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がんとは何か？ 

• 癌は自分の身体にできたもの・自分で作った
もの 

• その体質を変えない限り癌はおとなしくならな
い 

• 癌をたたく、打ち負かすと言う治療は自分の
身体をたたくこと！ 

• 癌が棲みにくい身体を作り適切な・副作用の
少ない治療を受けること 



癌とは何か？ 
なぜ癌は好気性下でも解糖を行うのか？ 

Robert A. Gatenby* and Robert J. Gillies, NATURE REVIEWS  CANCER  2004 

癌は特別な生活様式を 

身体の中で作っている 



癌とは何か？ 

Robert A. Gatenby* and Robert J. Gillies, NATURE REVIEWS  CANCER  2004 

輸入血流が（ヘモグロビンで）ブドウ糖と酸素を輸送する。そこで細胞に到着して拡散する。 

ブドウ糖は特別な輸送機で取り込まれ、最初にブドウ糖6リン酸にヘキソカイネースHKで変
換され次いでピルビン酸になり1ブドウ糖あたり2 ATPを産生する。 

酸素の存在下ではピルビン酸は重炭酸・ HCO3に参加され1ブドウ糖あたり36 ATPをさら
に作り出す。 

酸素がない場合にはピルビン酸は乳酸に還元されそれは細胞外に放出される。 

このどの場合にも水素イオン(H+)が作られそれが細胞内スペースの酸性化を引き起こす。 

哺乳類細胞における 

ブドウ糖代謝 1:100 



癌とは何か？ 

Robert A. Gatenby* and Robert J. Gillies, NATURE REVIEWS  CANCER  2004 

形質が活性選択から（生き延びるための適応） 

解糖が亢進 

ブドウ糖消費が増加 

間歇的低酸素への適応 

酸抵抗性 

癌細胞の末梢に行け
ば酸性度が上がり
pHが低下してくる 



昔痔の手術を受けたが夏になると血便が出た。 

2011年夏に血便が出たので近所の病院で検査を
うけで進行性大腸癌診断された。 

2012年12月末に京大受診をした。 肝多発転移・
末期大腸癌で余命6カ月と言われた。 

ＣＥＡが１０２．７． ＣＡ１９－９が４０．２．  

日ごろ食事は甲田療法に準じて食べていた。  

女性ホルモン・エビｽﾀを服用していた。 

MA 女性 72歳 大腸癌・多発肝転移  



2013年1月7日 

2013年1月25日から抗癌剤FOLFOXを2週に1回受けている。 

白血球が3000になり好中球が1000に低下した。 

亜麻仁油を少し摂りなさい。 

2013年3月5日血液データはリンパ球が４６％です。  

梅エキスも確り摂っている。 

MA 女性 72歳 大腸癌・多発肝転移  



2013/5/7 

2013/6/26 

MA 女性 72歳 大腸癌・多発肝転移  

2013/5CTでは転移巣は消失
しCystが数個残っている。 

2013/6 FDG-PETでは原発
巣、肝転移すべて取り込みは
無くなっている 

現在全ての標準的治療をや
めて体質改善と免疫力向上
で頑張っている。 



２０１３／１２／１８ 

MA 女性 72歳 大腸癌・多発肝転移  
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MA 女性 大腸癌・多発肝転移 72歳 

FOLFOX4回受けた時点の3月22日のMRIでかなり・ほぼ肝臓転移は消失している。 
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尿中 Na+, K+ 濃度とpH 

MA 女性 72歳 大腸癌・多発肝転移  



昔痔の手術を受けたが夏になると血便が出た。 

昨年夏に血便が出たので近所の病院で検査をうけ
で進行性大腸癌診断された。 

MA 女性 72歳 大腸癌・多発肝転移  

原因は 

慢性の痔疾で便秘が継続していた。 



正常細胞 過形成細胞 軽度異形成細
胞 上皮内癌 浸潤癌 

慢性炎症の場での癌形成の概念 

繰り返す炎症で生じる 

癌とは生きてゆくための
形質を獲得した細胞 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=mwWKk6QRjLI4NM&tbnid=BOKxG9Ka4YWH5M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fja.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25E6%2582%25AA%25E6%2580%25A7%25E8%2585%25AB%25E7%2598%258D&ei=Ja7VUrqeMcWklQXKioGYDg&bvm=bv.59378465,d.dGI&psig=AFQjCNFI6BgqG9rf9ORopBy2sKMII8KyZQ&ust=1389821379384058


 
症例 悪性リンパ腫  

 89歳女性 
 

2009年2月に右扁桃の腫大を認め右下顎部

リンパ節腫張生検にて悪性リンパ腫・瀰慢性
大型Ｂ細胞リンパ腫・ＣD20陽性、ＣＤ７９α陽
性・上皮系マーカーＡＥ１/ＡＥ３陰性。 入院の

上抗がん剤療法を受けるように勧められ、副
作用などが心配で2009年4月24日に当院を

受診した。受診時右口腔粘膜に潰瘍があり開
口が少し困難であった。 

 

