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多発性骨髄腫（MM）の症状は様々であるが、特に腰痛症などの骨病変を特徴としている。標準的な治療法とし

ては、メルファラン・プレドニゾロン（MP）療法が主流であるが、再発をきたす症例も稀ではない。人参養栄湯

は、12種類の生薬からなる漢方薬であり、これまでMMに関しての有用性を示した報告はほとんどみられなかっ

たが、最近著者らは人参養栄湯を用いたMMに対する治療戦略を報告している。本稿では、この治療戦略を実施

した症例の中で、特に際立った治療効果を示している2症例について解説する。
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はじめに

多発性骨髄腫（MM）は、形質細胞が腫瘍化した難治性の

造血器腫瘍である1）。MMの症状は様々であり、貧血や腎

障害、あるいは腰痛症などの骨病変を特徴としている。

MMは高齢者で発症しやすく、高齢化が進むわが国におい

ては、今後ますます患者の増加が予想されている。血液検

査では、M蛋白の出現を伴う血清総蛋白（TP）の増加や

LDHの上昇、BUN・クレアチニン（CRE）の上昇やカルシ

ウム高値等の異常が認められることが多い。標準的な治療

法としては、メルファラン・プレドニゾロン（MP）療法が

主流であるが、早期に治療を行っても再発をきたす症例が

多いという問題点を抱えている2）。近年、サリドマイド、

レナリドマイド、ボルテゾミブなどの新たな治療法が開発

され、治療成績の向上がみられつつある3, 4）。しかし、抗

がん剤治療に伴う副作用の発現や治療抵抗性の症例は相

変わらず多数認められており、総合的な新規治療戦略が必

要と考えられている。

人参養栄湯は、12種類の生薬からなる漢方薬であり5）、

病後の体力低下、全身倦怠感、食欲不振、手足の冷え、貧

血、さらに免疫誘導、炎症予防等に有用である5-7）。これ

までMMに関しての有用性を示した報告はほとんどみられ

なかったが、最近著者らは人参養栄湯を用いたMMに対す

る治療戦略を報告している8, 9）。本稿では、この治療戦略

を実施した症例の中で、特に際立った治療効果を示してい

る2症例について紹介したい。

症例 1

【患　者】　79歳、男性

【主　訴】　腰痛

【既往歴】　48歳時に高血圧症

【家族歴】　特記すべきことはない

【現病歴】　20xx年3月、腰痛を主訴として近医を受診。胸腹

部レントゲン検査では目立った異常は認められなかった

が、血液検査にて総蛋白の高値がみられ、精査目的にて当

院血液腫瘍内科紹介となった。

【当科初診時現症】　身長162cm、体重55.3kg、血圧

145/78mmHg、脈拍78/分・整、体温36.5℃。表在リン

パ節は触知せず、心雑音・肺野ラ音も聴取されなかった。

【初診時検査所見】　白血球数は3,600/μLであり、分類に

は異常を認めなかった。赤血球数は262×104/μL、ヘモ

グロビン（Hb） 8.7g/dLと貧血が認められたが、血小板数

は23.9×104/μLと正常であった。生化学検査では、BUN 

24mg/dL、CRE 1.04mg/dL、eGFR 53と軽度の腎機能

の異常が認められた。LDHと肝機能は正常であったが、

TPは9.6g/dLと上昇し、免疫グロブリンでは、IgG 

4,866mg/dLと著明高値であった。骨髄検査では異型形質細

胞の増加が認められ、最終的にIgG型骨髄腫と診断された。

【治療経過（図1：次頁参照）】　診断後ただちにMP療法と

人参養栄湯の併用療法を開始した。MP療法は、1回/月の

ペースで合計10回実施し、人参養栄湯は、2回/日の経口

投与を毎日実施した。治療開始後、IgGの有意な低下と

Hbの改善が経時的に認められた。併用療法は10ヵ月間実
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施した後にMP療法を中止し、その後は人参養栄湯の単独

