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はじめに
　近年、様々な分子標的治療薬が開

発・承認され、がん治療が大きく進展

してきている。分子標的治療薬はが

ん細胞に特異的に作用するため、骨髄

抑制や消化器症状などの副作用は少

ないが、皮膚症状を中心とした副作用

が頻発する。皮膚症状に対する治療

法は十分に確立されていないが、重症

化すると患者のQOLを著しく低下さ

せ、治療の中断や減量など患者の不利

益を招くことがある。このため予防

的スキンケアと症状出現時の早期対

応が重症化を防ぐポイントとなる。

　当院では入院中から退院後の継

続ケアを行うため、上皮細胞増殖因

子 受 容 体（epidermal growth factor 

receptor : EGFR）阻害薬投与患者を

対象にクリティカルパスを使用し、か

つその他の分子標的治療薬投与患者

にも応用している。今回、EGFR阻害

薬投与時に行う具体的なセルフケア

方法とその取り組みを述べる。

予防的スキンケアの指導
　EGFR阻害薬投与時の主な皮膚症

状として、皮膚乾燥、ざ瘡様皮疹、脂

漏性皮疹、爪囲炎、亀裂などが挙げら

れる。これらの症状は出現時期や頻

度（表1）が予測できるため、適切なス

キンケアをすることで症状を軽減す

ることができる。そのため、観察によ

る皮膚障害の早期発見と予防のため

のスキンケアを開始する。治療開始

前には、胼胝や陥入爪の有無、皮膚の

乾燥の程度など、皮膚状態をよく観察

し、症状があれば皮膚・排泄ケア認定

看護師等に相談し、皮膚科医による治

療を行うのが望ましい。

　外来通院で行うことが多いEGFR阻

害薬による治療は、通常行っているス

キンケア、靴、下着などの衣類も皮膚

症状の悪化に至ることもあるため（図

1）、日々の皮膚症状のマネジメントは

患者やその家族に委ねられる。した

がって、看護師は家族の中でキーパー

ソンを確認し、可能であれば同席して

患者の生活背景やADL、家族背景につ

いて詳しく情報収集を行い指導する
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表1　EGFR阻害薬の皮膚症状発現時期

Pottoff K, et al.Ann Onool. 2011;22;524-35. 改変 図1　EGFR阻害薬投与による皮膚障害

a）�締め付けの強いブリーフを着用しており、
びらんを形成。綿のトランクスに変更し、
改善した

b）�サンダル で 1
日歩行してい
たところ、水
疱 と び ら ん
を形成した。
右下は実際に履いていたサンダル
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ことが重要である。

