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 放射線療法はがん治療の三本柱の一つであり、世界的にはがん患者の約60%ががんの経

過中に放射線療法を受ける。外部放射線療法は、放射線を体外から照射して、がん細胞

を死滅させる代表的な放射線療法である。外部放射線療法の有害事象の一つに悪心と嘔

吐（radiation-induced nausea and vomiting：RINV）が挙げられる。RINVは、外部放射線

療法を受ける患者の健康関連の生活の質を著しく低下させる可能性がある。海外からの

主要なガイドラインでは、RINVに対するリスク分類は、照射対象の部位以外は考慮して

いない。しかし、患者因子や照射因子などの様々な因子がRINVの発現に関与していると

考えられ、RINVの原因や適切な対処法に関連した研究報告は少ない。本研究では、放射

線照射に対するRINVの部位別発現頻度を前向きに調査した。そして、RINVが発現した

症例に対し、制吐剤の投与による有効性を検証した。 

 本研究で計画した臨床試験では、海外の主要ガイドラインと同じ分類を使用し、最低

リスク（発生頻度<10%）、低リスク（発生頻度10-30%）、中間リスク（発生頻度30-

90%）のリスク分類に該当する各15人、計45人の患者を組み入れ、RINVの発現頻度を調

査した。最低リスクは四肢、乳腺、低リスクは脳、頭頚部、胸部、骨盤、中間リスクは

腹部の照射と定義されている。高リスクに分類される全身照射は患者数が少ないことや

全身化学療法による催吐作用を考慮して今回の研究からは除外した。対象患者は、全員

20Gy以上（5回以上の照射回数）の放射線による照射を受け、何れの患者も同時併用化学

療法を施行していない。評価方法は、患者自身により、週に一度、嘔吐の有無及び回

数、嘔気の有無及び回数、食事摂取量の評価がアンケート用紙に記入された。一次評価

項目には患者の嘔気・嘔吐非出現日数、副次評価項目にはRINV発現までの時間、嘔吐回

数、食事摂取量や体重への影響を含む嘔気の程度の評価を設定した。 

 嘔気は45例中11人（24%）、嘔吐は0人（0%）に発現した。これら11人のRINV患者の

内訳は最低リスク群で15人中6人（40%）、低リスク群で15人中1人（7%）、中間リスク

群で15人中4人（27%）であった。11患者に対して、制吐剤内服が勧められたが、実際に

処方を希望した患者は3人であった。制吐剤に対する患者満足度は充分と評価された。制

吐剤の予防的内服の必要性は低く、対症療法で十分だと示唆された。 

 最低リスク群の患者では、海外ではRINVの発現率は10%以下とされるが、本研究では

40%の発現率が確認された。その全員が乳腺への照射であった。この顕著な違いは放射線

照射の部位のみに依存しない、がん種や人種など複数の因子を考慮した個別化医療に対

応するRINVのリスク評価の必要性を示唆した。 
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