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調 査 報 告

抗癌治療における漢方薬の有用性

Effectiveness　 of　 Kampo　 treatment　 for　 malignant　 diseases

慶愚義塾大学医学部漢方医学諺座

　 かね 　　こ　　やすし　　にし　むら　　こう

金 子　靖 ・西 村　甲

Key　 Words:Kampo　 medicine.　 carcinostatic　 therapy,　 radiotherapy.　 side　 effect

緒　　言

　医学の発展により多くの治療法が生まれっっある中,

未だ癌は完全に治癒させることが困難な疾患の一っであ

る.西 洋医学では確実で強力な効果を持つ薬が良いとさ

れるが,し ばしばその副作用が問題 となっている.特 に

抗癌治療における副作用は大きく,副 作用に関 して打開

策が確立 されていないのが現状である.一 方で漢方薬の

中に抗覇治療の副作用を軽減するというエビデンスが幾

つも報告 されており,近 隼漢方薬による癌治籏の有用性

が認められっっある.そ のため漢方薬の社会的関心 も高

くなってきている.

　本稿では自主学習を通 して,現 代医学における抗癌治

療の問題点,な らびに抗癒治療時における漢方薬の有効

魅,ま た投与法について解説する.

1。 現代医学における抗癌治療とその問題点

　現代医学において,痛 に対する治療として確立されて

いるものは外科的手術を除くと,抗 癌剤と放射線療法で

ある.こ れら2点 にっいて解説する.

且)化 学療法とその副作用

　化学療法は,DNA合 成阻害や微小菅形成阻害などの

メカニズムで細胞の分裂を抑制する治療法である.細 胞

分裂を阻害することによって正常細胞 も腫鰯細胞も増殖

が抑制 される.そ して一般的に腫煽細胞は正常細胞より

も増殖速度が速いので腫瘍細胞の増殖を優先的に抑える

ことができると考えられている.し か し化学療法は作用

が強力である一方,正 常細胞へのダメージに対する配慮

も必要である.

　 このような化学療法において問題視されている副作用

は,脈 瘍細胞だけでなく,正 常細胞のDNAに も同様に

損傷を与えることに基づ く.特 に粘膜上皮細胞,生 殖細

胞などの増殖速度が速 い細胞に影響が現れやすい、主な

副作用として骨髄抑制,嘔 吐,脱 毛,生 殖器障害などが

挙げ られる.

a)ア ルキル化剤

　 アルキル化剤 とは,核 酸,蛋 白質,低 分子化合物と分

子結合を形成で きる広範囲の化学物質の総称であるrzi.

アルキル化剤は生物学的分子内の電荷の豊富な原子と反

応 し共有結合を形成することがで きるため,DNAを ア

ルキル化することでDNAの 複製及びRNAの 転写を阻

害する.ア ルキル化剤のうち代表的なものは,シ クロボ

スファミド(cyclophosphamide,　 CPA)で ある.極 め

て広範な抗腫瘍スペク トラムを持ち,CPAの 代謝産物

であるボスホラミドマスター ドが殺細胞効果を有する.

　副作用として、CPAの 他の代謝産物であるアクロレ

インが出血性膀胱炎を引 き起 こすことが知 られている.

これは代謝産物が腎か ら排泄 されるため,膀 胱を障害す

る可能性が示唆されている(図1).

b)代 謝拮抗薬

　代謝拮抗薬とは,核 酸合成に関連 して生成 される代謝

物 と類似する構造や機能によって効果を発揮する低分子

化合物の総称である1渤.核 酸合成に関連す る酵素を阻

喜 し,DNA合WU阻 害能を有する.代 表的な薬剤 は,シ

タラビン,メ トトレキセー ト,5・フルオロウラシルであ

る.

(1)シ クラビン(Ara・C)

　急性骨髄性 白【血1病に使用され る.Ara・Cの 代謝産物

であるAra-Cytosine　 triphosphateがDNAポ リメラー
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　 9・ ヒ ドロ キ シCPA

　　　　　↓
ア ル ドボ ス フ ァ ミ ド

/＼
ボ ス ホ ラ ミ ドマ ス ター ド

　　　　　　1
抗 腫 瘍 効 果

ア ク ロ レイ ン

　　1
出血性 膀胱 炎

　　　　　　　　　 図 且　 CPAの 代謝

CPAは4一 ヒドロキシCPA,ア ル ドホスファミドの順に代謝され,

ホスホラミドマスタードrア クロレインがでさる.ホ スホラミドマ
スタードは抗腫瘍効果,ア ク0レ インは副作用である出血性膀胱炎

を引窓起こす'.

ゼ を 阻害す る ことで細胞増殖を抑制す る.

　 一般的 な副作用 の他 に,大 量投与で中枢お よび末梢神

経症状,出 血性結膜炎,殉 膜炎,消 化管ri'tSkS,肺HAifs,

肝 障 害 な どのAra・Cシ ン ドO一 ムが現れ ることが 知 ら

れて いる.

(2)メ ト トレキセー ト(MTX　 methotrexate)

　 乳 癌,頭 頸部癌,消 化器癌,肺 癌,絨 毛癌,骨 肉腫 な

どに用 い られ る.MTXは 葉 酸 アナ ログで,ヌ ク レオチ

ド合成酵素で あ るジヒ ドロ葉酸還元酵素 を阻害す る こと

で細胞増殖 を抑制 す る、

　副作用 は骨髄抑制,消 化器症状 な ど抗癌剤 に一般的 な

もの である.し か し,こ のよ うな副作用 は,ロ イコポ リ

ンの投与 によ り軽減 され る.

(3)5・ フル オ ロウラシル(5・FU,5・fluoro　 uracil)

　 消 化管 の癌 に幅広 く用 いられ る.作 用機序 としては,

①5・FUの 代 謝 産 物 で あ る5・fluoro　 deoxi　 uridine

monophosphateが チ ミジル酸 合成 酵素(TS)活 性 を

阻害 す ることによ ってDNA合 成 を低下 させ ること,②

5・FUの 代 謝 産 物 で あ る5・fluoro　 deoxi　 uridinc

triphosphate　 (5-dUTP)　 が 　deoxi　 thymidine

triphosphateの 代 わ りにDNAに 取 り込 まれ.5・FU除

去 時に取 り込 んだDNAが 切 断 され ること,③5・FUの

代 謝産物 であ る5・dUTPがuridine　 triphosphateの 代

わ りにRNAに 取 り込 まれ,　RNAプ ロ セ ッシングを阻

害 す ること,の3っ が考 えられて いる.

c)抗 腫 癌性抗生物質

　 代表的な薬剤 は,ア ン トラサイ クリン系抗屈性 抗生物

質(ド キ ソル ビシ ン,ア ドリア シン)で あるL湖.乳 癌,

リ ンパ腫 などに使用 され る.こ れ らの薬剤 は,DNA塩

基 対 に結 合す ることで,DNAポ リメラー ゼ,　RNAポ

リメラーゼ,ト ポイ ソメラーゼ 皿による反応を阻害 し,

DNA,　 RNAの 生 合成を抑制す る.　S期 の細 胞に感受性

が高い とい う特 微を持 っ.

