
はじめに

　乳がんは，我が国において罹患率，死亡率ともにい

まだに増加している疾病である。乳がんの罹患率，死

亡率は30歳以降年齢が上がるとともに急速に上昇し，

50歳でピークになる1）。この年代の女性は，発達段階

では成人期にあたる。成人期の女性は，自らの担う役

割やライフスタイルが定まり，その生活への関与が深

まる時期である2）。そのため，この時期の乳がんの罹

患は，成人期女性の社会的役割にも影響があると考え

る。

　乳がんの治療は局所療法と全身療法に大きく分けら

れる。全身療法には化学療法と内分泌療法があるが，

治療方法のいずれかを選択するのではなく，治療を適

切に組み合わせて行われる。そして治療期間は，年単

位で長期にわたる3）。化学療法では正常細胞も薬物の

影響を受けることからさまざまな副作用が出現する。

副作用の症状として消化器症状，骨髄抑制，知覚障害，

脱毛などが挙げられる。嘔気や皮膚障害などの副作用

に比べて，生命に直結しないことから軽視されがちで

ある。しかし，薬物療法で生じる脱毛は，毛髪だけで

なく全身の脱毛による弊害や皮膚障害，ボディイメー

ジの変化などに影響を及ぼす。

　今回，乳がんの化学療法で生じる脱毛に対し，どの

ような看護支援が行われているのか文献を検索し，現

在の看護支援の動向を明らかにすることにより，今後

の看護支援の方策を検討したいと考えた。

目的

　乳がんの化学療法で生じる脱毛への看護支援に関す

る文献を検索し，現在の看護支援の動向を明らかにす

る。

研究方法

１．対象とする文献

　乳がんの化学療法時の脱毛に関する文献を対象とし
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要旨　乳がんの化学療法で生じる脱毛に着目し，脱毛に対する看護支援について，国内外の文献から明らか

にすることを目的とした。

　文献検索の結果，医学中央雑誌では51件が該当し，その中から11件を対象とした。MEDLINEでは，57件

が該当し，その中の17件を対象とした。文献は，「がん看護コアカリキュラム」の脱毛時の看護支援を参考に，

「心理的支援」，「身体的支援」，「開発支援」の項目に分けて報告内容を分類した。

　「心理的支援」では，患者への情報提供（脱毛の機序・時期・再発毛）やボディイメージの変容に関する

援助の報告がみられた。「身体的支援」では，整容，皮膚，頭髪以外の脱毛に関する援助と脱毛時の対処に

関する援助の報告がみられた。「開発支援」では，脱毛の軽減や脱毛予防の検証報告が散見されたが，有効

性を確証する報告はなかった。　　　　　

　これらから，乳がんの化学療法で生じる脱毛の看護支援は，国内外とも未だ対症的な支援にとどまってお

り，脱毛時期に応じた系統的な看護支援まで行き着いていない実情が示唆された。
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た。国内文献の検索は医学中央雑誌（web版），海外

文献の検索はMEDLINE（PubMed）で行った。分野は

原則「看護」とし，1990年～2014年の24年間と報告期

間を設定した。検索キーワードは，「Cancer ，Hair 
loss，Chemotherapy，Nursing care」または「Cancer，
Alopecia，Chemotherapy，Nursing care」とした。

