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分子標的治療を受けた患者の皮膚障害の実態調査
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はじめに

外的刺激からの回避：皮膚の損傷を防ぐため衣類等

での保護や紫外線対策を曰常的に行うこと

抗悪性腫瘍剤における上皮増殖因子受容体(EGFR）

を標的とする分子標的治療薬(EGFＲ阻害薬)では高頻

度にざ瘡様皮疹、乾皮症、爪囲炎などの皮層障害が

出現する。皮膚障害は痒みや痛みなどの身体的苦痛

やポディイメージの変容による精神的苦痛をもたら

し、出現部位によってはＡＤＬが低下し曰常生活に影

響を及ぼす｡また､皮膚障害は治療終了後も持続し、

患者は長期に軟膏治療が必要となる。霄部にできた

皮疹が褥瘡様の皮膚潰瘍となり、患者が苦痛に耐え

ながら治療を継続していた症例を経験した。

皮膚障害出現時の対処としてステロイド剤や保湿

剤の外用による治療方法が提唱されている’)。しか

し生命に直接的な影響を与えないことから皮層障害

の予防的な介入については軽視される傾向にある。

また、皮膚障害への予防的介入としてのスキンケア

は未だ有効性が明らかではなく、当病棟においても

発現した皮膚障害への対処に留まっている。スキン

ケアの目的は、清潔の保持・保湿・外的刺激からの

回避であるが、その方法は多様であり、当病棟では

統一したスキンケアの指導は行っていない。

そこで今回､EGFＲ阻害薬(ゲフィチニブ、エルロチ

ニブ)内服治療を行ったことのある患者の治療中の

皮膚障害の出現状況とスキンケア行動や皮膚障害に

対する思いの実態を明らかにすることで、皮膚障害

を抱えながら治療を継続する患者への看護介入方法

の示唆を得たいと考えた。

Ⅳ、研究方法

1．研究デザイン:実態調査研究

2．調査対象：Ａ病院がん高度先進治療センターにお

いてEGFR阻害薬内服治療を過去及び研究期間中に行

ったことのある１４名のうち、医師の承諾が得られ、

研究期間中生存しており、曰常生活が自立し、意思

疎通が図れることを条件とし、研究参加に同意が得

られた患者。

3．調査期間:平成２２年７月～平成２２年８月

4．データ収集方法

1）面接調査

独自のインタビューガイドに基づいた半構成的面

接法により皮膚障害の出現状況、皮膚障害に対する

思いとスキンケア行動について情報収集した。面接

は個室を利用し、約４０分間で対象者の体調を考慮し

行った。面接者は２名で行い、内容は対象者の同意

を得、ＩＣレコーダーに録音し、逐語録を作成した。

2）診療記録・看護記録調査

治療期間における皮膚障害の出現状況について情

報収集を行った。皮膚障害の評価はCTCAEv3.O曰本

語訳JCOG/JSC０版(表１)に基づいた医師の診療記録

を参照した。

5．分析方法

皮膚障害の出現状況、スキンケア行動と皮膚障害

に対する思いについて診療記録と面接調査から得ら

れたデータを比較検討し実態を明らかにした。尚、

分析過程において質的研究に精通した研究者のスー

パーバイズを受け、信頼性・妥当性を高めた。

6．倫理的配慮

対象者に研究の趣旨及び内容について説明し、同

意書への署名をもって同意を得た。研究参加は自由

意思であること、研究結果を公表する際は個人が特

定されないこと、得られたデータは厳重に管理し、

研究終了後はただちに破棄することを説明した。本

研究は金沢大学医学倫理委員会の承認（受付番

号:894)を得た。

Ｉ目的

，分子標的治療を受けた患者の皮膚障害の出現状況
とスキンケア行動の実態や皮膚障害に対する思いを

明らかにする。

Ⅱ研究意義

皮膚障害を抱えながら治療を継続する患者の症状

緩和のための看護介入につながり、さらには予防的

な看護介入方法を検討できる可能性がある。

V、結果
Ⅲ用語の定義

1．研究参加者の概要

参加者は７名であり、男性３名、女性４名。年齢

55～７９歳であり平均年齢６５．３歳であった｡疾患は肺

癌５名、原発不明癌２名であり、研究期間中３名が

内服治療を継続していた。入院にて内服治療開始し

本研究でのスキンケア行動を以下のように用いる。

清潔の保持：洗顔またはシャワーや入浴をｌ曰１回

以上行うこと

保湿：化粧水や保湿剤を顔や体に１曰１回以上使用

すること
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皮疹が出現し、他２名には出現しなかった。顔への

