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平成２３年１月１８日（火） 18:00～19：00
場所：附属病院４階第１会議室

ﾃｰﾏ：カプセル内視鏡

第６２回キャンサーボード開催のお知らせ

●お問い合わせ先

がんプロフェッショナル養成プラン 岡野・川副（内線2623）
附属病院経営企画 茜ヶ久保（内線2807） http://www.yokohama-cu.ac.jp/ganpro/index.html

第61回キャンサーボード報告 「抗がん剤による皮膚障害」

抗がん剤の血管外管外漏出

抗がん剤による皮膚障害
１ 直接的な障害 血管外漏出
２ 薬理作用の過剰反応 皮疹、薬疹

今回は、３４名の方にご出席いただきました。ありがとうございました。

まとめ
・抗がん剤の中でも、チロシンキナーゼ阻害剤、
抗体を問わずEGFRを阻害する薬剤では皮膚障害
が発生する。
・EGFR阻害剤による皮疹（発疹・皮膚乾燥・そう痒
症・爪囲炎）のほとんどはグレード１～２である。
・皮膚障害が発現した際は、患者様のQOLの向上、
抗がん剤の継続投与による効果持続の点から、皮
膚科医連携による適切な管理は、治療において重
要な役割を果たすものと考えられる。

EGFR阻害の影響

分子標的治療薬と従来の抗癌剤の比較
EGFR-TKIと抗EGFR抗体の投与後：皮膚障害発現頻度