　文献を検索する際，文献の報告期間を設定した理由

は以下の点である。がんの放射線療法における看護支

援についての報告は1990年以前が極めて少なく，1990

年頃から報告例が増加している傾向がみられたため4），

化学療法においても同様の傾向にあると推測し報告期

間を1990年頃からに設定した。

　本研究では，乳がんの化学療法における脱毛の看護

支援に関する文献のみを対象とした。文献内容を確認

した結果，乳がんの化学療法以外の脱毛の事例報告，

薬品に特化した臨床報告などの文献が含まれていた。

それらは本研究の目的に合わないものとし，検討から

除外した。

２．分析方法

　文献件数，発表年数を国内文献と海外文献に分けて

検索した。文献は原著論文のみとした。文献の検討に

おいては，「がん看護コアカリキュラム」の脱毛症の

項を参考にした5）。「がん看護コアカリキュラム」は，

最新のがん看護実践の全体を網羅しており，がん看護

の基礎・臨床的諸問題を科学的根拠に基づき系統的に

分類されているものである。脱毛で生じる所見や影響

に関しても，項目が明示されており，看護支援に関す

る報告内容を分類するには適していると判断した。し

たがって，乳がんの化学療法時の脱毛に関する文献の

分類項目は「心理的支援」，「身体的支援」，「開発支援」

とした。

　「心理的支援」とは，脱毛における心理的な影響に

関わる看護支援とした。「身体的支援」とは脱毛にお

ける身体的な影響に関わる看護支援とした。さらに身

体的支援の項目は①整容関連の支援，②皮膚関連の支

援，③頭髪外脱毛関連の支援と細項目で分類した。「開

発支援」とは脱毛予防や看護支援に関して新たに開発

された内容が含まれた報告を示した。なお，複数項目

が含まれる文献については，１つの文献から１項目と

限定することはせず，１つの文献から項目に当てはま

れば複数の項目で分類することとした。

倫理的配慮

　新潟大学医学部保健学科看護学専攻研究倫理審査委

員会の承認を得て行った。使用する文献資料は，公開

済みのものを対象とし，著作権法を遵守して使用した。

さらに使用文献は出典を明記したうえで使用した。

結果

１．年代別文献数

　国内文献について医学中央雑誌（web版）から検索

された文献は51件であった。海外文献について

MEDLINE（PubMed）から検索した文献は57件であっ

た。本研究の目的に合わないものを除外した結果，国

内文献は11件，海外文献は17件であった。

　文献の年代から1990年代の文献が国内外ともにわず

かであり，文献の多くは，2000年以降に報告されてい

た。国内文献は2010年頃から，海外文献は2000年頃か

らの報告が多かった（表１）。

　項目で分類した結果，「心理的支援」に関する文献

は総数17件であり，国内文献は６件，海外文献は11件

であった。「身体的支援」に関する文献は，総数23件

であり，国内文献では９件，海外文献では14件であっ

た。身体的支援の細項目である①整容関連の文献は総

数13件であり，国内文献は５件，海外文献は８件であっ

た。②皮膚関連の文献は総数８件であり，国内文献は

２件，海外文献は６件であった。③頭髪外脱毛の文献

は総数２件であり国内文献２件，海外文献は０件で

あった。「開発支援」の文献は，総数９件であり，国

内文献４件，海外文献５件であった（図１）。
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表 1  乳 が ん 薬 物 療 法 に お け る 脱 毛 に 関 す る 年 代 別 文

献 数 （ 2 0 1 4 年 3 月 現 在 ）   

     

（ 件 ）  

 1 9 9 0 ～

1 9 9 9 年  

2 0 0 0 ～

2 0 0 9 年  

2 0 1 0 ～  

2 0 1 4 年  

計  

国 内 文 献  1  5  5  1 1  

海 外 文 献  0  9  8  1 7  

計  1  1 4  1 4  2 8  
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図 1  国 内 外 に お け る 乳 が ん 薬 物 療 法 の 脱 毛 に 関 す る

文 献 の 項 目 別 数  
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表１　乳がん薬物療法における脱毛に関する年代別文

献数（2014年３月現在）

図１　国内外における乳がん薬物療法の脱毛に関する

文献の項目別数

室橋あゆみ・内山美枝子
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２．看護支援に関する報告内容

　文献の内容から乳がんの薬物療法で生じる看護支援

に関する報告内容について，発表年数順に国内文献と

海外文献に分け，項目に分類した結果を表に示した。

国内文献，海外文献を表に示した（国内文献：表２，

海外文献：表３－１，表３－２）。以下，「心理的支援」，

「身体的支援」，「開発支援」の項目について述べる。

１）心理的支援 
　国内文献では，脱毛に伴う気がかりや満足度，イライ

ラ感への実態報告6），7）や脱毛について不安の強い対象
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表 2  国 内 に お け る 乳 が ん 薬 物 療 法 で 生 じ る 脱 毛 へ の

