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明るい薬局の明日を願う
ファーマフューチャー・シリーズPharma Future Series

Pharma Future Series

がん薬物療法の服薬を支援する
「抗がん剤の副作用とその対処」（5）手足症候群（HFS）

HFSの主な症状

発現しやすい抗がん剤

■表1

■表2

手足症候群（Hand-Foot Syndrome:HFS)は抗がん剤によっておこる主に手や足や爪に好発する皮膚障
害です。ピリミジン系代謝拮抗薬や分子標的治療薬などではHFSの発現頻度が高いばかりでなく、時として
日常生活に障害を来たすほどの重篤な臨床像を呈することが明らかになっています。HFSは休薬などの処置
により速やかに軽快することがわかっており、重篤化を防ぐには早期診断と適切な初期対処が重要です。

日常生活上の注意（生活指導）

HFSは休薬により軽快することを予め説明しておきます。また、手や足で圧力がかかる部分に起こりやす
いことが知られていますので、物理的刺激が生じやすい部位を問診などにより確かめ、長時間または反復
して同じ部位に刺激がかからないよう指導します（表6）。

今回で「抗がん剤の副作用とその対処」についての連載は終了いたします。

HFSの治療法と予防法は確立していないため、大切なのは発症・増悪の予防です。HFSの発現と症状
悪化を防ぐためには、患者用パンフレットなどを活用して説明するなど投与開始時から保湿剤の予防的使
用を含めた日常生活の指導を徹底することが重要です。発現後は早い段階のグレード1から治療を行うほ
うが望ましく、特にグレード1から2に移行する変化（疼痛の発現）を見逃さないことが重要です。抗がん剤
の種類により異なりますが、通常グレード2もしくは3が出現した場合は休薬する必要があります。なお、
HFSのグレードはチクチク感など表面的な皮膚知覚異常はグレード1、はっきりとした痛みがある場合はグ
レード2、激しい症状を発現し日常生活に支障がある場合はグレード3と判定します（表3）。

HFS治療では、グレード1の場合は、保湿剤（表4）を、グレード2以上に進行した場合には、保湿剤に加
え、抗炎症作用を持つストロング以上のステロイド外用剤（表5）を併用します。また、亀裂がある場合は、
患部に十分厚く塗布することが重要です。なお、グレード1以下に回復後、治療を再開します。
また、全身療法としてカペシタビンではビタミンB6製剤の1日60㎎、分3が予防効果や症状緩和に効果
があります。疼痛があるグレード2以上の場合は非ステロイド性鎮痛消炎剤（ロキソニン、ボルタレンなど）
を使用します。

副作用対策（支持療法）

■治療内容などを確認する 
・外来化学療法（できればレジメンまで）の有無を聞く ⇒ 抗がん剤の種類や投与量によりHFSの発現率は大きく異なる 
・医師から受けた予防や治療の内容を聞き、理解しているか確認する

■患者の協力を得ることで、副作用の早期発見・軽減につなげ、副作用の重篤化や治療の中止を防ぐ 
・HFSが発症する予測時期と主な症状を詳細に説明し理解を得る 
・最も大切なことは患者も自身で副作用を監視し、常に手や足の観察を毎日怠りなく行うことである。特に足底は手掌に比べ
て日常の観察がおろそかになりがちなため、重症化しやすいので意識して観察するよう指導する 
・勝手に休薬せず、症状に気付いたら医師に連絡するよう伝える

■副作用とその対策を説明し、十分に理解・納得してもらう⇒これにより患者の不安を軽減、治療に前向きな姿勢を保つ 
・HFSは休薬により軽快することをあらかじめ説明しておく
・なによりも重要なことは予防であることを説明し、日常生活での予防ポイントについて説明する

■支持療法の処方・使用の確認 
・支持療法（予防および治療）薬として保湿剤、ステロイド外用薬などが用いられる。各製剤の特徴や使用法を詳細に説明し、
理解しているか確認する

【参考資料】
安全使用これだけは必要!外来がん化学療法Q&A第2版(じほう)、がんを薬で治す(朝日新聞出版)、支持・緩和薬物療法マスター(メディカル
ビュー社)、薬局で役立つ皮膚科治療薬FAQ(メディカルレビュー社)、化学療法の領域2011年増刊号、薬事2010年10月号、重篤副作用疾
患別対応マニュアル 手足症候群（平成22年3月厚生労働省）、各社服薬指導箋

※保湿剤やステロイド外用剤の塗布量は、両方の手の範囲で、5mm口径の軟膏チューブであれば人差し指第一関節分、
　ローションであれば1円玉大の量といわれている

HFSをうまくコントロールするためには、初期の変化を見逃さないことが重要です。好発部位である手に
ついては、利き手の指3本（親指、人指し指、中指）周辺を特に注意深く観察します。また、足については手と
比べると患者さん自身が症状に気が付いていない場合があるので、発見が遅れないように、足の裏まで観
察することが大切です（表1）。

通常、抗がん剤治療を開始してか
ら14～28日後に発症する

〈発症時期の例〉
・カペシタビン：2コース目がピーク
・リポソーマルドキソルビシン、スニチニ
ブ：初回投与時が最も発症頻度が高い

好発部位は手や足で反復した物理的
刺激を受ける場所（主に手掌や足底）

・フルオロウラシル系薬剤は女性、高齢者
が多い
・カペシタビンは高齢者、貧血、腎機能障
害の患者ではリスクが高く、グレード2以
上になることが多い

初期症状は手足の感覚の異常や発赤など、進行すると疼痛を伴う
浮腫や過角化による皮膚の肥厚、水疱、亀裂、潰瘍、落屑など

・ピリミジン系薬剤：早期は、しびれ、チクチクまたはピリピリする
ような感覚の異常から発症。比較的びまん性に生じるのが特徴
・分子標的治療薬：限局性の紅斑で始まることが多く、通常、疼痛を
伴う。限局性で角化傾向が強いのが特徴

好発時期・経過 主な症状 患者側のリスク因子

■表3

グレード 臨床領域 機能領域

分類 一般名(略号) 主な商品名 適応となる主ながん種剤形

乳がん､胃がん､大腸がん錠

錠

錠

錠

注

注

注

注

注

錠／DS／注など

錠／注

急性白血病、悪性リンパ腫

胃がん､肝がん､大腸がん､乳がん

白血病､絨毛性疾患､乳がん､肉腫

胃がん､肺がん､乳がん､大腸がん

卵巣がん､エイズ関連カポジ肉腫

肺小細胞がん､悪性リンパ腫

腎細胞がん、肝細胞がん

消化管間質腫瘍、腎細胞がん、膵神経内分泌腫瘍

白血病

乳がん

大腸がん、頭頸部がん

急性白血病､消化器がん､膀胱腫瘍

ゼローダ

キロサイドN

5-FU

メソトレキセート

ユーエフティ

ドキシル

タキソテール
ワンタキソテール

ラステット、ベプシド

ネクサバール

スーテント

スプリセル

タイケルブ

アービタックス

キロサイド

胃がん､大腸がん､非小細胞肺がん､
頭頸部がん､膵がん､胆道がん､乳がん

カペシタビン

フルオロウラシル（5-FU）

メトトレキサート（MTX）

テガフール・ウラシル（UFT）

リポソーマルドキソルビシン（DXR）

ドセタキセル（DOC、DTX、TXT）

エトポシド（VP-16）

ソラフェニブ

スニチニブ

ダサチニブ

抗がん性抗生物質

代謝拮抗薬（ピリミジン系）

トポイソメラーゼ阻害薬

微小管阻害薬

分子標的治療薬

ラパチニブ

セツキシマブ

シタラビン（Ara-C）

テガフール・ギメラシル・
オテラシルカリウム（TS-1）

乳がん､非小細胞肺がん､胃がん､頭頸
部がん､卵巣がん､食道がん､子宮体がん

カプセル

カプセル

カプセル／顆粒

カプセル／注

ティーエスワン

■表4：保湿剤

種別 主な商品名 使用法

■表6

〈日常生活上の注意（生活指導）〉

しびれ、皮膚知覚過敏、ヒリヒリ・チクチク感、無痛性腫脹、無痛性紅斑

腫脹を伴う有痛性皮膚紅斑

ウレパールクリーム・ローション

湿性落屑、潰瘍、水疱、強い痛み

日常生活に制限を受けることのない症状

日常生活に制限を受ける症状

日常生活を遂行できない症状

1

2

3

■表5：ステロイド外用剤

分類 主な商品名 使用法など

特徴など

O/W

油脂性

油脂性

O/W

O/W

W/O

O/W

W/O

O/W

O/W

ヘパリン類似物質
含有製剤

ジメチルイソプロピル
アズレン含有軟膏

尿素含有製剤

白色ワセリン

strongest

ビタミンA含有軟膏

油脂性基剤により保湿効果がある。作
用時間が長く、刺激性は少ないが、べと
つき感と照かりがみられる

・O/W型の保湿効果は12時間と考え、
1日2回以上塗布する必要がある

・W/O型の保湿効果は12時間以上期
待できる

・シャワー/入浴後など、皮膚がまだ
湿っている（乾燥していない）状態で
塗布する

・就寝前の塗布も効果的である

保湿効果と角質融解作用がある。刺激
感があるため、びらんなどがみられる
部位には適さない

尿素軟膏と同等の保湿効果を持ち、血
行改善作用がある

ムコ多糖新生とケラチン形成抑制作用
による皮膚乾燥化抑制作用、ビタミンE
による血行促進作用(ユベラのみ)あり

ケラチナミンコーワ軟膏

パスタロンクリーム

パスタロンソフト軟膏

ヒルドイドクリーム・ローション

ヒルドイドソフト軟膏

ザーネ軟膏

ユベラ軟膏

アズノール軟膏

白色ワセリン、プロペトなど

フルメタ、アンテベート、トプシム、リンデロンDP、
マイザー、ビスダーム、ネリゾナ、テクスメテン、パンデル

デルモベート、ジフラール、ダイアコート

エクラー、メサデルム、ザルックス、ボアラ、リンデロンV、
ベトネベート、プロパデルム、フルコート

・紅斑・腫脹、びらん、潰瘍部位に使用

・保湿剤と併用する場合は、まず保湿剤を塗布後、ステロイドを塗布
する
※両剤の基剤を同一条件にする（保湿剤W/O、ステロイドW/O）こ
とにより、十分な効果が期待できる

