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セツキシマブ（Cetuximb）による皮膚症状を体験している頭頚部がん患者のセルフケアを高める看護師の視点と介入

Ⅰ．はじめに

近年、特定の標的（分子）を狙って、がんの増殖能や浸潤
能などを低下させる薬剤である分子標的薬の開発によって、
患者は日常生活を送りながら治療することが可能となっ
た 1）。その一方で皮膚障害など分子標的薬特有の副作用があ
り、中でもセツキシマブ（Cetuximab：以下 Cmab）を始め
とする Epidermal Growth Factor Receptor（上皮成長因子
受容体）阻害薬では、高頻度に皮膚症状を呈することが知ら
れている 2）。これらの皮膚症状には、ざ瘡様皮疹をはじめ、
脂漏性皮膚炎、乾皮症、爪囲炎などが挙げられる 3）。分子標
的治療薬に伴う皮膚障害は、患者にとって症状の重症化に伴
うQOLの低下と、同時に治療の中止や休薬による腫瘍増殖
への不安に影響を及ぼすことが報告されている 4）。
頭頚部がんにおいて頭頚部癌診療ガイドラインによると、
抗 EGFR 抗体である Cmab は、放射線治療への追加効果が
報告され使用されている 5）。また本病棟は耳鼻咽喉科病棟で
あり、Cmab を使用する患者に関わる機会が多い。
分子標的薬による治療は外来治療が可能であり、症状の早
期発見や対処の大半が患者に委ねられるため、症状マネジメ
ントを患者自身で実施できることが重要である 6）。そのため
にも観察や対処の方法を入院中から指導していくことが看護
師の役割であるが、患者には個別性があり、それらを考慮し
た看護師の判断や工夫が必要である。しかしながら、平成
29 年 9 月の医学中央雑誌Web における検索では、患者の
Cmab の皮膚症状に対する治療に関する文献に比べ、看護師
の介入や判断に関するものは少なかった。そこで、看護師の
皮膚症状に対する観察や介入の視点を明らかにすることによ
り、個別的な看護ケアにつながり分子標的治療薬の副作用で
ある皮膚障害の症状マネジメントに示唆が得られると考え
た。

Ⅱ．研究目的

Cmab の副作用による皮膚症状に対するセルフケアに向け

た看護師の観察の視点と、どのように介入しているかを明ら
かにする。

Ⅲ．操作的定義

1．観察：看護師が患者の状態や変化を確認すること
2．視点：患者の状態を確認し看護師が看護介入や状況判断
を行う観点
3．セルフケア：患者が自己の症状マネジメントを行い自己
管理すること

Ⅳ．方法

1．研究期間：承認日　～　平成 30 年 7 月 31 日
2．対象者
A大学病院耳鼻咽喉科病棟に勤務 22 名のうち、研究の主
旨に同意した看護師を対象にした。耳鼻咽喉科の看護師を選
定したのは、頭頸部癌における Cmab 併用放射線療法の有
用性が示されており 7）Cmab を使用する入院患者に関わる機
会が多いことが考えられた。
3．データの収集ならびに分析方法
1）データの収集方法
中野ら（2017）の皮膚障害のセルフケアレベル判定基準を
参考にして、研究者らで質問紙を作成した。質問紙は無記名
とし、質問紙の回収は専用の箱を準備して留め置きとした。
対象者の背景は性別、看護師経験年数を 3年未満、3年～
5年、5年以上を選択項目とした。また選択肢による質問項
目は、「患者のセルフケアレベルのアセスメントの視点」に
ついて、自由記載による質問項目は「予防行動と皮膚症状の
出現に関する説明方法」、「皮膚症状への介入に迷う場面」、
「介入に迷った際の相談内容」、「セルフケア能力を高めるた
めの援助内容」、「セルフケアのアセスメント方法」とした。
2）データの分析方法
（1）選択肢による回答は単純集計とした。
（2）自由記載による記述回答は、各質問の回答ごとに文脈や
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文節のまとまりをコード化した。また類似性と相違性を考慮
し比較検討してサブカテゴリー、カテゴリーに分類した。信
頼性と妥当性を確保するために、研究者自身で分析を繰り返
して内容の妥当性を高め、質的研究の経験がある研究者から
スーパーバイズを受けた。