原発巣 

潰瘍と発赤 

2009・4・14 

1ヵ月半後 

2009.5.26 

いわゆる抗がん剤は用いていない 



紅豆杉由来抗癌剤 
Taxol (タキソール；
パクリタキセル） 

子宮頚がん細胞 
ＨＥＬＡ細胞 

子宮頚がん細胞  
紅豆杉エキス(7 g/ml) 15時間 

ミサトール 紅豆杉 

• 紅豆杉： お茶にして飲用 

• ミサトール： 一日2袋 当
該部にしみ込むように 

3年後の2012年末 
 92歳にて天寿を
全うされた 



以前から口内炎が生じ口の粘膜が痛かった。 

原因は 

慢性の扁桃腺炎か？ 

 
症例 悪性リンパ腫  

 89歳女性 
 



症例 70歳(2006年12月時点) 男性 

現病歴：2006年12月，膵頭部癌に対して膵頭十二指腸切除術を
施行された。手術規約stageIVa，病理規約stageIII．手術後，GEM
での全身化学療法を施行後TS-1投与 （80mg/日，2週投与1
週休薬)．     

既往歴： 
2003年より糖尿病，頸動脈狭窄症で内服治療  
2005年 前立腺癌で放射線治療 
200６年７月 Ｃ型肝炎発見 
嗜好歴： 
喫煙歴40本/日×40年 
肉食・ワインが大好きであった 
 
 ２００７年腹水貯留、 
マーカーＣＡ１9-9,CEAが上昇 



切除標本 

ＨＥ染色 

マクロ 

症例 70歳(2006年12月時点) 男性 



症例 70歳(2006年12月時点) 男性 

再発・腹水貯留 

食事指導で腫瘍マーカーが 
低下しだした 
ミサトールと紅豆杉 

ＣＡ１９－９ 

ＣＥＡ 

膵臓癌の後肺癌切除
を受けている 



症例 70歳(2006年12月時点) 男性 

喫煙歴40本/日×40年 
肉食・ワインが大好きであった 

腫瘍マーカーＣＡ１9-9,CEAは今でも軽度高い 

現在78歳でヨットに乗って元気に過ごしている。 

原因は 

慢性炎症が前立腺と膵臓に生じ癌になった。 

喫煙とアルコールも 



Nature Reviewsn CanCer 2011 

Regulation of cancer cell metabolism 

Rob A. Cairns*, Isaac S. Harris* and Tak W. Mak 

癌細胞代謝の調節 

腫瘍周囲微細環境が中心となる代謝に深い影
響を与えていることである。 

数千の点突然変異、転座、増幅そして欠損が癌発生に関与する。 

病理的に同じ癌であってさえ遺伝子変異は異なっている。 

鍵となるがん遺伝子信号経路は腫瘍細胞代謝を癌の成長と生存をサ
ポートするために適応を受けていることが明らかになってきている。 

Regulation of cancer cell metabolism 



Nature Reviewsn CanCer 2011 

Regulation of cancer cell metabolism 

Rob A. Cairns*, Isaac S. Harris* and Tak W. Mak 

腫瘍周囲微細環境が中心となる代謝に深い影
響を与えていることである。 

Otto Warburg 

Warburg 効果 

癌細胞は酸化的リン酸化（ＴＣＡサイクル）での
エネルギー取り出しより、解糖でのエネルギー
代謝を行う。その理由は早急に自己再生・細
胞分裂を生じるためである。 

癌検査PETが陽性になる理由です。 



癌発生の機序 
慢性炎症の場から生じる 

解糖の持続的な亢進は前
癌病巣として発達した虚血
状態に対する適応と考えら
れる。 多くは慢性炎症の
場に生じる 

この前癌病巣は血流から遠く離れて継続的に増殖する（ＨＩＦ
－１が誘導される）。 この段階では血流供給は正常な基底
膜により増殖細胞とは物理的に隔絶されている。 

壊死 

腫瘍 
基底膜 

間質 

最終段階に至った管腔内上皮内癌 

Robert A. Gatenby* and Robert J. Gillies‡ 

NATURE REVIEWS  CANCER 

VOLUME 4  NOVEMBER 2004  891-899 

生活習慣病、喫煙、肥満、 
糖尿病など 



癌細胞代謝の再考察 

癌細胞は酸化的リン酸化（ＴＣＡサイクル）でのエネルギー取
り出しより、解糖でのエネルギー代謝を行う。その理由は早
急に自己再生・細胞分裂を生じるためである。 

Warburg 効果 

Robert A. Gatbeny* and Robert J. Gillies‡ 

NATURE REVIEWS  CANCER 

VOLUME 4  NOVEMBER 2004  891-899 

グルコース 

血液 

グルコース輸送機 

グルコース６
リン酸 ピルビン酸 

Na-H交換機 

ＴＣＡサイクル 

乳酸 
HIF-1 

代謝速度＝１ 

代謝速度＝１／１００ 



癌細胞の細胞Ｈ＋の調節機構 

 Dario Neri* and Claudiu T. Supuran NATURE REVIEWS 

DRUG DISCOVERY 2011：10  

 
  