保湿剤塗布を行っていなかった３名のうち２名には、

皮疹は出現しなかった。紫外線対策の有無に関わら

ず、出現した皮膚障害の種類・部位・時期は対象者

により様々であり、,明らかな違いは見られなかった。

た者は４名、外来にて治療開始した者は３名であっ

た。基礎疾患に皮膚疾患を有する者はいなかった。

治療中止になった４名は、治療中止後から面接調査

日までの期間が153～363曰であった。

2．皮膚障害の実態(表2）

l）皮膚障害の出現時期・種類

治療経過を通して皮膚障害が出現した者は７名で
あり、内服開始後３～７１曰で何らかの皮膚障害が出
現していた。最初に出現する皮膚障害の種類は、皮

疹３名、紅斑２名、皮疹と紅斑が同曰に出現した者

は２名であり、いずれも顔面に出現していた。

治療経過を通して出現した皮膚障害の種類は、皮

疹６名、そう痒６名、皮膚乾燥４名、紅斑２名、爪

囲炎１名であった。皮疹はGradelが４名、Grade2

が３名であった。Grade2となった３名のうち２名は

皮實障害増悪のため､治療薬が減量となった。また、

皮膚科受診した者は４名であり、ひりひり感や痛み

など何らかの自覚的症状の出現後に受診となった。

皮膚障害の出現は洗顔時や入浴時に自身で気づい

た者が５名であり、痒みにより自覚した者が1名、

医師より指摘された者が１名であった。

2）皮膚障害が及ぼす曰常生活への影響

痒みにより不眠となっていた者、人目が気になり

外出時に帽子やマスクを着用していた者がいた。症

状を医師に相談できず自己対処を続けた患者は、霄

部潰瘍の痛みによる座位困難、陰部の皮剥けによる

排尿時痛や歩行時に痛みが生じ､ADLが低下するまで

に症状が悪化していた。

５皮膚障害についての思い

治療開始前は｜弓他の副作用と比べたらたいしたこ

とない」「命に関わるわけではない」「薬を塗れば治

る」「副作用だから仕方ない」と患者の多くは皮膚障

害を軽視する傾向にあった。

皮膚障害出現後は、痛みや痒みなどの身体的苦痛
や予想以上に広範囲な症状、次々と出現する症状に

驚きや苛立ちを感じている者がいた。また、ポディ

イメージの変化から人目を気にしていた者、「軟膏を

塗るのが面倒くさい」とスキンケアを手間と感じて

いた者がいた。対処しきれない症状から｢本当は飲み

たくなかった」「(治療薬が)減って嬉しかった｣と治

療意欲に関する思いを語っていた。

Ⅵ考察

1．皮膚障害とスキンケア

皮膚障害が増悪し、治療薬が減量となった者や日

常生活に困難が生じた者がおり、長期に安楽に内服

治療を継続できるように予防や症状コントロールの

ための介入が必要であると言える。

予防方法については明らかになっていないため、

本研究において医療者は患者への皮膚障害の予防的

な介入は行っておらず、患者自身も皮膚障害を軽視

する傾向にあることが明らかになった。EGFＲ阻害薬

内服により角質層が薄くなり3)皮膚のバリア機能が

低下することは明らかになっていることから、多く

の文献で言われているように、予防的にスキンケア

を行うことは有効であると考えられる4-6)。予防的な

スキンケアの有効性が明らかになれば、根拠を持っ

て患者に指導することができ、患者の積極的な予防

行動につながると考えられる。

予防的な介入が明らかになっていない現在、皮膚

障害出現の早期発見・早期対応が望まれる。皮膚障

害の出現時期や最初に出現する皮膚障害の種類が特

定できないことが明らかになり、治療開始時から皮

膚状態の観察を行うことが、症状の早期発見には重

要であると考える。そして、出現する皮膚障害の程

度には個人差があるものの、重症化する例があると

いうことを踏まえた説明を治療開始前から行い、早

期発見のための皮膚観察の重要性を指導していく必

要がある。また、洗顔や入浴など自身の身体に触れ

る際に、皮膚の変化に気付いた者が多かったことか

ら、洗顔や入浴が皮膚状態の観察の機会となるよう

指導していくことが望ましい。さらに、皮膚障害に

より痛みや痒みなどの症状が出現した時は、医療者

への早期報告による早期対処への指導を行っていく

ことも大切である。

3．スキンケアの実態

l）治療開始前の曰常的なスキンケア

７名が身体の清潔を保持し､清潔な衣服を身につけ

ていた｡４名が顔への保湿剤塗布や紫外線対策を行っ

ていた｡２名が肌に優しい素材の衣服を身につけるよ

う配慮していた。

７名のうち1名が薬剤師より治療開始前に全身へ

の保湿剤外用を指導されていたが､皮膚障害の出現

部位を十分に理解できていなかったことや、外用部

位が広範囲であることから全身への保湿剤は使用し

なかった。その他の者は、医療者より予防的なスキ

ンケアの指導を受けた者はいなかった。

2）治療開始後及び皮膚障害出現後のスキンケア

1名のみ治療開始時より毎曰皮膚の観察をするよ

うになったが、その他の者は治療前からの日常的な

スキンケアを継続していた。皮膚障害出現後は、７

名が医師が処方した軟膏を外用していた｡３名が頭部

や背部の軟膏外用を家族に協力してもらっていた。

４スキンケアと皮膚障害出現状況について

７名が身体の清潔の保持を行っていたが､出現した

皮膚障害は対象者により様々であった。顔への保湿

剤塗布を行っていた４名のうち２名に顔面・頚部に
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Ⅶ.‐結論皮膚障害出現後、「軟膏を塗るのが面倒くさい｣と

