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婦人科癌における放射線皮膚炎の実態とケア介入方法(第１報）
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keyｗｏｒｄ：放射線皮膚炎婦人科癌瞥裂 冷やす。

(2)ウォシュレット使用時は水圧をかけすぎない。

(3)入浴中に熱いお湯を腹部や霄部にかけない｡スポン

ジはやわらかいものを使用する。

(4)爪は短く切り、放射線治療中は腹部､霄裂は掻かな

い。こすらない。

(5)下着は綿などの天然素材のやわらかいものを使用
する。

(6)ナプキンを使用している際はこまめに交換を行う。

２）治療開始前曰から治療終了曰まで毎曰その曰の担

当看護師が照射後に霄裂の皮膚を観察し、本研究のた
め作成したチェックリストを記入した。

4．調査項目

看護記録、カルテより以下の項目を調査した。
１)患者背景：年齢

２)治療状況：照射曰数、照射線量、照射方法、エネル

ギー量、腔内照射の有無

３)霄裂放射線皮膚炎：発生曰、発生時の照射線量、放
射線皮膚炎症状と段階、スキンケア状況

の看護：放射線皮膚炎症状とケア介入の時期、介入方
法

５)チェックリスト：症状(色素沈着､乾燥､発赤､掻痒、

びらん)下着の種類､性器出血の有無､失禁の有無､生理
用ナプキン・パッド等使用の有無

5．分析方法

チェックリストから発生した皮膚炎症状を有害事象共

通用語規準ｖ3.0日本語訳JCOMSCO版俵1)に基づき

分類。患者別に症状の経過と各調査項目を経時的に分析
した。

6．倫理的配慮

事前に研究の趣旨、得られた情報は研究目的以外に使

用しないこと、研究参加の拒否、中断の自由を保障し、

結果を公表する場合は個人名が特定されないよう配慮す
ることを、書面を用いて説明し、書面において同意を得
る。

はじめに

婦人科癌で放射線治療を行っている患者を対象に響裂

放射線皮膚炎を調査したところ、平成１４年度の後ろ向

き調査では64.3％にGrade3D(びらん)が発生しており、

平成１６年度の前向き調査では42.8％で徐々に減少し、

前回の研究結果から毎曰の皮膚の観察は放射線皮膚炎の

予防につながること、霄裂の色素沈着は皮膚炎の発生に

影響を与えられていることが示唆された。今回症例を新

たに増やすことで前回示唆された傾向の裏づけにできる

と考えた。また放射線皮膚炎予防のためにもケア介入の

確立が急がれており、放射線皮膚炎については実態調査

や、ケア介入方法が調査され始めている。しかし、ケア

方法ならびに予防方法については確立されていない。今

回婦人科癌で入院中の患者に衣服などの皮膚刺激因子を

含めた放射線皮膚炎の実態調査を行った。さらに今回よ
りケア介入として乾燥が発生した時点で皮膚保護のため

保護オイルを使用した。ケア介入により放射線皮膚炎へ

の影響が示唆され、前回の研究に加え症例数を増やせた

ことで瞥裂の放射線皮膚炎の特徴が見出せたので報告す
る。

保護オイルの効果：皮膜をはり皮膚表面を摩擦などの

刺激から守ってくれる働きがあり摩擦の強く出現する部
位や、皮膚表面の保護として利用した。

１．目的

婦人科癌で治療のため放射線治療を行っている患者に

実態調査を行い霄裂の放射線皮膚炎の特徴を見出し、予
防にむけてのケア介入方法を見つけていく。

Ⅱ研究方法

1．対象者

子宮頚癌､子宮体癌で放射線治療を受けたＡ病棟入院
中の研究同意を得られた患者１４名。
2．調査期間

平成18年８月から平成19年５月
3．調査方法

１）対象者に放射線治療開始前に文献および先行研究
の結果から考えたスキンケア方法(下詞、皮膚炎予防の
ための日常生活の注意点を受け持ち看護師が指導し、患
者自身に実施する。

スキンケア方法

(1)毎曰外照射終了後はアイスノンで霄裂を20～30分

Ⅲ結果

1．対象の背景(表2）

対象者は女性１４名で年齢の平均±ＳＤは56.5±15.8
歳であった。

手術後追加治療として放射線治療を行った患者１２名
そのうち放射線化学療法を行っていた患者は９名、放射
線治療のみであった患者３名で、手術をせず放射線化学
療法を施行した患者２名であった。