MCTs 重炭酸イオン輸送機器 

Na+/H+ exchangers (NHEs);Na-H交換器  

vacuolar ATPase :V-ATPase膜表面ATPaseポンプ 

anion exchangers (AEs) 陰イオン交換機器 

Na+/HCO3– co-transporters (NBCs); 
Na重炭酸イオン 共同輸送器 

carbonic anhydrases (CA2, CA9 and/or CA12). 
脱炭酸ガス酵素 

解糖により癌細胞は多量のＨ＋プロトン
を産生するのでそれを排出する機構が7
個以上ある。 
そのため細胞外 pH (pHe) は酸性である
(pH 6.5–7.0).  

その他 



MS 男性 40歳（昭和47年3月19日生れ） 

 癌性胸膜炎・腸骨転移 

2010年頃肺の異常陰影を指摘されたが放置。2012年胸水貯留

で腺癌を検出された。癌性胸膜炎。骨盤にも取り込みがある。 
アリムタ＋アバスチン治療をK病院で開始されている。 たばこ
は2箱。アメリカンスピリット。 2012年4月14日和田クリニック初
診 
 
アリムタ 850ｍｇ＋パラプラチン600mg＋アバスチン1000ｍｇ。
SLXが軽度上昇。 当院でピシバニール希望。 
 
K病院で抗癌剤治療中 (4kur目?) 
大阪で免疫療法 (3kur目)→温熱療法予定 
胸膜炎にてCRP上昇。 
ビタミン点滴もC病院で開始。 
 
 

もとヤーンの肺がんが 
消えちゃったブログ 



尿中Na+を下げ

ると癌の勢いが
止まることはゲ
ルソン療法など
で経験的に知ら
れていた。 

MS 男性 40歳（昭和47年3月19日生れ） 

癌性胸膜炎・腸骨転移 



2012/2/7 2012/8/2 2012/2/7 2012/8/2 

MS 男性 40歳（昭和47年3月19日生れ） 

癌性胸膜炎・腸骨転移 

初診時 初診時 4コース
終了後 

4コース
終了後 

当院での
治療費は
梅エキス
一月6,000
円 

血液データは抗癌剤治療でバラツキが多い 



Nature Reviewsn CanCer 2011 

Regulation of cancer cell metabolism 

Rob A. Cairns*, Isaac S. Harris* and Tak W. Mak 

癌細胞代謝の調節 

癌は増殖するために3つの必要な作業をしている 

急速なATP産生 

マクロモレキュルの生合成の増加 

細胞レドックス状態のしっかりとした維持 

エネルギー産生 

部品の製造 

製造過程の管理 

エネルギー状態を維持するための急速なATP産生、 

マクロモレキュルの生合成の増加、 

適切な細胞レドックス状態のしっかりとした維持の3つである。 



Nature Reviewsn CanCer 2011 

Regulation of cancer cell metabolism 

Rob A. Cairns*, Isaac S. Harris* and Tak W. Mak 

Regulation of cancer cell metabolism 癌細胞代謝の調節 

• 最も特徴的な癌細胞の代謝形質はWarburg効果
である。 

 

OXPHOSから解糖へとたとえ正常酸素濃度の下でも
ATP産生をシフトするものである。 

大量のH+が産生されそれを細胞外にだ
すので、癌周囲環境が酸性になる 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=k5B6lyw_MvP2yM&tbnid=brHDsOYUKB5iCM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.selleck.jp%2Fblog%2FGDC-0941-A-NOVEL-PI3K-INHIBITOR.html&ei=qvrHUs_2PI6KkwXM4YGgBA&bvm=bv.58187178,d.dGI&psig=AFQjCNHqLgRhaUU-52QgqCcw9Sh-2dz2bA&ust=1388923924067675


Immunity, Inflammation, and Cancer 
Sergei I. Grivennikov,1 Florian R. Greten,2 and Michael 
Karin1,* 
Cell 140, 883–899, March 19, 2010 a2010 Elsevier Inc. 883 

肥満ですら癌リスクが1.6倍に上がるが(Calle, 2007), 慢性炎症
を導きうる(Tuncman et al., 2006) 。 そしてこれが肝細胞癌の発
症を推進する(Park et al., 2010)。 DNA障害と細胞老化が蓄積
すると腫瘍推進性慢性炎症が生じる機会を与える。(Rodier et 
al., 2009; Zheng et al., 2007). 