看 護 支 援 に 関 す る 報 告 内 容  

 

 
 

 

 

 

整容 皮膚 頭髪外脱毛

岡崎美晴ら29)

抗がん剤投与時の脱毛予防に対
する試み 生理食塩水と消毒用エタ
ノールを使用したアイスキャップの
冷却効果と脱毛予防効果の検討

1996
生理食塩水とエタノール
を使用したアイスキャッ
プの効果

石田和子ら6）

外来で化学療法を受ける再発乳が
ん患者の日常生活上の気がかりと
治療継続要因

2004
日常生活上の気がかりや脱毛の時
期、受容の状況や考え方を聴き必要
に応じた指導や情報提供の重要性

必要に応じてかつらや
帽子などの工夫を加え
た指導方法への示唆

大都葉子ら11）
がん化学療法オリエンテーション用
紙の評価と課題　患者の求める情
報と情報源の実態

2005
治療の概要、副作用やその対処方
法に関する説明の有効性

濱田麻美子ら12） がん化学療法により脱毛を経験し
た壮年期男性の思いと対処行動

2007
脱毛時期を乗り越える気持ちの強化
などの治療前における説明の有効性

脱毛前に容姿を整える
ための具体的な準備の
有効性

脱毛時の頭皮に適した
素材の適切性に対する
示唆

矢崎美鈴ら33） 化学療法の副作用オリエンテー
ション　記憶に残る人形の効果

2007

人形を使用した副作用
の説明は、患者の記憶
に残るオリエンテーショ
ンとして有効であるとい
う報告

秦夏稀ら8） 脱毛を嫌がる患者への問題解決に
向けた関わり

2008
脱毛について不安の強い対象への
個別介入を行った事例報告

野中ひろみら28）
乳がん患者の眉毛の脱毛に関する
意識調査―美容に関するニーズを
知り、看護ケアを考えるー

2012
頭髪以外の脱毛時期や
脱毛の程度に関する情
報提供の必要性

大島有希子9） 乳癌化学療法による脱毛後の再発
毛に関するアンケート調査結果

2012 脱毛の質問に対する個別対応

美容部員とチームを作
り、化学療法前の患者
に定期的なおしゃれ講
習会を開催した試みの
有効性

仲田みぎわら24)
がん化学療法で脱毛を体験する患
者へのヘアケアに関する授業から
の学生の学び

2012

学生が毛髪技能士から
の受けた授業（医療用
ウィッグやヘアケアな
ど）学習効果

永吉香織ら7） 乳癌化学療法による脱毛の実態調
査と課題

2012
頭髪量の低下とともに満足度の損
失、羞恥心を感じる。脱毛によるイラ
イラ感があるという患者の実態報告

森田純子ら10）
抗がん剤治療に伴う「脱毛」と頭皮
脱毛対策である「カツラ」に関する
問題点

2012
脱毛の質問に対する個別対応の必
要性

施設で提供したカツラの
情報は患者側のニーズ
と一致していなかったと
いう実態報告

理・美容室やカツラ取扱
店，化粧品会社の協
力・参入は患者会の調
整役になるという結果報
告

著者 題名 時期 心理的支援
身体的支援

開発支援

脱毛中の頭皮ケアやかつらのメンテナンスの仕方、眉毛・爪の対策などの
正しい知識を伝えることや、患者自身のイメージに合ったかつらを選ぶ手助
けをすることにより、化学療法中でもなるべく自然な外見を保てるような方法
の提案や支援の効果