投与のみを継続した。腰痛は、併用療法開始後劇的に改善

し、4ヵ月後の時点でほぼ消失した。現在、初診から1年半

経過しているが、IgG、Hb、腎機能ともに正常であり、

また自覚症状も全く認めない状態で外来にて経過観察中

である。

症例 2

【患　者】　60歳、女性

【主　訴】　全身倦怠感

【既往歴および家族歴】　特記すべきことはない

【現病歴】　20xx年1月、全身倦怠感を主訴として近医を受

診。血液検査にて総蛋白の高値がみられ、精査目的にて当

院血液腫瘍内科紹介となった。

【当科初診時現症】　身長153cm、体重58.2kg、血圧

140/84mmHg、脈拍78/分・整、体温36.2℃。表在リン

パ節は触知せず、心雑音・肺野ラ音も聴取されなかった。

【初診時検査所見】　白血球数は4,800/μLであり、分類には

異常を認めなかった。赤血球数は360×104/μL、Hb 

10.7g/dLと軽度の貧血が認められたが、血小板数は14.4×

104/μLと正常であった。生化学検査では、腎機能と肝機

能は正常であったが、TPは9.2g/dLと上昇し、免疫グロ

ブリンでは、IgM 4,049mg/dLと著明高値であった。また、

可溶性インターロイキン（IL）-2レセプター（sIL-2R）が、

1,483U/mLと高値を示していた。骨髄検査では異型形質細

胞の増加が認められ、最終的にIgM型骨髄腫と診断された。

【治療経過（図2）】　確定診断後、MP療法と人参養栄湯の

併用療法を開始した。MP療法は、1回/月のペースで合計

12回実施し、人参養栄湯は、2回/日の経口投与を毎日実

施した。治療開始後、IgMとsIL-2Rの有意な低下が経時

的に認められた。併用療法は18ヵ月間実施した後にMP療

法を中止し、その後は人参養栄湯の単独投与のみを継続し

た。全身倦怠感は、併用療法開始後早期から改善が認めら

れ、3ヵ月後の時点でほぼ消失した。人参養栄湯は、18ヵ月

目より減量し、最終的には1回/2日の投与を継続している。

現在、初診から4年経過しているが、IgM、sIL-2Rともに

正常であり、また自覚症状も全く認めない状態で外来にて

経過観察中である。

考　察

MP療法は、MMの患者に対して従来からよく用いられ

ている標準的な治療法である10）。MP療法は外来でも容易

に実施でき、ある程度の治療効果も期待できる。一方、近

年開発された新規MM治療薬であるレナリドマイドやボル

テゾミブは、従来のMP療法を大きく上回る治療効果を示

している3, 4）。また、一部の症例では造血幹細胞移植も実

施されており、MM全体の治療成績は大きく改善されつつ

ある11）。しかしながら、移植や新規MM治療薬は、副作用

や適応年齢の問題で実施できない症例もあり、そのような

ケースにはMP療法が重要な選択肢となる。最近、われわ

れが報告したMPと人参養栄湯の併用療法は、異常免疫グ

ロブリンや腰痛等の自覚症状に関して、MP単独療法に比
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図1　症例1の経過図
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図2　症例2の経過図
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較して顕著な改善傾向を示した8, 9）。今回提示した2症例

は、それらの中でも特に際立った治療効果を示している。

症例1はIgG型のMMであり、貧血の合併が著明であっ

たが、併用療法開始後いずれも顕著に改善を示している。

一方、症例2はIgM型のMMであり、sIL-2Rの上昇を認め

ていたが、この症例も併用療法開始後に、異常IgMとsIL-

2Rの上昇が顕著に改善された。これら血液データの改善

に加えて、2例ともに治療前に認められていた自覚症状 

（症例1は腰痛・症例2は全身倦怠感）が、治療後早期に著

明な改善を呈したことも、併用療法の効果として特筆すべ

き点である。近年のMM治療法は、抗がん剤のみの使用で

はなく、サリドマイドやレナリドマイドのような免疫系の

調節薬が治療効果を示しているという特徴が見受けられ

る4）。人参養栄湯は、ナチュラル・キラー（NK）活性を上

昇させることが報告されており12）、MM治療におけるNK

細胞の有効性を考慮すると13）、今回の2症例の治療効果の

少なくともメカニズムの一つとしてNK細胞の関与が想定

されうる。また従来MP療法は、早期に行っても再発をき

たす症例が多いという問題点を抱えていたが2）、今回の 

2症例はいずれも再発の兆しは認められていない。特に、

症例2はMP療法中止後2年以上経過良好を維持しており、

MP療法中止後も人参養栄湯の投与を続行したことが、

MMの再発を抑えている可能性がある。この点も、本併用

療法の利点のひとつと考えられ、今後さらなる検証を加え

たいと考えている。
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