放射線治療は１３名が全骨盤腔に対して50.4Gy/２８回
－６９－



そのうち３名がラルス治療(２名が２０Gy/４回１名が

24Gy/4回)を施行、１名が全骨盤腔に50Gy/２５回とラル

ス治療20Gy/4回施行された｡門数は４名が２門照射で、
9名が４門照射､１名が４門を１５回と２門を１０回施行

された。

放射線治療曰数の平均±ＳＤは45.0±3.9日であった。

治療期間中生理用ナプキンを使用していた患者は６名

で１日のみが1名、４曰間が１名、５曰間が１名、１１曰

間が２名、２７曰間は１名が使用されていた。他１名が

尿取りパッドを３日間使用し､パンティーライナーを２０

日間使用されていた。放射線治療開始直後(～20Gy)は６

名であったが、中盤(20Gy～40Gy)にさしかかった時点

で使用していた患者は２名で､引き続き終盤QOGy～)ま
で使用していた患者が１名、他１名は開始直後から全く

使用していなかったが468Gyになり１日のみ使用した。
ナプキン使用直後にGrade3まで悪化した患者はいなか

った。

治療中使用されていた下着は、綿100%下着を使用し

ていた患者は６名で、綿ポリウレタン混と綿100％を使

用していた患者４名、綿100％と綿ナイロンポリウレタ

ン混を使用していた患者４名であった。

性器出血が出現した患者は１名のみで19.8Ｇｙと
23.4Ｇｙでそれぞれ少量であった。

2．スキンケアは治療期間中すべての患者に実施された。

３研究に同意されたすべての患者が治療期間中研究に

参加、協力された。

４発生数と症状の経過

Gradelは乾燥が14名全員に発生しており由ともと

乾燥があった１名以外は3.6Ｇｙから48.6Ｇｙまでに出現

しており、もともと乾燥のあった１名は12.6Ｇｙで悪化
している。色素沈着は１３名に出現しており、もともと

色素沈着があった患者４名で､12.6Ｇｙから32.4Ｇｙで悪
化している。色素沈着が開始時になかった患者９名では

3.6Ｇｙから41.4Ｇｙで出現しており、そのうち１名は色
素沈着と同時にびらんが出現している、色素沈着発生後

色素沈着が濃くなった患者は４名であった。

Grade2は発赤が７名に発生しており、６名は5.4Ｇｙ
から39.6Ｇｙで発生し、１名は58.6Gy(外照射48.6Gy＋
ラルスl0Gy)で発生している。
Grade3は５名で、びらんが４名に水庖とびらんが１