炎症の全く異なったタイプが腫瘍促進性のものである。 

すべてとは言わないがほとんどの固形癌は腫瘍促進性微
細環境を形作る内在性炎症が引き金を引く。 (Mantovani et 
al., 2008). 

癌周囲環境が
酸性 



Robert A. Gatbeny* and Robert J. Gillies‡ 

NATURE REVIEWS  CANCER 

VOLUME 4  NOVEMBER 2004  891-899 

グルコース輸送機 
GLUT 

癌細胞表面にはグルコース輸送機・GLUTがたくさん発現している 

各種膜ポンプが発現している 



YH 肺癌 術後 58歳 

 2011年2月3日PET転移・再発なし 

 

2010年7月に術前に抗がん剤治療を1コース受け、 

A病院で手術・左上葉切除を受け術後ドセタキセル＋
シスプラチン1回受けた。 

SLXが高かった。 

体を温めてNK細胞活性をあげましょう。 

CRPが１．１５から０．１３と低下傾向である。 

糖尿病が化学療法後にHbA1C 6.7であった。 



２０１１・３・１２ 

ＹＨ 57歳、肺癌、Ｎ３症例、術後、糖尿病 

2010年7月に術前に抗がん剤
治療を1コース受け、 

A病院で手術・左上葉切除を受

け術後ドセタキセル＋シスプラ
チン1回受けた。 

SLXが高かった。 

体を温めてNK細胞活性をあげ
ましょう。 

CRPが１．１５から０．１３と低下
傾向である。 

糖尿病が化学療法後にHbA1C 
6.7であった。 

 

 2011年2月3日PET転移・再
発なし 

 



症例 ＹＨ 57歳  
肺癌術後 Ｎ３症例・リンパ節転移に広がっている 糖尿病 

３年生存率は 
約１０％ 
10人に1人しか
生き残れない 

高血糖はIGF-1産生を促進する 



ＹＨ 57歳、肺癌、Ｎ３症例、術後、糖尿病 

ＨｂＡ１Ｃが低下するとＮ／Ｌ比が低下している。 その時に
はリンパ球が増え好中球が低下する。 
糖尿がよくなると免疫系が上がる。 
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来院時リンパ球が830/μLで、
好中球／リンパ球比（Ｎ／Ｌ
比）が2.9であった。 

このデータでは再発する率が高かった 

糖尿と免疫不全で再発する率が高かった 



ＹＨ 57歳、肺癌、Ｎ３症例、術後、糖尿病 
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飲酒をするとリンパ球が下がる 

飲酒を再開した 

メトフォルミンで糖尿治療を開始して 
術後３年半再発なく元気に 
仕事をしている 
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リンパ球数 

Ｎ／Ｌ比 

丸山ワクチン開始 

来院して６か月でリンパ球が300/μL増加し、
Ｎ／Ｌ比が2.9から2.0に低下した。 

3年後に丸山ワクチン投与でＮ／Ｌ比が2.0から
1.5に低下した。 

リンパ球は1330から1660に増加した。 

このデータでは再発が遠のいている。 

ＹＨ 57歳・肺癌・Ｎ３症例・術後・糖尿病 

来院時リンパ球が830/μLで、 

好中球／リンパ球比（Ｎ／Ｌ比）が2.9であった。 

このデータでは再発する率が高かった。 

来院時からTS-1 25mg 隔週服用で2年間継続し
た。1年前に服用終了している 

糖尿治療はビグアナイド 
メトフォルミン 



Insulin and insulin-like growth factor signalling in neoplasia Michael Pollak Nature Review Cancer 2008 

腫瘍に対して明らかになったメトフォルミン作用機序 

①メトフォルミン肝臓では高血
糖が存在すると 糖新生を抑制
する 。 糖尿薬 

②メトフォルミンは腫
瘍細胞のAMPK活性

を増加する。 抗腫
瘍効果 

肝臓 

糖尿病では癌が育つ 

IGF1-mTOR軸が促進される 



牛乳は本当に身体に悪いのか？  

乳由来の成長因子IGF-1 
ウシIGF-1とヒトIGF-1は完全に相同です 

成長因子IGF-1含有量 

 

ウシ初乳 100-500ng/ml 

 牛乳 2-50ng/ml 

 

 ヒト初乳 10-50ng/ml 

 ヒト母乳 1-10ng/ml 

 

