
わが国のがん政策

わが国では 1981 年に，がんがこれまでの脳血管疾患を

上回って死亡原因の 1位となり，現在では生涯のうち 2

人に 1人ががんに罹患し，3人に 1人ががんで死亡してい

る．

増加するがん罹患およびがん死亡に対し，本邦では

1984 年より国家プロジェクトとして「対がん 10 カ年総合

戦略」，1994 年より「がん克服新 10 か年戦略」，さらに

2004 年から「第 3次対がん 10 か年総合戦略」が策定・実

施されてきた．2014 年には新たに「がん研究 10 か年戦

略」（2014 〜 2023 年）が策定され，現在それに基づいて

がん政策が行われている1）．一方，厚生労働省は 2005 年

にがん対策全般を総合的に推進するための「がん対策推進

本部」を設置し，8月にはがん対策の飛躍的向上を目的と

した「がん対策推進アクションプラン」を策定した．

加えて 2014 年策定の「がん研究 10 か年戦略」に先立

ち，2007 年にはがん緩和ケアの精神を盛り込んだ「がん

対策基本法」が施行され，本法律に基づいて「第 1期が

ん対策推進基本計画」（2007 〜 2011 年）が策定，2012 年

には「第 2 期がん対策推進基本計画」（2012 〜 2016 年）

として引き継がれた．同基本計画に沿って，① がんによ

る死亡者の減少，② すべてのがん患者とその家族の苦痛

の軽減と療養生活の質の維持・向上，③ がんになっても

安心して暮らせる社会の構築，の目標が掲げられ施策が実

行されてきた．さらに 2016 年 12 月には，安倍総理から

のがん対策の促進化の指示を受け，厚生労働省は「がん対

策加速化プラン」を打ち出した（図 1）2）．3 本柱の 1つで

ある「がん患者の生活の質（Quality of Life: QOL）向上

につながるがんとの共生」のなかの「2）支持療法の開発・

普及」では，漢方薬を用いた支持療法に関する研究を進め

ること，すなわちがん患者のQOL向上に漢方薬が重要で

あること，が明記された．2016 年 12 月には，がん対策基

本法をがん患者の視点で見直したともいえる「改正がん対

策基本法」が施行され，それに基づいて，がん患者の要望

を多く取り入れた「第 3 期がん対策推進計画」が策定，

今年 10 月 24 日に閣議決定された．
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　［要旨］　がん患者の苦痛を全体的に捉え，1人の患者全体の症状を改善するという観点から，中国で生まれ日本
で発展した「漢方薬」が重要な補完療法として位置づけられている．21 世紀に入り漢方薬の作用機序の科学的根拠
が明らかになるのに伴い，がん患者の諸症状に合わせた漢方薬処方も行われている．がん悪液質は終末期がん患者
にみられ，食思不振，体重減少，特に骨格筋の消耗を伴う病変であり，その治療法はまだ確立されていない．近年
悪液質の食思改善のため，漢方薬六君子湯が奏効することが明らかとなってきた．基礎研究により，六君子湯は構
成する 8種の生薬のうちの 5種が協働しあい，末梢で唯一の食思改善ホルモンであるグレリンシグナルを増強する
ことで悪液質を改善することが明らかとなった．このように科学的根拠に基づいた漢方薬の処方が，今後，がん患
者の支持・緩和療法としてますます重要になるものと思われる．

