
がん薬物療法の副作用
～皮膚障害～

兵庫医科大学病院 薬剤部がんセンター調製室

梁川 稔規



➢抗がん剤の副作用

⇒身体的・精神的苦痛を伴う

➢外見変化を伴う副作用は特に

患者のQOLを低下させる要因

⇒脱毛、皮膚障害など

厚労省 第３回がんとの共生のあり方に関する検討会
外見変化に対する患者の苦痛と社会生活への影響



細胞障害性
抗がん剤

分子標的薬
免疫チェック
ポイント阻害

剤

皮膚障害の多様化



⚫各薬剤における皮膚障害

⚫各皮膚障害の予防と治療



⚫各薬剤における皮膚障害

⚫各皮膚障害の予防と治療



S期

G2期

M期

G1期

細胞周期

細胞障害性抗がん剤

第一三共株式会社 はだカレッジ
（https://www.daiichisankyo-hc.co.jp/site_hada-college/pt/）
より引用改変

https://www.daiichisankyo-hc.co.jp/site_hada-college/pt/


➢起こりやすい皮膚障害

発疹・紅斑、色素沈着、皮膚乾燥、爪の変化、手足症候群 など

➢代表的な薬剤

フッ化ピリミジン系抗がん剤（S-1、カペシタビンなど）、
パクリタキセル、ドセタキセル、ベンダムスチン、ペメトレキセド、
リポソーム化ドキシルビシン など



➢発疹、紅斑

皮脂や汗の分泌低下、皮膚バリア機能の低下で皮膚炎が発症

体の一部あるいは全身の皮膚に出現

➢色素沈着

メラニン細胞の刺激によって、メラニン色素生成の亢進が原因

手足、爪、顔に黒ずみ、もしくは黒い斑点の出現

➢爪の変化

爪も細胞分裂が活発。抗がん剤により成長が阻害される

爪の変色、変形が出現

➢手足症候群



分子標的薬



上皮成長因子受容体阻害薬
（Epidermal growth factor receptor：EGFR Inhibitor）

第一三共株式会社 はだカレッジ
（https://www.daiichisankyo-hc.co.jp/site_hada-college/pt/）
より引用改変

https://www.daiichisankyo-hc.co.jp/site_hada-college/pt/


➢起こりやすい皮膚障害

ざ瘡様皮疹、皮膚乾燥（乾皮症）、爪囲炎など

好発現時期もある程度明らかとなっている

➢代表的な薬剤

セツキシマブ、パニツムマブ、ネシツムマブ、ゲフィチニブ、エルロチニブなど
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ざ瘡様皮膚炎

