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重症度別の対処法

CTCAE v4.0日本語訳JCOG版によるGrade
アービタックス投与による皮膚症状の評価規準（CTCAE v4.0日本語訳JCOG版）と重症度別の対処法を以下に示します。

＊1：自覚症状を伴う場合

有害事象
Grade

1 2 3

ざ瘡様皮疹

◎ステロイド剤（Medium～Very strong class※）を使用する：外用
※：使用部位により、強度を選択

◎抗生剤を使用する：外用または内服（抗生剤は
　高齢者には使用しない、また肝障害に注意する）

◎かゆみを伴う場合は抗ヒスタミン剤や抗アレルギー剤を使用する
◎脱毛がある場合は、ステロイド剤を使用する：外用

5
死亡

4

ーー

脂漏性皮膚炎
（注：NCI-CTCAEに
分類されない症状）

治療を要さない

◎ステロイド剤（Medium～Strong class※）を使用する：外用
※：使用部位により、強度を選択

◎ビタミンＢ2、Ｂ6剤：内服してもよい
◎かゆみを伴う場合は抗ヒスタミン剤や抗アレルギー剤を使用する：内服

治療を要する 疼痛/潰瘍/落屑を伴う
（外観を損なう）＊1 ーー

ーー

皮膚乾燥 ◎保湿剤、尿素軟膏、
ワセリンを使用する：
（患部がしみる場合は
尿素軟膏の使用を
避ける）外用

◎保湿剤とステロイド剤（Medium～Very strong 
class）を使用する：外用

◎乾燥が強い場合は保湿剤を使用する：外用
◎かゆみを伴う場合は抗ヒスタミン剤や
抗アレルギー剤を使用する：内服

ーー

ーー

爪囲炎

◎保湿剤とステロイド剤
（Strong～Very strong 
class）を使用する：外用

◎ステロイド剤（Strong～Very strong class）を使用する：外用
亀裂がある場合はテープ状のステロイド剤を適宜使用する

◎抗生剤を使用する：内服

ーー

ーー

そう痒症

◎ステロイド剤（Medium～Very strong class）と保湿剤を使用する：外用
◎抗ヒスタミン剤、抗アレルギー剤を使用する：内服

ーー

ーー

皮膚症状の治療アルゴリズムと
アービタックスの減量・休薬

Grade 3以上の皮膚症状が発現
した場合には、アービタックスの
投与を延期します。投与延期によ
り皮膚症状がGrade 2以下に回
復した場合には、右表に従いアー
ビタックスの用量を減量します。
減量により投与を再開した場合で
も、重度の皮膚症状が再度発現し
ている症例も認められているため、
投与再開時には患者の状態を注
意深く観察する必要があります。

抗EGFR抗体の投与開始前日より予防的スキ
ンケア（毎朝の保湿剤、外出時の日焼け止め
クリーム、就寝時のステロイド外用剤の塗布、
およびドキシサイクリン100mg1日2回の服
用）を行った群では、皮膚症状の発現後にスキ
ンケアを行った群に比べて、Grade 3/4の皮
膚症状の発現頻度が低下しました。
この結果から保湿剤による予防は、皮膚症状
の発現や重篤化の予防に対し有用と考えられ
ますが、ステロイド外用剤、抗生剤の予防投
与についてはまだ検討が必要と考えます。
（監修：国立がん研究センター中央病院  皮膚
腫瘍科科長  山﨑直也 先生）

（監修：国立がんセンター中央病院 皮膚科、静岡がんセンター 皮膚科）

Grade 3/4の皮膚症状の発現頻度の比較

用量調節の目安
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ざ瘡様皮膚炎 そう痒症 膿疱疹

予防的スキンケアを行った群（n=48）
皮膚症状の発現後スキンケアを行った群（n=47）
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いずれの群でもGrade 5の皮膚症状はみられなかった。

