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特集：分子標的治療の進歩と現状

肺がんにおける分子標的治療薬　看護師の立場から

　Molecuar Targeted Therapy for Lung Cancer from a Nursing Point of View  
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は じ め に

わが国の肺癌死亡率は1960年以降男女とも増加し
ている。1993年に男性で第1位に，2007年には男女
共に部位別死亡率で1位となり，死亡数は6.5万人に
のぼった。これは，肺癌と診断された段階で70%の
症例が手術適応外の状態で，5年生存率が10 ～ 20％
程度であることと関連しており，予後は一般的に不
良であることを示している1）。
化学療法は1940年代から現在に至るまでに急速な

進歩をとげている。肺癌領域においては，1990年代
に遠隔転移を伴う進行肺癌において標準治療となり，
現在は術後補助療法や放射線併用療法など治療領域
が広がっている。また経口抗がん剤や分子標的薬の
登場で治療の選択肢も増え，化学療法を受ける肺癌
患者数は年々増加傾向にある2）。　
現在，医療情勢や患者の生活の質を重視した視点

より，化学療法における治療の場は入院から外来へ
と移行している。治療の現場で医療者は，患者の「安

全・確実・安楽」を考慮し化学療法を実施しなけれ
ばならない。患者が主体的に治療を受けることがで
きるように，医療者はチームで治療や出現する症状
をマネジメントし，継続的に支援することが必要で
ある。
そこで本稿では，肺癌における分子標的薬治療に
ついて看護師の役割という視点より述べる。

肺癌の分子標的薬治療を受ける患者への看護

現在化学療法における肺癌領域では，「ゲフィチ
ニブ」「エルロチニブ」「ベバシズマブ」が日本で承
認されている。化学療法を受ける患者の支援として
看護師は，治療に関する意思決定や副作用のマネジ
メントなど様々な場面で患者・家族を支援するとい
う役割がある。
1　意思決定支援
化学療法分野において，がん細胞の増殖や浸潤・

転移に関する分子の働きを抑える分子標的薬の開発
により，肺癌の治療選択肢は広がりをみせた。しか

要　　　旨

　近年がん医療は著しく進歩しており，化学療法分野においては特に分子標的薬の開発が進
んでいる。現在肺癌領域において日本で承認されている分子標的薬は「ゲフィチニブ」「エ
ルロチニブ」「ベバシズマブ」の3剤である。このような分子標的薬や経口抗がん剤が登場し
たことにより，従来の化学療法との比較や組み合わせによる治療が注目され，標準治療は変
化している。分子標的薬は従来の抗がん剤とは違い，正常細胞への影響が少ないため副作用
が少ないと考えられていたが，実際には重篤な副作用や抗がん剤ではみられない皮膚障害や
肺障害などという副作用が報告されている。そのため，これまでの抗がん剤投与とは違った
心構えやケアが必要である。また，高額な治療費が必要になることも少なくない。その一方で，
肺癌は化学療法による治癒が期待できないため，いまだ生存率は低く，決して予後がよいと
はいえない疾患である。病状変化も速いので，先を予測しながらタイムリーに適切なケアが
受けられるように，医療者はチームとして協働していくことが重要である。そのなかで患者
や家族が，人生の中でがん化学療法をその人らしい生活の中に取り入れられるように，納得
して治療を受けられるように支援することが看護師としての役割であると考える。
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し複雑な社会情勢の中，患者が自らの治療を意思決
定していくためには，患者にとって必要性の高い正
確な情報と判断力が必要になる。その一方で，化学
療法では現在治癒を期待することは難しく，また経
口分子標的薬は1年～数年で耐性を獲得することよ
り，患者や家族は治療を受けながらもいつまで続く
かわからないという先の見えない不安を抱えながら
過ごしている現状がある4）。患者や家族が納得の上
治療を選択し決定することは，その後の人生や治療
への意欲など様々な点において影響をもたらす。患
者は自分の人生をどのように生きたいか，何を大切
にして生きたいかを考慮して決定することが重要で
ある。そのために看護師は，患者や家族が状況や説
明をどのように理解・判断しているか，治療法の選
択に迷いはないかを把握し，情報提供・精神的サポー
トを行う役割がある。また患者の一番身近な存在と
して関心を持ち，患者の全体像を把握し，患者の生
活のスタイルや希望に合わせて，治療の選択肢を狭
めることなく療養環境を調整する支援が必要である。
そして患者や家族が納得した上で意思決定できるよ
うに患者の擁護・代弁者となり保障すること，そし
て葛藤に揺れ動く患者に対して寄り添うことが重要
な役割であると考える。
また，化学療法を継続するためには費用の確保も

