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■短　　報

乳がん患者の放射線皮膚炎に対する 
スキンケアの指導の実際
―がん放射線療法看護認定看護師と 

がん放射線治療に携わる看護師との比較―
Educating practice of skin care for radiodermatitis of breast cancer 
patients: Comparison of the nurses with certified nurse in radiation 

therapy nursing and nurses doing cancer radiation therapy
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要旨：本研究の目的は、外来通院で放射線治療を行っている乳がん患者の放射線皮膚炎に対するスキンケアの
指導の実際を明らかにすることである。日本放射線腫瘍学会における認定放射線治療施設（296施設）
およびがん放射線療法看護認定看護師の所属施設（114施設）、重複を除く合計 321施設の外来で放射線
治療の診療に携わっている看護師（1施設代表 1名）を対象とした。放射線治療時のスキンケアの指導
について質問紙調査を実施した。データは、がん放射線療法看護認定看護師（以下、CN）と放射線治療
に携わる看護師（以下、NS）の 2群に分け、χ 2検定を用いて指導内容を比較した。治療中の ｢照射野へ
の石鹸使用｣ が CNで有意に多く、治療中・後では ｢弱酸性の石鹸使用｣ と ｢石鹸使用時の泡立ての説
明｣ が CNで有意に多かった。CNと NSの治療中および治療後の指導内容の比較から、CNは放射線皮
膚炎のスキンケアとして文献で推奨されている内容に基づいて指導していることが明らかになった。

The aim of this study was to show Japanese educating practice of skin care for radiodermatitis of breast cancer 
outpatients. 321 curative facilities in total were chosen from 296 facilities belonging to Japanese Society for 
Therapeutic Radiology and Oncology （JASTRO） and 114 facilities that Certified Nurses in Radiation Therapy 
Nursing （CN） belong to, excluding overlapping facilities. Subjects of this question were nurses doing radiotherapy 
（RT） of outpatients. One nurse chosen by each facility answered the questionnaire survey for instruction of skin 
care about timing RT. We divided the nurses into CN and NS groups, and analyzed all the collected data by using 
the chi-square test, and compared nursing practice of the CN with that of NS. The ratio of CN ［washing irradiated 
site using soap during RT］ was significantly higher than NS. The ratio of CN ［washing irradiated site using mild 
soap］ and ［lathering the foam when using soap］ was significantly higher than NS. From comparing nursing 
practice of the CN with that of NS, it was shown that the CNs were practicing skin care based on recommended 
skin care for radiodermatitis by literatures.
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Ⅰ．はじめに
日本の乳がん罹患率は 1975年以降増加傾向が続

いており、現在は女性のがん罹患率の第 1位となっ
ている。日本は乳がんの罹患率・死亡率は世界的に
みると低いものの、欧米では乳がんの罹患率・死亡
率ともに減少傾向である。日本の傾向は世界と対照
的になっている 1）。現在、乳がんの標準的治療法は
乳房温存療法である。この治療法は、腫瘍摘出およ
びセンチネルリンパ節生検・腋窩リンパ節廓清術の
乳房温存術の後に乳房照射を行うものである。乳が
んは腺がんの中でも放射線感受性が高いという点か
ら放射線治療が選択され、また機能と形態の温存が
可能な点から、放射線治療が重要な役割となってい
る。乳がんの放射線療法では、4～6 MVの X線を
用いた接線照射を行うため、皮膚の表面線量が乳腺
への線量の 5～6割と高くなりやすく、放射線皮膚
炎の発生リスクが高いといわれている。放射線皮膚
炎の症状には皮膚の発赤、軽度の疼痛、掻痒感、乾
燥感、熱感、日焼け様の色素沈着がある。放射線皮
膚炎の程度の評価には、一般的に有害事象共通用語
規準（Common Terminology Criteria for Adverse Events）
が使用され、日本における放射線皮膚炎の程度は多
くが Grade 1であり、ときに Grade 2～3が見られて
いる 2）。また放射線皮膚炎は、32 Gy（16回）で約半
数の乳がん患者に出現がみられ、症状の程度により
QOLが低下することが明らかになっている 3）。これ
らのことから放射線皮膚炎の重症化を防ぐ予防的ス
キンケアの指導が求められているといえる。
がん患者とその家族が治療を最後まで安全かつ安
心して完遂することを支援するため、専門的知識と
技術が必要とされ 4）、2010年にはがん放射線療法看
護認定看護師が誕生した。がん放射線療法看護認定
看護師を育成する目的は、がん放射線療法を受ける
患者と家族の QOL向上のため、水準の高い看護実
践ができる看護職者を育成すること、看護実践を通
して看護職者に対して指導、相談対応や支援ができ
る能力を育成することである 5）。がん放射線療法看
護認定看護師は、放射線療法の専門的な知識を有し
ており、放射線療法を受ける患者と家族に対して、
患者・家族のアセスメントおよびセルフケア支援、
安全・安楽な治療環境の提供、副作用の予防と症状
緩和ケアの役割を担っている。看護スタッフに対し
ては、指導や相談、他職種と協働する役割がある 6）。
また日々、実践や相談・調整・教育・研究を通じて