・必要量をしっかり用いる（少ない方が良いは誤解）

・患部以外には塗布しない

very strong

strong

・保湿を心がける（保湿剤の使用）

・熱いシャワーや入浴を避ける（熱い湯は皮脂を過剰に除去する）

・皮膚洗浄剤は弱酸性のものを使用し、泡立てネットなどで泡をつくり
洗浄する（洗浄剤で直接皮膚をこすると、皮脂を過剰に除去する）

・手足を清潔にして感染を予防する

・外出時には露出部分にサンスクリーンを使用し、直射日光を避ける

・締め付けの強い靴や踵の高い靴（ハイヒールなど）を避け、足にあった
柔らかい靴を履く⇒ 海外ではテニスシューズを推奨

・厚めの靴下を着用する 

・柔らかい靴の中敷きを使用する 

・激しい運動（ジョギング、エアロビクス、長時間歩行など）を避ける

・指や手掌に強い圧力が加わる作業を避ける

皮膚の保護 物理的刺激を避ける

年の11月に乳がんで亡くなった山田泉さんは、大分県で感動的な「いのちの授業」を続けてきた。小・中学校で養護教
員をしていた。中学校でいのちの授業だけでなく、医大でも医学生たちに半年間ほどレクチャーをした。亡くなる直前

にお会いした。そのときの、山田さんが、ぼくに言った言葉が忘れられない。
「医大は研修医が多いので、裸になった患者をみんなに見せて、あれこれ説明するんです。自分は人間として見てもらって
いない。自分は標本か、とさびしい思いをしました。医師の言葉にとても敏感になり、一言一言にこおりつくようなことが何
回もありました。でも乳がんが再発して厳しい状況に追いこまれたとき、担当してくれたお医者さんから、「吐き気、つらかっ
たでしょう、よくがんばりましたね」と優しい言葉をかけていただいたときには、涙がでるほどうれしかった」。優しい言葉に
は力がある。自分のつらさをわかってくれる人がいるというだけで、うれしくなる。
そして、その一カ月後、山田さんは亡くなった。亡くなる12時間前、ホスピスのベッドで意識のない状態だった。突然、意識

がもどり、山田泉さんは話しはじめた。「生きることは、人のためにつくすこと。これで終わります」。周りに寄り添った家族や
医師たちが思わず拍手した。山田さんはそれを確認するかのように、笑みをみせた。そこに立ち合ってくれていたのは「よく
がんばりましたね」と言ってくれた医師である。
　がんに負けずに病気に負けずに、最後まで学生のことや弱い人のことを考え、「いのちの授業」をしつづけた山田さんの最
後の授業に拍手が送られたのだ。息を落とすときに、最後の拍手。すごいと思った。最後は言葉を越えていた。医療は言葉が
大事である。言葉を大事にして、大事にして、大事にしながら、最後に言葉を超えるところに、医療の魅力がある。いつか言葉
がいらなくなる時点がある。わかり合える。医師と患者さんと家族が、言葉を超えてわかり合えることがあるのである。

今日は鎌田實先生のどの御本だったか定かではないのですが、
心に響いて書きとめていた話をご紹介させて頂きます。

ホスピタリティは「相互理解」「相互感謝」といった関係から成り立っています。人は病気の

時にお世話をしてくれた人たちへのありがたさを一生忘れないものです。医療者として大

切なことはいつも患者さまのことをかけがえのない家族、友人のように思い、誠意を尽くし

ていくことではないでしょうか。そして一緒に命に向きあい、限りある時間を一緒に過ごし

ていく中で、私たちも患者さまや利用者さまから多くのことを学ばせて頂いていることに、

常に感謝の気持ちを持っていたいと思います。

最後に私の大好きなマザー・テレサの言葉で結ばせて頂きます。「大切なのは、どれだけた
くさんのことや偉大なことをしかではなく、どれだけ心をこめたかです」これからますます皆
さんがホスピタリティマインドを発揮され、日本中の医療機関が患者さまにとって居心地の

いい場所になることを願っています。

　最後までお読み下さり本当にありがとうございました。

～マナーでノック、マインドでタッチ～

病は「気」から
気は「接遇」からⅡ

本当の信頼ってなに？第6回

【医療の世界のいい話】

　今の医療は昔に比べれば、患者の権利、立場というものがとても尊重されるようになりました。「インフォームド・コンセント」が
表すように、医療は双方通行のコミュニケーションで行われる患者と医師との協働作業ということです。「医療のことは素人な
んだから黙って言うとおりにしなさい」というおしきせの医療は通じなくなりました。しかし、本当に医療の現場では、患者と医師
が対等になっているでしょうか。

患者と医師は本当に対等？？

以前私が勤務していた眼科病院は、100年以上の歴史のある眼科でした。私がいた頃の院長（三代目院長）がよくして下さっ
た話です。「自分のおやじ（二代目院長）が院長だった頃は、みんな貧しくて、治療費もなかなか払えない時代だった。だからおや
じは診療所の入口に“仁術箱”という箱をおいて、お金がある人は診療代をいれるようにとお願いしていた。もちろんない人は払
えない。しかし後日多くの患者さんが、自分の畑で採れた野菜や、手に入った魚やみそなど、いろんな形で返してくれた。医者が
患者さんのために一生懸命やれば患者さんは医者を決して見放さない。生かしてくれるということだ」とおっしゃっていました。
院長は「医は仁術」という父上の意思を継ぎ、医学生時代から亡くなるまで、医師のいない離島に、毎年ボランティア診療にで

かけておられました。その活動は国内だけでなく、中国・パラオなどの海外にもおよび、多くの方々に喜ばれました。その院長の口
癖は「医療は奉仕の精神がなくてはいけない。医者は、頂いた果実は世の中に還元していかなければいけない」というものでし
た。診察室では、いろんな病院に行っても治らず、最後の頼りと来院される方も多かったのですが、「非常にリスクの高い手術で
治る見込みもほんのわずか。でも１％でも可能性があるなら一緒に頑張りましょう」と、患者さまと同じ気持ちで治療に臨んでお
られました。たとえ完全に見えることはなくても、「ここの院長に会えてよかった。これで気持ちよく納得して生きていけます」と、
晴々と語って下さった患者さまの顔が今でもよみがえります。
人間同士として同じ目線で命と向き合う。同じ時代を生きる人間同士として、自分はたまたま医者だから、医者としてできる

限りお役に立たせてもらう…という気持ちが、どんな時でも同じ土台に立って患者さまと接するという姿勢を貫かせたのだと
感じます。ホスピタリティということを教えて下さった今は亡き院長にこの場をおかりして心から感謝の気持ちを伝えさせて頂
きます。

私のホスピタリティの原点になった「院長」の話

「病は気から気は接遇からⅡ」
“マナーでノック、マインドでタッチ”はいかがでしたか。

これまで病院にて秘書・ロビーマネージャー
クレーム対応・職員育成などを担当
e-mail : htxtq521@ybb.ne.jp

「あなたがいるから元気になれる！」
そんな病院創りを目指しています。

K’s オフィス代表
医療専門接遇講師　佐竹桂子

lesson！

消化器内科医師の野村喜重郎先生の著書
今すぐできる言葉だけの治療法 ムント・テラピー ……ことば（ムンテラ）と心が治療を助ける これぞ仁術

～さん、おはようございます。
そろそろ起床の時間ですよ。
お目覚めですか。顔を洗いましょうか。
着替えをしていただけますか。
食事の時間ですので食堂へお越しください。

今日はお風呂の日ですよ。
そろそろ準備をして頂いてもよろしいでしょうか。
時間になったらお呼びしますので
もうしばらくゆっくりなさってお待ちください。

（最低限必要なことば） （状況・相手に合わせ気持ちを伝えることば）

医は仁術
“仁”とは「人・二人」

医療は患者（本人と家族）と
医師（医療スタッフ）の二人三脚

よく眠れましたか。
今日はいいお天気ですよ。気持ちいいですね。
顔を洗ってさっぱりしましょうか。一人で大丈夫ですか。
寒いので温かい洋服がいいですね。お手伝いしましょうか。
今日の朝ごはんは何でしょうね。楽しみですね。