牛乳には成長因子IGF-1が5-10倍多く含まれている 

和田クリニックに来る女性患者さんは乳製品を多く摂っている 

お乳は赤ちゃんを大きくするもの！ 

成長因子IGF-1が悪いのです！！ 



乳がんと牛乳 
ジェーン プラント 

地球化学者 

４２歳で入癌発症 

４回再発しリンパ腺 

転移をきたした 

医師は何も教えて 

くれなかったが自分で 

乳癌を食事で克服した 

 

 



乳製品消費量と乳癌発生率 

卵巣癌・前立腺癌も 

同じ傾向である 



Insulin and insulin-like growth factor signalling in neoplasia Michael Pollak Nature Review Cancer 2008 

牛乳のIGF1が癌を育てる 

IGF1-mTOR軸が促進される 

女性がん患者さん
は乳製品を多量に
とっている人が多い 

mTORを推進するのは
IGF-1！！ 



2009年3月 MK病院で乳がん手術、放射線治療、フェマーラ
服用 

（第一癌） 

 

2010年8月CTで子宮体癌発見 動注ケモ後10月に手術2011
年4月の胸部X－Pでは異常なかったが10月7日に右側肺に陰
影を指摘された 

（第二癌） 

 

 

 

 

NM 女性・腺癌  77歳 
昭和10年1月11日生 

Insulin and insulin-like growth factors  

(IGFs) 軸が亢進していたと考えられる！ 



2009年3月 京都M病院で乳がん手術、放
射線治療、フェマーラ服用 

 

2010年8月CTで子宮体癌発見 動注ケモ後
10月に手術2011年4月の胸部X－Pでは異
常なかったが10月7日に右側肺に陰影を指
摘された 

 

2011年 春 胸部CTで右上野の中央に結
節陰影を指摘された。CA125が一時上昇し

ていたが，その後下がり最近再上昇してき
ている。 

2011年12月中旬に肺癌にてM病院で右上
葉手術 

ミルクが大好きで、甘い物も毎日摂ってい
る。糖尿は境界型といわれていた。 

便秘気味である。 マグミットを服用してい
る。 

 

 

2011/10/20 初診時 

NM 女性・腺癌  78歳 
昭和10年1月11日生まれ 

IGF軸・IGF axisが活性化していた女性 
３年間に３回癌になった 

① 

② 

③ 
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2011/11/7 2012/2/17右上葉切除後 2012/10/7 

NM 女性・乳癌・子宮体癌・肺腺癌術後  7８歳 
昭和10年1月11日生まれ 

肺癌術後２年 次の癌や再発はない 



2013/7/15 

KA 72歳・ 
大腸癌・肝転移 

2013年7月、便が出にくく細いという自覚症状
あり、A医大病院にて検査をした。大腸癌が
判明した。 

 

7月12日、B医大病院にて大腸癌手術。 

8月7日、肝臓に転移があることがわかり、抗
癌剤投与開始したが、辛いという理由から3日
間で中止した。 

 

ご家族が調べ、粒子線治療、ラジオ波治療を
考えたら、どちらもできないと言われ、今後ど
うしたらよいかわからない。 

 

糖尿がある 

 



KA 72歳・ 
大腸癌・肝転移 

【生活】タバコなし、アルコール：ビール、焼酎のみ 

牛乳・ヨーグルトは普通 

仕事は果物屋 

食事は魚･肉ガス期で揚げ物が大好きであった。飲酒もかなりやってい
た。 牛乳を毎日摂っていた。  

 

【合併症】 

DM （BS３０７、HBA1c: 8.3） 

大阪医大ではアバスチン＋ゼローダ ３００ｍｇ＊１０錠＋エルプラット 
xeroxを１コース受けたがゼローダはとても服用出来なかった。 

 

１５年前から糖尿治療を受けていた。 ベイスン＋グリミクロンをもらって
いた。糖尿についてはこちらで治療するよう依頼された。 明日からメト
フォルミンで治療しましょう。 血液検査を明日実施する。 

 



KA 72歳・ 
大腸癌・肝転移 

382 
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6700 5300 

3900 2300 

1600 2100 

白血球 

好中球 

リンパ球 

4か月ですべての指標が改善した 

307 
158 

糖尿治療にメトフォル
ミン２５０㎎４錠・日で

服薬しだした 



KA 72歳・ 
大腸癌・肝転移 

果物を好きなだけ食べさせた 

抗癌剤をエルプラット中止、ゼローザ半減にさせた。 

プラントベースのホールフード食で薄味にさせた 

糖尿病薬はメトフォルミンにした 

 

紅豆杉茶と梅真珠を摂ってもらった 

お風呂にゆっくり入ってもらった 



癌はブドウ糖を好む 

• Warburg 効果 早い増殖をするために 

• 脂肪酸を癌細胞内部で作るために 

 

