




1

目次

Ⅰ　　末梢神経障害に関する基本的な知識   　　　
CIPN の症状の特徴

CIPN に関する薬剤別の症状の特徴 

Ⅱ　　末梢神経障害を有する患者の転倒の実態
転倒が生じる割合
転倒が生じる場所・状況
転倒に関連する要因

転倒がもたらす問題　

Ⅲ　　末梢神経障害に関するアセスメント
CIPN と転倒に関するアセスメント項目

アセスメントの方法

Ⅳ　　末梢神経障害に関するケア
症状マネジメント

転倒を予防するためのセルフケア支援

Ⅴ　　安全・安心を導くケアの基本
アンメットニーズへのアプローチ 

「リスク認知」と「自己効力感」への働きかけ

引用・参考文献

2

4

5

6

8

１２ 



2

　　がん化学療法に伴う末梢神経障害（Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy：CIPN) は、
プラチナ系薬剤、タキサン系薬剤、ビンカアルカロイド系薬剤、ボルテゾミブなどの薬剤で生じる副作用で
す。この症状は生命を脅かすわけではないため、患者は医療者に訴えずに我慢したり、医療者も症状を軽視し
てしまうことが少なくありません。しかしながら、CIPN は転倒（転ぶ、転びそうになる）の要因となり、患者
が安心、安全な日常生活を送ることを難しくさせ、Quality of life（以下、QOL）を低下させる可能性があり
ます。がん化学療法を受けながらも個々の生活の質と安全を維持するためにも、この症状に対する予防や適
切な対処が求められています。

　　CIPN のメカニズムは複雑で、薬剤によって感覚神経系、運動神経系や自律神経系に支障をきたし、それぞ
れ感覚障害、運動障害、自律神経障害の症状が出現します。どの部位にどのような障害、症状が生じているの
かを丁寧に観察し、評価すること、およびそれらの症状が患者にどのような影響をもたらしているのかを包
括的に評価する必要があります。

図１．CIPN の臨床的特徴

 (Maihöfner, Diel, Tesch, Quandel, & Baron, 2021より改変)

Ⅰ　末梢神経障害に関する基本的な知識

CIPN の症状の特徴

感覚系症状

・感覚異常（例：チクチクする）

・知覚異常（例：ピンや針）

・神経障害性疼痛（例：灼けるような、 

　電気が走るような）

・知覚過敏 or/and 痛覚過敏

・アロディニア

・振動覚と固有受容感覚の低下

・指先の運動能力の低下

・感覚性運動失調
自立神経系症状

・起立性高血圧

・心血管系機能障害

・泌尿器系機能障害

・胃不全麻痺

・性機能障害　

運動系症状

・不全麻痺

・筋肉の消耗または痙攣

・反射神経の減弱
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CIPN に関する薬剤別の症状の特徴

　　代表的な薬剤に伴うCIPN の症状は次の表１の通りです。
　　パクリタキセルは投与量による蓄積毒性が特徴的で、glove-and-stocking 型といった手袋や靴下をはめ

る部分にしびれや感覚（知覚）異常が生じます（図１参照）。これらの薬剤によって、足先や膝、手、指先の感
覚の鈍さ、しびれ、痛み、足先・足底の鈍さ、脱力感などの症状が発現し、ボタンを留めにくい、包丁がつかみに
くい、歩くのが怖い等、様々な日常生活行動に影響を受けることがあります。

表１．CIPN に関する薬剤別の症状の特徴

(Maihöfner, Diel, Tesch, Quandel, & Baron, 2021; Zhang, 2021を参考に作成)

薬剤
プラチナ系

ビンカアルカロイド系 パクリタキセル 
（タキサン系）

iMiDs
[Immunomodulatory 

agents]シスプラチン オキサリプラチン

症状

• 振動覚と固有受容 
感覚の低下

• チクチクする知覚異
常、振戦、味覚喪失

• 聴覚毒性（耳鳴り, 難
聴, 前庭障害）

• 感覚神経障害

末梢神経障害
• 知覚異常と感覚異常
( 四肢と口周囲、喉頭
咽頭感覚異常はまれ)