ケアの質向上を目指して活躍し、放射線療法におい
てエビデンスに基づいたケアを患者・家族に提供し
ている。
わが国の放射線治療を受ける乳がん患者に関する
研究では、放射線治療の不安の原因など心理面に焦
点を当てたもの、オリエンテーションの有効性の検
討などがみられる 7, 8）。放射線皮膚炎に対する具体
的なケアの研究では、安全なクーリングの仕方の検
討、放射線皮膚炎のケアの現状についての実態調査
などがなされている 9, 10）。海外では、放射線皮膚炎
を予防するための軟膏の有効性の検討や放射線治療
中の照射野の皮膚洗浄時の石鹸使用が皮膚毒性の増
加に関連がないこと、放射線皮膚炎の管理における
指導内容の変化など、看護実践の具体的な報告がな
されている 11～13）。海外との研究に比べ、わが国で
は推奨されるケアについて述べられた書籍は多くみ
られるが、放射線皮膚炎のケアに関する研究論文は
少ない。加えて、どのようにケアを実施しているの
か、どのように患者指導を行っているか、放射線皮
膚炎のケアに関して詳細に述べられている文献は少
ない状況にある。これらのことから、放射線皮膚炎
に対する研究は十分でないと考える。放射線皮膚炎
に対して十分なエビデンスをもとに実施されるケア
方法も少ないのが現状である 14）。エビデンスに基づ
いた看護が重要視されている今、看護の熟練者の経
験と知識に基づいて行われてきた従来のケアに代わ
り、現時点で得られる最善の科学的なエビデンスを
活用していく 15）ことが大切である。そして、患者
の個別性とエビデンスに基づいたケアを合わせて提
供していくことがケアの質向上に繋がると考える。
そこで、臨床現場で推奨されているスキンケアが
実際に行われているのか、またどのような指導が多
くなされているのかを明らかにする必要がある。
がん放射線療法看護認定看護師と放射線治療に関
わる看護師、それぞれの放射線皮膚炎に対するスキ
ンケアの指導の実際を明らかにし、スキンケアの違
いや課題を見いだすことが今後のスキンケアの質向
上に繋がると考える。

Ⅱ．目的
本研究の目的は、外来通院で放射線治療を行ってい

る乳がん患者の放射線皮膚炎に対する、がん放射線療
法看護認定看護師と放射線治療に関わる看護師のス
キンケアの指導の実際を明らかにすることである。
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これにより、放射線皮膚炎に対するスキンケア指
導の質向上の示唆を得られると考える。

Ⅲ．方法
1． 調査期間
平成 26年 1月下旬～3月

2． 対象
対象は日本放射線腫瘍学会における認定放射線治
療施設（296施設）およびがん放射線療法看護認定
看護師の所属施設（114施設）、重複を除く合計 321
施設の放射線治療に携わる看護師のうち、外来で放
射線治療の診療に携わっている看護師（1施設代表
1名）とした。対象となる看護師の選定は、各施設
の看護部長に依頼した。

3． 調査内容
調査は無記名自記式質問紙による郵送調査で行
い、約 1カ月の回答期間を設けた。
1）所属施設の属性
設置主体、看護師配置、病床数、がん診療連携拠
点病院（地域がん診療連携拠点病院も含む）
2）個人属性
性別、年齢、修了学校、就業年数、放射線業務の
臨床経験年数、現在の配置部署、資格等
3）放射線皮膚炎について
（1）放射線観察項目・観察頻度
（2）  放射線皮膚炎に対するスキンケアの指導内容