　次に、実際に行っているスキンケア

指導内容を以下に述べる。

1皮膚の清潔
◦洗顔料、ボディーソープやハンド

ソープは弱酸性で低刺激のもの、クレ

ンジングはミルクまたはクリームタ

イプで低刺激のもの、シャンプーはラ

ウリル硫酸ナトリウムを含有してい

ない低刺激のものを選択する。

◦洗浄料は十分泡立て、愛護的に手の

ひらでなでるように洗う。

◦体をゴシゴシ擦る習慣がある場合

や皮膚の乾燥が強い時には、毎日の洗

浄料の使用を避け、2 ～ 3日毎の使用

とし皮膚の乾燥を防ぐ。

◦感染リスクが高くなる陰部や腋窩

は毎日洗浄するが、陰部は微温湯のみ

で洗浄する。

◦洗浄料の成分が残留しないように

よく洗い流す。

2保湿
◦保湿剤を使用するが、尿素製剤は角

層の溶解・剥離作用があるので、当院

ではヒルドイド®ソフト を選択してい

る。1日2回以上の塗布や乾燥した皮

膚に塗布する場合には、摩擦を避ける

ためローション系のものを選択する。

◦顔の保湿は日常使用している基礎

化粧品でもよいが、刺激が強い場合に

は、アルコールフリーや界面活性剤を

含んでいない製品を選択する。

◦皮膚に摩擦を与えないよう、手のひ

らに保湿剤を伸ばし愛護的に塗布す

る。コットンを使用する場合は、柔ら

かいものを選択し、十分湿らせて皮膚

への摩擦を避ける。パッティングは

行わない。

◦入浴や洗浄後、20分以内に保湿をし

て乾燥を防ぐ。

3皮膚の保護
◦保湿剤を塗布した後は、手袋や靴下

を着用し皮膚を保護する。

◦手袋や靴下および下着は、綿製で締

め付けすぎないものを選択する。

◦水仕事の際にはゴム手袋を装着

する。

◦靴は指の付け根を締めすぎず踵部

に指が1本入るくらいの余裕があるも

の、また紐などで調整できるものを選

択する。軟らかい中敷を使用するなど、

足に負担がかからない工夫をする。

4UVケア
◦衣類の工夫や、日傘、帽子、サング

ラスなどで紫外線を予防する。

◦肌の露出部には、低刺激性の日焼け

止めクリーム（紫外線吸収剤を使用し

ていないもの）を使用する。日常生活

では、SPF20・PA＋程度のもの、真夏

にはSPF50・PA＋＋程度のものを選

択する。皮膚症状が出現している時

期であっても日焼け止めクリームは

使用するが、刺激感やかぶれなどが出

現した場合には速やかに中止する。

◦真夏の日差しの強い10時～ 14時の

外出は、できるだけ避ける。

5その他
①化粧について

◦問題なければ通常使用している化粧

品を使用してもよいが、皮膚症状が出

現している期間は原則中止とする。

◦冠婚葬祭など生活上のやむを得ない

場合は、パウダータイプのファンデー

ションを薄く塗る。また、ポイントメ

イクのみにするなど最小限にする。

②髭剃りについて

◦皮膚損傷を避けるため、電気剃刀を

使用し逆剃りや深剃りはしない。

◦皮疹が出現すると髭剃り時に痛み

を伴うが、髭は脂漏性皮疹（図2）を助

長してしまうため、極力、毎日髭剃り

を行う。

◦髭剃りの後には、必ず保湿剤を塗布

する。

③手足のケアについて

◦毎日、手足の観察を行う。

◦胼胝や角層肥厚がある場合に、無理

に削ると亀裂を起こしやすいため避

ける。

◦爪はスクエア状に切り、深爪を避

け、爪囲炎を予防する。

◦爪が薄く割れやすくなるため、マニ

キュアを塗布し保護する。

治療的スキンケア
　皮膚症状が増悪した場合は、基本的

なスキンケアを行えているかを確認

し、原則として皮膚科受診を勧める

が、すぐに受診することが難しい場合

図2　髭剃りと投薬による脂漏性皮疹の改善

a）�EGFR阻害薬投与中、髭剃り時の疼痛が原因
で髭剃りをしなかったところ、髭の生えてい
る部分に一致して脂漏性皮疹と疼痛が増悪

b）�髭剃りの必要性を説明し、毎日剃るよう指
導。ステロイド外用と、ミノサイクリンの内
服を開始し、皮膚障害および疼痛は消失
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は、主治医に報告後、治療アルゴリズ

