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はじめに

　西洋医学の発展は，様々な疾患に
おける病因の分析や治療法の開発に
大きく貢献してきた．しかしその一
方で，生活習慣やストレス，社会環
境などの様々な要因によって引き起
こるがんや精神疾患，アレルギー疾
患などについては既存の「西洋薬」
のみによる治療では有効性や忍容性
の面で不十分である場合が散見され
る．このような背景のもと，全人的な
ヘルスケア視点に基づいた補完代替
医療（complementary and alternative 
medicine；CAM）や 統 合 医 療
（integrative medicine）が普及し始
めている．CAM とは標準化された
現代医療と併用または代替して行わ
れる医療の総称であり，日本補完代
替医療学会では「現代西洋医学領域
において，科学的未検証および臨床
未応用の医学・医療体系の総称」と
定義される1）．CAM の始まりはがん
の終末期患者や治療法の確立されて
いない難治疾患を対象とした代替医
療であったが，西洋医学の不足に対
する補完医療へ，さらには未病者に
対する予防医学へと広い領域を包括

するようになった．現在，CAM に
包含される医学的介入は，各国独自
の伝統医学からサプリメント，アロ
マセラピー，指圧まで広く存在する．
これらの医学的介入のうち，我が国
における伝統医学の代表として，天
然植物である生薬を用いた漢方医学
がある．
　漢方薬は複数の生薬を組み合わせ
て使用することで，効果をより高め，
かつ副作用をより少なくする方法を
追求してきたものである．生薬は数
百から数千の多成分で構成され，複
数の生薬を配合して製造される漢方
製剤であれば，さらに多くの成分か
ら構成されることになる2）．そして，
様々な疾患に対する漢方薬の有効性
については，日本東洋医学会が公開
している3）．その中には，進行性非

小細胞性肺がん患者におけるイリノ
テカン誘発性下痢に対する半夏瀉心
湯の予防効果や4），術後イレウスや
術後状態の改善に対する大建中湯の
有効性5）などが挙げられる．実臨床
においても，がん患者の80％が通常
の治療と同時に CAM を併用してお
り6），我が国においても約90％の医
師が漢方薬処方の経験を持つ7）．こ
のように漢方薬の重要性が高まって
いる一方で，漢方薬による薬物相互
作用も報告されている（表 1 ）．例え
ば，小柴胡湯とインターフェロン製
剤の併用は間質性肺炎の恐れがあり
併用禁忌であることは広く知られて
いる8）．そこで本稿では，近年重要
性が増している漢方薬の中でも，が
ん治療中に問題となる副作用に対し
て用いられる漢方薬に焦点をあて，
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表 1 　漢方薬と西洋薬の相互作用例

漢方薬 西洋薬 相互作用

小柴胡湯 インターフェロン製剤
ジゴキシン

間質性肺炎
ジゴキシン吸収促進

甘草含有漢方薬 グリチルリチン散 偽アルドステロン症
小青竜湯 アストフィリン 花粉症患者の咳が止まらない
大建中湯 アカルボース 腸閉塞様症状を惹起
四逆散 ニカルジピン 薬物代謝酵素阻害
大柴胡湯 ニフェジピン 薬物代謝酵素阻害
安中散 ニューキノロン系抗菌薬 吸収阻害
紫朴湯 テオフィリン 血中濃度増加
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その薬物相互作用について概説す 
る．

がん緩和ケアで用いる漢方

　がん治療の副作用はとても強力で
あり，大きな苦痛を伴う．特に抗が
ん剤による治療では，食欲不振・悪
心・嘔吐・倦怠感・手足のしびれ・
痛み・下痢・口内炎といった身体的
苦痛となる副作用が生じる．これら
の副作用は患者の QOL 全般に影響
し，精神的苦痛を伴う場合が多い9）．
したがって，抗がん剤治療にともな
う「苦痛」をとることは QOL を維
持・向上するために重要なことであ
る．近年では，西洋医学だけでは対
処できない症状緩和に対し，漢方医
学を取り入れることによって症状緩
和の幅が広がっている10）．また，が
ん治療における QOL の維持に対
し，漢方薬の効果が深く関わってい
る11）．がん治療に伴う様々な症状に
対して補中益気湯や半夏瀉心湯，牛
車腎気丸といった漢方薬が用いられ
ている．各抗がん剤の副作用症状に
対する代表的な漢方薬を表に示す
（表 2 ）．