表２　国内における乳がん薬物療法で生じる脱毛への看護支援に関する報告内容

乳がんの化学療法で生じる脱毛への看護支援の動向に関する文献検討

－3－
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表 3 － 1  海 外 に お け る 乳 が ん 薬 物 療 法 で 生 じ る 脱 毛

へ の 看 護 支 援 に 関 す る 報 告 内 容  

 

 
 

 

 

 

整容 皮膚 頭髪外脱毛

岡崎美晴ら29)

抗がん剤投与時の脱毛予防に対
する試み 生理食塩水と消毒用エタ
ノールを使用したアイスキャップの
冷却効果と脱毛予防効果の検討

1996
生理食塩水とエタノール
を使用したアイスキャッ
プの効果

石田和子ら6）

外来で化学療法を受ける再発乳が
ん患者の日常生活上の気がかりと
治療継続要因

2004
日常生活上の気がかりや脱毛の時
期、受容の状況や考え方を聴き必要
に応じた指導や情報提供の重要性

必要に応じてかつらや
帽子などの工夫を加え
た指導方法への示唆

大都葉子ら11）
がん化学療法オリエンテーション用
紙の評価と課題　患者の求める情
報と情報源の実態

2005
治療の概要、副作用やその対処方
法に関する説明の有効性

濱田麻美子ら12） がん化学療法により脱毛を経験し
た壮年期男性の思いと対処行動

2007
脱毛時期を乗り越える気持ちの強化
などの治療前における説明の有効性

脱毛前に容姿を整える
ための具体的な準備の
有効性

脱毛時の頭皮に適した
素材の適切性に対する
示唆

矢崎美鈴ら33） 化学療法の副作用オリエンテー
ション　記憶に残る人形の効果

2007

人形を使用した副作用
の説明は、患者の記憶
に残るオリエンテーショ
ンとして有効であるとい
う報告

秦夏稀ら8） 脱毛を嫌がる患者への問題解決に
向けた関わり

2008
脱毛について不安の強い対象への
個別介入を行った事例報告

野中ひろみら28）
乳がん患者の眉毛の脱毛に関する
意識調査―美容に関するニーズを
知り、看護ケアを考えるー

2012
頭髪以外の脱毛時期や
脱毛の程度に関する情
報提供の必要性

大島有希子9） 乳癌化学療法による脱毛後の再発
毛に関するアンケート調査結果

2012 脱毛の質問に対する個別対応

美容部員とチームを作
り、化学療法前の患者
に定期的なおしゃれ講
習会を開催した試みの
有効性

仲田みぎわら24)
がん化学療法で脱毛を体験する患
者へのヘアケアに関する授業から
の学生の学び

2012

学生が毛髪技能士から
の受けた授業（医療用
ウィッグやヘアケアな
ど）学習効果

永吉香織ら7） 乳癌化学療法による脱毛の実態調
査と課題

2012
頭髪量の低下とともに満足度の損
失、羞恥心を感じる。脱毛によるイラ
イラ感があるという患者の実態報告

森田純子ら10）
抗がん剤治療に伴う「脱毛」と頭皮
脱毛対策である「カツラ」に関する
問題点

2012
脱毛の質問に対する個別対応の必
要性

施設で提供したカツラの
情報は患者側のニーズ
と一致していなかったと
いう実態報告

理・美容室やカツラ取扱
店，化粧品会社の協
力・参入は患者会の調
整役になるという結果報
告

著者 題名 時期 心理的支援
身体的支援

開発支援

脱毛中の頭皮ケアやかつらのメンテナンスの仕方、眉毛・爪の対策などの
正しい知識を伝えることや、患者自身のイメージに合ったかつらを選ぶ手助
けをすることにより、化学療法中でもなるべく自然な外見を保てるような方法
の提案や支援の効果