 ブドウ糖はＩＧＦ－１を産生する 

ＩＧＦ－１はミルクの中に多量に含まれる 

何でも好きなもの・栄養のつくものを食べてもよい 



2型糖尿病の死亡率 
メトフォルミン群とそうでない人たち 

GIJS W.D. LANDMAN, MD 

DIABETES CARE, VOLUME 33, NUMBER 2, FEBRUARY 2010 



 

  

 

特徴のひとつは機能的に解糖経路と関係す
るが通常忘れられているのが増加している
新規脂肪酸合成である。正常細胞とは対照
的に、腫瘍細胞では新規脂肪酸合成はトリ
グリセロール脂肪酸の９３％をこえると報告
されている。 

Javier A. Menendez* and Ruth Lupu‡ 
Nature  Reviews Cancer 7 , 2007 , 763-777 
 

癌細胞は食物中の脂肪を直接には使わない！！ 

癌細胞の脂肪酸合成 
もう一つ癌細胞の特徴 



腫瘍細胞では新規脂肪酸合成は９３％をこえる 

 

  

 

ヒト腫瘍の細胞外pHが酸性であることを多くの研究が示して
いる。  
 

永い間正常細胞が酸性微細環境に曝露されると壊死やアポ
トーシスになるので継続的な解糖の増強はさらなる腫瘍の細
胞外酸性に対する適応を要求する。 
 
興味深いことには低細胞外pHは又FASN・脂肪酸合成酵素の

活性増強を推進するように見えるし例えば抗癌剤療法など
の細胞障害に対する抵抗力をますように見える。 

Javier A. Menendez* and Ruth Lupu‡ 
Nature  Reviews Cancer 7 , 2007 , 763-777 
 



ＦＡＳＮ（脂肪酸合成酵素）阻害剤 

ほとんどがメバロチンからスクワレン、コレステロール合成系の 
物質と類似している ウルソール酸 

青梅キスに含まれる 

トリテルペノイドが有効 



ミサトール・梅エキスに含まれるトリテルペノイド 

メバロン酸合成阻害 

ウルソール酸、 
オレアノール酸、 
ベツリン酸など 
トリテルペノイド 
 



Ursolic Acid, a Triterpenoid Antioxidant,の強力
な抗炎症効果はNF-kB, AP-1 and NF-AT の抑制

を通して伝達される 
Rahul Checker et al 

結論・重要性 

この研究ではウルソール酸の抗炎症機序が微細に記載さ
れている。さらに将来ウルソール酸が炎症性疾患の治療

に用いられるようになるかもしれない 

PLoS ONE | www.plosone.org 1 February 2012 | Volume 7 



オレアノール酸・ウルソール酸・ベツリン酸 

• オレアノール酸・ウルソール酸・ベツリン酸は三大
機能 性トリテルペン 
 

• 抗ガン作用、抗炎症作用、抗酸化作用、抗高脂
血症効果などの生理活性を有 する 
 

• アンチエイジング対応用の皮膚外用剤、ヒアル
ロニダーゼ阻害剤、メタボリックシンド ロームを
予防および改善する作用を持つ組成物、抗掻痒
剤などが報告されている。 
 



2011/1/6 

ＨＫ 女性・45歳・乳癌肺転移 



2012/9/3 2011/1/6 
乳癌再発肺転移で呼吸困難が 

生じ四国地方の癌センターにて 

 

2011年1月よりタキソテール 

80㎎/3週間隔で投与開始 

 

このころ和田クリニックに受診し 

生活指導を開始 

 

半年後に副作用のため60㎎/3週
間隔投与に変更 

投与開始から1年間は病巣の縮
小は認めていない 

 

さらに3カ月後30㎎/4-5週間隔 

 

現在では1年半以上投与を受け
ていない 

 

 

ＨＫ 女性・45歳・乳癌肺転移 

抗癌剤を減量してから腫瘍縮小を認め出した 

ここで抗癌剤はやめた 



2011/1/6 
2013/6/10 

ミサトール・青梅
エキスを一日に10

グラム以上取って
いる。 

ＨＫ 女性・45歳・乳癌肺転移 

抗癌剤を減量してから腫瘍縮小を認め出した 

現在14カ月以上抗がん剤は受けていない 
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ＨＫ 女性・45歳・乳癌肺転移 

乳癌がおとなしくなるに従い
リンパ球が増加し好中球が
減少している。 

N/L比、CRPも低下してい
る。 

7710 

4410 

6940 

2620  

590 
1430  

11.7 

1.8 

0.24 

0.005 



運動が癌を抑制する 

Cory U. Lago, Ho Joong Sung, Wenzhe Ma, Ping-yuan Wang, and Paul M. Hwang 
ANTIOXIDANTS & REDOX SIGNALING 
Volume 15, Number 6, 2011 1739-1748 

