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ホルミシス（hormesis）とは、生体にとっ

て有害作用を示すものが、低用量では逆

に有益な効果をもたらすことを意味する概念で

ある。放射線の研究領域で初めて提唱されたも

ので、低線量の放射線では高線量でおこる障害

とは異なる効果、すなわちがんの発生が抑制さ

れるという。現在では薬理学、毒性学、さらに

臨床医学等で話題になっている現象で、ホルミ

シスを主題とする学会、例えば国際ドースレス

ポンス学会で研究成果が活発に議論されている

化学物質の毒性は一般に S字状曲線で表され、

低用量域ではある微量のところで反応がなくな

る直線で示される。すなわち、閾値があり、毒

性を示さない用量がある。医薬品の臨床用量は

この概念をたくみに使って決められ、副作用を

示さず、薬理効果を発揮する量が投与されてい

る。話をホルミシスに戻すと、それを示す化学

物質は低用量域では直線ではなく、J字状曲線

を示すことになる。

さて、人のがんの原因の多くは化学物質で

あるというドール博士らの報告が現在も

生きている。発がん物質は DNAに障害作用を

もつ遺伝毒性発がん物質とそうでない非遺伝毒

性発がん物質に分けられる。発がんリスクアセ

スメントでは遺伝毒性発がん物質は０に辿る直

線、すなわち閾値がない、一方では非遺伝毒性

発がん物質は閾値があるとのことで対応され、

われわれの環境下にある化学物質は管理されて

いる。

私は大阪市大時代から今日まで発がん閾値

をテーマに研究を進めている。その過程

で面白い現象を見いだした。それは理論的には

閾値があるとして、評価および管理されている

非遺伝毒性発がん物質に本当に閾値が存在する

かを証明しようと、臨床で使用されているフェ

ノバルビタールのラット肝臓における発がん性

を検討した。用いた方法は通常の長期発がん性

試験ではなく、発がん物質を早期に検出できる

中期検索法である。

　その結果で分かったことは高用量では確かに

肝臓癌を発生させるが、臨床用量よりさらに低

い用量では逆にがんの発生を抑制させたことで

ある。なお、臨床用量では無処置対照群と差が

みられなかった。まさしく発がん曲線は J字状

であった。すなわち、フェノバルビタールの肝

臓発がん作用にはホルミシス現象があるという

事実であり、この結果は非遺伝毒性発がん物質

に閾値があることを確実に証明した。

現在、生活関連物質として、人は化学物質

を利用し、その恩恵にあずかっている。

また、一方ではそれらが人の健康に影響を及ぼ

している。医薬品を例にしてもその恩恵とリス

ク、すなわち治療効果と副作用を絶えず思考す

ることが求められる。前述の国際ドースレスポ

ンス学会の活動をみると、がん、血管、神経

疾患等に対する、低用量の薬剤による治療効果

の報告が臨床家からなされている。すべての薬

剤にホルミシス効果が期待されるわけではない

と考えられるが、ホルミシス現象の概念を頭の

すみに入れ、治療にあたられたらどうであろう

か。