表３－１　海外における乳がん薬物療法で生じる脱毛への看護支援に関する報告内容

室橋あゆみ・内山美枝子

－4－



への個別介入事例の報告8），脱毛に対する個別対応9），10）

と脱毛時期や対象の受容に応じた情報提供の必要性6），

脱毛時期を乗り越える気持ちの強化などによる治療前

説明の有効性11），12）等の報告があった。

　海外文献では，国内文献の報告と同様に，脱毛に伴

うボディイメージや自己尊厳に関する調査報告13），脱

毛によるQOLや落胆等の心理的影響14），15）の報告を認

めた。また，脱毛に対する支援者の重要性16），患者と

医療者における脱毛などの症状に対する認識の違いを

述べた報告17）もあった。NANDAの看護診断を活用し

脱毛への支援18），脱毛前に行う乳がん女性のコーピン

グの把握19），治療前から継続して行う脱毛への対処説

明の有効性20）等の報告もあった。また，脱毛の心理

支援におけるアプローチとして，マインド・ボディコ

ントロールの有効性21）の報告があった。

　他，化学療法で脱毛症を経験した乳がん女性の苦悩

に関する事例報告22），乳がんともに生きる女性たちの

経験をまとめた報告23）等があった。

２）身体的支援

　整容関連の報告において，国内文献では，整容に関

する指導6），9）と指導の時期について脱毛前が有効であ

るとのする報告があった12）。また，整容の情報は患者

側のニーズと一致していなかったという実態調査も

あった10）。看護学生に対して整容を授業に取り入れた

学習効果に関する報告24）もみられた。脱毛に関わる

指導方法として対処方法の指導15），患者が脱毛につい

て自己対応をしていたこと21），乳がん患者の64.3％は，

化学療法中に部分的または全体的な脱毛を経験してい

たという調査25）が報告されていた。

　皮膚に関連した報告において，国内文献では脱毛時

の頭皮に適したかつらやヘアーキャップの素材に対す

る示唆12），海外文献では頭皮の影響に関わる説明を行

う必要性の報告26）があった。また，乳がんの薬物療

法において，最も多い副作用の訴えは脱毛であるが，
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整容 皮膚 頭髪外脱毛

Piamjariyakul U.,

et.al.21）

Cancer therapy-related symptoms
and self-care in Thailand.

2010 マインド/ボディコントロールの有効性

一部の患者は脱毛の対
処として毛髪のカットや
剃毛、毛髪の自己対応
をしていたという報告

患者が対症療法として
行っていた補完的ケア
についてカテゴリに分類
したところ6種類あり、脱
毛のためのハーブ治療
が含まれていた

Kargar M.,

et.al.31）

Efficacy of penguin cap as scalp
cooling system for prevention of
alopecia in patients undergoing
chemotherapy.
alopecia in patients undergoing
chemotherapy

2011

結果頭部冷却は脱毛症
を回避する効果的な方
法であるが、肝機能と薬
物レジメンに留意するこ
とへの示唆

Borsellino M.,

et.al.20）
Anticipatory coping: taking control
of hair loss.

2011
治療前と脱毛中における脱毛への
対処説明の重要性

Cebeci F., et.al.23)
Life experiences of women with
breast cancer in south western
Turkey: a qualitative study.

2012

Jayde V., et.al.22)
The experience of chemotherapy-
induced alopecia for Australian
women with ovarian cancer.

2013
化学療法で脱毛症を経験した乳がん
女性の苦悩の強さに関する事例報
告

Can G., et.al.25)

A comparison of men and
women's experiences of
chemotherapy-induced alopecia.
Alopecia

2013

本研究における患者の
64.3％は、化学療法中
に部分的または全体的
な脱毛を経験していたと
いう調査報告

Van den Hurk C. ,

et.al.32）

Cost-effectiveness analysis of
scalp cooling to reduce
chemotherapy-induced alopecia.

