
 

 

 

BQ32 化学療法中の患者に対して，安全な洗髪等の日常的ヘアケア方法は何か

FQ33 再発毛の促進や脱毛予防に化粧品・医薬部外品等の使用は推奨されるか

BQ34
化学療法終了後に再発毛し始めた患者や脱毛を起こさない化学療法を施行中の患者は，縮毛矯正（ストレー

トパーマ）やウェーブパーマを施術してもよいか

BQ35 化学療法終了後に再発毛し始めた患者や脱毛を起こさない化学療法を施行中の患者は、染毛してもよいか

FQ36 化学療法による眉毛脱毛に対してアートメイクは勧められるか

BQ37 がん薬物療法中の患者に対して勧められる紫外線防御方法は何か

CQ38 手術瘢痕の顕著化を防ぐ方法としてテーピングは勧められるか

BQ39 分子標的治療に伴う爪障害に対する日常整容的介入として勧められる方法はあるか

FQ40 タキサン系薬剤による爪変化の予防に化粧品・医薬部外品等の使用は推奨されるか

BQ41 化学療法に起因した脱毛にウィッグは勧められるか

FQ42 乳房再建後に使用が勧められる下着はあるか

QOL CQ43 がん治療に伴う外見変化に対する心理・社会的介入は、QOLの維持・向上等に勧められるか
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Ⅰ.序 

 

 患者は，治療期間中であっても，スキンケアやメイクアップ，ヘアケア，ウィッグを含む装いなど，身体

の保護や保清，美しく演出することを目的としたさまざまな日常整容行為を行う。これらの行為は，ただ

単にそれぞれの化粧品や被服の機能を果たすだけではなく，安心感，快適さといった精神的な満足感

を付与し，個人の尊厳に関わるものである。それゆえ，患者の日常整容行為は，十分に尊重されなけ

ればならず，皮膚症状を悪化しない限り，個人の自由と責任のもと広く認められることが望ましい。実際，

化粧を含む心理社会的介入が，がん患者の QOL の維持向上に役立つことも報告されている（CQ 

参照）。 

しかし，長い間，患者の日常整容行為は必要以上に制限されることや，反対に，特定の種類の製

品やケア方法を勧められ，患者があたかも治療行為のように，義務的に行うことも少なくなかった。 

そこで，2013 年より研究班として各種エビデンスを検証し，「アピアランスケアの手引き 2016 年版」

を作成した。 エビデンスのないものについては，専門家集団としてディスカッションを重ね，患者の意見も

含めて検討した見解をエキスパートオピニオンとして記載した。手引きは多方面から注目され，5 年が経

過した現在では，無用な患者への制限は少し減少したように考えられる。 

今回は新たなデータをもとに再検証したのみならず，前回扱わなかった問題も検討することとした。この

章では，各項目の前提となる知識を，【香粧品】と【被服】に分けて整理する。前者は，スキンケアやメ

イクアップ，ヘアケアに関連する知識であり，後者は，ウィッグや紫外線遮断生地に関する知識である。 

 

 

Ⅱ.香粧品 

 

この章では，日常整容に使用する「化粧品」，ヘアカラーやパーマ剤，薬用化粧品など「医薬部外品

に該当する化粧品」を合わせた総称として「香粧品」と表現する。 

 

１． 香粧品の定義と効能 

1.１ 化粧品の定義，医薬部外品の定義 

医薬部外品・化粧品の定義は「薬機法（医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の確

保等に関する法律）」という法律で定められている。 

「医薬部外品」は，同法 2条 2項で，以下のように定義されている。 

次に掲げることが目的とされており，かつ，人体に対する作用が緩和なものであって機械器具等でない

もの。 



イ 吐きけその他の不快感又は口臭若しくは体臭の防止 

ロ あせも，ただれ等の防止 

ハ 脱毛の防止，育毛又は除毛 

二 人又は動物の保健のためにするねずみ，はえ，蚊，のみ等の駆除又は防止 

「化粧品は」，同法 2条 3項で定義されている。 

この法律で「化粧品」とは，人の身体を清潔にし，美化し，魅力を増し，容貌ぼうを変え，又は皮

膚若しくは毛髪をすこやかに保つために，身体に塗擦，散布その他これらに類似する方法で使用される

ことが目的とされている物で，人体に対する作用が緩和なものをいう。 

香粧品は作用が緩和なものであり，その製造販売において，化粧品は自治体に届出，医薬部外品

は自治体に申請が必要である。届出あるいは申請を行った製造販売業者が製造責任をもって販売する

ものである。香粧品の製造販売に関しては，関連する法律１）（化粧品基準）や化粧品工業連合会

などの自主基準２）に基づき行われている。 

 

1.２ 香粧品の効能 

香粧品は作用が緩和なものであることはすでに述べたが化粧品の効果，効能に関しては効果が科学

的に検証される場合，表１に示される５６効能の表現のみが許されている３）。効果成分（主剤）の

薬理作用による効能効果を訴求したい場合には，「化粧品」ではなく，承認が必要な医薬部外品であ

る「薬用化粧品」で申請しなければならない。 

  



表１  化粧品の効能の範囲３） 

 

(1)頭皮，毛髪を清浄にする。  

(2)香りにより毛髪，頭皮の不快臭 を抑える。 

(3)頭皮，毛髪をすこやかに保つ。  

(4)毛髪にはり，こしを与える。 

(5)頭皮，毛髪にうるおいを与える。  

(6)頭皮，毛髪のうるおいを保つ。  

(7)毛髪をしなやかにする。  

(8)クシどおりをよくする。  

(9)毛髪のつやを保つ。  

(10)毛髪につやを与える。 

(11)フケ，カユミがとれる。  

(12)フケ，カユミを抑える。  

(13)毛髪の水分，油分を補い保つ。  

(14)裂毛，切毛，枝毛を防ぐ。  

(15)髪型を整え，保持する。  

(16)毛髪の帯電を防止する。  

(17)(汚れをおとすことにより)皮膚 を清浄にする。  

(18)(洗浄により)ニキビ，アセモを 防ぐ(洗顔料)。  

(19)肌を整える。  

(20)肌のキメを整える。  

(21)皮膚をすこやかに保つ。  

(22)肌荒れを防ぐ。 

(23)肌をひきしめる。  

(24)皮膚にうるおいを与る。 

(25)皮膚の水分，油分を補い保つ。  

(26)皮膚の柔軟性を保つ。  

(27)皮膚を保護する。 

(28)皮膚の乾燥を防ぐ。  

(29)肌を柔らげる。  

(30)肌にはりを与える。  

(31)肌にツヤを与える。 

(32)肌を滑らかにする。  

(33)ひげを剃りやすくする。  

(34)ひげそり後の肌を整える。  

(35)あせもを防ぐ(打粉)。  

(36)日やけを防ぐ。  

(37)日やけによるシミ，ソバカスを 防ぐ。  

(38)芳香を与える。  

(39)爪を保護する。  

(40)爪をすこやかに保つ。  

(41)爪にうるおいを与える。  

(42)口唇の荒れを防ぐ。  

(43)口唇のキメを整える。  

(44)口唇にうるおいを与える。  

(45)口唇をすこやかにする。  

(46)口唇を保護する。 

口唇の乾燥を防ぐ。  

(47)口唇の乾燥によるカサツキを防ぐ。  

(48)口唇を滑らかにする。  

(49)ムシ歯を防ぐ(使用時にブラッシングを行う歯み

がき類)。  

(50)歯を白くする(使用時にブラッシングを行う歯み

がき類)。  

(51)歯垢を除去する(使用時にブラッシングを行う

歯みがき類)。  

(52)口中を浄化する(歯みがき類) 

(53)口臭を防ぐ(歯みがき類)。  

(54)歯のやにを取る(使用時にブラッシングを行う歯

みがき類)。 

(55)歯石の沈着を防ぐ(使用時にブラッシングを行

う歯みがき類)。  

(56)乾燥による小ジワを目立たなくする。 

 

  



２． 香粧品の処方と成分 

香粧品の処方としては，水性製剤，油性製剤，乳化製剤，粉末製剤などがある。スキンケア，メーキャップ，ヘア

ケアなどの領域によって用いられる製剤は異なるがここでは香粧品の処方の基本となるスキンケアに用いられる製剤に関

して解説していく。 

スキンケア製剤としては化粧水，美容液，乳液，クリームの製剤が基本となっておりその処方構成は表２に示すよう

な可溶化製剤，乳化製剤である。 

 

表２．スキンケア化粧品の処方構成 

              

 

化粧水は，水，保湿剤，アルコール，界面活性剤などを基本成分として安定化剤，防腐剤，薬剤，植物抽出

物，香料などからなるもので少量の香料や油溶性成分を界面活性剤により可溶化したものが多い。美容液は，化粧

水と構成成分はほとんど同一であるが保湿剤や薬剤などの効果成分の種類や配合量が多くなる。また，効果を想起さ

せる使用感触とするために高分子を配合してリッチ感のある感触を付与している。美容液処方では効果感を得るための

油性成分が化粧水よりも多く配合する場合もあり，乳化系となっている場合もある。乳液処方は美容液処方に対して

油分や保湿剤が明確に多く配合されている。油分としては，スクワランやオリーブオイル，シリコーンなどの流動性のあるも

のやワセリンなどの半固形の性状の油分，高級アルコールや脂肪酸などの固形状の油分も配合される。その結果，化

粧水や美容液よりも多く，しっとりした感触になる。クリームはさらに保湿剤量や油分量が多くなる。高級アルコールの配

合量が増えることにより外観がクリーム状となる。そのため，美容液や乳液で配合していた増粘剤としての高分子は不要

となる。乳化系には外相を水とする O／W 乳化系，外相を油とする W／O 乳化系があるが乳化剤や増粘剤以外，

基本的に使用する成分は大きな違いはない。 

また，メーキャップ化粧品の乳化処方は粉末や色材，樹脂類が配合されるが基本的スキンケア化粧品の乳化処方と

類似している。また，乳化処方以外のメーキャップ処方は油性製剤が多く，油分に色材や粉末類を分散させている。4） 

表３には香粧品の処方に用いられる原料の一覧を示す。 

化粧品には，配合されている全成分がパッケージ等に表示されている。５，６） 消費者が化粧品を選択する際，配

合されている成分が自分の皮膚トラブルを引き起こす可否を確認することができる。このように全成分表示を義務付ける

ことにより化粧品承認制が原則廃止され，安全性保証の規制緩和が行われた。その結果，安全性は製造販売業の



責任となった。しかし，医薬部外品に関しては，全成分表示は義務付けられていないため表示のないものも多い。 

 

表３．香粧品に配合される原料 

            

原料名（例）

水、イオン交換水

エタノール

保湿剤 多価アルコール グリセリン、ブチレングリコールなど

糖類 マルチトール、ヒアルロン酸など

植物抽出物 ホワイトリリー抽出液、タイム抽出液など

アミノ酸、塩類 塩化ナトリウム、

増粘剤 高分子 カルボキシビニルポリマー、キサンタンガムなど

粘土鉱物 ベントナイト、モンモリロナイトなど

水酸化カリウム、トリエタノールアミンなど

界面活性剤 可溶化剤 POE(60)硬化ひまし油、

乳化剤 グリセリルモノステアリン酸、脂肪酸石鹸など

分散剤 ステアリン酸ポリグリセリル－１０など

油分 高級アルコール ステアリルアルコール、べへニルアルコールなど

ワックス類 パラフィンワックス、ポリエチレンワックスなど

脂肪酸 ステアリン酸、パルミチン酸、イソステアリン酸など

エステル トリエチルヘキサノイン,リンゴ酸ジイソステアリルなど

鉱物油 流動パラフィン、ワセリン

植物油 オリーブ油、マカダミアナッツ油など

シリコーン ジメチコン、シクロメチコンなど

粉末 体質顔料 タルク、セリサイト、マイカなど

白色顔料 二酸化チタン（顔料級）

色材 酸化鉄（黄、赤、黒）、群青、酸化クロムなど

微粒子粉体 二酸化チタン、酸化亜鉛など

樹脂粉体 ナイロン、PMMA、ポリエチレンなど

パール顔料 二酸化チタン被覆マイカなど

紫外線防止剤 紫外線吸収剤 メトキシ桂皮酸エチルヘキシル、オクトクリレンなど

紫外線散乱剤 二酸化チタン、酸化亜鉛など

安定化剤 金属イオン封鎖剤 EDTA、ヘキサメタリン酸ナトリウム

緩衝剤 クエン酸／クエン酸ナトリウム、乳酸／乳酸ナトリウムなど

酸化防止剤 トコフェロール、BHTなど

パラベン、フェノキシエタノール

香料

分類

水

アルコール

防腐剤

香料

アルカリ

   

 

 

３. 香粧品と紫外線防御 

3.１ 地表に届く紫外線と皮膚反応 

太陽から放射された光のうち波長が２９０nm以下の光は，地表から２０〜３０km上空のオゾン層によって吸収

され，地表に届く太陽光線は２９０nmよりも波長の長い電磁波である。地表に届く太陽光線は波長別に紫外線，

可視光線，赤外線の３つに分類され，なかでも紫外線は，生物に対する反応性から中波長紫外線（UVB，290

〜320 nm），長波長紫外線（UVA，320〜400 nm）に分類される。また，地表に届く太陽光線中の紫外線



の割合は約５〜６％（約９割がUVA，約１割がUVB）に過ぎないが紫外線は人の皮膚にさまざまな影響を及ぼす。 

UVBの皮膚に対する急性反応としては，照射後数時間から２４時間後に紅斑を惹起し，その後，遅延型黒化を

示す。また，光化学反応によるシクロブタン型ピリミジンダイマーや6‒4付加体等のDNA損傷を引き起こす７）。UVAは，

照射直後から数時間，即時型黒化反応を惹起する。それととともに，皮膚表面および内部においては，活性酸素

(ROS)の産生を誘導し８），細胞内の酸化状態を高める。この結果，露光部皮膚では，非露光部皮膚に比較して，

角層細胞にはROSによる酸化タンパク質が多く観察される９）。また，皮膚内部の細胞では，8‒ヒドロキシデオキシグア

ノシン（8‒OH‒dG：8‒hydroxy‒2’‒deoxyguanosine）が酸化型DNA損傷を惹き起こす10）。このようなDNA損

傷の慢性的な繰り返しは，健常皮膚においても，基底細胞がんや有棘細胞がんなどの皮膚がんの発症原因となる
11）。また，紫外線曝露は表皮内でのランゲルハンス細胞を減少させ，免疫力の低下を引き起こす12）。 

 

3.2 紫外線防御指標（SPF : Sun Protection Factor, PA : Protection Grade of UVA ） 

サンスクリーンの紫外線の皮膚への防御指標として SPF や PA が用いられる。 

SPF は UVB によって惹起される紅斑をもとに式１で算出され SPF50 を上限として定められており，それを超えるもの

はすべて SPF50＋と表示される。 

SPF = 試料塗布部のMED ／ 試料無塗部 の MED         （式１） 

MED（Minimal Erythema Dose，最少紅斑量） 

PA は UVA によって惹起される即時型黒化よって UVAPF 値が求められ（式２），その数値に対応した PA 分類で

評価される。（表４） 

UVAPF  = 試料塗布部のMPPDD ／試料無塗布部のMPPDD    （式２） 

MPPDD (Minimal Per‒sistent Pigment Darkening Dose，最小持続型即時黒化量) 

SPF 測定法は 2011 年に国際的な基準として ISO24444(in vivo SPF 測定法) 13)が発行され，さらに 2011 

年には，UVA 防止効果測定法 ISO24442(in vivo UVA 防止効果測定法)14)が発行された。日本では，UVA 

防止効果測定法にしたがって得られた数値を元に，防止効果を PA+から PA++++に分類する PA 分類法による

表示を行なっている 15)。 

 

表４  UVA 防止効果表示方法 

UVAPF PA 分類 意味 

UVAPF 2 以上 4 未満 PA+ UVA防止効果がある 

UVAPF 4 以上 8 未満 PA++ UVA防止効果がかなりある 

UVAPF 8 以上 16 未満 PA+++ UVA防止効果が非常にある 

UVAPF 16 以上 PA++++ UVA防止効果が極めて高い 

 

 

4．香粧品の安全性 

化粧品の安全性に関するトラブルは１９７０年代の黒皮症，２０００年代のメーク落とし目に対するトラブルなど

が報告され，近年でも石鹸に配合されていた小麦蛋白によるアレルギーや美白成分のロドデノールによる白斑などのトラ

ブルが発生している。化粧品は，健常な人が毎日繰り返し使用するものであり，トラブルがあってはならない。化粧品の

品質保証において安全性保証は最も重要な条件である。 



安全性の規制に関して我が国においては１９８０年代後半から化粧品の安全性試験の検討が行われ始め，１９

９１年には，「医薬部外品，化粧品新生ガイドブック」において，化粧品の製造，輸入品申請に添付すべき安全性

資料として下記の９項目が記載された。 

単回投与毒性試験，皮膚一次刺激性試験，連続皮膚刺激性試験，感作性試験，光毒性試験，

光感作性試験，眼刺激試験，変異原性試験，ヒトパッチテスト 

さらに，２００１年の薬事法改正に伴い新たな「化粧品基準」１）が制定され，防腐剤，紫外線吸収剤，タール

色素の配合のポジティブリストなどが定められ，それ以外は各企業の自主判断のもと原料を自由に配合できるようになっ

た。しかし，規制が緩和された一方で安全性保証に関する製造者責任が課せられるようになり，製造販売業者らはよ

り緊張感を持った安全性保証の対応が迫れる。 

一方，動物愛護の観点からの化粧品の動物実験廃止の動きが欧米で始まり，EU では２０１３年に動物実験を

した化粧品の販売禁止（Marketing ban）を定めた化粧品指令第７次改正を施行した 16）。このように EU から始

まった化粧品の動物実験廃止に対する社会的要請は世界中に拡大し，多くの国で同様の動物実験禁止規制が運

用されている。 

日本国内では大手化粧品メーカーを中心に２０１３年ごろから動物実験の廃止が行われている。我が国において，

化粧品の安全性評価に対する動物試験代替法の利用に関する法規制化には至っていないが，代替法の開発も積極

的に行われ，OECD TG(Organization for Economic Cooperation and Development Test Guideline)

