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Absfract: The present investigation was conducted to evaluate the predictive value of 

bone marrow examination for myelotoxicity after cytotoxic chemotherapy. A total of 25 

patients with urogenital cancer underwent bone marrow examination in the Department of 

Urology， Nara Medical University and its affiliated hospitals between August 1989 and 

September 1991. Those parameters including myeloid counts before chemotherapy(M 

Number)， reticulocyte counts before chemotherapy(Ret)， WBC counts before chemother-

apy(WBC)and at nadir(N-WBC)， interval of the beginning of chemotherapy and nadir(N 

-Day)， interval of recovering days from nadir (R -Day) and N + R -Day were examined. A 

significant relationship between M-Number and WBC was observed(r=0.367， p=0.016). 

A negative relationship between WBC and N-Day was observed(r二一0.257，p=0.097). 

There were also negative relationships between Ret and R-Day(r= -0.337， p二 0.068)and

between WBC and R-Day(r= -0.254， p= 0.084). In addition， a negative relationship could 

be seen between WBC and N + R -Day(rニー0.306，p=0.06D. As for M-Number， however， 

no relationship with any other parameters concerned with myelotoxicity after chemother-

apy was found. Thus， bone marrow examination before cytotoxic chemotherapy did not 

show a predictive value for myelotoxicity after chemotherapy. 
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脱癌8例，腎孟尿管癌 7例，前立腺癌4例，後腹膜腫湯

3例，精巣腫疹2例，尿道腫疹1例で，化学療法の施行

regimenは， CAP(CPM十DXR十CDDP)療法が 14例，

M -V AC(MTX + VLB+ DXR十CDDP)療法が 3例，

BEP(PEP+ VP16+CDDP)療法が 2例，その他の regi-

menが8例(一部重複施行症例あ引の計 43コースであ

った.なお，原則的にロイコボリン，セファランチン，

アデニン製剤，イノシン製剤，チトクローム C，Biologi 

cal R巴sponseModifier(BRM)製剤， Colony Stimulat-

ing Factor(CSF)製剤U，放射線療法，その他骨髄機能に

影響を与えると考えられる製剤などの併用症例は除外し

た.

化学療法の各コース毎に開始7日前に骨髄像検査およ

び末梢血検査を実施した.なお，骨髄液は胸骨を骨髄穿

刺の上，吸引して得た.各化学療法開始前の骨髄有核細

胞数CM-Number)，末梢血白血球数(WBC)，末梢血網状

赤血球数(Ret)と，化学療法後の白血球数の nadir値(N-

WBC)， nadirに達するまでの日数(N-Day)，nadirから

白血球数 4，000/μlまたは好中球数 2，000/μHこ回復す

るまでに要する日数(R-Day)および化学療法開始後白

血球数 4，000/μlまたは好中球 2，000/μHこ回復するま

でに要する日数(N十R-Day)との相関を検討した.

各々の統計学的処理はPearsonの相関係数を用い有意

差検定を行った.

なお，骨髄液採取による検査の施行に際し，その目的，

方法を説明し，口頭または書類で、承諾を得た.

泌尿器科悪性腫蕩に対する化学療法の位置づけは，集

学的治療の概念の導入にともない，重要性が増し，最近

さらに強力な多剤併用 regimenによる化学療法も試み

られるようになった.一方，それにともなう副作用も無

視できない存在であり，なかでも骨髄障害にともなう白

血球〔好中球〕減少が重要な問題である.もし，化学療法

後の白血球(好中球〕減少の程度を施行前に予知できれば，

抗癌剤の投与量や投与期間の決定に有用であることは言

うまでもない.

骨髄像検査は，白血球減少時の検査法として原因の診

断ならびに重症度の判定に有用とされている.そこで，

われわれは cytotoxicな化学療法前に骨髄像検査を施行

し，化学療法後の白血球〔好中球〉減少との相関につき検

討したので報告する.

対象と方法

1989年 7月より 1991年 9月までに，奈良県立医科大

学，県立奈良病院ならびに松阪中央病院泌尿器科にて入

院治療した尿路性器悪性腫蕩症例 25例を対象とした.内

訳は，男性 19例，女性 6例で，年齢分布は 26歳から 77

歳，平均 64.3歳であった(Table1).疾患別内訳は，勝

吉富-
E司縮

Table 1. Pati巴ntscharacteristics 

1)25例(43コース〉中， N-WBCが4，000/μl以上であ

った症例は 1例(2コース〉のみであった. N-Dayは7-

24日〔平均 14.8:t3.5)，N-WBCは700-5，500/μl(平均

2139.5士1053.6)であった.

2)M -NumberとWBCとの聞には r=0.367(p=

0.016)と相関が認められた(Fig. 1). 

3)M-NumberとN-WBCとの聞にrニ0.180と相関

は認められなかった(Fig. 2). また， WBC， RetとN

WBCとの聞にも相関は認められなかった(r=O.151， 

rニ 0.139).