　 ア ドリア シンの副作用 として特微的な もの は心 毒性で

あ る.こ の機序 として,① 心 筋細胞の ミ トコ ンドリア機

能の障害(CoQ且0シ ステムの抑制),② ミクロゾームを

介 した フ7一 ラジカル産生 と脂 質の過酸 化,③ 細胞膜透

過性 の変化 によ るCa過 剰 流入 ・Ca代 謝 の変 化 によ る

ミトコン ドリア障害,④Na/K　 ATPase活 性 の障害の4

っ が考え られてい る51,

d)微 小 管阻書薬

　微小管阻害薬 は,既 出の抗瘤剤の ようにDNA,　 RNA

の 合 成阻Vで はなく,細 胞が分裂す る時に関与す る微小

N'.に影 響 を及 ぼす ものであ る1.N.代 表 的な薬剤 を2つ

挙げ る.

(Dタ キ サ ン誘 導体(パ ク リタキ セル:TXL,ド セ タ

キセル:TXT)

　 卵 巣癌,乳 癌,非 小細胞肺癌 などに使用 され る.こ の

薬剤 は、 重合 したチ3ブ リンのβ鎖 と結合 し.チ3ブ リ

ンの重合 を促進 させ　 4な 微小菅束 を形成 させ ることに

よ り,微 小管の脱重合 を抑制す る.微 小管が安定化 し,

細 胞周期がM期 で停 止するため,分 裂 が抑制 され る.

　 副作用 と して特徴的 な ものは末梢神経陳害 である。 こ

れは神経細胞 の突起 に微小管 が多 く含 まれ ていることが

関係 して いると考 え られ ている.

(2)ビ ンカアルカ ロイ ド(ビ ンク リスチ ン:VCR)

　 乳 癌,リ ンパ腫,多 発性骨髄腫 などに使 用され る.本

薬剤 は,タ キサ ン誘導 体と反 対で,細 胞 分裂時 に必 要な

微小管の構造 タンパ クであ るチ ュブ リンの重 合阻11を す

る ことで細胞 分裂 を抑制 してい る.

　 副作用 は タキサ ン誘導 体同様,末 梢 神経 障害 が特 徴的

である.

e)ト ポ イソ メラーゼ阻害薬

　 トポイ ソメ ラーゼはDNA代 謝 酵素 で あ りtype　 iと

type　IIが あ る.ト ポ イソ メ ラーゼ!は.2本 鎖DNA

の一 方の鎖 にニ ックを入れて,再 結 合 させ るDNA代 謝

酵素であ る.ト ポイソメラーゼIIは,　 ATP依 存 的 に2

重 螺旋DNA鎖 上 において一 過性 に2本 鎖DNAを 切 断

し,他 側の2本 鎖DNAを 反 対側 に通 して再結 合 し,結

び 目を形成す るDNA代 謝酵 素である1'vi.

　 トポイ ソメラーゼ阻害薬は,こ れ らの酵素を阻害す る

ことでDNAの 複 製 レベルで の細胞増殖 を抑制 してい る,

一26一
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　　　　　　　　　　イ リ ノ テ カ ン

　　　　　　　　　　　　　/
SN・38・Glu　←SN'38→ 抗 腫 瘍 効 果

i
i

　　　　　↓　 　 　 　 　 　 　 　 　 囎 内
SN・38・G且u　 一 ・一一一1レSN-38 → 腸管壁細胞障害

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 図2　 イリノテカンの代謝
イリノテカンは肝臓やその他の臓器で活性体のSN・38に 代謝される,　SN-3Bは 細胞陣害性を示す.ま たSN-38は 肝臓の
UDP・グルクロニルトランスフェラーゼによってグルクロン酸抱合を受け,胆 汁中に排泄される.　SN・38-Gluは.腸 内細菌
の貸グルクロニダーゼによって再び活性体のSN・38に 戻されて腸管壁の細胞を障害し,イ リノテカンの副作用である下痢

を引き起こす.

(1)　 トポイソメラーゼ1阻 害薬

　 代表的 な薬剤 はイ リノテ カ ン(CPT・11)で あ る,カ

ルボキ シルエステ ラーゼによ り,CPT・11は 活 性体 であ

るSN・38に 変 換 され る.こ のSN・38はDNA・ トポイ

ソメ ラーゼ1複 合体 に結 含 し,DNA・ トポ1複 合体 を

安定化 させ る.こ れに よ り,DNA鎖 が 切断 された状態

が続 くため細胞増殖 が抑制 され る.

　 副作用 で特 徴的な ものは,遅 発挫の下痢 であ る.こ の

機序 は以下 の通 りであ る(図2).CPT・llはSN38に

変換 後,肝 臓 で グル クロン酸抱合 をうけて不活化 され,

胆 汁中に排泄 される.小 腸内 に排泄 され た グル クロン酸

抱 合SN-38は,腸 内細 菌の グル クロニ ダーゼに よ って

再び毒性 の強 いSN・38に 変 換 され,腸 壁を傷害す る.

(2)　 トポイソメラーゼ 匹阻害薬

　代表的 な薬剤 は墨丸腫瘍,小 細胞性肺癌 などに用 い ら

れ る工 トポ シド(VP・16)で あ る.　DNA・ トポイソメラー

ゼn複 合 体　(c]eavable　 complex)を 安 定 化 さ せ ,

DNA鎖 の 再結 合を抑制 し切断 す る.こ の ためG2期 に

特異的 に作用す るとい う特 徴を持 っ.

f)白 金 製剤

　代表的r,;　 剤 は シスプラチ ンであ るP.ア ル キル化剤

に似 た作用 を示 し,DNAと 結 合 し,2重 鎖 間 に架橋す

ることでDNAの 複製 を阻害 する.墨 丸腫瘍,卵 巣癌,

子宮 内膜癌,子 宮頸癌,膀 胱癌,頭 頸部癌,消 化器癌,

肺癌.骨 肉腫,非 ホ ジキ ンリンパ腫 などに適応 があ る.

