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位置づけはどうなっているのでしょう
か。
　内山　これは、体の眠る準備、先ほ
ど少し血圧が下がったり、体温が下が
ったりするという、こちらの状態をつ
くるお薬なのです。ですから、なかな
か準備が整わない人に準備を整えてあ
げるようなタイプのお薬と考えていた
だければいいかと思います。ですから、
これは鎮静作用で眠らせるというより
も、むしろ体のほうの条件を整えてあ
げて、そこから自然に眠れるようにす
る。そんなお薬という考え方で使って

いったらいいかなと思っています。こ
の点がこれまでの睡眠薬と全く違うと
ころです。このように作用機序の異な
るお薬が出てきたことで、それぞれの
弱点をうまく補った活用が可能になり
ました。特に昼夜逆転の方やひどく夜
型化した若者などにはメラトニン受容
体作動薬は効果がありますし、ベンゾ
ジアゼピン等では寝ぼけたりしやすい
認知症の方には安心して投与できるよ
うになりました。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　浅尾先生、手足症候群につい
てまず基本的なところから教えてくだ
さい。
　浅尾　手足症候群というのは、抗癌
剤を飲んでいる患者さんの皮膚の細胞
傷害によって起こる副作用の一つです。
主な症状としては、手足の痺れとか痛
みといった感覚の異常で始まり、視診
では紅斑、むくみ、色素沈着、ひどく
なりますと、潰瘍ができたり、ひびわ
れができて日常生活に支障をきたすよ
うになります。また同時に、皮膚だけ
ではなくて、爪の変形や色素沈着も伴
ってくる、そういう症候群です。
　池脇　これは従来の抗癌剤ではあま
りなくて、最近の分子標的薬で多いと
いうことで注目されているということ

でしょうか。
　浅尾　そのとおりだと思います。も
ともとはフッ化ピリミジン系の抗癌剤、
５-FUという薬で、手が黒くなる程度
の副作用といった認識だったのですけ
れども、新しい薬では高い効果と同時
に手足症候群の頻度も程度も高くなっ
てきました。最近では、ご質問にもあ
りましたように、分子標的薬が出てま
いりました。さらに、頻度も高く、程
度も重篤なものも出てくるということ
で注目されていると思います。
　池脇　私自身、癌の患者さんを診て
いないのですが、どういった癌の患者
さんに多いか、どういった薬に多いの
かということになると思うのですけれ
ども、そのあたりはどうでしょうか。
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　手足症候群の病態と治療についてご教示ください。
　カペシタビン（ゼローダ）などのフッ化ピリミジン系抗癌剤とスニチニブ�
（スーテント）などの分子標的薬とでは、同じ手足症候群でも機序や治療法が
異なる可能性はあるでしょうか。

＜石川県開業医＞

1206本文.indd   418-419 12.5.17   11:15:35 AM



20（420） ドクターサロン56巻６月号（5 . 2012） ドクターサロン56巻６月号（5 . 2012） （421）21

　浅尾　古典的な手足症候群といいま
すと、フッ化ピリミジン系の薬剤です。
最近よく出てくるのはカペシタビン
（ゼローダ）という薬剤です。手足症
候群の頻度が高いので、注目されてい
ます。そのほか、タキサン系の薬剤と
か、ドキソルビシンなどでもよく似た
症状が出てくると思います。
　一方、分子標的薬といわれているも
のですけれども、ご質問にありました
ように、スニチニブ（スーテント）と
いう薬ですけれども、それからソラチ
ニブ（ネクサバール）というような分
子標的薬が表皮細胞に傷害を与えます
ので、同じように手足を中心に症状が
出てきます。
　池脇　フッ化ピリミジン系の抗癌剤
あるいは分子標的薬で多いということ
ですが、それは薬のクラスエフェクト
ではなくて、それぞれの中の幾つかの
ものが特に起こしやすいという、そう
いうとらえ方でよろしいですか。
　浅尾　そういうことになると思いま
す。
　池脇　念のために、最初に言われた
フッ化ピリミジン系抗癌剤、これはど
ういった癌によく使われるのでしょう
か。
　浅尾　大腸癌や乳癌でも用います。
抗癌剤の中で５-FUは料理でいいます
とベースになるブイヨンみたいなもの
だといわれています。いろいろな薬に
合わせて使いますので、手足症候群を