皮膚症状の治療アルゴリズム

アービタックスの減量・休薬

Lacouture ME, et al: J Clin Oncol 2010; 28: 1351-1357より作成

＊：GradeはCTCAE v2.0に準じる。
＊＊：米国のアービタックス添付文書では、「1～2週間の投与延期」と記載されている。

Grade 3以上＊の
皮膚症状の発現回数

アービタックス
の投与 投与延期後の状態 用量調節

初回発現時

そう痒が強い場合には、下記の他に別途、抗ヒスタミン剤や抗アレルギー剤を使用する。

投与延期＊＊
Grade 2＊以下に回復 250mg/m2で投与継続

2回目の発現時 投与延期＊＊
Grade 2＊以下に回復 200mg/m2で投与継続

3回目の発現時 投与延期＊＊
Grade 2＊以下に回復 150mg/m2で投与継続

回復せず 投与中止

回復せず 投与中止

回復せず 投与中止

4回目の発現時 投与中止 ー ー

その他の
皮膚症状

1～2週間経過観察

治療の継続

有効

皮膚科医に紹介

無効・悪化

治療効果の判定

ざ瘡様皮疹
外用剤

内服薬

・ステロイド剤
・抗生剤
・アダパレン
・抗生剤

脂漏性皮膚炎
外用剤
内服薬

・ステロイド剤
・ビタミンB2、
B6剤

皮膚乾燥
外用剤 ・保湿剤

・ステロイド剤
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外用剤

内服薬
皮膚科的処置

・洗浄、
ガーゼ保護
・ステロイド剤
・抗生剤

参考  予防的スキンケアにより皮膚症状の発現率が低下

体表面積の＜10％を占
める紅色丘疹および/ま
たは膿疱で、そう痒や
圧痛の有無は問わない

体表面積の10～30％
を占める紅色丘疹およ
び/または膿疱で、そう
痒や圧痛の有無は問わ
ない；社会心理学的な影
響を伴う；身の回り以外
の日常生活動作の制限

体表面積の＞30％を占め
る紅色丘疹および/または
膿疱で、そう痒や圧痛の有
無は問わない；身の回りの
日常生活動作の制限；経口
抗菌薬を要する局所の重複
感染

体表面積の＜10％を
占めるが紅斑やそう痒
は伴わない

体表面積の10～30％
を占め、紅斑またはそう
痒を伴う；身の回り以外
の日常生活動作の制限

体表面積の＞30％を
占め、そう痒を伴う；身
の回りの日常生活動作
の制限

軽度または限局性；局
所治療を要する

激しいまたは広範囲；間欠
性；そう破による皮膚の変化
（例：浮腫、丘疹形成、擦過、
苔蘚化、滲出/痂皮）；内服
治療を要する：身の回り以外
の日常生活動作の制限

激しいまたは広範囲；
常時；身の回りの日常
生活動作や睡眠の制
限；経口副腎皮質ホル
モンまたは免疫抑制療
法を要する

爪襞の浮腫や紅斑；角
質の剥脱

局所的処置を要する；内服
治療を要する（例：抗菌薬/
抗真菌薬/抗ウイルス薬）；
疼痛を伴う爪襞の浮腫や
紅斑；滲出液や爪の分離を
伴う；身の回り以外の日常
生活動作の制限

外科的処置や抗菌薬の
静脈内投与を要する；
身の回りの日常生活動
作の制限

紅色丘疹および/または膿
疱が体表のどの程度の面積
を占めるかによらず、そう痒
や圧痛の有無も問わないが、
静注抗菌薬を要する広範囲
の局所の二次感染を伴う；
生命を脅かす
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爪囲炎 40代 女性

