




一 般 名

手足症候群起
こしやすい
経口抗がん剤

アキシチニブ
カペシタビン

スニチニブ
ソラフェニブ

パゾパニブ
レゴラフェニブ



フッ化ピリミジン系薬剤による手足症候群の症状

しびれ、チクチク、ピリピリするような感覚の異常が認められる。

初期には手足の皮膚に視覚的な変化を伴わない可能性がある。

最初にみられる皮膚の変化は比較的びまん性 の発赤（紅斑）

少し進行すると皮膚表面に光沢が生じ、指紋が消失する傾向

がみられるようになると次第に疼痛を訴えるようになる。

キナーゼ阻害薬による手足症候群の症状

手指腹部、関節部や踵のような、物理的刺激のかかる部位など

圧力のかかる部位に限局性 に紅斑、水疱が生じることが多い。

フッ化ピリミジン系薬剤と比較し、臨床像は高度 である。



フッ化ピリミジン系薬剤

全体的、皮膚表面の光沢、

指紋消失、色素沈着、

落屑・亀裂

キナーゼ阻害薬

限局性、角化傾向が強い

圧や摩擦など物理的刺激を

受けやすい部位



フッ化ピリミジン系薬剤

びまん性に高度な角化と紅斑と

を認め、水疱形成、落屑を伴う

キナーゼ阻害薬

足底の外的刺激を受けやすい

部位に紅斑、大型の水疱形成



フッ化ピリミジン系薬剤

フッ化ピリミジン系薬剤では

多くの症例では投与後４か月以内に初発するが

10 か月まで初発が認められるため長期にわたり留意が必要である。

キナーゼ阻害薬

キナーゼ阻害薬は、薬剤の種類により出現時期に違いがある。

早ければ投与後 1～2 週から発現し、発現のピークは１か月以内が

多い。徐々に発現頻度は減るが、服用開始から１２週間程度は発現

好発時期であり注意が必要となる。数か月経過した慢性期になると、

水疱の出現頻度は減るが難治性の胼胝など過角化が著明となり、

有痛性で QOL を損なう原因となる。





Grade1 日常生活に支障を来していない
しびれ
物に触れた時の不快な感覚
軽い焼けるような、またはチクチク刺すような感覚
ピリピリするような感覚
痛みを伴わない 腫れ、赤み、皮膚の角化

※角化：皮膚表面が硬く、厚くなってガサガサする
爪の変形・色素沈着

Grade2 痛みを伴い日常生活に制限を来す
痛みを伴う 赤み、腫れ、皮膚の角化とひびわれ、
痛みを伴う 高度の皮膚のめくれ
痛みを伴う爪の強い変形・脱落

Grade3 強い痛みがあり日常生活ができない
水ぶくれ
痛みを伴う高度な皮膚の角化とひびわれ
手または足の激しい痛み
痛みを伴う高度の皮膚のめくれ





塗る量の目安：基本の量
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大谷道輝 先生外用剤の適正使用の問題点 保湿剤を中心として 日本香粧品学会誌､38：96-102,2014

ヘパリン類似物質含有ローションの効果
に及ぼす塗布量および塗布回数





空気又は光によって分解⇒徐々に黄色くなる

口の広い軟膏壺の方がこのスピードは はやい
ビタミンA・E軟膏事例

＜壺例＞15ヶ月 ＜チューブ例＞２１ヶ月



ヘパリノイド

・多くの親水基をもち高い保湿能を有する

pHは概ね6.5前後
中性で刺激が少ないため、

微細な傷のある部分にも使いやすい

・先発、後発で 展延性、粘弾性など
基剤の差が 大きい

・薬剤による保水性を維持する

ため、ある程度の 厚さ
で皮膚を被覆する

ように塗布する必要がある

参考: 保湿剤とは https://www.maruho.co.jp/medical/hirudoid/moisturizer/



尿素

・pHは製品間に4.5～7.0前後と差がある

亀裂のある部位では低pH製品では疼痛が
出ることがある

・尿素剤は角層自体に吸収され保水能を

あげるため手の平、足底など角層が厚い
部位の角層の柔軟向上に有効

過剰な鱗屑、角質除去効果が期待される

・尿素が20％配合された医薬品の保湿剤は
角質溶解作用をもっているので

敏感肌の人が使う時には

参考: 保湿剤とは https://www.maruho.co.jp/medical/hirudoid/moisturizer/







痛

楽





経験して
加減を

知ること！





手足症候群で困ること！を知ってもらう

痛くて持てない、触れない



手足症候群で困ること！を知ってもらう

痛くて歩くのに支障がでる