へ収載され，厚生労働省からも利用促進の通知が出されている 17）。しかし，すべての試験項目で実験動物試験代

替法が確立していない現在，化粧品の安全性の確保にはこれまでの蓄積データからの推測，化学構造による in 

silico での安全性の推測，ヒト試験などにより化粧品原料の安全性保証をおこなっていかねばならない。 

 

 

５．最近の香粧品に用いられる原料の規制 

香粧品の用いられる原料は様々な規制により現在まで淘汰されてきており安心安全な原料で香粧品が作られている。

近年では，風評によって有用な原料が使用できなくなる場合も少なくない。例えば，ヘアケアに使用されているシリコー

ンはその代表例である。シリコーン自体は安全性において問題ない成分である。シリコーンはヘアケアに配合された場合

毛髪の状態を良好に保つ有用な成分であったが現在ではヘアトリートメントやコンディショナーにはほとんど使用されなくな

ってしまった。このような例はそのほかに鉱物油，防腐剤（パラベン），紫外線吸収剤，微粒子（ナノ）粉体などが

挙げられ香粧品の原料の使用が風評によって制限されてきている。 

また，マイクロプラスチックのように実際に海洋汚染につながることから使用を控えていかなければならないケースもあり香

粧品の原料規制は安全性だけではなく地球環境にも配慮しなければならない局面を迎えている。 

 

 

6．爪用化粧品 

薬物療法の副作用で生じる爪甲の菲薄化や脆弱化，変色などの爪障害に対し，マニキュアなどの爪用化粧品を用

いて補強やカモフラージュを行うことがある。マニキュアとは，本来爪の手入れ行為のことをさし，爪甲に塗布することで塗

膜を形成し爪を彩る化粧品をネイルエナメル・ネイルラッカー・ネイルポリッシュなどと称する。しかし，日本ではこのような製

品を総称してマニキュアと表現し，医療者間でも周知されていることから，本稿では「マニキュア」という用語を用いる。 

 



マニキュアは爪甲上に塗膜を作ることで，爪を彩ると共に厚みと硬さを増し，爪甲を補強することができる。マニキュアは，

ニトロセルロースを主成分に樹脂や可塑剤を加えた被膜形成成分に，着色剤や質感を変えるパール剤などを添加し，

酢酸エチルや酢酸ブチルなどの溶剤に溶解した製品 18)である。爪甲上に塗布すると溶剤成分が揮発し，爪甲上に被

膜が形成される。除去には，「除光液」「ネイルエナメルリムーバー」などと称する有機溶剤を含有した製品を用い，塗膜

を溶解させふき取りをする。 

このマニキュアと爪甲との接着性を高める目的で事前に塗布する製品を「ベースコート」，マニキュア塗布後にその耐久

性を高め光沢を出すために使用する製品が「トップコート」である 18)。ベースコート，トップコートについては，透明の製品

が多いことから着色されたマニキュアより安全性が高いと思っている人が見られるが，樹脂類を溶剤で溶解した構成はマ

ニキュアと同様であり，着色成分以外に大差はなく，特に安全性が高いとの報告も見られない。 

がん患者が使用するマニキュアや除光液については，有機溶剤，除光液については中でも特にアセトンを使用してい

ない製品の推奨も見られる。爪は 13〜17％の水分含有量で折れにくく，二枚爪（爪甲層状分裂症）も生じにくい
19）ことから，適切な水分含有量を維持することが必要となるが，アセトンを含む有機溶剤については，水分・油分を

除去することで爪甲を乾燥させることから，その使用を控えた方がよいとの説明である。 

有機溶剤に浸した爪甲遊離片を用いた実験では，層状分裂や水分保持力の変化，脂質成分の溶出などが確認

されている 20)。また，別の実験では，有機溶剤に漬浸した爪片の水分含有量が低下し，硬く脆くなるため折れやすく

なったとの報告 21)もある。しかしこれらの報告で行なわれている実験条件や方法は有機溶剤に爪片を加温の上長時間

漬浸させるなど実際の使用環境には合わない過剰な条件となっている。一方，アセトン含有の除光液と非含有の除光

液を比較した際に，経爪甲的水分喪失量の回復の程度に関係がないとの報告 22）もある。ノンアセトンと称したアセト

ンを含有しない除光液でも，酢酸エチルや炭酸プロプレンなどの溶剤やアルコールが用いられており，程度の差はあるが

脱脂・脱水することには変わりがない。最近の除光液では，オイル成分や保湿成分などを添加し乾燥を防止する配慮

がなされている製品も多いことから，週一回除去し塗布しなおす程度の利用頻度であれば，アセトン入り除光液だけを

極端に避ける必要はないと考える。但し，爪囲に炎症や亀裂があると，アルコールや有機溶剤配合製品では滲みて痛

みを感じることがある。その場合は炎症や傷が治癒するまで一時的に使用を控えるか，湯で除去できるフィルムタイプの

マニキュアを用いるとよい。 

また，ジェルネイル・アクリルネイルなどと称される硬化性樹脂を用いた爪化粧料は，着色だけでなく，爪の長さや厚み

を自在に増すことができる。マニキュアが数日から 1週間程度で剥離してくるのに対し，２〜3週間に渡り状態を維持で

きる。皮膚科領域では陥入爪に硬化性樹脂を用いた治療が行われる他，疾患爪に対してジェルネイルなどを用いた治

療報告 23）もある。がん患者の菲薄化・脆弱化した爪や，爪甲の剥離脱落にこのような爪化粧料を用いた報告 24）も

みられるが，十分なエビデンスはない。 

ジェルネイル・アクリルネイルは，患者本人やネイリストが行える技法だが，アクリル樹脂によるアレルギー，接着時・除

去時の爪甲の研削による菲薄化や自爪の剥離，長期間あるいは不適切な接着によるカビ等の発生も報告 25，26）さ

れており，充分な注意が必要である。また除去には，純度の高いアセトンに長く義爪を浸して溶解させたり，物理的に

削り取る必要がある。特にドセタキセルなどタキサン系薬剤では，爪甲剥離や爪下血腫，出血，膿瘍が珍しくない。症

状が現れた時点でジェルネイルやアクリルネイルが装着されていると，状態が観察しにくく，その時点での除去も困難であ

る。 

爪に影響のない治療を行う患者が，個人の責任において楽しみとしてジェルネイルやアクリルネイルを行うことは否定し

ないが，治療の種類や時期によっては，ジェルネイルやアクリルネイルの使用は避けた方がよいであろう。 

 



 

Ⅱ．被服 

１・ウィッグ 

①ウィッグの名称 

ウィッグは，頭部に装着し，頭髪を補う目的で使用する製品で，カツラ・ウイッグなどと称される。装着の目的により，

「医療用」「おしゃれ用」に分類されることもあるが，明確な基準や区分はない。がん患者を対象としたウィッグの購入調

査 30）でも，医療用ウィッグ 62 名（55 9％），おしゃれウィッグ 36 名（32 4％），不明 5名（4 5％），未回

答 8 名（7 2％）と回答している。そこで，一定の水準を設けるために，業界団体である日本毛髪工業協同組合は，

日本産業規格（JIS）基準による性能検査に適合したもの 31）を医療用ウィッグとして「 Med ウィッグマーク」の使用を

認めている。なお，認証を得た製品でも価格は 1万円から 30万円程度までと幅広い。 

 

② 医療目的のウィッグ助成金制度について 

がん治療に起因した脱毛の容姿の変化をカバーし，治療と仕事の両立などの社会参加に安心して取り組むための一

助として，医療目的のウィッグ購入費用を補助する制度がある。現在 26 都道府県（174 都道府県地区町

村:2020 年 12月 13日現在）がウィッグ購入について，助成金制度を導入している。助成金は 1万円から 3万円

などが多く，各市区町村などで補助費用は異なっている。32 ） 

 

２．紫外線遮断生地 

2.1 紫外線遮断生地とは 

紫外線による皮膚への影響を減少させることを目的に，紫外線を遮蔽する加工を施した生地を利用した衣類や日

傘などが多く市販されるようになってきた。紫外線遮蔽効果を高める加工には，紫外線を反射させる無機微粒子（二

酸化チタン，酸化亜鉛などの紫外線散乱剤，セラミックなど）を練り込む方法と，有機の紫外線吸収剤を後加工する

方法があり，快適性とファッション性を損なわず紫外線対策ができる生地が多く開発されている。 

 

2.2 紫外線遮断生地の性能評価法 

繊維製品の紫外線遮蔽効果は，日本工業規格によって，①紫外線遮断率と②紫外線防御係数（UPF：

Ultraviolet Protection Factor）で表現される。33） これらの評価は，人試験で評価される皮膚の防御指標であ

る SPF や PA とは異なり，分光光度計を用いた in Vitro での評価である。 

① 紫外線遮蔽率 

290nm〜400nm の紫外線の試料（繊維製品の生地）の透過光と試料の入射光との割合を紫外線遮蔽

率として算出する。 

② 紫外線防護係数（UPF） 

紫外線防護係数（UPF）は，290nm〜400nm の紫外線による皮膚の紅斑の作用指数をもとに紫外線防御を

していない皮膚の紫外線による皮膚反応と繊維製品による紫外線防御を行った時の皮膚反応の比として算出される。 

UPF は，素肌で紫外線の影響を受ける時間に対して，その生地が何倍長くその時間を延長できるか，つまり何倍

の遮蔽効果を有するかを示すものである。例えば UPF20 の衣服を着用すると未着用時に比べて紫外線の影響を受け

るのに約 20倍の時間を要する（紫外線の影響を受けにくい）ことを意味する。 

 



 

２.３繊維の UPF と化粧品の SPF との違い 

UPF は，分光光度計を用いて試験する生地の紫外線透過度合いを測定するのに対して（in Vitro），化粧品の

SPF は直接皮膚に紫外線を照射し紅斑が起きる最小の紫外線量を測定することにより求める（in Vivo）。また，試

験に用いる波長も異なり，UPF は UVA と UVB の両領域の波長を使用するが，SPF は UVB によって惹起された最

少紅斑量を算出に使う。したがって数値の意味（何倍防御するかを表示する数字）は同じだが，測定方法と作用波

長が異なるため，実際の使用に際して UPF20 の生地を用いた衣服と SPF20 の化粧品を塗布した時に同じ効果が

得られるとは限らないので注意する。 

 

表⒍ 生地と化粧品の紫外線防御表示の違い 

         

  

 

3.  乳房切除術後（全切除術，部分切除術）の補整パッドや下着 

乳房全切除術後や乳房部分切除術後は，乳房の喪失または変形をきたす。そのため，女性としてのアイデンティティ

の揺らぎやセクシュアリティへの影響３4，３5），不安・混乱などの心理的な苦痛が報告されている 3６−３8）。さらに，乳

房全切除術後に体幹のバランスが変化することによる脊椎の湾曲の発症も報告されており 39），臨床では，乳房全切

除術による心理的・身体的な影響の軽減のため，補整パッドとブラジャーなどの下着（以下，下着とする）を用いる乳

房の補整が行われている４０）。一方，乳房の補整をするときに生じる不具合としては，補整パッドが下着の中で移動

して対称性が保たれないことや，重さや蒸れや扱いにくさなどがある４１）。また，患者のニーズは，術後にできる補整方

法の助言，補整パッドの購入方法や扱い方の特徴に関する情報，補整パッドや下着の試着時の環境への配慮や販

売員と看護師の両者からの助言，乳房補整に必要な費用の情報などがある４2）。 

このような患者のニーズに対して，我が国では，乳がん看護認定看護師らによるケアが行われている 43）。また，看

護師による術後の乳房補整のケアプログラム（患者の罹患前の衣生活の把握と，乳房の補整におけるニーズのアセス

メント，補整パッドと補整下着の選択の支援，患者のボディイメージの変容に伴う苦痛への心理的支援，療養生活

上の困難に対する助言など）が患者支援に有効であったとの報告もある４4）。さらに，乳房補整のケアをとおして患者と

ブレストケアナースとの関係性の構築が情緒的支援に寄与したという報告もある４5）。 

しかし，術後の乳房の状態に合わせた補整パッドや下着の適切性を評価するランダム化比較試験はもちろん，研究

自体ほとんど行われておらず，日米の乳癌治療に関するガイドライン４６，４7）にも記述されていない。一方で，「日本

繊維のUPF 化粧品のSPF 化粧品のPA

JIS L 1925 ISO 24444 ISO24442

測定波長 290 ~ 400 nm 280 ~320 nm 320 ~ 400 nm

評価方法
分光光度計を用いた

in vitro
in vivo in vivo

試験サンプル
約50mm × 50mm

生地片

2.0mg/ cm2

を皮膚に塗布

2.0mg/ cm2

を皮膚に塗布

数値の意味

UPF20の生地は

素肌と同程度の紫外線の影

響を受けるのに約20倍の

時間を要する

SPF20の化粧品は

素肌と同程度の紫外線の影

響を受けるのに約20倍の

時間を要する

数値による表示でない

基準



乳癌学会 ：患者さんのための乳がん診療ガイドライン 2019年版」４8）に詳細な記述があり，乳がん体験者が執筆

を担当している。また，看護師向けのテキスト４９，５0）や，医療機関のホームページ５１，５２）などでも，術後の補整

パッドや下着が紹介されているが，これらは，乳がん体験者の経験談をもとに，看護師等医療者の実践知に基づいて

いる内容が多いと考えられる。 

乳房全切除術後の下着については，現時点で十分なエビデンスはないが，術直後から退院後 1・2 か月までは，創

部と下着が擦れることによる痛みや乳房の腫脹，肩関節の可動制限などが生じやすいため，ソフトタイプの前開きの下

着を考慮してもよい。また，術後の外来診察での更衣時の利便性からも前開きタイプは一考に値する。ソフトタイプの下

着の代用方法としては，創部との擦れを軽減するために，肌着を着用してから下着をつけたり，下着のワイヤーを抜く

などの方法もある。 

退院後１・２か月以降は，乳がん専用下着や術前に使用していた下着の着用が可能である。なお，カップ付きのキ

ャミソールは，乳房を保持する力が弱いために，ボリュームのある乳房の場合には，乳房下垂による痛みを生じる場合

があるので注意が必要である。また，乳房の外見のバランスが気になる場合には，術直後から退院後１〜3 か月まで

は，下着にハンドタオルや肩パッド，ウレタンフォーム製のパッド等を入れてもよい。退院後 3 か月以降（復職状況によ

っては１か月以降でも可）は，創傷治癒および乳房の腫脹が軽減するため，外見のみならず，体幹のバランスの保

持の目的で，シリコン製の補整パッドと下着を用いて乳房の補整を行うことが望ましい。なお，補整パッドのずれや重さに

よる不具合の軽減のためには，実際に試着して，身体にフィットする補整パッドや下着を選ぶとよい４４）。 

最近では，蒸れの軽減を図るためにシリコンに温度調整素材を組み合わせた補整パッドが販売されるようになった。皮

膚に直接貼る温度調整タイプのプロテーゼと，下着のポケットに入れて使用する温度調整タイプの補整パッドを比較した

RCT では，QOL について有意差はなかったと報告されている５３）。 

乳房温存術後は，温存術後用の薄いシリコン素材の補整パッドと普通の下着を組み合わせる方法や，ビーズ素材

のパッドをブラのポケットに入れて使用する方法などがある。 

なお，乳がん術後の下着の不具合に関して，谷田貝ら５４）は，「ずり上がり」「術側カップ内の蒸れ」「アンダーの締め

付け」「生地や縫い目があたることによる痛み」などを報告している。また，Nicklaus ら５５）は，サバイバーシップの視点

から新しい乳房の形，大きさ，感触，創部や皮膚の敏感さに対応できる下着の開発の必要性を指摘している。したが

って，素材や形状，縫製方法に工夫を凝らした着心地の良い下着の開発が今後の課題である。 
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BQ32 化学療法中の患者に対して，安全な洗髪等の日常的ヘアケア方法は何か 

 

【ステートメント】 

・痒みやにおいなどの問題がない程度に洗髪し，頭皮を清潔に保つことが勧められる。 

・抗がん剤治療前に使用していたヘアケア製品の選択を第一優先とする。 

・低刺激シャンプーの使用を否定しない。 

 

 

背景・目的 

がん治療に際して，患者から，特別なヘアケア方法や推奨製品があるのか，問われることが少なくな

い。しかし，抗がん剤などの治療中あるいは治療後の頭髪に変化が現れている患者に対する，安全な洗髪

などのヘアケア方法に関するエビデンスはない。加えて，市販されているヘアケア製品の使用による，が

ん患者特有の重篤な副作用の報告もない。したがって，特定のヘアケア製品を推奨または否定する根拠

はなく，患者の QOLの視点から，現在，考えられる対処方法を整理する。 

 