起こす頻度が高い薬剤の代表といえま
す。
　池脇　もう一つの分子標的薬のスー
テントはどうでしょうか。
　浅尾　腎臓癌です。ただ、最近では
消化器系の腫瘍にも適用が広がりまし
た。今後もさまざまな癌で適用が広が
ってくると思いますので、目にされる
方も多くなるのではないかと思います。
　池脇　適用になる癌が増える分、手
足症候群も気をつけなければいけない
わけですね。さて症状ですが、基本的
には手足が赤く腫れる。
　浅尾　痛みが出てくるとか。
　池脇　ピリピリ感ですとか、痺れ。
　浅尾　痺れも出てきます。
　池脇　あるいは、水疱とか。
　浅尾　そうですね、ひどくなります
と。
　池脇　びらん、潰瘍、ここまでいく
ことはあるのでしょうか。
　浅尾　薬の副作用と気がつかないで、
そのままほうっておかれますと、患者
さんは薬を飲み続けますので、どんど
ん悪くなっていきます。そうしますと、
亀裂ができたり、潰瘍になり、歩けな
い、箸が持てないということになりま
す。日常生活に支障が出るとグレード
３ということになりますが、管理のポ
イントはグレード２のうちに適切な対
処をしてグレード３にしないことです。
　池脇　好発部位というのは、接触す
るところ、あるいは圧がかかるところ

ということでしょうか。
　浅尾　手足症候群はなぜ「手と足」
かということについてはこれまでにも
様々な説がありました。しかし、考え
ますと、手とは力が常にかかるところ
でありますし、足の裏は全体重を支え
ているわけで、細胞にとって傷害を受
けやすいところだということで手と足
の皮膚に頻度が高いのではないかと思
います。
　池脇　ゼローダですとかスーテント
で高い頻度で手足症候群を起こすとな
ると、予防的なことも重要になってく
ると思うのですけれども、それに関し
てはどうでしょうか。
　浅尾　３つの点が大事だと思います。
１つは、機械的な刺激で起こりますの
で、そういうものをできるだけあらか
じめ排除しておくことです。具体的に
は、例えばハイヒールを履かないとか、
家事をする方であれば、ぞうきんを絞
らないとか、そういうところがポイン
トになります。
　２番目の点は保湿です。クリームを
塗って、バリアをつくるということで
す。ただ、特に男の方は慣れていませ
んので、せいぜいやっても、１日１回、
お風呂上がりにということなのですが、
ポイントは１日に５回、６回と回数を
多く塗ってもらいます。
　池脇　そんなに。
　浅尾　はい。時間を決めて塗るよう
に指導していくことが大事だと思いま

す。
　３番目は、清潔に保つということで
す。二次感染の予防という面からも大
切です。皆さん手を洗われると思いま
すが、なかなか足というのは１日に何
回も洗ったりするようなことは日常で
はないと思いますので、診察のときに
は足もよく診ていただいて、症状が出
ていないか、ケアができているかを確
認することが大事だと思います。
　池脇　今回の質問では、フッ化ピリ
ミジン系の抗癌剤とスーテントのよう
な分子標的薬でこういった症状が違う
のか。その機序、治療に関しても異な
る可能性があるのでしょうかというこ
とですけれども。
　浅尾　非常にポイントを突いた質問
だと思います。まず、フッ化ピリミジ
ン系の薬剤では、皮膚が薄く赤くなっ
てくる。手のひら全体、足の裏全体が
赤くなるのですけれども、分子標的薬
はちょっと違いまして、最初の症状は
限局性の発赤というかたちで始まりま
す。次第に痛みを伴うようになってき
て、だんだん広がっていきます。フッ
化ピリミジン系の手足症候群しか見た
ことがない先生が、初めて分子標的薬
による手足症候群を目にされますと、
何かにぶつけたのではないかとか、あ
るいはやけどの跡ではないかとか、考
えて見逃してしまうので、注意が必要
だと思います。
　池脇　出方が違うということは、機
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　浅尾　古典的な手足症候群といいま
すと、フッ化ピリミジン系の薬剤です。
最近よく出てくるのはカペシタビン
（ゼローダ）という薬剤です。手足症
候群の頻度が高いので、注目されてい
ます。そのほか、タキサン系の薬剤と
か、ドキソルビシンなどでもよく似た
症状が出てくると思います。
　一方、分子標的薬といわれているも
のですけれども、ご質問にありました
ように、スニチニブ（スーテント）と
いう薬ですけれども、それからソラチ
ニブ（ネクサバール）というような分
子標的薬が表皮細胞に傷害を与えます
ので、同じように手足を中心に症状が
出てきます。
　池脇　フッ化ピリミジン系の抗癌剤
あるいは分子標的薬で多いということ
ですが、それは薬のクラスエフェクト
ではなくて、それぞれの中の幾つかの
ものが特に起こしやすいという、そう
いうとらえ方でよろしいですか。
　浅尾　そういうことになると思いま
す。
　池脇　念のために、最初に言われた
フッ化ピリミジン系抗癌剤、これはど
ういった癌によく使われるのでしょう
か。
　浅尾　大腸癌や乳癌でも用います。
抗癌剤の中で５-FUは料理でいいます
とベースになるブイヨンみたいなもの
だといわれています。いろいろな薬に
合わせて使いますので、手足症候群を