皮膚乾燥

爪囲炎

主な皮膚障害の発現時期

1～4週 4～5週 6～8週



➢ざ瘡様皮疹
ニキビのような皮疹

顔面、頭部、前胸部、下腹部、背中に出現。

痛みや痒みを伴うことが多い。

発現時期は早ければ数日で症状が出現。

1-3週間程度でピークを迎え、その後は軽快することが多い。



➢皮膚乾燥（乾皮症）
角質層の水分保持能力の低下で引き起こされる

白いフケ状のものが付着 痒みを伴う

進行すると皮膚の硬質化、ひび割れなどの亀裂症状が見られる

全身のどの部位でも起こりうる

通常、治療開始から4－5週目に出現



➢爪囲炎

増殖・分化が活発な爪母細胞にEGFR阻害薬が作用し、刺激に弱くなる

爪周囲の皮膚に炎症が起こるといわれている

初期は爪の周りに腫れや発赤 進行すると肉芽を形成

治療開始から6‐8週目に起こることが多い。

長期間継続し、患者のQOLを低下させる要因



マルチキナーゼ阻害薬

➢起こりやすい皮膚障害

手足症候群

➢代表的な薬剤

ソラフェニブ、アキシチニブ、レゴラフェニブ、スニチニブ、
パゾパニブ、レンバチニブ、ダブラフェニブなど



手足症候群
（手掌・足底発赤知覚不全症候群）

マルチキナーゼ阻害薬 フッ化ピリミジン系抗がん薬

限局性
（圧や摩擦など物理的刺激を受けやすい部位）

びまん性

急速に進行（投与初期から３週目までに多い） 徐々に進行（１〜２ヶ月目までが多い）

初期 限局性で斑状の発赤
知覚異常（しびれ、チクチク、ピリピリ）
広範囲の発赤・紅斑

進行期
荷重部・加圧部の過角化
知覚異常
疼痛

皮膚表面の光沢
指紋の消失、色素沈着
疼痛

重症化
水疱の形成
潰瘍化

過角化
落屑、皮剥け
亀裂
水疱の形成
潰瘍化

症状

発症部位

発症時期

兵庫医科大学病院
抗がん薬による皮膚障害対策マニュアル



免疫チェックポイント阻害剤



➢ 免疫関連有害事象の好発時期

腸炎

皮膚
障害

内分泌障害

肝障害

肝障害

内分泌障害

腸炎

皮膚
障害

肺臓炎

抗CTLA-4抗体 抗PD-1抗体

皮膚障害は比較的早期に発現する傾向
Martins F, et al. Nat Rev Clin 
Oncol.16:563-80, 2019



➢起こりやすい皮膚障害
白斑（皮膚色素低下症）

掻痒感を伴う発疹、紅斑、丘疹、乾癬、SJS、TENなど

発症のメカニズムはわかっていない

➢代表的な薬剤
ニボルマブ、ペムブロリズマブ、アテゾリズマブ、

デュルバルマブ、イピリムマブなど



➢ 白斑（皮膚色素減少症）
免疫機能によってメラニン細胞が攻撃を受けメラニン生成が障害され出現

全身どこにでも現れ、大きさや形は様々

悪性黒色腫患者における白斑症状の出現は予後良好との報告も

Freeman-Keller et.al.Clin cancerRes, 2016



⚫各薬剤における皮膚障害

⚫各皮膚障害の予防と治療



EGFR阻害薬による皮膚障害

➢予防
～保清（入浴・洗顔）～
・液状ではなく泡状のボディソープを選択
・やわらかいタオルや掌でなでるように洗う
・亀裂や爪囲炎等が起きている場合は無理にこすらない

～保湿～
・1日に数回は行う。入浴後はできる限り早く保湿を行う（15分以内）
・十分な保湿剤の量を塗布する
・塗布の際もこすらず広げるようにする

～保護～
・衣類はできる限り綿のもの
・タグは切る
・外出時は紫外線を防ぐ（帽子などの着用）



➢治療

～ざ瘡様皮疹～

・基本はステロイド外用剤を使用
・ステロイド外用剤は体の部位で吸収率
が違うため、ステロイドの強さを変える必
要あり
・ステロイド外用剤の塗布量を説明する
のに１FTUがある
・弱⇒強、 強⇒弱
どちらが良いかは現段階では不明
・テトラサイクリン系抗生物質の内服が
予防・治療として使用される
（6-8週間で効果なくなるとの報告も）

EGFR阻害薬による皮膚障害

第一三共株式会社 はだカレッジ
（https://www.daiichisankyo-hc.co.jp/site_hada-college/pt/）
より引用改変