毛髪および睫毛変化 70代 男性

〈アービタックス投与後日数〉
20週目
〈症状〉
毛髪は直毛であったが、アービタック
ス投与後、縮毛がみられた。睫毛が長
くなった。
〈Grade判定のポイント〉
長睫毛は角膜炎をきたすことがある
が、本症例は角膜炎症状はなかった
のでGrade 1と判定した。
〈対処法・経過〉
眼科で長睫毛を切り、抜くなどの対処
を行った。アービタックス投与中は角
膜炎の症状出現はなく経過した。

Grade 1 症例

ざ瘡様皮疹 50代 男性

皮膚乾燥 60代 男性

〈アービタックス投与後日数〉
5日目
〈症状〉
鼻部、鼻翼部、両側頬部、上口唇に
黄白色の膿疱があった。
〈Grade判定のポイント〉
黄白色の膿疱の数と分布の程度が軽
度で、膿疱に対する薬剤を処方して
いるが洗顔で対処可能と診断し
Grade 1と判定した。
〈対処法・経過〉
アルクロメタゾンプロピオン酸エス
テル（アルメタ®軟膏）塗布を開始し
た。経過はP.10ざ瘡様皮疹50代男
性症例参照。

〈アービタックス投与後日数〉
21日目
〈症状〉
手の甲の皮膚がかさかさした状態に
なり、かゆみがあった。
〈Grade判定のポイント〉
保湿で対応可能なためGrade 1と判
定した。
〈対処法・経過〉
肩甲骨部から胸部に皮膚乾燥が出現
したが、保湿剤を用いた皮膚ケアの
みで対応した。皮膚障害が軽度であっ
たが抗腫瘍効果はSDが継続した。

〈アービタックス投与後日数〉
29日目
〈症状〉
左母趾爪の両側に軽度の腫脹と発赤
を認めた。
〈Grade判定のポイント〉
発赤を認めるが、自覚症状がなかった
ためGrade 1と判定した。
〈対処法・経過〉
クロベタゾールプロピオン酸エステル
（デルモベート®軟膏）塗布を行い、36
日目にはやや軽快した。

Gradeの判定はCTCAE v3.0日本語訳JCOG/JSCO版による
「アービタックス投与後日数」は投与開始日を含む
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Grade 2 症例

爪囲炎 40代 女性

〈アービタックス投与後日数〉
［Before］43日目、［After］57日目
〈症状〉
右母趾爪の両側に腫脹、発赤が認め
られ、疼痛を伴った。左母趾爪にも爪
囲炎が出現したが、腫脹、発赤、疼痛
は軽度であった。
〈Grade判定のポイント〉
疼痛の自覚症状があり治療を要した
ためGrade 2と判定した。
〈対処法・経過〉
クロベタゾールプロピオン酸エステル
（デルモベート®軟膏）を継続し、50日
目からテトラサイクリン塩酸塩（アクロ
マイシン®軟膏）を塗布したところ、症
状は改善した。肉芽は平坦となり、腫
脹、発赤、疼痛は軽減した。

ざ瘡様皮疹 50代 男性

〈アービタックス投与後日数〉
［Before］13日目、［After］28日目
〈症状〉
ざ瘡様皮疹は増悪し、膿疱が多発し
た。上口唇、下顎では出血を伴った。
〈Grade判定のポイント〉
膿疱が多発し、上口唇、下顎で出血を
伴うためGrade 2と判定した。
〈対処法・経過〉
ミノサイクリン塩酸塩（ミノマイシン®）
内服とベタメタゾン吉草酸エステル
（リンデロン®VG軟膏）の外用で皮疹
は軽快し、症状は著明に改善した。

ざ瘡様皮疹 50代 男性

〈アービタックス投与後日数〉
［Before］14日目、［After］31日目
〈症状〉
鼻とその周囲、両側頬部などに紅斑と
やや大型の紅色丘疹が多発した。膿
疱も混在して認められた。また、鼻尖
部では強い炎症に伴って毛包内に血
腫もみられた。
〈Grade判定のポイント〉
大型の紅色丘疹が多発し治療を要す
るためGrade 2と判定した。
〈対処法・経過〉
ミノサイクリン塩酸塩（ミノマイシン®）
内服、ベタメタゾン吉草酸エステル
（リンデロン®VG軟膏）外用により、
著明に改善した。

