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緒 言

多発性骨髄腫は,比 較的まれな疾患で,血 中の免

疫グロブリンの特異なパターンで示 される免疫グロ

ブリン産生細胞の腫瘍性疾患である.本 症を最初に

記載したのは, 1873年Rustizky1)で,本 邦において

は, 1915年 瀬尾2)の報告が初めてで,現 在まで約300

例余 の報告がある3),多発 性骨髄腫 は, M成 分の ク

ラスに従い, G型, A型, M型, D型, E型, L鎖

型 に分類 され,本 邦において, lgG型 が最 も多く,

その中でK型 がL型 より多い4).本症 は,現 在ではめ

ずらしくなくなりつつあるが,著 者 らは,長 期生存

したlgG (K型)骨 髄腫の2例 を経験 したので報告

する.

症 例

症例1:　 患者:庄 ○マ○エ　56才　女性

主訴:　右上腕骨折による疼痛-

既往歴:　昭和44年8月 胃潰瘍.

家族歴:　特記すべきことなし.

現病歴:　生来健康であったが,昭 和45年1月,階 段

より転落し,第10胸 椎圧迫骨折にて某医に入院し,経

過良好であった.昭和45年5月 頃よ り全身倦怠感,

腹部不快感あり,蛋 白分画にM一 成分を認め,多 発

性骨髄腫と診断され,三豊綜合病院内科へ入院した.

入 院の経過よ く,退 院し,そ の後治療を中止して

いた.昭 和47年3月 右上腕麻痺を来したが,来 院せ

ず,同 年5月18日 右 上腕病的骨折し, 7月1日 三豊

綜合病院内科へ再び入院した.

入院 時 現 症:　呼吸,脈 拍 正 常,血 圧130～84mmHg,

眼 瞼結 膜 貧血 あ り,眼 球 結 膜 黄疸 な し.左 頚 部 に拇

指頭 大 の腫 瘤触 診 す る.灰 白色 舌 苔 あ り.心 音 純.肺

胞音 異 常 な し.腹 部 で は,肝2横 指,脾1/2横 指触 診

す る.下 肢浮 腫 な し.腱 反 射 正 常,病 的 反射 な し.

入 院 時 検 査 成 績:表1の ご と く,貧 血 が あ り,尿

Bence-Jones蛋 白体 は(-)で あ る.血 清蛋 白電 気

泳動 で は,総 蛋 白11.6g/dl,γ-globulin分 画 が38%

と高 値 を示 し,血 清 免 疫 グ ロ ブ リン定 量 で は, 1gG

 4,380mg/dlで あ った.血 清免 疫 電 気 泳 動 で は,図1

の ご と く,こ の増 加 したlgGは, K型 で あ る.胸 骨

骨髄 像 で は,図2の ご と く,形 質 細 胞 が 多 く, 12.4

%で あ った.右 上 腕 骨 レ線 像 で は,図3の ご と く,

骨折 と骨皮 質 の肥厚 と不 整,頭 蓋 骨 レ線像 で は,図

3の ご と く,打 ち抜 き像 あ った.入 院 後 経 過:入 院

時胸 内 苦 悶感 等 の自覚症状 あ り:血 清 γ-globulin,

 38%: CRP(3+),貧 血 ち認 め られ, predonine 1日

60mgよ り投与 を開 始 した.そ の 後血 清 γ-globulin

が, 34%ま で減 少 したの で, predonineを 減 量 した.

 7月 中旬 よ り再 び血 清 γ-globulin 42.5%と 高 値 と

な り, predonine 1日50mgとendoxan 1日150㎎

の間歇 投 与 す る と,血 清 γ-globulinは30%に 低 下

した. 8月 よ りpredonine 1日40mgとendoxan 1日

100mgの 間 歇 投与 に減 量 した.し か し,し だ い に全

身 倦 怠 感,発 熱,浮 腫 を来 し,血 清 γ-globulinも

42.5%と 高 値 とな り,全 身 状態 が悪 化 した.そ して

昭 和47年11月19日 全身 衰 弱 で死 亡 した.