• サイクル毎に回復する
• 慢性的な用量制限
• 感覚神経障害

感覚障害、運動障
害、自律神経障害
• 遠位の知覚異常、
しびれ、痛みを伴
う感覚鈍麻

• 高用量投与で遠位
の脱力感と下垂足

• 3分の１の人に便秘
と起立性低血圧

遠位の知覚異常、
しびれ、感覚鈍麻、
痛み
• glove-and-stocking
型（手袋、靴下の着
用部分）にしびれや
感覚（知覚）異常が
発現する。増強する
と振動覚低下、深
部腱反射低下

痛みを伴う知覚
異常、灼熱感、し
びれと感覚鈍麻
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　　患者は、末梢神経障害を抱えながらも症状に折り合いをつけたり、時に我慢しながら仕事や育児、通院をは
じめ日々の生活を営んでいます。患者のなかには、日頃、転ばないよう心がけていても、子供の不意な動作に
よって自身が転びそうになると語る方もいます。また、外出時には家族の付き添いのもと杖を用いたり、混雑
した時間を避けるなど、自ら危険を回避する行動をとる姿もみられます。医療者として、まずは末梢神経障害
を有する患者の転倒の実態を把握し、アセスメントや患者教育につなげることが大切です。

　　研究によって1.8 倍(Winters-Stone et al., 2017) から約3 倍(Kolb et al., 2016) とその割合に差はあ
るものの、末梢神経障害を有する患者は、症状がないがん患者と比較し、明らかに転倒やけがを引き起こしや
すいといわれています。患者は、転倒による骨折や外傷、脳損傷や、火傷など末梢神経障害に起因したリスク
を孕んでいます。

　転倒が起こる場所

　　 歩行の特徴

　  手や上肢の機能

　　タキサン系製剤による治療を受けた乳がん患者を対象とした研究によると、末梢神経障害の程度が強
いほど、転倒の起こる割合が高いことが報告されています(Bao et al., 2016)。また、運動神経障害(motor 
neuropathy) が転倒の関連要因であることもいわれています（Gewandter et al., 2013)。

　　転倒は、けがによる救急搬送や予期せぬ入院をもたらすだけでなく、その恐怖心から患者が活動をあきら
めることにつながったり、社会とのつながりが制限され、孤独感をもたらすなど、QOL の低下にもつながり
ます。

Ⅱ　末梢神経障害を有する患者の転倒の実態

転倒は、必ずしも暗い場所や段差のある場所（浴室や階段）、屋外で生じるとは限りません。む
しろ、段差のない平らな場所や明るい場所、屋内での転倒が多いことが報告されています(Kolb 
et al., 2016; Komatsu, Yagasaki, Hamamoto, & Takebayashi, 2018)。

末梢神経障害のある患者の歩行は、小さな歩幅で、ゆっくりとしたペースが特徴です。患者は、
安定した歩行を維持し、整えるために時間を要したり、椅子からの立ち上がりが遅い傾向にあ
ります。階段を上ったり、足が上がりにくいため歩行に困難をきたします。

転倒には、歩行状態など下肢のバランスだけでなく、手や上肢の機能障害も関連しています。手
が痙攣し、ひきつれるような感覚や手に力が入りにくい場合があります。そのため、患者は指先
で小さなボタンを操作したり、ペンを握って書くこと、瓶のふたを開けることが難しくなりま
す。通院の際、家での生活を振り返ったり、具体的な動作（シャツのボタンを留めたり、靴紐を
結ぶ、ペンを握り名前を書くなど）を例に挙げて、患者の機能やリスクを査定しましょう。

 転倒が生じる割合

転倒が生じる場所・状況

転倒に関連する要因

転倒がもたらす問題　
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　　CIPN を有する患者の転倒を予防する上では、身体面や心理社会面や環境面などあらゆる側面からアセス
メントを行うことが必要です。（表２参照）

　　また、化学療法を受けている患者は、治療による様々な症状を抱えています。CIPN の症状のみならず、そ
の他の症状が与える影響も考慮し、包括的にアセスメントすることが重要です。