適当な運動 

腫瘍発生 

腫瘍増殖 

がん原物質の代謝 

がん原物質の解毒 

ＤＮＡ修復 

活性酸素の消去 

免疫の増強 

増殖の調整 

炎症の抑制 

促
進 

促
進 

p53が支配している！！ 

p53がミトコンドリアを調節することで 
適切な運動に関与している 



２０１１・７・１１ ２０１１・２・１ 

ＨＹ 乳癌 54歳 女性 
癌性胸水右側 

２０１１・２・１ ２０１１・７・１１ 

２０１１年２月１日に前胸部潰瘍にて南和歌山医療センターにて 

乳がん４期と診断された。  

ご飯は食べることができるが、野菜ジュースは取ることができる。 



２０１１年２月１日に乳がん４
期と診断された。 

フェマーラとゾメタを受け、 

梅エキスと丸山ワクチンを併
用している。 

抗癌剤は使用していない。 

２０１１・２・１ ２０１１・７・１１ 

梅エキスは一日に 

１５グラムぐらい摂っている 

半年後に 

左胸壁の乳癌は縮小し 

皮膚潰瘍は治癒知ってきた。 

胸水は消失した。 

ＨＹ 乳癌 54歳 女性 
癌性胸水右側 



ミサトール・梅エキスに含まれるトリテルペノイド 

メバロン酸合成阻害 

ウルソール酸、 
オレアノール酸、 
ベツリン酸など 
トリテルペノイド 
 



SM 女性・ 45歳 
乳癌・多発肝転移 

 

 

１２・１０・３０ １２・１２・１８ 

2006年4月26日右乳癌にてB病院で乳房温存術を受けた。Her2 +++、ER-、
PgR-であった。2011年10月当院来院 

『ハラベィン』静脈投与を受けている。 

2012年10月肝臓に多発転移を認め予後3ヶ月と宣告された 

タイケルプを服用しながら次にＦＥＣ（エピルビシン＋ＣＰＡサイクロフォスファミド
＋５ＦＵ）3週間隔で開始している。 

リンパ球が340個と極めて低値。 リンパ球％が９％。 

梅エキスを確り摂っている。 

酵素風呂にも行っている。 

 



腫瘍代謝遺伝子表現系の決定 

遺伝子変異 
P53変異、MYC,AMPK 
PI3K,HIF1の発現 

腫瘍周囲微細環境 
虚血、pH（酸性度）、 
栄養、オートファジー 

細胞の異常代謝表現系 

酸化還元異常 生合成 生物学的エネルギー 

近年、興味が刷新されてきたのは遺伝子変異により影響を受ける
多くのシグナル経路が明らかになってきたことによる。 さらに腫瘍
周囲微細環境が腫瘍の代謝に深い影響を与えることも明らかに
なってきた。これらの適応が増殖のための腫瘍細胞は代謝を最適
化し、ＡＴＰの形成，生合成能そしてレッドックスバランスの維持の適
切なエネルギーレベルを準備することによりこれを成立させている。 



ウルソール酸はＮＦ‐κＢを抑制し炎症を抑える 

トリペノイド抗酸化剤・ 
ウルソール酸の 
強力な抗炎症活性は 
NF-κB,AP-1, NF-ATを通して 
作用する 



腫瘍関連炎症 cancer-related inflammation (CRI)  
遺伝的不安定性に結び付いた7つの特質 

Francesco Colotta1, Paola Allavena2, Antonio Sica2,3, Cecilia Garlanda2 and 

Alberto Mantovani2,4, Carcinogenesis vol.30 .1073–1081, 2009 

アポトーシスの回避 

増殖シグナルの自己充足性 

増殖抑制シグナルに対する不応答 

炎症的周囲微細環境 

組織浸潤と転移 

無限増殖能 

血管新生の維持 



・慢性炎症は癌リスクを増
加する。 

 

 ・臨症上まだ明らかになっ

ていない、しばしば検知で
きない炎症（例えば、肥満
誘導性炎症）が癌リスクを
増加させるのに重要かも
しれない。 

 

・さまざまなタイプの免
疫と炎症細胞がしばし
ば腫瘍内に存在する。 
 

Box 1.炎症と癌：基礎的事実 

Immunity, Inflammation, and Cancer Sergei I. Grivennikov,1 Florian R. 

