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はじめに
　がんの進行に伴い、治癒や生命予後

が期待されにくく、がんによる様々な

症状のコントロールを主体としたケ

アが提供される。このような時期を

「がん終末期」と呼び、私たちは対象を

全人的に捉え、苦痛の予防や緩和が優

先される。これまで行われた手術療

法、化学療法、放射線療法などの影響、

また、がんそのものの増大・増悪によ

り、創傷管理が必要となる場合があ

る。今回、がん治療後に生じた皮膚ト

ラブルや創傷に対するケアの実際を

紹介する。

化学療法に伴う皮膚の乾燥
事例1．50歳代、男性。

　直腸癌に対して、ストーマ造設術が

施行された。転移性肝腫瘍があり、外

来化学療法（XELOX+ベバシズマブ療

法＊）を受けたが、治療は奏効せず中断

された。がんの進行に伴い経口摂取

量は減り、倦怠感が出現した。そのた

め、訪問看護を導入し、日常生活援助

を受けていたが、身体症状増悪により

入院となった。

皮膚状態のアセスメントと
そのケア
　頭皮から顔面にかけて、皮膚は乾燥

し、落屑が認められた。入院前、訪問

看護を受けていたものの、倦怠感に

より数週間入浴ができていなかった

（図1）。

　皮膚症状について、頭部や顔面に加

えて手足にも皮膚の乾燥が認められ

たことから、抗がん剤の副作用＊＊とし

ての皮膚の乾燥と、清潔ケア不足によ

る頭皮の角質増殖が複合し、痛みを伴

う状態と判断した。化学療法が奏功

しないうえに皮膚症状も出現したた

め、患者にとって耐え難い苦痛となっ

ていた。スキンケアを通して、皮膚ト

ラブルに伴う疼痛が軽減されること
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図1　頭部から顔面に認められた
　　  乾燥による皮膚の落屑



3

で、苦痛の緩和につながるのではない

かと判断した。

ケアの実際
　自宅で入浴が行われていない生活

状況を考慮し、皮膚の清潔保持を行

い爽快感が得られるように計画した。

しかし、患者は部分清拭も拒否するよ

うな倦怠感があり、顔面に触れるだけ

で痛みを訴えた。そこで、清浄クリー

ム（リモイス®クレンズ）での清潔保持

を導入した。実施にあたり、患者にこ

れから行うスキンケア方法を具体的

に提示し、痛みを与えないこと、爽快

感が得られることを約束した（表1）。

また、部分的にスキンケアを提供する

ことで、ケア時間を短縮し、疲労感を

与えないように配慮した。その結果、

脱落した角質が一部取り除かれ、接触

時の痛みは軽減した。

清潔ケアをとおした
患者とのコミュニケーション
　患者はがん告知を受けているもの

の、倦怠感などの症状が改善すれば化

学療法と在宅療養を再開できると認

識していた。全身状態から患者の希望

を叶えることは難しく、症状のコント

ロールを優先した。単なる清潔ケアに

とどまらず、実施時間やケアをする部

位などについて、話し合いながらすす

めた。こうした関わりが、患者の自己

コントロール感の獲得や、他者に頼る

ことへの保証となった。また、ケア中

に予後を心配する言葉や、家族への思

いを聞くことができた。発せられた

言葉の意味を問いかけることで、患者

の思いを理解することにつながった。
＊XELOX+ベバシズマブ療法：経口抗がん剤カペ
シタビン（ゼローダ®）の服用と白金製剤のオキサ
リプラチン（エルプラット®）、分子標的治療薬ベ
バシズマブ（アバスチン®）点滴による治療。治癒
切除不能、進行・再発の結腸・直腸癌に対する治療
として確立されている。
＊＊XELOX+ベバシズマブ療法の代表的な副作
用：手足症候群、末梢神経障害、口内炎などがあげ
られる。