症例2:　 患 者:川 ○ 小 ○郎　 85才　 男 性　 主 訴:胸

痛.
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既往歴: 昭和37年 虫垂切除.

家族歴: 特記することなし.

現病歴: 生来健康であったが,昭 和35年 か ら昭和36

年にかけて,膝 関節痛があった.昭和47年4月22日 突

然胸内苦悶,動 悸,胸 痛,咳,痰,呼 吸困難を来 し,

同月25日 三豊綜合病院内科へ入院 しだ

表1. 症例1の 入院時検査成績

入院 時現 症: 呼 吸,脈 拍 ほ ぼ正 常.血 圧180～100

㎜Hg.眼 瞼 結 膜 貧 血 な し,眼 球 結 模黄 疸 な し.頚

部臓 器 に異 常 な し.心 音純,下 肺 野 に吸 気 性 水 泡音

あ り.肺 肝 境 界第6肋 骨,腹 部 で は,肝 脾 触 診 せ ず,

圧 痛 な し.下 肢 浮 腫 な し.腱 反射 正 常,病 的 反射 な

し.入 院 時 検 査成 績:表2の ご と く,蛋 白尿(+),

尿Bence-Jones蛋 白 体(-), LDH520単 位 と やや

高値 を示 した.血 清蛋 白電 気 泳動 で,総 蛋 白 は11.0

g/dl,γ-globulin 45%で あ っ た.血 清免 疫 グ ロブ リ

ン定 量 は, IgG 3,324mg/dlと 高 値 を示 した.血 清免

疫 電 気 泳動 で は,図4の ご と く,こ のM蛋 白 は, K型

で あ った.胸 骨 骨髄 像 では,図5の ごと く,形 質 細

胞 が16.6%で あ った.骨 レ線 像 で は,図6の ごと く,

骨 は 全 体的 に萎縮 性 な る も打 ち抜 き像 は な い.

入 院 後 経過: 入 院時 胸 痛,全 身 倦 怠 感,発 熱 等 の 自

覚症 状 あ り,血 清 γ-globulin 45%, CRP(-),貧

血 が あ った. predonine 1日30mgの 投与 を 開 始 し,

約1ヶ 月 後,血 清 γ-globulin 34%に 低 下 したので,

 25mg, 20mg, 15mgと 減 量 した. 10月 に は血 清 γ-

globu1inは16.5%と な り,自 覚 症 状 も消 えた の で,

 predonine 1日10mgに し, 11月13日 に退 院 し,外 来

治療 と した.退 院 後predonine 1日10mgの 連 続 投

与 を し,昭 和48年 中 は,血 清 γ-globulinは20%前 後

で,自 覚 症状 もな く,経 過 良 好 で あ った が,昭 和49

年11月 頃 よ り血 清 γ-globulinが27.3%か らしだ い

に 上 昇 傾 向 に あ り,昭 和50年5月 には, 35 .7%,
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図1　 症 例1の 血 清 免 疫 電 気 泳 動 像:抗IgG,抗L鎖K型 に 反 応 す る 沈 降 線 が 見 られ る

C: control, P: patient, a-WHS: anti-whole human serum, a-lg (A+M+G): anti-lg (A+M

+G), a-lg: anti-IgG, a-K: anti-1ight chain K-type, a-λ: anti-light chain λ-type

図2　 症例1の 骨髄像:異 常な形質細胞が見られる
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図3　 症 例lの 骨 レ線 像　 A: 頭 蓋骨:打 ち抜 き像 が認 め られ る. B: 右 上腕 骨:骨 折 が認 め られる.

表2. 症例2の 入院時検査成績
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IgG 3,600㎎/dlと,し だ い に上 昇 し,全 身 倦 怠感 が

著 明 に な り, 9月16日 三豊 綜 合 病 院 内科 へ 再 入 院 し

た.入 院 時血 清 γ-globulinは, 43.0%, IgG 5,511

㎎/dl,尿 素 窒 素88㎎/d1, CRP (3+)で あ っ た.