表２.  CIPN と転倒に関するアセスメント項目

身体面 心理社会面 環境面

治療前

• レジメンの種類
• レジメンのサイクル数
• 神経障害の既往歴 
( 糖尿病性神経障害など)

• 飲酒歴
• 喫煙歴
• 年齢
• 歩行状況

• 日常生活における活動状況
• 就労の有無、内容

• 自宅の居室環境
• 使用している履物
• 外出時の移動手段
• 外出先( 職場など) の環境

治療中

CIPN の症状とその程度
※P2.「CIPN の症状の特徴」を参照
症状の発現時期
歩行状況の変化
- 歩幅
- 歩行速度
- バランス感覚
• 対症療法に使用している薬剤の効果と
副作用

• 日常生活における活動状況の変化
• 就労状況の変化
• 不安や不眠、抑うつ気分の有無

• 安全な居室環境の工夫
• 安全な履物の使用
• 外出時の移動手段
• 外出先( 職場など) の環境

治療後

• 治療終了( または中断) からの期間
• CIPN の症状とその程度
• 歩行状況
• 対症療法に使用している薬剤の効果と
副作用

• 日常生活における活動状況の変化
• 就労状況の変化
• 不安や不眠、抑うつ気分の有無

症状に応じて上記に示す治療中からの
対応について評価を行う

　(Kanzawa-Lee, 2020; Molassiotis et al., 2019; Winters-Stone et al., 2017 を参考に作成)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療前…CIPN のリスク要因と現在の状況について確認しましょう。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療中…CIPN の症状の有無や程度、症状による生活への影響についてアセスメントし、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者とともに対応を検討していきましょう。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療後…治療が終了( または中断) した際には、症状の軽減がみられる可能性がありますが、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数か月～数年後も症状が持続する場合もあります。引き続き経過を確認しましょう。

　評価ツール　　　　　　　　　　　　　　　　　   フィジカルアセスメント

■「有害事象共通用語規準 v5.0 日本語訳　　　　　　　■深部腱反射
　　JCOG 版」（略称：CTCAE v5.0 – JCOG）　　　　 　■神経伝導検査　など
　・末梢性感覚ニューロパチー
　・末梢性運動ニューロパチー

Ⅲ　末梢神経障害に関するアセスメント

CIPN と転倒に関するアセスメント項目

アセスメントの方法

治療の段階における
アセスメントのポイント
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症状マネジメント

1）薬物療法

　　日本がんサポーティブケア学会による「がん薬物療法に伴う末梢神経障害のマネジメントの手引き2017 年版」
では、Grade2 以上の場合には薬物療法を検討し、Grade3 以上の場合には被疑薬の変更、減量、中止を検討（治療目
的、患者の意などから総合的に判断する）することとなっています（日本がんサポーティブケア学会, 2017）。 

薬剤名 末梢神経障害マネジメントの 
手引きでの推奨度 使用時の注意点

デュロキセチン
投与することの弱い推奨、 
効果があるという 
中等度のエビデンス

• 使用する際は副作用に十分注意が必要であり、頻度が高いものは
傾眠、悪心、口渇、便秘等がある。

• 眠気、めまいが生じることがあるため、自動車運転等危険を伴う操
作は注意し、これらの症状を生じた際は危険を伴う機械の操作に
従事しないよう指導する。転倒・転落した場合は骨折に繋がる可能
性もあるため、歩行時にも注意する。

ビタミンB 製剤

投与することの有効性は 
明らかでない、 
非常に低いエビデンス

• 食欲不振、悪心・嘔吐、下痢が5% 未満の頻度で生じることがある。

プレガバリン

• 使用する際は副作用に十分注意が必要である。
• 眠気、めまい、意識消失等が生じることがあるため、使用中の患者
は自動車運転など行わないよう指導する。転倒・転落した場合は骨
折に繋がる可能性もあるため、歩行時にも十分注意する必要があ
る。

