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一
　我が国の 医療従事者 に おけ る 補完代替医 療（Compiementary　andAlternative 　Medi−

cine ；CAM ）に関す る認識は希薄で，これ までに系統だっ た研究はほとんどなされ て おら

ず，医学的，科学的見地 から して信頼性の高 い有用な情報に乏 しい ，

　
一

方，米国 で は 1992年に 国 として 国民の 健康を守 り増進 して い く立場 から NIHに Of−

fice　of　Alternative　Medicine（OAM ）が設置 さ れ，さ らに， 1998年に な る と OAM は格

上げされ て National　 Center　 for　 Complernentary　and 　Alternative　Medicine

（NCCAM ；http：／／nccam ．nih．gov／）とな り，積極的に各種補完代替療法の 臨床学的評価，

情報収集
・
発信を行 っ て い る ．さらに米国がん研究所 （NCD 内 に Office　of　Cancer　Com −

plementary　and 　Alternative　Medicine（OCCAM ：http：／／www ．cancer ．gov／cam ／）を置

き，がん患者 に広く利用され て い る健康補助食品などを取 り上げ，現時点まで に得 られた

情報か ら科学的な評価を下すとともに，
一

部の もの で は有用性を検討 する ための 臨床試験

を助成 し実施 して いる．

　そこ で我 が国 におい て も．厚生労働省がん研究助成金に よる研究班（「我が国 にお け るが

んの代替療法に関する 研究」班 ：主任研究者　兵頭
一

之介）によ っ て 全国の がん医療現場

に おけ る補完代替医療の 実態調査 が行われ，そ の研究結果が，Journal　of　ClinicalOncol−

ogy 誌 に掲載された
1）．今回は．そ の報 告内容を紹介 する とともに．がんの医療現場 に お

ける補完代替医療の 現状と閤題点および今後の課題につ い て検討を行い たい．

　国民 の 自己健康管理 へ の 関心 ，患者の 治療選択に おけ る 自己決定意識の高ま りに加え，

イ ンターネ ッ トの 普及 によ っ て個人 によ る健康 ・医療情報へ のア クセ ス が容易 にな っ たこ
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（表 1） 我が国の がん患者の補完代替医療の利 用頻度 による患者