4)M-Number， RetとN-Dayとの聞には，相関関係

は認められなかったが(r二一0.153，r二 0.062)，WBCと

N-Dayとの聞には， r= -0. 257(p=0. 097)と負の相関
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CAP : CPM + DXR十CDDP
M-VAC: MTX+VLB+DXR+CDDP 
BEP : PEP十VP16十CDDP

果結

25 
19 
6 

26-77(64.8) 

8 

ウ

t

A
佳

つ
d

n
，ム

U

1

i

No. of patients 
Sex Male 

Femal巴

Age(mean) 
Disease 

Bladder cancer 
Renal pelvic and/or 

Ureteral cancer 
Prosta tic cancer 
Retroperitoneal tumor 
Testicular cancer 
Urethral tumor 

Regimen(No. of cycles) 
CAP 
M-VAC 
BEP 
Others 
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Fig. 1. Relationship betw巴巴nWBC and M-Numb巴r.
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Fig. 3. Relationship between N-Day and WBC. 
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治療の概念の導入にともない，最近さらに強力な化学療

法の多剤併用 regimenが開発され，化学療法による骨髄

障害およびそれにともなう感染症のコントロールが治療

上重要な課題のひとつとなってきている.したがって，

化学療法施行時に G-CSFを併用し，感染症を予防する

試みが実施されつつあるが円感染症併発を未然に防ぐ

方法に関しては未だ一定の結論は出されていないのが現

状である.そこで，もし，化学療法後の白血球〔好中球〉

の減少の程度を施行前に予知できれば抗癌剤の投与量や

投与期間の決定に有用であると考えられる.

一般に骨髄における幼若細胞の増殖の程度，すなわち

造血機能の充進か減退かの指標として骨髄の有核細胞数

が用いられ，また，ラットの動物実験にてマイトマイシ

ンCやフノレオロウラ、ンノレ投与にて骨髄細胞数が直線的に

減少するとの報告がある7).今回われわれは，尿路性器悪

性腫療に対する化学療法施行前に骨髄像検査と末梢血検

査を施行し，比較検討を行った.

その結果，化学療法前の白血球数と骨髄の有核細胞数

が正の相関を示したことは，白血球数は骨髄機能をみる

目安となりうると考えられる.しかしながら，有核細胞

数と化学療法後の白血球数の nadir値あるいはnadirか

らの回復日数とは相関がみられず，また，化学療法後の

傾向がみられた(Fig. 3). 

5)M-NumberとR-Dayとの間には相関は認められ

なかった(r=-0.232)が， Ret， WBCとR-Dayの聞に

は， r=-0.337(p=0.068)， r二 0.254 (p = 0.084)と負

の相関傾向がみられた(Fig. 4)， (Fig. 5). 

6)M-Numb巴r，RetとN+R-Dayとの聞には相関は

認められなかったが(r=-0.204，r=-0.151)， WBCと

N十R-Dayとの聞には， rニーO.306(p=0. 061)と負の

相関傾向が認められた(Fig.6). 

骨髄障害は化学療法の副作用の中でもっとも高頻度に

みられ， これが doselimiting factorとなることが多い.

このうち，赤血球減少と血小板減少はその程度が症例に

よって異なり，また治療も輸血によってある程度解決さ

れるが，白血球(好中球〉減少はもっとも重篤な骨髄障害

で， とくに感染症を合併し易いことから注意が肝要であ

る.造血器悪性腫療に対する化学療法に併発する感染症

に関しては，起炎菌の選択的細菌調節(selectiveantimi. 

crobial modulation)に関する検討や抗生物質の予防投

与の有用性に関する検討など数多く臨床的検討がなされ

ている 1-4). 一方，尿路性器悪性腫蕩に関しても，集学的

要Z
:;;J雪之考
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尿路性器悪性腫蕩に対する cytotoxicchemotherapy 

施行前に骨髄像検査を施行し， ch巴motherapyによる白

血球(好中球〕減少との相関を検討した.対象は， 1989年

7月より 1991年 9月までに，当施設にて入院治療した尿

路性器悪性腫疹症例 25例を対象とした.原則として

chemotherapy各コース毎，開始7目前に骨髄検査およ

び末梢血検査を実施し，骨髄像，末梢血所見， chemother-

apy後の nadir値， nadirに達する日数およびnadirか

ら白血球4，000または好中球数 2，000/μ1~こ回復する日

数の相関を検討した.その結果， nadirに達するまでの日

数と白血球教(p= 0 . 097)， nadirから回復する日数と網

状赤血球数(p=0.068)および， chemotherapy後回復す

る日数と白血球数(p=0.061)の聞に相関がみられたの

みであった.

以上， cytotoxic chemotherapy前の骨髄像検査の有

用性はみられなかったが，末梢血検査は骨髄抑制の回復

度の予知には有用であることが示唆された.

語車吉
nadirに達するまでの日数とも相関は認められなかった

ことより，化学療法後の骨髄障害の程度は，前の骨髄機

能とは相関を示さず，むしろ化学療法の regimenの種類

およびdoseに影響されると考えられた.

また，化学療法後の骨髄抑制状態から回復までの期間

における造血機能の回復性を示す指標を検討したが，有

核細胞数には相関は認められず，むしろ今回の結果から

は，網状赤血球数および白血球数の多い方が回復までの

日数が短いと L、う結果が得られた. このことより，網状

赤血球および白血球数が将来の骨髄機能を予知する指標

となり得ることが示唆された.さらに，化学療法前の白

血球が多いほど nadirになるまでの日数が短いという興

味深い結果も得られたが，この原因については現在のと

ころ不明であり，今後検討すべき課題であると考えられ

る.

以上， cytotoxic chemotherapy前の骨髄像検査およ

び末梢血検査について検討したが，化学療法後の白血球

(好中球〉減少の回復度の予知に関する骨髄像検査の有用

性はみられず，むしろ網状赤血球および白血球数がその

有用性を示すとの結果が得られたにすぎなかった.

本研究の一部は文部省科学研究費一般研究(C)および厚

生省がん研究助成金「難治がんの総合的な対策に関する



研究」の援助を受けた.
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