　特 徴的 な副作用 と して腎障害があ る.多 くは,急 性腎

尿細管陳害 と して発症 し,不 可逆 性の場合 もある.

h)ホ ルモン

　この種の薬剤 は,ホ ルモン依存性の腫瘍に対 して有効

であるP,代 表例としては,乳 癌に使用されるタモキシ

フェンがある.腫 瘍細胞のエス トロゲン受容体に作用 し,

エス トロゲン作用を阻害することで増殖を抑制する.

2)放 射線療法とその副作用

　 放射線療法 は,DNAにiflf6iを 与え ることで腫鰯細胞

を死に導 く治療法である.放 射線に対する正常細胞と腫

瘍細胞の回復能の差,感 受性の差,再 酸素化,再 分布な

どによって腫瘍細胞を殺すことができると考えられてい

る.多 くの場合局所療法 として用いられ.尚 且っ非侵襲

的治療であるため臓器の形態,機 能保葎が可能である,

そのため,高 齢者あるいは合併疲をもっ患者でも行うこ

とができる.し か しなが ら副作用も無視することができ

ない.

　放射線療法はDNAに 損傷を与えるため増殖速度が速

い腫瘍細胞 を攻撃す ることがで きるが,正 常細胞 の

DNAに も同様に損傷を与え る.　DNA修 復能を超える

鍬の放射線は,特 に桔膜上皮細胞や生殖細胞のように増

賄速度が速い正常細胞に影響を及ぼす.以 下,放 射線療

法による副作用の歪韻鯉 にっいて解説す る.

a)放 射線宿酔(放 射線酔い)

　倦怠感,眠 気,食 欲不振,悪 心,嘔 畦,微 熱 などの症

状が起 きる.

b)放 射線照射野内の粘膜炎,皮 膚炎

　活発にturn　 overが 起 ζる上皮細胞は.放 射線感受
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性が高い.そ のため,照 射野内の粘膜炎や皮膚炎が起こ

りうる.

　ロ腔および咽頭においては口腔,咽 頭痛。喉頭におい

ては喉頭痛,唾 声,気 管においては咳漱,郷 粘膜におい

ては鼻腔乾燥,hiHiHn,食 道においては嚥下痛,胃 にお

いては嘔気,嘔 吐,小 腸においては腹痛を伴わない下痢,

膀胱および尿道においては頻尿,排 尿障害,結 膜におい

ては結膜掻痒感,中 耳においては痛みを伴わない耳閉塞

が生 じる.

c)照 射野内臓器の機能低下

　各臓器において も増殖速度の速い細胞に影響が及s=.

以下に症状が現れやすい臓器をPLす.

(D耳 下腺

　頭頚部での放射線治療の影響は耳下腺に現れやすい.

耳下腺の機能低下により唾液分泌能が低下し,口 腔乾燥

として症状が現れる.

(2)汗 腺

　汗腺の機能低下により,汗 の分泌能が低'ドする.そ の

結果,熱 が欝滞 し,局 所的に体温が上昇する.

(3)毛 根

　毛根細胞も増殖速度が速い正常細胞のLっ である.症

状 としては脱毛が現れる.

(4)甲 状腺

　 咽頭,喉 頭の放射線治療の影響は甲状腺に現れやすい.

(5)骨 髄

　 骨髄中の造血細胞 も増殖速度が速い.赤 血球減少によ

る貧血,白 血球および リンパ球減少による易感染,血 小

板減少による出血傾向が主な症状である.

(6)肺

　 高熱を伴わない乾性の咳轍が一般的である放射性肺臓

炎が現れる.肺 線椎症に移行することもある.

3)抗 癌治療の副作用に対する西洋医学的対処法

　基本的に対症療法であるものが主流である,

a)粘 膜炎

　粘膜 は細胞のturn　overが 速 いため,抗 癌療法の影

響を受けやすいP.",.口 内炎,消 化管粘膜炎,皮 膚炎な

ど,易 感染の問題があり.こ れに対す る予防が大切であ

る.口 腔,咽 頭の炎症に対しては,う がいをする.喉 頭,

気道の炎症に対 しては,ス テロイド吸入を行い,炎 症を

抑制する.鼻 粘膜の乾燥を防 ぐために,ワ セリンなどを

用いる、小腸粘膜の炎症に対 しては,繊 維が多い,あ る

いはガスを発生 しやすい食事を避ける.

b)悪 心,嘔 吐

　 悪心や唱吐は食欲不振,脱 水,低 栄養,電 解質異常、

マロ リー ワイス症候群な どを引 き起 こす ため問題であ る,

急 性,遅 延性,予 測性の3Nli類 が あ る匹o"2レ.急性の もの

は抗 癌剤投与 後 に起 こる もの で,24時 間 以内 には ほと

んどが消失す る.遅 延性の ものは投 与後24時 間以 降 に

起 こり,数 日続 くこともあ る.予 測性の もの は,注 射す

る ことが予測 されただけで起 こるもので情神的要因が強

い齢

　 a;r:状を抑 え るに は,5・HT3受 容 体拮抗 薬 などの制吐

剤を用いる,あ るい は催吐作用の強 い抗がん剤 は空腹時

に投 与するな ど一1二夫が なされて いる.

C)骨 髄1珊詣り

　 骨髄における造血細胞 も抗癌療法 で影響を受 けやす い.

白 血球減少,赤ll臨 球 減少,血 小板減 少が問題 となる10.101,

　 白血球減少 は好中球減少症 と して現 れ,易 感染性 を招

く.そ のため,感 染源 との接触 を防 ぐため無菌室 入室,

口 腔 内,消 化管 内の滅 菌な どの対策 が と られ る,ま た

granulocyte　 colony　 stimulating　 factorの 投 与 によ っ

て好ll.1球の 増殖 を促 す方法 も採 られ る.

