
がん治療に対してどう
漢方薬を使っていくか

～当院でエキス剤漢方薬治療を行った消化器
外科・乳腺外科症例から～
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乳腺外科

池田克実



化学療法の副作用対策



がん治療おける症状緩和目的の漢方薬

イレウス ＝ 大建中湯

食欲不振 ＝ 六君子湯

と 1 対 １対応しても
良いですが・・

がん診療にもう少し積
極的に漢方薬を使って
いきたい



侵襲(精神）

手術
放射線

侵襲(身体）

告知

癌

治す⇒癒える （治癒）

化学療法

自己修復力

がん治療を成功させるには・・



自己修復力に影響のある因子（推察）

外的因子（環境）

局所安静保持・適切な運動
衛生状態
寒暖・湿乾
・・・・

内的因子

栄養状態
器官・臓器機能
免疫機能
組織の脆弱性
精神状態（せん妄、認知症・・）
・・・

基礎疾患

糖尿病
心血管障害（冠動脈疾患、心不全・・）
肝・腎機能障害
神経疾患（パーキンソン病、脳血管障害・・）
血液疾患
・・・・

西洋薬だけでは 対応が困難な症例がある

術前からないし術後に内的因子が低下している症例



2症例をご紹介

胃癌ESD術後に十二指腸潰瘍穿孔を来たし、その
後繰り返す十二指腸からの出血に悩んだ1例

進行性核上性麻痺によって嚥下機能の低下している
乳癌手術例

がん治療を成功させていくうえで漢方薬をどう使っ
ていった方が良いか考える.



Case1

 82歳 女性
 既往歴：77歳時 解離性大動脈瘤

両側大腿骨頭骨折 脊椎圧迫骨折

現病歴：
近医にて早期胃がんを指摘され、当院消化器内科でESDを施行.

2か月半後に全身倦怠感と嘔気が持続し、救急受診.
ウィルス性腸炎の診断で帰宅となったが、食事がとれない状況が続
き嘔吐も出現したので3日後に再度受診.脱水による腎前性腎機能障
害と診断、入院加療となった.
入院当日夕方に突然の腹痛が出現し、CTにてfree airを認め、消化
管穿孔にて消化器外科に紹介となった.



胃小弯-前庭部に早期胃癌
0-IIaに対してESD施行
(消化器内科）



腹水とFree airを認め、消化管
穿孔による腹膜炎と診断



緊急手術：胃前庭部前面と十二指腸球部前面の2か所に各々
1.5cm 程の穿孔部を認めた. ⇒各単純閉鎖し大網にて被覆
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1回目GIF
部位 胃-前庭部-小彎
胃ESD後-潰瘍

部位 十二指腸-下行部

十二指腸潰瘍-露出血管陽性
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十二指腸-上十二指
腸角に湧出性出血
があり、クリップ
多数で止血

診断 十二指腸潰瘍
-Dieulafoy潰瘍

2回目GIF

十二指腸-下行部
は止血できていた
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M&M カンファレンス

毎週火曜日
AM 8:00 – 8:45

消化器外科

肝胆膵外科

乳腺外科

スタッフ

レジデント

・術前症例
・緊急手術症例

・手術合併症例（Morbidity)
・術後死亡例（Mortality)例



繰り返す十二指腸潰瘍からの出血

出血部位は異なる

粘膜の脆弱性

問題点

まさしく 組織修復能力の低下

西洋薬で補うものは？ アルブミン製剤？
高カロリー輸液？
ビタミン・ミネラル？

漢方薬補うものは？ 補剤！
何を補うのか？ 気と血！
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手術 退院
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退院
54日目GIF

止血確認
GIF









水

血

先天の気先天の気

後天の気





気の働き
推動作用

温煦作用

防御作用

固摂作用

気化作用

体液
内臓
あるべき所に固定する

臓器の代謝
体液の循環
生長・発育

推し進める

ex 米 → ブドウ糖
体液→ 汗や尿

物質の変換

気は温かく
体を温め臓器・組織の
活動を促進する

免疫



・気虚
・気滞

(気鬱）
・気逆

水血気

・血虚
・瘀血

・水滞
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■腸炎⇒胃・十二指腸穿孔による腹膜炎
⇒気力（エネルギー）が低下した状態：気虚