楽しみになさっていたお風呂の日ですね。
温まって疲れをとりましょうね。
着替えはどうしましょう。私がお選びしてもよろしいですか。
準備して下さるんですか。ありがとうございます。助かります。

マナーでノック マインドでタッチ

患者の本音

～現場を通して～【介護】
今回は介護を通して「ノック」と「タッチ」を考えてみましょう。

知らないうちに利用者さまを傷つけていませんか？ 幸せな気持ちでいていただくべき場所で
こんなことはあってはならないことです。

《このレッスンのコーナーはぜひ職場でのトレーニングに役立てていただければ幸いです。》

マインドをプラスすると…

昨

　私が医療とは全く違う世界から、病院勤務を始めた時、最初に手にしたのが小児科医の日下隼人先生の著書「患者さんとの
ふれあいハンドブック」(小学館）という本でした。「よりよい医療をめざす接遇の手引き」というサブタイトルがあり、医療人とし
ての接遇を学ぶのに、今でも私のバイブルとなっているとても素晴らしい本です。この本の一節に「救急医療で医療者が考えな
ければならないこと」という章があります。

　本当に困った時に、皆さんは誰の顔を思い出しますか？きっと心から信頼している人でしょ
う。特に体の痛みや苦しみは命にもかかわる重大な事態です。いわば「究極のSOS」といえます。
その時「あそこの先生に診てもらいたい」「あそこならなんとかしてくれる」と思い出してもらえる
ということは、絶大な信頼を持っていただいているということだと思います。そんな風に思って
いただけたら医療者としては本当に幸せですね。救急ではなくても、日頃から来て下さる患者さ
まは、「あそこなら困った時必ず助けてくれる」そんな信頼を持って、多くの医療機関の中からあ
なたの病院、診療所を選んで下さっているのです。また福祉・介護施設も、大事な人生の最後の
生活の場所として選んで下さっている。これは本当の信頼がなければできないことだと思いま
す。

ここで多くの方が、「敬語や接遇用語といった堅苦しい話し方はそぐわない」とお感じだと思います。介護というまさに「生活の
場所」では、家庭的な柔らかな雰囲気が漂い、話し方も自然に家庭的に親密になっていきます。シリーズ2回目でご紹介した
「ペーシング」を覚えていらっしゃいますか。
くだけた方が好きな人にはくだけて、方言の方には方言を交えて、きちんとした方が好きな人にはきちんと・・・。その方の雰囲
気に合わせた話し方で、人間関係をより円滑にします。しかし、なれなれし過ぎないように注意が必要です。なにより「人生の大
先輩」という畏敬の気持ちが根底にあることが大切です。話し方の丁寧さにも段階があります。
「うん」⇒「はい」⇒「わかりました」⇒「承知いたしました」⇒「かしこまりました」
「どうしたの？」⇒「どうしましたか」⇒「どうされましたか」⇒「いかがなさいましたか」
「電話」⇒「電話よ」⇒「電話です」⇒「お電話です」⇒「お電話でございます」
いろんな言い方がありますね。大切なのは、自分の対応の仕方が相手にとって居心地がいいものであるか、ということです。
接遇は「相手の立場に立つ」「相手の気持ちを大事にする」ことが基本。そのために基本を身につけ、いつでもどなたにでも合

わせてアレンジできるよう多くの言葉を持つことが求められます。

　患者さんにとって信頼できる病院とは、重篤な疾患に対して、高度で適切な治療を過不足なく提供してくれる病院であると同時に、何か不都合があっ
て助けを求めたときには、いつでも応えてくれる病院です。「夜間診療ではないのだから、“開いててよかった”と思われたら困る」というふうに医療者は
考えがちですが、どのようなことであれ、「よかった」と思ってもらえることは、素晴らしいことだと考えられないでしょうか。「夜間や休日に困ったことが
あれば、この病院に行けば何とかしてもらえる」という病院への信頼はかけがえのないものです。　　～中略～
　「夜にはほかにどこもやっていないから、しかたなく」この病院に来られるのかもしれません。「昼ならこんな病院に来ないよ」と言われるかもしれま
せん。でも、そのときに他の病院ではなくて、この病院に来てみようと思ってもらえるのは、とてもありがたいし、とても大事なことではないでしょうか。

　病気になった患者さまは医療を受け
る権利はあるものの知識的にはわから
ないことばかり。結局は医療スタッフを
頼りにして、闘病・治療を行っていかな
ければなりません。
　きちんと診てもらいたい。やさしくし
てもらいたい。必要な情報を提供しても
らいたい。嫌われないようにしなければ
…と、とても気を遣っているものです。

お風呂の日、利用者さまを効率的に案内するためエレ
ベーターの前に、車いすに乗せたまま何人もの利用者さま
を待たせっぱなしにしたり、脱衣所でほとんど裸のまま待た
せていたりしていませんか。切なくなる光景です。
自分がそうのように対応されたら、あるいは自分の家族

がそのようにされていたらどんなに感じることでしょうか。

車いすのままずいぶん待たされて疲れるし、
こんな恰好で待つのは恥ずかしい… なぜここじゃなきゃいけないの？

命令ばっかり…ちゃんと説明してほしい

どんなに忙しくても
中心は利用者さま

利用者の皆さんがくつろぐ食堂や談話室、または病
室が作業場と化していませんか？
あ～忙しい…あら、まだご飯食べてないの？
なに？お茶？ちょっと待ってて、～さんがトイレで呼
んでるからそっちが先よ。
ここから勝手に動いたらだめよ。
ここに座ってないとだめだからね。

　やっぱり患者さまは「弱い立場」といえるよ
うです。また病気というだけで気持ちも弱く
なっているということを忘れてはいけません。
　そうであるならば、医師、医療スタッフは、患
者様側に立場を寄せてみることで初めて、中
立・対等という同じ土台に立ったといえるので
はないでしょうか。
　そうして人間同士として向きあって初めて、
本当の信頼が生まれるのだと思います。

なんだかんだ言っても
お世話になるからなあ…
あんまり言いたいことも
言いにくいしなあ…

●プロはペーシングが上手い！
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明るい薬局の明日を願う
ファーマフューチャー・シリーズPharma Future Series

Pharma Future Series

がん薬物療法の服薬を支援する
「抗がん剤の副作用とその対処」（5）手足症候群（HFS）

HFSの主な症状

発現しやすい抗がん剤

■表1

■表2

手足症候群（Hand-Foot Syndrome:HFS)は抗がん剤によっておこる主に手や足や爪に好発する皮膚障
害です。ピリミジン系代謝拮抗薬や分子標的治療薬などではHFSの発現頻度が高いばかりでなく、時として
日常生活に障害を来たすほどの重篤な臨床像を呈することが明らかになっています。HFSは休薬などの処置
により速やかに軽快することがわかっており、重篤化を防ぐには早期診断と適切な初期対処が重要です。

日常生活上の注意（生活指導）

HFSは休薬により軽快することを予め説明しておきます。また、手や足で圧力がかかる部分に起こりやす
いことが知られていますので、物理的刺激が生じやすい部位を問診などにより確かめ、長時間または反復
して同じ部位に刺激がかからないよう指導します（表6）。

今回で「抗がん剤の副作用とその対処」についての連載は終了いたします。

HFSの治療法と予防法は確立していないため、大切なのは発症・増悪の予防です。HFSの発現と症状
悪化を防ぐためには、患者用パンフレットなどを活用して説明するなど投与開始時から保湿剤の予防的使
用を含めた日常生活の指導を徹底することが重要です。発現後は早い段階のグレード1から治療を行うほ
うが望ましく、特にグレード1から2に移行する変化（疼痛の発現）を見逃さないことが重要です。抗がん剤
の種類により異なりますが、通常グレード2もしくは3が出現した場合は休薬する必要があります。なお、
HFSのグレードはチクチク感など表面的な皮膚知覚異常はグレード1、はっきりとした痛みがある場合はグ
レード2、激しい症状を発現し日常生活に支障がある場合はグレード3と判定します（表3）。

HFS治療では、グレード1の場合は、保湿剤（表4）を、グレード2以上に進行した場合には、保湿剤に加
え、抗炎症作用を持つストロング以上のステロイド外用剤（表5）を併用します。また、亀裂がある場合は、
患部に十分厚く塗布することが重要です。なお、グレード1以下に回復後、治療を再開します。
また、全身療法としてカペシタビンではビタミンB6製剤の1日60㎎、分3が予防効果や症状緩和に効果
があります。疼痛があるグレード2以上の場合は非ステロイド性鎮痛消炎剤（ロキソニン、ボルタレンなど）
を使用します。

副作用対策（支持療法）

■治療内容などを確認する 
・外来化学療法（できればレジメンまで）の有無を聞く ⇒ 抗がん剤の種類や投与量によりHFSの発現率は大きく異なる 
・医師から受けた予防や治療の内容を聞き、理解しているか確認する

■患者の協力を得ることで、副作用の早期発見・軽減につなげ、副作用の重篤化や治療の中止を防ぐ 
・HFSが発症する予測時期と主な症状を詳細に説明し理解を得る 
・最も大切なことは患者も自身で副作用を監視し、常に手や足の観察を毎日怠りなく行うことである。特に足底は手掌に比べ
て日常の観察がおろそかになりがちなため、重症化しやすいので意識して観察するよう指導する 
・勝手に休薬せず、症状に気付いたら医師に連絡するよう伝える