六君子湯

　六君子湯は，食欲不振，胃もたれ，
悪心・嘔吐をはじめとした胃腸障害
の改善に多く用いられる漢方薬であ
る．がん化学療法による食欲不振だ
けでなく，がん悪液質による食欲不
振にも用いられる．構成生薬は，蒼
朮（ソウジュツ）／白朮（ビャクジ
ュツ），茯苓（ブクリョウ），人参（ニ
ンジン），半夏（ハンゲ），陳皮（チ
ンピ），大棗（タイソウ），生姜（ショ
ウキョウ），甘草（カンゾウ）である．
　シスプラチンをはじめとした抗が
ん剤では副作用として食欲低下が知
られており，これには摂食促進ペプ
チドであるグレリンの低下が関連す
るとされている．構成生薬の陳皮に
含まれるヘプタメトキシフラボンは
セロトニン5-HT2B 受容体拮抗作用
により胃や十二指腸にあるグレリン
分泌細胞からのグレリン分泌を間接
的に増強させることで，シスプラチ
ンによるグレリン低下および食欲不
振を改善させる12）．
　甘草の主成分はグリチルリチン酸
であり，偽アルドステロン症の発症

や血清カリウム値の低下を招く場合
がある．他の甘草含有漢方薬やグリ
チルリチン酸含有製剤と併用する場
合には，過量による偽アルドステロ
ン症や低カリウム血症のリスクを上
昇させるため，血清カリウム値の低
下やミオパシーに注意する13）．また，
ループ利尿薬やチアジド系利尿薬の
副作用に低カリウム血症があるた
め，併用によりミオパシーや横紋筋
融解症の発症に注意する14）．尿量減
少や浮腫の発生にも注意する．

補中益気湯

　補中益気湯は，虚弱体質や慢性疾
患等による全身の倦怠感に用いられ
る漢方薬である．がんやがん治療に
伴う全身倦怠感および食欲不振にも
用いられる．構成生薬は，人参（ニ
ンジン），黄耆（オウギ），蒼朮（ソ
ウジュツ）／白朮（ビャクジュツ），
柴胡（サイコ），当帰（トウキ），升
麻（ショウマ），陳皮（チンピ），生
姜（ショウキョウ），大棗（タイソ
ウ），甘草（カンゾウ）である．
　構成生薬に甘草を含むため，六君
子湯と同様に他の甘草含有漢方薬や
グリチルリチン酸含有製剤との併用
およびループ利尿薬やチアジド系利
尿薬との併用には偽アルドステロン
症や低カリウム血症に注意する．

人参養栄湯

　人参養栄湯は，疲労倦怠感，食欲
不振，寝汗，手足の冷え，貧血等に
用いられる漢方薬である．構成生薬
は，人参（ニンジン），黄耆（オウ
ギ），当 帰（ト ウ キ），地 黄（ジ オ
ウ），白朮（ビャクジュツ），茯苓（ブ
クリョウ），芍薬（シャクヤク），桂
皮（ケイヒ），陳皮（チンピ），遠志
（オンジ），五味子（ゴミシ），甘草
（カンゾウ）である．
　近年では，抗がん剤による末梢神
経障害の軽減効果が報告されてい

表 2 　緩和ケアで使用される漢方薬

がんによる痛み 八味地黄丸，牛車腎気丸，真武湯，加工ブシ末
食欲不振 六君子湯，茯苓飲
悪心・嘔吐 六君子湯，茯苓飲，五苓散
体力低下・倦怠感 補中益気湯，十全大補湯，人参養栄湯
手足のしびれ・痛み 午車腎気丸，芍薬甘草湯，八味地黄丸，人参養栄湯
口内炎 半夏瀉心湯，立効散
下痢 半夏瀉心湯，五苓散
便秘 大建中湯，大黄甘草湯
咳嗽 麦門冬湯，半夏厚朴湯，香蘇散
浮腫 五苓散，柴苓湯
吃逆 柿蔕湯，芍薬甘草湯，呉茱萸湯
せん妄 抑肝散
ホルモン剤による更年期症状 桂枝茯苓丸，当帰芍薬散
ゾレドロン酸による発熱や骨痛 麻黄湯
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る．実験レベルの報告では，オキサ
リプラチン投与マウスにおける冷感
刺激へのアロディニアや機械的刺激
に対する痛覚過敏を改善し，培養細
胞の神経様突起伸長障害の改善作用
が報告されている15）．これらの作用
には，構成生薬のうちニンジンに含
まれる ginsenoside Rg3 が関与する
可能性がある．さらに，進行大腸が
ん術後補助化学療法として XELOX

（カペシタビン＋オキサリプラチン）
療法を受ける患者を対象とした臨床
研究では，RCT の中間解析段階では
あるが人参養栄湯投与により 8 サイ
クル完遂時における末梢神経障害の
グレード低減を認めことが報告され
ている16）．
　構成生薬に甘草を含むため，六君
子湯や補中益気湯と同様に他の甘草
含有漢方薬やグリチルリチン酸含有
製剤との併用およびループ利尿薬や
チアジド系利尿薬との併用には偽ア
ルドステロン症や低カリウム血症に
注意する．

