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白血球減少防止に対するグラピトンの使用経験

広島大学医学部第一外科教室（指導上村良一教授）
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⑧ 
For the sake of prevention of leukopenia, graviton was administered on 27 cases who 

were in treatment of anti-cancer chemotherapy or irradiation. Manifest effect was found 

in 21 cases (88.9 %) among these patients. 
iJ¥,, 

It may be said that graviton can be used with various other agents and has no marked 

side-effects for the sake of clinical administration. 

緒言

悪性瞳疹に対する化学療法或は放射線、冶療の手術へ

の併用1：：，その治療成績向上を期待して行われている

が，往々何らかの副作用を現わしp そのために治療を

中断しなければならない場合が多々ある．これらは術

中えは術%成；ま抜糸後から始められるため，生作の偽

能が生理的でないので，副用は必ず起るものと思って

よいー薬剤の種類やp 投与形式，或は線量によって現

われる現象に強弱があり，性質も異なるh 共通して

みられるものは造血臓器の障害であり，なかでh白血

球減少が大半を占めている1)

従って化』、J吋わ去や放身、！1義治療を続行してその効果を

あげるlごlむこの白血球減少の予防が重要視され，そ

れにはアデニンP チスチン製剤，総合アミノ酸製剤等

が有効だと云う報告がある．我々の教室でも生体機能

障害を防止するためにp 網内系庇護の目的で高蛋白療

法， Vit.A, Cの大量投ー与を行い，それにより副作用

発現頻度の減少を認めている2).

我々は最近，白血球減少症に有効と云われるピタミ

ンBsを含有しておるグラピトンを悪性腫疹患者に試用

しp その効果を検討する機会を得たので，その臨床的

使用結果を報告する．グラピトン 1管（ 5 cc）中の組

成は次の如くである．

ピタミンBs（塩酸ピリドキシン） 30田g

胆汁有効成分 50mg 

プドー糖 lOOOmg 

検討方法

1) 対象 当外科に入院＇ ＇！...は外来通院で制癌剤投与

又は制撤治療を行った胃癌11例，乳癌9例p 頚部悪

性リンパ腫 l例，結腸癌p 廻盲部癌p 苦癌，豚頭部

癌p 縦隔洞麗場p 側頭部皮膚癌各 l例の計27例を対象

としfご
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21 ゲラピトン投与方法制癌剤投与又は放射線治 制癌剤は赤1(:LJ，い：は殆んど影響を及ぼさず， ヲラピ

療開始と同時に投与を行い， 1日 1回 l管静注苦手と， トンの効果は云々出来ないが，我々の実験に於てはp

l日l回2管静注群（症例21～27）に分けた．この試 マイトマイ シン C単独治療群では僅かに 2 %減少した

験期間中の併用薬剤はアミノ酸製剤，肝庇護剤のみに にすぎない．

とどめた． Hb量は殆んど変動を示さなかった．

3) 血液検査 グラピトン投与開始時及び週 l回2

型の如く赤血球数，白血球数， Hb量を測定し3 途中

炎在を併発した症例は除外した．

41効果判定法従来から放射線治療時における白

血止ま減少の限度は3000とされており， 3000台を割る時

を治療中断のめやすとするのが多くの人が唱える処で

ある3). しかし金目o）は白血球減少がみとめられでも

これが直ちに生命に重大な影響を及ぼすとは考えられ

ず，照射限界としての問題はむしろ血小板数にあり p

この血小板と関連して2000を以て限界とすべきである

と述べておるが，しかし実際には2000以下に低下する

と治療を行つでも依復はなかなか困難であり p 我々は

3000を以て最低限界とした．即ち

①白血球数の減少がないか，又は増加したもの

。・著効．

②白血球減少が3000台に留ったもの ・ ー有効．

③白血球数が3000以下に減少したものい・ ー無効．

とした．

成 績

検討症例27例の成績を一括すれば表の如くなる．上

述の判定基準に基いて白血球変動の判定を行うとP

著効 10例（37.1%)

有効 14グ（51.8%)

無効 311 (11.3%) 