について
指導の実際の調査は、治療前・中・後の治療時期
に分けて行った。放射線皮膚炎の炎症状態は放射線
治療終了後 1カ月においても継続される 16）ことか
ら、治療後もスキンケアが皮膚の炎症状態に影響を
与えると考えられるため、治療中と治療後の 2時点
に焦点をあてた。
治療中と治療後の質問項目は、①有害事象につい
て（治療中 3項目／治療後 0項目、以下 3項目／0
項目）、②マーキングの注意点（4項目／1項目）、
③照射野の洗浄と拭き取り（4項目／4項目）、④衣
類の工夫（5項目／5項目）、⑤クーリング（5項
目／3項目）、⑥軟膏塗布（3項目／1項目）、⑦日
常生活等の説明（7項目／9項目）である。これら
の実施の有無を回答してもらった。質問項目は、国
内外の放射線療法におけるスキンケアに関する調査

研究 10, 13, 17）を参考に作成した。内容的妥当性を確保
するため、放射線療法の専門家による評価を受け、
質問内容や質問文の表現方法の検討をした。

4． 分析方法
回答者をがん放射線療法看護認定看護師（以下、

CN）と放射線治療に携わる看護師（以下、NS）の
2群に分けて指導内容を比較した。分析には、統計
ソフト IBM SPSS Statistics 22を用いた。実施の有無
の割合についてχ 2検定を用い検討した。検定にお
ける有意水準は 5%未満とした。

5． 倫理的配慮
対象となる看護師には、研究の概要や個人情報の
取り扱い・参加の自由・不利益の回避を文書で説明
し、質問紙の投函をもって調査の協力の同意とし
た。本研究は弘前大学大学院医学研究科倫理委員会
で承認を得て行った。

Ⅳ．結果
1． 対象者背景（表 1）
質問紙 321部を配布し、150部の回答を得た（回
収率 46.7%）。CNは 65人（43.3%）であり、NSは
85人（56.7%）であった。質問紙を配布した施設は、
CNが所属している施設が 114施設、NSが 207施
設であり、配布した施設数は NSのほうが多かった。
年 齢 は、20～29歳 は CN 0人（0%）、NS 1人

（1.2%）、30～39歳は CN 22人（33.8%）、NS 20人
（23.5%）、40～49歳は CN 34人（52.3%）、NS 36人
（42.4%）、50～59歳は CN 9人（13.8%）、NS 22人
（25.9%）、60歳以上は CN 0人（0%）、NS 6人（7.1%）
であった。60歳以上に有意差がみられ、NSが有意
に多かった（p＜0.05）。放射線業務経験年数は、5

表 1．対象者背景

区分 人数（人） CN（人） NS（人）

年齢（歳）
（n＝150）

20～29 1 0 1
30～39 42 22 20
40～49 70 34 36
50～59 31 9 22
60以上 6 0 6*

放射線業務経
験年数（年）
（n＝142）

5未満 70 17 53**
5～9 48 34** 14

10～14 21 11 10
15～19 2 1 1
20～24 1 0 1

* p＜0.05, ** p＜0.01
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年未満は CN 17人（27.0%）、NS 53人（67.0%）、5～9
年は CN 34人（54.0%）、NS 14人（17.7%）、10～14年
は CN 11人（17.4%）、NS 10人（12.7%）、15～19年は
CN 1人（1.6%）、NS 1人（1.3%）、20～24年は CN  
0人（0%）、NS 1人（1.3%）であった。8人欠損が
みられた。5年未満の NSが有意に多く、5～9年の
CNが有意に多かった（p＜0.01）。

2． 放射線皮膚炎に対するスキンケアの指導内容に
ついて

1）有害事象について
放射線皮膚炎に対する指導内容として、〈有害事
象について〉では、治療中に ｢症状の出やすい時期
に可能性のある症状を説明する｣ が CN 86.2%、NS 
82.4%であった。｢症状の出現前に有害事象のケア
の説明をする｣ は CN 80.0%、NS 69.4%、｢症状の
出現後に有害事象のケアの説明をする｣ は CN 
50.8%、NS 55.3%であった。いずれも CNと NSの
有意差はみられなかった。｢症状の出現後に有害事
象のケアの説明をする｣ は CNと NSの約半数であ
り、実践している割合は少なかった。その他の 2項
目は、CN、NSともにできている実践であった。