　 赤 血【球減少 は貧血 と して現 れ る.対 策 としては輸1血 に

よ って捕 うか,エ リス ロポエチ ン製剤投与によ って赤血

球 の分化を促進 させる方法が とられ る.

　 lm小 阪 減少は易出血が問題 とな る.1(皿小板輸血に より,

抗nn小 板抗 体が産生 され ることも問題であ る,血 小板増

加 作用があ るinterleukin-6,11あ る いは トロンボポエ

チ ン製 剤を投与す ることも考慮 され る.

d)そ の他

　 腎陳害 は腎 代謝型 の抗癌剤で発生す る1`〕.予 防策 と し

ては,適 正な輸液の実施,利 尿薬,尿 のアルカ リ化が あ

る.治 療 と して は,使 用薬剤の役与中止,電 解質 の補整,

血 液浄化療法が ある.

　 肝蹄害は肝臓 で代謝 され る多 くの抗癌剤 で発生す る且5レ.

投.1}中 止が基本的 な対策 であ り,治 療継続 の妨げ とな っ

ている.

　 脱毛 は,特 に頭皮 において問題 とな る,頭 皮毛器官 は

他の部位 の毛 器官 よ りも生物 学的活性 が高 いので,抗 癌

治療 の影響 を受 けやす いISI.直 接 生命 に関 わ るわ けで は

ないが,精 神的な問題 と して重要 である,対 策と して は,

頭 部冷却 によ り頭皮の毛IIIIf皿管 を収縮 させ,毛 母細胞へ

の抗癌剤の流入を減少 させ る方法が採 られ るが,最 終的

には医療 用かつ らな どが使用 され る.

　 性機能隙害 は,不 可逆 的変化の ことが 多いire.こ の た

め抗癌治療前 に情子や卵子の凍結保存を行 い,体 外受精

によ って対処す るこ とが 多い,
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4)抗 癌療法の問題点

　抗癌療法の問題点 は,① 副作用が大きくQOLを 損 な

うこと,② 副作用に対する治療法が少ないことの2点 で

ある,

　従米,抗 癌療法においては疵の治癒あるいは積極的延

命すなわち生命の量の追及であったが,現 在では日常生

活,人 間関係,心 理状態,身 体的快適度の追及 も目標の

1っ である,特 に悪心,嘔 吐,1=1内 炎,脱 毛 といった症

状は,直 接生命に関わることはそれほど多くは無いと思

われるが,QOLを 大 きく損なう.こ れか らの抗癌治療

においてQOLを 良い状態で維持することは重要である.

　副作用に対 しては基本的に対症療法に終始す るという

ことも問題である,副 作用が強い場合には抗癌剤の種類

を変更,場 合により抗癌治療を【Pll二しなければならない

こともある.抗 癌療法は,腫 瘍細胞に対する殺細胞効果

と正常細胞に対する毒性 とのバランスを考慮する必要が

ある.特 に抗腫瘍効果を減弱させずに副作用を軽減,防

止するということが望まれる.

2.抗 癌治療における漢方治療 の役割

1)エ ビデンスに基づく漢方治療

　近矩西洋 医学 においてevidence　 based　 medicine

(EBM)が 盛んに求められてきている,西 洋医学では客

観的に評価されたデータに基づいた医療を重視する姿勢

へ変化 している.そ して二亜盲検比較試験が最 も評価の

喬い研究方法とされている。

　一方,漢 方医学ではEBMの 考えに沿 った研究が困難

である.漢 方医学の治療体系は,患 者個人を対象とし個

人の症候に合わせた随証治療を行 うことにある.そ のた

め,集 団を対象として,対 照群と薬剤投与群との統計学

的有意差を求めることによって得 られるエ ビデ ンスは漢

方医学の治療体系に合わないものが多か った.

　 しかしなが ら抗癌治療において漢方のエビデ ンスが報

告されている.こ れは癌における患各の状態.化 学療法

あるいは放射線治療による副作用といった側面から考え

た場合,集 団を対象としても個人の舐に大 きな差が生 じ

ることは少ないためであると思われる,

a)十 全大補湯

(1)出 典

　和剤局方

(2)生 薬組成 ・効能

　十全大補湯は人参,白.r,　 rxs,.N'草.地 黄,当 帰,

川:;,筍 薬,黄 薔,桂 皮で構成される181.人参は強壮作

用,新 陳代謝を高めて消化吸収を促進する他.造 血促進 ・

降圧 ・鎮咳作用を もつ.白 」忙は消化を助け唱吐や下痢を

止める他,利 尿 。鎮静作用をもっ.侠 苓は利尿 。滋養 。

鎮静f乍用をもつ.廿 草は解毒 ・コルチコイ ド様作胴 ・鎮

r・ 胃酸分泌の抑制 ・被疾 ・抗炎症作用をもつ.地 黄は

(31(11,衰弱,咳 などを改善する作用を持つ.,.薬 は鎮痙 ・

StlfiY・鎮静 ・抗菌 ・抗真菌作用をもつ.当 帰は子宮機能

調節 。鎮静 。鎮痛 ・利尿 ・抗菌作用をもっ.川 菖は鎮痩 ・

鎮静 。降圧 。血管拡張 ・抗菌 ・抗真菌作用をもつ.黄 雷

は強壮 。利尿 ・抗腎炎 ・降圧 ・血管拡張 ・強心 ・抗菌作

用をもつ.桂 皮は鱈環促進 ・血管拡張 ・消化吸収促進作

用をもつ.

　十全大補湯は人参 ・侠苓 ・白7C・ 甘草か らなる四君子

湯と,地 黄 ・当帰 。筍薬 ・川袴からなる四物湯を合わせ

た八珍r5;に黄醤と桂皮を加えた方剤と見ることができる.

四君子湯は胃腸機能を盛んに し整える効能,四 物湯は血

行を良 くする効能をもっ.黄 蕎,硅 皮には161行促進作用

がある.金 体 として気血を補 う作用を持っ方剤といえる.

(3)適 応

　顔色が悪い,頭 がふ らっく,動 悸といった血虚の症候

に。無力感,息 切れといった気虚の症候が同時にみられ

るものを気m両 虚という.こ のxidll両虚の状態が進み,

寒気,四 肢の冷え,下 腹部痛 といった虚寒の症候を伴う

ものに十全大補湯は適応がある.

　臨床的には,慢 挫消耗性疾患などで,機 能状態,栄 養

状態ともにut下 した状態と表現できる.貧 血症,慢 性肝

炎,慢 甑腎炎,そ の他の慢性疾患,産 後,出 血後,肉 芽

形成不全,自 律神経失調症などが気血両虚と分類され,

この中で虚寒の症候を伴うものが対象である.