　キーワード：�漢方薬，六君子湯，がん悪液質，食思亢進ホルモングレリン，グレリンシグナルエンハンサー

図 1　厚生労働省がん対策加速化プラン．
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漢方薬とは？

漢方薬「Kampo Medicine」は，中国 3,000 年の歴史を

経て……といわれ，中国の薬と思いがちだが，中国で生ま

れた「中医学」「中医薬」が 6世紀に日本に伝わり，これ

らが日本の気候風土，また日本人の体質に合わせて，特に

17 世紀江戸時代より独自に発展してきたものである．つ

まり漢方薬は，日本のオリジナル薬であるといえる．

漢方薬は 1967 年に，公的医療保険の適用となり，現在

148 品目が保険収載となっている．これまで漢方薬は医師

の経験に基づき用いられてきたが，21 世紀に入って，漢

方薬が「なぜ効くのか？」「本当に効くのか？」という科

学的アプローチによる研究が数多く行われはじめ，科学的

根拠（エビデンス）に基づいた漢方薬の作用機序の解明が

進んでいる．一方で，欧米諸国をはじめ先進諸国において

は，科学的エビデンスのないものは通常「薬」として認め

られない．したがって，日本をはじめ中国，韓国，東南ア

ジアやインドで用いられている生薬をベースとした医薬品

は，薬としてではなくサプリメントのような補完代替療法

（Complementary Alternative Medicine: CAM）として評価，

理解，使用されてきた．しかし，日本で発展した漢方薬

は，科学的アプローチによる基礎研究の進展，ならびに質

の高い臨床試験のデータ成績より，さらには中国や韓国が

真似のできない，「純粋に抽出され，常に同じレベルの漢

方薬を提供できるという品質管理の高さ」から，次第に欧

米でも「薬剤」としての認識が高まっている．

がん治療における漢方薬の役割

漢方薬は，さまざまな病態において，患者の症状を全体

的にやさしく緩和させるという印象がある．しかし，漢方

薬の作用メカニズムの解明に伴い，がん患者においては患

者の有する痛みや吐き気，だるさ等の諸症状に応じて，症

状に特化した使用が行われ始めている（表 1）．

患者にがんが見つかったときに対処する方法は，外科手

術，放射線療法，抗がん剤による治療，近年では免疫

チェックポイント阻害剤による免疫療法が登場している．

患者の全身状態には大きな負担がかかる．術後は身体の回

復が遅延するため，術後の放射線療法や抗がん剤，免疫製

剤の治療などが行われるが，これらにはさまざまな副作用

が伴う．近年，科学的エビデンスをもって，経験に沿って

用いられてきた漢方薬が，がん患者のQOLを低下させる

上述のさまざまな症状を和らげることが知られつつあり，

この数年で，がん症状の緩和等に漢方薬を用いた研究が一

流学術誌に掲載されてきている3-8）．

しかし，遅れているのが，倦怠感，食思不振，体重減少

など，多くの終末期がん患者にみられる「がん悪液質

（cancer cachexia）」の症状改善への対応である．がん悪液

質の克服は患者QOLを改善する重要課題であるが，ヒト

がん悪液質を研究するためのモデル動物の作製が困難なこ

ともあり，研究は順調に進んでいるといえないのが現状で

ある． 

がん悪液質症状

悪液質は，食思不振，体重減少，特に筋肉量の減少を主

症状として，疲労感，倦怠感を伴い，また血中炎症性サイ

トカインレベル等に異常がみられる消耗性の疾患であ

る9-11）．体重減少に関しては，「飢餓」の状態と変わらな

いが，飢餓では基礎代謝，糖代謝が低下しているのに対

し，悪液質ではむしろ基礎代謝や糖代謝が亢進すること，

また飢餓では脂肪組織の減少が主にみられるのに対し，悪

液質では筋肉量の低下が著明であることなど，悪液質は単

なる食思不振や栄養不足のために体重減少を伴う症状では

ないことが知られている．この悪液質は，がん患者以外に

慢性呼吸疾患や慢性心臓病，慢性腎臓病の患者等でもみら

れる．がん悪液質は終末期のがん患者では 30 ～ 40％に認

められるが，近年明らかになってきたのは，がん悪液質患

者は明らかに予後が悪く，さらにがん悪液質自身が原因で

亡くなる患者ががん死亡の 20％を占めるということであ

る．すべてのがん種でがん悪液質の報告がみられるが，特

にすい臓がん，胃がん患者にがん悪液質の傾向が高く（両

がん患者とも約 80%），そのほか食道がん，頭頚部がん，

大腸がん患者も，がん悪液質を伴うことが多いことが報告

されている9）．

がん悪液質の研究報告を調べると，がん悪液質を予防し

症状の改善を行うことは，がん患者のQOLを向上させる

のみならず，生命予後を長くすることが示されている．つ

まり，がん悪液質にならない，あるいは発症時期を遅らせ

る，発症してもできるだけ症状を軽くするという治療は，

患者のために有効である．ところが，がん悪液質の予防，

治療には決定的なものがないのが現状である．

そもそもがん悪液質の成因，素因といったものは，がん

細胞自身が出す何らかのファクターによるもの，がん細胞

からのファクターに反応して起こる宿主の免疫，代謝異常

などの二次性反応によるものなど，さまざまな原因が報告

されてはいるが，その本質はほとんどわかっていない．し

たがって，原因がはっきりしないので，それに対する予

表 1　各抗がん剤による副作用ならびにそれぞれに奏効する漢方薬
抗がん剤 諸症状 漢方薬
シスプラチン 食思不振，嘔気・嘔吐 六君子湯
オキサリプラチン 手足の冷感，しびれ 牛車腎気丸
パクリタキセル 手足の痛み，しびれ 牛車腎気丸
イリノテカン 下痢 半夏瀉心湯

フルオロウラシル（5-FU） 口腔粘膜炎 半夏瀉心湯

抗がん剤全般 全身倦怠感，だるさ
補中益気湯
十全大補湯
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防，治療も確立されたものはない．