2）マーキングの注意点
〈マーキングの注意点〉では、｢マーキングは消さ
ない｣ が CN 80.0%、NS 78.8%、｢マーキングが消
えないようにシャワー浴のみ｣ が CN 9.2%、NS 
11.8%、｢マーキングが消えてしまうため入浴は長
風呂を避けて軽く湯につかる｣ が CN 43.1%、NS 
43.5%、｢消えてしまった場合は自分で書かない｣
が CN 75.4%、NS 81.2%、｢マーキングを無理にこ
すらない｣ が CN 95.4%、NS 95.3%、いずれも CN
と NSの有意差はみられなかった。｢マーキングが
消えてしまうため入浴は長風呂を避けて軽く湯につ
かる｣ は、CNと NSどちらも約半数以下であり、
実施割合が少なかった。他の 4項目は、CNと NS
のどちらもできている実践であった。
3）照射野の洗浄と拭き取り（図 1）
〈照射野の洗浄と拭き取り〉では、治療中に ｢照射
野に石鹸を使用する｣ が CN 89.2%、NS 68.2%で CN
が有意に多く（p＜0.01）、治療後はそれぞれ 96.9%、
90.6%で有意差はみられなかった。治療中に ｢弱酸
性の石鹸を使用する｣ が CN 55.4%、NS 32.9% （p＜
0.01）、治療後はそれぞれ 61.5%、42.4% （p＜0.05）
でどちらも CNが有意に多かった。治療中に ｢石鹸

図 1．治療中と治療後の皮膚洗浄と拭き取り方
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使用時に泡立てて洗う｣ は CN 83.1%、NS 54.1% （p
＜0.01）、治療後はそれぞれ 89.2%、75.3% （p＜0.05）
でどちらも CNが有意に多かった。｢照射部位の水
分は軽く押えるように拭き取り、こすらない｣ は、
治療中・後のどちらも有意差はみられなかった。　
4）衣類の工夫（図 2）
〈衣類の工夫〉では、治療中に ｢ブラトップの下
着を着用する｣ は CN 38.5%、NS 27.1%で有意差は
みられなかったが、治療後はそれぞれ 33.8%、18.8% 
（p＜0.05）で CNが有意に多かった。｢清潔な衣類の
着用｣、｢綿やシルク素材の柔らかいものを選ぶ｣、 
｢縫い目がすれる場合は衣服を裏返す｣、｢ワイヤー
入りのブラジャー、締め付ける下着は避ける｣ につ
いて CNと NSの有意差はみられなかった。
5）クーリング（図 3）
〈クーリング〉では、治療中に ｢やわらかく解凍
した保冷剤を使用する｣ が CN 38.5%、NS 21.2% 
（p＜0.05）、治療後はそれぞれ 27.7%、14.1% （p＜

0.05）でどちらも CNが有意に多かった。治療中に
｢照射前にはクーリングをしない｣ は CN 58.5%、
NS 35.3% （p＜0.01）、治療中に ｢照射直後のクーリ
ングを避ける｣ は CN 43.1%、NS 18.8% （p＜0.01）
でどちらも CNが有意に多かった。｢熱感や掻痒感
がある場合にクーリングを行う｣、｢クーリングを行
う時間は 30分程度とする｣ について CNと NSの
有意差はみられなかった。
6）軟膏塗布（図 3）
〈軟膏塗布〉では、治療中に ｢掻痒感の強い時に
処方された軟膏を使用する｣ が CN 35.4%、NS 
29.4%で有意差はみられなかったが、治療後はそれ
ぞれ 29.2%、47.1% （p＜0.05）で CNが有意に少な
かった。治療中に ｢照射前には軟膏を塗布しない｣、
｢照射後に軟膏を使用する｣ について CNと NSの
有意差はみられなかった。
7）日常生活（図 4）
〈日常生活〉では、治療中に ｢入浴剤・温泉・岩

図 2．治療中と治療後の衣類の工夫
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盤浴を控える｣ が CN 73.8%、NS 60.0%で有意差は
みられなかったが、治療後はそれぞれ 75.4%、
52.9% （p＜0.01）で CNが有意に多かった。治療中
に ｢直射日光を当てない、日焼けを避ける｣ は CN 
75.4%、NS 69.4%で有意差はみられなかったが、治
療後はそれぞれ 78.5%、62.4% （p＜0.05）で CNが
有意に多かった。治療中に ｢照射部位を爪でかかな
いために爪を短くする｣ が CN 70.8%、NS 52.9% 
（p＜0.05）、治療後はそれぞれ 69.2%、49.4% （p＜

