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　【いつもと違う症状があるときには、医師や看護師、薬剤師等に相談しましょう】

　これらの症状によって入浴、衣服の着脱、食事、トイレ、薬の内服などの身の回りのことや食
事の準備、日用品や衣服の買い物、電話の使用、お金の管理などができなくなることがありま
す。しびれや痛みがあって、日常生活動作に何らかの支障をきたしている場合には、医師に相
談しましょう。

　抗がん剤による治療にはさまざまな副作用がありますが、使用する抗がん剤の種類によっ
て、末梢神経が障害され、手足のしびれや違和感、痛み、筋力低下を起こすことがあります。

ウィッグの選び方

　痛みの程度を5段階で表すとどのくらいですか。痛みがないときを0、これまでに経験したこと
がない我慢できないほどの痛みを5としたときに、自分の痛みが0～5のうちどこに当てはまる
でしょうか。

がん治療継続のためのアピアランスケア

痛みの程度

がん治療に伴うしびれや痛みなどの症状

がん治療に伴うしびれや痛みなどの症状

　しびれや痛みの症状は、患者さんによって感じ方が異なります。
「手足がピリピリする」といった感覚的な症状もあれば、何かに触
れるとビリっとして痛い、手足に力が入らないなどの感覚の変化を
感じる人もいます。

　また、手足以外に口のまわりがしびれたり、のどが締めつけられ
る感じがしたり、耳が聞こえにくくなるなどの症状が出る人もいま
す。

Face Pain Scale（※1より引用）

　しびれや痛みの感じ方は人によってさまざまです。その一例を紹介します。
しびれ・痛みの感じ方

手足がビリビリ、ジンジンする（感覚がおかしい）
何かに少し触れただけで痛くてビリっとする（感覚が強い）
手足に力が入りにくい
手袋をはめているような感じがする（感覚が鈍い）　など

□
□
□
□

✓
✓
✓
✓

※2を参考に作成
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　【いつもと違う症状があるときには、医師や看護師、薬剤師等に相談しましょう】

　次の例にあげるような日常生活での困りごとを具体的に伝えるとともに、それがあることに
よる気持ちの変化や心配なことなどについても相談しましょう。

　このほかにも「ずきずき痛い」「重く痛い」「にぶく痛い」「うずくように痛い」「焼けるように痛
い」「つっぱるように痛い」「しめつけられるように痛い」などの痛み方があります※3。自分の痛
みを言葉にして伝えることは難しいですが、自分の感覚をそのまま表現して医師や看護師に伝
えましょう。

がん治療継続のためのアピアランスケアがん治療に伴うしびれや痛みなどの症状

　なぜがん治療によって手足にしびれや痛みなどが起こるのかについ
ては、はっきりしたことはわかっていません。しかし、がん細胞の増殖を
抑える作用のある抗がん剤のなかに、末梢神経の細胞にも障害を与え
てしまうものがあるためと考えられています。

しびれや痛みなどの原因

　また、治療の継続を判断するうえで重要なのが、しびれや痛みがあることで日常生活にどの
ような影響が及んでいるかです。

日常生活での困りごと

服のボタンがとめにくい
物をよく落とす
歩行がうまくできない
つまずくことが多い
階段が上がれない
文字がうまく書けない
飲み込みにくい　など

□
□
□
□
□
□
□

✓
✓
✓
✓
✓
✓
✓

運動神経 全身の筋肉を動かす働き

　末梢神経は全身に及んでおり、大きくわけて次の3つがあります。

自律神経

感覚神経 痛みやしびれなどの感覚、皮膚の感覚や感じ方などを伝える働き

血圧や体温、内臓の働きを調節する働き

※4より引用
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　【いつもと違う症状があるときには、医師や看護師、薬剤師等に相談しましょう】

　抗がん剤の種類によっても症状が出始める時期や症状の出方や出やすさは異なり、糖尿病
やアルコール依存症、非アルコール性肝疾患（NAFLD）を合併している人や低栄養の人は、しび
れや痛みなどが出るリスクが高いといわれています※5、6。

がん治療継続のためのアピアランスケアがん治療に伴うしびれや痛みなどの症状

　末梢神経障害は患者さんの感覚に障害が及ぶもので、外からは
見えない副作用です。それだけに、患者さんからの訴えが重要とな
ります。

しびれや痛みなどの治療

　しびれや痛みは、がん治療開始後2週間ほどで出始める人が多く、治療終了後は症状が徐々
に回復していきます。しかし、症状の出方や期間は個人差が多く、なかにはがん治療が終わって
もなかなか症状が改善しない人もいます。

　また、末梢神経障害は一般的に「しびれ」や「痛み」などと表現さ
れることが多い副作用ですが、患者さんによっては、「しびれはない
けれどなんとなく動かしにくい」「排尿がしにくい」「汗がダラダラ出
る」という症状が出ることもあります。これらの症状もがん治療に伴
う末梢神経障害の可能性があります。

　「最近つまずきやすくなった気がするけれど、年齢のせいだから仕方ない……」などと自己判
断せず、早期に医師に相談しましょう。「医師に伝えたらがん治療を中断しなくてはならなくな
る」「がん治療に副作用はつきものだから、がまんすべき」などと考える患者さんもいます。しか
し、しびれや痛みなどの末梢神経障害は、別の病気でも起こることがあります。がん治療に伴う
ものか、別の病気によるものなのかなどを明らかにするためにも、医師の診察を受けることが
重要です。

　現在のところ、抗がん剤による末梢神経障害の症状を改善する有効な治療法はありません。
しかし、経験的に使用されてきた薬などで症状が軽減する場合もあります。医師と相談しながら
薬による治療を行うかどうかを検討しましょう。

　早期に発見することで、日常生活上で気をつけたほうがよい行動や症状の悪化を防ぐ対策を
とることができますし、抗がん剤の量を調整することで、しびれや痛みが強くなるのを防ぎなが
らがん治療を継続する方法もあります。
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　がん治療に伴うしびれや痛み自体は、生命に危険をもたらすもの
ではありません。しかし、日常生活への支障が出ることでがん治療へ
の意欲が低下したり、指先の感覚が鈍って熱さがわからずにやけどを
したり、つまずいて転倒するなどの大きな事故につながる危険もあり
ます。しびれや痛みを少しでも軽くするとともに、危険を回避する行動
をとりましょう。

がん治療継続のためのアピアランスケアがん治療に伴うしびれや痛みなどの症状

しびれや痛みなどで日常生活に大きな支障があるとき

　しびれや痛みはがまんしても改善はしません。末梢神経は全身に分布して
いるため、さまざまな症状として現れます。「最近出始めた症状は、もしかし
たら抗がん剤による末梢神経障害かもしれない」と考え、早めに相談するこ
とが大切です。
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