解説 

１）洗髪頻度や洗髪方法について 

 頭皮脂は常在菌の代謝により弱酸性に保たれているが，その代謝産物の中には洗わないで長期間放置

すると頭の痒みやにおいの原因となる成分がある。また，頭皮が刺激されてフケや炎症にもつながるこ

とが知られている 1)2)。さらに，頭皮に溜まった皮脂は頭髪に移行し，髪のべたつきやボリュームの低下

（ぺたんとした状態）にもつながる。そこで頭皮や頭髪上の余分な古い皮脂を洗い落とし，特に頭皮を清

潔に保つことが大切である。季節や患者の状態によっても異なるが，必ずしも毎日洗髪する必要はなく，

痒みやにおいなどの問題がない程度に洗髪し，頭皮を清潔に保つことが勧められる。シャンプーする時

間に特に制限はなく，朝のシャンプーでもかまわない。 

 髪は濡れている状態では柔らかく，過剰な力がかかると傷みやすいので，濡れた髪をとかすときには

無理に引っ張らないように気を付ける。また，髪が濡れたまま寝ると，枕との摩擦で傷むことがあるの

で，洗髪後すぐに就寝する場合にはドライヤーで髪を乾かした方が良い。ただし，洗髪後のドライヤーが

つらい場合には，寝る前までにほぼ乾いていることを目安にすればよい 3)。 

 髪と頭皮のために勧められる洗髪方法としては次のようなものがあげられる 4)5)。 

①髪のもつれをとく。 

 洗髪前に手ぐしや目の粗いくし・ブラシで髪のもつれをといておくと，濡れたときの髪のからまりを

防ぎ，次の予洗いがしやすくなる。また，抜け毛をある程度取っておくことができる。 

②ぬるま湯で髪と頭皮を十分に濡らし，洗い流す（予洗い）。 

 シャンプーの泡立ちを良くするために行う。これだけでもある程度の汚れを落とせる。 

③シャンプーの泡を頭皮全体にいきわたらせて洗う。 

 シャンプーを手のひらに取って，軽く広げるようにしてから頭皮の洗い残しがちな部分（耳上や後頭

部）に塗布する。次に泡が頭皮全体に行き渡るよう，指の腹を少しずつ動かしながらマッサージするよう



に広げる。続いて髪にも泡が行き渡るようにする。 

④ぬるま湯で十分にすすぐ。 

 シャンプー剤が残らないように，指で触れながら頭皮や髪にヌルつきが残らなくなるまで，ていねい

にすすぐ。シャワー中に脱毛が続く場合には，頭皮がきれいにすすげたと思う時点で終えてよい。 

⑤必要に応じてコンディショナー・トリートメントを使う。 

髪がからまりやすいときは，シャンプーの代わりにリンスインシャンプーを使っても良いが，それでも

からまる場合にはコンディショナーやトリートメントを毛先から髪全体になじませ，手ぐしで毛流れを

整えながら行き渡らせる。頭皮には塗布しないようにする。根元側からすすぎはじめ，髪に指を通しなが

ら十分にすすぐ。 

⑥タオルドライ 

 タオルで髪を包み込んでやさしくたたき，水気を取る。タオルをかぶり，指の腹で優しくおさえて頭皮

の水分をふき取る。ごしごしこすらないようにする。 

⑦ドライヤー乾燥（状況に応じて） 

 根元から始めて，髪全体を毛先までしっかり，さらさらになるまで乾かす。髪が高温になることがなけ

ればドライヤーの熱による髪の傷みを低く抑えられるので 6)，温風でしっかり乾かしてよい。ただし，ド

ライヤーを髪に近づけ過ぎたり乾き際に熱を当て続けたりしないように注意する。  

 

 なお，完全脱毛時における頭皮は，それまで使用していたシャンプーを，量少なめにあらかじめ泡立て

た状態で用いるか，ボディソープ，洗顔料など身体や顔を洗浄するもので洗うとよい。 

 

２）ヘアケア製品の選択について 

シャンプーは頭皮および頭髪の汚れを落とし，フケ，痒みを抑え，頭皮・頭髪を清潔に保つための洗浄

用の化粧品である 7)8)。シャンプー剤をすすぎ落とした後は，頭髪表面の摩擦が大きく，髪同士がからま

ってしまうことがあるため，それを防ぐために，リンス・コンディショナーといった製品が用いられてい

る。また，ヘアトリートメントはリンス・コンディショナーと同様の潤滑機能に加えて，内部に成分を浸

透させて髪の傷みをケア・補修する効果を持つものが多い。 

 シャンプーには洗浄成分である界面活性剤のほか，シリコーン類，ポリマー類，香料，保湿剤，キレー

ト剤，防腐剤，着色剤など様々な成分が配合されている 7)。また，薬用シャンプーではフケ原因菌の増殖

を抑える抗真菌作用のほかに，皮脂の分泌を抑制する作用，皮脂の酸化を抑える抗酸化作用，多量に生成

した角質を減少させるための角層剥離・溶解作用，痒みや炎症を防ぐ鎮痒作用，抗炎症作用などを有する

成分も含まれる 9)10)。これらシャンプー成分の中には接触皮膚炎の原因となるものもある 11)。特に，主成

分である界面活性剤自体の刺激性が問題となることがある。例えば，製剤化が容易なアニオン性のラウ

レス硫酸塩が多く用いられているものの，これは単独では刺激性がある。しかし，現在では両性界面活性

剤を混合することによって刺激が緩和されている 12)。一方，アミノ酸系の界面活性剤は比較的刺激性が

低いとされている 13)が，他の成分と混合することで刺激性が高まっている可能性がある。したがって，

単に含まれている界面活性剤の種類によってシャンプーを選択することは困難である。そのため，抗が

ん剤治療前に使用していたヘアケア製品をまずはそのまま使用したほうがリスクを低く抑えられると考

えられる。しかし，化学療法終了後に再発毛した場合には元の髪質とは異なっている場合が多い 14)15)。



ヘアケア製品は髪質に合わせて仕上がりを最適化されている場合が多く，髪質の変化に合わせて適切な

製品を選択してもよい。たとえば太く硬い髪質や髪の量が多い人用のヘアケア製品では，髪をしっとり

させる成分が多く含まれ，髪のボリュームを抑える設計になっていることから，再発毛した髪には合わ

なくなることもおこりうる。そのような場合には，同じブランドで軽めに仕上がる製品や，配合成分がよ

く似た製品から使用してみるとよい。 

抗がん剤治療による脱毛時や再発毛時には，毛根周辺の神経が刺激を受けて頭皮がピリピリ・チクチク

すると感じられることがある。この原因をシャンプー剤が合わないためと考え，シャンプーを変更する

患者もいるが，頭皮に発疹や発赤が生じていなければ，あえてシャンプーを変更する必要はない。また，

発毛効果のエビデンスが報告されているシャンプー製品は現在のところ存在しない。 

アウトバストリートメントや整髪料も含めてヘアケア製品の使用に関しては，基本的にはそれぞれの

患者の髪質や嗜好性にあわせて使用することを否定しないが，頭皮に異常が発生した場合にはすぐに使

用を中止し，抗がん剤治療の担当医および皮膚科医に相談することが望ましい。また，治療に起因する毛

嚢炎や皮膚の乾燥が生じた場合も同様である。 

 

３）低刺激シャンプーについて 

 シャンプーのひとつの範疇に低刺激といわれるシャンプーがあるが，低刺激の明確な定義は存在しな

い。低刺激の理由としてあげられる無香料，無着色，無添加，ノンケミカル，パラベンフリーなどは，刺

激となる可能性のある特定の成分を含まないものであり，抗がん剤治療前に使用していたシャンプーに

問題がなければ，これらの低刺激シャンプーを積極的に使用する必要はない。また，シリコーン類には頭

髪間の摩擦抵抗を小さくし，洗髪時やすすぎ時の指通りを良くする効果があるので，シリコーン類を配

合しないことを表記したノンシリコンシャンプーは，髪がからみやすくなる可能性がある。化粧品に用

いられているシリコーン類は，安定性・安全性に問題ないことが知られており 16)，ブタの皮膚を用いた

実験では毛穴には蓄積しづらいことが示唆されている 17)。 

 なお，脂肪酸塩などの石鹸を原料としたシャンプーも低刺激シャンプーとして使用されることがある

が，弱アルカリ性であり，界面活性剤単体の試験において皮膚刺激性やアミノ酸溶出量が比較的高いこ

とが知られている 18)。また，洗髪中に水や頭髪に含まれている金属イオンと結合して析出物を生じ，す

すぎ時の摩擦が大きくなる 8)ので，髪が細く弱い場合には使わないほうがよい。 

 以上のように，低刺激シャンプーを積極的に推奨する理由はないので，２）で述べたように抗がん剤治

療前に使用していたヘアケア製品の選択を第一優先とするが，逆に，がん患者に対する低刺激シャンプ

ーの影響に関するエビデンスもないので，患者が嗜好に合わせて使用することを否定しない。 

 

検索キーワード・参考にした二次資料 

「アピアランスケアの手引き 2016年版」の同クエスチョンの参考文献に加え，次の検索を行った。PubMed

および Cinahlにて，（Cancer OR "Antineoplastic Agents" OR Alopecia OR "hair loss" OR  Neoplasms) 

AND (Scalp OR Hair) AND (shampoo* OR conditioner* OR rinse* OR wash* OR "hair care" OR "hair 

treatment" OR styling OR spray OR "Hair Preparations") AND Humans の検索式を用い，2015年 4月

から 2020 年 3 月までの期間で英語または日本語文献を検索した。医中誌にて，(抗腫瘍剤 or 抗がん剤

or  抗がん薬 or 細胞毒性 or (腫瘍 and SH=薬物療法) or 化学療法 or がん患者 or 癌患者) and (毛



髪用剤 or 洗髪) の検索式を用いて，2015年 1月から 2020年 3月までの期間で会議録を除く文献を検

索した。J-stageにて，がん患者 and 入浴の検索式を用い，2015年から 2020年までの期間の文献を検

索した。合計 247件がヒットした。この中から主要な論文を抽出し，さらにハンドサーチでも関連文献を

検索した。 
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BQ33 再発毛の促進や脱毛予防に化粧品・医薬部外品等の使用は推められるか 

 

【ステートメント】 

・殺細胞性抗がん剤治療中，治療後の脱毛に関して，再発毛の促進や脱毛予防の化粧品・医薬部外品等

(ミノキシジルを除く)の使用については，一部検証が始められた。 

・内分泌療法治療中，治療後の脱毛に関して，高いレベルのエビデンスはないものの，ミノキシジル外用

の使用は否定されない。 

・分子標的薬，免疫チェックポイント阻害薬治療中，治療後の脱毛に関して，再発毛の促進や脱毛予防の

化粧品・医薬部外品等の使用については，検証は行われていない。 

 

 

背景・目的 

がん薬物療法は薄毛から全脱毛まで様々な程度の脱毛を起こしうる 1)2)。医療者は，がん薬物療法中また

は薬物療法後の患者から「市販の育毛剤は脱毛に効果があるのか」という主旨の質問を受けることがあ

る。 

発毛・育毛・頭皮ケアのための頭髪用製品は医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の確保等に

関する法律(以下，医薬品医療機器等法)により，医薬品，医薬部外品，化粧品に分類される。品目として

は，毛を生やすことを目的とする発毛剤（医薬品），脱毛の防止および既にある毛を育てることを目的と

する育毛剤（医薬部外品），毛髪，頭皮を清浄し，健康に保つことを目的とするヘアトニック(化粧品)が

ある 3)。患者からの「市販の育毛剤は脱毛に効果があるのか」という問いは，この法律上の分類に関わら

ず，薬局・ドラッグストア等で入手可能な発毛・育毛・頭皮ケアのための頭髪用製品全般を指すものと考

えられる。また，医薬品，医薬部外品は，がん薬物療法による脱毛の予防や治療のデータに基づいて承認

されたものではない。従って，本章では，薬局・ドラッグストア等で入手可能な頭皮ケアのための頭髪用

製品全般（OTC医薬品，医薬部外品，化粧品を含む）を一括して取り扱うものとした。 

 

解説 

殺細胞性抗がん剤，内分泌療法剤，分子標的薬，免疫チェックポイント阻害薬はいずれも脱毛をおこし

うる。 

ミノキシジル外用は，男性型および女性型脱毛症診療ガイドライン 2017 年版（日本皮膚科学会）で

は推奨度 A(行うよう強く勧める)とされており 4)，OTC医薬品として薬局等で入所可能である。化学療法

誘発脱毛に対するミノキシジル外用については FQ2にて取り扱う。内分泌療法誘発脱毛については， 前

向きに有効性を検討された試験は，検索範囲では見当たらなかった。Memorial Sloan Kettering Cancer 

Center の腫瘍皮膚科クリニックへ，2009年から 2016年に紹介された乳がんの内分泌療法誘発脱毛と診

断された女性 112 例についての後ろ向きコホート研究 5)にて，ミノキシジル外用を行い評価可能であっ

た 46人中 37 人 (80%) で写真評価での中等度以上の改善がみられたと報告されている。この研究は前

向きの比較試験ではなく，ミノキシジルの使用方法についての規定がされておらず，内分泌療法誘発脱

毛に対する再発毛の促進や予防のミノキシジル外用の有益性を十分に検証したデータとは言えない。し



かし，内分泌療法誘発脱毛は，エストロゲンシグナルの阻害によりジヒドロテストステロンレベルが上

昇して脱毛を誘発するという機序が想定されており実際に男性型脱毛と類似したパターンを呈すること

6)，また，諸外国及び本邦での臨床試験により安全性プロファイルが明らかにされていることから，使用

は否定されない。分子標的薬，免疫チェックポイント阻害薬に関しては，検索範囲でミノキシジル外用の

有効性を検討した試験は見当たらなかった。分子標的薬による脱毛は，多様な標的を有する薬剤に渡っ

てみられており，そのメカニズムが不詳である 7)。Multinational Association of Supportive Care in 

Cancer (MASCC)の EGFR阻害薬による皮膚障害の予防と治療に関するガイドライン 8)にも記載されている

が，分子標的薬による非瘢痕性脱毛に対しては，非がん患者のエビデンスを参照に，ミノキシジル外用が

使用されることがある。一方，分子標的薬による瘢痕性脱毛には，皮膚障害に準じてステロイドの外用が

行われることがあり，ミノキシジル外用は一般的ではない。免疫チェックポイント阻害薬による脱毛に

ついても免疫関連有害事象としてステロイド外用が使われることが多く 9)，ミノキシジル外用は一般的

ではない。 

カルプロニウム塩化物の外用剤も OTC 医薬品として入手可能であり，男性型及び女性型脱毛での推奨

度は C1(行ってもよい)である 10)。がん薬物療法による脱毛に対する有効性を検証する試験は，検索範囲

では見当たらなかった。アデノシン(男性型脱毛では B,女性型脱毛では C)，t-フラバノン(C1)，サイトプ

リン及びペンタデカン(C1)は医薬部外品であり，市販の育毛剤に含まれる。検索範囲では，これらの育毛

剤のがん薬物療法による脱毛に対する有効性を検証する試験は見当たらなかった。本邦の発毛剤は血管

拡張作用があるものが多く，育毛剤は血行を促進するセンブリエキス，イチョウ葉エキス，ニコチン酸ア

ミド等を含有することがある 2)。特に殺細胞性抗がん剤治療中，発毛・育毛剤による頭皮の血流の増加が，

毛包への抗がん剤の暴露を増やして脱毛を悪化させる可能性は指摘されているものの，これまで未検証

である。 

α リポ酸誘導体 DHL-HisZnNa を配合したローションは，本邦で産学連携により開発中である。本邦で

アンスラサイクリンまたはタキサン系抗がん剤による術後化学療法を行う乳癌患者を対象に多施設共同，

単群の第Ⅱ相試験 11)が行われた。患者は化学療法開始時から毎日ローションを塗布した。101人中 101人

全員が，主要評価項目の Grade2 以上の脱毛を発症し，DHL-HisZnNa による脱毛の予防効果は示されなか

った。しかし，有効性解析を行った 100 人の中で，71％（71 人）の患者において，化学療法後 3ヶ月の

時点で Grade1 または 0に脱毛の回復がみられた。この結果により，DHL-HisZnNaが化学療法誘発脱毛か

らの回復を促進する可能性が期待され，本邦で，補助化学療法を行う乳癌の患者を対象に，脱毛に対する

DHL-HisZnNa の有効性を検証する単群の第Ⅲ相試験(UMIN000014840)が行われた。症例登録は終了してお

り，結果は今後公表される予定である。 

CG428ローションは，植物性成分（柑橘類，カカオ，ガラナ，タマネギ）を含有するローションであり，

化粧品である。サムスンがんセンターにおいて，化学療法誘発脱毛を有する乳がん体験者における CG428

ローションの有効性を検討する小規模のパイロット研究が行われた 12)。ローションを塗布する介入群 

(18人) とプラセボ群  (17人)に割り付けられ，6か月後，介入群とプラセボ群の毛髪密度は，ベースラ

インと比較してそれぞれ 34.7％と 24.9％増加し（p= 0.37），毛髪の太さは それぞれ 19.8％と 35.6％増

加した（p = 0.23）。毛髪密度については CG428ローション塗布による改善傾向はあるものの統計学的に

有意差はなく，現時点では，化学療法誘発脱毛の再発毛の促進を目的として CG428 ローションの使用を

推奨する根拠はない。また，化学療法中の使用の有効性・安全性については，本邦で第Ⅱ相試験，補助化



学療法を受ける乳がん患者を対象とした化学療法誘発脱毛に対する外用剤 CG428 の有効性と安全性につ

いての単群第Ⅱ相試験研究(UMIN000026955)が行われたが，結果は現時点では公表されていない。 

化粧品に分類されるヘアトニックは，再発毛の促進や脱毛予防を目的として使用することを推奨する

科学的根拠はないものの，毛髪，頭皮を清浄し，健常に保つことを目的として使用することは，否定はさ

れない。頭髪用製品全般について，頭皮に異常が発生した場合にはすぐに使用を中止し皮膚科医に相談

することが望ましい。 

 

検索キーワード・参考にした二次資料 

PubMedにて (((("alopecia/chemically induced"[MeSH Terms] OR (("alopecia"[Text Word] OR "hair-

loss"[Text Word]) AND ("induced"[Title/Abstract] OR "cancer"[Title/Abstract]))) OR 

("antineoplastic agents/adverse effects"[MeSH Terms] AND ("alopecia"[Text Word] OR "hair-

loss"[Text Word]))) AND "alopecia/drug therapy"[MeSH Terms]) 検索式を用い，2015年 4月から 2020