切実な問題となる。がん医療の進歩は患者におおき
なベネフィットをもたらす一方で，高額化する医療
費の負担に耐えられない患者を生むという現状があ
る。濃沼の調査によると，日本における経口分子標
的薬治療患者の医療費の平均自己負担額は，年間
152万円（平均年齢60.5歳，n＝35）であり，それ以

外の治療患者の負担の1.5倍という結果が出ている。
経口分子標的薬であるゲフィチニブ・エルロチニブ
は1錠の薬価が高額であり（表1参照），また連日の
内服が必要なことより経済面での負担は大きいとい
える。実際患者との関わりの中でも切実な声を聞く。
経口の分子標的薬によるがん治療を受ける患者の経
済的負担に対する要望の調査では，「がん患者の自
己負担割合を他の病気よりも軽くしてほしい」が最
も多いが，次は「がん医療の経済負担についての正
確な情報が欲しい」とある5）。患者や家族は，治療
に要する実際の負担と，治療費を払い続けることに
対する負担感や不安を抱えているといえる。看護師
は，薬価や医療制度についての知識を持つことで患
者理解に努めるとともに，分子標的薬治療を受ける
患者に対し，治療費も含めた十分なインフォームド
コンセントがされているかを確認することが重要で
ある。そして医療ソーシャルワーカーや医事職員と
協働し支援することで，患者・家族が治療費に対す
る負担感や不安が軽減し治療を継続できるように，
調整を行うことが重要であると考える。　
2　セルフケア支援
セルフケアとは「人が生命を維持するために，知

識を持って意識的，自立的にとる行動」であり，支
援とは「直接的，または間接的に助けること」であ
ると考える。セルフケアを行うためには，身体・精神・
社会的に安定していることが前提にあり，1つでも
不安定な状態であると揺らぎが生じてしまう。その
ため患者の状態をアセスメントする必要がある6）。
入院患者は生活基盤が病院のため，看護師が24時

間生活環境を整え，セルフケア不足を補うことがで
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表1　肺癌治療で使用される分子標的薬の薬価
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きる｡ 外来で治療をうける患者は，生活基盤は家庭
にある。社会生活を営みながら患者や家族・福祉が
環境を整えることによって治療の継続が成り立って
おり，セルフケアも自己または家族の能力に委ねら
れている｡ 近年がん医療の進歩と医療情勢によりが
ん化学療法は外来がベースになっており，入院期間
も短期化している。看護師は，少ない接点の中で患
者または家族が自らの判断で良好なセルフケアを行
えるよう支援することが求められる｡ 当院ではゲ
フィチニブ・エルロチニブ内服導入時は原則入院と
なっている。年間約20 ～ 40件の導入入院があり（図
1参照），約2週間の入院の後外来通院となる。その
ため入院での情報を外来と共有することが重要であ
る。当院では2010年12月現在，ゲフィチニブ処方患
者42名，エルロチニブ処方患者は7名になる。セル
フケア行動のためには，患者個々の理解度や生活背
景，社会背景を看護師が理解した上でその患者ので
きる方法を見つけることが大切である｡ そして入院
中だけでなく，外来においても患者や家族と共にセ
ルフケア行動を評価し，患者自身がセルフケアの方
法を導き出せるよう支援することで，自己効力感は
高まりセルフケアの継続になると考える。また治療
や通院にかかる費用など，経済面においてもアセス
メントし情報提供することが，患者がQOLを維持
しながらがんと共に生きる人生を過ごすことの一助
になると考える7）。
3　副作用マネジメント8）～ 12）

