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1.緒 言

医学の進歩 と共に貧血治療面 も著 るしく進歩 し,

治療に応用され る物質,そ の応用方 法並びに該物質

の貧血恢復作用機 転に関す る研 究業績 は夥 しい数に

上つて居 り,現 在鉄欠乏性貧血に 対 しては鉄剤投与

が卓効を奏し,又 悪性貧血に対 しては従来 の肝臓療

法に代つて葉酸, VB12の 特 効 作用が発見 され るに

至つた.然 るに,ひ とり再生不 良性 貧血に対 しては,

古来種々の治療法が試み られ て居 るに も拘 らず,尚

未だ的確に奏効す るものな く,患 者 の多 くは不幸の

転帰をとつている現状 であり,我 国 に比 較的多い本

症の治療法確立 こそは本邦血液学 者に課 せ られた重

大使命の一つである.先 に教室高木110) 111)は骨髄抽

出多糖類物質の静注は諸種実験貧血家 兎の貧 血恢復

促進作用のあることを認め,更 に5例 の再生不良性

貧血患者に使用 し3例 に 著 効 を 見 た と報じ,又 岡

野84)も同様本物質 を用 い て7例 中5例 迄 に効果を

認めた と報告 し注 目を浴びて居 る.私 帳前編に於て

骨髄抽出多糖類物質の骨髄機能亢進作 用は,本 症血

清中の催貧血性因子の骨髄障碍 作用 に打ち勝つ こと

を明らかに したが,更 に本物質 の貧 血恢復作用機転

を明確にし且 つ臨床応用えの基 礎 を確立せん とし,

実験的に再生不良性貧血類 似状態 を惹起 せ しめた家

兎並びに再生不良性貧血患老の骨髄組織 培養に添加

実験 を行い種 々検索 した結果共に好 影響を認め,本

物質は病的骨髄 に直接働 らきその造血 機能の再生,

促進作用のあることを知 り得たので報 告す る.

2.実 験材料並 びに実験方法

1)実 験材料

(1)実 験動物

体重2kg前 後の白色健康雄 性 家兎を用い,一 週

間以上一定の場所に於て一定の 食餌にて飼育 し,貧

血な きことを確めたる後下記方法により骨 髄障碍 を

惹起せしめ実験 に供 した.

コラル ゴール貧血 ・ ハイデン製 コラル ゴール1

%生 理 的 食 塩 水 溶 液 を60℃ に て1時 間 滅菌 し

2cc/kgを1日1回, 15～20日 間 耳 静脈内連続注射

し貧血を惹起せしめた.尚 注射液は毎週 新 らしく調

製 した.か く処置 した家兎は培養時血色素25～30%,

赤血球150～200万,白 血球10000前 後 となり瀕 死の

状態を呈 して居た.

急性 レ線障碍:電 圧200KV,電 流25mAで,

 Cu0.5+A10.5の 濾過板 を用い40cmの 距離よ り3

分間300γ の全身照射 を3日 間連続行つた.照 射後

家兎末梢血は血色素70～80%,赤 血球350万 前後,

白血球1000内 外で ある.
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(2)患 者骨髄

当教室入院中の再生 不良性貧血 患者6例 につ き,

小宮氏胸骨 穿刺針 を用い胸骨穿刺を 行いて得た る骨

髄片 を使用 した.

2)実 験方法

培養方法並びに添 加 した る骨 髄 抽出多糖類物質

(以下P. S.と 略す)溶 液 は第1編 に述ベたと全 く同

様に して,被 覆培養,液 体 培養 を行い0.25% P. S,

溶液添加例 並に無添加例に於け る比較成長価,偽 好

酸球,好 中球遊走速度,細 胞密度,赤 血球数及び 血

色素 量を求め夫々比較検討 した.尚 患者骨髄培養の

みは凹窩載物硝子の代 りに海野氏打抜硝 子を,又 ヘ

パ リン加血漿 は患者 と血液型を等 しくす る健 康男子

のものを用 いた.