0.05）でどちらも CNが有意に多かった。治療後に

｢処方又は院内で勧めている化粧水やローション
（クリーム・軟膏等）で照射部位を保湿する｣ は
CN 75.4%、NS 55.3% （p＜0.05）で CNが有意に多
かった。｢照射部位にテープ類を貼用しない｣、｢飲
酒を避ける｣、｢喫煙を避ける｣、｢香辛料や刺激の強
いものを避ける｣、｢市販の化粧水やローションで照
射部位を保湿する｣ について CNと NSの有意差は
みられなかった。

図 3．治療中と治療後の照射野の処置
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Ⅴ．考察
1． 照射野の清潔の保持
照射野の皮膚の洗浄に石鹸を使用する指導は、治
療中、NSが 6割に対し CNは 8割と有意に多くみ
られ、治療後は CN、NSともに 9割が指導していた。
石鹸の種類について指導を行っている CNは治療中
5割、治療後 6割であり、NSに比べ有意に多かった。
また石鹸の泡立てについて指導を行っている CNは
治療中・後ともに 8割と有意に多かった。CN、NS
のそれぞれの石鹸使用の実施割合と比べて、石鹸の

種類・洗浄の仕方についての指導は少なく、これら
についての指導は未だに十分に行われていないと考
えられた。D’haeseら 13）は、2001年と 2006年に照
射野の皮膚洗浄について調査し、指導内容に変化が
あったことを報告している。「照射野の皮膚の洗浄
を避ける」で 2001年と 2006年を比較し、指導する
看護師は 45%から 10%に有意に減少していた。ま
た、皮膚洗浄時に「低刺激性の石鹸を使用する」と
指導する看護師が有意に増加していた。治療後にお
いて皮膚洗浄に石鹸を使用するという結果は、海外

図 4．治療中と治療後の日常生活
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で行われているケアの実践と同様の結果であった。
2005年以前の日本では、マーキングが消えないよ
うに注意することが重視されていたため、照射野近
傍には石鹸を使用せず、長風呂を避け軽く湯につか
る、あるいはシャワーを浴びる程度にするという指
導がなされていた 18）。しかし、照射された皮膚はバ
リア機能が低下しているために脆弱な状態にあり 19）、
照射部位の皮膚の洗浄に石鹸を使用し、皮膚の常在
菌を減少させることが感染防止になるといわれてい
る 20）。石鹸を使用して皮膚洗浄を行うことは感染予
防の点から大切なケアであるといえる。NSは、治
療後については CNと同様に実施できているといえ
るが、治療中の指導は不十分であり、治療中におい
ても治療後と同様に照射野に石鹸を用いて洗浄をす
るよう指導することが大切である。石鹸による洗浄
と放射線皮膚炎の悪化は関連がないと報告されてい
るが 12, 21）、皮膚への刺激を考慮し、照射皮膚への刺
激を軽減するために弱酸性の石鹸・低刺激性の石鹸
が推奨されている。石鹸の泡立ては、一般的に石鹸
を泡立ててその泡で汚れを包みこむため、また洗浄
時に皮膚の摩擦を避けるために泡立てることが大切
であるとされている 22, 23）。治療中、石鹸の泡立てを
指導する NSは CNに比較し有意に少なく、これは
治療中の石鹸使用の指導が少ないことに関連して生
じているためと考えることができる。
照射部位の水分を軽く押えるように拭き取る指導
は、治療中および治療後に CN、NSともに 7～8割
みられていた。水分の押え拭きは、水分を拭き取る
際の皮膚との摩擦を避けるために大切である。CN、
NSともに実施できていたのは、皮膚をこすって拭
くことが皮膚に刺激を与えることになると周知され
ている事実のためと考えられる。石鹸の種類や石鹸
を泡立てて洗うこと、水分の押え拭きは、皮膚を保
護するための重要なケアである。皮膚状態の悪化を
予防するためには、石鹸を用いて皮膚洗浄をする指
導と一緒に石鹸の種類と石鹸の泡立てについても指
導していくことが必要である。