Greten,2 and Michael Karin1,* Cell 140, 883–899, March 19, 2010   

こんな時
はCRPが

軽度上昇
している 



Immunity, Inflammation, and Cancer 

Sergei I. Grivennikov,1 Florian R. Greten,2 and Michael 

Karin1,* 

Cell 140, 883–899, March 19, 2010 a2010 Elsevier Inc. 883 

(A)腫瘍周囲微細環境における免疫監視機構と腫瘍推進性炎症のバランス 

腫瘍推進性サイトカインは免疫と悪性細胞に作用し、バランスを腫瘍増殖

性の方向に傾ける。腫瘍増殖性免疫はさもなければ腫瘍増殖を阻止
する免疫監視機構の働きを悪くする。 

Figure 4.免疫監視機構と腫瘍推進性炎症と治療誘導性炎症 

T細胞、NK細胞、樹状細胞、

好中球、」マクロファージが関
与する 



癌が棲みにくい身体作り 

• 我々の知らないことがたくさんある 

• 生命体は長い歴史の中で自分を守ることを
行ってきた 

• しかしいずれ生命体は死亡する 

• 今の癌治療は生命体の摂理を無視している 

• 民間療法の中に正しいものとそうでないもの
が混在する 

• 見極める・判定することが大切 



治療基本概念 
 

免疫 
骨髄機能 
リンパ球数を上げる 
好中球/リンパ球比を 
下げる 

 
 

癌のすみにくい体質 
ワールブルグ効果 
を抑える 
炎症を抑える 

 
 
 

抗癌治療 
骨髄非破壊性 
緩やかな抗癌性物質 

 



ＮＴＴ出版 
2011年4月 



「がん=(100)」 

「健常者=(0)」 

Analytical Data 

リ
ス
ク
判
定
値 

遺伝子解析結果 
(年齢、Free DNA濃度、 
    各遺伝子発現データ） 

統計解析解析により、 
各定数(a、b1、b2、・・・、bi ） 
を計算 

P  =  
1  

1 + e  (a + b1 x1 + b2 x2 + … + bi xi ) 

統計解析によるがんリスク判定 

CanTect検査紹介資料 



健常者とがん患者の各リスク段階
の比率 

77 

健常者 がん患者 

% 

% 

% 
% 

% 

% 

% 

% 

C+D＝21.9％ C+D＝74.4％ 



NK細胞療法によるリスク値の変化 

ID 性
別 

年
齢 

健常/

担が
ん 

検査 

間隔
（月） 

A M 59 担が
ん 

18 

B F 52 健常 2 

C M 64 健常 4 

D M 66 担が
ん 

4 

E M 38 健常 2 

F F 48 健常 5 

G F 75 健常 3 

H M 56 健常 2 
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全て中国人 小田クリニック提供 



NK細胞療法によるFreeDNA濃度値の変化 

ID 性
別 

年
齢 

健常/

担が
ん 

検査 

間隔
（月） 

A M 59 
担が
ん 

18 

B F 52 健常 2 

C M 64 健常 4 

D M 66 担が
ん 

4 

E M 38 健常 2 

F F 48 健常 5 

G F 75 健常 3 

H M 56 健常 2 

79 
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基準値 

25 ng/ml 

全て中国人 小田クリニック提供 



メチル化検出遺伝子数 

健常者 担がん者 

80 

1個以下が約８割 ２個以上が約４割 

P<0.0001 Mann-Whitney’s Ｕ  



メチル化遺伝子検出数とリスク評
価値 

メチル化 

検出遺伝
子数 

Ｎ 
担がん
割合(%) 

オッズ
比 

0 167 39.2    

1 160 44.8  2.0  

2 77 61.3  3.2  

3 29 73.6  5.6  

4 17 86.9  12.8 

5以上 11 100.0  

（箱ひげ図：上から最大値、第三四分位、中央値、第一四分位、最小
値） 81 

Spearman順位相関係数=0.284 





がんとは何か？ 

• 癌は自分の身体に作ったもの・生き延びる必要に追い込ま
れた細胞 

 

• その体質を変えない限り癌はおとなしくならない 

 

• がんの周囲には生活習慣病、喫煙、肥満、糖尿病など慢性
炎症がある 

 

• 癌が棲みにくい身体を作り適切な・副作用の少ない治療を
受けること 



Immunity, Inflammation, and Cancer Sergei I. Grivennikov,1 Florian R. 

Greten,2 and Michael Karin1,* Cell 140, 883–899, 2010  

慢性炎症の問題点 

発癌における炎症の役割は今日広く受け入れられている。 

 

現在明らかになってきたことは 

炎症の微細環境がすべての腫瘍の必須の構成要素であるということ
であり、炎症との直接原因関係はまだ明らかになっていない何かを含めてである
(Mantovani et al., 2008).  

腫瘍随伴性炎症 

治療誘導性炎症 

環境・食餌による炎症 

慢性炎症・感染・自己免疫疾患 



第6回癌が棲みにくい身体作りの会 

和田 洋巳 

一般社団法人『癌が棲みにくい身体作りの
会』理事長 
からすま和田クリニック院長 
京都大学名誉教授 
京大芝蘭会稲盛ホール  

「がんとは何か？」 

2014年2月2日  

• ご静聴有難うございました 