　化学療法に関連して手や足の皮膚に

生じる一連の症状を手足症候群とい

い、紅斑、腫脹、色素沈着、過角化、落

屑、びらんなどの変化が認められる。

　このほかにも、手足症候群を来しや

すい薬剤 1があるため紹介する（表2）。

開胸創に認められた瘻孔
事例2．50歳代、男性。

　悪性中皮腫に対して、他院で右胸膜

肺全摘術を施行した。その後、開胸

創から多量の排液があり、外来で毎日

ガーゼ交換が行われていた。来院時、

滲出液による衣類への汚染や臭いがあ

り、患者はそのことを申し訳ないと話

していた。また、手術の影響もあり、

体動時に息苦しさがあった。

胸部瘻孔のアセスメントと
そのケア

　開胸創に沿って硬結が認められ、そ

の中に潰瘍が存在した（図2）。黄色の

排液があり、20枚程度のガーゼと、そ

の上にパッドやタオルが当てられて

いた。皮膚はガーゼが貼付された部

分に複数ヵ所の発赤が認められ、掻痒

感を伴った。患者は自宅で傷を見る

ことや触ることをせず、外来受診時に

ガーゼの上層、そしてガーゼがずれた

部分から、排液が漏れ出し衣類も汚染

していた。手術時の情報によると、術

後に膿胸が発症し胸腔皮膚瘻を形成

していた。手術を受けた病院での再

手術が予定されているものの、低栄養

状態であり、次の治療に関して目途が

たっていなかった。ガーゼ汚染の状

況から排液量は多量であると判断し、

排液による皮膚への影響を最小限に

することと、患者が快適に療養生活を

送れることを目的にドレナージパウ

チによるパウチングを選択した。

ケアの実際
　パウチング用装具の選択にあたり、

患者の体型、肋骨に近い瘻孔周囲皮

膚が柔軟性に乏しいこと、装具交換

の頻度を少なくできることを考慮し、

耐久性のある単品系装具とした。ま

た、排液が水様性で、かつ通常ストー

マが造設される部位よりも頭側に装

具を貼付する必要があり、排泄しや

図2　開胸創に認められた瘻孔

1.  看護師の手が直接皮膚に触れないように、クリームを塗布する。
2.  2、3分後、不織布で押さえ拭きするように、塗布したクリームを取り除く。

表1　リモイス®クレンズを用いたスキンケア

注射薬
フルオロウラシル（5-Fu）、ドセタキセル（タキソテール ®）、ドキソルビシン（ア
ドリアシン®）、ドキソルビシン塩酸塩リポソーム注射剤（ドキシル®）、など

経口薬
カペシタビン（ ゼロ ー ダ ®）、テガフ ー ル・ ギメラシル・ オテラシルカリウム

（ティーエスワン®）、ソラフェニブトシル酸塩（ネクサバール®）、など

表2　手足症候群を生じやすい抗がん剤
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すいキャップ式のもの

（ウ ェ ルケア・ ドレ ー

ン）を選択した。装具貼

付部位に開胸創に沿っ

て く ぼ み が あ っ た た

め、用手成形皮膚保護

剤で補正した（図3、4）。

また、装具の穴あけを

大きくすることで、排

液 の も ぐ り 込 み を 防

ぎ、皮膚への密着性を

高めると共に、滲出液

による保護剤の溶解を

遅らせた。看護師が装

具交換を行い、患者は

自宅で排液のみを行っ

た。結果、瘻孔周囲の

発赤は消失、掻痒感も

軽減した（図5）。外来

通院頻度が週2 ～ 3回

程度となり、患者のQOLも向上した。

また、自宅での活動性も拡大した。

症状マネジメントのための
統合的アプローチ（IASM）に
基づいた看護実践
　瘻孔に伴うさまざまな症状は、患者

にとって主観的な体験である。その

ため、個々によって感じ方や捉え方は

異なる。瘻孔の発生機序や症状の原

因といった病態生理と共に、患者固有

の体験を理解することで、マネジメン

トの方略を見出すことが可能となる。

　症状マネジメントのための統合的

アプローチ（Integrated Approach to 

Symptom Management以下、IASM）は、

患者が症状をセルフケアできること

を目的に、看護実践に活用するための

モデルである（図6）2。患者自身が自

らの症状が起こるメカニズムを把握

し、その症状を患者自身が主体的にマ

ネジメントするために、医療者が基

本的知識、基本的技術、基本的看護サ

ポートを提供する3。

　本事例において、患者は瘻孔の存在

を「仕方がないこと」とあきらめ、医療

従事者主体のケアを受けていた。瘻

孔からの滲出液に関連した衣類への

汚染や臭い、また手術後の呼吸困難感

から自宅で過ごす時間が長くなった。

体動により、ガーゼが瘻孔部からずれ

るため動くことを制限、さらに入浴の

頻度も少なかった。このような状況

図3　ケアの実際
　　　用手成形皮膚保護剤をくぼみに充填

図4　ケアの実際　ウェルケア・ドレーンの貼付
看護師が装具交換を実施し、交換間隔は3
～ 4日毎とした

図5　ケア開始後１週間の瘻孔の状態
瘻孔周囲の発赤は消失、掻痒感も軽減した

図6　内布敦子：緩和ケアにおける看護介入, IASMモデル, 系統看護学講座, 専門分野Ⅱ, 成人看護学総論, 成人看護学1, 
　　  第13版, 医学書院：P324 2010