■消化管出血・貧血著しい
⇒血が少ない状態：血虚

十全大補湯

各種疾患・術後の体力低下・食欲不振・貧血の
補助療法・低血圧などの全身症状

慢性化膿性皮膚疾患・褥瘡などの皮膚疾患



診断のポイント
・顔色が悪い（貧血）
・皮膚枯燥
・全身衰弱、倦怠感著明

るいそう
虚弱

時に微かな心下痞

腹壁は全体に軟弱無
力

時に臍上悸を
触れることもある

貧血

髙山宏世編著 『腹證圖解漢方常用處方解説』より



十全大補湯

四物湯→造血・組織修復作用

四君子湯
→気産生作用

疲労回復作用



報告 対象症例

2001 ・12歳男 膵膿瘍後 膵液瘻
・2ヵ月男 先天性腸閉鎖症 縫合不全

1996 ・80歳女 S状結腸癌 腹壁創部瘻孔
・55歳男 直腸癌 Miles後会陰部婁孔(DM合併)
・67歳男 直腸癌 後腹膜膿瘍ドレナージ後瘻孔

1995 ・小児外科9名 1歳-15歳 難治性瘻孔
(正中頸嚢胞・痔ろう・虫垂炎後 等)

創傷治癒と十全大補湯



胃癌ESD術後に十二指腸潰瘍穿孔を来たし、その後繰
り返す十二指腸からの出血に悩んだ1例

考察：腸炎により腸管の吸収力低下とストレス増大

⇒気虚の進行

ESD部の潰瘍および十二指腸潰瘍からの穿孔性腹膜炎

⇒さらに気虚の進行⇒組織修復力低下

⇒さらに消化管出血で貧血進行 （気虚＋血虚）

気虚と血虚を補う十全大補湯が奏功した（十二指腸の易
出血性低下）



三大補剤の生薬構成

補中益気湯

陳皮

半夏

人参黄耆

升麻 生姜

蒼朮

当帰甘草

茯苓

大棗柴胡

川芎 芍薬地黄

五味子桂皮
遠志

白朮

十全大補湯 人参養栄湯

気虚

気虚
血虚

気虚
血虚
＋
α特に貧血

組織修復

うつ傾向
臓器支持低下
四肢だるさ

鎮咳
不安感
フレイル



Case 2
 78歳 女性
 既往歴：60歳時 心筋梗塞 70歳 活動性膀胱

73歳 進行性核上麻痺 75歳 肺結核 ・・・

 現病歴：1か月前に 入所中の老健施設職員が左乳房腫瘤を発見
し、近医乳腺クリニック受診. 精査にて乳癌と診断し、当科紹介.

ADL: 要介護５（車いす移動は可）、意思疎通は可能であるが進行
性核上麻痺のため
食事も自力では困難.
発熱はないが食事等でむせは時にあり.

左乳房CD区域に2㎝の弾性硬の腫瘤触知.

診断：T2（27ｍｍ）Ｎ０Ｍ０ stageIIA,
IDC, ER-, PgR-, Her2 3+



治療方針： ご家族は ADLと進行性核上麻痺の予後も考慮し、薬物加療は希望さ
れず. ただし、入居していく中で乳癌の局所増大にて今後さらに処置など必要になる
ことは避けたいので局所のコントロール目的での手術は希望あり.術後の薬物加療や定
期的なフォローは希望なし(ご本人も承諾された）.

問題点：ADL: 要介護５（車いす移動は可）、意思疎通は可能であるが進行性核上麻
痺のため食事も自力では困難.
発熱はないが食事等でむせは時にあり.

全身麻酔可能か、術後肺炎などのリスクは懸念された.

