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研究成果の概要（和文）：本研究は、分子標的薬治療を受ける進行非小細胞肺がん（以下、進行NSCLC）を持つ人の「N
SCLCスキンライフサポートプラットホーム」の構築を目指した。
スキンライフが脅かされた進行NSCLCを持つ人は、生活の質（QOL：Quality of Life）の低下と分子標的薬治療の継続
に支障をきたしていることが概念化できた。「NSCLCスキンライフサポートプラットホーム」によるエビデンスに基づ
く有効なスキンケアの推奨と、患者と共に取り組む看護実践の蓄積の必要性が明らかになった。

研究成果の概要（英文）：We conducted this study to develop a “Skin-life Support Platform (strategy) for 
NSCLC” for patients with advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) who undergo molecular targeted 
therapy.
As a result we developed a clearer understanding of the fears patients with advanced NSCLC harbor about 
skin life and that it leads to a lower Quality of Life (QOL), these fears pose a threat to willingness to 
continuing the molecular targeted therapy. Findings showed that it is necessary to propose effective skin 
care based on the evidence from the “Skin-life Support Platform for NSCLC”, and develop nursing 
practices to apply with patients.

研究分野：臨床看護学
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１．研究開始当初の背景 
日本における肺がんの死亡者数は顕著で

あり、2020 年には約 10 万人の死亡が推定さ

れる（2009 年約 6.8 万、男女比 2.64：1）。

進行非小細胞肺がん(Non-Small Cell Lung 

Cancer;以下、進行 NSCLC)は、肺がん全体の

80％を占める。2004 年、肺がんにおける上皮

成長因子受容体（Epidermal Growth Factor 

Receptor;以下、EGFR）遺伝子の変異が発見

されたことを機に、EGFR 特異的チロシンキナ

ーゼ阻害剤（tyrosine kinase inhibitors;

以下、EGFR-TKI）の研究が加速的に進み、

EGFR-TKI は、2009 年 4 月までに 8.5 万人を

超す進行 NSCLC を持つ人の治療に用いられ、

抗腫瘍効果を発揮した。そして EGFR 遺伝子

の変異頻度は、東洋人、女性、非喫煙者など

の背景に関連している 1ことが判っている。 

一方、EGFR-TKI による治療では、高頻度に

皮膚障害（皮膚乾燥、ざそう様皮疹、爪囲炎

など）が出現する。皮膚症状は痒み、痛み、

容貌の変化、巧緻動作障害、生活の質

（Quality of Life;以下、QOL）の低下に及

び、長期化・重症化することにより治療の中

止や休薬につながる。また、EGFR-TKI による

皮膚障害は治療効果の現れ 2という側面もあ

り、現在の EGFR-TKI 治療は、進行 NSCLC を

持つ人にとって「諸刃の刃」であることが示

唆される。しかし、がん看護学において、彼

らのQOL低下を招かないための標準的アセス

メントツール、効果的・効率的看護ケアは未

開発の現状にあり、個々人のセルフケアマネ

ジメント力を高めるためのエビデンス構築

と、QOL 低下を招かないスキンライフサポー

トの実用的・効率的促進は、喫緊の課題であ

る。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、分子標的薬治療を受ける

進行NSCLCを持つ人へのエビデンスに基づい

た有効なスキンケアを推奨する「NSCLCスキン

ライフサポートプラットホーム」の構築を目

指すことにある。具体的に下記の課題に取り

組む。 

（1） 分子標的薬治療を受ける進行NSCLCを

持つ人の皮膚障害の経験 

EGFRを標的とする分子標的薬治療を受ける

進行NSCLCを持つ人のスキンライフが脅かさ

れる経験を記述する。 

（2） アセスメント案の開発 

分子標的薬治療を受ける進行NSCLCを持つ

人の皮膚障害に関するケアの現状を明らかし、

関心あるがん看護専門看護師（Oncology 

Certified Nurse Specialist;以下、OCNS）と

のネットワーク下で文献レビューを行い、看

護実践に役立つアセスメント案を開発する。 

（3） 「NSCLCスキンライフサポートプラッ

トホーム」の構築 

上記（1）（2）の成果を組織的・系統的にス

キンケアエビデンスと医療チームの知恵を統

合したスキンケア推奨案の情報発信が可能な

「NSCLCスキンライフサポートプラットホー

ム」の構築を目指す。 

 
３．研究の方法 
（1）分子標的薬治療を受ける進行NSCLCを持

つ人が経験する皮膚障害と、それに伴う日常

生活上の負担について、面接から得られたデ

ータに基づいて分析を進め、データから概念

同士の関係づけによって研究領域に密着した

理論を生成する3グラウンデッド・セオリー・

アプローチを用いて理論化を図った。 

 

①研究協力者 

 研究協力者は、進行NSCLCを持つ20歳以上の

成人のうち、病期が手術不可能なStageⅢbま

たはStageⅣであり、分子標的薬（ゲフィチニ

ブ、またはエルロチニブ）による治療を受け、

皮膚障害が出現している、または出現した経

験を持つ患者で、研究の趣旨を理解し同意が

得られた6名とした。 

選択基準は、同意取得時の年齢が20歳以上

であること、聴覚・認知障害がないこと、質



問の理解と回答が可能で自由意思を表示でき

る患者とした。除外基準は、聴覚・認知障害

がある、耐え難い身体的苦痛、精神的苦痛が

あると主治医が判断する患者、その他、主任

研究者が研究参加者として不適当と判断する

患者とした。 

 

