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はじめに

　放射線療法による皮膚炎を「放射
線皮膚炎」「放射線皮膚障害」など
と称する場合もあるが，本稿では日
本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）
の表記を採用し，「放射線性皮膚炎」
とする．また，本稿で「放射線療法
（治療）」と記載されているものはす
べて「がん放射線療法（治療）」の
ことである．
　放射線性皮膚炎とは，放射線の影
響により照射部の皮膚に炎症が生じ
た状態をいう1）．

放射線性皮膚炎の病態

1．発生機序
　表皮は基底細胞が分裂して，有棘
細胞，顆粒細胞，角質細胞と分化し，
最終的に最外層の角層となり，剥離
して脱落していく．基底細胞は細胞
分裂が盛んであるため，とくに放射
線感受性が高いと言われている．
放射線を繰り返し受けることによ
って基底細胞は破壊され，20～
30  Gyの放射線を受けると細胞増殖
が遅延する（図1）．このため，成
熟上皮細胞が角化・剥離し続けるの
に対して細胞供給が追いつかないた

め，角層剥離から乾性落屑が進み，
表皮の欠損から湿性落屑を形成する．
また，真皮の微小血管も放射線の
影響を受けやすく，血管内皮細胞崩
壊とともにヒスタミンやセロトニン
が発生することによって血管透過性
が亢進し，紅斑や浮腫・びらんを呈
するようになる．
　さらに，放射線療法後数か月から
生じる晩期障害では，皮下組織の血
管や結合組織など，ターンオーバー
の遅い組織の障害により，壊死や皮
下組織の線維化による硬結が起こる
ことがある．

2．症状
放射線治療による有害事象は，発
症時期に応じて，治療中あるいは直
後に発生する「急性有害事象」と，
治療終了後数か月から数年後に発生
する「晩期有害事象」の  2  つに大別
される2）．
急性有害事象としての放射線性皮
膚炎は表皮と真皮の反応で，紅斑，
水疱，落屑，びらんなどがある．基
底細胞が少しでも残っていれば再び
細胞が産生され，急性期の皮膚炎は
回復する．照射線量と急性放射線性
皮膚炎の症状を表1に示す．
晩期有害事象は微小血管系や間質
結合組織の反応と，それに続く不可文献1）を参考に作成
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していないのが現状である．
　放射線性皮膚炎の原因は放射線治
療であり，外照射では症状の出現を
避けることは難しい．また，放射線
治療を受けている間は皮膚にダメー
ジが加わり続けるため，皮膚炎を完
全に回復させることはできないとい
うことも理解しておく必要がある．
　日常的に行うスキンケア（皮膚の
清潔・保湿等）は継続して行い，皮
膚の生理機能を保つように心がけて
おくことが重要である．

放射線性皮膚炎のスキンケア
（紅斑，落屑，びらん・潰瘍，壊死に対して）

1．皮膚の洗浄（清潔保持）
　放射線治療を受ける患者が日常的
に行うケアとして，弱酸性洗浄剤な
ど，皮膚への刺激が少ない洗浄剤を
用いた皮膚洗浄が推奨されている5）．
　ただし，ごしごしこすらないよう
に注意し，洗浄剤を十分に泡立て，
泡を皮膚にのせて汚れを落とす工夫
が必要である．さらに，洗浄後に水
分を拭き取る際には，タオルで皮膚

逆的な変化3）で，色素沈着や皮膚萎
縮・線維化，毛細血管拡張，瘢痕，
潰瘍などがある．これらは不可逆性
の変化であり，治癒することは困難
なことが多い．

放射線性皮膚炎のケアの
目的と観察ポイント

　放射線療法を受ける患者のスキン
ケアの目的は，①損傷の予防，②疼
痛・不快の軽減，③精神的ストレス
の緩和などが挙げられる．
　このことから，放射線性皮膚炎の
ケアの目標は，①放射線の線量から
予測される正常範囲内の皮膚炎に留
めること，②症状を悪化させないこ
と，となる．

1．放射線性皮膚炎の評価　
　有害事象共通用語規準（Common 
Terminology Criteria for Adverse 
Events version 4.0 : CTCAE v4.0 ）
を用いて評価することが一般的であ
る．患者の主観的な評価，セルフケ
ア状況も有用な情報である（表2）．