• 腎機能障害がある患者では、血中濃度が高くなり副作用が発現し
やすくなる可能性があるため、副作用の発現に特に注意する必要
がある。

非ステロイド性 
消炎鎮痛薬

• 使用する際は副作用の出現に注意して使用する。

オピオイド
• 使用する際は副作用の出現に注意して使用する。
• 眠気が出現する可能性もあるため、自動車運転や歩行時の転倒
には注意する。投与開始時や増量時は症状が生じる可能性があ
るため特に注意する必要がある。

(Hershman et al., 2014; Loprinzi et al., 2020; 日本がんサポーティブケア学会, 2017 を参考に作成)

2） 運動療法

• 運動療法はCIPN に対する実行可能な介入であり、CIPN の症状、生活の質に対して有益な効果をもたらすと
いわれています(Duregon et al., 2018; Kanzawa-Lee, Larson, Resnicow, & Smith, 2020)。

• これまでの研究では有酸素運動、筋力トレーニング、バランス運動、柔軟運動などの一つ又は複数の運動を
組み合わせた介入がされているが、最も効果的な運動は明らかにされていません(Duregon et al., 2018; 
Kanzawa-Lee, Larson, Resnicow, & Smith, 2020)。

• ヨガの効果について検証した研究は少ないが、CIPN の症状改善に効果があることが示されています(Bao 
et al., 2020; Knoerl et al., 2021)。

• 運動する際は、転倒に十分注意して行うよう指導する必要があります。

Ⅳ　末梢神経障害に関するケア
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• CIPN の症状を抱えながら、安全に生活するための知識の提供：化学療法開始前にCIPN について説明を受
けていても、患者は覚えていないことが多く、症状が出現した際に正確に気づくことは簡単ではありませ
ん。患者自身が症状について知り、気づくことができるよう、症状の特徴、生活への影響、症状があることに
よる生活上の危険性、症状の出現時期、持続期間等について具体的に説明します。

• CIPN の症状と転倒のリスクを観察し、把握するための支援：患者自身が症状の変化を把握して転倒・転落
のリスクを観察できるよう、CIPN の重症度の目安や転倒の要因を説明します。

• CIPNの症状と転倒のリスクに対処するための支援：CIPNの重症化を防ぐためには早期の対応が重要です。
患者の中には、治療が予定通り行えなくなることを心配する者もいるため、正しく医療者へ報告することの
重要性を伝えていくことが必要です。CIPN の症状は軽度であっても、長期的に患者の生活に影響を与える
ため、患者が症状を訴えた時には、生活への影響を具体的に聞き、患者が行うことができる症状への対処方
法について相談にのり、患者がCIPN の症状を医療者と共にマネジメントしていると感じることができる
よう支援します。

　

転倒を予防するためのセルフケア支援



8

アンメットニーズへのアプローチ: アンメットニーズを引き出すための工夫

　　CIPN の症状緩和がうまくいかず、長期的に体験している患者は、医療者に相談しても症状は変わらない
とあきらめてしまったり、医療者が忙しそうだからと遠慮して、優先度の高い事柄のみを相談し、CIPN に関
する苦痛や不快感、それに伴う成果に対する影響については、満たされない、潜在的なニーズを胸の内に抱え
こむことが少なくありません。

　　患者が独りで解決できない問題を抱え込むことがなく、医療者が患者の症状の体験を共有することが支援
として重要です。そのためにも看護師はCIPN のある患者が多面的な苦痛を抱えている可能性があることを
心得て、治療開始前、治療開始後等、継続的に患者と話し合い、真のニーズを表出できるように意図的に関わ
りましょう。

　　治療開始前に、CIPN の有害事象、それに伴う生活への支障などについて具体的に説明し、医療者へ気兼ね
なく相談することが症状コントロールやセルフケアの良い結果に結びつくことを伝えてください。また、症
状や生活の支障の状況についてセルフチェックができる簡便な記録を使用することをすすめることが効果
的です。自己記録は医療者と共有できるツールになることも説明します。

　　「転倒やけがに気をつけてください」と言葉で伝えるだけでは、危険を未然に防ぐための行動につながるこ
とはなかなか難しい。安全や安心のために、リスクを自分で回避するための行動形成には、「リスク認知」やリ
スク回避行動を導く「自己効力感」を高めるよう、専門職者からの働きかけが必要です。

