理
栄養士や栄養サポートチーム（nutrition support
team：NST）による支援を受ける機会に恵まれる．し
かし退院後はセルフケアを求められ，食生活の相談や
健康教育の機会は減少し，健康問題に対する予防的介
入が十分に行われていない患者が存在する．
一方で，食生活改善への意欲は抱いているが，ガイ

ドラインを遵守せず１７）１８），健康食品に頼るがん患者も存
在する１９）２０）．インターネットの発達した現代社会は食生
活や健康に関する情報が満ち溢れている．我々の調査
では，がんの治療後は，医療・行政機関からの入手が
減少し，3割がテレビを情報源としており，国立がん研
究センター「がん情報サービス」２１）の利用は 2割足らず
であった．様々なソーシャルメディアを利用する
AYA世代の患者が，信頼できる適切な情報に辿り着
けているのか，診療の際に配慮する必要がある．
海外の大規模コホート研究によると晩期合併症とし

て心血管疾患や内分泌代謝疾患の頻度が高く１０）１１），移植
後の成人患者では高血圧，糖尿病，脂質異常症，脳血
管・心血管疾患が増加した２２）．近年，生活習慣病が増加
しており，がん経験者はリスクが高い．しかしこれら
の生活習慣病は食生活の見直しにより改善することか
ら，晩期合併症予防のためにがん治療後の健康管理が

注目されるようになった．このような背景のもとで，
米国がん協会はがん経験者の栄養と身体活動に関する
ガイドラインを 2022年公開した２３）．栄養評価とカウン
セリングおよび身体活動の評価とカウンセリングを，
がんと診断後のできるだけ早い段階に開始する必要が
あると述べている．我が国でも日本臨床栄養代謝学会
が，がん患者のための代謝・栄養管理ガイドラインを
発刊予定であるが，成人がんサバイバーへの栄養介入
の推奨であり，小児や思春期世代におけるエビデンス
の集積が必要である．
小児科から成人診療科への移行過程でフォローが途
切れ，自らの疾病リスクを理解した上での予防的観点
に基づいた健康管理が行われていない患者が存在す
る２４）２５）．また小児がんのような長期フォローアップが，
成人がんでは通常行われていない．医療者の知識・経
験不足，患者の知識・理解不足，医療者から患者への
説明不足，医療者間の連携不足，情報ツールの不足，
認知度の低さなど，様々な問題が山積みである．そこ
で日本小児科学会は 2023年，「成人移行支援」を支援す
るために小児診療科医が行うことが望ましい事項につ
いて新たな提言を発表した２６）．今後は小児 AYAがん
患者の診療において，移行支援が発展することが期待
される．

2020年から続く COVID-19の流行は，緊急事態宣言
発令などによる外出自粛・行動制限により，国民生活
に大きな影響を与えてきた．2023年 5月から感染症法
としての扱いが 5類移行後も生活の変容が続くこと
で，様々な健康問題が顕在化する可能性がある．そこ
で本研究は，がん患者のセルフケア支援による健康寿
命の延伸を目的として，COVID-19の流行下における
がん患者の食生活について調査を行った．
我が国でこれまで毎年行われてきた国民健康・栄養
調査は，COVID-19流行のため中止となった．現在公開
されている調査結果は令和元年（2019年）までである
が，流行前の 20歳以上の生活状況が報告されてい
る２７）．外食を週 1回以上利用している者の割合は，男性
では 20～29歳 66.9％，30～39歳 63.3％，女性では 20～
29歳 56.6％，30～39歳 43.5％であった．一方，我々の
調査では全体として 62.0％であった．食生活の改善へ
の意欲について，調査報告では男性は 20～29歳
12.7％，30～39歳 12.2％，女性は 20～29歳 12.1％，30～
39歳 19.2％が既に食生活の改善に取り組んでいた．こ
れに対し我々の調査では，回答者の約 4割が既に改善
に取り組んでおり，がん患者は食生活の改善に積極的
であることが示された．また平成 30年度生活文化調査
研究事業報告書２８）によると，食事の手段ごとの頻度と
して，ほぼ毎日自分で調理する者は 15～19歳 8.1%，
20～29歳 28.5％，30～39歳 38.4％，ほぼ毎日家族が調
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理する者は15～19歳 76.5%，20～29歳 37.0％，30～39
歳 36.1％であった．一方，我々の調査では，ほぼ毎日
自分で調理は 41.0%，家族が調理する者は 28.5％で
あった．社会状況が異なるため単純な比較は困難であ
り，COVID-19の流行が終息後にも同様の調査を健常
集団とがん患者を対象に行うことが望まれる．
本調査の限界として，web調査であることから対象

者がインターネット利用者に限られること，治療内容
などの情報が自己申告であること，対象者が 200名と
少数で年齢や居住地域に偏りがみられること，がんの
治療後が 8割で治療時期が様々であること，COVID-
19の影響を受けていること，などが挙げられる．それ
でも上記の結果は，小児・AYAがん患者の食生活の
現状を反映した内容となったのではないかと思われ
る．今後は本調査結果をもとに，がん患者のフォロー
アップにおいて医師・看護師・管理栄養士など多職種
が連携して栄養管理に関わり，健康保持増進に一丸と
なって取り組む必要がある．

結 語

小児・AYAがん経験者は食生活に関して様々な問
題を抱えている．がん患者の晩期合併症対策として，
患者ニーズに応じた食生活を含む健康管理についての
情報提供と相談支援が重要と思われる．

日本小児科学会の定める利益相反に関する開示事項はあ
りません．
著者役割
三善陽子は筆頭著者として研究の構想と企画を担当し，

web調査の作成と解析を含む研究全体を統括し，論文の知
的内容を執筆した．橘真紀子，長井直子，岡本尚子，赤尾
正，黒谷佳代，前田美穂，清水千佳子は，web調査の作成
と解析に貢献し，論文内容の批判的校閲に関与した．著者
全員が論文の最終版を確認し承認している．
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Online Survey on Dietary Habits to Prevent Late Effects in Pediatric and Adolescent/Young
Adult Patients with Cancer
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Pediatric and adolescent/young adult patients with cancer are at risk of late effects. Health management,
including dietary habits, is important for the prevention of endocrine and cardiovascular diseases. Therefore,
we conducted an online questionnaire survey targeting 100 men and 100 women aged 15―39 years who had
undergone cancer treatment and investigated their current dietary habits and requirements. Results revealed
that after cancer treatment, patients experienced various health issues, including weight loss, obesity, and high
blood pressure. Additionally, 20% of cancer survivors did not receive regular health checkups. Only 40% of the
respondents said that they had improved their eating habits, and 30% were willing to make changes. Some pa-
tients experienced problems with their eating habits not only during hospitalization but also during and after
outpatient treatment. Due to the coronavirus disease pandemic, the frequency of hand washing, gargling, inter-
net and smartphone use, and eating with family members increased. Approximately 20% of the respondents
resorted to dietary supplements based on their own judgment. Approximately 70% of respondents reported
changes in their eating habits after undergoing cancer treatment, for reasons that included medical conditions,
treatment side effects, wanting to live longer, receiving information regarding cancer-fighting foods, and rec-
ommendations from friends and family. Information on eating habits was obtained not only from medical and
administrative agencies but also from various social media. There were several requests for personalized nu-
tritional guidance. Thus, it is essential to provide information and consultation support to individuals regarding
health management, including dietary habits, even after cancer treatment.
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