名に発生｡５名のびらんは25.2Ｇｙから48.6Ｇｙで発生し
ている。３名は乾燥から突然びらんに移行しており、

Grade2の症状の出現はなかった、そのうち１名は乾燥

がもともとあった患者で乾燥の悪化後突然びらんに移行

している。他１名は乾燥、発赤、びらんの11項に症状が移

行していた。１名は乾燥と発赤が同時に出現し、その後

痛みの出現後びらんに移行し終了時50.4Ｇｙで水庖を形
成した。

5．放射線皮膚炎症状への対策

患者の放射線皮膚炎症状は毎曰観察された。今回は放

射線治療による皮膚炎の予防で摩擦しやすい部位の皮膚

炎に対してよいとされる文献に基づき保護オイルを紹介

し、同意を得られた６名に乾燥が出現した時点で照射後

に轡裂部に保護オイルを噴霧、翌曰の照射前に保護オイ

ルはふき取らなかった。

Ⅳ、考察

子宮癌では陰部から臂部にかけては性器出血やナプ

キンにより湿潤環境が整い皮膚が脆弱化しやすい。患者

には下着は肌にやさしい綿のものを使用するようにすす

め、ナプキンはこまめにかえるように指導した。今回の

結果で皮膚炎に対しての下着による影響は少ないと考え

られる。ナプキンも長期使用していた患者は少なく、ナ

プキン使用による皮膚炎の悪化も今回の結果からはいい

きれず、小林らの報告からも帯下や性器出血は皮膚障害

の悪化の原因とはならなかったりとあることから霄裂で

は皮膚刺激因子による皮膚炎の影響は少ないことが考え

られる。しかしまだエビデンスがなく、下着なども綿パ

ンツを着用すること、ナプキンをこまめに換えることは

スキンケアから考えても皮膚炎への影響がないとは考え

にくく、今後も患者指導として継続していくことにした

い。

前回の研究で色素沈着の有無でびらんの発生率が変

化しており皮膚炎に影響を与える要因の一つとして示唆

されたが、今回照射前より色素沈着ありの患者全てに

Grade3の皮膚炎が発生していない。またGrade3まで

悪化した患者はGrade3まで出現していない患者と比べ

比較的遅<に色素沈着が出現している。今回の結果から

色素沈着が症状悪化に影響を与えているとは考えにくい。

前回の１４名と今回１４名のすべての症例計２８名で

Gradelは２４名に乾燥が発生し、Grade2は１５名に発

赤が、Grade3は１１名にびらんが発生していた。発生率

はGradelが85.7％にGrade2は53.5％にGrade3は

39.2％という結果であった。今回乾燥がすべての患者で

出現していること、２８症例でも発生率が85.7％と高い

ことから、霄裂の放射線皮膚炎症状として予防すること

が難しい傾向が示唆される。

今回は前回と比較して乾燥が出た時点で保護オイル

を使用の対策をとったが、保護オイルを使用した患者で

Grade3に症状が移行している患者が多く、今回Grade3

まで症状が出た患者のうち保護オイルを使用した患者２

名は突然びらんが出現している。Grade3が出現した患

者は色素沈着の出現も遅く、発赤が出現していない患者

は３名という結果から保護オイル噴霧自体が皮膚炎に影

響した可能性も示唆される。治療終了後発生した患者１

名より噴霧方法を確認すると､｢噴霧後に薬液がたれてし

まうためティッシュ等でふき取ることもあった｡｣と話し、

それが物理的刺激になっていたことが考えられる。小久

保は早期にステロイド剤を使用することで発赤が有意に

減少させた、水溶性のクリームを使用すること、油性の
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Ｖ、まとめ

今回の研究から以下の事が示唆された。

1．霄裂放射線皮膚炎には皮膚刺激因子の影響が少ない。

2．響裂放射線皮膚炎ではGradelの乾燥が100％に発

生し、毎曰の皮膚観察を行っても、乾燥自体を予防

することは難しい。

3．放射線治療中は患者にスキンケア方法を守ってもら

うこと、物理的刺激をできるだけ局部に与えない曰

常生活指導が重要である。

4．保護オイルの使用は皮膚炎悪化をさせる可能性があ

る。

軟膏ではかえって刺激になり皮膚炎を増悪させることが

ある3)と述べており､早期にケア介入することではなく、

油性のオイルを使用したことも悪化の原因となった可能

性も考えられた。

放射線照射を受けた皮膚は、基底細胞に障害を受ける

ため、表皮の保護能力、再生能力が低下している。その

ため、外的刺激に対して過敏になり、一度損傷を受ける

と治癒しにくいＪといわれており、軟膏塗布は塗布する

という行為が皮膚への物理的刺激となり皮膚炎を悪化さ

せる要因となることも考えられるため、早期にケア介入

するのであれば物理的刺激とならない塗布方法を今後確

立させる必要があると考える。

以上の今回の結果から霄裂放射線皮膚炎の悪化を予

防するにあたってのケア介入方法は、患者へ皮膚変化な

どを事前に伝え、具体的に照射部位を保護する方法の指

導と徹底、症状の予防や対処療法だけではなく、患者が

放射線治療を完遂できるように皮膚変化を観察、クーリ

ング､皮膚炎予防行動の必要性を患者に理解してもらい、

かつ予防行動がとれているか見守り、援助することが重

要なのではないかと考えた。

現在放射線治療は効果が高く、癌治療の３本柱の１つ

を担い、放射線治療により５年生存率が伸びているため

急性症状よりも晩期症状が重要視される。今後さらに適

応患者も増え外来に移行してくることが予測され放射線

治療の看護の確立が急がれ、外来治療時の患者への日常

生活指導も重要となる。

本研究の限界として、症例数が少ないため傾向しか見

出しておらず､エビデンスを見出すことは出来なかった。
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表１．有害事象共通用語規準ｖ3.0曰本語訳JCOCMJSCO版'）
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Grade 症状