2014
頭部冷却法を行った患
者の38％がカツラを購
入する必要がなかった

頭部冷却は治療中に行
うことが有効

乳がんともに生きる女性たちの経験に関連する3つの主要テーマが同定された。1）必要
性（配偶者や家族、信仰崇拝）、（2）生きるための損失（乳房、毛髪の損失）、（3）変更
（普通の生活、自己認識、健康の価値の認識）脱毛による女性の受ける影響は国や宗
教、地域による違いが含まれることへの示唆

心理的支援

身体的支援

開発支援著者 題名 時期

表３－２　海外における乳がん薬物療法で生じる脱毛への看護支援に関する報告内容
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脱毛の対処について対応がないという現状15），患者は

病気や治療のため，複数の症状（脱毛，嘔気）を経験

しているという実態27）が報告されていた。

　頭髪外脱毛の報告では，頭髪以外の脱毛時期や脱毛

の程度に関する情報提供の必要性の報告28）があった。

３）開発支援

　国内文献・海外文献ともに，脱毛に関する開発支援

の内容は，頭部を冷却することで脱毛を防ぐとされる

アイスキャップに関する報告であった14），29）－32）。アイス

キャップに関しては，有効性があるという報告14），29），31），32）

と，有効性は認められないという報告30）が存在して

おり，アイスキャップによる頭部冷却法の根拠と有効

性に関しては明らかとは言えない。

　他の開発支援では，人形を使用した副作用の説明は，

患者の記憶に残るオリエンテーションとして有効であ

るという報告33），美容部員とチームを作り，化学療法前

の患者に定期的なおしゃれ講習会を開催した試みの有

効性9），理・美容室やカツラ取扱店，化粧品会社の協

力・参入は患者会の調整役になるという結果の報告10）

があった。

考察

　乳がん治療において化学療法は，術後の再発予防，

術前治療，進行乳癌，再発・転移性乳癌の治療に使用

されるため非常に重要な位置づけである。特にアンス

ラサイクリン系やタキサン系の薬剤は，奏効率も高く，

乳がん薬物療法のキードラッグである。アンスラサイ

クリン系やタキサン系の両薬剤の副作用として，骨髄

抑制や悪心・嘔吐，脱毛は高頻度に認められる34）。

　悪心嘔吐に対しては，現在薬物治療の発展とともに

制吐剤適正使用ガイドラインに基づいた対応がとられ

てきている。しかし，脱毛は，ほぼすべてのがんの化

学療法で起こりうる頻度の高い副作用の一つである

が，身体的侵襲は少なく致命的ではないため，医療従

事者からは他の副作用に比べて軽視されがちである。

　化学療法後の脱毛は，毛根が完全に障害されていな

いことから一時的なもので再び発毛する。しかしなが

ら，乳がんの化学療法は，補助療法としては約６か月

程度の期間を要し，また再発治療では奏功している限

り休薬せずに治療継続が原則である。そのため特に再

発例では再度発毛する時期の目途がたたない。こうし

た現状から，脱毛の出現時期や状況に応じた指導と情

報提供の必要性があると考える。

　乳がんの発症年齢は40～50歳代と壮年期で，社会的

役割を多く担う時期である。現在，乳がん化学療法は，

外来化学療法が主流になっており，ほぼ９割以上が外

来通院治療で行われている。さらに女性の頭髪脱毛へ

の拒否感は特に強く，ボディイメージの変調が起こり

やすいことが精神的にも影響している35）． 
　心理的支援では，化学療法における脱毛という身体

的な状態が対象の心理的状態にも影響を及ぼしている

現状の報告が多くなされていた。その心理的な状態は

社会的背景も加味されるため，個別性があることも示

唆されていた。その対応とサポート役は，看護師が適

しており，サポートの時期は，脱毛前から継続した支

援が望ましいと報告されていた。そこから，乳がんの

化学療法における脱毛は，時期や対象の特性により心

理的に変動が起こることが予測されること，脱毛の心

理的支援は個別対応が望ましいことが示唆された。一

方，そのサポート支援の具体的な内容について言及し

た報告はみられなかった。

　身体的な変化やボディイメージは，脱毛によって変

化していくことが考えられる。さらに，脱毛前では，

想像できなかった身体的な変化やボディイメージに

よって，脱毛後のサポートは特に重要になることが考

えられる。今後は，脱毛の経過とともに変化する心理

的な状態や看護支援の方法について検証していくこと

の必要性が見出された。

　身体的支援のなかの整容に関する報告では，かつら

や帽子の使用方法という生活指導の報告が主にあっ

た。指導時期は，心理的支援と同様に脱毛前からの実

施が望ましいという報告はほとんどであった。これら

から看護師等の支援者は，化学療法の副作用として脱

毛は起こりうるものと予測し，整容や身だしなみに関

わる生活指導を実践しているといえる。

　頭皮のケアや頭髪外脱毛に関する身体ケアに関する

報告は少ないことが示唆された。化学療法で出現する

脱毛は，薬剤投与開始からおよそ２～３週間で始まり，