https://www.daiichisankyo-hc.co.jp/site_hada-college/pt/


治療開始

皮膚障害予防開始
保湿薬の使用

［ヘパリン類似物質製剤］

皮膚症状出現
（症状ごとの対応）

G
r
a
d
e

1

症
状

体表面積の10％以下を占める紅色丘疹および/また
は膿疱でそう痒や圧痛の有無は問わない

使
用
薬
剤

ステロイド外用薬（使用部位毎に強度を選択）

［顔面：medium class］
［頭部：medium class］

［体部及び四肢：strong class］

内服薬（６週間は内服継続する）

［ミノサイクリン塩酸塩錠 50mg 1回1錠 1日2回 または
“ 100mg 1回1錠 1日2回 ］

※肝機能障害がある場合

［クラリスロマイシン錠200mg 1回1錠 1日2回］

G
r
a
d
e

2

症
状

体表面積の10〜30％を占める紅色丘疹および/
または膿疱でそう痒や圧痛の有無は問わない
身の回り以外の日常生活の動作の制限

使
用
薬
剤

・ステロイド外用薬（使用部位毎に強度を選択）

［顔面：medium class］
［頭部：very strong class］

［体部及び四肢：very strong class］

・抗生物質外用薬
［アクアチム(クリームorローションor軟膏)1% ］

内服薬はミノサイクリン塩酸塩錠
またはクラリスロマイシン錠の継続

G
r
a
d
e

1

症
状

体表面積10％以下を占めるが紅斑やそう痒は
伴わない

使
用
薬
剤

保湿薬

・ヘパリン類似物質0.3%
［油性クリーム、外用スプレー、外用泡状スプレー］
・尿素配合剤（患部がしみる場合は使用を避ける）

［ウレパール（クリームorローション）10%］
・ワセリン

［白色ワセリン］

G
r
a
d
e

2

症
状

体表面積の10〜30％を占め、紅斑またはそう
痒を伴う
身の回り以外の日常生活動作の制限

使
用
薬
剤

・保湿薬の継続

・ステロイド外用薬は炎症がある場合に使用
［medium 〜 very strong以上］

・亀裂にはハイドロコロイド剤を使用

［ディオアクティブET（市販：キズパワーパッド）］
改善なければテープ状ステロイド外用薬を使用

［ドレニゾンテープ4μg/cm2］または
［エクラープラスター20μg /㎠］

G
r
a
d
e

1

症
状 爪壁の浮腫や紅斑、角質の剥脱

使
用
薬
剤

・保湿薬

［ヘパリン類似物質油性クリーム0.3%］
・ステロイド外用薬

［strong class］

・マイクロポアテープを使用したテーピングで補強

G
r
a
d
e

2

症
状

疼痛を伴う爪壁の浮腫や紅斑、滲出液や爪の
分離を伴う
身の回り以外の日常生活動作の制限

使
用
薬
剤

・ステロイド外用薬
［very strong class］
✳２次感染がみられる場合はステロイド外用薬
を中止し、抗生物質の内服を考慮する

症状増悪

症状増悪 症状増悪

ざ瘡様皮疹

皮膚科へコンサルト

症状増悪

皮膚乾燥
（亀裂を含む）

症状増悪

爪囲炎

症状増悪

＊各症状において痒みを伴う場合は

抗ヒスタミン薬や抗アレルギー薬の
内服開始を検討
【フェキソフェナジン錠60mg 1回1錠 1日2回】

【ビラノア錠20mg 1回1錠 1日1回 空腹時】

※腎機能障害がある場合
【アレジオン錠20mg 1回1錠 1日1回（院外採用のみ）】

＊皮膚科へのコンサルトはstrongest classのステロイド外用薬を使用する前に行う。

＊当院採用のステロイド外用薬のランク別一覧表は、
「付録１：当院採用ステロイド外用薬一覧」

を参照してください（７ページ目）

使用部位によって、
ステロイドの強さを変更

兵庫医科大学病院
抗がん薬による皮膚障害対策マニュアル



～爪囲炎～

・基本はステロイド外用剤の塗布などが行われるが、確立した治療法はなし
・爪の食い込みが強い場合はスパイラルテープ法やフェノール法が行われる
・肉芽の形成が悪化した場合は液体窒素による皮膚科の処置を行うことも

EGFR阻害薬による皮膚障害

～爪の切り方～ ～スパイラルテープ法 例～



兵庫医科大学病院
抗EGFR抗体製剤皮疹対策パンフレット



兵庫医科大学病院
抗EGFR抗体製剤皮疹対策パンフレット



兵庫医科大学病院
抗EGFR抗体製剤皮疹対策パンフレット



兵庫医科大学病院
抗EGFR抗体製剤皮疹対策パンフレット



外来介入前
N=34

外来介入後
N=23

日数

P=0.0002
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平田ら 癌と化学療法 2022 4月号

ざ瘡様皮疹が高頻度で
出現する期間の皮疹
コントロールが良好に！



手足症候群

➢予防
～保湿～
・角化した部分には尿素含有の外用剤やサリチル酸ワセリンが有効
（※皮膚の亀裂がある場合はしみるので使用しない）

～手足に加重がかかるのを防ぐ～
・素材の柔らかな手袋や厚めの靴下を着用
・水回りの作業にはゴム手袋の下に柔らかな手袋も

➢治療
・基本的にはステロイド外用剤の塗布を行う
（軽度からstrongタイプ以上を）
・腫脹やほてりが強い場合は冷却法が勧められる
・症状が強い場合は休薬した方が良い場合もある



マルチキナーゼ阻害剤 フッ化ピリミジン系

兵庫医科大学病院
抗がん薬による皮膚障害対策マニュアル



irAE皮膚障害

➢予防
特になし

➢治療
・軽度症例にはステロイド外用剤を使用
・掻痒感がある場合には抗ヒスタミン薬
を使用
・重症例にはステロイドパルスや大量免
疫グロブリン療法

兵庫医科大学病院
免疫チェックポイント阻害剤適正使用マニュアル



ご清聴ありがとうございました。


