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緒　言

腎細胞がんの薬物治療については、2006年に分子標的

薬が登場するまでは、20年以上もインターフェロンα、

インターロイキン2などの免疫療法が主流であった。本邦

においては、2008年4月にソラフェニブ（商品名：ネクサ

バール）、6月にはスニチニブ（商品名：スーテント）とチ

ロシンキナーゼ阻害剤が発売となり、さらに、2010年9月

にはmTOR阻害薬であるテムシロリムス（商品名：トーリ

セル）も発売となり、分子標的治療薬の選択肢も増えた。

2012年8月、発売となったアキシチニブ（商品名：インラ

イタ）は、VEGFR-1、-2を阻害することにより、腫瘍細

胞の増殖および血管新生を抑制し腫瘍増殖を抑え、また、

VEGFR-3を阻害することにより、リンパ管新生を抑制し

リンパ行性の転移を阻害する。

分子標的治療薬は従来の抗がん剤と比べて副作用が少

ないと考えられていたが、高血圧・疲労・下痢・皮膚炎

が副作用として高頻度で生じることがわかってきた。ア

キシチニブは、国際共同第3相試験（AXIS試験）における

副作用として、アキシチニブ群356例中322例（90.4%）

に副作用が認められた1)。主な副作用は、下痢181例

（50.8%）、高血圧140例（39.3%）、疲労124例（34.8%）

であった。下痢に対する治療は、ロペラミド内服やスポー

ツドリンクの補給といった対症療法であり、重篤な副作

用ではないため、発生頻度が極めて多くQOLを損ねるに

もかかわらず、積極的に治療方法が検討されているとは

言い難い。

今回、アキシチニブの副作用の一つである下痢に対し

て、ロペラミドが無効であった症例に対して、漢方薬が

有効であった症例を経験したため報告する。

症例　60歳 男性

【既往歴】　高血圧

【家族歴】　特記事項無し

【現　症】　身長 170cm、体重 62.5kg、血圧 144/97mmHg、

脈拍 90/分・整

【東洋医学的所見】

脉　診

　右： 寸 やや浮弦滑按じて細渋、関 弦滑按じて細渋、

尺 弦滑按じて細渋

　左：シャントのため評価不能

舌　診　舌質は淡紅で無苔、舌下静脈の怒脹を認めた。

腹　診　腹力　軟（2/5）、心下痞

【現病歴】　X−10年（51歳）の時に左腎がんを指摘され、

左腎の摘出手術を受けた。53歳で左肺に転移が見つかり

左肺下葉部分切除を受けた。X−4年（57歳）で右腎臓に

も転移を認めさらに両肺野に複数の転移を認め、スニチ

ニブ（商品名：スーテント）による治療が開始となった。

X−1年1月Th8-10椎体摘除、右第7肋骨転移を切除し、

エベロリムス（商品名：アフィニトール）に変更となった。

X−1年12月（60歳）よりソラフェニブ（商品名：ネクサ

バール）に変更。さらに、X年10月（61歳）の腹部CT検査

で、腎細胞がんの増悪傾向を指摘され、アキシチニブに
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内服薬が変更になった。アキシチニブを7mgに増量する