ムに沿って治療を開始する。ここで、

スキンケアが行えず、症状が悪化した

ため再指導を行った症例を紹介する。

症例1
60代男性、診断名：直腸癌肝転移

　EGFR阻害薬投与開始2週目ごろよ

り、ざ瘡様皮疹（Grade1）が出現し、ス

テロイド外用剤塗布と抗ヒスタミン

薬の内服が開始となった。投与開始4

週後、8回目投与時の入院時に、ざ瘡

様皮疹が増悪したと主治医より相談

を受けた。皮膚症状はGrade2 、顔面、

前胸部、背部にかけて、ざ瘡様皮疹、

皮膚の乾燥と掻痒感を認めた（図3）。

　皮膚科を緊急受診できなかったた

め、主治医と相談しアルゴリズムに

従って、ミノサイクリン内服とヒルド

イド®ソフトの塗布が開始となった。

　本人より「薬はもらったけど、面倒

くさいから塗ってなかった。体を洗

うときは、痒いからゴシゴシ擦ってい

た。気持ちいいよ。」との発言が聞か

れた。実際に外用剤はほぼ未開封で

あった。保湿剤が塗布されておらず、

物理的な刺激が繰り返されることで

皮膚バリア機能が損傷され、症状の悪

化が助長されていると考えた。EGFR

阻害薬投与時に出現する皮膚の乾燥

や皮疹などの皮膚症状は、早期から保

湿剤や外用薬を使用することで予防

や軽減が図られること、皮膚への物理

的な刺激は、皮膚のバリア機能を低下

させ乾燥を助長し皮膚症状を悪化す

ることを説明し、保湿剤の必要性と塗

布方法を再指導した。

　具体的には、洗浄時にはゴシゴシ擦

らず泡で包み込むように洗浄するこ

と、乾燥が改善するまでは石鹸は最小

限にすること、体を拭く際にも押さえ

拭きすることを追加した。保湿剤およ

びステロイド外用薬の塗布方法では、

塗布時には擦り込まないこと、保湿剤

からステロイド外用薬の順に塗布す

ること、入浴時に浴室に持参し体が半

乾きの状態で塗布することを伝えた。

　その結果、本人より「これは塗らな

きゃいけなかったんだね。」との発言

が聞かれ、以後自分で塗布を行えるよ

うになった。一旦退院し、2週後の入

院時には顔面の皮疹は消失し、体や顔

面の掻痒感は改善していた。症状改

善後も保湿は継続するよう指導し、以

後皮膚障害の再発はなかった。

皮膚障害発現時の
治療とスキンケア
1ざ瘡様皮疹時のケア
　EGFR阻害薬投与約1 ～ 2週後に、

前胸部や顔面を中心にざ瘡様皮疹が出

現する。治療アルゴリズムに沿って、

ステロイド外用剤とミノサイクリンの

内服を行う。ステロイド外用剤は、塗

布部位によって吸収率が違うため、薬

効強度が異なる複数の軟膏を使用する

（表2）。

　患者が自宅でセルフケアできるよ

う、軟膏の種類や塗布方法は写真や図

等で表記し、塗布の順番や部位を書面

で示すなど、患者の理解力に応じた指

導方法を検討する。また、皮膚の摩擦

を避け、むらなく塗布するために、保

湿剤の後にステロイド外用剤を塗布

するよう説明する。

2亀裂時のケア
　踵や指先の乾燥および亀裂がある

表2　外用薬の使い分け

部位 症状 外用薬

顔面・体幹
（ざ瘡様皮疹、脂漏性皮疹）

予防 ヒルドイド® ローション

重症時 アンテベート® 軟膏

軽症時 リンデロン® V軟膏

軽快時 ロコイド® 軟膏

四肢・体幹
（乾皮症、掻痒症）

予防 ヒルドイド® ローション

掻痒部位 アンテベート® 軟膏

無効時 デルモベート® 軟膏

手・足
（爪囲炎、亀裂）

予防 ヒルドイド® ソフト軟膏

爪囲炎	 軽症時 ディフェリン® ゲル
デルモベート® 軟膏

	 排膿時 ユーパスタ® コーワ軟膏

亀裂	 滲出液なし デルモベート® 軟膏

	 滲出液あり デルモベート® 軟膏 ＋
サトウザルベ軟膏10％

九州大学病院　緩和ケアマニュアル　2013年4月改変版より　引用一部改変図3　症例1：EGFR阻害薬投与2週目より皮疹が発現
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場合には、保湿を強化する。具体的に