語った患者が、家族の援助にて外用を継続できてい

たことから、家族の協力を得られることでスキンケ

アを継続でき、さらに自身では観察できない部位の

症状観察が期待できる。皮膚障害の症状コントロー

ルには、家族へも副作用やスキンケアの指導が必要

であると示唆された。

１．本研究では皮膚障害の出現時期・種類・程度は対

象により様々であったが、全員が最初に顔面に何

らかの皮膚障害が出現していた。

2．曰常的なスキンケアによる皮膚障害の出現時期・

種類・程度について明らかな違いは見られなかっ

た。

3．治療開始前に皮膚障害を軽視する患者は、皮膚障

害による身体的・精神的な苦痛を訴える者が多い

傾向にあった。

4．皮膚障害を抱えながら治療を継続する患者の看護

においては、早期発見、早期対応のための患者、

家族教育が必要であることが示唆された。

2．皮膚障害を抱えながら治療継続する患者の支援

医療者による皮膚障害への予防的な介入が行われ

ていない現状や患者の皮膚障害についての思いから、

医療者、患者ともに皮膚障害を軽視する傾向にある。

しかし、患者は痛みや痒みによる身体的苦痛や予想

以上に広範囲な症状、次々と出現する症状、ポディ

イメージの変化により精神的苦痛を感じていたこと

が明らかになった。これらより、他の副作用と同様

に、皮膚障害も重要視していく必要があると言える。

皮膚障害は従来の化学療法には見られなかった副

作用であり、具体的なイメージがつきにくい。その

’ため患者がイメージできるよう治療前から皮膚障害

の種類・部位について具体的な説明を行うことで､

症状出現時の驚きや不安を軽減することができると

考える。さらに、患者自身が皮膚障害を理解するこ

とが早期発見や対処行動につながり、早期対処によ

る症状緩和が図れると考えられる。現在は、主に医

師や薬剤師が治療開始前に副作用を含めた薬剤指導

を行っている。看護師は拾,療開始前に患者が副作用
についてどの程度理解しているか、またイメージで

きているかを確認し、不足があれば補っていく必要

がある。

外来にて症状を医師に相談できず自己対処を続け

た患者は、ＡＤＬが低下するまでに皮膚障害が悪化し、

それに伴う苦痛により治療意欲の減退につながって

いた。河越ら２)は、化学療法の治療過程において看

護師は患者と継続的に対話を重ねて体験を傾聴し、

患者の対処方法のレパートリーを開発していけるよ

うに支援することが重要であると述べている。皮膚

障害の種類によっては、医療者が直接介入する機会

の少ない外来で治療継続していく中で出現し、悪化

するものがある。また、出現する皮膚障害の種類や

程度にも個人差がある。そのため、治療開始時だけ

でなく治療中も看護師が継続的に関わることで、患

者の治療継続意欲につながるのではないかと考えら

れる。