3.実 験 成 績

1)コ ラル ゴール貧血家兎 骨髄 の場合(第1表,

第1図 参照)

表 に示す如 く全例に於て組織 増生,細 胞 遊走能の

低下が見 られ, 12時 間を過 ぎると増 生の度 は次第 に

低下 し, No. 73は24時 間にして 組 織増生,細 胞遊走

停止 した. P. S.添 加例に於ては増生,遊 走共に亢進

し, 3時 間 目より既 に対照に比 し優れ, 48時 間の成

長係数は夫 々1.44, 1.62, 1.43を 示 し,又 細胞遊

走 速 度 の亢 進.停 止 時間 の延 長 及 び細 胞 密度 の増 加

が見 られ骨 髄 機 能 の再 生 を示 して 居 る.又 液体培養

に於 て も 赤 血 球 数はNo. 69, No. 72共 に6時 間 目

に夫 々27.2%, 11.3%の 減少 を見 たに対 し, P . S,添

加 例 は僅 か に17%,及 び2%の 減少 に止 まつて居 り,

又 血 色 素量 も対 照不 変(No. 69)或 は100mg/dlの

低 下(No. 72)に 対 しP. S.添 加 例 は夫 々50mg/dl

の 増 加(No. 69)或 は不 変(No. 72)を 示 して潜 り,

か く赤血 球 系 に対 して もP. S.添 加 に 効果 が 認め ら

れ た. No. 73も 極 く軽度 乍 ら効 果 が見 られ た .

2)急 性 レ線 障碍 家兎 骨髄 の 場 合(第2表
,

第2図 参 照)

急性 レ線 障碍 家 兎 骨髄 に は著 る しい機 能 低下が 見

られ た.即 ちNo. 65, No. 66共 に24時 間に於 け る比

較成 長 価は 僅 か に8.6で48時 間 に は 増 生 停止 し,又

偽 好 酸 球遊 走 速 度 も24時 間 にはNo. 65, 1.5μ/m,

 No. 66は 最早 遊 速 停 止 した. P. S.添 加 例で は3時 間

よ り対 照 よ り優 位 を示 し以後6, 12, 24時 間 と常 に

対 照 よ り優 れ, 24時 間の比 較 成 長 価 はNo. 65 10.8,

 No. 66 12.0で,成 長 係 数 は 夫 々1.27, 1.38と な

り,又 綱 胞 遊走 速 度,細 胞 密度 に も 亢進,増 加 が見

られ か な りの効 果 が 窺 われ た.又 赤 血球 数 もレ線 照

射 例 に て は 表 の 如 く な り, 9時 間 目にはNo. 65

 19.6%, No. 66 19.9%の 減 少 を,血 色 素量 も夫 々

第1表　 コ ラル ゴール貧血家兎骨髄への添加

a)比 較 成 長 価

b)偽 好酸球遊走速度(μ/m)
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c)赤 血球 数 並 に ヘ モ グ ロ ビン量

P. S.:骨 髄抽 出多 類 物 質 添 加 例　 ()内 は 赤血 球 増 加 率 及 び ヘモ グ ロ ビ ン増 加 量

105mg/dl,及 び100mg/dlの 減 少が見ら

れたに対し, P. S.添 加例 では赤血球数は

No. 65は殆ん ど不変, No. 66僅 かに2.9%

の減少に止まり,血色素量 も又No. 65不

変No. 66 50mg/dlの 減少を見たにすぎず,

全経過を通じて いつ れもP. S.添 加例に

好影響が見られた. 12時 間 目に して組織

増生停止し,細 胞遊走24時 間で停 止 し,

赤血球数,血色素量共に3時間 目より減少

の傾向を示 したNo. 68に 於てはP. S.添

加するも有意の差は見られなかつた.