皮膚乾燥 60代 女性

〈アービタックス投与後日数〉
［Before］43日目、［After］64日目
〈症状〉
両足の踵部内側に皮膚乾燥があり、
歩行時に痛みを感じた。
〈Grade判定のポイント〉
疼痛の自覚症状はあるが歩行可能で
あるためGrade 2と判定した。
〈対処法・経過〉
保湿剤（ヘパリン類似物質〈ヒルドイ
ド®〉）とステロイド剤（べクロメタゾン
プロピオン酸エステル〈プロパデル
ム®軟膏〉）の併用で症状は改善した。

Before

After

Before

After

Before

After

Before

After

14日後

15日後

17日後

21日後
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Before

After
35日後

Grade 3 症例

皮膚乾燥 60代 女性

〈アービタックス投与後日数〉
［Before］64日目、［After］99日目
〈症状〉
右肘から両腕伸側を中心に鱗屑が付
着し、かさかさして皮膚乾燥の状態で
あった。
〈Grade判定のポイント〉
皮膚乾燥に対する治療を要するが、
日常生活に支障がないためGrade 2
と判定した。
〈対処法・経過〉
ヘパリン類似物質（ヒルドイド®ソフト）
を塗布することに加え、1日2回の
ヘパリン類似物質（ヒルドイド®）＋べク
ロメタゾンプロピオン酸エステル
（プロパデルム®）混合軟膏の外用に
よって症状は軽快した。

爪囲炎 60代 男性

〈アービタックス投与後日数〉
25週目
〈症状〉
左母趾と第Ⅲ趾の爪周囲に腫脹、発赤
および滲出液を伴う肉芽の形成を認
めた。高度疼痛を伴った。
〈Grade判定のポイント〉
高度の疼痛のため、歩行が困難であり、
Grade 3と判定した。
〈対処法・経過〉
足の安静と清潔を保ち、ステロイド剤
外用とミノサイクリン塩酸塩（ミノマイ
シン®）内服を始めたところ、腫脹、発
赤は改善した。間叢も縮小して滲出液
は減少し、歩行時の疼痛は軽減した。

皮膚乾燥 60代 男性

〈アービタックス投与後日数〉
72日目
〈症状〉
鱗屑が著明であり、皮膚亀裂による痛
みがあった。
〈Grade判定のポイント〉
日常生活に支障があるため、Grade 
3と判定した。
〈対処法・経過〉
ヘパリン類似物質（ヒルドイド®）＋ベタ
メタゾン酪酸エステルプロピオン酸エ
ステル（アンテベート®）混合軟膏を長
期にわたり塗布した。炎症が強い場合
は、テトラサイクリン塩酸塩（アクロ
マイシン®軟膏）を併用した。また、
ビタミンB2 60mg/日、ビタミンB6 
30mg/日を内服した。
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皮膚症状の経過：60代 男性

部位 15日目

アービタックス投与

22日目 36日目 57日目 85日目 106日目

額
（ざ瘡様皮疹）

頭髪
（ざ瘡様皮疹）

腕
（皮膚乾燥）

顔
（ざ瘡様皮疹）

対処法

15日目　ミノサイクリン塩酸塩（ミノマイシン®） 100mg（全身）

15日目　オロパタジン塩酸塩（アレロック®） 10mg（全身）

15日目　クロベタゾールプロピオン酸エステル（デルモベート®スカルプ）（頭部）

15日目　ベタメタゾン吉草酸エステル（リンデロン®VG軟膏）（顔）

85日目　ベタメタゾン吉草酸エステル（リンデロン®VGローション）（頭部）

85日目　アルクロメタゾンプロピオン酸エステル（アルメタ®軟膏）（顔）

36日目　ヘパリン類似物質（ヒルドイド®）  （体）

36日目　ジフロラゾン酢酸エステル（ジ   フラール®軟膏）（体） 85日目　ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸エステル（アンテベート®軟膏）（体）

