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パクリタキセル・プラチナ系抗がん剤誘発
末梢神経障害に対する
甘草湯・ 倍量六味丸同時併用療法

パクリタキセル・プラチナ系抗がん剤治療では、高率に末梢神経障害を発症し、しばしば抗がん剤治療中断
や治療薬変更の原因となる。今回、漢方エキス剤併用によるしびれ改善効果を比較検討したところ、牛車
腎気丸及びその主たる有効成分を含有する六味丸について用量依存性効果が認められた。また、この改
善効果を甘草湯が増強するが、芍薬は阻害的に作用することも判明した。以上から、この種の末梢神経障
害に対しては、甘草湯・倍量六味丸同時併用療法による漢方療法が強力な改善効果を示すと結論した。

はじめに ┃

抗がん剤治療法の進歩は、進行がん患者の予後を
改善している。しかし、一方で抗がん剤の慢性的な
副作用が大きな臨床的問題となっている。特に、タ
キサン化合物やプラチナ製剤による末梢神経障害に
は際立って有効な薬剤がない。タキサン化合物の中
でもパクリタキセル（PTX）の末梢神経障害は高頻
度に発現する副作用であり、これに対しては牛車腎
気丸が頻用されているが、一般的な通常1日量での
効果は不十分である。

筆者は偶然にも、甘草湯の同時併用において牛車
腎気丸単独と比して強力な末梢神経障害改善効果を
発見した。そこで、がん患者の協力を得て、PTX/
プラチナ製剤誘発末梢神経障害への新しい漢方エキ
ス製剤併用療法を検討した。

対象患者と結果 ┃
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症　例 ┃

症例1 （併用漢方療法の発見のきっかけ）
49歳、卵巣がん、術後転移再発。PTX単剤寛解

維持療法3コースを計画した。更年期障害に結合型
エストロゲン0.625mg/日を内服していた。PTX投
与1ヵ月前から、肩関節障害に甘草湯を3包分3（通
常量）で継続内服していた1）, 2）。2コース後、四肢の
しびれ、感覚異常が出現、雲の上を歩くような感覚
で歩行できず車椅子生活となった。そこで牛車腎気
丸3包分3（通常量）を追加処方すると、症状は軽減し
たが歩行困難は改善しなかった。この時、患者は相
互作用を避けるため、故意に時間をあけて甘草湯及
び牛車腎気丸を服用していたが、たまたま2剤を同
時服用したところ、一回で劇的な症状改善を自覚し、
その後同時内服を継続した。数日間で指先の僅かな
しびれを残し、症状はほぼ消失、歩行障害も完治した。
この患者は甘草湯・牛車腎気丸併用で、PTXを減量
せずに予定通りの3コース目を完了した。

表　卵巣がん患者の抗がん剤誘発末梢神経障害に対する漢方エキス剤併用効果
症
　
例

年
　
齢

抗がん剤治療
開始時の卵巣
がんの状態

エストロゲン剤
併用

しびれ治療
開始までの
投与漢方薬

末梢神経障害の直
接原因になったタ
キサン系抗がん剤

末梢神経障害の直
接原因になったプ
ラチナ系抗がん剤

抗がん剤治
療による抗
腫瘍効果

抗がん剤誘発末梢神経障害に対
する各種漢方エキス剤併用の効
果の比較結果

1 49 全身転移再発 結合型エストロゲン
0.625mg/日

なし パクリタキセル なし 完全寛解 甘草湯3包＋牛車腎気丸3包
＞牛車腎気丸3包有効
×甘草湯3包無効

2 51 術後腹腔内
巨大腫瘍残存

結合型エストロゲン
0.625mg/日

十全大補湯 なし シスプラチン 完全寛解 甘草湯3包＋六味丸6包
＞芍薬甘草湯3包＋六味丸6包
＞芍薬甘草湯3包＋牛車腎気丸6包
＞芍薬甘草湯3包＋牛車腎気丸3包
＝芍薬甘草湯6包＋牛車腎気丸3包
＞牛車腎気丸6包
＞牛車腎気丸3包

3 73 術後腹腔内
巨大腫瘍残存

エストリオール剤
1mg/日

人参養栄湯 パクリタキセル カルボプラチン 完全寛解 芍薬甘草湯3包＋牛車腎気丸3包
＞六味丸3包有効

4 53 全身転移 結合型エストロゲン
0.625mg/日

なし パクリタキセル シスプラチン 完全寛解 芍薬甘草湯3包＋六味丸6包
＞芍薬甘草湯3包＋牛車腎気丸6包
＞芍薬甘草湯3包＋牛車腎気丸3包

5 59 全身転移 エストリオール剤
1mg/日

人参養栄湯 パクリタキセル シスプラチン 完全寛解 芍薬甘草湯6包＋牛車腎気丸6包
＞甘草湯3包＋六味丸3包

6 59 全身転移 エストリオール剤
1mg/日

人参養栄湯 パクリタキセル シスプラチン
カルボプラチン

完全寛解 甘草湯3包＋六味丸6包

対象は、筆者が主治
医として抗がん剤誘発
末梢神経障害を漢方治
療した末期卵巣がん患
者6名（表）。全症例が
PTXもしくはプラチナ
製剤の単剤、ないしは
併用化学療法で完全寛
解した。症例1で新し
い漢方併用効果を発見
し、症例2から症例6
まででは各種併用療法
を試みた。
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症例2（症例1の検証と応用）
51歳、卵巣がん3c期。手術時、がん組織が小腸