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表１．CTCAEv30曰本語訳JCOG／JSC０版

有害皮疹さ瘡／皮膚乾燥そう痒症／皮疹／
事象ざ瘡様そう痒多型紅斑

3．今後の課題

本研究では清潔方法や保湿剤の種類などの詳細に
ついて調査しなかったため、皮膚障害に有効なスキ

ンケア行動について比較検討するに至らなかった。

今後は症例数を増やした上で、皮膚障害への予防的

なスキンケアとして具体的な方法を検討していくこ

とが必要である。 liiif
－７－

有害
事象

皮疹:ざ瘡／
ざ瘡様

皮膚乾燥 そう痒症／
そう痒

皮疹／
多型紅斑

Gradel

(Ｇ１）

治療を要さない 症状がない 軽度または限
局性のそう痒

Grade2

(G2）

治療を要する 症状があるが
日常生活に支
陣なし

激しいまたは広
範囲のそう痒

全身性ではな
い散在性皮疹

Grade3

(G3）

痩痛/潰瘍/落
屑を伴う;外観
を損なう

日常生活に支

陣あり
激しいまたは広

範囲のそう痒で
あり、日常生活
に支障あり

重症;静脈内輸
液/経管栄養/Ｔ
PNを要する

Grade4

(G4）

生命を脅かす；
活動不能/動作
不能

Grade5

(G5）

死亡 死亡
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表２j萱l爵臆害の窒熊

患者基本
属性

分子標的治療 治療歴 皮膚障害の出現状況(診療記録） 皮膚科
受診

皮膚障害治療薬
治療開始前の
日常的な
スキンケア

治療開始後
追加した
スキンケア

皮膚障害出現
後追加した
スキンケア

治療前～開始時の思い 皮膚障害出現後の思い
日常生活

影響

への

Ａ

女性
50歳代後半

原発不明癌

エルロチニブ

150mg(5w5d）

※入院中に開始
daylOに退院

･化学療法 皮疹day76顔面(G1）
day8:前胸部･上背部(ひりひり感あり）
dayl5:背･顔の脂漏部位は軽快傾向
day53:鼻と眉間に軽度あるのみ

そう鐸day9:背部

あり ･ステロイド外用剤
(顔）
･保湿剤(勘

･抗菌外用薬
(皮疹）
･ニキビ治療薬
(皮疹）

･顔への保温剤
･シャワー

･紫外線対策
･肌に優しい素
村の着用
･清潔な衣服の
着用

･皮膚観察 ･軟膏外用 .－部だけだと思って軽く者
えていた。
･どんなんがどんなんして出
てくるんかなって思った。
･にきびの体験がないから。
･薬剤師さんにすすめても
らったハンドクリームみたい

のを手や足に塗っていた。

･乾燥:皮が落ちるだけだし､むけるまでいいか。
･にきび:次から次と出て苦痛｡嫌やった｡いらいら
した｡効果あれば我慢できたかも…でも長く飲み統
けるのは苦痛。
･ここ(指の間)だけに出るって賃われたから､ここ
だけだと思った。
･全体的にむけてきたっていうか…最初にびっくりし
た｡