背景の 違い

利用頻度　高 い 利用頻度 　低 い

60 歳以下

女性
一

日の 半分以上を床上安静

高学歴 （大 卒以上 ）

日常生 活 に 変化 あ り

化学療法を 受 け た 患者

緩 和 ケ ア 病棟患者

肺癌，乳がん，肝胆 道癌

60 歳以上

男性

活動制限ほとんどな し

低学歴

日常 生 活 に 変 化 な し

化学療法 を 受 け て い な い 患者

がんセ ン タ
ー

患者

頭頸部癌，消化管癌，泌尿生殖器癌

（表 2−1）　利用 して い る 補完代替医療

の種類

（表 2−2） 利用 して い る健康食品 ・サ

プ リメン トの種類

健康食品 ・サ プ リメ ン ト

（漢方 ，ビタ ミ ン を 含 む ）

気功

灸

鍼

96．2％

3．8％

3．7％

3，6％

（複数 回答可）

とから，実際の 医療現 場で は，補完代替医療

の 利用者 が急速に増加 していることが指 摘さ

れている．

　兵頭 らの報告におい て，がんの 医療現場に

おけ る補完代替医療の利用実態に関 しては，

がん患 者 の 44．6％ （1．382／3，100名 ）が， 1種

類以上の補完代替医療を利用 して い たとされ

て い る
1）
．

医療の 内容．

　我が国の補完代替医療の問題点は，

　 1．

　2，
　そこ で．

　 1．

　 2．

　以下それぞれにつ いて簡単に紹介 する．

キノコ 類

　 ア ガ リク ス

　 AHCC

　 レ イ シ

　 メ シ マ コ プ

プロ ポ リス

漢方薬

キ トサ ン

サ メ軟骨

ウコ ン

ビタミン

ク ロ レ ラ

60．6％

7．4％

63 ％

4．4％

28．8％
7．1％
7．1％
6．7％

59 ％

4．8％

3．7％

（複数回答可）

　　また補完代替医療利用率の 差 に関する患者 背景の違 い，利用 してい る補完代替

　　　 利用 目的 や利用 し始めた き っ かけな どに関 して表 1〜3に まとめた、

　　　　　　　　　　　　　　　以下の二 つ に 集約される．

がんの 補完代替医療に関す る ヒ ト臨床試験に よる科学的根拠の不足

補完代替医療の利用 に関す るコ ミュ ニ ケーシ ョ ン の不足

　　 金沢大 学附属病院産婦人科においては次の ような取 り組みを行 っ て い る．

がんの補完代替医 療に関する ヒ トでの 科学的検証 （臨床試験の 実施）

患者や医療従事者へ の 補完代替 医療に関する情報提供資料の 作成

　金沢大学附属病院産婦人科で は癌治療 における さ まざまな ス テ
ー

ジ （図 1）に おい て補完

代替医 療を臨床試験とい う形で取 り入れ，その 安全性 と有効性 につ い て検 討を行 っ ている．

　1．癌生存者（Cancer　Survivor）における ア ガリク ス の 安全 ll生試験

　癌治療終了後，経過観 察を行 っ ている患者に対 して ，約 6カ月間アガ リクス を摂取 して
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（表 3） 補完代替医療を利用 しているがん患者の背景

補完代替医療を利用する目的

　がんの 進行抑制

　治 療

　症状緩和

　通常医 療 に補完す る た め

補完代替医 療 を 利用 し始 め た き っ か け

　家族や友人からの 勧 め

　自らの意思で

　新聞 ・雑誌

補完代替医療に関す る 十分な情報

　得られて い た

　得られて い な か っ た

補完代替 医 療 の 利用 に 関 し て 医 師か らの 問診

　 あ り

　な し

補完 代替医療の利用 に 関 し て医 師に 相談

　 した

　 しなか っ た

補完代替医療の 開始時期は ？

　診断前から

　診断後か ら

現 在 も 続 け て い ます か ？

　継続中

　中止

　無回答

　 67．1％
　 44．5％

　 27．1％
　 20．7％

（複数回答可）

　 77．7％
　 23．3％
　 　8．3％
（複数 回答可）

42．7％

57，3％

15．5％

84．5％

39．3％
60．7％

％

％

3718

73 ％

24％

3％

　 　　　　　もらい，有害事象の有無 につ いて検 討を行 っ

　 　　　　　た と こ ろ，エ ン トリ
ー

患者81名の うち8名
　 　　　　　（9．9％）に有害事象を認めた（中悶解析結果）．

　 　　　　　併 せて免 疫機 能 へ の 影響，QOL の 評 価に つ

　 　　　　　い て も検討 したとこ ろ，NK 細胞活性は ア ガ

　 鳥　 　　　　　リク ス 摂取 によ っ て 低下 を認 め た もの の ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1國園 QOL 評価 に おい て は 日常活動や心理的問題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の 改善効果を認 めた．な お，本研究は厚生労
　（図 1）　がん の治療経過に お ける補完代替医

療の 出番 　　　　　　　　　　　　　　
・働省がん研究助成金研究班 （「がんの代替 医療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の科学的検証 と臨床応用に関する研究」班 ：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主任研究者 　住吉 義光）の 研究の
一

環として

行われた．

　2．化学療法中の患者 におけ る AHCC によ る副作用軽減に関する 臨床試験

　化学療法施行中の患者に対して，1クール目では A日CC は非摂取，2クール 目に AHCC
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　　　　　　　 （図 2）　がんの補完代替医療 ガイ ドブ ッ ク（第 2版）