2． 衣類の工夫
ブラトップの下着を着用する指導は、治療中 CN
が 3割、NSが 2割で有意差はみられなかったが、
治療後は CNが治療中と同じく 3割、NSが 1割で
有意差がみられた。ワイヤー入りのブラジャー、締
め付ける下着を避ける指導は、治療中 CN、NSと

もに 8割みられていた。治療後の指導はCNが 8割、
NSが 7割であった。放射線皮膚炎の程度は、患者
の体重との関連があるとされているが、きついブラ
ジャーをしている患者はブラジャー周囲の皮膚に
Grade 2～3の放射線皮膚炎を生じたという報告がさ
れている 12）。一方、加藤ら 24）はワイヤー入りブラ
ジャーの締め付けやずれ力は大きいが照射部位の皮
膚に影響を及ぼさないと報告している。一概にワイ
ヤー入りブラジャーの使用について言及できない
が、放射線皮膚炎が生じた報告 12）もあるため、リ
スク軽減のためにもワイヤー入りのブラジャーの使
用を控えることが望ましい。治療中および治療後に
NSが CNと同様に実施できていたのは、照射部位
である乳房がワイヤー入りのブラジャーによって締
め付けられる部位と重なることから、乳がんの特徴
的な指導の一つであると考えられる。ブラトップの
下着の着用の指導は、CNで有意に多かったが 3割
であった。ブラトップの指導は積極的に実施されて
いるわけではないといえる。締め付けない、ゆとり
のある下着の一例として、ブラトップの下着の着用
を説明している可能性がある。

3． クーリング
やわらかく解凍した保冷剤を使用するという指導
は治療中 CNが 3割、NSが 2割、治療後は CNが
2割、NSが 1割でCNがどちらも有意に多かったが、
CNも NSと同様にクーリングに使用する保冷剤に
ついての指導は多く行われていない。クーリングの
タイミングについては、照射前にはクーリングを避
けるは NS 3割に対し CN 5割、照射直後のクーリ
ングを避けるは NS 1割に対し、CN 4割でいずれも
CNが有意に多かった。加瀬田ら 9）は、放射線皮膚
障害に対する冷罨法でジェル状冷却剤を用い、タオ
ルで 3重に包み実施し、安全性を確認している。冷
却剤が皮膚に対する物理的な刺激にならないように
配慮する必要がある。また、祖父江 25）は、血管収
縮による酸素供給の減少の観点から局所の冷罨法に
ついて考える必要があると述べている。放射線皮膚
炎予防に対するクーリングの効果はエビデンスがな
いといわれており、熱感やヒリヒリ感の症状緩和目
的で用いられることが多い。そのため照射終了後の
クーリングがよいとされている。クーリングによっ
て血管が収縮し、血流量が低下し酸素供給が減るこ
とで放射線の治療の効果が低下する 14）可能性があ
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るからである。クーリングのタイミングに関する
CNと NSの実施割合の違いは、CNが放射線治療
の作用・効果の点についての知識を習得しているた
め、クーリングのタイミングを理解して実施してい
ることが推察される。
乳がん患者の治療中と治療後における、患側と健
側の表面皮膚温・紅斑の程度を比較した研究では、
治療中の表面皮膚温は健側よりも患側が 1.1±
0.7°C、治療後は 1.0±0.3°Cで有意に高く、熱感が
継続することが明らかとなっている 16）。患側の熱感
がみられるため、クーリングを行うことで症状緩和
に繋がるといえる。CN、NSともにクーリングの指
導では、特に放射線の効果や皮膚組織の回復を考慮
する必要があり、患者の身体状況やクーリングの使
用目的などを考え、安全な方法を指導していくこと
が必要である。クーリングのタイミングも指導し、
治療効果を低下させないようにしなければならな
い。

4． 軟膏塗布
掻痒感の強いときに処方された軟膏を使用する指
導は、治療後 NS 4割に対し、CN 2割と CNが有意
に少なかった。軟膏は医師による指示・処方のた
め、医師から説明されることが多いと考えられる。
そのため、NSは医師による指示の確認として再度
指導している可能性がある。また、処方された軟膏
は、施設によっては放射線皮膚炎の悪化予防のため
に照射開始前または開始時から使用している可能性
がある。
照射前には軟膏を塗布しないは治療中 CN、NS
ともに 8割であり、照射後に軟膏を使用するは治療
中 CN 8割、NS 7割であった。照射前、照射範囲の
皮膚に軟膏があることで、ボーラスと同じ作用とな
り、結果として皮膚の線量を高めることになる。ま
た照射前に軟膏類を拭き取ることにより、そのこと
自体が皮膚に対する機械的刺激となるために皮膚症
状を悪化させることになりかねない 25）。これらの
ことから、軟膏塗布のタイミングは、拭き取らなく
てもよいタイミングが大切である。照射後や入浴
後、就寝前などに塗布し、照射時には自然に軟膏が
皮膚に吸収されている状態にすることが必要であ
る 14, 26）。軟膏塗布のタイミングは、CN、NSともに
根拠に基づいた指導が行われているといえる。