Gradel 淡い紅斑または乾性落屑

Grade2 中等度から鮮明な紅斑：大部分が摩擦部に限局した斑状の湿性落屑

Grade3 摩擦部以外の湿性落屑

Grade4 真皮全層の皮膚壊死、または潰瘍：病変からの自然出血



表２．放射線治療患者情報とケア介入一覧

４３５０．４４門ｘ２８回なしＣＤＤＰ

４４５０４４門ｘ２８回なしＣＤＤＰ■

■邪Ⅷ回扉、、■
旧呵旧卯Ⅷ回囹■、■

－４門x28回なし

～］
【。

４３５０４４門ｘ２８回なしＣＤＤＰ

５０．４４門ｘ２８回なしＣＤＤＰ■

４７５０４４門ｘ２８回なしＣＤＤＰ

患者 照射日数

(日）

照射線量

(Gy）

照射方法(門数×

回数）

腔内照射 化学療法 皮膚炎症状(出現順に記載） Grade

分類

クーリング、毎日の観察以外のケア介入(啓裂へのケアに限定）

Ａ 4３ 50.4 ４門×２８回 なし ＣＤＤＰ 色素沈着、掻痒、乾燥、 ２ なし

Ｂ 4４ ･50.4 ４門×２８回 なし ＣＤＤＰ 乾燥 １ なし

Ｃ 4２ 50.4 ２門×２８回 なし ＣＤＤＰ 乾燥・発赤、痛み、色素沈着、びらん、水庖 ３ 7.2Ｇｙで乾燥出現、翌日より保護オイル使用、41.4Ｇｙで肛門部に皮向

け出現しそれより亜鉛華単軟膏使用

， 4９ 50.4 ２門×２８回 20Gy/４回 ＣＤＤＰ 乾燥、発赤、色素沈着 ２ 37.8Ｇｙから手持ちの保湿クリーム塗布

Ｅ 4２ 50.4 ４門×２８回 なし ＣＤＤＰ 乾燥・色素沈着、発赤 ２ なし

Ｆ 5０ 50.4 ４門×２８回 なし 発赤、乾燥、色素沈着 ２ なし

Ｇ 3８ 5０ ４門×１５回

２門×１０回

20Gy/４回 色素沈着、乾燥、掻痒、発赤 ２ なし

Ｈ 4２ 50.4 ４門×２８回 なし ＣＤＤＰ 乾燥、色素沈着、びらん ３ 照射開始日より乾燥あり、ケラチナミンクリーム使用、50.4Ｇｙからリ

ンデロン軟膏

Ｉ 4３ 50.4 ４門×２８回 なし ＣＤＤＰ 色素沈着、乾燥、発赤、びらん ３ -14.4Ｇｙで乾燥出現、翌日の16.2Gyから保護オイル使用

』 4８ 50.4 ４門×２８回 なし ＣＤＤＰ 色素沈着、乾燥、掻痒、発赤 ２ 48.6Gy＋ラルス１０Ｇｙで乾燥出現、保護オイル使用

Ｋ 4３ 50.4 ４門×２８回 なし 乾燥・色素沈着、びらん ３ 14.4Ｇｙで下痢のため亜鉛華単軟膏使用、ｌＭＧｙで保護オイル使用開

始、34.2Ｇｙから亜鉛華単軟膏のみ使用、41.4Ｇｙからリンデロン＋保

護オイル使用開始

Ｌ 4８ 50.4 ２門×２８回 20Gy/４回 ＣＤＤＰ 乾燥、掻痒、びらん、色素沈着． ３ 23.4Ｇｙで掻痒出現、２７Ｇｙでリンデロン軟膏使用開始、37.8Gy＋ラル

ス５Ｇｙで保護オイルのみ使用

夕

Ｍ 5２ 50.4 ２門ｘ２８回 24Gy/４回 ＣＤＤＰ 色素沈着、乾燥

・
１

25.2Ｇｙで保護オイル使用開始､37.8Gy＋l8Gyでリンデロン軟膏使用

開始

Ｎ 4７ 50.4 ４門×２８回 なし ＣＤＤＰ 色素沈着、乾燥 １ なし