年 3月までの期間で検索し，168件がヒットした。CINAHLでも同等のキーワードを用いて検索し，42 件

がヒットした。医中誌 Webにて，(((((癌看護/TH or 抗腫瘍剤/TH or 腫瘍/TH or 癌患者/TA or がん患

者/TA) and (((養毛剤/TH or 発毛剤/AL)) or (育毛剤/AL) or ((脱毛症/TH) and (SH=薬物療法))))) 

and (PT=会議録除く))) and (DT=2000:2020 and PT=原著論文,総説)の検索式を用いて，2000年 1月から

2020 年 3 月までの期間の会議録を除いた原著論文または総説を検索した。74 件がヒットした。J-stage

にて，がん患者 AND 育毛の検索式を用い，2015年から 2020年までの期間の文献を検索した。5件がヒ

ットした。さらにハンドサーチでも関連文献を検索した。 
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BQ34 化学療法終了後に再発毛し始めた患者や脱毛を起こさない化学療法を施行中

の患者は，縮毛矯正（ストレートパーマ）やウェーブパーマを施術してもよいか 

 

【ステートメント】 

患者のＱＯＬが向上するならば，十分に毛髪が伸びた後，技術力のある理美容師が縮毛矯正（ストレー

トパーマ）またはウェーブパーマを行うことを否定しない。 

 

 

背景・目的 

抗がん剤などの化学療法を行った場合，薬の種類によって異なるが，脱毛した後に再発毛した場合に

は，くせ・縮れなどの形状変化が頭髪に現れることが多い 1)2)。その原因は不明であるが，治療後の頭髪

の形状変化は日常の QOL を損なう一つの要因であり，くせや縮れを伸ばし，治療前同様の髪にしたいと

の患者からの要望がある。また，逆にカールをつけるウェーブパーマは頭髪全体にボリュームを持たせ

る効果があるため，近年は減少傾向にあるものの，髪にハリ・コシがない高齢者の使用率は比較的高い。

脱毛を起こさない化学療法を施行中の患者の中にはウェーブパーマを望む者がいる可能性がある。 

抗がん剤治療中あるいは治療後の頭髪に変化が現れている患者に対する，パーマ剤・カーリング料の影

響に関する研究はないため，検討した。 

 

解説 

水に濡れても髪の形が元に戻らない永久セット剤として，医薬部外品のパーマ剤と化粧品のカーリン

グ料がある。共に，髪のくせやウェーブを伸ばす場合（縮毛矯正・ストレートパーマ）にも，逆にウェー

ブなどをつける場合にも使用される。 

パーマ剤は毛髪のケラチン蛋白質の架橋構造を形成するジスルフィド結合（S-S結合）に作用し，毛髪

を変形させる 3)4)。この変化は不可逆性のものであり，洗髪などで元に戻ることはない。パーマ剤は化学

反応を伴う還元剤や酸化剤を用いるため，頭皮に刺激を与え，毛髪の強度低下や水分量低下をもたらす

ことがある 4)5)ので，使用に際しては注意が必要である。 

化粧品のカーリング料 6)7)でも髪を形付ける作用メカニズムは同じであるが，医薬部外品のパーマ剤の

ように配合する剤の種類や濃度などに制限はなく，メーカーの自己責任で設計されている。そのため消

費者の安全確保を目的として「洗い流すヘアセット料に関する自主基準」が制定されているものの，パー

マ剤と同程度までの還元剤を配合することができる。また，用いられる還元剤の中には頭皮への刺激や

感作性が報告されているものがある 8)ため，使用に際してはパーマ剤の使用と同様の注意が必要である。 

日本パーマネントウェーブ液工業組合の「パーマ剤の使用上の注意自主基準」によると，パーマ剤によ

る施術を行うべきでない例として，病中，病後の回復期にある方があげられている 9)。これに従うと，化

学療法終了後に再発毛し始めた患者や脱毛を起こさない化学療法を施行中の患者は，パーマ施術ができ

ないことになる。しかし，長期にわたり脱毛しない抗がん剤治療を継続する患者が増えている。また，が

ん患者に対するパーマ剤等の重篤な影響に関するエビデンスもない。そこで，一律にパーマ剤の使用を



禁止するのではなく，QOLの視点から，医師が治療上の問題や皮膚トラブルがないと判断できる場合には，

パーマ施術のリスクを患者に説明し，次の 4項目を満たしたうえで，技術力のある理・美容師に施術して

もらうことを否定しない。 

①頭皮，顔，首筋，手等に腫脹，傷，皮膚病がないこと 

②過去にパーマ剤で接触皮膚炎等のアレルギー症状を起こしたことがないこと 

③十分な技術力のある理・美容師が，施術に適した長さまで成長した頭髪に対して施術すること 

④頭皮に薬剤がつかないように施術すること。剤が頭皮につく可能性を低くするため，頭皮から 1～2 

cm 離した位置から頭髪に塗布するとよい。 

ただし，皮膚に問題が生じた際には，ただちに皮膚科医に相談することを勧める。 

 なお，くせ毛をストレートにすると，頭髪が頭の形に沿うようにぺたんとなりやすい。再発毛時や抗が

ん剤の影響で髪が薄くなっている場合には髪のボリュームがなくなり，思い通りのヘアスタイルになら

なくなる場合があるので，事前によく考えてから行うことを勧める。 

近年，有機酸と熱を組み合わせた頭髪形状セット技術が用いられている（酸熱トリートメントと呼ばれ

る）10)。頭髪内の蛋白質間に新たな架橋を形成することで髪の形を変えるもので，持続的なセットができ

る 11)。ただし，高温のヘアアイロンを使うので，キューティクル間の剥離が生じるなど毛髪のダメージ

も伴う 12)。まだ新しい技術であり，各メーカーの責任で製品化されているものの，現段階では安全性に

関して十分な知見がオープンになっていない。がん患者に対する影響に関するエビデンスもないので専

門家による施術を否定はしないが，頭皮に炎症や傷がないことを確認したうえ，できる限り頭皮へ付着

しないように注意し，皮膚に問題が生じた際には，ただちに皮膚科医に相談することを勧める。 

 

検索キーワード・参考にした二次資料 

「アピアランスケアの手引き 2016年版」の同クエスチョンの参考文献に加え，次の検索を行った。PubMed

および Cinahlにて，（Cancer OR "Antineoplastic Agents" OR Alopecia OR  "hair loss" OR Neoplasms) 

AND (Scalp OR Hair) AND (perm OR permanent OR wave OR straight* OR curl* OR relaxer) AND Humans

の検索式を用い，2015 年 4 月から 2020 年 3 月までの期間で英語または日本語文献を検索した。医中誌

Web にて，(抗腫瘍剤 or 抗がん剤 or 抗がん薬 or 細胞毒性 or (腫瘍 and 薬物療法) or 化学療法 or 

がん患者 or 癌患者) and (パーマ or 縮毛 or 美容業 or ストレート or 美容院) の検索式を用い，期

間は絞らず会議録を除く文献を検索した。J-stageにて，（脱毛 and パーマ）の検索式を用い，2015年

から 2020 年までの期間の文献を検索した。合計 151 件がヒットした。この中から主要な論文を抽出し，

さらにハンドサーチでも関連文献を検索した。 

引用文献 
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BQ35 化学療法終了後に再発毛し始めた患者や脱毛を起こさない化学療法を施行

中の患者は，染毛してもよいか 

 

【ステートメント】 

・次の５項目を満たしたうえで，専門家が注意深くヘアカラー剤による染毛を行うことを否定しない。 

①過去に染毛剤によるアレルギーや皮膚症状がないこと 

②頭皮に湿疹などがないこと 

③染毛剤の使用に適した長さまで毛髪が伸びていること 

④地肌に薬剤がつかないように染毛すること 

⑤使用前のパッチテストが陰性であること 

・上記の５項目を満たしたうえで，ヘナ・お歯黒式ヘアカラーを用いて染毛を行うことを否定しない。 

・製品に記載の使用上の注意に従ったうえで注意深く行うならば，ヘアマニキュアやカラーリンス，カラ

ートリートメント，一時染毛料を用いて染毛を行うことを否定しない。 

 

 

背景・目的 

再発毛後，いつまでも白髪のままでウィッグを外せないと悩む患者や，脱毛を起こさない化学療法を長

期間継続しなければならない患者にとって，頭髪を染めることは，患者の QOL にかかわる重要な日常ケ

アの一つである。 

実際，脱毛せずに最期まで抗がん剤治療を継続する患者が増加する状況にある。例えば，進行大腸癌に

対するキードラッグは数多くあるが，脱毛を来す薬剤はイリノテカンのみであり，その他の抗がん剤を

使っても脱毛することは殆ど無い。自毛に対して白髪染めなどの希望があるにもかかわらず，「抗がん剤

治療中は染毛禁止」と一律に扱うことは患者の QOLの視点から問題がある。 

ヘアカラーリング剤には多くの種類があり，染色機構も様々である。その分類を表１にまとめる 1)。抗

がん剤治療中あるいは治療後の頭髪に変化が現れている患者に対する，各種ヘアカラーリング剤の影響

に関する研究はないため，検討した。 

表１．ヘアカラーリング剤の分類 

主な成分 通称 備考

酸化染毛剤
第1剤：酸化染料
第2剤：酸化剤（過酸化水素水等）

ヘアカラー／ヘアダイ
／白髪染め／おしゃれ
染め等

使用前に混合する。パッチテ
ストが必要。

非酸化染毛剤
第1剤：ポリフェノール、アルカリ剤
第2剤：硫酸第一鉄

オハグロ式白髪染め
パッチテストが必要。毛髪へ
第1剤、第2剤の順に重ね塗り
する。

第1剤：アルカリ剤
第2剤：酸化剤（過酸化水素水等）

ヘアブリーチ／ヘアラ
イトナー

使用前に混合する。過硫酸塩
が配合されている製品もあ
る。

直接染料（酸性） へアマニキュア 1回で染まる（使用後洗髪）

直接染料（酸性／塩基性／ニトロ）
カラーシャンプー／カ
ラーリンス／カラート
リートメント

1回で染まる（使用後すす
ぐ）

直接染料 ヘアマーカー
使用後放置でわずかに染まる
ものもある

顔料
ヘアマスカラ／カラー
スプレー等

毛髪表面に固着させる

植物染料 ヘンナ（ヘナ）等 パッチテストが必要

種類

染毛剤
（医薬部外品）

永久
染毛剤

染毛料
（化粧品）

その他

脱色・脱染剤

半永久染毛料

一時染毛料



解説 

１）ヘアカラー（酸化染毛剤）について 

 ヘアカラー（酸化染毛剤）は，ヘアダイ，白髪染めとも呼ばれ，理美容室や市販品として一般に使用さ

れる染毛剤である。ヘアカラーの主成分である酸化染料はアレルギー性接触皮膚炎のポテンシャルが高

いことが知られており 2)3)，がん患者に特有な副作用ではないものの，アナフィラキシーショックを呈す

るような重篤な副作用の症例報告も年に 1, 2例認められる 4)。また，酸化染料とアルカリ剤を過酸化水

素水等の酸化剤と混合して発色させるため，強い酸化力とアルカリ性による皮膚刺激の可能性がある。

ヘアカラー剤の使用には，アレルギー反応を起こす可能性を事前に試す皮膚アレルギー試験（パッチテ

スト）の実施が強く推奨されている。しかし消費者に対する調査によると 3)5)，パッチテストの認知度は

高いもののパッチテストを毎回行っている人の割合は 10%に満たず，一層の啓発が必要とされている。 

また，ヘアカラーは強い酸化力とアルカリ剤により頭髪への影響も大きい。髪表面を保護している 18-

メチルエイコサン酸がヘアカラー剤の施術と日常のヘアケア行動の繰り返しで失われる 6)と，髪表面の

摩擦が大きくなって髪がからまりやすくなり，切れ毛が増える場合もある。化学療法で脱毛した患者の

頭髪は，治療終了後 2, 3カ月で再発毛を実感できる 7)が，染毛できる長さ，量になるまでの期間は 6カ

月程度を要すると考えられる。酸化剤によって頭髪のケラチン蛋白質の架橋構造を形成するジスルフィ

ド結合（S-S結合）が切れる 8)などの髪の傷みの可能性を考慮すると，再発毛初期の頭髪は比較的細く弱

いこともあり，この程度の成長期間を置くことが必要であろう。 

日本ヘアカラー工業会による自主基準 9)では，ヘアカラー剤に添付する文書に記載する使用上の注意

において，使用を控えるべき対象として「頭皮あるいは皮膚が過敏な状態になっている方（病中，病後の

回復期，生理時，妊娠中等）」があげられている。これに従うと，化学療法終了後に再発毛し始めた患者

や脱毛を起こさない化学療法を施行中の患者は，ヘアカラー剤による染毛ができないことになる。しか

し，前述したように，長期にわたり脱毛しない抗がん剤治療を継続する患者が増えている。また，がん患

者に対するヘアカラーの重篤な影響に関するエビデンスもない。そこで，QOLの視点から一律にヘアカラ

ーによる染毛を禁止するのではなく，医師が治療上の問題や皮膚トラブルがないと判断でき，ヘアカラ

ーのリスクを説明したうえでも患者が希望する場合には，前記 5 項目を満たしたうえで，ヘアカラー剤

による染毛をすることを否定しない。ただし，頭皮への付着をできる限り避けるために，確実な技術を持

った理・美容師が注意深く行うことが必要である。抗がん剤治療前から染毛していた場合には，なるべく

以前から使用していたヘアカラー剤を使用することが望ましい。 

 なお，近年ヘアカラー剤の使用と各種のがん発生リスクとの関係が多く調査・報告されている。たとえ

ば米国・フィンランド・イランにおける計８つのケースコントロール研究のメタ分析により，ヘアカラー

の使用による乳がん発生のリスク比は 1.19で，さらなる研究が必要としながらも有意差ありと報告され

ている 10)。一方，主に米国白人女性 117,200 人に対する 36 年間のコホート研究 11)によると, 基底細胞

がんがわずかに増加（ハザード比 1.05）したものの, その他のがんのリスクおよびがん関連死亡率との

間に正の関連は認められなかった。ただし，ヘアカラー剤の累積使用回数が 100 回以上の場合にがんリ

スクが増加する例もあり，さらなる研究が必要としている。その他にも多くの報告がなされているが 12)

～21)，まだ結論が出ていないのが現状である。国際がん研究機関（IARC）においても，ヘアカラー剤の個

人使用については発がん性の十分な証拠がないとしており 22)，パラフェニレンジアミンなどの酸化染料

はグループ３（人に対する発がん性について分類できない）に分類されている。ヘアカラー剤の発がん性



の問題とがん患者がヘアカラー剤を使ってよいか否かという問題とは直接関係ないが，特にがん患者に

とってはセンシティブな問題であり，今後の研究の進展を注意深く見守る必要がある 21)23)。 

 

２）ヘナ・お歯黒式ヘアカラーについて 

 ヘンナ（ヘナ）はミソハギ科の植物葉から得られる天然染料で，古代から使用されていたものである。

ヘナ染料だけでは淡い赤系の色にしか染まらないので，濃く染められることを表示している製品ではな

んらかの他の染料が添加されている。化粧品には認められていないパラフェニレンジアミンなどの酸化

染料や植物性のインディゴなどを含むものが問題となったこともある 2)24)。現在では，ヘナを配合する頭

髪用化粧品については，使用する前に必ず皮膚試験（パッチテスト）を行うことの表示が義務付けられて

いる 25)。 

 お歯黒式ヘアカラーとは，酸化染料を用いない永久染毛剤である。酸化染料が含まれないのでアレル

ギー性接触皮膚炎を引き起こしにくいと考えられるが，まれに使われている成分で接触皮膚炎を起こす

ことがあるので，ヘアカラーと同様に使用前には毎回必ずパッチテストを行うことが必要である 26)。 

ヘナやお歯黒式ヘアカラーは，ヘアカラーと異なり過酸化水素などの酸化剤を使わないので髪の傷み

はあまりない。また，がん患者に特有な問題点が報告されているわけでもない。そこで，前記５項目を満

たしたうえで，ヘナ・お歯黒式ヘアカラーを用いて染毛することを否定しない。ただし，ヘアカラーと同

様に接触皮膚炎の可能性があることから，頭皮への付着をできる限り避けるために，確実な技術を持っ

た理・美容師が染毛を行うことが望ましい。 

 

３）ヘアマニキュア・カラーリンス・カラートリートメント・一時染毛料について 

半永久染毛料は，いずれも色を持つ直接染料を頭髪内に浸透させることで着色するものである。ヘアカ

ラーと異なり過酸化水素などの酸化剤を使わないので，半永久染毛料は繰り返し染めても髪の傷みがあ

まりない。この中でヘアマニキュアは，染料の頭髪への浸透・染着が強固で，塗布後洗髪しても２～４週

間程度は色が維持できる 27)。ヘアマニキュアではあまりアレルギーがない 27)が，頭皮や皮膚への着色が

問題となるため，専門家による施術が望ましい。一方，カラーリンスやカラートリートメントは，1回の

着色性・持続性は低いが，継続して使用することで徐々に頭髪を染色する製品である。 

がん患者に対して安全な半永久染毛料に関するエビデンスはないが，がん患者特有の報告があるわけ

でもない。そこで，化学療法終了後に再発毛し始めた患者や脱毛を起こさない化学療法を施行中の患者

が，ヘアマニキュア・カラーリンス・カラートリートメントを用いて染毛することを否定しない。ただし，

カラートリートメントに使用されている染料には感作性の可能性が報告されているものもあるため 28)～

30)，パッチテストが必要としている製品もある。製品に記載の使用上の注意に従い，頭皮に炎症や傷がな

いか確認したうえで，できる限り頭皮へ付着しないようにするなどの注意を要する。 

一時染毛料にはマスカラタイプ，エアゾールスプレー，ハケで塗るタイプなど様々なものがあるが，い

ずれも頭髪表面に染料や顔料を固着させることで着色するものである。一時染毛料による染毛を否定し

ないが，一時染毛料には酸化鉄を含むものがあり，MRI検査の際にアーティファクトや発熱を起こすこと

が報告されている 31)ため，検査の前には使用しないよう注意を喚起する。 

 