5． 日常生活
入浴剤・温泉・岩盤浴を控える指導は、治療中

CN、NSの指導に違いはみられなかったが、治療後
は CN 7割、NS 5割であり、治療後に CNが有意に
多かった。直射日光を当てない、日焼けを避けるも
同様に、治療中 CN、NSの指導に違いはみられな
かったが、治療後は CN 7割、NS 6割であり、治療
後に CNが有意に多かった。治療中は CN、NSと
もに入浴剤・温泉・岩盤浴、日光による刺激から回
避することを指導し、放射線皮膚炎の悪化予防に努
めているといえる。CNが治療後も治療中と同様に
指導しているのは、放射線治療による皮膚の炎症状
態が治療後 1カ月においても継続される 16）ことを
考慮しているためと考えられる。放射線皮膚炎の症
状の一つである熱感は、温泉や岩盤浴の温熱効果に
よって増強する可能性がある。また入浴剤の種類に
よっても温熱効果がみられたり、化学成分が含まれ
ていたりするため、皮膚が刺激され、皮膚炎の悪化
を引き起こすことが考えられる。放射線皮膚炎は放
射線治療が終わった後、少しずつ時間をかけて回復
に向かっていく。これは、表皮の基底層にある幹細
胞が分裂して新しい細胞を産生し、新しい細胞が基
底層から角質層への到達に約 2週間かかり、角質層
にとどまった後に皮膚表面から自然に剥がれ落ちて
いくのに約 2週間かかるためである 27）。その過程で
熱感の増強がみられたり、照射野皮膚が刺激された
りすると照射野皮膚の回復が妨げられることにな
る。その結果、症状回復が遅延し、場合によっては
放射線皮膚炎の悪化に繋がっていく。NSは治療後
も入浴剤・温泉・岩盤浴、直射日光を控える指導を
行っていく必要がある。
照射部位を爪でかかないために爪を短くする指導
は治療中 CN 7割、NS 5割、治療後は CN 6割、NS 
4割でいずれも CNが有意に多かった。NSは治療
中・後の指導が少なく、約半数以下にとどまってい
る。CNは放射線皮膚炎悪化を防ぐために爪を短く
するという日常生活上の細やかな指導を行っている
ことが推測された。
飲酒を避けるは治療中 CN、NSともに 3割、治