3)再 生不良性貧 血患者骨髄の場

合(第3表,第3図 参照)

6例 の再生不良性貧 血患者 胃髄につ き

第1図　 コ ラル ゴール貧血家兎骨髄への添加(3例 平均)

第2表　 急 性 レ 線 障 碍 家 兎 骨 髄 へ の 添 加

8)比 較 成 長 価
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b)偽 好酸球遊走速度(μ/m)

c)赤 血球 数 並 に ヘ モグ ロビ ン量

P. S.:骨 髓 抽 出 多 糖類 物 質 添 加 例　 ()内 は 赤 血球 増 加 率及 び ヘ モ グ ロ ビ ン増 加量

第2図　 急性 レ線障碍家兎への添加(2例 平均)
添加 を試みるに結果は第3表,第3図 の

如 くで ある.患 者骨髄は全例に於て組織

増生,細 胞 遊走速度極度に劣り,健 康人

骨 髄 培 養 に関する教室亘理87)の報告に

徴 しても明 らかな如 く著る しい胃髄機能

の低下が見 られ,培 養骨髄 片は脂肪球多

く,増 生帯の辺縁は不明瞭 となり細胞密

度 も粗に して教室宇 治120)の 成績によく

一致 する.然 る に之にP. S.添 加 した場

合,河 上,渡 辺,藤 原,横 田の4例 に於

ては組織増生,細 胞 遊 走 共 に亢 進を認

め, 48時 間の成長係数は夫々1.36, 1.75.

 1.52, 2.20で 好 中球遊 走速 度の亢進及

び遊走停止時間の延長 も見 られ,又 細胞
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密度の軽度増加が認め られた.又 赤血球 数は上記4

例に於て,河 上例は3時 間 目より減少,藤 原,横 田

例は6時 間 目より減少の傾 向を 示し, 9時 間に至れ

ば全例に於て16～30%の 減少な見たに対 し, P. S,添

加例では3, 6時 間すべて無 添 加例に比 し10～15%

の増加を示 し, 9時 間に至るも2～10%の 減少を見

たに止まり,又 血色素量 も患者 例が6時 間目不変或

に100mg/dl近 くの減少 を来た したのに対 し, P. S.

添加例では却つて100mg/dlの 増加を示す例 もあ り

減少を来 した ものは な く,被 覆 培養,液 体培養共に

P. S.に 著 るしい骨髄機能亢進作用のあることを確認

した.又 汎骨髄 癆型の重症患者川上,石 川の2例 に

於ては12時 間に於ける比較成長価は夫 々0.26, 0.37

と極度 に増生低下 し,以 後増生停止 し,好 中球遊走

能 も12時間で0と な り,赤 血球数は共に20, 30, 60

%の 減少,血 色素 量 も100, 200mg/dlと 逐時的に

減少の一途を辿 り極度 の骨髄機能 荒廃 を示 したが,

この2例 に於てはP. S.添 加 するもその効果は殆ん

ど認め られ なかつた.

第3表　 再 生 不 良 性 貧 血 患 老 骨 髄 へ の 添 加

8)比 較 成 長 価

b)好 中 球 遊 走 速 度(μ/m)



3266 宮 下 謙 二

c)赤 血球 数 並 に ヘ モ グ ロ ビ ン量

P. S.:骨 髓 抽 出 多糖 類 物 質 添 加例　 ()内 は 赤 血球 増 加 率 及び ヘ モ グ ロ ビ ン増 加 量

第3図　 再生不良性貧血患者骨髄へ の添加(I～IV型 平均) 4.総 括並びに考按

以上の実験成 績を総括するに実験的に

骨髄障碍 を惹起 せ し家兎骨髄並びに再生

不良性貧血患者胸骨 骨髄 の培養に於て,

 P. S.添 加はいつれ も組織増生,細 胞遊走

速度,血 色素量,赤 血球 数の増加に好影

響が認められた.以 下各例 につ き考察す

る.

コラル ゴール貧 血家兎骨髄:先 に小

宮等59)は コラル ゴール を連 続注 射する

と無形 成貧血を惹起せ しめ,そ の貧血発

生は骨髄 の障碍 即ち骨髄 に於ける萎縮,
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出血並びに網内系の封 鎖の3主 因 に よる ものな りと

発表し,そ の後愛甲1),船 曳21),長 島75)等 が之を追

試確認している,私 の行つ たコラル ゴール 貧血家兎

に於ても,そ の骨髄 は暗褐色 を呈 し脆 弱にして,又

培養所見に於ても48時 間の比較成長価20～34,同 時

に細胞遊走停止 し,血 色素量,赤 血球数共に培養6

時間目より減少を示 し著る しい骨髄機能 障碍が認め

られた.然 るにP. S.添 加し,培 養するに48時 間の

比較成長価は30～40で,依 然細胞遊走能は保持 され,

又血色素,赤 血球の減少 も軽度 に止 まり骨髄機能の

亢進が認められた.