②データ収集 

皮膚障害の状況と日常生活の負担について

半構成的面接法を用い、30分程度のインタビ

ューを行った。インタビュー内容は研究協力

者の同意を得てICレコーダーに録音した。 

 

③分析方法 

 分析は、データの文字化、データの切片化、

オープン・コーディング、アクシャル・コー

ディング、セレクティブ・コーディングの手

順で行った。分析は一人の研究者がデータの

分析をすべて行い、質的研究者からデータの

コード化とカテゴリー間の関連図を記載した

時点で分析結果の確認と助言を得た。 

本研究は、旭川医科大学倫理委員会の承認

を得て行った（承認番号：1436）。 

 

（2）アセスメント案の開発として文献レビュ

ーを行い、進行NSCLCを持つ人が受ける分子標

的薬治療による皮膚障害のアセスメントとし

て含むべき項目の抽出を行った。文献検索の

情報源はPubMed、CHINAHL、医学中央雑誌Web

を用いた。 

 

（3）「進行NSCLCスキンライフサポートプラッ

トホーム」の構築 

これまでの成果をコンテンツとし、OCNS

との応答で得られた文献レビューを組み入

れた機能性、実用性を重視したデザイン、

汎用化を念頭に入れた拡張性を考慮し、Web

サイト「進行NSCLCスキンライフサポートプラ

ットホーム」を作成する。 
 
 

４．研究成果 

（1）分子標的薬治療を受ける進行NSCLCを持

つ人の皮膚障害の経験 

 研究協力者の年齢は 48～71 歳であり、平

均年齢は 57.17 歳（標準偏差±16.47）であ

った。性別は女性 2 名、男性 4 名であった。

皮膚障害は、ざそう様皮疹、皮膚乾燥、掻痒

症、爪囲炎、皮膚疼痛であった。 

 分析の結果、カテゴリーには【皮膚症状へ

の対処】が見出され、10 のサブカテゴリーが

含まれた。それには、多様な皮膚症状を繰り

返しながら分子標的薬の休薬に至るプロセ

スと自分なりのスキンケアの獲得に至るプ

ロセスにまとめられた。 

《自分なりのスキンケアの獲得》に至るプ

ロセスは、＜気になる顔の症状＞＜ストレス

となる頭皮の症状＞＜強い痒み＞＜割れる

爪＞＜触れない強い痛み＞などの《さまざま

な皮膚症状》の出現に対し、＜ひどさに応じ

た塗り分け＞＜こまめな保湿剤塗布＞や＜

日常動作の工夫＞など、症状を評価しながら

【皮膚症状への対処】を行った結果、《症状

の改善》につながっていた。しかし【皮膚症

状への対処】に関する資源や情報が潤沢で円

滑な状況ではなく、《さまざまな皮膚症状》

を何とか凌ぎ過ごしながらのプロセスであ

った。 

【皮膚症状への対処】には、《さまざまな

皮膚症状》を＜我慢できる副作用症状＞とし

て受け止め、分子標的薬治療の《代償》とい

う理解が影響していた。 

 一方、分子標的薬の休薬に至るプロセスは、

《さまざまな皮膚症状》に対し、＜掻く＞＜

皮膚治療薬の効果のなさ＞から、皮膚治療薬

を中断していた。また、【皮膚症状への対処】

を試すための情報・資源が少なく、《わから

ない対処方法》が《繰り返す症状》と《症状

の深刻化》のサイクルを形成していた。また、

《がんの進行に対する不安》を抱く、あるい

は今までの自分の＜治療姿勢に対する疑問



＞が生じており、その中での《繰り返す症状》

《症状の深刻化》のサイクルは、皮膚症状だ

けでなく心理的にも負担が大きいプロセス

であった。 

 

（2）アセスメント案の開発 

 PubMed、CHINAHL、医学中央雑誌 Web を用

い、キーワードとして「進行 NSCLC」「分子標

的薬治療」「皮膚障害」をかけあわせて文献

検索を行い、得られた文献から含むべきアセ

スメント項目を抽出した。また、Carlton G. 

Brown: A Guide  to Oncology  Symptom 

Management: Skin and Nail Alterations.  

Oncology Nursing Society 2009;457-471 の

内容もあわせて検討した。 

その結果、以下の項目が抽出された。 

A.抗がん剤の種類 

a-1 治療開始時期 

a-2 症状の発現時期、症状の予測 

B.スキンケアの関心・意欲 

C.皮膚の状態と程度 

c-1 乾燥、痒み、皮疹などの状態と程度 

c-2 自身による皮膚の観察・評価 

D.生活パターン・習慣 

d-1 普段のスキンケア 

d-2 仕事、家事などによる皮膚刺激の影響 

 
（3）「進行 NSCLC スキンライフサポートプラ
ットホーム」の構築 

 これまでの研究成果のコンテンツ、機能

性、実用性を重視したデザイン、汎用化を

念頭に入れた拡張性を考慮し、「分子標的薬

治療を受ける進行非小細胞肺がん患者のス

キンライフケアプラットホーム開発」の

Web サイトを作成した。 

分子標的薬治療を受ける進行NSCLCを持つ

人の皮膚障害は、QOL への影響が大きいなが

らも、治療効果への期待や治療中止の不安か

ら、症状を耐え凌ぎながら自己対処しており、

症状による苦痛や日常生活の不便さが見逃

されやすいことが明らかになった。今後はが

ん看護専門看護師との協働の下、文献レビュ

ーから抽出されたアセスメント案の実施・評

価を重ね、スキンケアエビデンスを蓄積し、

スキンケア推奨案をWebサイトから発信して

いく予定である。 
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