■副作用とその対策を説明し、十分に理解・納得してもらう⇒これにより患者の不安を軽減、治療に前向きな姿勢を保つ 
・HFSは休薬により軽快することをあらかじめ説明しておく
・なによりも重要なことは予防であることを説明し、日常生活での予防ポイントについて説明する

■支持療法の処方・使用の確認 
・支持療法（予防および治療）薬として保湿剤、ステロイド外用薬などが用いられる。各製剤の特徴や使用法を詳細に説明し、
理解しているか確認する

【参考資料】
安全使用これだけは必要!外来がん化学療法Q&A第2版(じほう)、がんを薬で治す(朝日新聞出版)、支持・緩和薬物療法マスター(メディカル
ビュー社)、薬局で役立つ皮膚科治療薬FAQ(メディカルレビュー社)、化学療法の領域2011年増刊号、薬事2010年10月号、重篤副作用疾
患別対応マニュアル 手足症候群（平成22年3月厚生労働省）、各社服薬指導箋

※保湿剤やステロイド外用剤の塗布量は、両方の手の範囲で、5mm口径の軟膏チューブであれば人差し指第一関節分、
　ローションであれば1円玉大の量といわれている

HFSをうまくコントロールするためには、初期の変化を見逃さないことが重要です。好発部位である手に
ついては、利き手の指3本（親指、人指し指、中指）周辺を特に注意深く観察します。また、足については手と
比べると患者さん自身が症状に気が付いていない場合があるので、発見が遅れないように、足の裏まで観
察することが大切です（表1）。

通常、抗がん剤治療を開始してか
ら14～28日後に発症する

〈発症時期の例〉
・カペシタビン：2コース目がピーク
・リポソーマルドキソルビシン、スニチニ
ブ：初回投与時が最も発症頻度が高い

好発部位は手や足で反復した物理的
刺激を受ける場所（主に手掌や足底）

・フルオロウラシル系薬剤は女性、高齢者
が多い
・カペシタビンは高齢者、貧血、腎機能障
害の患者ではリスクが高く、グレード2以
上になることが多い

初期症状は手足の感覚の異常や発赤など、進行すると疼痛を伴う
浮腫や過角化による皮膚の肥厚、水疱、亀裂、潰瘍、落屑など

・ピリミジン系薬剤：早期は、しびれ、チクチクまたはピリピリする
ような感覚の異常から発症。比較的びまん性に生じるのが特徴
・分子標的治療薬：限局性の紅斑で始まることが多く、通常、疼痛を
伴う。限局性で角化傾向が強いのが特徴

好発時期・経過 主な症状 患者側のリスク因子

■表3

グレード 臨床領域 機能領域

分類 一般名(略号) 主な商品名 適応となる主ながん種剤形

乳がん､胃がん､大腸がん錠

錠

錠

錠

注

注

注

注

注

錠／DS／注など

錠／注

急性白血病、悪性リンパ腫

胃がん､肝がん､大腸がん､乳がん

白血病､絨毛性疾患､乳がん､肉腫

胃がん､肺がん､乳がん､大腸がん

卵巣がん､エイズ関連カポジ肉腫

肺小細胞がん､悪性リンパ腫

腎細胞がん、肝細胞がん

消化管間質腫瘍、腎細胞がん、膵神経内分泌腫瘍

白血病

乳がん

大腸がん、頭頸部がん

急性白血病､消化器がん､膀胱腫瘍

ゼローダ

キロサイドN

5-FU

メソトレキセート

ユーエフティ

ドキシル

タキソテール
ワンタキソテール

ラステット、ベプシド

ネクサバール

スーテント

スプリセル

タイケルブ

アービタックス

キロサイド

胃がん､大腸がん､非小細胞肺がん､
頭頸部がん､膵がん､胆道がん､乳がん

カペシタビン

フルオロウラシル（5-FU）

メトトレキサート（MTX）

テガフール・ウラシル（UFT）

リポソーマルドキソルビシン（DXR）

ドセタキセル（DOC、DTX、TXT）

エトポシド（VP-16）

ソラフェニブ

スニチニブ

ダサチニブ

抗がん性抗生物質

代謝拮抗薬（ピリミジン系）

トポイソメラーゼ阻害薬

微小管阻害薬

分子標的治療薬

ラパチニブ

セツキシマブ

シタラビン（Ara-C）

テガフール・ギメラシル・
オテラシルカリウム（TS-1）

乳がん､非小細胞肺がん､胃がん､頭頸
部がん､卵巣がん､食道がん､子宮体がん

カプセル

カプセル

カプセル／顆粒

カプセル／注

ティーエスワン

■表4：保湿剤

種別 主な商品名 使用法

■表6

〈日常生活上の注意（生活指導）〉

しびれ、皮膚知覚過敏、ヒリヒリ・チクチク感、無痛性腫脹、無痛性紅斑

腫脹を伴う有痛性皮膚紅斑

ウレパールクリーム・ローション

湿性落屑、潰瘍、水疱、強い痛み

日常生活に制限を受けることのない症状

日常生活に制限を受ける症状

日常生活を遂行できない症状

1

2

3

■表5：ステロイド外用剤

分類 主な商品名 使用法など

特徴など

O/W

油脂性

油脂性

O/W

O/W

W/O

O/W

W/O

O/W

O/W

ヘパリン類似物質
含有製剤

ジメチルイソプロピル
アズレン含有軟膏

尿素含有製剤

白色ワセリン

strongest

ビタミンA含有軟膏

油脂性基剤により保湿効果がある。作
用時間が長く、刺激性は少ないが、べと
つき感と照かりがみられる

・O/W型の保湿効果は12時間と考え、
1日2回以上塗布する必要がある

・W/O型の保湿効果は12時間以上期
待できる

・シャワー/入浴後など、皮膚がまだ
湿っている（乾燥していない）状態で
塗布する

・就寝前の塗布も効果的である

保湿効果と角質融解作用がある。刺激
感があるため、びらんなどがみられる
部位には適さない

尿素軟膏と同等の保湿効果を持ち、血
行改善作用がある

ムコ多糖新生とケラチン形成抑制作用
による皮膚乾燥化抑制作用、ビタミンE
による血行促進作用(ユベラのみ)あり

ケラチナミンコーワ軟膏

パスタロンクリーム

パスタロンソフト軟膏

ヒルドイドクリーム・ローション

ヒルドイドソフト軟膏

ザーネ軟膏

ユベラ軟膏

アズノール軟膏

白色ワセリン、プロペトなど

フルメタ、アンテベート、トプシム、リンデロンDP、
マイザー、ビスダーム、ネリゾナ、テクスメテン、パンデル

デルモベート、ジフラール、ダイアコート

エクラー、メサデルム、ザルックス、ボアラ、リンデロンV、
ベトネベート、プロパデルム、フルコート

・紅斑・腫脹、びらん、潰瘍部位に使用

・保湿剤と併用する場合は、まず保湿剤を塗布後、ステロイドを塗布
する
※両剤の基剤を同一条件にする（保湿剤W/O、ステロイドW/O）こ
とにより、十分な効果が期待できる

・必要量をしっかり用いる（少ない方が良いは誤解）

・患部以外には塗布しない

very strong

strong

・保湿を心がける（保湿剤の使用）

・熱いシャワーや入浴を避ける（熱い湯は皮脂を過剰に除去する）

・皮膚洗浄剤は弱酸性のものを使用し、泡立てネットなどで泡をつくり
洗浄する（洗浄剤で直接皮膚をこすると、皮脂を過剰に除去する）

・手足を清潔にして感染を予防する

・外出時には露出部分にサンスクリーンを使用し、直射日光を避ける

・締め付けの強い靴や踵の高い靴（ハイヒールなど）を避け、足にあった
柔らかい靴を履く⇒ 海外ではテニスシューズを推奨

・厚めの靴下を着用する 

・柔らかい靴の中敷きを使用する 

・激しい運動（ジョギング、エアロビクス、長時間歩行など）を避ける

・指や手掌に強い圧力が加わる作業を避ける

皮膚の保護 物理的刺激を避ける

年の11月に乳がんで亡くなった山田泉さんは、大分県で感動的な「いのちの授業」を続けてきた。小・中学校で養護教
員をしていた。中学校でいのちの授業だけでなく、医大でも医学生たちに半年間ほどレクチャーをした。亡くなる直前

にお会いした。そのときの、山田さんが、ぼくに言った言葉が忘れられない。
「医大は研修医が多いので、裸になった患者をみんなに見せて、あれこれ説明するんです。自分は人間として見てもらって
いない。自分は標本か、とさびしい思いをしました。医師の言葉にとても敏感になり、一言一言にこおりつくようなことが何
回もありました。でも乳がんが再発して厳しい状況に追いこまれたとき、担当してくれたお医者さんから、「吐き気、つらかっ
たでしょう、よくがんばりましたね」と優しい言葉をかけていただいたときには、涙がでるほどうれしかった」。優しい言葉に
は力がある。自分のつらさをわかってくれる人がいるというだけで、うれしくなる。
そして、その一カ月後、山田さんは亡くなった。亡くなる12時間前、ホスピスのベッドで意識のない状態だった。突然、意識

