
肝癌治療分子標的薬の手足症候群・高血圧対策マニュアル 

 
 診察（医師） 看護師 薬剤師 

１ 処方前 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ 処方 1 週間前

～処方当日 
 
 
 
 
 
 
 
３ 処方 1～2 週

間以降 
 
 
 
 
 

初回処方の予定が決ま

れば、薬剤部 PHS7570
に連絡する。 
足の角質肥厚の有無を

確認する（胼胝（たこ）、

鶏眼（うおのめ）、水虫

等がある場合は、投与

前に皮膚科で処置を行

うようにすすめる）。 
高血圧の既往、合併、降

圧剤の使用について確

認する。注） 
 
手足症候群セット処方

①（別添１）を処方し、

患者に使用するように

説明する。 
 
 
 
 
 
外来診察時、手足、血圧

の記録を確認する。 
手足症候群または高血

圧による休薬・減量・中

止のフローチャート

（図１または２）を参

考にして対応する。 

手足の角質肥厚の有無

を確認する。 
胼胝（たこ）、鶏眼（うお

のめ）等がある場合は、

医師に報告する。 
外来診察前に、毎回血圧

を測定するように説明

する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
手足を確認し、患者ケア

を支援する。グレード１

以上の症状がある場合

は、医師に報告する。 
血圧の記録を確認して、

推移を評価する。 
薬剤指導が必要な場合

は、薬剤部 PHS7570 に

連絡する。 

入院は病棟担当薬

剤師、外来は外来担

当薬剤師が指導を

行うように準備す

る。 
メーカー作成パン

フレット及び当院

作成の患者向けパ

ンフレットを用い

て、患者に皮膚ケア

の方法及び血圧測

定について説明す

る。 
降圧剤の使用につ

いて確認する。 
初回の指導後にお

薬手帳に貼付する

「薬剤管理指導記

録」の薬剤名の右に

「（肝臓）」と記載す

る。 
 
投与開始 1～2 ヶ月

は特に副作用が発

症しやすいため、注

意してフォローす

る。必要時は診察前

後に、薬剤指導を行

う。 

注）高血圧を合併している場合は、治療開始時に、高血圧がコントロールされている

ことを確認する。 
 

２０２１年２月改訂 



図１ 手足症候群による休薬・減量・中止のフローチャート 

  
          
 

 
              
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

グレード２ グレード１ グレード３ 

日常生活が続行可能 
日常生活に支障をきたす 

投与継続 

very strongクラスの 

ステロイド軟膏 

（セット処方②）処方を考

 

休薬 

very strongクラスのステロイド軟膏（セット処方②）処方 

皮膚科受診検討 

改善 

／増悪なし 

増悪 

継続 グレード 2／3 

の手順へ 

改善 

／増悪なし 

継続 

増悪 

グレード 3 

の手順へ 

1段階減量で再開 

 

（減量して）投与継続 

very strongクラスの 

ステロイド軟膏 

（セット処方②）処方 

グレード０／１に改善 

 



手足症候群（ネクサバール ○Ｒ 適正使用ガイドより） 

 

 
 
 

赤くなる、むくみ、角質が厚くなる 

皮膚の表面がはがれる、むくみ、水ぶく

れ、角質が厚くなる、出血 

皮膚の表面がはがれる、むくみ、水ぶく

れ、角質が厚くなる、出血 

日常生活の制限 

 

グレード１： 

なし 

 

 

 

 

グレード２： 

食事の準備、ピアノの演奏、

買い物 など 

  

 

 

グレード３： 

入浴、着衣・脱衣、食事の摂

取、トイレの使用 など 

出典：国立がん研究センター東病院 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

①収縮期＜１４０ 

かつ 

拡張期＜９０ 

継続 

②１４０≦収縮期＜１６０ 

または 

９０≦拡張期＜１００ 

継続 

降圧剤投与（1種類）注） 

①Ca拮抗剤または②ARB/ACE-I 

③１６０≦収縮期＜１８０ 

または 

１００≦拡張期＜１１０ 

④１８０≦収縮期 

または 

１１０≦拡張期 

休薬を検討 

降圧剤投与（２種類） 

Ca拮抗剤＋ARB/ACE-I 

改善 降圧不十分 

継続 

(休薬してい

た場合は、 

1段階減量

して再開) 

降圧剤の増

量、利尿剤

（少量）の

追加の順に

検討 

図２ 高血圧による休薬・減量・中止のフローチャート 

 

降圧不十分 

休薬 

④の手順へ 

休薬 

循環器内科にコンサルト 

収縮期≦１５０ 

かつ 

拡張期≦９５ 

に回復 

１段階減量して 

投与再開 

注） 

・すでに Ca拮抗剤を内服している場合は ARBを、ARBを内服

している場合は Ca拮抗剤を追加する（別添２参照）。 

・蛋白尿が出現している場合の降圧剤の第一選択は、ARB を

検討する。ただし、７５歳以上で、eGFR３０mL/分/1.73m2未

満の場合は Ca拮抗薬を第一選択とする。 

・各分子標的薬の適正使用ガイドを参照すること 

・ARB:アンギオテンシンⅡ受容体拮抗薬 

・ACE-I：アンギオテンシン変換酵素阻害薬 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

手足症候群セット処方 ① 

 

・【般】尿素クリーム 10％（２０ｇ） 

 １日２回以上 手足（朝、手洗い後、入浴後、寝る前等） 

 

・【般】ヘパリン類似物質外用液 0.3％（５０ｇ） 

 １日２回以上 手足（朝、手洗い後、入浴後、寝る前等） 

別添１ 

手足症候群セット処方 ②（セット処方①は継続） 

・【般】ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸エステル軟膏 0.05％（5ｇ） 

 １日２回   症状や痛みのあるところ 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

降圧剤処方例 

 

（1）【般】アムロジピン口腔内崩壊錠 2.5mg（アムロジピン OD錠 2.5mg） 

１錠 １日１回 朝食後 ７日分  

   《効果不十分の場合は、１日１回１０ｍｇまで増量可》 

 

（2）【般】オルメサルタン口腔内崩壊錠 ２０ｍｇ（オルメサルタン OD 錠２０ｍｇ） 

０．５錠 １日１回 朝食後 ７日分  

   《１日１回４０ｍｇまで増量可》 

 

（3）【般】ニフェジピン徐放錠２０ｍｇ(24時間持続)（ニフェジピンＣＲ錠２０ｍｇ）

１錠 １日１回 朝食後 ７日分  

   《効果不十分の場合は、１日２回 １回４０mgまで増量可》 

 

注）下線部分をセット処方とする 

別添２ 