 



検索キーワード・参考にした二次資料 

「アピアランスケアの手引き 2016年版」の同クエスチョンの参考文献に加え，次の検索を行った。

PubMed および Cinahlにて，（Cancer OR "Antineoplastic Agents" OR Alopecia OR  "hair loss" OR 

Neoplasms) AND (Scalp OR Hair) AND (color* OR colour* OR dye OR bleach* OR lighten* OR "Hair 

Dyes" OR "Hair Bleaching Agents" OR "Hair Color") AND Humans の検索式を用い，2015年 4月から

2020年 3月までの期間で英語または日本語文献を検索した。医中誌 Webにて，(抗腫瘍剤 or 抗がん剤

or 抗がん薬 or 細胞毒性 or (腫瘍 and SH=薬物療法) or 化学療法 or がん患者 or 癌患者) and (美

容業 or 美容院 or 染毛 or 毛髪染剤 or ヘアダイ or ヘアカラー) の検索式を用い，期間は絞らず会

議録を除く文献を検索した。J-stageにて，（患者 and ヘアカラー）の検索式を用い，2015年から 2020

年までの期間の文献を検索した。合計 134件がヒットした。この中から主要な論文を抽出し，さらにハ

ンドサーチでも関連文献を検索した。 
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FQ36 化学療法による眉毛脱毛に対してアートメイクは勧められるか 

 

【ステートメント】 

アートメイクにより，がん患者の QOLが改善するエビデンスも，反対に，がん患者を対象とした合併症

や MRI検査への支障などの害のエビデンスもほとんどない．今後は，医療におけるタトゥー（瘢痕や植皮

の色調修正，乳輪や口唇粘膜の描写，等）の普及にともない，その QOLへの効用や，色素素材の改良など

による安全面の研究が期待される． 

 

 

背景・目的 

対人コミュニケーションにおいて，外見は重要な初期情報源となり，対人関係のあり方やそれに対する

認知に大きく影響する可能性がある．実際，化学療法などのがん治療によって生じる眉毛の脱毛は，表情

の印象を変えるため，患者に大きな苦痛を与える． 

眉毛の脱毛に対処する方法は，一時的に化粧で眉を描くほか，より長期的な効果を持続させるものとし

て「針で皮膚に色素を注入する技術」であるアートメイクがある．アートメイクは，メディカル・タトゥ

ーとも呼ばれ，乳がん術後の乳輪形成，眉毛の脱毛のカモフラージュ，頭皮の傷跡のカバー，白斑のカモ

フラージュなどを行うことができる 1)．がん領域でも取り入れられつつあり，眉毛や乳輪形成にも用いら

れているが，安全性の問題等の指摘もある 2)ため，その有効性について検討した． 

 

解説 

QOL 改善効果については，院内にメディカル・タトゥー・センターを併設した施設からの単群試験が 1

編のみであった 3)．がん患者 56 名を対象に QOL などが心理測定法で評価され，Utrecht Questionnaire

（平均 3.8⇒7.8，P Value: 1.1x10-9）と Patient Scar Assessment Questionnaire で有意差をもって改

善が認められている．しかし，対象は頭頸部にアートメイクを行った患者で，眉毛部へのタトゥーを含む

ものの，基本的には術後瘢痕へのカモフラージュ目的に施行された患者を対象にしている．つまり，目立

つ瘢痕部へ，肌色の色素や眉毛に合わせた色素を用いている．さらに，単群試験での介入前後比較でしか

なく，評価も VAS スケールでの主観的評価のみである．被験者のリクルートも患者の自発的意思によっ

ているので，参加動機におけるバイアスは大きい．以上より，アートメイクによる QOL改善効果のエビデ

ンスレベルは極めて弱い． 

合併症については，感染性と反応性のものが報告されている．これまでに，局所的なアレルギー反応 4)，

異常色素斑 5,6)，ウイルス 7,8)や真菌 9)などの特殊感染症，肉芽腫形成 10)が指摘されている．全身的な病

変を示すサルコイドーシスは特に tattoo sarcoidosisと呼ばれている 11,12)．実施総数が公表されておら

ず，一般的なファッション・タトゥーも母数に含まれていることに鑑みれば，発生頻度については極めて

低いことが予想される．検索ではがん患者の報告例はなかったが，がん化学療法中の患者は免疫抑制状

態にあり，感染リスクの増大が懸念される 2）． 

MRI 検査における障害については，古い文献に 2 度熱傷が生じたという記録 13)はあるものの，最新の

総説では，実際に熱傷が生じたという報告はなかった 14)．「注意深く検査する必要はあるものの，検査を



行うこと自体に問題はない」という総説もある 15)．しかし，近年はテスラ数の大きな条件で撮影を行う

施設もあり，そうした施設では原則的にアートメイクは禁止にしており，今後そうした施設が増えてい

く可能性がある． 

 アートメイクは皮膚の浅い層（表皮下）に色素を入れるので，長期的には自然に消退するとされている

が，実際には半永久的に残存する場合もある．アートメイクの消去には患者の負担がともなう．消去方法

としてはレーザー治療が第一選択だが，自費診療であるためコスト面での害は小さくない．また，複数回

の照射が必要でダウンタイムが生じる．さらには，ほぼ永久脱毛になるという不可逆的変化も生じる． 

まとめると，患者よりアートメイクの施術希望の相談がある場合，以上の点を十分に説明することが肝

要である．また，抗がん剤治療中または予定がある場合は，避けることを原則とする．しかしながら，リ

スクを承知のうえで強く施術を希望する場合には（たとえば，脱毛がはじまる前に，どうしても施術を受

けておきたいという希望），それを制限するのは難しい．とりわけ例外的に，転移・再発がんで抗がん剤

治療を長期に継続する患者が希望する場合は，感染リスクを十分に説明するとともに，免疫力の程度を

総合的に評価して（たとえば，好中球の最低値となる時期を避けるなど），施術することまでは否定でき

ないであろう． 

 

QOL について補足すると，先に触れたメディカル・タトゥーの普及と色素素材における問題が克服さ

れれば，将来的には QOL研究が増加していくことが期待される． 

また，アートメイクが必要と感じている背景には，単なる眉毛の喪失にとどまらず，そこから派生す

る対人関係上の不安や疾患の受け入れへの恐怖心など，複雑な要因が関係していることがあり，患者自

身もそれに気づいていないことも多い．今後は，患者の外見の悩みを理解し，適切なアドバイスを行う

ことができるような医療者教育も必要であろう 16-18)． 

 なお，平成 13 年の厚労省の通達 19)により，医師法 17 条を根拠に，アートメイクは医師免許をもつ者

が行うものと解釈されてきた．しかし，令和 2 年 12 月の最高裁判決 20）で，刺青は医業に該当しない旨

の見解が出されたため，今後アートメイクの施術者に関する公式見解（令和 3 年 2 月時点では未発表）

も影響を受ける可能性があることに留意が必要である． 

 

検索キーワード・参考にした二次資料 

"eyebrow"，"alopecia"，"tattoo"，"medical tattoo"，"cosmetic tattoo"，"neoplasms"，"cancer"，

"antineoplastic agents"，"antineoplastic agents"で，PubMed では 51件（2015.4.1～2020.7.10）が，

Cinahl では 5件（2015.4.1～2020.7.11）が検索された．医中誌では，「いれずみ」「刺青」「入れ墨」「入

墨」「アートメイク」「眉」「会議録除く」で 19件が検索された（2015.4.1～2020.7.4）．以上の検索 75論

文より一次スクリーニングで 24 件を抽出した。さらにハンドサーチでも関連文献を検索した。 
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BQ37 がん薬物療法中の患者に対して勧められる紫外線防御方法は何か 

 

【ステートメント】 

治療中，紫外線暴露を避ける必要のある患者は，外出時にはできるだけ皮膚を露出しない衣類（長袖・

長ズボン等）を着用し，更にサングラス，帽子や日傘などを利用し物理的に紫外線防御を行う。衣類で遮

蔽できない部分については，サンスクリーン剤（日焼け止め化粧品）を利用するとよい。 

 

 

背景・目的 

がん治療に伴い皮膚障害を生じる患者 1-13)には，紫外線曝露の危険性の増大と皮膚障害の回復遅延が考

えられる。また，抗がん剤の種類によっては，日光による皮膚障害を惹起する。そこで，抗がん剤治療患

者における皮膚障害の予防の観点から，治療中から紫外線を防御する方法を概説する。 

 

解説 

1. 抗がん剤と光線過敏症 

抗がん剤には光線過敏症を誘発するものがある。例えば，光線テスト（最小紅斑量：MEDの測定）や光

パッチテストにより光線過敏性薬疹を生じる薬剤として，5-fluorouracilやその誘導体のtegafur 1, 2)，

アルキル化剤のdacarbazine 3, 4)，前立腺がん治療薬のflutamide 5)やbicaltamide 6)が報告されている。

また，分子標的薬において，チロシンキナーゼ阻害剤のvandetanib 7-10)，erlotinib 11)やcrizotinib 12)

が同様に皮膚障害を惹起することが報告されている。例えば，BRAF阻害剤のvemurafenibを投与された患

者においては13)，治療歴のない切除不能なIIIC期またはIV期黒色腫の患者（336名）を対象とした第III相

臨床試験（無作為化，非盲検，対照薬：dacarbazine）で133名（39.6%）の患者に光線過敏症が生じた。

さらに，治療歴のあるIV期黒色腫の患者（132名）および切除不能なステージIIIC期またはIV期黒色腫の

患者（52名）を対象とした第II相および第I相臨床試験（非盲検，非対照）では，それぞれ83名（62.9%）

および18名（34.6%）で光線過敏症が発症した。よりよい状態で本治療を継続するためには光線過敏症の

対策は重要であり，特に日照時間のピーク時には外出を避けることや，紫外線A波（UVA）および紫外線B

波（UVB）に対する保護機能をもつ衣類の着用やサンスクリーン剤の使用などの二次予防策を講じること

が望ましい14)。 

 

2. 紫外線を遮断する衣服等の利用について 

繊維の紫外線防御効果は UPF によって表され，素材の違い，織目・網目の詰まり度合い，色により影響

を受ける 15-20）。たとえば，綿布は紫外線を良く透過してしまうが，ポリエステル布は 250～320 nmの UVB

領域の紫外線を遮断する能力を有することが知られている 16)。また織目が密なほど，紫外線を透過しに

くく，反射率も高くなる。色に関しては，染料に紫外線吸収能があるので，染色布は白色に比べて紫外線

を吸収する能力が高くなる。ただし，黒色の生地は高い紫外線吸収率を持つが，赤外線も吸収し熱を溜め

やすくなるため熱中症に注意する必要がある。紫外線遮蔽効果を高めるためには，厚手で織目の詰まっ

たもので，白色や薄い色の布地で作った衣服等の着用が勧められる 15)。 



さらに近年は，紫外線による皮膚への影響を減少させることを目的に，紫外線を遮蔽する加工を施した

生地を利用した衣類や日傘などが多く市販されている。紫外線遮蔽効果を高める加工には，紫外線を反

射させる無機微粒子（二酸化チタン，酸化亜鉛などの紫外線散乱剤，セラミックなど）を練り込む方法と，

有機の紫外線吸収剤を後加工する方法があり，快適性とファッション性を損なわず紫外線対策ができる

生地が多く開発されている。 

今後，衣料メーカーの独自の表記方法も含めて UPF の表示が広まると考えられ，サンスクリーン剤と

ともに紫外線遮蔽率や UPF の表示がされている繊維商品をうまく利用して紫外線対策を行うことを心が

けることが望ましい。 

なお，紫外線遮蔽効果の表示がある日傘や帽子は，直射日光を遮断する効果があっても，地面等に反射

して身体に照射される紫外線を防御できないことを理解しておく必要がある。 

 

3. サンスクリーン剤（日焼け止め化粧品）について 

2-1 紫外線吸収剤と紫外線散乱剤 

 サンスクリーン剤の紫外線防御成分には，皮膚内部への浸透性の低い，無機系の微粒子酸化チタン（TiO2）

および微粒子酸化亜鉛（ZnO）などの紫外線散乱剤と，有機系の紫外線吸収剤がある。 

 サンスクリーン剤の多くは，紫外線散乱剤だけでなく紫外線吸収剤を組み合わせている。紫外線吸収

剤は，一般的には，紫外線エネルギーを吸収し，熱エネルギーに変換して排出する。しかし，有機系紫外

線吸収剤の中には，太陽光への曝露により光化学反応が起こり，異性化あるいは分解されることが報告

されている21）。その結果，経時的に紫外線吸収能の低下を引き起こし，皮膚への紫外線の曝露量を増加さ

せるものもあるので注意が必要である。また，紫外線吸収剤は，その化学的性質から，極性が中等度であ

り，健常皮膚においても容易に角層を通過することが報告されており22），紫外線吸収剤による皮膚傷害に

関する症例報告もある23,24）。さらに皮膚に塗布したサンスクリーンに含まれている紫外線吸収剤が血中

に移行するという報告もある25,26) 。現時点で，血中の紫外線吸収剤が全身に及ぼす影響については明ら

かになっていないが，心配な場合は，紫外線吸収剤を配合したサンスクリーン剤を選択しないことを勧

める。 

以上のことから，抗がん剤治療中に使用するサンスクリーン剤は無機系の紫外線散乱剤だけで紫外線

防御効果を付与しているノンケミカルサンスクリーン剤の使用が勧められる。ただし，この製品は，酸化

チタンと酸化亜鉛の含有量が多いため，塗布することによって，肌が不自然に白く見えるという欠点が

ある。また，皮膚が乾燥したり，汗や皮脂で落ちやすい（化粧崩れやすい）製品もあるので注意が必要で

ある。 

このような注意点を踏まえ，紫外線吸収剤を配合したサンスクリーン剤の使用を検討するのであれば，

治療前に使用していた製品で，治療中に使用して問題がない場合には，そのまま使用することを否定し

ない。 

 

2-2. 推奨される紫外線防御指数 

 The Society and College of Radiographers は放射線治療による皮膚過敏症や色素沈着の副反応に対

してとるべき予防措置として，根拠として強く推奨するデータはないが，紫外線曝露を避けるため，高い

SPF値，たとえばSPF50のサンスクリーン剤の使用を薦めることを推奨している27）。一方でSPF15以上のサ



ンスクリーン剤を毎日塗布することで，紫外線による慢性的皮膚障害（光老化）の発症を予防できるとの

報告もある28,29,30)。また，日本化粧品工業連合会では，日常生活においては，SPF 15，PA＋＋程度のサン

スクリーン剤の使用を勧めていることから31)，抗がん剤治療中であっても，日常生活を送る範囲ではSPF 

15，PA＋＋程度のサンスクリーン剤の使用で良いと考えられる。もし野外で長時間，紫外線にさらされる

など，紫外線による強い障害を受ける可能性が高まる場合には，より落ちにくく高い紫外線防御効果が

期待できるSPF 50，PA＋＋＋＋製品を選ぶことが望ましい。例えば，W/O型（乳化型）で揮発性のシリコ

ーンオイルを多めに配合し，水や汗によっても落ちにくいという耐水性を付与したウォータープルーフ

タイプが勧められる。 

 

2-3. サンスクリーン剤の塗布方法 

 サンスクリーン剤は，紫外線防御が十分に得られるだけの量を塗り残しができないよう，鏡をみなが

ら指で均一に伸ばしながら塗布する31)（目安 2 mg/cm2：顔面には小豆大6個分または手のひらに500円玉

大の量）。しかしながら，サンスクリーン剤の実使用量は目安の半分量，すなわち1 mg/cm2しか塗布され

ていないことが報告されている32)。また，サンスクリーン剤を二度塗りすることでほぼ2 mg/cm2になり，

期待されるSPF値の効果が見込めることが報告されている32)。塗布量が少なければSPF値も減少する報告

33,34)を踏まえると，実使用量を考慮して日常生活で推奨されるSPF値（SPF15）を担保するためにもSPF30

以上のサンスクリーン剤を選ぶか，二度塗りを心がける必要がある。さらに，サンスクリーン剤は皮脂や

汗，衣類等との接触によりその効果が減弱するので，2～3時間ごとに塗り直すこと，外出先から戻ったら

クレンジングや洗浄料できれいに落とすことを心がける必要がある。なお，乳化型のサンスクリーン剤

は，洗浄剤の使用によっても洗い流すことが容易でなく，皮膚に残りやすい。そのため，使用後の洗浄は

製品に指示されている方法で行うようにする。もしくは，容易に洗浄できるO/W型（親水性）製品を選ぶ

ことが勧められる。 

 

検索キーワード・参考にした二次資料 

「アピアランスケアの手引き 2016 年版」の同クエスチョンの参考文献に加え，PubMed および Cinahl に

て，“sunscreening agents”, “sun protection factor”, “neoplasms”，“drug therapy”， 

“antineoplastic agents”，“drug-induced photosensitivity”等のキーワードを用いて検索した。医

中誌 Webにて，“抗腫瘍剤”，“抗がん剤（薬）”，“がん（癌）患者”，“日焼け止め”， “紫外線吸収

剤”，“紫外線防御”，“SPF”，“化粧品”，“光線過敏症”等のキーワードを用いて検索した。検索

期間は 2020 年 3 月までとし，173 件がヒットした。この中から主要な論文を抽出し，さらにハンドサー

チでも関連文献を検索した。 
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CQ38 手術瘢痕の顕著化を防ぐ方法としてテーピングは勧められるか 

 

推奨 

手術瘢痕の顕著化を防ぐ方法としてテーピングを行うことを弱く推奨する。 

[推奨の強さ：2，エビデンスの強さ：C（弱），合意率：16/17（94％）] 

 