Ⅴ．倫理的配慮

本研究を実施するにあたり、研究者の所属の倫理審査委員
会の承認を得た（ERB-E-382）。研究対象者の権利・個人情
報の保護、参加の自由意志や、同意しない場合も職務上不利
益が生じないこと、質問紙は個人が特定されないよう無記名
であり、回収のために箱を用意して研究協力の有無をわから
ないように配慮すること、調査結果は研究目的以外に使用し
ないことなど、研究実施者が口頭および書面をもって説明し
た。質問紙に同意の意思を記載する欄を設け、チェックされ
ていることによって同意とした。本研究に関連して、開示す
べき利益相反関係はない。

Ⅵ．結果

1．対象者の属性
A病棟に所属する看護師 22 名のうち 14 名の看護師から
同意が得られ、回答があった（回収率 58.3%）。看護師経験
年数は 3 年未満が 5 人（35.7%）、3 年以上 5 年未満が 2 人
（14.3%）、5 年以上が 8人（57.1%）であった。性別は男性 0
名、女性 14 名であった。
2．Cmab の副作用による皮膚症状に対する看護師の観察・
介入
単純集計による結果と自由記載による記述を分析した結果
を、以下に示す。
自由記載では、【セルフケアをアセスメントする視点】、

【皮膚症状の悪化を予防する保湿とその継続に焦点を当てた
説明】、【皮膚症状の増悪と個別性に対して生じる看護師の迷
い】、【対応の相談】、【患者の参加を促してセルフケアを高め
る援助】の 5カテゴリーに分類された（表 1）。本文中では
カテゴリーを【】、サブカテゴリーを『』で表記する。
1）セルフケアをアセスメントする時の視点
選択する項目の中で、最も回答数が多かったのは「認知」
12 名（85.7%）であり、次いで「ADL自立度」9名（64.3%）、
「関心」8 名（57.1%）、「皮膚障害の理解度」5 名（35.7%）
だった。回答数が少なかったのは「協力者の有無」4 名
（28.6%）、判断力 3名（21.4%）であり、「動機」「スキンケア
技術」「支援を求める力」は 0%だった。
【セルフケアをアセスメントする視点】（コード 23 個、サ
ブカテゴリー 10 個）は、『疾患』、『全身状態』、『皮膚の状
態』、『病識、認識』、『生活』、『普段の行動』、『薬の自己管理
能力』、『ケアを継続して行える能力』、『セルフケア行動』、

『言動』に分類された。
2）皮膚障害の予防に向けた患者への説明
予防に向けた対策によって皮膚症状の出現が軽減できてい
ることを説明していた看護師は、14 名全員（100%）だった。
【皮膚症状の悪化を予防する保湿とその継続に焦点を当て
た説明】（コード 14 個、サブカテゴリー 8個）では、保湿の
必要性と治療開始から軟膏塗布を促す『早期からの保湿ケア
の重要性』、『こまめな軟膏塗布の重要性と具体的な回数の提
示』、『継続の重要性』、『予想される症状』などの予防に関す
るサブカテゴリーと、ステロイド軟膏の使用などの『症状増
悪時の対応』のサブカテゴリーで構成され、退院後を見据え
て継続していけるよう説明が行われていた。
3）介入における看護師の迷い
Cmab の治療開始後の介入で「迷うことがある」と回答し
た看護師は、9名（64.3%）だった。
【皮膚症状の増悪と個別性に対して生じる看護師の迷い】
（コード 21 個、サブカテゴリー 8個）は、ざ瘡様皮疹かその
他の皮膚障害か判断に迷う『皮膚症状の判断』、ステロイド
軟膏の開始時期や保湿剤の使用か他の対応か迷う『皮膚障害
増悪時の対応』、『皮膚科の受診時期の判断の迷い』があっ
た。
4）皮膚症状緩和に対する相談
アセスメントに自信がない時に相談していた看護師は、11
名（78.6%）だった。相談していた看護師は 3年未満が 4名
（36.3%）、3-5 年目が 2人（18.2%）、5年目以上が 5人（45.5%）
であった。相談しなかった看護師は 3名（21.4%）で、その
うち 3 年未満が 1 名（33.3%）、5 年目以上が 2 名（66.7%）
であった。
【対応の相談】（コード 13 個、サブカテゴリー 6個）では、
相談した内容はざ瘡様皮疹とその他の病態と判別する『診
断』、増悪例への『対処』、セルフケア能力が低く受け入れが
悪い『対応が困難な患者への介入』だった。
5）セルフケアを高める援助
【患者の参加を促してセルフケアを高める援助】（コード
30 個、サブカテゴリー 11 個）では、セルフケアの『実施状
況の確認』、『現状の説明』、『個別性に応じた説明』など患者
の状態に応じた説明が行われていた。そのほか、患者ととも
にケアを行う『患者参加を促す』こと、現在出来ていること
に対する『患者本人への正のフィードバック』によって、患
者参画型の看護を工夫していた。