起こす頻度が高い薬剤の代表といえま
す。
　池脇　もう一つの分子標的薬のスー
テントはどうでしょうか。
　浅尾　腎臓癌です。ただ、最近では
消化器系の腫瘍にも適用が広がりまし
た。今後もさまざまな癌で適用が広が
ってくると思いますので、目にされる
方も多くなるのではないかと思います。
　池脇　適用になる癌が増える分、手
足症候群も気をつけなければいけない
わけですね。さて症状ですが、基本的
には手足が赤く腫れる。
　浅尾　痛みが出てくるとか。
　池脇　ピリピリ感ですとか、痺れ。
　浅尾　痺れも出てきます。
　池脇　あるいは、水疱とか。
　浅尾　そうですね、ひどくなります
と。
　池脇　びらん、潰瘍、ここまでいく
ことはあるのでしょうか。
　浅尾　薬の副作用と気がつかないで、
そのままほうっておかれますと、患者
さんは薬を飲み続けますので、どんど
ん悪くなっていきます。そうしますと、
亀裂ができたり、潰瘍になり、歩けな
い、箸が持てないということになりま
す。日常生活に支障が出るとグレード
３ということになりますが、管理のポ
イントはグレード２のうちに適切な対
処をしてグレード３にしないことです。
　池脇　好発部位というのは、接触す
るところ、あるいは圧がかかるところ

ということでしょうか。
　浅尾　手足症候群はなぜ「手と足」
かということについてはこれまでにも
様々な説がありました。しかし、考え
ますと、手とは力が常にかかるところ
でありますし、足の裏は全体重を支え
ているわけで、細胞にとって傷害を受
けやすいところだということで手と足
の皮膚に頻度が高いのではないかと思
います。
　池脇　ゼローダですとかスーテント
で高い頻度で手足症候群を起こすとな
ると、予防的なことも重要になってく
ると思うのですけれども、それに関し
てはどうでしょうか。
　浅尾　３つの点が大事だと思います。
１つは、機械的な刺激で起こりますの
で、そういうものをできるだけあらか
じめ排除しておくことです。具体的に
は、例えばハイヒールを履かないとか、
家事をする方であれば、ぞうきんを絞
らないとか、そういうところがポイン
トになります。
　２番目の点は保湿です。クリームを
塗って、バリアをつくるということで
す。ただ、特に男の方は慣れていませ
んので、せいぜいやっても、１日１回、
お風呂上がりにということなのですが、
ポイントは１日に５回、６回と回数を
多く塗ってもらいます。
　池脇　そんなに。
　浅尾　はい。時間を決めて塗るよう
に指導していくことが大事だと思いま

す。
　３番目は、清潔に保つということで
す。二次感染の予防という面からも大
切です。皆さん手を洗われると思いま
すが、なかなか足というのは１日に何
回も洗ったりするようなことは日常で
はないと思いますので、診察のときに
は足もよく診ていただいて、症状が出
ていないか、ケアができているかを確
認することが大事だと思います。
　池脇　今回の質問では、フッ化ピリ
ミジン系の抗癌剤とスーテントのよう
な分子標的薬でこういった症状が違う
のか。その機序、治療に関しても異な
る可能性があるのでしょうかというこ
とですけれども。
　浅尾　非常にポイントを突いた質問
だと思います。まず、フッ化ピリミジ
ン系の薬剤では、皮膚が薄く赤くなっ
てくる。手のひら全体、足の裏全体が
赤くなるのですけれども、分子標的薬
はちょっと違いまして、最初の症状は
限局性の発赤というかたちで始まりま
す。次第に痛みを伴うようになってき
て、だんだん広がっていきます。フッ
化ピリミジン系の手足症候群しか見た
ことがない先生が、初めて分子標的薬
による手足症候群を目にされますと、
何かにぶつけたのではないかとか、あ
るいはやけどの跡ではないかとか、考
えて見逃してしまうので、注意が必要
だと思います。
　池脇　出方が違うということは、機
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序が違うといってもいいのでしょうか。
　浅尾　そうだと思います。分子標的
薬の場合、細胞の角化の異常が起こっ
てきて、どちらかというと皮膚が厚く
なってくる。フッ化ピリミジン系の場
合は細胞の増殖が抑制されることによ
って薄くなっていく。そういう機序の
違いがあるのかもしれないですけれど
も、はっきりしたことはまだわかって
いないと思います。
　池脇　先ほど予防という観点で、刺
激を排除するですとか、保湿、清潔に
保つということをおっしゃいましたけ
れども、治療に関してはどうでしょう
か。
　浅尾　まず、手足症候群は急性の毒
性ですので、皆さんよくご存じの、急
性毒性である抗癌剤による白血球の減
少と同じように考えてください。白血
球数が下がったときには薬をやめれば
戻るわけです。それと同じで、手足症
候群も休薬することによって比較的早
いうちによくなります。休薬のタイミ
ングがポイントだと思います。
　池脇　不可逆的なものでしたらたい
へんですけれども、比較的早期に見つ
けられたら、休薬することによってほ
とんどよくなるということですね。
　浅尾　はい。
　池脇　休薬以外に、治療という範疇
で何か気をつけるようなことはありま
すか。
　浅尾　清潔にするということももち