がもどり、山田泉さんは話しはじめた。「生きることは、人のためにつくすこと。これで終わります」。周りに寄り添った家族や
医師たちが思わず拍手した。山田さんはそれを確認するかのように、笑みをみせた。そこに立ち合ってくれていたのは「よく
がんばりましたね」と言ってくれた医師である。
　がんに負けずに病気に負けずに、最後まで学生のことや弱い人のことを考え、「いのちの授業」をしつづけた山田さんの最
後の授業に拍手が送られたのだ。息を落とすときに、最後の拍手。すごいと思った。最後は言葉を越えていた。医療は言葉が
大事である。言葉を大事にして、大事にして、大事にしながら、最後に言葉を超えるところに、医療の魅力がある。いつか言葉
がいらなくなる時点がある。わかり合える。医師と患者さんと家族が、言葉を超えてわかり合えることがあるのである。

今日は鎌田實先生のどの御本だったか定かではないのですが、
心に響いて書きとめていた話をご紹介させて頂きます。

ホスピタリティは「相互理解」「相互感謝」といった関係から成り立っています。人は病気の

時にお世話をしてくれた人たちへのありがたさを一生忘れないものです。医療者として大

切なことはいつも患者さまのことをかけがえのない家族、友人のように思い、誠意を尽くし

ていくことではないでしょうか。そして一緒に命に向きあい、限りある時間を一緒に過ごし

ていく中で、私たちも患者さまや利用者さまから多くのことを学ばせて頂いていることに、

常に感謝の気持ちを持っていたいと思います。

最後に私の大好きなマザー・テレサの言葉で結ばせて頂きます。「大切なのは、どれだけた
くさんのことや偉大なことをしかではなく、どれだけ心をこめたかです」これからますます皆
さんがホスピタリティマインドを発揮され、日本中の医療機関が患者さまにとって居心地の

いい場所になることを願っています。

　最後までお読み下さり本当にありがとうございました。

～マナーでノック、マインドでタッチ～

病は「気」から
気は「接遇」からⅡ

本当の信頼ってなに？第6回

【医療の世界のいい話】

今の医療は昔に比べれば、患者の権利、立場というものがとても尊重されるようになりました。「インフォームド・コンセント」が
表すように、医療は双方通行のコミュニケーションで行われる患者と医師との協働作業ということです。「医療のことは素人な
んだから黙って言うとおりにしなさい」というおしきせの医療は通じなくなりました。しかし、本当に医療の現場では、患者と医師
が対等になっているでしょうか。

患者と医師は本当に対等？？

　以前私が勤務していた眼科病院は、100年以上の歴史のある眼科でした。私がいた頃の院長（三代目院長）がよくして下さっ
た話です。「自分のおやじ（二代目院長）が院長だった頃は、みんな貧しくて、治療費もなかなか払えない時代だった。だからおや
じは診療所の入口に“仁術箱”という箱をおいて、お金がある人は診療代をいれるようにとお願いしていた。もちろんない人は払
えない。しかし後日多くの患者さんが、自分の畑で採れた野菜や、手に入った魚やみそなど、いろんな形で返してくれた。医者が
患者さんのために一生懸命やれば患者さんは医者を決して見放さない。生かしてくれるということだ」とおっしゃっていました。
　院長は「医は仁術」という父上の意思を継ぎ、医学生時代から亡くなるまで、医師のいない離島に、毎年ボランティア診療にで
かけておられました。その活動は国内だけでなく、中国・パラオなどの海外にもおよび、多くの方々に喜ばれました。その院長の口
癖は「医療は奉仕の精神がなくてはいけない。医者は、頂いた果実は世の中に還元していかなければいけない」というものでし
た。診察室では、いろんな病院に行っても治らず、最後の頼りと来院される方も多かったのですが、「非常にリスクの高い手術で
治る見込みもほんのわずか。でも１％でも可能性があるなら一緒に頑張りましょう」と、患者さまと同じ気持ちで治療に臨んでお
られました。たとえ完全に見えることはなくても、「ここの院長に会えてよかった。これで気持ちよく納得して生きていけます」と、
晴々と語って下さった患者さまの顔が今でもよみがえります。
　人間同士として同じ目線で命と向き合う。同じ時代を生きる人間同士として、自分はたまたま医者だから、医者としてできる
限りお役に立たせてもらう…という気持ちが、どんな時でも同じ土台に立って患者さまと接するという姿勢を貫かせたのだと
感じます。ホスピタリティということを教えて下さった今は亡き院長にこの場をおかりして心から感謝の気持ちを伝えさせて頂
きます。

私のホスピタリティの原点になった「院長」の話

「病は気から気は接遇からⅡ」
“マナーでノック、マインドでタッチ”はいかがでしたか。

これまで病院にて秘書・ロビーマネージャー
クレーム対応・職員育成などを担当
e-mail : htxtq521@ybb.ne.jp

「あなたがいるから元気になれる！」
そんな病院創りを目指しています。

K’s オフィス代表
医療専門接遇講師 佐竹桂子

lesson！

消化器内科医師の野村喜重郎先生の著書
今すぐできる言葉だけの治療法　ムント・テラピー …… ことば（ムンテラ）と心が治療を助ける　これぞ仁術

～さん、おはようございます。
そろそろ起床の時間ですよ。
お目覚めですか。顔を洗いましょうか。
着替えをしていただけますか。
食事の時間ですので食堂へお越しください。

今日はお風呂の日ですよ。
そろそろ準備をして頂いてもよろしいでしょうか。
時間になったらお呼びしますので
もうしばらくゆっくりなさってお待ちください。

（最低限必要なことば） （状況・相手に合わせ気持ちを伝えることば）

医は仁術
“仁”とは「人・二人」

医療は患者（本人と家族）と
医師（医療スタッフ）の二人三脚

よく眠れましたか。
今日はいいお天気ですよ。気持ちいいですね。
顔を洗ってさっぱりしましょうか。一人で大丈夫ですか。
寒いので温かい洋服がいいですね。お手伝いしましょうか。
今日の朝ごはんは何でしょうね。楽しみですね。

楽しみになさっていたお風呂の日ですね。
温まって疲れをとりましょうね。
着替えはどうしましょう。私がお選びしてもよろしいですか。
準備して下さるんですか。ありがとうございます。助かります。

マナーでノック マインドでタッチ

患者の本音

～現場を通して～【介護】
今回は介護を通して「ノック」と「タッチ」を考えてみましょう。

知らないうちに利用者さまを傷つけていませんか？ 幸せな気持ちでいていただくべき場所で
　こんなことはあってはならないことです。

《このレッスンのコーナーはぜひ職場でのトレーニングに役立てていただければ幸いです。》

マインドをプラスすると…

昨

私が医療とは全く違う世界から、病院勤務を始めた時、最初に手にしたのが小児科医の日下隼人先生の著書「患者さんとの
ふれあいハンドブック」(小学館）という本でした。「よりよい医療をめざす接遇の手引き」というサブタイトルがあり、医療人とし
ての接遇を学ぶのに、今でも私のバイブルとなっているとても素晴らしい本です。この本の一節に「救急医療で医療者が考えな
ければならないこと」という章があります。

本当に困った時に、皆さんは誰の顔を思い出しますか？きっと心から信頼している人でしょ
う。特に体の痛みや苦しみは命にもかかわる重大な事態です。いわば「究極のSOS」といえます。
その時「あそこの先生に診てもらいたい」「あそこならなんとかしてくれる」と思い出してもらえる
ということは、絶大な信頼を持っていただいているということだと思います。そんな風に思って
いただけたら医療者としては本当に幸せですね。救急ではなくても、日頃から来て下さる患者さ
まは、「あそこなら困った時必ず助けてくれる」そんな信頼を持って、多くの医療機関の中からあ
なたの病院、診療所を選んで下さっているのです。また福祉・介護施設も、大事な人生の最後の
生活の場所として選んで下さっている。これは本当の信頼がなければできないことだと思いま
す。

ここで多くの方が、「敬語や接遇用語といった堅苦しい話し方はそぐわない」とお感じだと思います。介護というまさに「生活の
場所」では、家庭的な柔らかな雰囲気が漂い、話し方も自然に家庭的に親密になっていきます。シリーズ2回目でご紹介した
「ペーシング」を覚えていらっしゃいますか。
くだけた方が好きな人にはくだけて、方言の方には方言を交えて、きちんとした方が好きな人にはきちんと・・・。その方の雰囲
気に合わせた話し方で、人間関係をより円滑にします。しかし、なれなれし過ぎないように注意が必要です。なにより「人生の大
先輩」という畏敬の気持ちが根底にあることが大切です。話し方の丁寧さにも段階があります。
「うん」⇒「はい」⇒「わかりました」⇒「承知いたしました」⇒「かしこまりました」
「どうしたの？」⇒「どうしましたか」⇒「どうされましたか」⇒「いかがなさいましたか」
「電話」⇒「電話よ」⇒「電話です」⇒「お電話です」⇒「お電話でございます」
いろんな言い方がありますね。大切なのは、自分の対応の仕方が相手にとって居心地がいいものであるか、ということです。
接遇は「相手の立場に立つ」「相手の気持ちを大事にする」ことが基本。そのために基本を身につけ、いつでもどなたにでも合