2008 年に，悪液質の診断基準が示された．それによる

と，12 カ月以内に 5％以上の体重減少，それにプラスし

て筋力低下，疲労などの症状の 5つの基準のうち 3つ以

上を満たすこと，と定義されている10）．また近年，新たな

分類も提唱されている．それによると，がん悪液質は前悪

液質（pre-cachexia），悪液質（cachexia），治療不応性悪

液質（refractory cachexia）の 3 種に分類されている11）．

がん患者のがん悪液質は早期に対応すればするほどその改

善が顕著であることを考えると，がん悪液質の早期診断と

早期介入はとても重要である．前悪液質（pre-cachexia）

として定義される基準が導入されると，着実な早期診断が

できると思われるので，がん患者にとっても介入を行う医

療サイドとしても，この基準の活用は望まれるところであ

る．

終末期がん患者はこの悪液質を呈し，食思不振，全身倦

怠感，嘔気・嘔吐，気分の低下をきたす．これまでの漢方

薬を用いた研究により，食思不振，嘔気・嘔吐の症状改善

には六君子湯が，便秘やイレウスには大建中湯が，そして

全身倦怠感の改善には，補中益気湯や十全大補湯などの

「補剤」と呼ばれる漢方薬が奏効することがわかってき

た11, 13-16）．ここでは特に，がん悪液質の症状改善薬として

の六君子湯の作用を解説する．

六君子湯の食思改善作用のメカニズム解析

六君子湯は，数ある漢方薬のなかでも特に作用メカニズ

ムの解明が進んでいる漢方薬であり，蒼朮，人参，半夏，

茯苓，大棗，陳皮，甘草，生姜という 8種類の生薬で構

成される．シスプラチンは，多くの臓器がんに適応を有す

る抗がん剤であるが，高い頻度で嘔気・嘔吐，食思不振な

どの副作用を引き起こす．シスプラチン投与により食思不

振を惹起したラットに六君子湯を投与すると食思が改善さ

れることが明らかとなったが17），そのメカニズムとして，

末梢組織で唯一の食思増進ペプチドホルモンである「グレ

リン」の血中濃度を増加させること，さらにグレリンの増

加作用は六君子湯の陳皮（温州ミカンの皮を乾燥させたも

の）および甘草に含まれるヘスペリジン等のフラボノイド

が担っていることがわかってきた3, 13, 15）．

加えて六君子湯は，グレリン分泌増強のみならず，グレ

リンが結合するグレリン受容体の活性を上昇させ，グレリ

ンシグナルを増強することが明らかとなった4）．8 種の生

薬のうちのどの生薬が，またどの成分がグレリン受容体活

性を増強しているのかを調べたところ，その作用は蒼朮に

含まれるアトラクチロジンによってもたらされることが見

出された4, 13, 15）．また，生姜に含まれるジンゲロール等が

血中でのグレリン分解を抑え，活性化体であるアシルグレ

リンの血中濃度をキープすることもわかってきた18）．この

ように，六君子湯に含まれるいくつかの生薬がまさにチー

ムプレーのように協働し，食思改善ペプチド，グレリンの

シグナルを強め，その結果，食思が改善されていることが

明らかとなってきた（図 2）13）．

さらに六君子湯は，がん悪液質による食思改善ならびに

体重減少の抑制に加え，担がんラットの寿命を延長させる

ことが明らかとなった4）．われわれは，六君子湯が 3種の

老化マウスの寿命を延長させること，それはグレリンシグ

ナルの増強を介して行われること，さらに，六君子湯によ

りマウスの心筋の石灰化や骨格筋萎縮（サルコペニア），

学習，記憶障害が改善されることを見出した 7）．このよう

図 2　六君子湯の 5成分が協働し，食思促進ペプチド「グレリン」シグナルを高める．
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に，六君子湯は抗がん剤の副作用を軽減するなどの効果に

加え，日本が直面する超高齢化社会での健康寿命の延伸に

貢献する可能性をも秘めている．

お わ り に

がん患者は，がん自体により，また手術，抗がん剤治療

や放射線療法により，QOLを低下させるさまざまな症状

に悩まされている．21 世紀に入り，いくつかの漢方薬は

がん患者のQOLを向上させることが科学的エビデンスを

もって明らかになってきたが，漢方薬全体においてはまだ

まだその解明は不十分である．われわれはさらに，西洋の

眼，西洋の土俵で漢方薬が科学的に評価されうる基盤デー