ろんそうなのですけれども、爪がけっ
こう侵されることがあります。爪に色
がついたり、変形したりしますが、基
本的には痛みもありませんので、グレ
ード１ということになるわけですが、
こういう所見を見たら力がかかってい
るのだということです。爪というのは
指を守るためにあるわけでありまして、
そこに変化があるということは、余分
な力がかかっていると考えて早めの対
処をします。
　爪の周りの皮膚に炎症が及ぶような
場合、爪周囲炎ということがあります
けれども、これは皮膚の炎症よりも少
し遅く出てくるのが特徴です。これが
起こりますと、歩けないとか、物が持
てないということになりますので、爪
の症状は早めにピックアップしてあげ
なければいけないと思います。
　池脇　確認ですけれども、フッ化ピ
リミジン系とスーテントのような分子
標的薬で、機序が違う可能性はありま
すけれども、治療まで違うということ
は考えなくていいですか。
　浅尾　そうですね。基本的な対処の
仕方、ケアの仕方、治療法、これは共
通するところが多いと思います。
　池脇　グレードが高くなれば、これ
は専門の皮膚科の先生に診ていただく
ということでしょうか。
　浅尾　そうですね。グレード３にな
ったら、必ず皮膚科の先生に診ていた
だいてください。鑑別診断が非常に大

事です。特に、女性の方ですと、主婦
手湿疹ですね、そういうものとよく似
ております。それから、白癬症とも似
ていることがありますので、疑われた

ら皮膚科の専門の先生にご相談いただ
くのがよろしいのではないでしょうか。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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序が違うといってもいいのでしょうか。
　浅尾　そうだと思います。分子標的
薬の場合、細胞の角化の異常が起こっ
てきて、どちらかというと皮膚が厚く
なってくる。フッ化ピリミジン系の場
合は細胞の増殖が抑制されることによ
って薄くなっていく。そういう機序の
違いがあるのかもしれないですけれど
も、はっきりしたことはまだわかって
いないと思います。
　池脇　先ほど予防という観点で、刺
激を排除するですとか、保湿、清潔に
保つということをおっしゃいましたけ
れども、治療に関してはどうでしょう
か。
　浅尾　まず、手足症候群は急性の毒
性ですので、皆さんよくご存じの、急
性毒性である抗癌剤による白血球の減
少と同じように考えてください。白血
球数が下がったときには薬をやめれば
戻るわけです。それと同じで、手足症
候群も休薬することによって比較的早
いうちによくなります。休薬のタイミ
ングがポイントだと思います。
　池脇　不可逆的なものでしたらたい
へんですけれども、比較的早期に見つ
けられたら、休薬することによってほ
とんどよくなるということですね。
　浅尾　はい。
　池脇　休薬以外に、治療という範疇
で何か気をつけるようなことはありま
すか。
　浅尾　清潔にするということももち

ろんそうなのですけれども、爪がけっ
こう侵されることがあります。爪に色
がついたり、変形したりしますが、基
本的には痛みもありませんので、グレ
ード１ということになるわけですが、
こういう所見を見たら力がかかってい
るのだということです。爪というのは
指を守るためにあるわけでありまして、
そこに変化があるということは、余分
な力がかかっていると考えて早めの対
処をします。
　爪の周りの皮膚に炎症が及ぶような
場合、爪周囲炎ということがあります
けれども、これは皮膚の炎症よりも少
し遅く出てくるのが特徴です。これが
起こりますと、歩けないとか、物が持
てないということになりますので、爪
の症状は早めにピックアップしてあげ
なければいけないと思います。
　池脇　確認ですけれども、フッ化ピ
リミジン系とスーテントのような分子
標的薬で、機序が違う可能性はありま
すけれども、治療まで違うということ
は考えなくていいですか。
　浅尾　そうですね。基本的な対処の
仕方、ケアの仕方、治療法、これは共
通するところが多いと思います。
　池脇　グレードが高くなれば、これ
は専門の皮膚科の先生に診ていただく
ということでしょうか。
　浅尾　そうですね。グレード３にな
ったら、必ず皮膚科の先生に診ていた
だいてください。鑑別診断が非常に大

事です。特に、女性の方ですと、主婦
手湿疹ですね、そういうものとよく似
ております。それから、白癬症とも似
ていることがありますので、疑われた

ら皮膚科の専門の先生にご相談いただ
くのがよろしいのではないでしょうか。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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