背景・目的 

近年，がん手術において腹腔鏡下手術など手術法の進化に伴い体表の切開創も小さくなってきている。

しかし，乳がんなどの体表の癌や再建手術のため，その創が大きくなる場合も多い。この手術創は必ず瘢

痕として治癒するが，瘢痕も肥厚したり，幅が広がったりなど顕著化が進むと外観の醜形だけでなく拘

縮などの機能障害，また痛みや痒みの症状のために QOLの低下を招く恐れがある。また，がん治療に伴う

外見の変化を調査した報告では 1，患者の 58％が外見変化を体験しており，その中の 85％が症状として

手術の傷を挙げ最多であった。このことからも瘢痕の顕著化を予防することは重要な問題と考える。こ

の予防方法として手術創部にペーパーテープやシリコンジェルシートを貼付することが推奨されるか検

証した。 

 

解説 

本 CQの介入の目的は瘢痕治療でなく顕著化の予防である。従って，基本的には瘢痕がまだほとんど見

られない抜糸直後の手術創にテーピングを行なう。既に顕著化した瘢痕の治療に対してはシリコンジェ

ルシートを含め様々な方法がある。瘢痕の治療と予防に関するガイドラインはすでに存在し 2-4，本邦の

形成外科診療ガイドラインにおいてペーパーテープやシリコンジェルシートの肥厚性瘢痕の予防法とし

ての貼付は共にグレードＣ１（根拠はないが行うよう勧められる）に分類されている。推奨の作成にあた

っては「アピアランスの改善」および「QOLの向上」を最重要とし，続いて「副作用」を重要なアウトカ

ムとして取り挙げ，アウトカム毎に検討した。 

「アピアランスの改善」：介入は術後早期であるため「アピアランスの改善」とは「異常な瘢痕の出現を

予防する」ことを意味する。異常な瘢痕とは赤み，色素沈着，硬化，などを含むが各研究の評価に共通す

るのは肥厚化であり，基本的にはこの肥厚化した瘢痕をさす。 

ペーパーテープによる RCT 研究は 2 件 5,6あり瘢痕の肉眼的形態で主に肥厚した瘢痕が出現した患者数で

メタアナリシス（RR0.25, 95％CI 0.15-0.42，P＜0.00001）を行った。 

 

 

統計学的に有意差を認めた。同様の評価基準によるシリコンジェルシート研究 5件 7-11のメタアナリシス

(RR0.55, 95％CI 0.21-1.45，P＝0.23)では有意差が認められなかった。 



 

 Vancourver Scar Scale(VSS)あるいは Participant and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)で

平均偏差（MD）を指標としたシリコンジェルシート RCT 研究は 2 件あり 12,13，1 件 12は色素沈着，赤さ，

硬さ，肥厚性においては有意差（p=0.002～0.0029）が認められ，長さに関しては有意差が認められなか

った（p=0.7062）。もう 1件 13では色素沈着，硬さに関しては有意差が認められたが，肥厚性，赤さ，凹

凸，面積，全体の印象に関しては有意差が認められなかった。Modified VSSを用い回帰係数を指標とし

た研究（1件）14では肥厚性および瘢痕の幅に有意差は認められなかった（P=1.00）。，瘢痕が顕著化する

かどうかは体質にも依存するので瘢痕の肥厚化やケロイド化の体質の有無で解析したシステマティック

レビュー15がある。この体質を有する者では肥厚性での有意差は認められたが（RR0.46, 95％CI 0.21-

0.98，P＝0.04）， 

 

その体質が無い者（RR0.35, 95％CI 0.02-8.08, P=0.52）では有意差が認められないとの結果であった。

このSR以後，体質を区分した研究はケロイド体質でない研究1件 13があったが肥厚性について（MD-0.71，

95％CI －3.09-1.67，P＝0.56）有意差は認められなかった。，従って，肥厚化やケロイド化体質の者に

はシリコンジェルシートの介入は効果が明瞭となってくる可能性がある。以上の研究において評価手段

に関しては単に肉眼的観察の他に VSS も用いられているが VSS は基本的には熱傷後の瘢痕の評価に広く

用いられているものである。各研究は評価期間や対象瘢痕の部位に関しても様々であり，これらの相違

は介入効果の評価にも大きく影響すると考えられる。リスク区分を含め，手術瘢痕に特化した信頼性の

おける統一した評価方法の確立が望まれる。 

 「QOL の向上」：本 CQ の 10 件の研究のうち被験者自身による評価が行われているのは，各介入方法で

RCT1件ずつであり，基本的には痛み，痒み，色，厚さ，硬さ，凹凸が評価された。ペーパーテープ 5では

介入対象群により差はあるが，痒みや厚さに有意差は認められた。シリコンジェルシートでの研究 13 で

は上記項目に有意差が認められない結果であったが，この研究は低リスク者を対象とした研究であり，

また対象への介入が抜糸直後ではない（10 か月以内）者も含まれることが影響しているかもしれない。

上記評価要素で介入中に「ＱOL の向上」に関与するものは痛みと痒みであると考えられるが，予防によ

る「QOLの向上」の評価は介入後ある程度の期間をおいて外観，症状，機能および心理の面で総合的に調

査する必要がある。 

「副作用」：ペーパーテープで RCT研究は皮膚刺激症状の出現をリスクとした 1件６で（RR9.51, 95％CI 

0.53-170.3, P=0.13）有意差は認められなかった。一方シリコンジェルシートではＲCT研究 3件，準 RCT2



件あり効果指標 RR4 件 8,9,13,14では有意差は(RR5.72, 95％CI 1.35-24.29，P＝0.02)認められたが，か

ぶれや発疹など軽微なものであった。 

 

効果指標を MDとした 1件 12（MD−0.47, 95％CI −0.80-－0.14，P＝0.006）では対照群より痛みや痒み，

発疹など有意にスコアが低く副作用は少なかった。 

以上より，益と害のバランスを見るとペーパーテープでは望ましい効果の「アピアランスの改善（肥厚

の抑制）」，「QOL（痒み）の向上」の両者とも有意差が認められ，シリコンジェルシートでは「アピアラン

スの改善（肥厚の抑制）」において肥厚化やケロイド化体質の者に対して有意差が認められ，「QOL（痛み，

痒み）の向上」には有意差が認められなかった。一方望ましくない効果の「副作用（皮膚刺激症状）」に

関してはペーパーテープでは有意差が認められず，シリコンジェルシートではメタアナリシスでは有意

差が認められたがが軽微であった。エビデンスに関しては益のエビデンスはペーパーテープとシリコン

ジェルシートいずれもエビデンスの強さは「弱」であった。害のエビデンスの強さは「中」であった。異

常な瘢痕を醜形として捉える考え方は個人差や特に男女差があり一概に予防的介入を行わなければなら

ないものではない。コストに関して，ペーパーテープは入手も容易で非常に安価であるが，シリコンジェ

ルシートは本邦では保険適応されておらず高価である。以上を考慮して推奨は「手術瘢痕の顕著化を防

ぐ方法としてテーピングを行うことを弱く推奨する」とした。 

現時点の本邦での手術瘢痕の顕著化の予防におけるテーピングは，抜糸直後まずペーパーテープを貼

付し，肥厚化やケロイド化体質であることが判明している患者にはシリコンジェルシートの初めからの

使用を考慮するということになると考えらえれる。但し使用期間（両者とも長期継続），使用方法，使用

部位（シリコンジェルシートは可動性の大きい関節や頭頚部ではずれや目立つなどの問題）に各々特徴

があり，またコストの問題もある。術前に医師が手術創の瘢痕に関する説明を行い，前もって患者とよく

相談しておくことが重要と考える。 

 

検索キーワード・参考にした二次資料 

PubMed ，Cinahlで"scar"，"cicatrix"，"operation"，"surgical"，"hypertrophic" ，"tape"， "sheet"，

"dressing"，"bandage"，"postoperative"のキーワードで検索した。医中誌，J-Stage で"手術創"，"瘢

痕"，"肥厚性瘢痕"，"創傷被覆材"，"ドレッシング"，"シリコンジェルシート"，"シリコンゲル"，"サー

ジカルテープ"のキーワードで検索した。検索期間は 2020 年 3月 31日までとし 176件がヒットした。一

次スクリーニングで 143編の論文が抽出された。さらに"scar management"，"paper tape"，"siliconegel 

sheet"のキーワードでハンドサーチ（PubMed，医中誌）115 件を追加し，二次スクリーニングで内容が適

切でないと判断した論文を除外し，ガイドライン 3編，RCT研究 9編，準ＲCT研究 2編を得た。 
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BQ39 分子標的治療に伴う爪障害に対する日常整容的介入として勧められる方法はあ

るか 

 

【ステートメント】 

 分子標的治療に伴う爪障害に対する日常整容的介入として，爪や爪周囲の基本的なスキンケア「清潔・

保湿・保護（刺激の回避）」が勧められる。爪囲炎や爪周囲の肉芽種の悪化予防のため，爪切り，テーピ

ングを行うことは考慮してもよい。菲薄化・脆弱化した爪に，マニキュアを使用することは否定しない。 

 

 

背景・治療 

 分子標的治療は，爪床および爪母に変化をもたらし，爪甲縦裂や脆弱化，爪の成長速度の遅延などを生

じる１）。特に EGFR阻害薬では爪の角化異常が起こり，爪甲の菲薄化・易刺激性が見られ，爪周囲の皮膚

の炎症を持続的に来たし，爪囲炎や陥入爪が生じる２）。爪囲炎は爪甲周囲の疼痛，発赤，腫脹を主徴とし，

次第に血管拡張性肉芽種の形成や爪甲の亀裂，爪甲周囲膿瘍を生じ強い疼痛を伴うこともある３）。 

 これらの爪障害は，衣服のボタンがかけにくい，歩行しづらい，軽くぶつけただけで爪が欠けるなど，

日常生活に大きな影響を及ぼすだけでなく，症状が悪化すると治療薬の減量や休薬が必要になる場合も

ある。また，爪は他者の目に触れる機会が多いため，心理的・社会的にも負担となり，患者の QOLを著し

く低下させる可能性がある２）４）５）。そこで，分子標的治療に伴う爪障害への日常整容的介入について概

説する。 

 

用語について：爪甲上に塗布することで塗膜を形成し，爪を保護し美観を与える化粧品については，マニ

キュア・ネイルエナメル・ネイルラッカー・ネイルポリッシュなど様々な名称で表現されるが，ここでは

「マニキュア」で統一する。なお硬化樹脂を用いた義爪については，「アクリルネイル・ジェルネイル」

と称する。 

 

 

解説 

 爪障害に対していくつかのケアが提案されているが，爪障害に焦点を当てたランダム化比較試験は実

施されておらず，標準化されたものはない。日常整容的介入としては，治療前，治療開始早期から爪や爪

周囲の皮膚への圧迫・摩擦・外傷など物理的刺激を最小限に抑える，保湿，清潔を保ち二次感染を防ぐな

どの悪化予防を行うことが基本となり，患者教育の必要性が示されている６）７）８）。 

 

＜清潔の保持と保湿＞ 

 通常，爪囲炎は細菌感染を伴わないが，爪郭に二次感染を併発しやすいといわれている９）10）。分子標

的治療に関連した爪囲炎において，グラム陽性菌またはグラム陰性菌による感染や，ごくまれなケース

としてカンジダアルビカンスの存在も報告されている９）10）11）。爪囲炎の二次感染予防として，石鹸など



の洗浄剤をよく泡立てて指趾，指間・趾間までを丁寧に洗浄し，清潔を保つことが勧められる。爪周囲の

痛みにより洗浄が困難な場合は，泡で包み込むように優しく洗い，水圧を抑えてよく洗い流し２）10）12）13）

14），水分を拭き取る際は擦らずタオルで押さえるように行うとよい。 

 薄く脆くなった爪は，乾燥すると亀裂や割れが生じやすい。そのため，洗浄後には，保湿剤を手や爪甲，

その周囲にまでこまめに塗布することで爪の水分含有量を維持し，乾燥を防ぐことが勧められる１）２）15）。

保湿剤はハンドクリームやネイルクリーム，オイル，ローションなどがあるが，特定の保湿剤を推奨また

は否定する根拠は示されていない。使用感や継続可能性を考慮し選択する 14）。 

 

＜刺激の回避＞ 

 治療中の爪，爪床への繰返す外傷，圧迫，摩擦などは，爪の亀裂や割れだけでなく，爪囲炎の促進因子

になりうることが指摘されている 16）。非小細胞肺癌患者を対象に EGFR TKIによる爪囲炎の部位を評価し

た研究 17）では，爪囲炎は靴や，書く，食べるなどの日常の活動において圧迫が起きやすい部位で出現し

ており，局所的な組織の損傷を避けることによって悪化予防につながることが示唆されている。物理的

刺激をできる限り回避する具体策として，「爪噛み・深爪・逆剥けに注意する」「履物は窮屈な靴ではなく，

快適で広いフィット感のあるものを履き，綿の靴下を着用する」「掃除や皿洗いの際は，水との長時間の

接触を避けるために手袋を着用する」「アクリルネイルやジェルネイル，積極的なマニキュアやリムーバ

ーの使用は避ける」などが示されている６）９）16）。 

 一方，分子標的治療により薄く脆くなった爪は欠けやすく，マニキュアを塗布して爪を保護し，厚さを

増して補強することで生活しやすくなる場合がある３）。また，マニキュアの使用で爪の補強だけでなく，

審美的にも改善できる場合もある。爪障害として菲薄化・脆弱化が気になる程度であれば，マニキュアを

使用することは否定しない。ただし，痛みなどの異常を感じる場合には，使用を控える。 

 

＜爪切り＞ 

 爪の両端を深く切りすぎると，陥入爪の原因になり，肉芽の形成を助長する可能性がある 14）。爪はス

クエアオフに切り（爪の先端は指先より短くせず四角い形に整える，爪の角は滑かになるようにやすり

で削る），深爪を避け，定期的に爪を整えることが提案されている１）６）18）。薄く脆くなった爪を爪切りで

きると，割れや欠けにつながりやすいため，爪用ファイル（やすり）で長さを揃えると割れにくいとされ

ている２）15）。その際，ファイルは往復させず，一定方向にのみ動かすようにするとよい 15）。高齢者や男

性はファイルに慣れていないこともあるため，入浴後など爪が柔らかい状態のときに爪切りを使用して

切るとよい 19）。 

 

＜テーピング＞ 

 テーピングが爪囲炎の有意な改善を示すという根拠は示されてない 20）。しかし，爪が皮膚に食い込む

ことで爪囲炎の症状が悪化する２）。爪甲と爪郭の接触により疼痛が生じる場合，テーピングにより爪周囲

の圧迫を解除することで，疼痛の軽減が期待されている２）３）14）。テーピング法の一つにスパイラルテー

プ法がある。幅約 1.0〜１.5cm，長さ５㎝前後程度の粘着性・伸縮性のテープを，爪と皮膚の境目に貼り，

そこからテープを外側に引っ張り螺旋状に巻く。テープの幅は爪囲炎の程度に応じて調整する。指の虚

血を避けるため，巻き始めのみ圧をかけ，半周以降は緩やかに巻くとよい。外見上の変化への工夫とし



て，ベージュ色に近いテープを選択するなどの配慮もできる。 

 テーピングの課題として，特に PSの悪い状態や分子標的治療薬により手足症候群が生じている患者に

とって毎日のテープ交換は容易ではなく，テーピングの有効性は患者とその家族に依存すること，さら

に軟膏やクリームを使用している場合のテープの剥がれやすさが指摘されている 20）。また，金芳ら 21）の

調査では，陥入爪に対し粘着性綿布伸縮包帯（テープ）を使用した結果，11 名中 2 名（18％）が皮膚へ

の負担を感じていたという結果が示されている。ただしこの報告は対象者数が限られているうえ，実施

されていた管理方法や，粘着性綿布伸縮包帯を否定する根拠は明らかではない。指摘されているこれら

の課題への対応として，軟膏や保湿剤はテーピング後に塗布する，日常生活で剥がれてしまう場合は，手

作業をしない夜間だけ実施するなど，生活スタイルに合わせて工夫し，除圧の時間が長くとれる方法を

検討する２）18）とよい。また，テーピングは不潔にならないよう毎日もしくは 1日おきの交換が良いとさ

れているが，貼付部位に痛みやかゆみなどの異常が現れる場合は中止する 18）。 

 

検索キーワード・参考にした二次資料 

PubMed および CINAHLにて，"nail", "nail diseases", “paronychia”, “cancer”, “manicure”, 

“nail care”, “Antineoplastic Agents”, “Molecular Targeted therapy”, “EGFR” , “VEGFR", 

"HER2", "anaplastic lymphoma kinase", "ALK",  "BCR-ABL" 等のキーワードで検索した。 

医中誌 Web にて”爪”，”爪疾患”，”分子標的治療”，”整容”，”美容法”，”アピアランス”，”

がん”，”看護”，”患者”，”抗腫瘍薬” 等のキーワードで検索した。また J-stageにて，癌 and 爪 

and 美容の検索式を用いて検索した。検索期間は 2000 年 1 月 1 日から 2020 年 3 月 31 日までの期間と

し，482件がヒットした。この中から主要な論文を抽出し，さらにハンドサーチでも関連文献を検索した。 
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FQ40 タキサン系薬剤による爪変化の予防に化粧品・医薬部外品等の使用は推奨され

るか 

 

【ステートメント】 

タキサン系薬剤による爪変化の予防として，化粧品等を用いた予防効果はいくつか報告されているも

のの，確立した方法はまだない。 

 

 

背景・目的 

タキサン系薬剤による爪変化の予防として，治療中の手足の冷却による効果１）も示されているが，さ

らに保湿や保護などを目的としてエモリエント剤やマニキュアの使用など化粧品等日常整容品を用いた

ケアも推奨されている。しかし，その推奨の根拠は明らかでないことから，今回論文検索を行い，日常整

容品を用いたケアについての報告を検討した。 

 