日数はアービタックス投与開始日を含む

【経過】徐々に改善した。 【経過】徐々に改善した。

【経過】さらに改善した。

【経過】皮膚乾燥（Grade 2）
この頃になると、両側前腕～
手関節～手背に褐色の鱗屑を
伴う皮膚乾燥が出現した。

【経過】紅色丘疹も徐々に減少し、
症状は改善した。

【経過】紅斑と膿疱は著明に
減少した。

【経過】毛流が変化し、頭髪の
びまん性脱毛が始まった。
ざ瘡様皮疹は改善した。

【経過】ざ瘡様皮疹（Grade 2）
顔面と同様の皮疹が
多発した。

【経過】前額のざ瘡様皮疹は
色素沈着を残し軽快した。

【経過】ざ瘡様皮疹（Grade 2）
前額にも同様に膿疱を中心とした
ざ瘡様皮疹が多発した。

【経過】ざ瘡様皮疹（Grade 2）
鼻部、両頰部、口周囲、顎下部
に毛包に一致した紅色丘疹と
膿疱が多発した。
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皮膚症状の経過：70代 男性

部位 24日目 31日目 45日目 66日目

後頭部
（ざ瘡様皮疹）

足
（皮膚乾燥）

顔
（ざ瘡様皮疹）

対処法

24日目　ミノサイクリン塩酸塩（ミノマイシン®） 200mg（全身） 31日目　100mg 38日目　50mg 54日目

24日目　ベタメタゾン吉草酸エステル（リンデロン®VG軟膏）（頭部・顔）

24日目　クロベタゾールプロピオン酸エステル（デルモベート®軟膏）（顔以外）

66日目　アルクロメタゾンプロピオン酸エステル
（アルメタ®軟膏）（顔）

66日目　ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸
エステル（アンテベート®軟膏）（体）

45日目　ヘパリン類似物質（ヒルドイド®ソフト）（体）

アービタックス投与
日数はアービタックス投与開始日を含む

【経過】症状が改善し、髭が剃れるようになった。 【経過】ミノサイクリン塩酸塩（ミノマイシン®）を減量し、
終了した後も皮疹の増悪を認めなかった。

【経過】皮膚乾燥（Grade 2）
この頃になると、下腿の皮膚乾燥が著明と
なった。

【経過】主に保湿剤外用によって症状は改善がみられた。
アービタックス投与中は長期にわたって
保湿剤の外用が有用である。

【経過】症状改善。

【経過】ざ瘡様皮疹（Grade 2）
後頭部～項部皮膚に黄色の痂皮を付着する
やや大型の丘疹が多発した。

【経過】ざ瘡様皮疹（Grade 2）
皮疹は、両側鼻翼とその近傍、口周囲などに散在する
程度であるが、皮膚は敏感になり髭が剃れなくなった。
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Q&A

ざ瘡様皮疹の面積、自覚症状、日常生活のつらさなどで判断します。自覚症状がなければGrade 1、自覚症状があって身の回り以外の
日常生活に支障があればGrade 2と判断します。

Q
A
Grade 1とGrade 2の判別のポイントは？

ざ瘡様皮疹の面積と日常生活のつらさなどで判断します。身の回りの日常生活にも支障があるようになればGrade 3と判断します。
Q
A
Grade 2とGrade 3の判別のポイントは？

ざ瘡とざ瘡様皮疹は一見似ていますが、一番大きな違いは、ざ瘡にはアクネ桿菌という原因菌が存在しますが、ざ瘡様皮疹には原則と
して細菌感染がないことです。皮疹の大きさは、ざ瘡様のほうがやや大きく、また出血しやすい印象があります。