1）ゲフィチニブ・エルロチニブ
1回/日の内服という簡便さから，社会生活を送り

ながらでも継続しやすいといえる。しかしその反
面，治療の継続が患者自身による内服コンプライア

ンスに委ねられることになる。また，嚥下困難や通
過障害のある患者は治療継続が困難になる。看護師
は，患者の内服におけるコンプライアンスへの働き
かけや副作用への早期発見と対処，セルフケア支援
を行う必要がある。実際，当院では内服導入時は原
則入院となるため，必ず看護師・薬剤師が持参薬を
チェックし，また薬剤師により内服指導を実施して
もらう。内服薬は看護師管理とし，内服時はそばで
確認・様子観察を行う。そして副作用マネジメント
とセルフケア支援を実施しながら退院前までに薬を
自己管理とし，看護師は退院後も自己管理が可能か
を評価する。
（1）薬剤のアセスメントと患者指導
　①ゲフィチニブ
　・ 低胃酸状態だと吸収が低下し，血中濃度が低
下するため作用が減弱するため，「食後」に
内服とする。

　・ プロトンポンプ阻害剤やH2ブロッカー服用
中の場合は，薬の変更を考慮する必要がある。

　・ 内服困難の場合は懸濁法を用いる。
　・ CYP3A4誘導/阻害薬，CYP3A4誘導/阻害作用
のあるセイヨウオトギリソウ，グレープフ
ルーツは摂取しない。

　・ ワルファリンカリウム使用患者はINR上昇に
注意が必要。

　②エルロチニブ
　・ 高脂肪・高カロリーの食後に摂取した場合，

AUCが増加するため「食事の1時間以上前ま
たは2時間後以降」に内服とする。

（2）皮膚障害
 　ゲフィチニブ・エルロチニブなどのEGFR阻

図1　当院における経口分子標的薬導入件数の年次推移
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害薬による発疹は，治療開始から1～ 3週間で出
現し，4週頃から次第に回復する。発疹の経過は，
最初の1～ 3週間で紅斑や腫れと共に顔面の知覚
変化が現れ，その後丘疹膿庖性の発疹へ変化し，
4週間後には硬い発疹に変化する。治療により丘
疹膿庖性発疹まで進行せずに，紅斑や皮膚の乾燥
という状態にとどまることもある。また8週後よ
り爪囲炎が出現しやすくなる。看護師はこれらの
皮膚症状出現時期を念頭におき，有害事象共通用
語規準（NCI-CTCAE）を使用して皮膚障害の程
度を評価し（図2参照），患者の行っている皮膚ケ
ア，日常生活行動への影響をアセスメントする必
要がある。
 　皮膚障害は，痒みや知覚過敏などの身体的な症
状と同時に，顔面などに生じた場合は羞恥心や不
快感につながり，患者の心理面に影響を与える。
患者の症状体験を十分に聴くことが重要である。
現在発症を確実に予防する方法は明らかではない
ため，重症化を予防するための患者教育が重要に
なる。重症化の予防策として，保湿，紫外線を避
けること，刺激の強い洗剤を避けることを患者に
指導する。また症状を患者と共に評価し，セルフ
ケア能力が向上するように支援を続ける。症状出
現時は速やかに主治医に報告し，副腎皮質ホルモ
ン剤や抗生物質の処方，もしくは皮膚科コンサル
トを検討してもらう。患者には事前に症状につい
て説明しておき，入院中は医療者に報告すること，
外来通院になったら症状をセルフチェックするこ
と，症状が悪化した場合は休薬や減量となること
もあるため，症状悪化時の受診時期について指導
しておくことが必要である。

