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はじめに 

 

 造血細胞移植治療中の患者は感染防御機構が障害され、易感染状態になる 1)。この

ような患者に対しては、「無菌食」と呼ばれる無菌化を徹底した食種を提供することが

一般的であったが、近年、術後の無菌管理について見直しがなされた。現在では造血

細胞移植患者の食事は「低菌食」や加熱食などの名称を用いられる施設が多く、その

基準は「造血細胞移植ガイドライン」において、厚生労働省から通知された「大量調

理施設衛生管理マニュアル」2)を遵守し、さらに感染予防を目的として使用食品や調理

方法に制限を設ければ、無菌食は必ずしも必要ではないとしている 1)。 

しかし、実情では使用食品や調理の基準は各医療施設で独自に設定され、さらにそ

の基準は給食施設間で大きく異なっていることが報告されている 3)。過去に造血細胞

移植後の食事改善と細菌学的検討 3,4)などの研究が行われているが、造血細胞移植患者

の給食の衛生基準に関する研究は極めて少ない。造血細胞移植患者の食事は複数のガ

イドラインで食品衛生管理基準や食品の選択について詳細に示されているものの、日

本人が普段摂取している食品は多種多様であり、これらの食品すべてについてガイド

ラインに準拠して摂取の可否を判断することは困難であり、加えてガイドラインの解

釈に迷うケースが存在することも学会発表等より散見されている。加えて、造血細胞

移植後の術後食の詳細な運用を、欧米とは環境が異なる等の理由で、ガイドラインで

はなく個々の医師・施設の考えによって実施し、基準を超えた厳格な感染管理が行わ

れている施設が多くあることも報告されている。ガイドラインに定められた以上の無

菌化を徹底するために過剰に料理を加熱したり、生鮮食品を過剰に排除すると患者に

とって食べにくい給食になり、低栄養の要因になる。 

低菌食の衛生管理基準を、安全かつ患者の QOL が高まるものとするためには、ま

ず、各医療施設での造血細胞移植食の現状の把握と問題点の抽出が必要である。そこ

で、本研究では、造血細胞移植患者の治療を支える食事と栄養管理の向上に貢献する

ことを目的とし、長崎県および他県の医療施設で現在運用されている低菌食の衛生管

理基準について横断的に実態調査を行い、その課題を明らかにした。 
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方法 

 

1. 対象 

国 立 が ん 研 究 セ ン タ ー 「 が ん 情 報 サ ー ビ ス 」 ホ ー ム ペ ー ジ

（https://ganjoho.jp/public/index.html、最終アクセス 2019 年 3 月 15 日）において

「造血細胞移植に対応可能」とされている長崎県の 4病院および県外の 321病院の栄

養管理部門担当者とした。 

 

2. 方法 

調査期間は 2019年 1月 9日から 2月 28日とし、質問数 16項目の無記名自記式ア

ンケート調査を行った。対象者にアンケート用紙を送付し、自記式で回答を求め、同

封した返信用封筒による郵送でアンケート用紙を回収した。調査項目は「提供しない

食品」「使用しない調理法」「最終的な加熱方法」「参考としているガイドライン」等と

した。なお、同一施設内においても造血細胞移植治療の過程で食品の衛生管理の度合

いに段階を設けて食事提供されている可能性が考えられたため、本研究では調査対象

を造血細胞移植ガイドライン 2017 の対象期間と同一の「造血細胞移植後の食事」と

した。 

 

3. 研究倫理委員会の審査および倫理的配慮 

本研究の実施については、長崎県立大学一般研究倫理委員会の承認を得た（承認番

号 362）。研究対象施設に郵送する質問紙に併せて、研究対象者に対する情報提供書を

同封し、本研究のために提供した情報は情報保護のもと研究データとして使用される

こと説明した。なお、本研究への協力の同意は回答済みアンケート用紙の返送をもっ

て研究協力への同意とみなした。 

 

 

結果 

 

1. 回収率および分析対象施設数 

 アンケート調査用紙の総配布施設数は 325、回収施設数 145 で、回収率は 44.6%、

うち長崎県の回収率は 100％であった。 

 アンケート調査用紙が回収できた 145施設より、造血細胞移植患者への食事提供が

ない 33 施設、記載漏れがあった 4 施設を除外した 108 施設を分析対象施設とした。

なお、除外基準である「提供している給食が要因と思われる感染を生じる患者が多数

存在し治療に適さない」に該当すると回答したのは 0施設であった。 
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2. 造血細胞移植患者の感染予防のために特別に衛生管理に配慮した給食の提供状況 

分析対象の 108施設のうち、造血細胞移植患者に対して「特別に衛生管理に配慮した

給食を提供」している施設は 100 施設（93%）、「特別な衛生管理は行っていない」施

設は 8施設（7%）であった。長崎県ではすべての施設で「特別に衛生管理に配慮した

給食を提供」していた。 

 

