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臨床における
がん性皮膚潰瘍臭への対応

講演の冒頭，志茂氏は，メトロニダゾー
ル軟膏がない時代の臨床経験から，皮膚
表面に潰瘍が広がっていた乳がん患者の
症例を紹介．2人の子どもから強いにお
いを指摘されて来院したものの，在宅で
の治療が困難であり，入院加療となった．
毎日のガーゼ交換，消毒で，来院時に比
べて一時的に臭気は軽減したものの，「し
だいに臭気が強くなっていきました．活
性炭シートなどを使うなどさまざまな工
夫をしましたが，同室の患者さんからも
クレームが入るようになりました．もと
もと明るい患者さんだったのですが，し
だいに孤立して口数も減りました．強い
においのため，自宅に戻ることもできず，
転院されました」と当時を振り返った．
以降，がん性皮膚潰瘍臭に対しては，
院内調剤による外用薬が使用されてきた．

志茂氏は，日本病院薬剤師会が行ったア
ンケート結果を紹介し，「がん性皮膚潰瘍
臭に対する薬物療法実施施設は83%にの
ぼりました．そのほとんどがメトロニダ
ゾール外用薬か，モーズペーストでした」
と解説した1）．
塩化亜鉛を主成分とするモーズペース

トは，がん表面の腫瘍細胞や血管を壊死
させることで臭気も軽減するが，強い皮
膚刺激・炎症・掻痒感などの有害事象が多
くみられる．そのため，メトロニダゾー
ル外用薬は国内外でさまざまながん性皮
膚潰瘍臭の治療に用いられてきた．

メトロニダゾールゲルによる
がん性皮膚潰瘍臭改善効果

メトロニダゾール外用薬は，がん性潰
瘍臭の原因であるプトレシンやカダベリ
ンなどの臭気物質を産生するグラム陽性
およびグラム陰性嫌気性菌に対する抗菌
作用がある．

院内調剤の問題点について志茂氏は，
①手間がかかる，②安定性がなく，品質
の保持ができない，③病院が費用を負担，
の3点を指摘．病院薬剤部からもメトロ
ニダゾール外用薬の市販化を求める声が
上がったことを受け，メトロニダゾール
ゲル（ロゼックスⓇゲル0.75％）の国内第
Ⅲ相試験が行われた．21例に対して1日
1～2回，2週間本剤を塗布してガーゼで
覆い，においの改善率や潰瘍部位の臨床
所見などを検討．においスコアの推移で
は，1週間後にはにおいは軽減し，2週間
後にはほとんどなくなり，においの改善
率は95.2%に達した（図1）．
ガーゼ交換の頻度では，回数を重ねる

ごとに滲出液も減り，多くが1日1～2
回に減少．一方で，疼痛は有意な変化は
なかった．嫌気性菌が認められた9例も
2週間後には陰性となり，潰瘍臭改善効
果が認められた．QOL改善度も71.4%が
「著明改善」，もしくは「改善」という結果
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となった．
しかし，メトロニダゾールゲルは製剤

特性により，乾燥しやすく，ガーゼ交換
時に出血する副作用が報告されている．
「剥がす際の出血なので，交換時にガーゼ
ごとシャワーでよく濡らして剥がすこと
が重要」と志茂氏は解説した．
続いて志茂氏は，メトロニダゾールゲ

ルの臨床での工夫を説明．メトロニダゾー
ルゲルに，「乾燥を防ぐ目的でジメチルイ
ソプロピルアズレン軟膏や疼痛がある場
合にリドカイン塩酸塩ゼリーをガーゼの
上で混ぜて使用するとよい」とアドバイス
した（図2）．
最後に志茂氏は，「メトロニダゾールゲ

ルは皮膚潰瘍のがんの臭気軽減に対して
95.2%の改善効果があります．院内製剤
ではコストの回収ができず，安全性，安
定性も担保できないため，市販品に切り
替えたほうがよいのではないでしょうか」
と結んだ．

がん性皮膚潰瘍の
アセスメントとセルフケア支援

聖路加国際病院のブレストセンターで
は，看護師が診察準備の環境整備，問診，
診察介助，意思決定支援などを行い，検
査説明や手術前，がん化学療法前のオリ
エンテーション，リンパ浮腫予防，食事，
服薬，リハビリテーションの指導なども
担っている．術後の患者に対する退院後の

生活やセルフケア相談，再発転移患者へ
の療法支援も重要な役割であり，そのひと
つにがん性皮膚潰瘍のケアがあげられる．
乳がん患者の転移は，複数箇所に及ぶ

ことが多く，聖路加国際病院での「転移患
者の約1/3が皮膚転移」を伴っていた．
がん性皮膚潰瘍の治療目的は，QOL改

善であり，痛み，出血，におい，かゆみ
の軽減，精神的苦痛の緩和である．アセ
スメントでは，潰瘍の大きさ，形状，範囲，

周囲の皮膚の状況，滲出液の性状，感染，
出血の有無，色の観察，セルフケアの現
状などを確認することがポイントとなる．
がん性皮膚潰瘍の自宅でのケア支援で

は，生活背景やセルフケアを困難にする
要因を分析することが重要となる．その
うえで簡便なケア方法を一緒に考えたり，
ケア支援者としての訪問介護の必要性，
経済的な背景なども含めて看護師が判断
を行う．