5

から、患者にとって瘻孔は「自分のも

の」ではなく、関心を示していなかっ

た。そこで瘻孔ケアを通して、排液管

理や皮膚トラブル予防といった局所

に関する事柄だけではなく、「日常生

活の拡大」を目標に挙げた。看護実践

にあたり、瘻孔管理に関する知識と技

術を提供、そして、患者が瘻孔ケアを

受けながら自宅での生活を継続でき

るよう支援した（表3）。瘻孔の装具交

換に関しては、週2 ～ 3回の外来通院

時に看護師が行った。結果、皮膚トラ

ブルや滲出液による衣類への汚染、臭

いを回避することができた。また、経

口摂取量の増加、入浴頻度の増加、活

動範囲の拡大といった日常生活の変

化に加えて、装具交換時に瘻孔につい

て自ら語るなど、瘻孔への関心も高ま

り、セルフケアを行うことができるよ

うになった。このように、患者のセ

ルフケア能力を引き出すために、「今

できること」に着目することが大切で

ある。

がんの皮膚浸潤に対するケア
　がんの皮膚浸潤は乳癌、肺癌、悪性

リンパ腫などの患者にみられる（図

7）。がんが進行した結果として現れ

る変化であり、皮膚の硬結や潰瘍形成

として観察される。滲出液や臭いを

伴い、処置が必要となる。滲出液の管

理や創傷保護を目的に、何らかのド

レッシングが適用されるが、交換時

に出血や痛みを生じることもあり、患

者は自分自身の身体的変化と、処置時

に伴う症状により苦痛を感じる。皮

膚浸潤は難治性であるため、管理にあ

たっては症状緩和が優先される。具

体的には、疼痛、臭い、滲出液のコン

トロールである。また、滲出液や使用

するドレッシングによる健常皮膚へ

の二次的損傷予防にも注意を払う必

要がある。ドレッシングの選択にあ

たっては、創に適した吸収力をもって

いる、創との接触面や粘着部分が低刺

激性である、といった特徴が求められ

る。また、出血を考慮してアルギン酸

塩や粉状皮膚保護剤を潰瘍面に用い

る場合もある。壊死組織がある場合、

通常の創傷管理とは異なりドライな

環境にする。そのことで、臭いの軽減

や皮膚トラブルの予防になる。

おわりに
　以上、がん治療に伴い生じた創傷に

対するケアを紹介した。

　がん治療の主なものとして手術療

法、化学療法、放射線療法があり、私

たち看護師は、治療の効果だけではな

く、副作用や起こり得る合併症にも考

慮し、日常生活に与える影響を最小限

にする工夫をすることが求められる。

創傷に適したケア用品を選択するこ

とで、患者が安楽に過ごすことができ

る。このとき、セルフケアの視点にた

ち看護実践を展開することで、患者自

身が主体的に自分の症状と向き合う

ことが可能となる。がんに関連した

創傷は難治性であり、終末期という特

徴を考慮すると必ずしも治癒が目的

とならない場合もある。患者の希望

や療養生活を送るうえで困難と感じ

ていることを把握し、できる限り苦痛

を取り除く努力をすることが求めら

れる。
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図7　乳癌患者のがんの皮膚浸潤

基本的知識の提供

◦瘻孔の状態を伝える。
◦ ケア内容やしわの位置、漏れやすい部位

を伝える。

基本的技術の習得

◦ 装具内の排液を捨てることができる。
◦ 排液が漏れたときの対応ができる。
◦ 入浴ができる。

基本的看護サポート

◦ 装具交換を実施する。
◦ 患者の思いを傾聴する。
◦ 患者が瘻孔やケアを評価することは定期

的な装具交換につながることを伝える。
◦ 呼吸、全身状態を観察し、医師と連携を

とる。

表3　症状マネジメントにおける　
　　　IASMの実際


