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　ビタミン C は，酸化還元機能を有する必須栄養素である｡ 生体内で酵素反応における
補因子として機能しており，コラーゲン合成にも重要な役割を担っている1）。ヒトでは，
ビタミン C を内因的に合成することができないため，食品（特に果物と野菜）あるいは
サプリメント（アスコルビン酸，アスコルビン酸 Na，アスコルビン酸 Ca など）として
摂取する必要がある。日本人の食事摂取基準（厚生労働省，2015 年版）によると，成人
のビタミン C 推奨量は 100 mg／日である。なお，心臓血管系の疾病予防効果ならびに抗
酸化作用効果から算定された推定平均必要量は 85 mg／日とされている。

 1 がん予防
　疫学研究から，果物や野菜を多く摂取することにより，発がんリスクが低下すること
が報告されている。その理由の一つとして，食品に含まれるビタミン C の関与が考えら
れ，症例対照研究では，それを裏づけるような結果が得られている2）。しかし，前向き
コホート研究では結果が一致しておらず，また無作為化比較試験においてはビタミン C
補充が発がんリスクに影響を及ぼさないとする結果が報告されている。これらの研究の
限界点として，生体内においてビタミン C の血漿中濃度は厳密にコントロールされてお
り，もともと十分量摂取している被験者に，多量のビタミン C を摂取させても濃度はほ
とんど上昇しないことが影響している可能性がある。

 2 がん治療
　1970 年代に，高用量のビタミン C（10 g／日を経口あるいは静脈投与）が進行がん患者
の QOL と生存期間に有益な効果をもたらすことが示唆された3,4）。しかし，追試として
実施された無作為化二重盲検プラセボ対照比較試験（10 g／日を経口投与のみ）では，こ
れらの知見を支持する結果は得られなかった5,6）。
　その後の研究で，ビタミン C の投与経路（経口または静脈投与）の違いによって結果
の矛盾が説明されることが示唆された。ビタミン C を経口投与した場合，血漿中ビタミ
ン C 濃度は最大でも 300μmol／L 以下に厳密にコントロールされている一方で，静脈投
与では血漿中濃度が 20,000μmol／L 以上まで上昇する7,8）。このレベルの濃度になると，
in vitro でがん細胞株に対して選択的に細胞傷害性を示すことも明らかとなった9）。
　2000 年代には，高濃度ビタミン C 点滴療法による症例報告が相次ぎ，米国国立がん研
究所（NCI）の Best Case Series Program10）のサポートも受け，安全性と有効性を検証
する臨床試験が実施されるに至っている。

1． ビタミン Cに関する一般的事項

2． ビタミン Cとがん
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 1 ビタミン Cの抗腫瘍メカニズム
　現時点で，ビタミン C の抗腫瘍メカニズムとして考えられているものを以下に列記す
る。
・ ビタミン C による過酸化水素産生による直接的な細胞傷害作用11）

・ 細胞増殖に関わる遺伝子発現の抑制12）

・ オートファジー経路の活性化13）

 2 単独投与
　現時点では，症例報告・ケースシリーズの報告14,15）のみであり，無作為化比較試験の
報告はない。これらの報告によると，患者の QOL 改善効果，化学療法に関連する副作
用症状の改善効果の可能性が示唆されている。

 3 併用療法
　抗がん剤との併用による安全性および有効性を検証する臨床試験の報告16—18）が複数あ
る。併用に伴う重篤な有害事象は起きておらず，一方で抗がん剤の副作用を軽減する可
能性が示唆されている。
［補　足］　なお，米国において実施されている「高濃度ビタミン C 点滴療法」の臨床試験は，ClinicalTri-
als. gov19）にて検索可能である。2016 年 1 月 22 日現在，Conditions を「Cancer」，Interventions を

「Ascorbic acid」として検索すると 67 件の臨床試験がヒットする。

 4 副作用
　これまでの臨床研究の結果から，高濃度ビタミン C 点滴療法はがん患者にとって忍容
性の高い治療法であることが報告されている。しかし，腎機能障害のある患者が高濃度
ビタミン C 点滴療法を受けた際に腎不全を来したという報告がある20）。また，グルコー
ス—6—リン酸脱水素酵素欠損症の患者では，溶血を来すリスクがあるため禁忌とされ
る21）。

 5 薬物相互作用
　まだ不明な点が多いが，高濃度ビタミン C 点滴療法と一部の抗がん剤との併用療法の
臨床試験において重篤な有害事象は報告されていない16—18）。しかし，化学療法は多岐に
わたることを踏まえ，今後も臨床試験などで慎重に評価されていくことが望まれる。

 6 その他の注意事項
　高濃度ビタミン C 点滴療法は，日本では一部の臨床試験を除き自由診療にて行われて
いる。そのため保険適用はなく，治療にかかる費用は全額自己負担となる。経済的負担
も考慮したうえで，可能性のあるリスクとベネフィット，現実的に期待できる点につい
て患者は十分に知らされるべきであり，医療者は，そのための情報提供に努めていただ
きたい。

（大野　智）

3． 高濃度ビタミン C点滴療法
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