1）リスク認知

　　リスク認識は健康行動を予測するのに役立つため重要です。  
誰もが「転ぶかもしれない」と思って生活しているわけではありません。だからこそ、転倒予防行動をとるこ
とはそう容易くはありません。こういう状況のときに、「転ぶかもしれない」という適切なリスク認識をもつ
ことで、転倒防止行動への関与を高める健康教育の重要性が指摘されています（Kolb et al., 2016）。リスク
認識( 知覚リスク) は、結果の確率( 例えば、落下) とその潜在的な結果に関する認識と判断、ならびに個人に
対するリスクの重要性に関する判断を考慮することをいいます。

　　適度のリスク認識をもつことで転倒防止行動への関心を高めることが重要です。
　　→適度のリスク認識をもつためのキーポイント

Ⅴ　安全・安心を導くケアの基本

「リスク認知」と「自己効力感」への働きかけ
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[1] 用心すること

　　転倒に対する高いリスクを知覚した人はそのリスクが減じるためにprecautions 用心するよう動機づ
けられます。もしもその警戒が効果的だと知覚された場合、知覚されたリスクは警戒適用の後に減じる。リス
クを減じるために用心することの重要性が推奨されている。用心は、日常生活活動の変化を必要とする行為

（規則的な薬剤確認など）と活動（訓練、安全な靴の装着、手すりなど補助機器の利用など）を含む推奨された
警戒を気に留める、行動に移すことが重要です。

①経験の振り返りと情報提供
　　リスクが自分にとって脅威であると認識することで、リスクに対する警戒をもたらす。そのためは、まず、

過去の行動を振り返り、「転びそうになった」という経験をふりかえることが必要である。同時に、抗がん薬に
よる末梢神経障害により、知覚や運動神経、そして体のバランスを維持する自律神経に影響を受けるため、足
の感覚異常（痛み・異常な感覚）、体のバランスを崩しやすいことなどから、転びやすくなっていることを重
要な情報として理解することが必要となります。転倒に対する警戒がおこることにより、自分のこととして、
予防策について関心をもち、予防行動を身に付けることにつながります。末梢神経の働きを基盤に、知覚異常
を保護するための靴下や履物、バランスを崩さないための重心をうまく移動した歩き方などについて具体的
な情報を提供します。

②精神的サポート
　　患者のリスクに対する感情についても把握し、不安が強い場合は、精神的なサポートを行う。転倒に対する

リスクに気づいても、「転ぶような年齢ではない」「滅多に起こらないこと」というように、そのようなリスク
を無視したり、低く見積もることがあります。その背景には、がん治療がうまくいっていると信じたい気持ち
や、これ以上辛く厄介なことがおこりはしないという気持ちから、リスクから目をそらしている場合がある。
まずは、その人が、がんや治療をどのように受け止めているか対話を通して把握する必要があります。

[2] 転倒に関するリスクの特定
 

　転びそうになった時の状況や自分自身の状態を具体的に想起し、述べてもらう。「何か気がかりなことが
あって上の空で歩いているときに躓きそうなった」「マットにつま先が日かかってふらついた」など、具体的
に状況を述べてもらうことで、転倒につながる要因を導き出す。＜慌てているとき＞＜ひっかかりやすい障
害物＞などを自身で特定できる。
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[3] 転倒予防のための工夫

　　慌てているときは、「一呼吸を置く」など、転倒につながるような姿勢や行動を制御できる気持ちと安定した
身体の状態につなげる。バランスをこわしやすい姿勢や行動は、代替的な補助手段（手すり、テーブルに手をつ
いて起き上がるなど）を検討するとよい。また、環境を改善することも効果的です。例えば、＜緩いカーペットを
取り除く、適切で安全な履物とスリップ防止靴装置を使用して、夜の間に小さな光を点灯し、シャワーで滑り止
めマットを使用して、バスタブをシャワーに置き換えるなど＞、日常生活の中で取られる安全上の予防対策を
共に考える( 表3 参照)。