Q
A
ざ瘡（にきび）とざ瘡様皮疹（にきび様）の違いは？

ざ瘡様皮疹の治療には、洗顔をはじめとするスキンケアが非常に重要です。皮疹が出現したらステロイド外用剤（Medium～Very 
strong class※）を使用します。増悪すれば抗生剤（外用または内服）を使用します。※：使用部位により、強度を選択

Q
A
ざ瘡様皮疹の治療のポイントは？

ステロイドの副作用は投与期間と関連があります。数カ月の投与期間であれば特に心配ありませんが、１年を超える投与期間だと副作
用に対して考慮が必要になります。ざ瘡様皮疹などを強いステロイドで早めに治療した場合、症状が改善したら弱いステロイドに替えれ
ば特に副作用の心配はないと考えられます。

Q
A
ステロイドの早期投与、長期投与による副作用の心配はないのか？

ミノサイクリン塩酸塩（ミノマイシンⓇ）の内服が対象になります。ミノマイシンⓇの副作用には、めまい、肝機能障害、間質性肺炎、色素沈
着などの副作用がありますが、高い発生頻度は報告されていないので特に副作用の心配はないと考えられます。もし肝機能障害や間質
性肺炎が現れたらミノマイシンⓇの投与を中止し適切な処置を行ってください。

Q
A
抗生剤の早期投与、長期投与による副作用の心配はないのか？

皮膚症状の代表的なものは、ざ瘡様皮疹、皮膚乾燥、爪囲炎です。ざ瘡様皮疹は顔以外にも頭の中や胸、背中の上部にも出現しますので
着衣を脱いで確認することや、頭髪をかき分けて確認します。皮膚乾燥は体全体に認められますが、特に乾燥しやすいのは、上腕、臀部も
含めた背中全体、わき腹、膝より下部です。上腕、下肢は必ずチェックしましょう。爪囲炎では疼痛がない場合、患者さんからの訴えがない
こともあり、見逃しがちです。靴、靴下を脱いで足の症状の確認が必要です。特に6～8クール目くらいから注意深く観察するようにします。

Q
A
診察時のチェックポイントは？

爪はお湯で柔らかくしてから切るようにします。また伸びる時に爪囲に食い込むことを防ぐため、短く切り過ぎずなるべくスクエアにカッ
トするよう指導します。

Q
A
爪囲炎の場合、爪は切ってもよいのか？

クライオ※処置後も爪を短く切り過ぎたり皮膚の亀裂を放置したりせずに、適切なケアを継続すれば、クライオの効果は持続し、再発を防
ぐことができます。※：クライオについてはP.6を参照

Q
A
爪囲炎で肉芽が発生した場合、クライオ処置後も再発の可能性はあるのか？

頭髪の毛流が変わり、カーリーヘア状となります。頭髪はちぢれながら抜けていくのが特徴的です。
Q
A
アービタックス投与による頭髪の変化や脱毛の特徴は？

冬期には皮膚乾燥は治りにくく、十分に保湿をするように気をつけます。夏期は汗をかいたままにしておくと皮膚症状を悪化させるため、
皮膚はよく洗い清潔に保つよう注意が必要です。また、陽射しや紫外線を避けるように指導します。

Q
A
皮膚症状に対する季節ごとの対処法のポイントはあるか？

関節部のしわや指と指の間にも十分になじませて塗るよう指導します。また、頭部や背中など患者さんが見えにくい部位に塗る場合は手
鏡などを用いて塗る部位を指導します。

Q
A
外用剤を塗る際に注意すべきポイントは？

ほとんどの外用剤は油性で水をはじくため、汗や水で外用剤が簡単に流れることはありません。しかし、クリームベースの場合、汗で流
れてしまうことがあるので、繰り返し塗布するよう指導することが必要です。またクリームベースの場合は、手洗い後も塗布が必要です。

Q
A
汗や水で外用剤は流れないのか？
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