用語について：爪甲上に塗布することで塗膜を形成し，爪を保護し美観を与える化粧品については，マニ

キュア・ネイルエナメル・ネイルラッカー・ネイルポリッシュなど様々な名称で表現されるが，ここでは

「マニキュア」で統一する。なお硬化樹脂を用いた義爪については，「アクリルネイル・ジェルネイル」

と称する。 

 

解説 

タキサン系薬剤による爪障害は，爪甲色素線条（melanonychia）・爪甲剥離症（onycholysis）・爪甲脱

落症（onychomadesi）・ボーズライン Beau’s line・爪囲炎（paronychia）として出現する 2～4）。爪下血

腫，出血，膿瘍の合併も珍しくない。タキサン系薬剤は，他の薬剤よりも頻繁に爪の変化を引き起こすこ

とが報告されており，タキサンによる爪の変化の発生率を調査した報告では全グレードの発生率がパク

リタキセルで 43.7％，ドセタキセルで 34.9％であり，ナブパクリタキセル 19.4％と推察されている。ド

セタキセルによる爪障害の発生頻度はタキサン以外の抗がん剤の約 10倍との報告もある 2） 

これらの爪障害に対して，治療中の手足の冷却による予防の効果が示されているが，その他の予防法と

して日常生活への注意や日常整容品を用いたケアがある。 

 

 タキサン誘発性爪障害の予防について，冷却療法とともに，化粧品にあたる爪用塗布剤(原文では nail 

solution）の有用性を検討したシステマティックレビューの論文が 1件あり，2件の RCTがレビューされ

ている 1）。 

1 件は，ドキソルビシンとシクロスファミド併用療法後のドセタキセル投与患者を対象とした，爪甲剥

離の予防と治療のために爪用塗布剤（原文では haydrating nail solution）を用いた RCT5）であり，予防

的な爪用塗布剤の使用により，NCI-TCAE(Ver4.0)による評価でグレード２の爪甲剥離症が有意に減少し

た(使用群対非使用群：13.7％対 28.8％,P=0.034)。また，全てのグレードの爪甲剥離症は使用群では



29.4％，非使用群では 61.5％と有意な差を認めた（P=0.001）グレード２発生までのドセタキセルの平均

サイクル数は，使用群で 3.78（95％信頼性区間 CI3.57-3.99），非使用群では 3.33（95％CI3.03-3.62）

であり，使用群では非使用群に比較し，グレード２及び全グレードの爪甲剥離の発生に要する時間が有

意に延長したと報告している。グレード２と判定後，使用・非使用両群とも 1 日 2 回爪用塗布剤を塗布

したところ，13 例中 6 例（46.2％）でグレードの低下が見られた。これらの結果は先行研究と比較する

と，爪用水溶液の有効性はフローズングローブよりわずかに劣っていたが準備や使用は簡便であり，ま

た冷却から生じる不快はなかった。 

２件目は，化学療法が誘発する爪甲剥離症に対し，植物性のワックスにエッセンシャルオイル等植物由

来の成分を配合した爪用塗布剤（原文では Nail Barm）を用いて行った RCT4 ) である。この研究では，乳

がん女性と前立腺がん男性を対象に，植物系原料を使用した爪用塗布剤の使用群(介入群)と石油系原料

を基材とした爪用塗布剤の使用群(統制群)を比較し，患者の自己申告による QOL の測定共に，爪の外観

については，Nail Psoriasis Index(NPSI)と Linear Analogue Saleを用いて医師が評価した。NPSIでは

統制群 -5.71，介入群 0.0, 差 5.71; 信頼性区間（CI） 4.29 -7.12 であり，有意に差がみられた 

(p<0.0001)。また Linear analogue Scale を用いた測定でも，統制群 (-66.1)，介入群 (-5.79)であり，

その差は 60.30，信頼性区間（CI ）45.29 - 75.32であり有意に差が見られた (p=<0.0001).ただし，こ

の研究は，植物系爪用塗布剤と石油系爪用塗布剤を使用した場合との優位性の比較であり，全くケアを

していない場合との比較はなされていない。 

レビューでは，これらの介入の日常的な使用方法，長期的な有効性及び安全性の確立には更なる研究が

必要であると結論づけている。 

 

 また爪障害を防ぐために以下を推奨事項として挙げている論文もある 3） 

・美爪のための手入れやアクリルネイルやジェルネイルのような人工爪，爪噛み，さかむけ，甘皮除去な

どにより，爪や爪床を繰り返し傷つけたり，こすったり，圧迫しない。 

・洗剤や有害な爪用製品（例：トルエンやホルムアルデヒドを含有する）との接触，除光液や爪硬化剤の

使用は制限されるべきである。 

毎日，爪上皮と爪囲に外用エモリエント剤を塗布する 

・マニキュアは爪甲からの水分蒸散を防ぐために使用できる 

しかし，推奨の根拠や作用機序，有効性についてのエビデンスの記載は全くない。上記項目に加えて，濃

い色のマニキュアは光誘発性爪甲剥離症の予防に有効であることが示唆されているものの，タキサンに

よる爪甲剥離については，紫外線照射との関連が明確に示されていないため，評価されていないとも記

されている。 

 

また予防ではないが，タキサン系薬剤による爪障害へのアプローチとして，AC療法+パクリタキセルの

治療を受ける乳がん患者を対象に，爪の変色を主とする爪の変化が生じた患者をマニキュア（cosmetic 

nail lacquer）の使用群（17名）と非使用群（29名）の比較についての報告 6）がある。患者は治療担当

医によって両群に割付けられ，爪の変化については３人の独立した専門医が判定した。ただし，評価の対

象となった爪の変化の種類や評価方法・基準については明らかではない。患者には変色を中心に爪の変

化が生じたが，マニキュアを塗布した群の 15名（78.9％）では，爪の変化が改善した。マニキュアを塗



布しなかった群では 25名(92.2％)が改善されず，統計的有意差が認められた（P=0.00）。この研究では光

暴露を避けることにより爪障害の重症化が予防されると示唆されると結論づけているが，変化がどのよ

うに改善されたのか明らかではない。 

 

以上のように，タキサン系薬剤による爪障害の予防として化粧品等日常整容品を用いたケアについて

は，その効果の検証は少ない。また，効果検証を試みた研究も評価の対象，症状や評価基準は様々である。

化粧品等日常整容品がタキサン系薬剤による爪外観の変化や爪甲剥離の予防に使用できる可能性は示唆

されているが，推奨に至るには更なる検証が必要である。 

 

検索キーワード・参考にした二次資料 

PubMed および CINAHLにて，"Taxoids"OR "taxane" OR "decetaxel" AND  "nails"OR "nail"の検索式を

用い，2015年 4月から 2020年 3月までの期間で英語文献を検索した。 

日本語文献については，医中誌にて 爪/ or 爪疾患 and Taxoids or タキサン or ドセタキシルの検索

式を用いで会議録を除いて検索した。同様に J-stageにて，タキサン and 爪の検索式を用いて検索をし

た。検索期間は 2015 年から 2020 年までであり，結果，合計 120 件がヒットした。この中から主要な論

文を抽出し，さらにハンドサーチでも関連文献を検索した。 
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BQ41化学療法に起因した脱毛にウィッグは勧められるか 

 

【ステートメント】 

・ウィッグには病気の治療や予防の効果はなく，脱毛の状態そのものに影響することはない。 

・ウィッグの使用ががん化学療法に起因した脱毛患者の QOL に与える影響については，十分に検証され

ていないが，脱毛した患者の多くはウィッグを必要としており，患者の希望に応じたウィッグの使用が

勧められる。 

 

 

背景・目的 

がん化学療法に起因した脱毛は，化学療法誘発性脱毛症（Chemotherapy-induced alopecia：CIA）とされ，

患者には苦痛の強いがん化学療法副作用の一つである。細胞障害性抗がん薬は，頭髪の全脱毛（以下，脱

毛）を引き起こす割合が高く ），脱毛は患者自身にがん患者であること強く意識させる ）。脱毛は外見の

大きな変化であり，精神的な苦痛が大きく ），自尊心の低下 ），社会参加の減少など心理社会的な問題を

生じやすい ）。また，脱毛はがん治療の副作用として一般的に認知されるようになっており，脱毛した頭

部には，「がん」や「がん治療」「がんがもたらす死」という負のイメージがある ） ）。 

現在がん化学療法は，入院せずに通院治療として行えることも多く，治療を受けながら社会生活を送る

人が増えている。患者が自分らしく以前と同じような人間関係を築いていくために，脱毛による容姿の

変化を補う役割のあるウィッグの存在は大きい。そこで，ウィッグに関連した内容について概説する。 

 

解説 

がん化学療法に起因した脱毛患者を対象として，ウィッグの有用性について測定尺度等を用いた研究は

見当たらない。そのためここでは，円形脱毛症など，がん以外で脱毛した患者を対象とした調査報告を取

り上げる。そして，がん患者を対象としたウィッグ使用に関する質的研究報告とウィッグに関連した調

査等を取り上げる。 

 

1．円形脱毛症患者など，がん以外の疾患を対象にしたウィッグ使用による心理社会的影響（測定尺度を

用いた調査）について 

円形脱毛症など，がん以外で脱毛した者を対象にウィッグを使用した際の心理社会的影響について，測

定尺度を用いて調査したものが国内外で 5 件ある。いずれもウィッグ装着により，心理社会的に改善し

た結果が得られている。 

円形脱毛症の韓国人，40名（10 歳から 64歳，平均年齢 32.48 歳±14.58，男性 11名，女性 29名）を対

象とした調査 ）では，認知的な QOL 測定尺度（PIADS）で，1.46 点と合計スコアの有意な増加がみられ

た。ウィッグ着用後には，実行力（1.46点），適応力（1.75点），自尊心（1.50点）に有意差がみられた。

（p＜0.001）また，ウィッグ装着後のコンピテンス得点は，女性 1.73点，男性 1.20点で有意差（p=0.007）

がみられた。 

円形脱毛症の日本人 75 名（40 歳から 59 歳の男性 26 名，14 歳から 76 歳の女性 49 名）を対象とした調



査 ） ）では，認知的な QOL測定尺度（PIADS）において，男女とも実行力，適応性，自尊心の項目別評

価と総合的評価は，有意な差（p＜0.001）がみられた。また，ウィッグを装着した外見上の満足度につい

て VAS（0–10）を用いた評価では，男性平均 7.5（SD1.34），女性平均 7.91（SD1.74）であり，ウィッグ

に対する患者の満足度は高い結果だった。 

日本人の瘢痕禿髪を含む患者 50 名を対象とした調査 ）では，田中式職業検査 DE-Hを用いて，ウィッグ

装着前，1 週間後，1 年後，5 年後に調査しており，情緒の不安定性，不適応感，劣等感について改善し

たことを報告している。 

がん化学療法に起因した脱毛を除く，脱毛症と診断されたイギリス人 325 名（13 歳以上の女性 329 名，

男性 5名，不明１名）を対象とした調査 ）では，ウィッグの使用と，社会的不安，不安，抑うつのレベ

ル，の関連について，質問紙とインタビューにより調査している。社会不安は Social Phobia Inventory，

不安と抑うつは Hospital Anxiety and Depression Scale を用いて評価しており，社会不安（47.5％），

不安（35.5％），抑うつ（29％）と臨床的に有意なレベルであると報告された。ウィッグをつけていない

ことへの不安を報告した参加者では，抑うつのレベルが有意に高かった。全体では，46％の参加者が，ウ

ィッグを着用することで日常生活にプラスの影響があったと報告し，脱毛に関して他者から指摘される

可能性が 23％減少し，人前に出ることに自信が持てるようになった（32％）と報告している。しかしそ

の一方で，ウィッグが周囲の人に気付かれることへの恐れがあり，それらに関連する否定的な経験も報

告されている。 

イギリス人の脱毛症患者 23名を対象としたインタビュー調査では，脱毛患者がウィッグを装着する際に

は「脱毛を隠すだけでなく，ウィッグだと周囲に気づかれないことが最も重要な因子」 ）であると報告

している。 

 

2．がん化学療法に起因した脱毛にウィッグを使用した効果について 

がん化学療法を受けて脱毛した患者を対象とした調査は，乳がん女性を対象としたものが多くの割合を

占めており，国内外でインタビュー調査を中心に行われている。 

がん化学療法を受けた 34歳から 70歳（平均 53歳）のイタリア人女性 20名（うち 18名は乳がん）の調

査では，ウィッグの装着は，脱毛をカモフラージュし，病気の側面を軽減すること，自分に自信をもつこ

と，より気持ちを強くもつことなどの効果があると報告 ）している。 

ブラジル人乳がん患者 13 名，29 歳から 65 歳（平均 42.86 歳）を対象とした半構造化インタビュー調査

では，治療を受けることにより脱毛は避けがたいものであるが，いつかは過ぎることと認識されている

ことを報告している。そして脱毛への対処には，ウィッグだけでなく，スカーフや帽子を状況に応じて使

用しており，ウィッグを肯定的に捉える者や否定的に捉える者などがいたことを報告している ）。 

日本人乳がん患者 78名の質問紙調査では，これまで使用（着用）したウィッグの良かった点，不満や要

望についての自由記載を分析した報告がある ）。ウィッグを使用してポジティブな意見として最も多か

ったのは，「社会性」だった。ウィッグを使用することにより，「社会との関わり」が可能となり，「脱毛

と気づかれない」などウィッグの着用により良かった点が報告されている。 

その他，ウィッグには，脱毛を隠す効果があり，その結果，病気の側面を軽減するという報告 ） ） ）

や，患者の気持ちが前向きになる ） ），などの効果について報告がある。その一方で，ウィッグ装着の

効果に関する日本人を対象としたインタビュー調査では，「ウィッグを着けた外見に慣れない」，「以前と



同じような自分自身ではないと感じる」 ） ）という報告や，「ウィッグの装着が精神的な安心感につな

がらない」という報告 ）がある。また，男性の調査では，高いウィッグを買う経済的な余裕はなく，安

いウィッグの装着は見抜かれるため，あえてウィッグを購入しない ）という報告もある。 

以上のことから，ウィッグ着用による有用性については，個人差があるといえる。脱毛の対処は，性別や

年齢で方法を考えるのではなく，すべての対象に脱毛の苦痛や不安があることを考慮しながら，患者が

自分に合う対処方法を選択すること，対象のニーズを見極めることが重要である。とりわけ，患者がウィ

ッグの選択に積極的でないときに医療者が率先して勧めることは，「隠さなければいけない症状である」

というメッセージを与える危険をはらむ。患者自身が多様な選択肢の中から自分らしく以前と同じよう

な人間関係を築けていると感じるように，患者の希望に応じたウィッグの使用が勧められる 

 

3．ウィッグの使用について 

①ウィッグ使用期間について 

乳がんで化学療法を受けて 5 年以内に終了した無病歴の日本人を対象に多施設横断的質問紙調査（47 病

院および診療所）を行った調査 ）では，回答率は 81.5％（1511/1853人）で，1478人から回答が得られ

た。脱毛は 99.9％の患者で発生し，頭皮の発毛は 98％の患者に認められた。化学療法の終了から発毛が

始まるまでの平均期間は 3.3 ヵ月，化学療法終了後 2 年後の段階で，頭髪の回復率が 30％未満だった患

者が約 4％であった。この回復率は化学療法終了後 5 年経っても改善しなかった。患者の 84％が当初ウ

ィッグを使用していたが，化学療法終了後 1 年後には 47％，2 年後には 15.2％に減少し，ウィッグの平

均使用期間は 12.5ヵ月であった。しかし，化学療法終了後 5年後もウィッグを使用している患者が数人

いたと報告している。 

②ウィッグの購入数と購入価格について 

がん患者を対象としたウィッグの購入数と購入価格についての調査 ）では，回答者は 126名と少ないが，

ウィッグ購入個数は，1人平均 1.9個だった。ウィッグ購入価格については，女性 50名から回答があり，

1900 円から 70 万円と幅広いことが報告されている。2 標準偏差を超える価格を除外して算出した結果，

ウィッグの平均価格（±標準偏差）は 76,785（±88,324）円，中央値（範囲）38,000（3,000～350,000）

円だった。  

 

4．ウィッグについて 

①ウィッグの名称 

ウィッグには，「医療用ウィッグ」と「おしゃれウィッグ」がある。「医療用ウィッグ」とは，日本毛髪工

業協同組合が，日本産業規格（JIS）基準による性能検査に適合したもの ）である。「医療用ウィッグ」

の価格は 1万円から 30万円程度までと幅広い。 

がん患者を対象としたウィッグの購入調査 ）では，医療用ウィッグ 62名（55.9％），おしゃれウィッグ

36 名（32.4％），不明 5名（4.5％），未回答 8名（7.2％）と回答している。 

②医療用ウィッグの温熱特性について 

ウィッグの温熱特性について調査したものがある。人工毛と人毛の割合別に 6 つのウィッグを用いたサ

ーマルマネキンによる調査 ）では，人工毛の割合が 8割と多いものが，潜熱抵抗が最も高く，頭部のみ

の部位別熱抵抗値は 0.23℃・ｍ2/W（放射照度）だった。また，人工毛と人毛割合が 5割のもので人工皮



膚のないものが，潜熱抵抗が最も低く，頭部のみの部位別熱抵抗値 0.17℃・ｍ2/Wと報告している。そし

て，被験者による夏季を想定した人工気候室でのウィッグの着用実験では，10 人中 9 人が「暑い」と感

じ，8人が「蒸れ」を感じており，ウィッグ着用の不快感が深刻であると報告している。 

③医療目的のウィッグ助成金制度について 

がん化学療法に起因した脱毛の容姿の変化をカバーし，治療と仕事の両立などの社会参加に安心して取

り組むための一助として，医療目的のウィッグ購入費用を補助する制度がある。現在 25 都道府県（167

都道府県地区町村:2021 年 3 月 10 日現在）がウィッグ購入について，助成金制度を導入している。助成

金は 1万円から 3万円などが多く，各市区町村などで補助費用は異なっている ）。 

 