急性レ線障碍家兎骨髄:レ 線 の血液像に及ぼす

影響に関してはHeinecke35)が レ線照射 により牌 に

Haemoaiderinの 増加す ることよ り赤血球の崩壊を来

たせることを報告 して以来,そ の 胃髄 障碍に関す る

実験的研究はBloom5),中 尾76),西 川78)等 の幾 多

の研究者の報告があ り枚挙 に達な く,い づ れ もレ線

大量照射は骨髄の荒廃を来 すを見ている.又 山田123),

宮川69),村 田73)は体外白 血 球 遊 走速度 に及ぼす レ

線の影響を観 察 し,山 田123)は50～100γ 照射では

遊走亢進し, 200γでは最初亢進 後減退, 300～600γ

では最初か ら抑 制 され ると云い,宮 川69)は 照射直

後より運動停止 までを測定 し,レ 線照 射量の大なる

程遊走速度 の減 退 を 見 て い る.更 に教室大藤助教

授92)はレ線照射骨髄 の態 度 を初めて骨髄組織培養

により究明し, 300γ 連続照射900γ 照 射 家兎骨髄

に於ては比較成長価は極めて悪 く,細 胞 遊走 も3～

6時間で停止 し,細 胞増生 能の極度の低下を認め,

 3000γ 照射では もはや骨髄 細 胞 の 増生殆んど見ら

れなかつ たと報告 してい る.私 も之に倣 い300γ 連

続照射計900γ 照射の家兎骨髄 を培養するに,培 養

骨髄片は暗褐色を呈 し24時間 の 比較成 長価 は6.7～

8.6で以後組織増生 停 止 し,細 胞 遊走 も殆ん ど停止

し,又 赤血球,血 色素 も培養6時 間 目より減少 の傾

向を示 し骨髄 機能の著 るしい荒廃が認 め られ た.か

かる骨髄にP. S.を 添加 し培 養 す るに3例 中2例 に

比較成長価の増大,細 胞遊走速度 の亢進,停 止時間

の延長,細 胞密度の増加,赤 血 球数,血 色素量の増

量を来たし,か な りの骨髄機能恢復が認 め られ た.

以上ラコルゴール注射,レ 線 照射により機能抵下

せる骨髄の培養に於てP. S.を 添 加 すると,か なり

の好影響が見られ た が,こ れはP. S.は 機能減退せ

る病的骨髄 に対 して も,そ の本 来の造 血機能が完全

に荒廃 しっ くされ ざる限 りに於ては直 接骨髄 を刺戟

し,その機能を恢復 再生せ しむる作 用 を有す ること

を示す もので,レ 線障碍家兎の無効 だつた1例 は骨

髄障碍 が強度にす ぎ,も はやP. S.の 再 生 作用 も及

び得なかつた ものと推定 され る.

再生不良性貧 血 患者 骨髄:平 木教授38)は 再生

不良性貧血を(I)骨 髄 内血 球抑留型, (II)成 熟

抑制型, (III)生 成 障碍 型, (IV)混 合型, (V)汎

骨髄癆型に分つ ている.さ て上 記 の如 くP. S.が 骨

髄機能障碍家兎骨髄に対 して機能 再生作用のあるこ

とに鑑 み,当 然本症患者骨髄 にも効果あるものと想

像出来 る.か か る推 定 の も とに本症患者骨髄 えの

P. S.添 加培養を試みたる所, 6例 中4例 に有効,他

2例 は無効な りとの結果を得たが,無 効だつた2例

は汎骨髄癆型の重症患者 にして,骨 髄 機能 も培養結

果より見ても明らかな如 く全 く荒 廃 しつ くされ たも

のであり,本 実験に より再生不良性貧血患 者骨髄 に

対 しても,骨 髄 に再生能の保 たれ て居 る限 りP. S.

は骨髄機能再生作用のあることが確認 された.