であり，癌化学療法，放射線治療の続行が可能である

白血球数が 3000台に留った症例は24例で， 88.9%にそ

の有効性が認められた．

白血感百分率における頼粒球。変動については3 著

効例10例においては投了前に平場59.2'<o，投与終了時

58.8%と変動は少し有効例 14例では投与前に平均

62°0であったものが，投与終了時では平均68%と地加

していら．

l日l管静注群と 2管静注群（症例21～27）を比較

したがp 前者は 20例中著効6例（30%），有効 12例

160°0），無効2例（10%）であり， 後者では 7例中著

効4 例（55.5% " 1 ，有効 2 例（29.5ぷ l，無効 1 例(1 50~ ）

であり， 2管静注群では他に併用薬剤を用いずに著効

を呈している．

考 按

悪性腫場の化学療法或は放射線治療に於ては，必発

と云ってよいほどに白血球の減少が起るがp これらの

予防又は治療にアデニン製剤，チスチン製剤p コパル

トクロロプイリンF 2菱自合成ホルモンP メチオニンp

ピタミ ンB12，オロチン酸，総合アミノ酸製剤が有効で

あると二いp テレ ピン油の皮下注円 骨髄移植が 効果

があると報告されている．しかしこれらの薬剤の効果

は充分とは云えずp 臨床経過の慎重な観客~；）；必要であ

る．

ピタミンBsC以下Bsと略）の生理作用に関しては，

すでに多数の報；！『があるが，生体内では直ちに lヘn-

doxalなる一種の補修索となり，諸種アミノ酸の脱炭

酸p アミノ酸のアミノ基転位を促進するなど蛋白代謝

に重大な関係、を有しp キヌレナーゼの補酵素としてト

リプトファンからキヌレニン，ニコチン酸の分解に関

与するが， Bsが欠乏すると代謝異常を生じ，キサンツ

レン酸を生ずる． ニiしは白鼠に於て糖尿病発現物質と

して糖代謝並に脂肪代謝に重大な影響を及ぼすもので

ある．

一方Bsの造血機能に及ぼす影響としては， Bs夕、之 lこ

より犬と豚に重症の貧血を起させ得ることが証明せら

れ， 二，（ f3s ：•、；乏 Yとに ／j~ては血色素合成のための鉄利用が

低下するために」血清欽値の上昇がみられ5>,Bsの静注

では白血球の地加，主として好中球の増加，核の左方

移動を生ずる事が報告されている7).

臨床上ではすでに1940年， R

例のべラグラ， 2例の悪性貧血患者に用L、，その改善
－ 

が48時問以内に認、められP 網状赤血球の増加は 5 %で

あったがp 白血球数は著しく i曽加し3 特に頼粒球が増

加した事を報告しp M. M. Cantor】1)は化学薬品による

中毒性白血球減少症殊に頼粒球減少症に有効なること

を，本邦では福島ら引が2例に用いて著効を呈した事

を報告している．

癌化学療法或は放射線治療時の白血球減少の発現機

序に関しては種 の々学説があり p 単に骨髄系p 末檎白

血球の障害のみならず， Ir-,下垂体p 副腎系などの生

理機構が化学療法剤，放射線によって変化をうけて白
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血球減少を招来するものである．従ってピタミン＆；；；

アミノ酸代謝，更には糖，脂肪代謝にまで広く関与す

ることは，これらの白血球増多能を保持又は増強する

ものと思われる．更に含有されておる胆汁有効成分，

プドー椅は相剰して合理的に骨髄・肝に作用し，代謝

機能を円滑にすると恩われる．

我々の成績では27例中白血球数が3000以上を示した

有効例は 24例（88.9%）であり，田口らの85°♂ら金

田らの 80°，；引と云う報告に比べてやや良いようであ

る．又＆は頼粒球減少症に有効と去われているがp 我

々の有効例14例に於ても白血球百分率における頼粒球

は投与前に平均62%であったものが，投与終了時には

平均68%となり，穎粒球の減少はない．

無効例は 3例であったが，症例6,20は以前に痕化学

療法，レ線深部治療が行われて，その途中に幾度か白

血球減少を生じた例で，骨髄機能の著しい低下を来た

していたものと思われる．担癌生体に於ては低蛋白，

ピタミン B群の欠乏が認められることから，グラピト

ン、つ投与は有効であ り，又＆のアミノ酸代謝への作用

から総合アミノ援の針用は一層の効果を挙げるものと

思う．

1日1管静注群と 2管静注群とでlし比較例数が少

いが，後者ではグラピトンを単独に用いて著効を呈し

ており， l日2管を静注した方がより効果があるよう

に思う．

本実験ではゲラピトンを総合アミノ酸製剤jに浪人，

又は単独にて静注したが，何ら副作用は無かった．

結 語

我々は癌化学療法或は放射線治療を行っている27伊j

に，白血球減少発来の防止のためグラピトンを用いた

が，その有効例は24例（88.9%）であった．使用に際

して何ら副作用は無く併用する価値がある．
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