は、ローション系のものを使用してい

る場合はクリーム系に、クリーム系の

ものを使用している場合はローショ

ン系とワセリンの併用に変更する。

または、角層の水分保持量増加作用の

ある尿素製剤へ変更する。疼痛を伴

う場合は、炎症がないことを確認し、

薄いハイドロコロイド材を貼付する。

炎症を伴う場合は、皮膚科を受診し外

用剤を塗布する。指先にハイドロコ

ロイド材を貼付する際は、

細く切ったものを貼付する

か切り込みを入れて貼付す

るよう指導する（図4）。

3爪囲炎のケア
　清潔保持のため石鹸洗浄

は続け、治療アルゴリズム

に沿って、効果があるとの

報告があるディフェリン® 

ゲルとアンテベート® 軟膏

を朝・夕交互に塗布する。

痛みや腫脹などが著しい場

合は、テーピングを行う。

テーピングの際は、剥離刺

激による皮膚障害を起こさ

ないよう粘着力が強すぎな

いテープを選択する。疼痛

が強い時は、キシロカイン® 

ゼリーが効果的に効くように、ODT

（軟膏塗布後、フィルム材等で覆って

薬剤浸透を図る方法）にて、痛みが軽

減してから処置を行うように心がけ

る。洗浄は生理食塩水や弱酸性の洗

浄料で行う。軟膏塗布後は、非固着

性のドレッシング材や低粘着性のド

レッシング材で被覆し、剥離刺激の少

ないテープやネット包帯で固定する

（図5）。爪に直接強く巻くと陥入した

側爪郭（爪の側面）がより陥入しやす

くなるため、テープは皮膚に沿わせて

貼付し、爪と皮膚の間に隙間を作るよ

うに、引っ張り気味に貼付する。

　ここでGrade3の皮膚症状が発現し

た症例を紹介する。

症例2（図6）
　80代男性。診断名：直腸癌・下行結

腸癌術後。5年前に下行結腸癌再発

および肝転移があり、外来で化学療

法を受けていた（LV/5-FU⇒UFT＋

図4　ハイドロコロイド材の貼付方法

切り込みを入れる 指に沿わせて貼付

図5　テーピングの方法

▲粘着力の強すぎない伸縮性のあるテープの端を写真のよう
に斜めにカットする

▶爪から2 〜 5mm 外して、斜めの部分
を貼付し、爪と皮膚の間に隙間を作るよ
うに引っ張り気味にテープを巻く

軟膏塗布後、エスアイエイド ®を貼付 ネット包帯で固定スパイラルに巻く
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LV⇒mFOLFOX⇒FOLFIRI＋Bev）。