飜 つて再生不良性貧血に関 しては,そ の予後が極

めて不良 な る疾 患だけに. 1883年Ehrlich12)の 報

告以来,そ の原因の究 明,治 療 の確立 に多 くの努力

が払われ,現 在迄に幾多の治療法 が試みられて来た

がその主なるものに輸血,薬 物療法,剔 脾等がある.

輸血により輸入 された血液が生 体内に 於て直ちに赤

血球の不足を補 うは当然なるも,多 くは 輸血により

一時貧血恢復 も見られ るが,之 を中 止すれば早晩貧

血は再び増悪 し,結 局死の転機 をとるもの が殆んど

で あ る,一 方 薬 物療 法 と して は,葉 酸, VB12,

 ACTH,コ ー チゾン,肝 臓 製剤,更 にはパロチン,

アセチル ヒョリン等各種 薬剤が便用され,そ の報 告

例 も数多いが,確 実に奏効す る薬 物はな く,た また

ま或 る症例に有効だつた薬物 も,他 の症 例に対 して

は無効であることが殆んどである.剩 え輸血,剔 脾

な どとの 合併療法が多 く,単 独治療効果 として結論

的な ことは云い得ない.又 剔脾の治療効 果に関 して

は,河 北等49)は 著効を認めた と報 告 しているが,

氏の症例以外 の剔脾例 に就いて見れば その効果は甚

だ少な く,剔 脾の治療効果 も賛否両論で 決定的 なも

のではない.即 ち現在迄に試み られて来た数多 くの

治療法 も,卓 効ある的確な ものは未だ見出 されて居

ない現状である.所 で骨髄物質の再 生不良性貧血治

療えの応用は, 1930年Tydyka119)が52才 の男 子に

新鮮仔牛赤色髄 を食ベ させ著効 あつた と報告したの

が最初である.そ の後肝臓療法の発見に より,骨 髄

物質の応用はあまり省 られず,今 日に至る まで本症

に用いた例は少な く,本 邦に於 ては勝沼48)が牛及び
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家鶏骨髄 を経 口投 与 し効 果 を見 て居 り,長 谷川29)

は健康人骨髄穿刺液 を患者骨髄 内 に注 入し貧血恢復

を認めたと報 じ,又 井上43)は 骨 髄 製 剤 メズ ランを

一応本症 に試み るべきで あると述ベて居 る位の もの

であ る,最 近教室岡野84)は 本 症 患 者 に幼若家兎骨

髄 埋没並びに高木111)の抽 出せ る骨髄多糖類物質を静

注 し著 るしい効果を認めたと報告 してい る.即 ち氏

はその中で,骨髄抽出多糖類物質の 静注は7例 中5例

に効果を認め, 2例 には無効だつたが無 効例は悉 く

重症例で,骨 髄像 も汎骨髄癆型を呈 していた ものだ

つ たと述 ベてい る.私 の行つたP. S.添 加 培養実験

に於て も6例 中4例 迄に効果 が見 られ,無 効だつ た

2例 では組織 増生 を殆んど示 さず,液 体培養に於 て

も3, 6, 9時 間 と逐時的に減少の一途 を辿 り,骨 髄

機能の著 るしい荒廃を示して居 り,結 局 この2例 は

汎骨髄癆型に属す る重症患者骨髄 であつたわけで,

従つ てこの培養結 果 は 岡野84)の 報 告とよく一致 し

てい る.茲 に於て按 ずるにP. S.は 全 く機能の荒廃

しつ くした骨髄には無効な るも,な お 多少 なりと も

機能を保持 している骨髄に対 しては,直 接骨髄 に働

らき,そ の造血機能を再生,恢 復 せしむ る作用を有

す ることが 明 ら か であ り,岡 野84)の 報告に於け る

有効例 の場合は静注 されたP. S.が 骨髄 を刺 戟し,

その再生 作用を発揮 し,或 いは血 球成熟促進 を惹 起

し,抑 留血球 の骨髄 外放出作 用と相 俟つて貧血恢復

に効果 あつた もの と考 えられ,一 方 汎骨髄癆型には

静注す るも無効だつたのは,培 養結果 よ り徴 して明

らかな如 く,骨 髄機能全 く廃絶 の域に達 し, P. S.の

機能再生作用に対 して も早や反応 し得 なかつた為 と

考えら れる.