わせてアレンジできるよう多くの言葉を持つことが求められます。

患者さんにとって信頼できる病院とは、重篤な疾患に対して、高度で適切な治療を過不足なく提供してくれる病院であると同時に、何か不都合があっ
て助けを求めたときには、いつでも応えてくれる病院です。「夜間診療ではないのだから、“開いててよかった”と思われたら困る」というふうに医療者は
考えがちですが、どのようなことであれ、「よかった」と思ってもらえることは、素晴らしいことだと考えられないでしょうか。「夜間や休日に困ったことが
あれば、この病院に行けば何とかしてもらえる」という病院への信頼はかけがえのないものです。 ～中略～
「夜にはほかにどこもやっていないから、しかたなく」この病院に来られるのかもしれません。「昼ならこんな病院に来ないよ」と言われるかもしれま
せん。でも、そのときに他の病院ではなくて、この病院に来てみようと思ってもらえるのは、とてもありがたいし、とても大事なことではないでしょうか。

病気になった患者さまは医療を受け
る権利はあるものの知識的にはわから
ないことばかり。結局は医療スタッフを
頼りにして、闘病・治療を行っていかな
ければなりません。
きちんと診てもらいたい。やさしくし
てもらいたい。必要な情報を提供しても
らいたい。嫌われないようにしなければ
…と、とても気を遣っているものです。

　お風呂の日、利用者さまを効率的に案内するためエレ
ベーターの前に、車いすに乗せたまま何人もの利用者さま
を待たせっぱなしにしたり、脱衣所でほとんど裸のまま待た
せていたりしていませんか。切なくなる光景です。
　自分がそうのように対応されたら、あるいは自分の家族
がそのようにされていたらどんなに感じることでしょうか。

車いすのままずいぶん待たされて疲れるし、
こんな恰好で待つのは恥ずかしい… なぜここじゃなきゃいけないの？

命令ばっかり…ちゃんと説明してほしい

どんなに忙しくても
中心は利用者さま

　利用者の皆さんがくつろぐ食堂や談話室、または病
室が作業場と化していませんか？
　あ～忙しい…あら、まだご飯食べてないの？
なに？お茶？ちょっと待ってて、～さんがトイレで呼
んでるからそっちが先よ。
　ここから勝手に動いたらだめよ。
　ここに座ってないとだめだからね。

やっぱり患者さまは「弱い立場」といえるよ
うです。また病気というだけで気持ちも弱く
なっているということを忘れてはいけません。
そうであるならば、医師、医療スタッフは、患

者様側に立場を寄せてみることで初めて、中
立・対等という同じ土台に立ったといえるので
はないでしょうか。
そうして人間同士として向きあって初めて、

本当の信頼が生まれるのだと思います。

なんだかんだ言っても
お世話になるからなあ…
あんまり言いたいことも
言いにくいしなあ…

●プロはペーシングが上手い！



14 ● ● ● Vol.17

● ● ● 1312 ● ● ●

● ● ●   316 ● ● ●

Vol.17Vol.17

Vol.17Vol.17

● ● ● 15Vol.17

明るい薬局の明日を願う
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がん薬物療法の服薬を支援する
「抗がん剤の副作用とその対処」（5）手足症候群（HFS）

HFSの主な症状

発現しやすい抗がん剤

■表1

■表2

手足症候群（Hand-Foot Syndrome:HFS)は抗がん剤によっておこる主に手や足や爪に好発する皮膚障
害です。ピリミジン系代謝拮抗薬や分子標的治療薬などではHFSの発現頻度が高いばかりでなく、時として
日常生活に障害を来たすほどの重篤な臨床像を呈することが明らかになっています。HFSは休薬などの処置
により速やかに軽快することがわかっており、重篤化を防ぐには早期診断と適切な初期対処が重要です。

日常生活上の注意（生活指導）

HFSは休薬により軽快することを予め説明しておきます。また、手や足で圧力がかかる部分に起こりやす
いことが知られていますので、物理的刺激が生じやすい部位を問診などにより確かめ、長時間または反復
して同じ部位に刺激がかからないよう指導します（表6）。

今回で「抗がん剤の副作用とその対処」についての連載は終了いたします。

HFSの治療法と予防法は確立していないため、大切なのは発症・増悪の予防です。HFSの発現と症状
悪化を防ぐためには、患者用パンフレットなどを活用して説明するなど投与開始時から保湿剤の予防的使
用を含めた日常生活の指導を徹底することが重要です。発現後は早い段階のグレード1から治療を行うほ
うが望ましく、特にグレード1から2に移行する変化（疼痛の発現）を見逃さないことが重要です。抗がん剤
の種類により異なりますが、通常グレード2もしくは3が出現した場合は休薬する必要があります。なお、
HFSのグレードはチクチク感など表面的な皮膚知覚異常はグレード1、はっきりとした痛みがある場合はグ
レード2、激しい症状を発現し日常生活に支障がある場合はグレード3と判定します（表3）。

HFS治療では、グレード1の場合は、保湿剤（表4）を、グレード2以上に進行した場合には、保湿剤に加
え、抗炎症作用を持つストロング以上のステロイド外用剤（表5）を併用します。また、亀裂がある場合は、
患部に十分厚く塗布することが重要です。なお、グレード1以下に回復後、治療を再開します。
また、全身療法としてカペシタビンではビタミンB6製剤の1日60㎎、分3が予防効果や症状緩和に効果
があります。疼痛があるグレード2以上の場合は非ステロイド性鎮痛消炎剤（ロキソニン、ボルタレンなど）
を使用します。

副作用対策（支持療法）

■治療内容などを確認する 
・外来化学療法（できればレジメンまで）の有無を聞く ⇒ 抗がん剤の種類や投与量によりHFSの発現率は大きく異なる 
・医師から受けた予防や治療の内容を聞き、理解しているか確認する

■患者の協力を得ることで、副作用の早期発見・軽減につなげ、副作用の重篤化や治療の中止を防ぐ 
・HFSが発症する予測時期と主な症状を詳細に説明し理解を得る 
・最も大切なことは患者も自身で副作用を監視し、常に手や足の観察を毎日怠りなく行うことである。特に足底は手掌に比べ
て日常の観察がおろそかになりがちなため、重症化しやすいので意識して観察するよう指導する 
・勝手に休薬せず、症状に気付いたら医師に連絡するよう伝える

■副作用とその対策を説明し、十分に理解・納得してもらう⇒これにより患者の不安を軽減、治療に前向きな姿勢を保つ 
・HFSは休薬により軽快することをあらかじめ説明しておく
・なによりも重要なことは予防であることを説明し、日常生活での予防ポイントについて説明する

■支持療法の処方・使用の確認 
・支持療法（予防および治療）薬として保湿剤、ステロイド外用薬などが用いられる。各製剤の特徴や使用法を詳細に説明し、
理解しているか確認する

【参考資料】
安全使用これだけは必要!外来がん化学療法Q&A第2版(じほう)、がんを薬で治す(朝日新聞出版)、支持・緩和薬物療法マスター(メディカル
ビュー社)、薬局で役立つ皮膚科治療薬FAQ(メディカルレビュー社)、化学療法の領域2011年増刊号、薬事2010年10月号、重篤副作用疾
患別対応マニュアル 手足症候群（平成22年3月厚生労働省）、各社服薬指導箋

※保湿剤やステロイド外用剤の塗布量は、両方の手の範囲で、5mm口径の軟膏チューブであれば人差し指第一関節分、
　ローションであれば1円玉大の量といわれている

HFSをうまくコントロールするためには、初期の変化を見逃さないことが重要です。好発部位である手に
ついては、利き手の指3本（親指、人指し指、中指）周辺を特に注意深く観察します。また、足については手と
比べると患者さん自身が症状に気が付いていない場合があるので、発見が遅れないように、足の裏まで観
察することが大切です（表1）。

通常、抗がん剤治療を開始してか
ら14～28日後に発症する

〈発症時期の例〉
・カペシタビン：2コース目がピーク
・リポソーマルドキソルビシン、スニチニ
ブ：初回投与時が最も発症頻度が高い

好発部位は手や足で反復した物理的
刺激を受ける場所（主に手掌や足底）

・フルオロウラシル系薬剤は女性、高齢者
が多い
・カペシタビンは高齢者、貧血、腎機能障
害の患者ではリスクが高く、グレード2以
上になることが多い

初期症状は手足の感覚の異常や発赤など、進行すると疼痛を伴う
浮腫や過角化による皮膚の肥厚、水疱、亀裂、潰瘍、落屑など

・ピリミジン系薬剤：早期は、しびれ、チクチクまたはピリピリする
ような感覚の異常から発症。比較的びまん性に生じるのが特徴
・分子標的治療薬：限局性の紅斑で始まることが多く、通常、疼痛を
伴う。限局性で角化傾向が強いのが特徴