（3）間質性肺疾患
 　致死的な副作用である間質性肺疾患は，治療開
始2～ 4週間に発生頻度が高い（1～ 10％）とい
われており，導入時は入院治療としている。発症
のメカニズムは十分に解明されていないため，兆
候の早期発見とリスク要因を念頭に置くことが重
要である。臨床症状としては，呼吸困難，乾性咳
嗽，SaO2値の低下，疲労，頻呼吸，胸部レント
ゲン検査によるびまん性間質性陰影と蜂巣様像な
どである。そしてリスク要因は，喫煙，高齢，放
射線治療歴，腎機能障害，間質性肺疾患歴である。
看護師は治療開始前に患者アセスメントを行い，
開始後は定期的に症状のモニタリングを実施する。
そして症状出現時は速やかに医師に報告し，処置
を行う必要がある。また，患者や家族にもセルフ
モニタリングができるように肺障害に伴う症状と
報告の必要性について指導することが重要である。
（4）肝機能障害
 　ゲフィチニブ・エルロチニブは主に肝臓で代
謝される。国内外の臨床試験においてGOT，GPT，
ビリルビン上昇などの肝機能異常が認められてい
ることより，肝機能検査の結果を確認しておくこ
とが必要である。
（5）下痢
 　ゲフィチニブ・エルロチニブ治療開始後重度の
下痢や悪心嘔吐により，脱水症状をきたして腎不
全に至った事例が報告されている。看護師は患者
の消化器症状を観察・評価し，状態に応じ医師に
報告することが重要である。止痢剤の投与や補液
などの処置を行い，減量や休薬を考慮していく必
要がある。

図2　NCI-CTCAE　Ver3.0: 日本語訳JCOG版（「皮膚」より一部抜粋）
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�比較的多く見られる副作用��

・高血圧�

・蛋白尿�

・血痰�

・粘膜からの出血�鼻出血など��

・白血球・好中球の減少�

・倦怠感�

・下痢�

＜頻度は高くないが重大な副作用＞�

　・喀血・肺出血�

　・脳出血�

　・血栓・塞栓症�

　・消化管穿孔�

　・創傷治癒遅延�

図3　ベバシズマブの主な副作用

2）ベバシズマブ
ベバシズマブによる主な副作用として，高血圧，

蛋白尿，粘膜からの出血などがみられる。（図3参
照）また，頻度が高くないが，喀血，消化管穿孔，
動脈瘤など重篤な副作用が報告されているため，定
期的に症状の観察を行う必要がある。患者はセルフ
チェックをすることで自分自身の体調の変化を知る
ことができ，緊急時の対応が速やかにできると考え
る。また外来化学療法前の問診時に看護師とともに
セルフケアの評価・修正を行うことができる。外来
化学療法室看護師は「アバスチン®副作用チェック
シート」（別紙1）を使用し症状の有無を確認すると
ともに，自宅で患者がセルフモニタリングと対処が
できるように，緊急連絡表（図4）や「アバスチン®副
作用管理シート」（図5）を使用して患者指導を行っ
ている。そして夜間や休日も担当看護師が速やかに
対応できるように，ベバシズマブ使用患者のトリアー
ジについて「緊急時マニュアル」を作成し，ベバシズマ
ブを投与している患者リストとともに救急外来に設
置している。また，ベバシズマブは投与回数によっ
て投与時間が違うという特徴があるため，投与前に
投与回数と時間を確認することが重要である。

お わ り に

がん患者は，がんと診断されてから“がんと共に
生きる人生”が始まり，一生続く。がん対策推進基
本計画の中で「すべてのがん患者及びその家族の苦
痛の減少並びに療養生活の質の維持向上」を掲げて
いるように，療養生活の質の維持・向上の医療も求
められている。肺癌における化学療法は，分子標的
薬の開発により治療選択肢は増えたがいまだ生存率
は低いため，決して予後がよいとはいえない疾患で
ある。病状変化も早いので，先を予測しながらタイ

ムリーに適切なケアが受けられるように，チーム医
療として他職種と協働することが重要である。また，
他職種と同じ目的に向かって様々な視点から意見を
出し合うことは，患者や家族により幅広い選択肢が
生まれ，効果的な医療につながると考える。化学療
法を受ける期間は患者により異なるが，人生の中で
化学療法をその人らしい生活の中に取り入れられる
ように，納得して治療を受けられるように支援する
ことが看護師としての役割であると考える。
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連絡先
（代）

平日 ～ までは
　　　　　　　　各科外来
夜間・休日は救急外来

新潟県立がんセンター新潟病院　外来化学療法室
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図4　緊急連絡表

図5　アバスチン®副作用管理シート（一部抜粋）
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別　紙1 アバスチンⓇ副作用チェックシート
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アバスチンⓇ副作用チェックシート（つづき）
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