(4)十 全大補湯の臨床効果におけるエビデ ンス

i)抗 癌剤の副作用に対する十全大補湯の効果Im

　対象:消 化器の悪性腫瘍患者のうち抗癌剤投与により

食欲不振を呈 した88例(男X91例,女 性47例)で あ

る,原 疾患は,胃 癌39例,結 腸癒15例,直 腸癌U例,

胆旗癌3例,乳 癌20例 である.

　方法:対 象に十全大補湯エキスを術後1ヶ 月頃より投

与 し,iiE状,検 査所見にっいて評価した.食 欲不振に関

しては,食 欲著明増加を著効,食 欲改.善を有効,食 欲不

変を不変,食 欲低下を悪化として4段 階に評価 した.免

疫学的検査として,リ ンパ球幼若化反応,tumor　 necro・

sis　factor(TNF!活 性,且ymphokine・activated　 killer

(LAK}活 性にっいて,投 与前,投 与後2ヶ 月,休 薬1

ヵ月後に各々測定 した.

　結果:食 欲については,著 効と有効を合わせた改善度

が73/88例(83%)で あ った.食 欲以外の変化にっい

ては,悪 心 ・嘔吐の減少,倦 怠感 ・胃部不快感の改善 も
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み られ た.免 疫学的検討につ いては,リ ンパ球幼若化反

応 では,十 全大 補 湯投与前 よ り投与 後 に上昇 した例 は

u/18例(61%),低 下 は6/18例(33%),変fヒ な し

が1/18例(6%)で あ った,TNF活 性,　 LAK活 性 に

関 しては,十 全大補湯の投与前後で一xの 傾向がみ られ

なか った.

　 結 論:十 全大補湯 は,抗 癌剤投与時の副作用であ る食

欲不振について有効であ るといえ る.

ii)術 後 化学療法 に対する十全大 補湯 の効果四

　 対象:術 後化学 療法が施行 された婦 人科癌14例(子

宮 内膜癌4例 と卵巣癌 且0例),

　 方 法:対 象を十全大補湯投与群 と非投与群に分け比 較

臨床試験を行 った.十 全大補湯投与群では,十 全大補湯

エ キス7 .5g/日 を 抗癌剤 投与7日 前 よ り4週 間投与 し

た.白 血球,好 中球,G・CSF使 用 本 数,赤 血 球,血 小

板数を十全大補湯投与群お よび非投与群で,そ れぞれ抗

癌 剤治療前後の差 につ いて検討 した。

　桔 果:白 血球の減少数 は,投 与群お よび非投与群でそ

れぞれ2033一1797p且,2983ｱ1251μ1と 有 意 に差が あっ

た(pく0.01),好 中球 の減 少数 は,投 与 群 およ び非 投

与群 で それ ぞれizsa±190I　 Ni,2334±1171μ1と 有

意 に差が あ った(p<0.Ol).　 GCSF使 用 本数 は,投 与

階 および非投与群 でそれぞれ3.37±5.194:,8.07±6.4

7本 と有意に差があ った(pく0.01).赤 血球の減少数は,

投 与 群および非投与群 でそれぞれ41.6'.±24.]万ｵ1,67.

6±34.2万Flと 有 意 に差が あった(pく0.Ol).血 小 板の

減少 数は,投 与 群およ び非投与 群で それ ぞれ2L7±8.4

万Ni,26.9±8.4万ｵ1と 有 意に差があ った(p<0.01).

　 結 論:十 全大 補湯は抗癌剤投与時 の副作用で ある骨髄

抑制 に俸 う血球数 減少 を抑制す るといえる.

(5)十 全 大補湯 の作用機序

　 杉 山 らzuは,　 ddY雄 牲 マ ウスを用 いて,腎 毒性 が問

題 となる シス プ ラチ ン(CDDP),腎 毒 性 が改 善 され な

が ら骨髄 毒性 が問題 とな るカルボプ ラチ ンによる各毒性

モデルを作成 し,十 全大補湯の毒性軽減機序 について検

討 した.腎 毒性 の改善に関 しては,当 帰 に含まれる リン

ゴ酸 ナ トリウムが 精製 され た.こ れは生体 内 でCDDP

の一 部 と桔 合 し,腎 毒性 の低い誘導 体を生成 することに

よ りCDDPの 腎 毒性 を軽減 している もの と推 測 された.

一 方 ,骨 髄抑制の改善に閲 しては,リ ンゴ酸ナ トリウム

以外 に白尤 に含 まれる分子fit　5000以 上 の 多糖類(同 定

未)が 重要 な作用 を もつ可ll旨{dlが確 認 され た.こ れ は

GM・CSFの 産 生 を促進 す ることによ り,骨 髄 で血小 板

前駆細胞の増殖 を促進 し,そ の結果 と して末梢血中のu皿

小 板を増加 させ ているもの と推測 された.

b)人 参養栄湯

U)出 典

　和剤局方

(2)組 成

　人参養栄湯は,人 参,黄 言,白 乖。侠苓,災.目草,熟

地黄,当 帰,白 有,五 味子,遠 志,陳 皮,肉 桂で構成さ

れるzzi.先に述べた十全大補湯の川苛を除き,五 味子 ・

遠志 ・陳皮を加えた方剤に相当する.五 味子は中枢神経

系の興奮 ・鎮咳怯疾 ・子宮興奮 。抗菌 ・トランスアミナー

ゼ降下作用をもっ.遠 志は去疲 ・抗菌作用をもっ.陳 皮

は健胃 ・整腸 ・止嘔 ・止吃逆 ・怯疲 ・抗菌作用をもっ.

人参養栄湯は気1血を補い,精 神を安定化させ,窓 を除き ・

咳を止めるといった効能がある,

(3)適 応

　十全大楠湯と同様,気 血両虚に虚寒の症候を伴うもの

に適応がある,特 に自汗,息 切れ,咳 噺,喀 疲といった

呼吸器系の機能低下,鱈 環不全に人参養栄湯は適応があ

る.

　臨床的にも,十 全大補湯と同様の適応がある.ま た,

肺結咳 ・慢性気管支炎 ・不眠症などにも適応する.