療後は CN、NSともに 2割であった。喫煙を避け
るは治療中 CN 5割、NS 4割、治療後は CN 3割、
NS 2割であった。飲酒・喫煙のいずれも NSと CN
の指導に違いはみられなかった。乳がん患者のうち
鎖骨上窩リンパ節領域にも照射をする場合には、放
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射性食道炎をきたすことがある 28）ため飲酒を避け
ることが指導される必要があると考える。またアル
コールを摂取することで血管拡張が促進されるた
め、アルコールは炎症を変化させる一つの要因とし
て考えることができる。飲酒を控えることが、放射
線治療終了後の放射線皮膚炎の悪化予防に繋がると
考える。飲酒を控えることに関してエビデンスが十
分に確立されていないが、放射線皮膚炎悪化予防の
ために CN、NSともに飲酒を控える指導を行って
いくことが必要であると考える。喫煙については、
タバコの煙に含まれる一酸化炭素が血液中でヘモグ
ロビンと結合して酸素運搬機能に影響を与えること
が言われている。放射線の効果は酸素分圧が低いと
効果が下がることから、喫煙の影響によりがん病巣
の酸素分圧が下がることとなり、治療の効果を低下
させることになる 29）。また祖父江 25）は、組織が低
酸素状態を引き起こし、創傷治癒に必要な酸素が不
足する可能性がある。そしてニコチンは細胞の増
殖・分化の成長促進の役割などを果たすマクロ
ファージの活動を抑制することで上皮化を阻害する
と述べている。これらのことを踏まえると、治療中
だけでなく治療後も禁煙を指導することが重要であ
ることがわかる。結果より、現在の禁煙に対する指
導は CN、NSともに不十分であるといえる。治療
時期にかかわらず NS、CNともに禁煙に対するア
プローチを行うことが重要である。処方または院内
で勧めている化粧水やローション（クリーム・軟膏
等）で照射部位を保湿する指導は、治療後 CN 7割、
NS 5割であり、CNが有意に多かった。照射により、
基底細胞が破壊され、表皮の細胞分裂は抑えられる
結果、表皮の脱落や汗腺、皮脂腺の機能が低下し、
皮膚の乾燥が生じる。そして皮膚乾燥が生じること
で掻痒感などの皮膚症状が出現する 22）。そのため、
皮膚の保湿をし、乾燥を防ぐことが皮膚炎の悪化予
防に有効であると考えられる。CNに多くみられた
のは、照射によって生じた皮膚乾燥に対して保湿す
ることが悪化予防に有効であるという知識を持って
いることが推察される。しかし、保湿剤の成分によ
る刺激や保湿剤の塗布による危険性を検討する必要
があり、保湿によるメリットとデメリットとのバラ
ンスを検討することが求められる 14）。保湿を行う
際、これらの点について考慮しなければいけないた
め、医師や CN、NSとの連携を図り適切なケアを
することが大切であると考えられる。

CNと NSの指導の比較から、石鹸使用時の洗浄
に関する指導やクーリングのタイミングの指導、入
浴剤・温泉・岩盤浴の使用、皮膚乾燥に対する保湿
の指導について違いがあることがわかった。小林ら
の報告 30）において、乳がん看護認定看護師・乳が
ん看護に関わる看護師の看護ケアの問題に ｢放射線
治療に対する看護師の専門的知識の不足｣ が挙げら
れている。スキンケアの指導に対する CNとの違い
においても、NSの放射線治療の専門的知識不足に
よると考えられる項目がいくつかあった。放射線皮
膚炎のスキンケアでは、治療時期に適していないケ
アや指導が行われることで、患者の皮膚状態の炎症
の回復が遅延したり、悪化がみられたりと患者に不
利益が生じてしまう。そのため、治療時期に適した
ケアが提供されることが重要である。がん放射線療
法看護認定看護師は現在 177名 31）で所属施設数も
限られている。放射線療法におけるケア向上には、
放射線療法に関する知識習得に努めていくことが必
要である。放射線治療に携わる看護師に対する院内
および院外への研修の参加や CNの所属施設との連
携など、積極的に関わりを持ち、情報共有していく
ことが必要である。
今回の調査で、有意差はあるものの、CN、NSの

多くが指導している項目は、照射野の清潔に関連す
ることや日常生活の中でも照射野に直接関連するこ
とであった。放射線治療を受ける乳がん患者のケア
として普及している看護実践であったと推察され
る。一方で、有意差の有無にかかわらず、照射野と
直接的に関連しない日常生活についての指導の実施
は少ないことがわかった。治療後は、次の診察まで
患者自身がスキンケアを自己管理していく。そのた
め、皮膚症状悪化に繋がる日常生活については、適
切な指導が必要であると考える。

Ⅵ．本研究の限界
CNと NSの比較において、NSは放射線腫瘍学会

認定放射線治療施設を対象としたため、施設が限定
され、代表者 1名の回答としたことから回答に偏り
が生じている可能性がある。また、放射線療法看護
に携わる看護師が専任で担当しているか明らかでは
ない。したがって、指導内容の実施していない箇所
については、CNまたは NSの実践力によるものか、
施設ごとの体制によるものかは明確にすることが困
難である。
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Ⅶ．結論
皮膚の洗浄やクーリング、日常生活において CN
は NSと比較して文献に基づいた指導を行っている
と考えられた。一方、NSでは CN同様に説明して
いる者もいるがその割合は少なく、指導が十分では
ないことが推測された。治療後 1カ月は照射部位の
皮膚の炎症が継続していることが明らかとなってい
ることから、治療後もスキンケアの指導が必要であ
る。CNと NSが連携を図り、知識習得に努め、CN
と積極的に関わりを持ち、情報共有していくこと
が、放射線療法におけるケア向上に繋がる。
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