以上骨髄 抽出多糖類物質が再生不良性 貧血 患者に

増血 をもたらす作用は,萎 靡 した骨髄 実質 を直接刺

戟 し,そ の造血機能を再生 し,血 球 成熟,生 成を促

進せ しめ,こ の増生 され た血球は,更 に教室高木111)

の証明 した所の本物質の骨髄 内血管拡 張並びに血流

促進作用に より流血中に積極的に放 出され ることに

基因する もの と考 えられ る.

5.結 論

骨髄抽 出多糖類物質の貧血恢復作用機 転を明確に

せんと し,実 験 的骨髄障碍家兎並びに再生不良性貧

血 患者骨髄 の骨髄組織培養に添加実験 を試み次の結

論 を得た.

1.コ ラルゴール貧血家兎骨髄組織 培養に於て,

骨髄抽出多糖類物質添加は骨髄機能を亢 進せ しむ る.

2.急 性 レ線 障碍塚 兎骨髄組織培 養に於ても
,骨

髄 抽出多糖類物質を添加する時は好 影響を及ぼす.

3.再 生不良性貧血 患者骨髄 組織培養に於ても
,

骨髄抽出多糖類物質添加は組織の増生,細 胞遊走速

度 を亢進 せしめ血色素,赤 血球の増 加を招来する
.

4.但 し以上の実験に於て,骨 髄機 能の廃絶高度

の場合には本物質 の機能再 生作用は認め られない.

5.即 ち骨髄抽 出多糖類物質 は機能 障碍骨髄に対

して,多 少 とも再生能の保存せ らるる時には直接骨

髄 を刺戟 し,造 血機能の再生,恢 復 を促がす作用を

有するが,機 能廃絶高度 の場合には恢復作用を示さ

ない.

全 編 の 総 括

骨髄抽出多糖類物質の骨髄造血作 用に及ばす影響

を被 覆培養法並びに液体培養 法に よる骨髄組織培養

により検討 した結果,先 づ正常 家兎骨髄被覆培養に

於 ては,本 物質1滴 添加 を行 うに10%溶 液では組織

の増生,細 胞遊走速度共 に抑制し, 1%溶 液では有

意の差な く, 0.5%, 0.25%, 0.1%各 溶液添加では

共に促進が見られ,就 中0.25%溶 液の場合,そ の効

果は著明であり, 0.01%溶 液では有 意の差が見られ

ない.又液体培養に於て も0.5%溶 液5滴 添加では却

つて赤血球数,血 色 素量 の減少を招来 し, 0.5%溶 液

3滴, 0.25%溶 液5滴, 3滴, 0.1%溶 液5滴 添加

では対照より優れ,特 に0.25%溶 液5滴 添加は赤血

球数,血 色素量共に著 るしい増 加 が見 られ, 0.1%

溶液3滴 添加では有意の差が認 められない.即 ち添

加せ る骨髄 抽出多糖類物質は骨髄実質に直接作用し,

その過量なる時は抑制的に作用し,そ の適 量は被覆

培養,液 体培養共に好影 響を及ぼ し,そ の量少なる

時は有意の影響を及ぼ さない ことを 知 り得た.こ れ

は宮川70) 71)の アウ トホ ル モン説 に よく合致する.

次いで再生不良性 貧血,バ ンチ氏 病,及 び慢性骨髄

性白血病患者各血清 と本物質の適 量を併用添加する

に,本 物質 の同時存在は之等貧血患者血清単独添加

に見 られる組織増生,細 胞遊走速 度の低下並びに赤

血球数,血 色素量の減少を著 るしく改 善せ しめ,骨

髄抽出多糖類物質の骨髄 機能賦活作用 に上記患者血

清中の催貧血性因子の骨髄抑制作 用に拮抗すること

が明らか となつた.又 カル チノフ ィリン,ナイ トロミ

ン等の骨髄抑制物質との併用 添加培 養に於ても,本

物質 の骨髄機能賦活作用が或 る程度抗骨髄抑制的に

働ら くが,そ の作用は貧血患者血清に対するそれ よ

りも僅少 であ る.更 に病的骨髄組 織培養 に及ぼす影
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響を検するに,コ ラル ゴール貧血家 兎及び急性 レ線