全体を巻き込み、切除不能と判断しそのまま閉腹し
た。術後からシスプラチン単剤治療を13コース行
い、術後14年間がんの再発はない。術後より十全
大補湯3包と結合型エストロゲン0.625mg/日を継
続内服していたが、7コース終了の頃に耐容困難な
四肢のしびれと知覚鈍麻を訴えたため、あらためて
漢方療法を行った。処方の組み合わせとしびれ症状
の程度のイメージを図に示す。最終的にしびれ症状
はほぼ消失した。

な併用療法を試みた。その結果、本研究では、甘草湯・  
倍量六味丸同時併用療法が最善と結論した。

今回の観察結果で興味深いのは、附子が末梢神経障
害軽減作用には大きな影響を与えていないという所見
である。さらに六味丸も牛車腎気丸も、倍量投与で強
い末梢神経障害軽減作用を認めており、六味丸成分生
薬中に用量依存性神経障害軽減物質の存在が推測され
る。また注目すべきは、芍薬甘草湯の六味丸/牛車腎
気丸効果増強作用である。芍薬甘草湯は、骨格筋系疼
痛にも平滑筋系疼痛にも極めて短時間に著効する鎮痛
剤である5）。この鎮痛作用には用量依存性効果がみら
れ、通常は2〜3包頓服する。ところが、芍薬甘草湯
による六味丸/牛車腎気丸の効果増強作用には用量依
存効果は認められなかった。甘草湯は肩関節・頸部関
節障害の特効薬で速効性が高く、芍薬甘草湯とは異な
り、少量で効果を示すが1）2）、今回の六味丸（牛車腎気
丸）増強効果は甘草作用によるものであり、芍薬は甘
草の作用に阻害的に働いていた。これは、肩頸関節へ
の作用と同じ成分の関与を示唆するものである。

甘草湯（または芍薬甘草湯）単剤ではしびれ改善作用
を認めなかったことから、しびれ改善作用そのものは
六味丸成分に存在し、おそらくしびれ改善作用シグナ
ルの上流を甘草由来成分が刺激していると考えられ
る。このシグナルの正体と有効生薬成分を見出せれば、
より効率的な抗がん剤誘発末梢神経障害の新治療薬開
発につながるかもしれない。

症例1〜6の臨床的観察結果から、PTX/プラチナ系
抗がん剤誘発末梢神経障害に対する治療効果は、甘草
湯3包（通常量） +六味丸6包（倍量）の分3内服が最善
と判定された。併用薬剤の検討から、この抗がん剤誘
発神経障害には、エストロゲン製剤が無効であること、
人参養栄湯や十全大補湯のような補剤も有効でないこ
とが判明した。本論文での提示症例数は少ないが、六
味丸（または牛車腎気丸）通常量+甘草湯（または芍薬
甘草湯）通常量を投与しただけの症例も筆者は数十例
経験しており、自覚的しびれ軽減効果は100%全例に
認めている。さらに別の漢方薬を検討すれば、新たな
方剤が見つかる可能性もある。末梢神経障害に対する
より強力な漢方療法の発見を期待したい。
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図　症例2　処方の組み合わせとしびれ症状

症例3〜6の4例についても、抗がん剤誘発末梢神
経障害に、症例1や症例2の効果を参考に、甘草湯、
芍薬甘草湯、六味丸、牛車腎気丸を組み合わせて、
自覚症状の軽減効果を比較した（表）。

考　察 ┃

　PTXとカルボプラチンを併用するTC 療法は卵巣がん
の第一選択であり、子宮頸がんや子宮体がんにも最も
有効性が期待できる治療法として広く臨床応用されて
いる。しかし、PTX には強い末梢神経障害が高頻度に
出現し、足先には長時間の正座から急に立ち上がった
ようなしびれを感じ、歩行障害を訴える患者が少なく
ない。手指先のしびれは、治療終了後 1 年以上続く患
者もあり、比較的長期間残る副作用である。また PTX
に次いで末梢神経障害の訴えが多いのはシスプラチン
やオキサリプラチンであり、頻度は少ないがカルボプ
ラチンやドセタキセルでも同様のしびれ感を併発する
患者がいる。現在、牛車腎気丸通常 1 日量が抗がん剤
誘発末梢神経障害に漫然と投与されているが、その効
果は不十分である。牛車腎気丸については、知覚閾値
を変えるという報告 3）や血流改善作用 4）などが示され
ているが、抗がん剤誘発末梢神経障害に対する作用機
序は十分に解明されていない。症例 1 は、PTX によ
る末梢神経障害が早期出現し車椅子生活にまで陥った
重症例であった。全く偶然に甘草湯との併用で劇的改
善がみられたことから、より強力な治療法を探し、様々