検索キーワード・参考にした二次資料 

「アピアランスケアの手引き 2016年版」の同クエスチョンの参考文献に加え，PubMed, Cinahl, Psycinfo, 

Cochrane Libraryで検索式“wig”，“wigs”，“hairpiece”，“hairpieces”，“Hair Prostheses”，

“Alopecia”，“hair loss”，“neoplasms”，“cancer”，“chemotherapy”，“chemically-induced”

のキーワードで検索した。医学中央雑誌, J-stage でも同等のキーワードで検索した。検索期間は 2000

年 1月 1日から 2020年 3月 31日までとし，317件がヒットした。この中から主要な論文を抽出し，さら

にハンドサーチでも関連文献を検索した。 
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FQ42  乳房再建術後に使用が勧められる下着はあるか 

 

【ステートメント】 

乳房再建術後に使用する下着の着用時期や素材・機能性などについて，検証は行われていない。 

 

 

背景・目的 

乳房再建術後，下着の選択について悩む患者は少なくない。そこで，乳房再建術後に使用することが適切

な下着について検討した。 

 

解説 

乳房再建術後は，再建方法や術後経過を踏まえた下着の着用が必要となるが，該当する研究はなかっ

た。また，臨床においても様々な視点からの意見があり，着用時期や下着の素材・機能性などについて，

検証されておらず，現時点では，統一された見解はなかった。 

例えば，乳房再建術のプロセスで大胸筋下に組織拡張器を挿入する場合は，組織拡張器の上方移動を予

防するための圧迫が必要となるが，バストバンドを用いるか否かや，１週間から 1 か月程度の上肢挙上

運動の制限を設けるかなど，その方法は，医師によって異なる。また，自家組織移植による再建後早期で

は，再建乳房への圧迫を避けることが望ましいという考え方がある一方で，後療法として部分的にガー

ゼやスポンジで再建乳房を圧迫する場合もある。さらに，健側の乳房下垂の予防のために術後早期から

の下着の着用が望ましいという考え方もある。シリコンインプラントの入替後の下着については，再建

乳房が揺れないよう適切に圧迫をすることを推奨する意見がある一方で，術前の下着で構わないという

考え方もある。しかし，乳房再建にともなう感覚鈍麻によって，下着との擦れに気づきにくいときもある

ため注意が必要である。 

形成外科治療に関するガイドライン１）２）３）においては，下着に関する記述はない。医療機関のホーム

ページ４）５）６）などでは，当該医療施設内の医療者による検討の下，患者向けの情報が掲載されていると

考えられる。 

乳房再建は，患者一人ひとりの乳房の特徴を捉えて，医師の高度な技によって整容性を追究した手術が

行われる。統一した術式やケアがない領域においては，個々の再建乳房の状況に応じて，術後の下着の選

択や日常生活での留意点などの患者教育と，患者-医療者間のコミュニケーションがより重要である。 

今後は，各施設による臨床対応の現状把握，臨床対応の差異を生じさせる要因，適切な下着に関する検

証，患者の生活に及ぼす影響，患者の情報探索行動，看護師の相談対応の現状把握や検証などの研究を行

うことが期待される。 

検索キーワード・参考にした二次資料 

PubMed および CINAHLにて，(((("breast neoplasms/surgery" OR "mastectomy" ) OR "breast/surgery" ) 

OR "breast cancer" ) AND (((("brassiere"  OR "bra" ) OR "undergarment" ) OR "underwear" ) OR 

"underclothing")) AND ("English"[Language] OR "Japanese"[Language])AND 2015/1/1:2020/3/31[Date 

- Publication] の検索式を用い，2015年 4月から 2020年 3月までの期間で英語または日本語文献を検



索した。 

 

医中誌 Webにて，(((((乳房腫瘍/TH or 乳癌/AL)) or ((乳房切除術/TH or 乳房切除/AL))) and (((下

着/TH or 下着/AL)) or (ブラジャー/AL)))) and (PT=会議録除く)の検索式を用いて，1985年 1月から

2020年 3月までの期間で検索した。J-stageにて，乳癌 and 下着の検索式を用い，2015年から 2020年

までの期間の文献を検索した。また，保有する文献を参考にした。 

 

参考文献 

1） 日本形成外科学会，日本創傷外科学会，日本頭蓋顔面外科学会 ．形成外科診療ガイドライン７ 体幹・四肢疾患．東

京：金原出版株式会社；2015．（ガイドライン） 

2） Mureau MAM  Dutch breast reconstruction guideline  Journal of plastic, reconstructive & aesthetic surgery． 

JPRAS  2018;71(3):290‒304  ［PMID: 29325808］ （ガイドライン） 

3） Lee BT, Agarwal JP, Ascherman JA, et al  Evidence‒based clinical practice guideline: autologous breast 

reconstruction with DIEP or pedicled TRAM abdominal flaps  Plastic and reconstructive surgery  

2017;140(5):651e‒64e  ［PMID: 29068921］ （ガイドライン） 

4） 静 岡 県 立 静 岡 が ん セ ン タ ー ． 乳 房 再 建 術 後 の 経 過 と ケ ア ． [cited 2021 Mar 15]  Available 

from:https://www scchr jp/book/乳房再建術後の経過とケア‒2 html （記載なし） 

5） R Harcourt, B Jha a, S Hazelden  Going Home after your Breast Reconstruction the Latissimus dorsi flap  

[updated 202 １  July ８ ; cited 2021 Mar 15]  Available 

from:https://www nnuh nhs uk/publication/download/going‒home‒after‒your‒breast‒reconstruction‒the‒

latissimus‒dorsi‒flap‒33‒0‒6/ （記載なし） 

6） R Harcourt, B Jha，S Hazelden  Going Home after your Breast Reconstruction the DIEP/SIEA flap  [updated 

2018 Aug 15; cited 2021 Mar 15]  Available from:https://www nnuh nhs uk/publication/download/going‒

home‒after‒your‒breast‒reconstruction‒the‒diep‒siea‒flap‒v8/ （記載なし） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CQ43 がん治療に伴う外見変化に対する心理・社会的介入は，QOL の維持・向上等

に勧められるか 

 

推奨 

乳がんや頭頸部がんでは，患者本人の QOLや自尊感情の維持・向上のほか，抑うつ感や不安の低減，ボデ

ィイメージの改善などのために，治療に伴う外見変化に関する心理・社会的介入（化粧プログラム，カウ

ンセリング，情報提供など）を行うことを弱く推奨する。 

〔推奨の強さ：2，エビデンスの強さ：C（弱），合意率：100％（17/17）〕 

 

背景・目的 

 がん治療に限らず外見の問題は，抑うつ感や社会活動の回避など様々な心理・社会的問題を生じさせ

る 1)。そのため，外見変化に対する支援ニーズは高く，さまざまな支援が実際に行われているが，支援方

法が標準化されていない，組織的な取組が少ないなどの問題点も指摘されている 2)。そこで，がん治療に

伴う外見変化に対する心理・社会的介入は，QOLや自尊感情の維持・向上，抑うつ感や不安の低減，ボデ

ィイメージの改善などに有用かを検討した。 

なお，患者の中には外見変化によって深刻な心理・社会的問題をかかえ，認知行動療法(CBT)などの治

療的な心理的介入が必要となる者もいる。このような介入の効果については本 CQとは別の検討が必要で

ある。 

 

解説 

化学療法や放射線療法などによる髪や眉毛・睫毛の脱毛，手術による組織の除去や瘢痕など，がん治療

は様々な外見の変化をもたらす。Nozawa らによれば，がん患者の 8 割が治療による外見変化を気にして

いるだけでなく，一般的な身体症状の中でも，苦痛を強く感じている 3)。そのため，日常生活にも大きな

影響を及ぼし 4)，ボディイメージや自尊感情の低下，社会的回避など心理・社会的問題を生じさせたり，

治療を中断する事例もある 5)。 

 外見変化に対する支援ニーズは高く，がん専門病院にアピアランス支援センターが設置されるなど専

門的ケアが期待されている 2)。 

  

【CQ40 についての検討結果】 

 心理・社会的介入方法は多様であるが，得られた文献からは，「乳がん患者への心理的介入」「頭頸部が

ん患者への心理的介入」「乳がん患者への美容的介入」「頭頸部がん患者への美容的介入」の４つの介入が

分類できた。最終セッションにおける介入群と非介入群のアウトカムの差によって，それぞれの介入ご

とに効果を検討した。 

 

１．乳がん患者への心理的介入 

 RCT 研究 2 編 6)7)が抽出された。心理的介入として，乳房全切除術を受けた患者に対して，動機づけに

焦点を当てたカウンセリングにより，ボディイメージや性的障害の改善を図ったもの 6)と乳腺や腫瘍切



除術を受けた患者に対して集団療法によるイメージ訓練とボディイメージや性的機能についての情報提

供を実施し，ボディイメージの改善や QOLの向上を図ったもの 7)である。 

①QOLについて 

 QOL については，性的機能や満足度についての検討が両研究で行われていた。メタアナリシスの結果，

介入による性的側面での QOLの向上傾向が見られた（St.MD：0.66，95%CI:-0.12-－1.44）。 

 

図１ 性的機能や満足度に関する QOLについてのメタアナリシスの結果 

 

Functional Assessment of Cancer Therapy(FACT)を指標とした一般的な QOLについては，全体指標で

は介入の効果は見られないものの，乳がん関連サブスケールで介入による QOL の向上が見られている

（St.MD:0.44，95%CI:0.10－0.78）7）。 

②ボディイメージについて 

一般的なボディイメージ指標についてのメタアナリシスの結果，ボディイメージについては有意な向

上が見られた（St.MD:-0.77，95%CI:-1.53－-0.02：尺度は低い値ほど良好なボディイメージを示す）。 

 

  図２ ボディイメージについてのメタアナリシスの結果 

 

 The Body Image After Breast Cancer Questionnaire(BIBCQ)による測定では，２つのサブスケールと

もに介入によるボディイメージの改善が示されている（スティグマで St.MD:-0.42，95%CI:-0.80－-0.09，

脆弱性で St.MD:-0.47，95%CI:-0.80－-0.14）7)。 

 

２．頭頸部がん患者への心理的介入 

 RCT研究 1編 8)，非 RCT研究 2編 9)10)が得られた。頭頸部がん患者への心理的介入では，抑うつ感や不

安，嚥下や発話等の患者がかかえる問題のひとつとして外見の変化をとらえ，それらへ対処するための

介入がなされていた。心理教育的冊子を用いた心理的介入 8)，冊子や DVD，双方向コンピュータブースな

どの複合手段を用いた心理的介入 9)，認知行動療法をベースにした心理的介入 10)が行われた。 

①QOLについて 

QOL(UWQOL)については，有意な向上は見られなかった(St.MD:0.22，95%CI:-0.34－0.79）10)。 

②抑うつ・不安等について 

冊子による心理的介入を行った RCT研究では，状態-特性不安尺度（STAI）で測定し，状態不安で有意



差は見られなかったが，特性不安では有意な低減が見られている（状態不安 St.MD:-0.55，95%CI:-1.46

－0.36，特性不安 St.MD:-0.79，95%CI:-1.76－0.13）8)。 

複合手段による介入と認知行動療法ベースの介入では HADS(hospital and depression scale)を指標

とし，抑うつ感の低減 (St.MD:-0.34，95%CI:-0.34－-0.02)9)10)と不安感の低減 (St.MD:-0.41，95%CI:-

0.74－-0.09)9)10)が見られた。社会的障害尺度では，CBT をベースにした心理的介入による有意な改善が

報告されている（St.MD:-0.57，95%CI:-1.13－-0.00）10)。 

ただし，これらの研究は外見の変化のみを対象とした心理的介入ではないので，非直接性の問題があ

る。 

 

３．乳がん患者への美容的介入 

RCT 研究 1 編 11)と非 RCT 研究 1 編 12)が得られた。いずれも，乳がん治療によるネガティブなボディイ

メージや女性性の喪失感などの向上・改善を目的として，メイクの指導だけでなく，美容専門家によるス

キンケア，フェイシャルマッサージ，ボディマッサージ，マニキュアやペディキュアなど多様な指導が美

容的介入として行われた 11)12)。 

①QOLについて 

欠落も多くエビデンスレベルは低いが，性的満足度に関する QOLの改善が報告されている (St.MD:0.43，

95%CI:-0.08－0.94) 12)。 

②ボディイメージについて 

 RCT研究 11)では，ボディイメージの改善(St.MD:0.38，95%CI:-0.01－0.77)が見られた。 

③抑うつ・不安等について 

いずれの研究でも，抑うつ感の低減（St.MD:-0.39，95%CI:-0.78－0.00）11)(St.MD:0.20，95%CI:-0.71

－0.30)12)や，不安感の低減（St.MD:-0.34，95%CI:-0.73－0.06)が見られた 11）。自尊感情については介入

の効果は見られなかった(St.MD:0.01，95%CI:-0.49－0.52)12)。 

ただし，外見の変化とは関係のない美容指導も行われていることに注意が必要である。 

  

４．頭頸部がん患者への美容的介入 

RCT 研究 1 編 13)が抽出された。瘢痕や肌の状態に問題のある頭頸部がんの女性患者に対する美容的介

入として肌の状態を目立たなくさせるカモフラージュメイクを指導する介入が行われた。その際，外見

の影響や化粧の使用による効果についての一般的な情報提供も行われている。外見変化の程度が介入群

で小さいといったバイアスリスクの問題があった。 

①ボディイメージについて 

ボディイメージの向上(St.MD:-2.55，95%CI:-3.03－-2.07)が見られているが，介入前のボディイメー

ジに大きな問題がなかった点に留意が必要である。 

②抑うつ・不安等について 

抑うつ感の低減(St.MD:-0.82，95%CI:-1.26－-0.34)がみられ，社会的不安では比較的大きな低減が示

された(社会参加への恐怖で St.MD:-2.39，95%CI:-2.87－-1.91，社会参加の回避で St.MD:-1.96，95%CI:-

2.43－-1.48)。自尊感情については介入の効果は見られなかった（St.MD:0.20，95%CI:-0.28－0.68)。 

 



【まとめ】 

 以上のように，外見変化に対する心理・社会的介入は QOLの維持・向上等に有用である可能性があり，

害について言及した研究もなかった。しかし，分析対象となった研究数は少なく，対象が日本人ではない

という非直接性の問題，介入対象者は外見の問題に介入を受けていることに気づいているといったバイ

アスリスクの問題がある。また介入技法や評価指標の選択基準についても明確ではないことから，エビ

デンスの強さは「弱」とした。 

外見変化の心理・社会的問題への影響力には個人差があり，どのような心理・社会的介入を行うかは，

介入の目的やがんの特性などを検討して決定する必要がある。しかし，現時点ではその選択基準や技法

も明確ではないため，「行うことを弱く推奨する」とした。 

 推奨決定会議の投票では，「行うことを弱く推奨する」が，100％（17／17）であった。 

 

【今後の課題】 

 外見に大きな問題がなくても社会回避をする患者もいれば，外見上の問題をかかえても良好な社会参

加をする患者もいる。外見の問題は社会との関係の中で生じる問題であり 14)，さらに患者の性別や年齢

などの影響を受ける 15)。外見変化の症状の大きさだけでなく，外見変化の捉え方も影響する。外見に顕

著な変化を伴った頭頸部がん患者の社会参加について，鈴木・松井 16)は社会参加が良好な患者では外見

変化について肯定的な受け止め方をしていることを報告している。再発リスクや機能障害の大きさなど

のがんの特性も含め，さまざまな要因が交絡したものとして外見の変化による心理・社会的問題が生じ

る。様々な介入方法があるが，問題に関連した要因を明確にし，そこに焦点を当てた介入方法を選択して

効果を評価する必要がある。また評価指標も多様であり，指標の選択基準の明確化も必要であろう。 

 今回の検討では，治療前や手術直後といった比較的早い段階での介入が多かったが，時間の経過によ

ってがんの再発の不安や死の恐怖が遠ざかった後に，外見変化の問題に患者が直面することもある 17)18)。

介入時期の検討も必要であろう。 

 

検索キーワード・参考にした二次資料 

 PubMedで，"Body Image"，"Image"，"appearance"，"visible"， "cosmetic*"， "camouflage"，"make-

up" ， "disfigurement" ， "Sociological Factors" ， "Quality of Life" ， "psycho-social" ，

"survivors/psychology"，"Neoplasms"，"cancer"，"neoplasms/psychology" のキーワードで検索した。

Cinahl，PsycInfo，医中誌，J-Stage でも同等のキーワードで検索した。検索期間は 2015 年 4 月 1 日か

ら 2020 年 3 月 31 日までとし，807 件がヒットした。一次スクリーニングで 34 編の論文が抽出され，二

次スクリーニングで内容が適切でないと判断した論文を除外し，RCT研究２編 6)7)を得た。 

 本 CQ とは別項目としてメイクアップや補正具の使用効果の検討を予定して，PubMed で，"head and 

neck neoplasms/surgery"，"breast neoplasms/surgery"，"cancer"，"postoperative"，"Prostheses and 

Implants"，"cosmetics"，"Cosmetic Techniques"，"Body Image"，"camouflage"のキーワードで検索し

た。検索サイト及び検索期間は同上である。676 件がヒットした。一次スクリーニングで 16 編の論文が

抽出され，二次スクリーニングで内容が適切でないと判断した論文を除外し，RCT研究１編 13)を得た。 

 得られた論文数が少なかったため，合議の結果，両者を統合して一つの CQとして扱うこととした。「ア

ピアランスケアの手引き 2016年版」の同クエスチョンの参考文献，ハンドサーチでの関連論文の検索の



結果を加え，RCT研究５編 6)7)8)11)13)，非 RCT介入研究３編 9)10)12)の計８編により，定性的・定量的システ

マティックレビューを行った。 
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