好発時期・経過 主な症状 患者側のリスク因子

■表3

グレード 臨床領域 機能領域

分類 一般名(略号) 主な商品名 適応となる主ながん種剤形

乳がん､胃がん､大腸がん錠

錠

錠

錠

注

注

注

注

注

錠／DS／注など

錠／注

急性白血病、悪性リンパ腫

胃がん､肝がん､大腸がん､乳がん

白血病､絨毛性疾患､乳がん､肉腫

胃がん､肺がん､乳がん､大腸がん

卵巣がん､エイズ関連カポジ肉腫

肺小細胞がん､悪性リンパ腫

腎細胞がん、肝細胞がん

消化管間質腫瘍、腎細胞がん、膵神経内分泌腫瘍

白血病

乳がん

大腸がん、頭頸部がん

急性白血病､消化器がん､膀胱腫瘍

ゼローダ

キロサイドN

5-FU

メソトレキセート

ユーエフティ

ドキシル

タキソテール
ワンタキソテール

ラステット、ベプシド

ネクサバール

スーテント

スプリセル

タイケルブ

アービタックス

キロサイド

胃がん､大腸がん､非小細胞肺がん､
頭頸部がん､膵がん､胆道がん､乳がん

カペシタビン

フルオロウラシル（5-FU）

メトトレキサート（MTX）

テガフール・ウラシル（UFT）

リポソーマルドキソルビシン（DXR）

ドセタキセル（DOC、DTX、TXT）

エトポシド（VP-16）

ソラフェニブ

スニチニブ

ダサチニブ

抗がん性抗生物質

代謝拮抗薬（ピリミジン系）

トポイソメラーゼ阻害薬

微小管阻害薬

分子標的治療薬

ラパチニブ

セツキシマブ

シタラビン（Ara-C）

テガフール・ギメラシル・
オテラシルカリウム（TS-1）

乳がん､非小細胞肺がん､胃がん､頭頸
部がん､卵巣がん､食道がん､子宮体がん

カプセル

カプセル

カプセル／顆粒

カプセル／注

ティーエスワン

■表4：保湿剤

種別 主な商品名 使用法

■表6

〈日常生活上の注意（生活指導）〉

しびれ、皮膚知覚過敏、ヒリヒリ・チクチク感、無痛性腫脹、無痛性紅斑

腫脹を伴う有痛性皮膚紅斑

ウレパールクリーム・ローション

湿性落屑、潰瘍、水疱、強い痛み

日常生活に制限を受けることのない症状

日常生活に制限を受ける症状

日常生活を遂行できない症状

1

2

3

■表5：ステロイド外用剤

分類 主な商品名 使用法など

特徴など

O/W

油脂性

油脂性

O/W

O/W

W/O

O/W

W/O

O/W

O/W

ヘパリン類似物質
含有製剤

ジメチルイソプロピル
アズレン含有軟膏

尿素含有製剤

白色ワセリン

strongest

ビタミンA含有軟膏

油脂性基剤により保湿効果がある。作
用時間が長く、刺激性は少ないが、べと
つき感と照かりがみられる

・O/W型の保湿効果は12時間と考え、
1日2回以上塗布する必要がある

・W/O型の保湿効果は12時間以上期
待できる

・シャワー/入浴後など、皮膚がまだ
湿っている（乾燥していない）状態で
塗布する

・就寝前の塗布も効果的である

保湿効果と角質融解作用がある。刺激
感があるため、びらんなどがみられる
部位には適さない

尿素軟膏と同等の保湿効果を持ち、血
行改善作用がある

ムコ多糖新生とケラチン形成抑制作用
による皮膚乾燥化抑制作用、ビタミンE
による血行促進作用(ユベラのみ)あり

ケラチナミンコーワ軟膏

パスタロンクリーム

パスタロンソフト軟膏

ヒルドイドクリーム・ローション

ヒルドイドソフト軟膏

ザーネ軟膏

ユベラ軟膏

アズノール軟膏

白色ワセリン、プロペトなど

フルメタ、アンテベート、トプシム、リンデロンDP、
マイザー、ビスダーム、ネリゾナ、テクスメテン、パンデル

デルモベート、ジフラール、ダイアコート

エクラー、メサデルム、ザルックス、ボアラ、リンデロンV、
ベトネベート、プロパデルム、フルコート

・紅斑・腫脹、びらん、潰瘍部位に使用

・保湿剤と併用する場合は、まず保湿剤を塗布後、ステロイドを塗布
する
※両剤の基剤を同一条件にする（保湿剤W/O、ステロイドW/O）こ
とにより、十分な効果が期待できる

・必要量をしっかり用いる（少ない方が良いは誤解）

・患部以外には塗布しない

very strong

strong

・保湿を心がける（保湿剤の使用）

・熱いシャワーや入浴を避ける（熱い湯は皮脂を過剰に除去する）

・皮膚洗浄剤は弱酸性のものを使用し、泡立てネットなどで泡をつくり
洗浄する（洗浄剤で直接皮膚をこすると、皮脂を過剰に除去する）

・手足を清潔にして感染を予防する

・外出時には露出部分にサンスクリーンを使用し、直射日光を避ける

・締め付けの強い靴や踵の高い靴（ハイヒールなど）を避け、足にあった
柔らかい靴を履く⇒ 海外ではテニスシューズを推奨

・厚めの靴下を着用する 

・柔らかい靴の中敷きを使用する 

・激しい運動（ジョギング、エアロビクス、長時間歩行など）を避ける

・指や手掌に強い圧力が加わる作業を避ける

皮膚の保護 物理的刺激を避ける

　　　年の11月に乳がんで亡くなった山田泉さんは、大分県で感動的な「いのちの授業」を続けてきた。小・中学校で養護教
　　　員をしていた。中学校でいのちの授業だけでなく、医大でも医学生たちに半年間ほどレクチャーをした。亡くなる直前
にお会いした。そのときの、山田さんが、ぼくに言った言葉が忘れられない。
　「医大は研修医が多いので、裸になった患者をみんなに見せて、あれこれ説明するんです。自分は人間として見てもらって
いない。自分は標本か、とさびしい思いをしました。医師の言葉にとても敏感になり、一言一言にこおりつくようなことが何
回もありました。でも乳がんが再発して厳しい状況に追いこまれたとき、担当してくれたお医者さんから、「吐き気、つらかっ
たでしょう、よくがんばりましたね」と優しい言葉をかけていただいたときには、涙がでるほどうれしかった」。優しい言葉に
は力がある。自分のつらさをわかってくれる人がいるというだけで、うれしくなる。
　そして、その一カ月後、山田さんは亡くなった。亡くなる12時間前、ホスピスのベッドで意識のない状態だった。突然、意識
がもどり、山田泉さんは話しはじめた。「生きることは、人のためにつくすこと。これで終わります」。周りに寄り添った家族や
医師たちが思わず拍手した。山田さんはそれを確認するかのように、笑みをみせた。そこに立ち合ってくれていたのは「よく
がんばりましたね」と言ってくれた医師である。
　がんに負けずに病気に負けずに、最後まで学生のことや弱い人のことを考え、「いのちの授業」をしつづけた山田さんの最
後の授業に拍手が送られたのだ。息を落とすときに、最後の拍手。すごいと思った。最後は言葉を越えていた。医療は言葉が
大事である。言葉を大事にして、大事にして、大事にしながら、最後に言葉を超えるところに、医療の魅力がある。いつか言葉
がいらなくなる時点がある。わかり合える。医師と患者さんと家族が、言葉を超えてわかり合えることがあるのである。

今日は鎌田實先生のどの御本だったか定かではないのですが、
心に響いて書きとめていた話をご紹介させて頂きます。

　ホスピタリティは「相互理解」「相互感謝」といった関係から成り立っています。人は病気の

時にお世話をしてくれた人たちへのありがたさを一生忘れないものです。医療者として大

切なことはいつも患者さまのことをかけがえのない家族、友人のように思い、誠意を尽くし

ていくことではないでしょうか。そして一緒に命に向きあい、限りある時間を一緒に過ごし

ていく中で、私たちも患者さまや利用者さまから多くのことを学ばせて頂いていることに、

常に感謝の気持ちを持っていたいと思います。

　最後に私の大好きなマザー・テレサの言葉で結ばせて頂きます。「大切なのは、どれだけた
くさんのことや偉大なことをしかではなく、どれだけ心をこめたかです」これからますます皆
さんがホスピタリティマインドを発揮され、日本中の医療機関が患者さまにとって居心地の

いい場所になることを願っています。

　最後までお読み下さり本当にありがとうございました。

～マナーでノック、マインドでタッチ～

病は「気」から
気は「接遇」からⅡ

本当の信頼ってなに？第6回

【医療の世界のいい話】

今の医療は昔に比べれば、患者の権利、立場というものがとても尊重されるようになりました。「インフォームド・コンセント」が
表すように、医療は双方通行のコミュニケーションで行われる患者と医師との協働作業ということです。「医療のことは素人な
んだから黙って言うとおりにしなさい」というおしきせの医療は通じなくなりました。しかし、本当に医療の現場では、患者と医師
が対等になっているでしょうか。