障碍家兎骨髄組織培 養に本物質の適 量添加 を行つた

所,之 等骨髄障碍 家兎骨髄の培養 では組 織増生,細

胞遊走速度,赤 血球数,血 色素量すべて正 常家兎骨

髄に比して劣り骨髄機能の低下が見 られたが,骨 髄

抽出多糖類物質を添加す ることにより,組 織増生,

細胞遊走速度 の亢進,赤 血球数,血 色 素量の増加が

見られ,機 能障碍せ る骨髄 に対 して も,本 物質は直

接骨髄に働 らき,低 下 せる骨髄 機 能を鼓舞 しその造

血能を再生せ しむ る作用を有 す ることが認め られた.

ここに於てI～V型 迄 の6例 の再生 不良性貧血患者

骨髄組織培養に本物質 を添加す るに,重 症 なるV型

を除 く他の4例 にはすべてかな りの好 影響 が見られ

骨髄機能再生 が窺われた.即 ち全 編を通じて,骨 髄

抽出多糖類物質 の適量は骨髄組織 培養に好影響を及

ぼし,正 常骨髄 に対 してはその造 血機能促進作用 を

有 し,骨 髄 抑制因子の存在下に於け る病的状態にあ

る骨髄に対 しては,そ の骨髄 機能を賦 活 し以つて抑

制因子の作用を消滅乃至減弱せしめ る結果を もた ら

し,機 能低 下 せ る病的骨髄 に対 してはその機能再

生の形 となつてその作用を 発現す るものであ る.以

上の事実 より して,教 室高木111)に より明 らかにさ

れた骨髄抽出多糖類物質の増血 並びに,貧血恢復促進

作用 の本態は実に之 の本物質の直 接 骨髄実質機能亢

進作用に基 く面が大である事が明確 になつ た.

擱筆するに臨み終始 御懇篤なる御指導御校閲を賜

わつた恩師平木教授並びに大藤助教授に深 甚な る謝

意を表す.

(本論文の要旨は 日本血液学会第19回 総会に於い

て発表した.)
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The Effect of Polysaccharides Extracted from the Calf Bone 

Marrow on the Bone-Marrow Tissue Culture

Part 3. The Effect of Polysaccharides on the Bone-Marrow Tissue

 Culture of Rabbits with Experimental Bone-Marrow Dysfunction 

induced by kolargol injection and X-ray irradiation and 

of Patients with Aplastic Anemia

By

Kenji MIYASHITA

Department of Internal Medicine Okayama University Medical School
(Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

With the purpose to elucidate the mechanism of recuperating power of polysaccharides 

extracted from the bone marrow aoting on anemia. the author conducted a series of bone

- marrow tissue culture of rabbits with experimental bone-marring dysfunction and of patients 

with aplastic anemia, adding the polysaccharides to the culture medium; and obtained the 

following results:

1. In the bone-marrow tissue culture of rabbits with kolargol-anemia the addition of 

the polysaccharides accelerates the hone marrow function.

2. In the bone-marrow tissue culture of rabbits with arnte bone-marrow dysfunction by 

X-ray irradiation the addition of such polysaccharides gives henefitial effects on the bone

 marrow function.

3. In the case of bone-marrow tissue culture of patients with aplastic anemia the addi

tion of such polysaccharides promotes the tissue growth, the wandering velocity of cells, and 

induces an increase in the hemoglobin content and erythrocyte count.

4. However, in the above-mentioned experiments if the bone marrow function is extre

mely disturbed, the addition of these substances can not reactivate the lost function.

5. In other words, polysaceharides extracted from the bone marrow act directly as to



3272 宮 下 謙 二

stimulate the disturbed bone marrow so as to reactivate the hematopoietic function so long as 

the degree of the dysfunction still retains some possibility of recovery, but these substances 

can not reactivate the function of the bone marrow in the case where the function is so 

highly disturbed as to be completely obliterated.