2．リスクアセスメント
　放射線による皮膚反応に影響を与
える要因には，治療に関連する因子
と患者に関連する因子がある（表3）．

3．予防・管理のための注意事項
　近年，放射線性皮膚炎の予防・管
理のためのさまざまな研究が行われ
ているが，推奨するにはエビデンス
が不足しており4），ケア方法が確立

皮膚への照射線量 身体所見 症状

20－30  Gy 発赤，紅斑，脱毛 淡い発赤，掻痒感，ぴりぴり感

30－50  Gy 乾燥，乾性落屑，湿性落屑注 乾燥感，熱感，刺激感，軽度の疼痛

50－60  Gy 水疱，びらん，滲出液，出血 強度の掻痒感，疼痛

60  Gy－ 壊死，潰瘍 疼痛

後藤志保：スキンケア．がん放射線療法ケアガイド 新訂版，濱口恵子，久米恵江，祖父江由紀子，他編，中山書
店，東京；2013：104．を元に作成
注）角層の剥離から生じた乾性落屑が進むと，表皮の欠損が生じ真皮が露出することで湿性落屑が生じる．

表1 照射線量と急性放射線性皮膚炎の症状

Grade：Common Terminology Criteria for Adverse Events version 4.0 : CTCAE v4.0 JCOG/JSCO版．JCOGホームページ．http://www.jcog.jp/を元に作成

表2 放射線性皮膚炎の評価

Grade 1 2 3 4 5

放
射
線
性
皮
膚
炎

わずかな紅斑や乾性落屑 中等度から高度の紅斑；まだ
らな湿性落屑，ただし，ほと
んどが皺や襞に限局している；
中等度の浮腫

皺や襞以外の部位の湿性落屑；
軽度の外傷や摩擦により出血
する

生命を脅かす；皮膚全
層の壊死や潰瘍；病変
部より自然に出血す
る；皮膚移植を要する

死亡

頸部全体Grade  2，青丸で囲んだ部分がGrade  3
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をこすらないようにし，やわらかい
タオルで静かに押すようにして摩擦
力を避けた拭き取りをする．
　洗い流すことができない場合には
拭き取りタイプの皮膚保湿・清浄ク
リーム（リモイス®クレンズ）等を
使うことで傷んだ皮膚への刺激が少
なく汚れを落とすことができる．

2．照射部皮膚への刺激の回避
放射線照射部位および周辺皮膚は
脆弱になっているため，治療中を含
めて治療後も皮膚への刺激の回避に
努める．そのためには，以下のよう
な項目について注意して行っていく
必要がある．
①摩擦・ずれ・圧の回避

　照射部位にかかるきつい洋服や下
着の着用は避けたほうがよい．着脱
のときに照射部位を摩擦するような
衣服も避けたほうがよい．
②刺激物の回避

　軟膏やクリーム，ローションやパ
ウダーなどのうち鉱物を含むものが
治療部位に塗布されると二次的な放
射線（散乱線）が発生して，副作用
を増強させる可能性がある．照射部
皮膚に何かを塗布する場合には，放
射線科担当医にあらかじめ相談する
ことを勧める．

③罨法の回避

　照射部皮膚への冷罨法は，現在の
ところ，症状の予防・低減化につな
がるという根拠はない．温罨法につ
いては知見が乏しい．
④紫外線の回避

　照射部皮膚は表皮が薄くなってお
り，紫外線の影響を通常より受けや
すい状態であるため，日焼けは避ける．
⑤剥離刺激の回避

　照射部皮膚には湿布やテープなど
の粘着物の貼付は避ける．ストーマ
装具など，どうしても装着が必要な
場合には，剥離刺激が少ない装具へ
の変更を検討する．
　剥離の際には，非アルコール粘着
剥離剤を必ず使用し，剥離刺激の軽
減を図る．装具装着前にノンアルコ
ール性保護膜形成剤（リモイス®コ
ート）を使用することで粘着剤の刺
激を緩和する方法もある．

3．照射部皮膚の保湿
皮膚乾燥への対処として保湿は重
要なケアであるが，保湿剤（ローシ
ョン，クリームなど）を使用する場
合には，その成分が放射線治療に影
響しないことを確認してから塗布す
る．塗布する際には照射前を避け，
照射部位を摩擦しないように注意す