と、声がかすれて、下痢がひどくなり（1日5〜6回）、ロペ

ラミドを使用しているが効果ないため、X年12月当院を受

診した。

【臨床経過】　抗がん剤の副作用による下痢に対してエビ

デンスのある、クラシエ半夏瀉心湯エキス細粒 6ｇ分2で

治療を開始した。1ヵ月間内服したが、ロペラミド2T/日を

内服しても、下痢が1日に5〜6回あり、半夏瀉心湯もロペ

ラミドも下痢に対して無効であった。第二診の問診で、お

腹が冷えている感じで、冷え症になった。特に、手の先の

冷えがひどく、食欲の低下を訴えるようになった。脉診で

は、右：寸 浮弦按じて細無力、関 弦軟按じて細渋無力、

尺 沈細軟弦按じて細無力となった。茯苓四逆湯の証と考

え、クラシエ人参湯エキス細粒(KB-32) 6ｇ分2＋三和真

武湯エキス細粒（EK-30） 4.5ｇ分3＋アコニンサン錠 9錠

分3に変更した。

1ヵ月後の診察では、ロペラミドの内服は朝晩2回だった

のが、朝1回に減らしているのにも関わらず下痢はほとん

どなくなり、嗄声が減り、食欲も出てきた。自覚症状だけ

でなく、脉診でも、浮弦滑按じて細、弦軟按じて細渋、沈

細軟弦按じて細となり、前回は按じて無力だったものが改

善していた。

3月になり、歓送迎会の季節となりビールを飲む機会が

増えるに従い、下痢の回数が1日5〜6回に増え、生野菜を

食べると消化されずにそのまま排出されるようになった。

ビールや生野菜は体を冷やすため極力控えるように指導

したところ、下痢の回数は1日2〜3回に減少した。

考　察

茯苓四逆湯の条文は、「発汗、若下之、病仍不解、煩躁

者、茯苓四逆湯主之。」とある。アキシチニブにより下し、

煩燥の状態となったため、茯苓四逆湯が有効であったとも

考えられる2)（図）。脉診でも、浮脈按じて無力であり、自

覚症状として、体内の冷えがあり、まさしく陰盛格陽の状

態であった。アキシチニブの薬効を東洋医学的に考える

と、冷え性を伴う下痢を起こすことから、清熱解毒薬とし

てとらえることもできる。また、抗がん剤自体が生体に

とっては異物であり、寒邪と考えれば、アキシチニブとい

う寒邪が生体内部に侵入してきたため、陽気が体表に追い

やられ、脈も浮脈を呈したと考えられる。

鑑別処方として、甘草瀉心湯も考えられる。条文には、

「傷寒中風、医反下之、其人下利日数十行、穀不化、腹中

雷鳴、心下痞 而満、乾嘔、心煩不得安。医見心下痞、謂

病不尽、復下之、其痞益甚。此非結熱、但以胃中虚、客気

上逆、故使 也。甘草瀉心湯主之。」とある。つまり、誤下

を繰り返したために胃気は虚し、胃の守胃機能は衰え、胃

中に生じた飲が心下に上逆して「心下痞 」や「満」となる。

そして心下の飲の下流や小腸の第一分別が失調し、「頻回

の未消化便」となる。また胃の守胃機能が衰えたことによ

り、胃気は胸に向かって過剰に昇り、胸は熱を帯び、無形

の熱により「心煩」を生じる3)。

本症例では、胸に熱の存在は認めず、また、長期間の抗

がん剤治療による体力の消耗により気虚も著しく、さらに

冷えの症状を強く訴えたため、茯苓四逆湯を選択した。

高齢化社会を迎えて、今後も抗がん剤の処方される機会

が増えると予測される。西洋医学的には副作用に対して有効

な治療がない症例に対して、東洋医学的な概念を用いて治療

することで、有効な症例も増えてくることが予想される。

本症例をベストケースとして、さらに症例を増やしてい

く予定である。

（　）内は1日量中の生薬g数

過去3回の月経周期において、月経前5日間に以下の症状
のうち少なくとも1つ以上が存在する。

情緒的症状：抑うつ
怒りの爆発
いらだち
不安
混乱
社会からの引きこもり

身体的症状：乳房痛
腹部緊満感
頭痛
手足のむくみ

月経開始後4日以内に症状が軽快し、13日目まで再発し
ない。

症状が、薬物療法、ホルモン内服、薬物・アルコール使用
によるものでない。

症状は、次の2周期の前向きな記録により再現できる。

症状による社会的または経済的に明確な機能障害がある。
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図　茯苓四逆湯（人参湯＋真武湯）


