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I .はじめに

当院の外来化学療法室は、平成 29年度では

年間延べ 9053名が利用しており、年々増加傾

向にある。利用患者の割合は、消化器系の癌患

者が 3785名（42%）と多くを占めており、その

内 2044名（54%）が醇癌患者であり当院で最

も多い（図 1、2）。

防消化器 部血液内科

蕗呼吸器 E 泌尿器

ii.J頚昔日 婦人科

髭乳腺 E脳

話整形 m皮膚

園小児科 自己免疫性疾患

図1 外来化学療法室利用者の診療科別の割合

.. ij李癌 ιその他

1741, 
46% 一一一2044,

54% 
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醇癌治療ではゲムシタピン＋Nab-pac 1 i ta 

xel（アルプ、ミン懸濁型パクリタキセノ1ノ）療法

が選択肢の一つで、あり、当院では9割以上の

患者がこの治療法を経験している。

Nab-paclitaxelの特徴的な有害事象として

末梢神経障害がある。末梢神経障害とは四肢

末端を中心とする庫れと感覚鈍麻、疹痛等の

症状を指し、これらは患者の ADLを低下させ

る。さらに症状が強く出現すると治療中断の

因子となり、患者の生存期間に影響を与える

ことも考えられる。

症状緩和のための内服薬と して、 デ、ユロキ

セチン・ビタミン B12製剤・ プレガパリンな

どがある。デ、ユロキセチンは有害事象の不利

益が予想されることから推奨度は低いが中等

度のエビデンスがある。プレガバリン・ビタミ

ン B12製剤は末梢神経障害に対する試験はな

く、非常に低いエピデンスである 1）。

予防策として、四肢末端を冷却する方法や

圧迫する方法を研究している施設もあるが症

例数が少なく、エピデンスは確立されていな

し＼0

これらのことから、末梢神経障害に対する

予防法や対処法は数少なく 、看護介入が非常

に困難な状況にある。

今回、末梢神経障害に対する看護介入を検

討する一助として、外来化学療法室における

末梢神経障害の出現状況を把握したいと考え

た。

II. 目的

外来化学療法室における末梢神経障害の出

現時期や好発部位を明らかにする
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ill.研究方法

1.研究期間：

2018年 6月 1日～2018年 11月 30日

2.研究対象者：

2016年 4月～2018年 3月の期間に外来化

学療法室でゲムシタピン＋Nab-paclitaxel療

法を経験された醇癌患者 149名。

－治療開始前から神経障害を自覚している

－前治療でオキサリプラチンの使用経験患者

上記の患者は対象外とし、 83名を対象者と

した。

2.研究デザイン ：

量的記述研究、 後ろ向き研究

4.調査項目：

電子カルテより、対象患者の年齢。性別 ・投

与量・末梢神経障害の出現時期と出現部位を

後方視的に調査した。

末梢神経障害の出現時期の定義は、看護記

録内の有害事象共通用語基準（CTCAE)

Ver4. 03を元に当院独自で作成した評価ツー

ルを使用して、末梢神経障害 gradelと評価し

た日 とした。（表 1)

5.分析方法・

ゲムシタピン＋ Nab-paclitaxel療法の基本

投与スケジューノレで、ある 3投 1休群と、血液

毒性を懸念して隔週投与を実施している群に

分けて出現時期と好発部位を集計した（投与

間隔については図 3を参照）。

また、出現時期についてはFisher検定およ

び、Mann-WhitneyのU検定を使用し分析を行っ

た。統計学的有意はp<O.05とした。

N.倫理的配慮

本研究の実施にあたり、奈良県立医科大学

医の倫理審査委員会で承認を得た（承認番号 ：

1993）。また、研究への参加は自由であり、研

究の協力の有無による不利益が生じないこと

を当院ホームページにオプトアウト文書にて

掲載した。

V.結果

ゲムシタピン＋Nabpaclitaxel療法を受け

た 83名のう ち3投 1休群の患者が 19名、隔

週群の患者が 64名であり、隔週投与を行って

表 1 当院独自の末梢神経障害評価ツール
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図 3 投与間隔

いる患者が多かった。

末梢神経障害の出現割合は全体では 70/83

名（81.9%）、 3投 1休群が 18/19名（94.7%）、

隔週群が 52/64名（81.3%）で出現しており、

有意差は見られなかった（p=O.28）。

出現部位は、 3投 1休群で手指9件。足E止ま

たは足底4件＠手足（手指、足止または足底の

ことを指す） 5件で、あった。隔週群では、手指

26件。足E止または足底 13件 。手足 13件であ

った。共に、好発部位は手指 ー手足 ・足E止また

は足底のJi慎で、あった。

末梢神経障害が出現した時期の平均は、 3

投 1休群は投与開始日より 6.0回目、 隔週群

は 4.7回目であり投与回数に有意差は見られ
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なかった（p=O.067）。また、平均累積投与量に

関しても、 3投1休群は 598.5mg/ rrf、隔週群

は544.7mg/ rrfで、あり両群に有意差は見られな

かった（p=O.186) （表2、図3 ・4）。
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末梢神経障害出現時の累積投与量の比較

VL考察

末梢神経障害の好発部位は、手が最も多く

出現した。玉木2）は「パクリタキセルは手指

から発症することが多い。Jと述べており、ア

ルブミン懸濁型パクリタキセノレである Nab-

paclitaxelでも同様の結果が得られたのでは

ないかと考える。

出現時期において、 3投 1休群と隔週群で

は有意差は見られなかった。また、累積投与量

においても有意差は見られなかったことから、

末梢神経障害の出現時期は投与間隔ではなく

累積投与量が関係しているのではないかと考

える。累積投与量の結果から、どちらの群も

500mg/rrfを超える頃から末梢神経障害の症状

が出現している可能性がある と考える。

本研究の限界として対象患者が外来通院で

治療を行っており、 末梢神経障害の発現タイ

ミングが不明瞭であることが挙げられる。ま

た、後ろ向き研究であり、評価方法が統一され

ていなかった可能性もあり、結果に影響して

いると考える。

VlI. 結論

。Nabpaclitaxelの副作用である末梢神経障

害は外来化学療法室では 81.9%で出現してい

た。

－末梢神経障害は手指・手足・足E止または足底

の！｜闘で出現しており 、手指に高頻度で出現し

ていることが分かつた。

。累積投与量が500mg/rrfを超える頃より末梢

神経障害が出現している可能性がある。

唖．課題

末梢神経障害は本人にしかわからない副作

用であり、他者からの共感が得られにくく 、心

身ともに苦痛が大きいと考える。また、患者自

身に症状があっても、我慢したり副作用と理

解していない場合もある。

そのため、具体的な出現時期や好発部位を

患者のみならず、 医療者にも情報提供するこ

とで、末梢神経障害の早期発見につなげてい

く必要があると考える。
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現在、冷却法や圧迫法の有効性を示す研究

は数少ないながら報告されており、外来化学

療法室においてもそれらの看護介入を導入し

ていくか検討していく必要がある。
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