牛車腎気丸

　牛車腎気丸は，疲れやすい，四肢
が冷えやすい，排尿困難，頻尿，浮
腫の治療に使用される．そして，手
足のしびれなどの末梢神経障害にも
頻用される．構成生薬は，地黄（ジ
オウ），山薬（サンヤク），山茱萸（サ
ンシュユ），茯苓（ブクリョウ），沢
瀉（タクシャ），牡丹皮（ボタンピ），
桂皮（ケイヒ），附子（ブシ），牛膝

（ゴシツ），車前子（シャゼンシ）で
ある．後述する八味地黄丸に牛膝，
車前子を加えたものである．牛車腎
気丸はオキサリプラチンによる末梢
神経障害を抑制し，治療を継続させ
る報告がある17）．
　構成生薬のうち附子はトリカブト
の塊茎を基原とする生薬であり，主
成分はアコニチンである．このため，
他の附子含有漢方薬と併用する場合

には心悸亢進や舌のしびれといった
神経毒の恐れがある．このため附子
を追加投与する場合は低用量から開
始する．また，アコニチンをはじめ
附子の有効成分の多くはアルカロイ
ドである．アルカロイドとは塩基性
窒素を含む低分子化合物の総称であ
り，ほとんどのアルカロイドは塩基
性を示し胃内の胃酸分泌が亢進し
pH が低い状態ではイオン化するた
め，消化管からの吸収が悪くなる．
一方で，制酸剤や PPI と併用すると
作用が増強する恐れがある18）．牡丹
皮および桂皮にはタンニンが含まれ
るため，鉄やタンパク質と結合する．
このため，鉄剤や酵素製剤の作用を
減弱する可能性がある18）．

八味地黄丸

　八味地黄丸は，倦怠感，下肢の冷
え性，尿量減量，神経痛，しびれ感，
筋力低下などに用いる．構成生薬は，
地黄（ジオウ），山茱萸（サンシュ
ユ），山薬（サンヤク），茯苓（ブク
リョウ），沢瀉（タクシャ），牡丹皮
（ボタンピ），桂皮（ケイヒ），附子
（ブシ）である．牛車腎気丸と同様
に附子および牡丹皮，桂皮を含有す
るため，附子含有漢方薬と併用する
場合には神経毒に注意し，鉄剤や酵
素製剤との併用は作用減弱の可能性
から避ける必要がある．

芍薬甘草湯

　芍薬甘草湯は，筋肉痛，関節痛，
胃痛，腹痛，急激に起こる筋肉の痙
攣を伴う疼痛，に対して用いられる．
構成生薬は芍薬（シャクヤク），甘草

（カンゾウ）である．芍薬甘草湯はパ
クリタキセル併用化学療法において，
末梢神経障害の症状緩和効果や19）

FOLFOX 療法による神経毒性の軽
減について報告されている20）．
　甘草を含むことから，六君子湯と
同様に，甘草含有漢方薬やグリチル

リチン酸含有製剤との併用およびル
ープ利尿薬やチアジド系利尿薬との
併用には偽アルドステロン症や低カ
リウム血症に注意する．

大建中湯

　大建中湯は，冷えによる引き起こ
る腹痛や腹部膨満感に対し用いられ
る．便秘や術後イレウス3）にも使用
される．構成生薬は，人参（ニンジ
ン），山椒（サンショウ），乾姜（カ
ンキョウ），膠飴（コウイ）である．
　膠飴はアカルボースなどのα-グ
ルコシダーゼ阻害薬との相互作用が
知られている．α-グルコシダーゼ阻
害薬は経口血糖降下薬として小腸粘
膜上皮細胞に存在する二糖類分解酵
素（α-グルコシダーゼ）を競合的に
阻害する．副作用として未消化の二
糖類が腸内細菌によって酢酸，酪酸，
乳酸などの有機酸が生成されるこ
と，短鎖カルボン酸や水素ガス，メ
タンガスなどが生成されることによ
り腹部膨満感，便通異常が起こる．
膠飴はマルトースやデキストリンな
どの二糖類を多く含むため，α-グル
コシダーゼ阻害薬との併用により腸
管内の糖質が増加し症状の悪化する
可能性がある18，21）．

抑肝散

　抑肝散は，神経の高ぶりをおさえ，
筋肉の緊張を緩め，心と体の状態を
改善する．イライラ感や不眠などの
精神神経症状，あるいは手足のふる
え，痙攣，子供の夜なき，ひきつけ
などに用いられる．構成生薬は，柴
胡（サイコ），釣藤鈎（チョウトウコ
ウ），蒼朮（ソウジュツ），茯苓（ブ
クリョウ），当帰（トウキ），川芎（セ
ンキュウ），甘草（カンゾウ）である．
　甘草を含むことから，これまでと
同様に，甘草含有漢方薬やグリチル
リチン酸含有製剤との併用およびル
ープ利尿薬やチアジド系利尿薬との
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併用には偽アルドステロン症や低カ
リウム血症に注意する．