(4)人 参養栄湯の臨床効果に関するエビデンス

　放射線療法による副作用に対する人参養栄湯の効果zm

対象:胸 腹部悪性腫瘍の治療中に放射線療法に起因する

と考えられる自覚症状及び骨髄抑制をもっ患者126例.

　方法=対 象のうち,男 性31例,女 性32例 の63例 に

人参養栄湯を投与 し,非 投与群とのランダムfヒ比較試験

(RCT)を 行った.投 与群は人参養栄湯エキス7.5　g/日

を放射線治療開始か ら4週 間以上投与した.白 血球数,

食欲不振,全 身倦怠感,下 痢,冷 え,悪 心,唱 吐などの

自覚症状,全 般改善度,有 用度にっいて検討した。

　結果:自 覚症状は,投 与群の有効以上,や や有効以上

がそれぞれ17/56例(30.4%),非 投与群ではそれぞれ

1/60例(1.7%),6/60例(io%)で あ り有意差がみ

られた(pく0.001).主 治医による最終全般改善度では,

やや改善以上が人参養栄湯投与群で82.1%,非 投与群

で38.3%,改 善以上が人参餐栄湯投与で4L1%,非 投

与群で26.7%で あり,有 意差がみ られた(p<0.00D.

白1〔11球数では,試 験終了時3000/mm'以 上を維持 した

ものは投,}群,非 投与群でそれぞれ5且/56例(91.1%),

42/60例(70.0%)で あ り有意 燈がみ られた(p〈

o.ooi).

　結論=放 射線療法による副作用に対して人参養栄湯投

与は,自 覚症状の改善,白 血球数の維持に有効であった.
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c)補 中益気湯

(且)出 典

内外傷弁惑論

(2)組 成

　 補中益気湯は黄誓,人 参,白 市,甘 草,当 帰,陳 皮,

升麻,柴 胡,大 寳,生 姜で構成される鋤.十 全大補湯お

よび人参養栄湯に含まれない生薬にっいて解説する.升

麻は解表 ・透疹 ・stir;作用をもつ.柴 胡は解熱 ・鎮静 ・

鎮痛 ・抗菌 ・抗 ウイルス作用を もっ.大 弼…は腸機能の調

整 ・鎮痙 ・薬性を和 らげ,味 を矯正する.生 姜は発汗 ・

ass=i作用をもっ.楠 中益気湯は筋 ・支持組織の緊張低下

を伴う中気下陥に対する代表的な補益剤である.

(3)適 応

　元気がない,食 欲不振,味 覚h　 といった症候を脾気

虚といい,こ の脾気虚に消化機能の低下,悪 心,嘔 吐 と

いった胃気虚が同時に見られる疲候に適応がある.ま た,

脾気虚は臓器を定位置に留める力も低下する.

　臨床的には,低 血圧症,起 立性失調症,槻 性頭痛,自

立神経失調症,僅 性胃腸炎,慢 姓肝炎,筋 無力症,胃 ア

トニー 脱肛,子 宮脱,遊 走腎,ヘ ルニァ,慢 性の出血

症,月 経過多,血 小板減少性紫斑病,慢 性の微熱,病 後

術後の回復期などに適応がある.

(4)補 中益気湯の臨床効果に関するエビデンス

　術後化学療法による副作用に対する補中益気湯の効

果xm

　対象:術 後化学療法が施行された悪性腫瘍患者30例.

男性16例,女 性14例 で,胃 癌io例,大 腸癌16例,

膵臓癌2例,乳 癌1例,甲 状腺癌1例 か らなる.

　方法:対 象に補中益気湯エキスを7.5g/日,12週 間

以上投与 した.食 欲不振,全 身倦怠感などの自覚症状.

血液検査,尿 検査,血 圧,体 重について補中益気湯の投

与前と投与後12週 後を比較検討 した.

　結果:補 中益気湯投与後の自覚症状において,全 身倦

怠感では,中 等度改善以上15/30例(50.0%),軽 度改

善以上26/30例(86.7%),食 欲不振では,中 等度改善

以 上20/29例(69.0%),軽 度 改 善以 上25/29例

(86.2%)で あ った.臨 床検査値では,血 色素量,ヘ マ

トクリット値は投与前に比 し有意に上昇した.他 の検査

値あるいは体重,血 圧に有意な変化 は認められなかった。

　結論:繍 中益気湯は抗癌剤投与時の食欲不振などの副

作用を改善 したといえる.

d)半 夏潟心湯

(D出 典

　傷寒論,金 置嬰略

(2)組 成

　 半夏鴻心湯は,半 夏,黄 等,黄 連,乾 姜,人 参,甘 草,

大聚で構成される26},既 出の生薬に含まれない半u.黄

苓,黄 巡,乾 姜にっいて解説する.半 夏は制吐 ・鎮静 ・

眼圧低下作用をもっ.黄 苓は熱 ・利尿 ・抗菌 ・抗ウイル

ス・抗真菌 ・鎮静 。降圧作用をもつ.黄 連は抗菌 ・抗ウ

イルス・抗原虫 ・抗?'4t#d作用をもっ.乾 姜は徳環促進 ・

健胃 ・止嘔 ・昇圧作用をもつ.半 夏派`心湯は,消 化吸収

機能を正常に し,摺 えをとり,下 痢を止め,炎 症 ・熱を

抑えるといった効能がある.

(3)適 応

　悪心,唱 吐,吃 逆,上 腹部の膨満感と病えといった症

候を胃気上逆といい,こ の胃気上逆に腹鳴 ・.ド痢などを

伴 う症候に半夏鴻心湯は適応がある.

　臨床的には一般的なSY腸疾患で発生する病態と考えら

れる.急 性胃炎,慢 性胃炎,十 二指腸潰煽,消 化不良症,

胃腸神経症,妊 娠嘔吐,感 冒などの感染症に適応がある.

(4)半 夏溝心湯の臨床効果に関するエビデンス

　堪酸イリノテカンに伴 う下痢に対する半夏潟心湯の有

用性 について甥

　対象:切 除不能で未治療の非小細胞腔肺癌49例,う

ち3例 が化学療法開始前に半夏鴻心湯の内服を振否 した

ため評価可能症例は41例 である.