投与終了後１～２か月で発毛する36）。頭髪以外にも，

全身の毛髪が脱毛することで，頭皮及び皮膚は毛髪に

よる保護が失われることになり，必ず頭皮や皮膚にも

何らかの影響が起こることは考えられる。さらに，脱

毛に関わる身体的支援に関して，整容に関わる生活指

導のみならず，脱毛の過程を加味した身体的な形態機

能の変化に即した系統的な看護支援が重要である。

結論

　乳がんの化学療法で出現する脱毛に対する看護支援

室橋あゆみ・内山美枝子
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に関する文献28件（国内文献11件，海外文献17件）を

対象とし，「がん看護コアカリキュラム」に基づく脱

毛の看護支援の項目「心理的支援」，「身体的支援」，「開

発支援」を参考に分類した結果は下記の通りである。

１．文献の多くは，2000年以降に報告されていた。文

献を項目にあわせて分類した結果，各項目に含まれ

た文献総数は，「心理的支援」17件，「身体的支援」

23件，「開発支援」９件であった。

２．心理的支援では，脱毛によって生じる心理的状態

の報告が多く，その看護支援は個別対応が重要視さ

れていた。その支援の時期は脱毛前から行うことの

有効性の報告があった。

３．身体的支援では，整容に関わる看護支援の実践報

告が多く，皮膚や頭髪外脱毛に関する報告は少ない

現状が示唆された。

４．開発支援では，脱毛予防の方策としてアイスキャッ

プによる毛部冷却法に関する報告が散見された。し

かし，頭部冷却法の根拠や有効性が明らかになって

いるものはみられなかった。

５．乳がんの化学療法における脱毛に関する看護支援

の報告の示唆をもとに，脱毛過程に即した系統的な

看護支援の開発や，多角的なチーム編成が急務であ

ることが示唆された。
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Abstract　Hair loss is a common side effect of chemotherapies used in the treatment of breast cancer. Hair loss affects 
the Quality of life (QOL) of women with breast cancer. In this study, we reviewed the literatures on hair loss that occurs 
during breast cancer therapy and intended to clarify the current status of nursing support for patient hair.
The 27 out of 51 relevant papers returned from the website of Igaku Chuo Zasshi, and MEDLINE, were enrolled into 
the present study. The literature was categorized into “psychological support,”“physical support,”“psychological 
support for hair loss”,  and “development support.” For “psychological support,” there were reports on the provision 
of information to patients on the mechanism and period of hair loss and the period of hair regrowth, as well as reports on 
changes in body image. For “physical support,” there were reports on concrete assistance other than cosmetic cleaning, 
skin, hair, and on handling of hair loss. For “development support,” there were no citations for a treatment clearly 
effective in preventing hair loss. These data suggest that the present support for hair loss from 　chemotherapy used to 
treat breast cancer is still aimed at relieving the symptom and has not led to systematic support for patients suffering from 
this treatment side effect.
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