3年前に局所再発によるイレウスに対

して横行結腸ストーマ造設術、化学療

法を行っていたが、副作用が辛く本

人の希望で化学療法は中止していた。

その後、入院し、ベクティビックス® 

が投与開始となった。入院中に、薬剤

師および看護師から皮膚障害出現の

リスクと保湿と観察の必要性につい

て説明され、ヒルドイド® ローション

塗布が開始となった。

　退院後、初回外来時（投与開始3週

後）、ストーマ周囲皮膚にはスキント

ラブルはなかったが、顔面を中心に、

Grade3の皮膚障害が出現していた。

ざ瘡様皮疹、皮膚の乾燥と鱗屑、掻破

痕と痂皮、膿痂疹、疼痛を認めた。眼

周囲は発赤し腫脹しており、閉眼時

に強い疼痛を認めた。皮膚科受診を

行い、ミノサイクリン内服と、ヒルド

イド® ローションによる保湿が開始と

なった。また、固着した痂皮を柔らか

くし除去するため、洗顔の15 ～ 20分

前にオリーブオイルを塗布すること

となった。そのため、本人および同

居中の娘に対してスキンケア指導を

行った。

　1週後、顔面の皮膚症状はすべて改

善し、閉眼時の疼痛もなく

なったが、四肢および体幹部

の乾燥と掻痒感、疼痛が出現

した（投与4週後）。皮膚科を

再受診し、全身へのステロイ

ド外用薬が追加となった。ス

テロイド外用薬の塗り分け

ができていなかったため、書

面にて再指導を行った。そ

の後、ざ瘡様皮疹の新生発現

はなく、全身の皮膚の乾燥お

よび掻痒感は軽減した（投与

6週後）。

現在の取り組みと
今後の課題について
　病棟と外来の看護師、医

師、薬剤師間で、患者指導用

パンフレットおよびクリティ

カルパス を 使 用 し、病 棟 －

外来間の情報共有を図り継

続看護に向けた取り組みを

図6　症例2

a）�EGFR阻害薬投与3週後、顔面にGrade ３の皮
膚障害が発現し、痛みで目が開けられなかった

b）�スキンケア指導1週後、皮膚障害、疼痛も軽
減し、目が開くようになった

図7　患者用パンフレットとパス

患者用パンフレットの一例

EGFR阻害薬に対する皮膚障害パス
【対　　象】イレッサ®、タルセバ® 内服患者
【入院期間】2週間
【目　　的】セルフケアの重要性を理解し、症状出現時、医療者に報告

し対処できる



行っている（図7）。入院後、病棟看護

師は治療導入時にパンフレットを用

いてスキンケアを指導し、薬剤師は薬

剤と副作用に関する説明を行い、退院

翌日からミノサイクリン内服等の皮

膚障害予防対策を開始する。外来受

診時に看護師が皮膚症状をチェック

することで、軽症のうちに発見し対処

することができる。

　クリティカルパス作成後に外来通院

を行った患者の皮膚症状について調

査したところ、当院でのGrade 2以上

の皮膚障害出現は、初回外来時で約

24％、8週後の外来時で34％であっ

た。ベクティビックス® のSTEPP（海

外第Ⅱ相）試験では、投与 6 週後の

Grade 2以上の皮膚障害出現が、予防

群（起床時保湿剤塗布・外出時日焼け

止め塗布・就寝時ステロイド塗布・ド

キシサイクリン100ｇ×2回/日内服）

で29％、対照群で62％であることを

比較すると、当院では重症な皮膚症状

の発現は抑えられていると考える。

　現在、第二世代の新しい分子標的薬

の臨床適応が予定されていることか

ら、新たな副作用の把握と対応を行っ

ていく必要がある。また、EGFR阻害

薬の適応は、消化器、呼吸器や頭頸部

外科領域などへ拡大している。治療

開始を外来診療へと移行する診療科

もあり、治療開始の情報をどのように

共有し介入していくかが今後の課題

である。

　内服治療が主となる外来診療では

看護師の関わりは希薄となるため、直

接薬剤を受け取る調剤薬局などと有

効な連携をとっていくことが必須と

なる。このため、当院がんセンターで

は、院内薬剤師と調剤薬局薬剤師と

の連携＝薬薬連携を行うためのセミ

ナーをスタートしている。

おわりに
　分子標的薬投与時のスキンケア指

導の目標は、患者が日々の生活の中で

継続してスキンケアを行うことがで

き、皮膚症状の出現を最小限にするこ

とである。

　皮膚症状が出現した際、自己判断に

よる内服薬中止や、医療者に伝えず我

慢し続けて重症化することがないよ

う、予測される皮膚症状と対処方法を

しっかり説明し、ささいな症状であっ

ても医療者に必ず報告するよう指導

する。主治医や皮膚科医と連携を頻

回にとりながら、個々に応じて日常生

活でケアを継続し、自立できる指導を

することが看護師の役割である。
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　今回は、分子標的治療薬の皮膚障害

について特集しました。近年さまざ

まな抗がん剤が開発され、治療で効果

を上げています。しかし皮膚障害な

どの有害事象があり、治療が中断され

ることもあります。こうした有害事

象の発生を防止し、治療を継続してい

ただくには、医師・看護師だけでなく

医療スタッフのチームワークが求め

られることを実感しました。この号

が皆様のお役に立てば幸いです。
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