･顔洗ったり拭い
たりするとタオル
でつぶれてしまう

ので強く拭けな
かつた◎

Ｂ

女性

70歳代後半
肺腺癌

①エルロチニブ
150mg(7w6d）
②エルロチニブ
100ｍｇ(36w3d）

※入院中に開始

day32退院

･放射線
･化学療法

皮疫dayl8:顔面(鼻翼中心)(G1）
day22:前胸部･頚部･大腿外側～腸骨部位
day56:痛みを伴う(G2)､皮膚科受診､エルロチニブ減量
day311:鼻腔･腹部･四肢･啓部(痛み･痒みあり）
day387:皮疹改善

j匝斑dayl8:前頚部
～そう窪day22:腰部･大腿外側～腸骨部位

day30:前胸部
day311:全身のそう痒感は自制内

皮膚乾燥day42:全身乾燥
day56:腎部乾燥著明､皮膚罪薄化
day63:瞥部びらん潰癌(痛みあり）
day77:瞥部びらん潰瘍は上皮化(痛み軽快)､乾燥著明、
皮膚落屑著明

あり ･ステロイド外用剤
(瞥部･鼻･陰部）
･保湿剤
(乾燥部位）
･抗菌外用薬
(腎部）
･皮Hi潰瘍治療薬
(臂部）

･顔への保湿剤
･シャワー

･紫外線対策
･肌に優しい素

材の着用
･清潔な衣服の
着用

なし ･軟膏外用
(家族協力あ
り）

･治るものならと思って一生
懸命。
･副作用は嫌やと思った。

･乾燥/皮むけ:自然に全部剥けてくる｡とにかく全
部剥けた｡嫌になる｡きれいな皮膚を見ると義まし
いと思った。
･鼻の脱毛:痛くて鼻がかめない。
･陰部の皮むけ:痛い｡接触による苦痛が少ない縫
い目のない大きめの下着を買って履いていた｡(皮
Ni科診察)恥ずかしい思いをするのは１回でいい。
･顔のにきび;外に出るのが嫌になった｡(外出時
は)マスクや帽子をしていた.
･瞥部の皮疹:正座したら痛い｡椅子にｸｯｼｮﾝを
何枚も使って座った。
･本当は(エルロチニブを)飲みたくなかった｡効果
がある間は内服を続けていかないと仕方ないと
思っていた。
･減量したのは嬉しかった。

･外出が嫌になっ
た＠

.(腎部)痛くて座れ
ず､横になること
が増えた。
･排尿時にしみて

痛かった｡歩く時
に擦れて癌かつ
た。

Ｃ

男性
60歳代後半
肺腺癌

①エルロチニブ

150mg(2W5.）
②エルロチニブ
100mg(2W4.）
皮疹増悪のため
10日間休薬
③エルロチニブ
50ｍｇ(6W5.）

※入院中に開始

day24に退院

･化学療法
･手術
･放射線

紅斑day3:両頬･鼻･ロ周囲
皮疹day3:左顎･後頚部

daylO:ロ周囲
dayl3:顔面･頭部･背部･鼠径部
dayl9:Ｇ２となりエルロチニブ減量
day30:両前腕
day32:胸部･大腿
day44:症状悪化しエルロチニブ10日間休薬
day55:エルロチニブ減量し再開
day69:頚部･背部皮疹よりMSSA(2～3＋)検出
day95:皮疹軽快傾向

皮膚乾煙day7:顔･頚部
そう窪day7:上半身

あり ･ステロイド外用剤

(顔･頭ｂ体）
･保湿剤

(乾燥部位）
･抗アレルギー薬
内服(そう痒感）
･抗生剤内服
(皮疹:MSSA））
･ビタミン剤内服
(皮疹）

･シャワー

･清潔な衣服の
着用

なし ･軟膏外用
(家族協力あ
り）

･皮疹部の髭
剃りを避ける

･副作用だから仕方ないなと
思った。
･出て来ないとどんなものか
分からない。

.(入院中)いつも看護師さん来てくれるし､先生が
対応してくれるから心配なかった｡症状が出たら皮
膚科にすぐ診てもらえる。
･皮疹:痒い｡消えてまだ出る､消えてまた出る｡ひ
どかつた｡結構しつこかつた。
.(減量になって)癌への効果はどうかなと思った。
先生にお任せして､先生は身体のことを考えて対
処してくれていると思っているから､不安はない。