患者と医師は本当に対等？？

以前私が勤務していた眼科病院は、100年以上の歴史のある眼科でした。私がいた頃の院長（三代目院長）がよくして下さっ
た話です。「自分のおやじ（二代目院長）が院長だった頃は、みんな貧しくて、治療費もなかなか払えない時代だった。だからおや
じは診療所の入口に“仁術箱”という箱をおいて、お金がある人は診療代をいれるようにとお願いしていた。もちろんない人は払
えない。しかし後日多くの患者さんが、自分の畑で採れた野菜や、手に入った魚やみそなど、いろんな形で返してくれた。医者が
患者さんのために一生懸命やれば患者さんは医者を決して見放さない。生かしてくれるということだ」とおっしゃっていました。
院長は「医は仁術」という父上の意思を継ぎ、医学生時代から亡くなるまで、医師のいない離島に、毎年ボランティア診療にで

かけておられました。その活動は国内だけでなく、中国・パラオなどの海外にもおよび、多くの方々に喜ばれました。その院長の口
癖は「医療は奉仕の精神がなくてはいけない。医者は、頂いた果実は世の中に還元していかなければいけない」というものでし
た。診察室では、いろんな病院に行っても治らず、最後の頼りと来院される方も多かったのですが、「非常にリスクの高い手術で
治る見込みもほんのわずか。でも１％でも可能性があるなら一緒に頑張りましょう」と、患者さまと同じ気持ちで治療に臨んでお
られました。たとえ完全に見えることはなくても、「ここの院長に会えてよかった。これで気持ちよく納得して生きていけます」と、
晴々と語って下さった患者さまの顔が今でもよみがえります。
人間同士として同じ目線で命と向き合う。同じ時代を生きる人間同士として、自分はたまたま医者だから、医者としてできる

限りお役に立たせてもらう…という気持ちが、どんな時でも同じ土台に立って患者さまと接するという姿勢を貫かせたのだと
感じます。ホスピタリティということを教えて下さった今は亡き院長にこの場をおかりして心から感謝の気持ちを伝えさせて頂
きます。

私のホスピタリティの原点になった「院長」の話

「病は気から気は接遇からⅡ」
“マナーでノック、マインドでタッチ”はいかがでしたか。

これまで病院にて秘書・ロビーマネージャー
クレーム対応・職員育成などを担当
e-mail : htxtq521@ybb.ne.jp

「あなたがいるから元気になれる！」
そんな病院創りを目指しています。

K’s オフィス代表
医療専門接遇講師 佐竹桂子

lesson！

消化器内科医師の野村喜重郎先生の著書
今すぐできる言葉だけの治療法 ムント・テラピー ……ことば（ムンテラ）と心が治療を助ける これぞ仁術

～さん、おはようございます。
そろそろ起床の時間ですよ。
お目覚めですか。顔を洗いましょうか。
着替えをしていただけますか。
食事の時間ですので食堂へお越しください。

今日はお風呂の日ですよ。
そろそろ準備をして頂いてもよろしいでしょうか。
時間になったらお呼びしますので
もうしばらくゆっくりなさってお待ちください。

（最低限必要なことば） （状況・相手に合わせ気持ちを伝えることば）

医は仁術
“仁”とは「人・二人」

医療は患者（本人と家族）と
医師（医療スタッフ）の二人三脚

よく眠れましたか。
今日はいいお天気ですよ。気持ちいいですね。
顔を洗ってさっぱりしましょうか。一人で大丈夫ですか。
寒いので温かい洋服がいいですね。お手伝いしましょうか。
今日の朝ごはんは何でしょうね。楽しみですね。

楽しみになさっていたお風呂の日ですね。
温まって疲れをとりましょうね。
着替えはどうしましょう。私がお選びしてもよろしいですか。
準備して下さるんですか。ありがとうございます。助かります。

マナーでノック マインドでタッチ

患者の本音

～現場を通して～【介護】
今回は介護を通して「ノック」と「タッチ」を考えてみましょう。

知らないうちに利用者さまを傷つけていませんか？ 幸せな気持ちでいていただくべき場所で
こんなことはあってはならないことです。

《このレッスンのコーナーはぜひ職場でのトレーニングに役立てていただければ幸いです。》

マインドをプラスすると…

昨

私が医療とは全く違う世界から、病院勤務を始めた時、最初に手にしたのが小児科医の日下隼人先生の著書「患者さんとの
ふれあいハンドブック」(小学館）という本でした。「よりよい医療をめざす接遇の手引き」というサブタイトルがあり、医療人とし
ての接遇を学ぶのに、今でも私のバイブルとなっているとても素晴らしい本です。この本の一節に「救急医療で医療者が考えな
ければならないこと」という章があります。

本当に困った時に、皆さんは誰の顔を思い出しますか？きっと心から信頼している人でしょ
う。特に体の痛みや苦しみは命にもかかわる重大な事態です。いわば「究極のSOS」といえます。
その時「あそこの先生に診てもらいたい」「あそこならなんとかしてくれる」と思い出してもらえる
ということは、絶大な信頼を持っていただいているということだと思います。そんな風に思って
いただけたら医療者としては本当に幸せですね。救急ではなくても、日頃から来て下さる患者さ
まは、「あそこなら困った時必ず助けてくれる」そんな信頼を持って、多くの医療機関の中からあ
なたの病院、診療所を選んで下さっているのです。また福祉・介護施設も、大事な人生の最後の
生活の場所として選んで下さっている。これは本当の信頼がなければできないことだと思いま
す。

　ここで多くの方が、「敬語や接遇用語といった堅苦しい話し方はそぐわない」とお感じだと思います。介護というまさに「生活の
場所」では、家庭的な柔らかな雰囲気が漂い、話し方も自然に家庭的に親密になっていきます。シリーズ2回目でご紹介した
「ペーシング」を覚えていらっしゃいますか。
　くだけた方が好きな人にはくだけて、方言の方には方言を交えて、きちんとした方が好きな人にはきちんと・・・。その方の雰囲
気に合わせた話し方で、人間関係をより円滑にします。しかし、なれなれし過ぎないように注意が必要です。なにより「人生の大
先輩」という畏敬の気持ちが根底にあることが大切です。話し方の丁寧さにも段階があります。
　「うん」⇒「はい」⇒「わかりました」⇒「承知いたしました」⇒「かしこまりました」
　「どうしたの？」⇒「どうしましたか」⇒「どうされましたか」⇒「いかがなさいましたか」
　「電話」⇒「電話よ」⇒「電話です」⇒「お電話です」⇒「お電話でございます」
いろんな言い方がありますね。大切なのは、自分の対応の仕方が相手にとって居心地がいいものであるか、ということです。
　接遇は「相手の立場に立つ」「相手の気持ちを大事にする」ことが基本。そのために基本を身につけ、いつでもどなたにでも合
わせてアレンジできるよう多くの言葉を持つことが求められます。

患者さんにとって信頼できる病院とは、重篤な疾患に対して、高度で適切な治療を過不足なく提供してくれる病院であると同時に、何か不都合があっ
て助けを求めたときには、いつでも応えてくれる病院です。「夜間診療ではないのだから、“開いててよかった”と思われたら困る」というふうに医療者は
考えがちですが、どのようなことであれ、「よかった」と思ってもらえることは、素晴らしいことだと考えられないでしょうか。「夜間や休日に困ったことが
あれば、この病院に行けば何とかしてもらえる」という病院への信頼はかけがえのないものです。 ～中略～
「夜にはほかにどこもやっていないから、しかたなく」この病院に来られるのかもしれません。「昼ならこんな病院に来ないよ」と言われるかもしれま
せん。でも、そのときに他の病院ではなくて、この病院に来てみようと思ってもらえるのは、とてもありがたいし、とても大事なことではないでしょうか。

病気になった患者さまは医療を受け
る権利はあるものの知識的にはわから
ないことばかり。結局は医療スタッフを
頼りにして、闘病・治療を行っていかな
ければなりません。
きちんと診てもらいたい。やさしくし
てもらいたい。必要な情報を提供しても
らいたい。嫌われないようにしなければ
…と、とても気を遣っているものです。

お風呂の日、利用者さまを効率的に案内するためエレ
ベーターの前に、車いすに乗せたまま何人もの利用者さま
を待たせっぱなしにしたり、脱衣所でほとんど裸のまま待た
せていたりしていませんか。切なくなる光景です。
自分がそうのように対応されたら、あるいは自分の家族

がそのようにされていたらどんなに感じることでしょうか。

車いすのままずいぶん待たされて疲れるし、
こんな恰好で待つのは恥ずかしい… なぜここじゃなきゃいけないの？

命令ばっかり…ちゃんと説明してほしい

どんなに忙しくても
中心は利用者さま

利用者の皆さんがくつろぐ食堂や談話室、または病
室が作業場と化していませんか？
あ～忙しい…あら、まだご飯食べてないの？
なに？お茶？ちょっと待ってて、～さんがトイレで呼
んでるからそっちが先よ。
ここから勝手に動いたらだめよ。
ここに座ってないとだめだからね。

やっぱり患者さまは「弱い立場」といえるよ
うです。また病気というだけで気持ちも弱く
なっているということを忘れてはいけません。
そうであるならば、医師、医療スタッフは、患

者様側に立場を寄せてみることで初めて、中
立・対等という同じ土台に立ったといえるので
はないでしょうか。
そうして人間同士として向きあって初めて、

本当の信頼が生まれるのだと思います。

なんだかんだ言っても
お世話になるからなあ…
あんまり言いたいことも
言いにくいしなあ…

●プロはペーシングが上手い！