Ⅶ．考察

1．セルフケアをアセスメントする視点
セルフケアをアセスメントする視点として、「認知」が最
も多かった。自由記述でも『病識、認識』があげられていた
ことから、理解力や判断力を重視していたことがわかった。
症状は患者の主観的な体験であるため、マネジメントの方略
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表 1　セルフケアの視点とセルフケアを高める援助のカテゴリー
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においては、症状を実感してコントロールすることが重要 8）

と述べているように、患者の症状に対する認知状況を知るこ
とは、がん看護の症状マネジメントにおいて重要な視点であ
る。加えて、高齢者の人口が増加している背景があり 9）、外
来化学療法を受けている高齢がん患者が抱える困難として老
性変化に伴うセルフケアの困難さ 10）や、ストーマケアにお
けるセルフケア困難 11）が先行文献で指摘されているように、
高齢であることや認知機能の低下は、Cmab の副作用である
皮膚症状に対するセルフケアにも大きな影響を及ぼすことは
十分に予測できるため、「認知」は重要な視点と考える。
また、「認知」に次いで「ADL自立度」「関心」が上位に

あり、自由記述では『薬の自己管理能力』、『ケアを継続して
行える能力』、『普段の行動』などもあげられていた。看護師
には患者とともに患者の症状体験を共有し、患者の生活に焦
点を当てた症状体験のマネジメントが求められる 12）ため、
患者自身が主体的かつ継続的に健康に関わるケアに取り組め
るためには、皮膚の状態や全身状態だけではなく、入院中の
普段の生活の様子から患者の生活習慣や社会生活、および症
状への対処に影響する特性を捉え、薬の自己管理能力など
様々な角度から、総合的にセルフケア能力をアセスメントす
る視点を持つことが重要である。

2．セルフケアを高める援助
皮膚症状の発現後から対策するのでは遅く、予防的対策が
必要である 13）と述べられているように、本研究においても、
予防によって症状が軽減できることを患者に説明していた。
【皮膚症状の悪化を予防する保湿とその継続に焦点を当てた
説明】では『予防』と『症状増悪時の対応』に大きく分けら
れ、これは入院中から『予防』の重要性について説明するこ
とで皮膚ケアの習慣づけを促していた。また、Cmab 療法で
は入院が必須ではないことから外来で投与する機会が少なく
なく 1）、入院中から退院後を見据えて『症状増悪時の対応』
に関する指導を行う必要があった。
症状マネジメントは一人で行うものではなく、医療者と協
働して取り組んでいく事を意図的に示していくことが必要 6）

とされている。本研究の看護師は軟膏塗布の際、患者に『実
施状況の確認』をしながら『現状の説明』にて現在の皮膚の
状態を伝えていた。症状体験がある患者に関して、セルフマ
ネジメント力を習得することで自己効力感向上につなが
る 14）とされており、自己効力感や他者からの労いや評価が
必要と考える。本研究では『患者本人への正のフィードバッ
ク』にて自己効力感を高め、皮膚の保湿を継続して実施して
いけることを目指していたと考える。
一方、本研究の看護師には、『皮膚症状の判断』や『皮膚

科の受診時期の判断の迷い』があった。皮膚障害は、その程
度や時期など個人差により多様な症状があり、その判断・対
応には看護師個人の力量や経験が問われる。看護師の力量や
対応の差を解消するためにも、皮膚症状の判断や対応の基準

を整えることが課題と考えられる。

Ⅷ．結論

1．セルフケアをアセスメントする視点では「認知」、「病識、
認識」、「ADL自立度」「自己管理能力」など様々な角度から
の観察が重要であった。
2．入院中から退院後を見据えて予防と症状憎悪時の対応の
説明、継続的に実施できるよう援助し、毎日のセルフケア行
動を労い自己効力感を高めることでセルフケアを継続して行
えるようになることを目指していた。
3．症状の判断・対応は看護師個人の力量や経験が問われる
ため、その差を解消するためにも皮膚症状の判断や対応の基
準を整えることが課題と考えられる。

Ⅸ．研究の限界

本研究の対象者数は 14 名と限られていること、また質問
項目を研究者で作成していることから一般化できない。
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