麦門冬湯

　麦門冬湯は，切れにくい痰をとも
なう咳または空咳等に用いる．鎮咳
去痰作用や皮膚および粘膜を潤す止
渇作用があり，のどを潤して痰を出
しやすくし，咳を鎮める．構成生薬
は，麦門冬（バクモンドウ），半夏
（ハンゲ），人参（ニンジン），粳米
（コウベイ），大棗（タイソウ），甘
草（カンゾウ）である．
　甘草を含むことから，これまでと
同様に，甘草含有漢方薬やグリチル
リチン酸含有製剤との併用およびル
ープ利尿薬やチアジド系利尿薬との
併用には偽アルドステロン症や低カ
リウム血症に注意する．

五苓散

　五苓散は，水分循環の改善作用が
あり，悪心・嘔吐，下痢，浮腫，め
まい，頭痛等に用いられる．構成生
薬は猪苓（チョレイ），茯苓（ブクリ
ョウ），蒼朮（ソウジュツ）／白朮

（ビャクジュツ），沢瀉（タクシャ），
桂皮（ケイヒ）である．
　桂皮を含むため，鉄剤や酵素製剤
との併用は牛車腎気丸と同様に桂皮
中のタンニンと結合する可能性があ
り，作用が減弱することから避ける
必要がある．

漢方薬の併用による相互作用

　上述してきたとおり，がん緩和ケ
ア領域に使用される漢方薬の相互作
用の多くは，漢方薬同士の併用によ
る構成生薬の過量である．このため，
漢方薬を併用する場合，各構成生薬
に注意をしなければならない．特に，
甘草，附子，麻黄は含有される漢方
薬が多く，生薬の過量により副作用
が問題となりやすい．これらの生薬
を含有する漢方薬を表 3 に示した．

甘草を含む漢方薬を併用する場合
は，偽アルドステロン症の初期症状
である血圧上昇，浮腫，筋肉痛，頭
痛，動悸，低カリウム血症に十分に
注意を払う．また，附子を含有する
漢方薬では，牛車腎気丸および八味
地黄丸が挙げられる．両者の使用方
法は類似しているため，あまり併用
はされないが，他の附子含有漢方と
併用される場合は，附子の神経毒に
十分に注意する．今回，麻黄を含有
する漢方薬は登場しなかったが，こ
の生薬も漢方薬同士の併用に注意を
しなければならないので紹介する．
麻黄の主成分アルカロイド成分の中
にエフェドリンが含まれている．こ
のエフェドリンには中枢神経刺激作
用や交感神経興奮作用があり，不眠，
多汗，動悸，脱力感，神経興奮など
生じる可能性がある．このため麻黄
含有漢方薬の併用も注意しなければ
ならない．

まとめ

　現代疾病の治療法では，西洋医学
に基づく医療だけではなく，西洋医
学の不足を補完する CAM が普及さ
れている．わが国では，特にがんの
症状およびがん治療に伴う副作用に
対して漢方薬が広く使用されてい
る．漢方薬は様々な生薬が合わさる
ことでその効果を発揮しているが，
漢方薬が複数処方されると構成する
生薬が重複し過量になる恐れがあ
る．がん領域に用いられる漢方薬で
は，甘草や附子を含む漢方薬が使用
される場合が多い．甘草を含有する
漢方薬は多く， 2 種類以上の漢方薬
を使用する場合には構成生薬に着目
して過量による症状に注意しなけれ
ばない．漢方薬は一般的に安全性の
高い医薬品であると思われがちであ
るが，副作用を全く生じないわけで
はないし，間質性肺炎などの重篤な

表 3 　漢方薬同士の併用時に過量になる場合の注意

生薬 漢方薬 毒性

甘草

六君子湯

尿量減少，浮腫，手足の緊張など

補中益気湯
人参養栄湯
芍薬甘草湯
抑肝散
麦門冬湯
小青竜湯
人参湯
甘麦大棗湯
炙甘草湯
桔梗湯

附子

牛車腎気丸

動悸，のぼせ，舌のしびれ，悪心・嘔吐など
八味地黄丸
真武湯
麻黄附子細辛湯
桂枝加朮附湯

麻黄

葛根湯

不眠，発汗，頻脈，動悸，全身脱力，精神興奮など
小青竜湯
麻黄湯
麻杏甘石湯
麻黄附子細辛湯
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相互作用事例も知られている．漢方
薬を使用する場合は各薬剤を構成す
る生薬への理解を深め，重複による
過量投与や相互作用に留意しておく
ことが重要である．　
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