3.「感染予防のために配慮した給食」における生果物・生野菜の提供状況 

 造血細胞移植患者に対して「特別に衛生管理に配慮した給食を提供」している施設

100 施設において、生果物・生野菜のうち「一般食と同様に提供している」もので最

も多かったのは「皮が厚い生果物-皮付き」で、35%の施設で提供され、長崎県におい

ては、75%で提供されていた。その他の果物は、全国・長崎県ともに 3~13%の施設で

一般食と同様に提供されていた。生野菜は、長崎県の施設では提供している施設は%、

全国では 9%の施設で一般食と同様に提供されていたが、残り 65%は加熱などの追加

殺菌後に提供、または提供していなかった。 

 

4. 「感染予防のために配慮した給食」で提供しない料理および使用しない調理方法 

全国・長崎県ともに全ての施設において、感染予防のために配慮した給食として魚・

肉の生食を提供していなかった。和え物・お浸しのように、食材の最終加熱後に非個

包装・非加熱の調味料と混合する料理は、全国では 51%で提供しておらず、長崎県に

おいても同等で、対応が施設によって大きく異なっていた。また、麺類のような非加

熱水道水による水さらし調理法を使用しない施設は全国では 41%、長崎県では 75％で、

和え物調理同様対応が施設によって大きく分かれていることが明らかとなった。 

 

5. 感染予防のために配慮した給食の最終的な加熱方法の状況 

 全国において、一般食と同様に通常の加熱調理のみで給食を提供している施設が

68%と大半を占めていたが、「全ての患者で電子レンジ加熱する」など、最終的に全て

の患者で追加加熱を行う施設が 10%、「患者によりオートクレーブ加熱する場合もあ

る」「患者により電子レンジ加熱する場合もある」など、患者の状態によってオートク

レーブや電子レンジで追加加熱する施設が 22%であった。長崎県においては、通常の

加熱調理のみの施設が 50%、患者の状態によってオートクレーブや電子レンジで追加

加熱する施設が 50%であり、その対応が施設間で異なっていた。 

 

8. 造血細胞移植患者の食事・栄養指導で困っていること 

 造血細胞移植患者に食事を提供している 108 施設において、「困っていることがあ

る」と答えたのは 89%であった。「制限が患者の食事摂取量減少の要因になり困って

いる」施設は49%、医療施設間で食事内容が統一されておらず困っている」施設は40%、
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「院内スタッフ間で食事内容が統一されておらず困っている」施設は 25％であった。

その他、困っていることとして「ガイドラインよりも制限がある」、「栄養課で作成し

たパンフレットはあるが、食品１つ１つを質問されたときに統一がされにくい」「患者

の免疫状態によって制限の範囲を変更できればよいが、明確な基準がないため難しい」

等の回答があった。 

 

考察 

 

「低菌食」は易感染状態の患者の治療を支えるための安全性の確保が求められるが、

治療中の QOL を決める大きな要因の一つでもある。加えて、造血細胞移植患者では

移植前後の時期に嘔気、口内炎、味覚障害等を併発することが多く、患者の食事に対

する意欲や摂取量を低下させるだけでなく、治療そのものや回復に影響を及ぼす。過

去の報告でも、造血細胞移植により低栄養のリスクが増大すること 5,6)、移植後 1年間

を経過した時点で 50%の患者が治療前の体重まで回復しないことが報告されており 7)、

おいしく治療食を摂取して十分な食事量が確保できることは治療上重要なことである。

造血細胞移植患者に対して長年提供されていた「無菌食」は、感染予防を最優先とし、

果物や野菜などの生食の禁止と、加熱などによる殺菌が徹底された食事であり、患者

の嗜好が満足される食事とは言えないものが多かった 8)が近年は用いられることが少

なくなっている。現在では造血細胞移植後の食事の基準は「造血細胞移植ガイドライ

ン」において、HACCP システムを基に厚生労働省から通知された「大量調理施設衛

生管理マニュアル」2)を遵守し、さらに感染予防を目的として使用食品や調理方法に制

限を設ければ、無菌食は必ずしも必要ではないとしている 1)。本調査の結果、長崎県・

および他県ともに共通して、およそ半数の施設の管理栄養士が「制限が患者の食事摂

取量減少の要因になり困っている」と回答しており、各施設の給食に対して患者の嗜

好を満足させ、食事摂取量を向上させるための工夫がなされているにも関わらず、未

だ解決に至っていない施設が多いことが示された。長崎県のみならず全国においても

施設間で低菌食の調理基準が大きく異なることが明らかになり、今後ガイドラインの

明確化が必要と考える。 

ガイドラインの解釈や施設間での給食提供の実情が異なることがこの対応の差の要

因であることが考えられ、易感染状態の患者の安全性、低栄養予防ならびに QOL の

向上を両立できる統一された基準が望まれる。また、造血細胞移植患者に食事を提供

している施設での困りごととして「医療施設間で食事内容が統一されていない」との

回答は 40%であり（図 7）、他院で食事提供や栄養指導を受けた患者への対応や説明に

支障が生じている可能性が考えられた。 

現在、日本ではがん対策としてがん医療の均てん化が進められている。本研究の結

果が造血細胞移植患者の食事の均てん化の一助となり、加えて造血細胞移植の食事が
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安全で高い QOLを提供できるものになることを期待する。 
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