　方法:対 象を半夏〉〉:{.心湯投与群18例,非 投与群23

例 に分類 し,投 与群は半夏鴻心湯を化学療法開始3日 以

上前か ら開始後21日 以上連 日投与した,化 学療法はC

DDP,塩 酸 イリノテカン,ヒ ト穎粒球 コロニー刺激因

子を併用 した.治 療中の下痢の発現を,日 本癌治療学会

の副作用記載様式の判定基準に従い,下 利なしを程度0,

泥状便2～3日 を程度1,水 様便3～4日 を程度2,水

様便5日 以上を穆度3,出 血 ・脱水 ・電解質異常を伴う

ものを程度4と してGradeを 評緬 した.

　結果:半 夏潟心湯投与群,非 投与群においてGrade3

以上はそれぞれ,1/is例(5.6%),　 io/23例(43.5%)

となり,半 夏滞1心湯投与群により有意に下痢のGrade

の改善がみ られた(p<0.05) .投 与群,非 投与群で下

痢の平均回数はそれぞれ,2.39回,3.52回,下 痢持続

日数はそれぞれ4.4a,4.7日 と有意差 はみ られなか っ

た.

　結論:半 夏鴻心湯 は塩酸イリノテカンによる下痢の副

作用軽減に有効であったといえる,

(5)半 夏鴻心湯の作用機序

　Kayらixiは,　 Wistar系 雄性 ラットを用いた研究で,

イ リノテカンによる消化管組織障害を軽減し,遅 発焼の
'ド痢を抑制す

ることを報告 している.イ リノテカンによ
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慶晦医…学　　84巻1.;;　 (平成lssf　3月)

第1衷 抗癌治療症倒報告

GF例　性別・年齢　　 斑名 蜥 西洋学的清耀 漢刀医学的所見 使用方剤 改善点

匹駒　女性　13tbt急 性骨函性
　　　　　　　　 白血1鋳

2";.　女性　　̀菖1rat　急性 リン'{

　　　　　 　　　 性 白血屑

3u　 女性　31畿

,,,,　 男 性

感 ・唱吐 ・脱毛など統

癌剤による副作用が漱
しく生じた

異辮 な貧血 　　 　　 　 抗癬 剤治 療(ダ ウrx,弾 力あ り,左 右 に軽度 加 味偲 脾湯加紫 根　　 白血球数誠少 など全身

　　　　 　　　　　 　 ノマイ シン,キ ロ の胸腔苦満.WV'68を 駐れ る.　　　 　　 　　 　 　　 症状の改 善

　　　　 　　　　　 　 サ イ ド.プ レドニ 脈137$.力 あ り

　　　　 　　　　　 　 ゾロン,6MP)

他怠感 ・不眠 ・易痩労 化学療法　　 　 　 脈 は右弦,左 描簾力.ki43紫 雪丹.石 膏」寒氷石,一 時的 にGi4R7Plt:よ る

　　　　 　　　　　 　　　　　 　　　　 不肥.熱 邪姥擶の温病.

廻i性リンパ 脇 舐不快感.　 暇吐.　 化学療法

星駐　　　　　　脱 毛.　発然,　白血巳珠ま」ミ

　　　 　　 少な どの抗 鯖剤の副作

　　　 　　 川

月F癌 　 　　　100　 　　 　　 　 　　なし

53「'　男霊圭　 30歳 　Aft

63幽1男 性 　 61識 肝 癌

7畢1'男 性 　7・」歳 肝 癌

g.:　 女性 　　A8歳 　子宮癌

9璃　女性　35儀 乳癌

LO9コ'男 性　78載 膵衝

h馴 印 男 性

12駒 女性

あり.1s`INを 惣 める.脈 は

ilk欄.

肝腫大,騨 腫大がaめ られ,

小腹不仁が ある,

関尺 は弦、左寸関尺【孟微細,

腹形は平,6Vカ は噌3等度,

腹動.下 艘郎に硬桔,旺 痛 励に,慧葭仁,半F#;f心.嘔 吐.白 血球致減
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 少の改曾

滑石,芒 硝,硝 石.玄 副作用軽減,

参,11-T=1h,牛 角.磁

石,沈s,丁 香,木 舌,

升麻,甘 草

小紫胡湯合畦陵阪苓丸 抗癌剤副 作贋による悪

　 　　　 八味丸,四 逆散.rks,肝 腫大,脾 弧大,体 重

脈 は右寸 白瓶 我」忙.三 陵,廼 滅少の改善

超轟波検査にて肝a,に インターフy9ン.上 日搬 部に少し抵坑.下 腹 四拘湯.栗 胡.匪 に,
麗瘤が見っかる　　　　強カミノファーゲ 部左側には皿三痛と担…坑.左 凄賄に
　　　　　　　　　　 ン注射　　　　　関と尺は沈細,

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 右尺はやや沈

y(3i(,右 上股部痛,肝 左薫切除　　　上腹部圧6YA+?Y明.心 下iz米 夏泊心湯,義 飛,六 下腹離の厘痛 ・心下の
CTに て肝癌と診断,　　　　　　　　　硬がある.肝 腫大.脈 は左 味丸　　　　　　　　圧斬が消失し。　CTで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 寸関尺は微細,右 尺は微.　　　　　　　　　　 の癌の大きさも変`ヒな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 右関寸は弦.　　　　　　　　　　　　　　　 し,

大腸癌の肝臓・肺転移.大 腸切除,肝tats左 臨胸郎に1tE坑,肝腫大.　八物降下湯,菊 花,口 圧痛,癌 の進行俸止
脇胸下部に抵抗と鈍痛,切 除 肺部分切除.圧 痛,宿 寸関尺は沈細,r理,阪 肛,三 陵

肩凝り,腰 痛,膝 附節 化学療法　　　　尺も沈細,左 寸関は弦
痛,喘息.頻尿.白内wa

下腹部痛.腰 痛　　　放射壕瞭法,外 科 胸脇苦満。左右下胆部に硬 柴胡桂岐乾姜湯加sly,放 射腺療法による食欲
　　　　　　　　　　的手術　　　　　桔,圧 縮,rRaに 強いr血 萩答,司し拷蕎,　NI「臥 不楓 悪心聡吐.腰 痛,
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 腹力は弱く,RV形 は平で腹 カワラタケ　　　　　 全身倦怠感,体 重減少

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 動を認める.脈 はやや浮で　　　　　　　　　　　　などの全身症伏改善
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 虚実間,

<f.1LVIのしこり　　　 乳鱒切除、術後化 左右下X1111にure,圧 痛,柴 胡加電骨牝嫡湯合嵯 ピシバ昌一」レ・ノルパッ
　　　　　　　　　　学療薩.放 躬線療 左側に強い,;;血.右脚脇部 伎侠苔丸加慧歎仁,カ テクスによる副作用
　　　　　　　　　　法　　　　　　　に軽度の胸鶏苦満,腹 力は ワラタケ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中程度,肘1形は平で腔動を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 経度認める.腺 は平で虚曳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 聞.