を摂取 して もらい ，血液検査による副作用の Grade 別出現率や EORTC 　QLQ −C30 によ

る 自覚症状の 評価およ び睡液中 HHV −6の DNA 量 （疲労の 客観的バイ オマ
ー

カ
ー

）を検討

した．その結果 ，AHCC 摂取 によ っ て抗癌剤 の副作 用の うち倦怠感 に関す る改 善効果 を

認 めた．それと同時に ，唾液中の HHV −6の DNA 量 も低下 した ことから，　 HHV −6の抗癌

剤副作用の客 観的マ ーカーとして の可 Ee，1生も示 唆された、

　3．WTI ペ ブチ ドワ ク チ ン療法

　標準治療に抵抗性を示 す患者 を対象に WTI ペ プチ ドワク チ ン を投与する Phase　I／
「
II

臨床試験を Translationa］Research と して行い 癌免疫療法 の可 能性につ い て 検討を行 っ

た．全 12症例の うち，CRO 例，　 PRO 例，　 SD3 名 ，　 PD9 名で，病勢 コ ン トロ
ー

ル 率は 25％

で あ っ た，

　前述（表3）した 通 り，我が 国 の がんの 医療現場 で は，医 師と患者 との 閂で 補完代替

医療 に関するコ ミ ュ ニ ケー
シ ョ ン はほとん どとられ て いな い．しか し．国際統合腫瘍 学会

（http：／／www 」ntegratlveonc ．org／）が2007年に医療従事者向けに発表 した 『lntegrative
Oncology 　Practice　Guidelines』2）

におい て は，「すべ て の がん患者 に，補完代替医療の 使

用 に つ い て尋 ねるべ きで あ る ，」「すべての がん患者に対し，しかるべ き力のあ る専門家が，

開かれた，根拠 に基づいた患者 中心の しかたで ，補完医療の利点と限界につ い て ガイ ダン

ス を行うべ きである．」 と積極的に補完代替 医療 に関す る コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン を図 るべ き

として お り，今後，医師が補完代替医 療を無視も しくは無関心で い る こ とは許されない状

況が予測され る，　　 　　　　 　　 ．
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http：／／www ．jspm．ne ．jp／guidelines！index．htmlよ りPDF フ ァ イル がダウ ン ロ
ー

ド可能

　　 　　 　　 　 　（図 3） がん補完代替医療ガイ ドラ イ ン

　また近年の我が国 における取 り組み で も，厚 生労働省 がん研究助成金研 究班 や日本緩和

医療学会が，患者向けの 情報提供資料（図2）や医 療従事者 向けの ガイ ドラ イ ン （図3）をそ

れ ぞれ作成 して い るな ど，徐々にではあるが，がんの医療現場 における補完代替医療の 情

報提供が進められて い る．是非．補 完代替医療に関する情報の 収集 ・整理 づ舌用に利用 し

て頂きたい ，また，金沢大学産婦人科に お い て は，2008年5月よ り補 完代 替医療外 来を

開設 し患者の相談にも応 じて い る，

一
　我が国 における がん医療現場における補完代替医療の現状 と問題点 につ いて概説すると

ともに金沢大学における取 り組み につ い て紹介させ て頂い た．

　今後の 補完代替医療の あ るべ き姿を考 えると，よ く計画され たヒ ト臨床試験に よる エ ビ

デン ス （科学的根拠）が蓄積され，多くの不確かなこ とが補完代替医療の 名の も と漫然と継

続 され ることなく，順次，有効 ・無効，有害 ・無害 が明 らかにされ ていくことが求 められ

る ．これは，現代西 洋医学に おい て近年医 療界を席巻 して い る Evidence−Based 　Mediolne

（EBM ）の 考え方で ある．

　しか し，その EBM の考え方にも さまざまな 問題が内在 して い る点 を最 後に取 り上げて

お きた い．EBM とは本来 「医師の専 門性や経 験 ・熟 練 患者 の 価 値観 エ ビデン ス の 3

要素をバ ラ ン ス よく統合 し，より良い 患者ケ アの ための 意思決定を行うもの で ある
3）
」と定

義 されて お り．エ ビデン ス 自体 は EBM の 要素の うちの ひ とつ にす ぎない ．しか し，現在

の 日本で はエ ビデン ス レベ ルの 高い とされる大規模ラ ン ダム 化比較試験 （RCT ）の 知見 が

得 られれ ば 「EBM 」が確立 し，臨床現 場の意思決定までもが決 ま っ てしまうとい う短絡
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的な解釈 が多く見 られ る．さ らに現 行の 十把
一

絡の Evidenceそのもの にも問題 があ る こ

とが指摘され ている，今後，東洋 医学の概念のよ うな個 々人 の体質や体調を踏 まえた新た

な評価法による Evidence が蓄積されて い くこ とで，補完代替医療の 有効性が多角的に検

討 される こ とを望む．
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