･頭や背中などの
外用が自分では
できなかった｡面
倒くさかった｡軟
膏外用は家族に
手伝ってもらって
いたロ

、

男性
60歳代前半
肺腺癌

ゲフィチニブ

250mg(16ｗ）

※入院中に開始

dayl3に退院

･手術

･放射線
皮邊day7:顔面(G1)･喉～胸部･後頭部･上背部

day9:喉～胸部軽快
day34:前胸部･背部(痒みあり)(G2）

そう窪dayl3:ロ周囲･後頭部･耳介後部･背部､そう痒による
不眠

あり ･ステロイド外用剤

(顔･首･体）
･保湿剤
(乾燥部位）

･シャワー

･清潔な衣服の
着用

なし ･軟膏外用 ･どんなもんでも､仕方ない。
蝋;;;鱗j蕊i騎蝋

ぱり出てきた｡ただ出
､｡

･皮疹:－面ぶつぶつ｡他の人なら気持ち悪がるや
ろうね。

･銭湯へ行くと、
｢うわ嬢､こんなと
ころ来なければい
いのに｣と思われ
ると思って､人が
少ない時間帯に
行っていた。

Ｅ

女性
60歳代前半
肺腺癌

①ゲフィチニブ
250mg(6w6d）
②ゲフィチニブ
250mg隔日投与
(継続）

※外来にて開始

･手術
･化学療法
･放射線

H脳dayl4:鼻(1箇所）
皮虜乾燥day30:爪周囲の皮膚落屑

day42:背部
皮疹daylO3:鼻の下(G1）
そう蟻dayl31:背部

なし ･ステロイド外用剤

(背部･そう鐸部位）
･保湿剤

(乾燥部位）

･顔への保湿剤
･シャワー

･紫外線対策
･清潔な衣服の
着用

なし ･軟膏外用
･皮膚観察

･前の抗癌剤と放射線治療で
ひどい目にあっているから、
それくらい何でもないと恩っ
た◎勺

･全身乾燥:手が届かない所が痒かった｡処方され
た薬が効いていたので､苦にはならなかった。

.痒くて眠れない。

Ｆ

男性
50歳代後半
原発不明癌

ゲフィチニブ

250mg(継続中）

※外来にて開始

･化学療法
･放射線

厘塑zdayl9:顔面･前胸部(G1）
day69:背部著明一
dayl21:体幹部
dayl99:上腕部
day213:体幹前面のみ著明

皮膚乾燥day22:全身
dayl78:左口角炎

爪囲炎day50:右第１指(痛みあり)(G2）
そう窪保湿剤使用にてそう痒感コントロール可能

なし ･ステロイド外用剤
(皮疹）
･保湿剤
(乾燥部位）
･抗菌外用薬
(爪囲炎）

･シャワー

･清潔な衣服の
着用

なし ･軟膏外用
(家族協力あ
り）

･皮膚観察

･インターネットを見て､出る
やろうなと思った。
･湿疹くらいは痒いだけで命
に関わることではないので、
不安はなかった。
･出たら出たまで。

･皮疹:いよいよ出てきたか。
･全身乾燥/落屑:乾燥して痒い｡痒いくらいで死ぬ
ことはない。
･思ったよりも広い範囲に出た。

･外見上変わりな
かったので､気に
ならなかった。
｡痒くて手が届か
ないときは､柱に
つけていた。

Ｇ

女性

70歳代後半
肺腺癌

①ゲフィチニブ

250ｍｇ(8W）
②ゲフィチニブ
250mg隔日投与
(継続中）

※外来にて開始

･放射線
(ゲフィチニ
ﾌﾞと併用）

紅斑day71:目の周囲やや赤く変色 なし ･保湿剤
(乾燥部位）

･顔への保湿剤
･シャワー

･紫外線対策
･肌に優しい素
村の着用
･清潔な衣服の
着用

なし ･軟膏外用 .軽い気持ちでカサカサにな
れば薬塗ればいいわと恩っ
た｡

･顔の乾燥:最初は副作用とは感じなかった｡痛くも
痒くもない。
･症状はそんなにひどくなかったから､治療を続け
ていくことを不安に思うことはなかった。

･日常生活に支障
なし。