上腹脇がはr・て食欲が 入院を勧めたが本 腹力!jし,振 水音.勝 胱に 安巾散　　　　　　　一時的に食欲不振,体
ない.体 霊減少。易疲 が人拒否.抗 癌剤fti,胸 脇藷満は無し,脈 は　　　　　　　　　　　重減少が改酋.

労感.PTCで 膵頭部/3使 剛せず.　　 沈弱
癌と診断.

　　　　　 胡索

r寸 関は弦,

肝展 の腫瘤瀦失.脈.

腹証と もに逼【笹.

GB　ik原 発性肺 癌 抗 癌荊による全身 他怠 カルポ プラ.}ン ・ 腹診にて心下居硬 ・振水音 十全大雛湯 ・六L7i61全 身憩 感 ・食欲不振 ・

　　　　　　　　 感・食欲不撮 ・YIPf不パクリタ十tル
　　　　　　　　 快恩

50堪 子宮筋腫 ・　パクリダ亭セルによる パクリタ4tル 。　　　　　　　　　　　　牛底腎気丸
　　　卵巣癬　　 蜘理の両手両腕の燦れgカ ルボプラチン

　　　　　　　　　脱力感

13"'　 女 催…　 571q　 乳 癌

M肺 女陛 　G5!k子 宮体癌

巳5獅 女性　30礎 卵巣癌

163「'女 性　61歳 卵果癌

!7"孕　男セ駐　7U歳 　nta:昆粟癌

】8"女 性　59id2乳 整

ie^　 .女性　56蔵 乳癌

20`】 女性　58歳 卵巣癌

21`1,　 女t茎…　30歳 　乳{薩

22."女 性　44歳 乳癌

霧部不快感の改魯

両手両腕のfNれがなく
なる

酢蔽メドロキシプロゲ 酢酸メドロキシブ　　　　　　　　　　　十喋欺尚湯　　　　　皮疹改善
zTロ ンによる画而紅 ロゲステロン

溜,熟 感

f旧 抑制　　　　　　シスプラチン。力　　　　　　　　　　　　加味w脾 湯　　　　　骨髄抑制改普。梶滋
　　　　　　　　　　 ルポプラチン

骨髄抑制　　　　　　シスブラチン・ピ　　　　　　　　　　　 加味柵牌渦　　　　　骨髄抑制教善・軽減
　　　　　　　　　　 ラルビシン

骨髄帥制　　　　　　シスブラチン・力　　　　　　　　　　　加味帰騨湯　　　　　f旧 抑制改薄・軽絨
　　　　　　　　　　 ルポプラチン

集剤性肝障書　　　　　リン酸エストラム 脈は浮覗41に 歯痕があり.捕巾益気湯.五 苓政　　肝機能障窃改論
　　　　　　　　　　 スチンナトリウム・　湿った薄い博苔が覆う.腹
　　　　　　　　　　 シスプラチン・塩 壁・下肢に浮凱が見られる,

　　　　　　　　　　政 ドキソルビシン心下店鞭,胸 脇苦満あn.
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手脂痛の軽減　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 4=pl[腎気丸ドセタキ セル による手 ドセ クキセル

擶廊
バク りタキセ ル「こよる パ クリタキtル

舌の郷れ
パク リタキセルによる カルボプ ラ3.ン ・

末橋神経陶害 　　　　　パ クリ9#iル

ゾラデ ワクスによるの ゾラデ ックス

ばせ ・動悸 ・AIこり ・

uら くらみ

ゾラ ッデクスにxる の ゾラデ ックス
ぼせ ・肩 こ り ・瞭 賦感

手足の拾え・疲労感

体力中等度.

抗 と圧hP.

牛,1【腎気丸

有藁.t樺湯

左下腹部に抵 筐皮改苓丸

体格 ・体力充x. 権検伏苔丸

fの 痺れの消失

末摘神経障讐5改簿

のぼぜ 。贈gF1こ り・

立 ちくらみの消失

肩 こり ・頭鋤感消失,
のぼせ半減
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金子:抗 癌治療における漢方薬の有用性

る遅発性の下痢 はイリノテカンによる直接的な消化管障

害 とこれに伴うPGE29:'生 充進と水分吸収能低下のた

めに発症することを判明 した.彼 らはこの遅発性の下痢

に対 して半夏涛心湯は大腸におけるPGE2猷 を増加 さ

せることならびに大腸水分吸収能の低下を改.善すること

を証明 した.

2)ロ 飲による漢方治療

　十全大補湯,補 中益気湯,半 夏鴻心湯,人 参養栄湯の

他に,痛 治療において漢方治療の有用性があったという

症例報告a.細が多数ある,こ のうち,漢 方医学的所見 も

整理 され,経 過が明確に記載された症例について表にま

とめた,

　 これ らの症例報告を見ると癌と分類された病状でも様々

な証があり,そ れに適 した方剤 ・生薬が投与されている

ことがわかる.ま た,同 じ臓器,組 織の痛であっても症

例によって証 は異なり,方 剤ならびに生薬も多樋にわた

る,疾 患あるいは治療内容によっては.あ る程度一定の

漢方医学的な証が形成される可能性 もあるが,証 に随っ

て治療するという漢方医学的治療の大原則を大切にする

必要があるといえる.

結　　語

　漢方治療では患者の症状に合わせて治療を行うという

概念があるので,患 者や症状が変われば治療効果に再現

性は見 られないことが多い,こ れは,随 証治療,異 病同

治,同 病翼治を特徴とする漢方医学においては当然のこ

とといえる.し か しなが ら,一 部のエピデンスや症例報

告などか ら効果があるのは確かである.

　 このような報告か らして,漢 方薬だけで癌を治療する

のには限界があるが,西 洋薬と漢方薬の併用によって化

学療法の治療効果を高め,副 作用を軽減する可能性は充

分に秘めていると考えられる.そ の可能性を引 き出すた

めには漢方における治療経験に基づ く知識を科学的に検

討 し,EBMに 変換すると同時にもっと漢方の解釈と理

解を深めていく必要があると思われる.
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