　　また、危険だと思う活動については、それを回避して他の手段を検討したり、援助を求めることを提案しま
す。

表3．日常生活上の注意点と工夫

注意点と工夫

生活上の注意

□歩く場所の明かりを十分確保する
□夜間トイレなどに行く際は、寝室と廊下の明かりをつける
□症状が強い時は手すりを使う
□段差がある場所だけでなく、室内など段差がない場所でも注意する
□自律神経系の症状を生じる薬剤を使用している場合、起き上がり、立ち上がり、入浴後、
　排便後などは特に起立性低血圧の症状に注意する

環境整備

□滑らない床を選択する
□濡れた床はそのままにしない
□ゆるい絨毯やマットは取り除く
□角がとがった家具は避ける
□床や通路に物を置かない
□寝室の床は常にきれいにしておく
□コード類はまとめ、テープで部屋の角に固定する
□キャスターなど動く可能性のあるものは置かない
□庭など屋外では、地面に物を置かない。釘、ねじなど、怪我に繋がる固いものは入れ物に
　入れておく
□浴室などの滑りやすい場所では滑り止めマットを使う

環境の工夫
□脱げにくい、踵のある靴を履く
□庭を歩く際は、ゴム靴、作業用ブーツなどを履く
□スリッパ、サンダル、高いヒールの靴は避ける

（Wickham, 2007; Autissier, 2019 を参考に作成）
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２）自己効力感

　　自己効力感は、バンデューラ Bandura,A. が提唱した概念（Bandura,1997）であり、何らかの課題に取り組
むときに困難な状況であっても自分は対処できると自分に対して確信、自信といったイメージが持てることを
いいます。自己効力感は、リスクを回避するための行動を実施する力を知覚し、目標を設定し、行動を選択する
ための基盤となる能力といえます。

　　→自己効力を高めるためのキーポイント！
　　自己効力感は、以下に示す[1]~[4] の主要な情報源を通じて開発され、影響を受けます。

転倒やけがを未然に防ぐために情報源を活用できるよう、タイミングよく働きかける必要があります。

[1] 直接的達成経験（自分が定めた目標の達成により、自分でやり遂げたという経験）

　　例えば、「朝起きたときに、手足のしびれの程度を自分でチェックし、程度が強いときには、慌てて走ったり
しない」という身近な行動変容を工夫してまずは3 日つづけてみましょう！と説明し、次回の外来治療時に、
その目標を達成できたかをともに確認する。難しいと思うことでも工夫を重ねて試みることで「自分でもで
きた」という身近な成功体験が、次の行動の持続につながる。

[2] 代理経験　( 自分自身に似た他の人の経験を観察すること)

　　例えば、外来化学療法室で同病者が手足のしびれや痛みに対して、手袋や柔らかな靴下を装着して症状を
緩和していること、思いがけない熱傷をさけるためにゴム手袋での炊事など、日常の細やかな安全対策を経
験談として聞く機会を設定する。モデル例をみることで「自分でもできそう」という確信につながる。

[3] 言語的説得（社会的/ 言葉により目標を達成する能力を信じること）

　　取り組んでいる行動について、専門職者から気にかけてもらうことや肯定して応援してもらえる環境に身
をおくことが大切です。例えば、患者に対するセルフケア指導の際には、「外来のたびに取り組めたことをお
聞きします。ともに頑張りましょう。きっとあなたなら工夫した行動がとれると思います。」と励まし、日々の
取組を応援していることを伝える。失敗しても、それを話せることが行動を継続する上で重要なことを患者
には説明する。「専門家に背中をおしてもらったから、できそうな気がする」と思えることが自信につながる。

[4] 生理的・情動的喚起
（個人の強みや脆弱性を示す生理学的・心理的状態からの推論を解釈して目標を達成すること）

　　自分の心と体をしっかりとケアし、よりよい状態を維持することで「自己効力感」の向上が可能になる。新
たな取り組みをするために、まずは、しっかりと心身の体調を整えることが大切であることを伝える。自分の
身の安全を守るために、よく眠り、体調をみながら食事や運動に心がける。心身の体調により今取り組んでい
る成果にも影響が生じることを説明する。心身の状態をみながら無理なく取り組んでいくことで先の見通し
がたち、続けていく自信にもつながる。
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