ECG: 心室性期外収縮あり、ＳＴ低下も中等度あり
心エコー：下壁にasynergyあり. EF=53%と正常下限
循環器内科紹介し、精査 CTCAでRCAに有意な狭窄なし、LAD近位部から中間部
に石灰化あり 中等度以下の狭窄 回旋枝には高度狭窄なし
⇒ 全身麻酔下での耐術可能

呼吸検査：施行不可

進行性核上麻痺による嚥下機能低下が懸念されたので初診時から
半夏厚朴湯（5ｇ/日）を内服開始

初診から13日目の術前CTでは肺野に活動性の肺炎像なし



手術：乳房切除＋センチネルリンパ節生検
腋窩リンパ節郭清は省略可

14mm, IDC, ER-, PgR-, Her2 3+, his. 
Grade3, NG 3, ly0, V0

T1c n0 M0 stage I

初診から13日目の術前CTでは肺野に活動性の
肺炎像なし



術後経過：

病棟帰室後に嘔吐（胆汁色調胃液）し、聴診では異状なく、SpO2の低
下もなく経過観ていたが、翌日から発熱と血液検査で炎症反応上昇を認
めた. 

術後3日目に38度超える発熱を認め、誤嚥性肺炎疑いCTを撮影. 右肺底
部にごく軽微な肺炎像を認めた.

術前 肺炎疑い



この時点では他の炎症のfocusは不明であり誤嚥性肺炎としてスル
バシリン1.5gX3/日の投与も開始した.

手術

WBC 6000 (初診時） 7320                                      9570                                   
CRP 0.03  (初診時） 1.34                                       3.34

抗生剤（SBT/ABPC)

半夏厚朴湯



手術

WBC 6000 (初診時） 7320                                      9570                                   
CRP 0.03  (初診時） 1.34                                       3.34

抗生剤（SBT/ABPC)

半夏厚朴湯

尿培養でE. Coli(ESBL産生）が確認され、尿路感染＞肺炎によ
る炎症が疑われた.



手術

WBC 6000 (初診時） 7320                                      9570                                   5800                                      3960                  
CRP 0.03  (初診時） 1.34                                       3.34                                  4.41                                       1.52         

退院

抗生剤（SBT/ABPC)

半夏厚朴湯 半夏厚朴湯

シロスタゾール

術後5日目から嚥下食で食事再開するも むせや高熱なく経過し予定
どおり術後8日目で軽快退院された.

半夏厚朴湯とシロスタゾールは退院後も継
続し、外来で半夏厚朴湯は廃薬とした.





ドパミン





誤嚥性肺炎の予防・治療





誤嚥性肺炎の病名は適応外



脳血管障害＋で肺炎既往のある高齢者３２名

認知症、脳血管障害、パーキンソン 高齢者９５名
ＲＣＴ １年間内服

RR=0.51
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半夏厚朴湯

梅核気
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気の滞りはあるが
気虚や血・水の異常も潜在的にはあるかも・・



進行性核上性麻痺によって嚥下機能の低下している
乳癌手術例

考察：誤嚥のハイリスク

⇒西洋学的なevidenceからも半夏厚朴湯術前投与

今回術後にかなり嘔吐したが 幸い重症肺炎は免れた

⇒進行する麻痺により筋力低下（フレイル）・嚥下機
能はさらに低下していくことも予想され、気虚（先天
の気の低下）を補う（補腎剤）の継続なども良いかも
知れない



補中益気湯 投与群15例
非投与群15例

（両群に男女比、年齢差異なく 平均84歳）

投与6か月間内の
誤嚥性肺炎の再発による入院回数比較

0.8±0.4回

3.6±1.5回

実はもう調べられていました！
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漢方薬の守備範囲
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桂枝加芍薬湯
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胃癌ESD術後に十二指腸潰瘍穿孔を来たし、その
後繰り返す十二指腸からの出血に悩んだ1例

進行性核上性麻痺によって嚥下機能の低下している
乳癌手術例

がん治療を成功させていくうえで漢方薬をどう使っ
ていった方が良いか考える.

がん治療患者においては、
気の異常を伴っていることも多く、まずは気虚・
気滞・気逆の有無を判断し、併存する血・水の異
常も考慮して処方を決定していくのはどうか。