る．
乾性落屑の状態に塗布する外用薬
の種類によって皮膚が浸軟し，皮膚
炎が悪化するという見解もある．
皮膚の症状に合わせて適切に軟膏
処置が開始・実行できるように，多
職種・多部門で連携を図ることが重
要である．

4．�湿性落屑が生じた場合 
（かゆみ・痛みへの対応）

　清潔保持と皮膚刺激回避は継続し
ながら，皮膚保護と疼痛緩和，感染
予防に努める．
　軟膏は，あらかじめ非固着性ガー
ゼやリント布などに十分塗布し，皮
膚に貼付するようにする．
　多くの施設で，ジメチルイソプロ
ピルアズレン（アズノール®軟膏）
を使用し，皮膚炎の状態に応じてス
テロイド軟膏も併用している．筆者
の場合，撥水効果のある皮膚保護・
保湿クリーム（セキューラ＊POなど）
を併用することで皮膚保護・疼痛緩
和に有効であった経験がある．

精神的援助・セルフケア支援

　放射線治療は治療過程が長いこと

治療に関連するもの 患者に関連するもの

・照射部位
・1回線量
・総線量
・照射門数
・入射角度
・放射線の種類・エネルギーの強さ
　※ビルドアップ現象（p.3参照）
・ボーラス（p.3参照）やシェル（p.11参照）の使用
・�化学療法（アントラサイクリン系，タキサン系，ゲムシタビン，

分子標的治療薬：セツキシマブなど）

・皮膚の状態（湿潤や凹凸，熱傷・手術後の瘢痕など）
・皮膚同士が接触している部位，衣類でこすれやすい部位，皺が多

い部位（腋窩，乳房下部，外陰・会陰など）
・既往疾患（糖尿病，活動性の膠原病など）
・高齢者
・栄養状態
・喫煙習慣
・セルフケア不足

表3 放射線性皮膚炎に影響を与える要因

Maurene McQuestion．Evidence-Based Skin Care Management in Radiation Therapy: Clinical Update．
Seminars in Oncology Nursing 2006; 22（3）:164-165を元に作成
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も特徴である．長期に及ぶ治療によ
って患者・家族ともに精神的ストレ
スを抱えることも少なくない．
　放射線治療の予定が決まったら，
患者・家族に放射線治療について説
明し，さらに，治療による副作用（皮
膚炎を含む）出現の可能性について
伝える．このとき必ず，皮膚炎など
の放射線治療による急性有害事象は
適切なケアによって対処可能であり，
症状を軽減できることを伝える．
　また看護師は，予測される皮膚炎
の症状の出現時期や症状の出方，程
度，医療者に症状を伝える方法，日
常生活での皮膚ケアの方法など，副
作用症状のマネジメントに必要な知
識や技術を，できるだけ治療前に提
供する．患者説明用のパンフレット
などを用いての説明や，ビデオや
DVDの使用も有効である．
　放射線治療開始後は，治療中～治
療後に患者が皮膚ケアや症状マネジ
メントを継続できるように継続した
看護サポートを行う．セルフケアを
継続するには，症状に関する正確な
情報提供が鍵になる．患者とともに
照射範囲を確認し，重症化を防ぐ日
常ケア方法等を説明する．皮膚炎の

出現時期や程度，ピーク，回復時期
などを伝えることで，患者は見通し
を立てながらケアを行うことができ
る．
また，皮膚炎の徴候や症状変化が
出現したと思われる場合には，ケア
方法の修正が必要かどうかを検討す
るため，報告してもらうようにする．
治療期間中～後は，行っているセ
ルフケアに問題がないか，症状の変
化に合ったケアができているか，ケ
ア方法の変更は必要ないか，医療的
な介入（投薬や処置，医師による診
察）の必要性などの確認のため，定
期的（週  1  回等）な看護面談を行う
ことが望ましい．

おわりに

　放射線性皮膚炎は日常生活のなか
で患者自身が気をつけたり工夫した
りすることで悪化を予防し，症状を
軽減することが可能である．
看護師は患者が自分の日常生活に
照らし合わせて主体的に予防行動が
とれるように，セルフケアをサポー
トすることが大切である．
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