図1　メトロニダゾールゲル（ロゼックス®ゲル0.75％）のにおいの改善率（Day14または試験中止時）2）

図2　メトロニダゾールゲル，ジメチルイソプロピルアズレン軟膏，
　　　リドカイン塩酸塩ゼリーの塗布の仕方
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0：においがない
1：においがあるが不快ではない（皮膚潰瘍

の近傍20cmでわずかににおう）
2：軽度に不快なにおい（皮膚潰瘍の近傍で

明らかににおう）
3：中等度に不快なにおい（ベッドサイドで

におう）
4：非常に不快なにおい（部屋に入るとにお

う）

治験医師によるDay14（または試験中止時）のにおいスコアが0「においがない」または1「におい
があるが不快ではない」と評価された被験者の割合を「改善率」とした。
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メトロニダゾールゲルの使用方法と
患者指導のポイント

メトロニダゾールゲルとして2015年2
月に保険適用となった「ロゼックスⓇゲル
0.75%」は，においの改善効果で高い評価
を得ているが，一方でガーゼ剥離時の機
械的刺激による出血の副作用が報告され
ている．これについて金井氏は，「ケアの
方法を工夫することで出血を防ぐことが
できるケースがあります」と解説した．
ケアの方法は，腫瘍の大きさ，形状に
よっても異なり，ガーゼ保護の仕方など
の工夫が必要なケースも多い．金井氏は
ケアのポイントについて，次のように解
説した（図3）．
洗浄（清潔）
創部自体を手で洗うことができなくて

も，周囲の皮膚は清潔にすることが重要
となるため，水圧に注意しながら，患部
より上からシャワーで流し，よく泡立てた
石けんで洗って流す．寝たきりの患者で
は洗浄用ボトルも必要だが，安価なサラ
ダ用のドレッシングボトルで代用できる．
ガーゼへの薬剤の塗布
ガーゼのサイズは潰瘍の範囲によって
変更し，滲出液の量によって紙おむつや
尿もれパッド，生理用ナプキンやサージ

カルパッドなど，各種パッドから選択する．
「メトロニダゾールゲルを1日2回塗布
する患者さんの場合，交換時以外は滲出
液を含んだ表面のパッドのみを取り替え
ることで日中過ごすことができます」と金
井氏．
ガーゼに薬剤を塗るときには，自宅に

あるバターナイフや使い捨てのアイスク
リームのスプーンなどで代用可能．「ガー
ゼにメトロニダゾールゲルを乗せる際は，
8cm×8cmの正方形のガーゼの場合，
チューブから “く” の字に薬剤を出すと
必要量の約5gになります」と金井氏．ゲ
ルが乾いて創部に付着すると出血の原因
となるため，「ガーゼの上に薬剤が乗って
いるくらいのイメージで塗るように説明
しています」と解説した．
パッドの交換
滲出液が多い場合，ガーゼは2～3枚

程度重ねて上からパッドを当てて滲出液
を吸収させ，パッドのみを頻回に交換す
る．滲出液が多く，パッドの下側に溜まっ
てパッドが浮き上がってくる場合は下側
をしっかりテープで固定する．同じ箇所
に貼っているとかぶれやすくなるため，
そこだけパッドを厚く重ねるなどの工夫
をする．また，ガーゼからメトロニダゾー
ルゲルや滲出液が染み出してきたり，滲

出液が少ない患者の場合，最初に親水軟
膏を薄くガーゼに塗り，その上からメト
ロニダゾールゲルを乗せる方法もある．
ガーゼ交換時
ガーゼをしっかりと濡らしてから1枚

ずつやさしくはがすと出血のリスクを軽
減できる．

◆
最後に金井氏は，「がん性皮膚潰瘍は，

目に見え，においもあるだけに精神的な
負担が大きくなります．がんと診断され
る恐怖やがん性皮膚潰瘍のにおいなどに
よる周囲からの孤立，放置してしまった
ことへの後悔や罪悪感などもあるため，
看護師による精神的なケア，患者さんに
寄り添い，一緒にやっていきましょうと
いうメッセージを伝えることを心がけて
います」と話した．
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図3　がん性皮膚潰瘍のケアのポイント

〈洗浄〉
◦患部に直接当たると痛い

ため， 患部の上にシャ
ワーを当てる

◦刺激が少ない石けんで患
部周りを洗い，清潔を保
つ

〈ガーゼの交換〉
◦ガーゼ全体を濡らして 1

枚ずつゆっくりはがす
◦最後の一枚はもう一度

しっかり濡らす

〈薬剤の塗布量〉
◦少なすぎると乾燥し

やすい
◦この量を目安にし，

それでも乾燥するな
らさらに多めにする
かほかの対策を提案

〈パッドの交換：滲出液が多い場合〉
◦ガーゼの上からパッドをかぶせる
◦下の液漏れを防ぐため，テープで固

定する
◦使用済みのガーゼはポリ袋などに入

れて密閉し，ゴミとして処理する
http://www.galderma.jp/c_patient/
rozex-video.html
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