タを構築し，それを臨床サイドに提供し，エビデンスに基

づいた処方の根拠の一助とすべきであると考えている．加

えて，客観的で質の高い，漢方薬のプラセボ対象無作為化

比較試験を行うことも必要である．漢方薬のメカニズム解

明には，漢方薬を構成する生薬のどの成分が作用し，また

生薬の組み合わせでは何が起こっているのか，なぜ漢方薬

は合剤であるのかなどについてもエビデンスを明らかにす

ることが必要である．科学的エビデンスの得られた漢方薬

を，それが有効ながん患者の症状改善に用い，がん患者の

QOLを向上させることはとても重要であると考える．
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Rikkunshito─A Japanese Herbal Medicine That Contributes 
to Improve Symptoms of Cancer Cachexia through Enhancement 
of Ghrelin Signaling

Yasuhito UEZONO*1, *2 and Kanako MIYANO*1
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	 5-1-1, Tsukiji, Chuo-ku, Tokyo, 104-0045, Japan
*2 Innovation Center for Supportive, Palliative and Psychosocial Care, National Cancer Center Hospital, 
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　Abstract: Kampo, Japanese herbal medicines, have recently been used for overall improvement of symptoms of 
cancer patients suffering from several types of pain, including physical, social, psychological, and spiritual pain. In 
the 21st century, some Kampo medicines have been recognized as scientific evidence-based drugs, and they are 
prescribed for cancer patients for improvement of their individual symptoms. Cancer cachexia is a multifactorial 
syndrome characterized by anorexia, weight loss, and, in particular, skeletal muscle loss. However, therapeutic 
methods for this syndrome have not been established yet. Recently Rikkunshito is found to be effective for 
improvement of anorexia in cancer cachexia. Based on scientific results revealed by basic research, five out of eight 
herbal plants consisting of Rikkunshito could enhance orexigenic ghrelin-mediated signal. Likewise, use of evidence-
based Kampo medicines would be important in the field of supportive and palliative care for cancer patients 
suffering from cancer cachexia. 

　Key words: �Kampo, herbal medicine, Rikkunshito, ghrelin, cancer cachexia
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