尿毒 症 で昭 和50年9月20日 死 亡 した.

図4　 症例2の 血清免疫電気泳動像

:抗IgG,抗L鎖K型 に反応する沈降線が見られる.

C: control, P: patient, a-WHS: anti-whole human serum, a-lg (A+M+G): anti-lg(A+ M 

+G), a-1g: anti-IgG, a-K: anti-light chain K-type, a-ƒÉ: anti-light chain ƒÉ-type

図5　 症例2の 骨髄像:異 常な形質細胞が見 られる

考 案

報告 した2症 例 は,と もにIgGのK型 ミエ ロー マ

で あ り,本 邦 で は, IgGミ エ ローマ で は, K型 が 多

い と されて い る4).また今 村 ら5)に よれ ば,男 性 に 多 く,
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50才 台 が最 も多い と され て い る が,本 症 例 は, 56才

の 女 性 と85才 の 男 性 で あ った.初 発 症状 と して,最

も多 い の が,疼 痛 で,次 に貧 血,倦 怠感 で,さ らに

発 熱,体 重 減 少,腫 瘍 形 成 と続 いて い る3).症例1で

は,貧 血 と頚 部 の腫 瘤 形 成 が あ り,症 例2で は,胸

痛,倦 怠 感,発 熱 が あ っ た. Pyroglobulinは,骨 髄

腫 で み られ,骨 髄 腫 細胞 で産 生 され るM蛋 白のabo

rtive formと 考 え られて い るが6),引本 症例 では, Pyr

oglobulinは 見 られなか った.尿Bence-Jones蛋 白

体 は, 2症 例 と も見 られ なか った.安 田 ら7)は,高

齢 者 で 生存 中Bence-Jones蛋 白 体 は(-)で,剖 検

に よ って, Bence-Jonesタ ン パ ク型 骨髄腫 をみ とめ

て い る興 味 あ る報 告 を して い る.骨 髄像 に お い て,

形質 細 胞 が,有 核細 胞 の10%以 上 占 め る と きは,多

発 性 骨髄 腫 が疑 わ れ る3)が,症 例1で は, 12.4%,症

例2で は, 16.6%と 多か った.骨 レ線像 で は,本 症

にお い て,打 ち抜 き像 が み られ,そ の外,骨 融 解像,

骨皮 質 の稀 薄 化 と骨梁 の 数 及 び厚 さの 減 少像,骨 折

像 が 見 られ る8),9)が,症 例1で は,頭 蓋 骨 の打 ち抜 き

像,上 腕 骨 の骨折 が あ った が,症 例2で は,見 られ

な か った.治 療 で は,山 崎 ら10)や高 月11)に よれ ば,

 Steroid Hormonの 大 量 とEndoxanと の併 用療法 と

が もっと も効果 がよい とされて いるが, Predonineの 単

独療 法 もよいといわれてい る.症 例1で は,末 期 にはpre

donine 1日50mgとendoxan 1日150mgの 併 用 を行

い,一 時 血清 γ-globulinは30%ま で減 少 した が,病

状 力沫 期 に近 か った た めか,投 与 開始 か ら約4ヶ 月

く らい で死 亡 した.一 方症 例2で は, predonine 1日

10mgの 単 独療 法 の み で,血 清 γ-globulinは16.5%

まで 減 少 し,長 期生 存 を示 した.こ れ は病 状 が初 期

で あ った た めか, Predonine単 独 で も著効 した の で

あ ろ うが,末 期 に は,症 例1と 同 じ く効 果 が な か っ

た.本 症 の50%生 存 期 間 は, 11ヵ 月 で,性 別 に よ る

差 は な く, 70才 以 上 で は12.2ヵ 月 と長 く, IgG型 に

長 期 生存 が 多 い とい わ れて い る10).症例1は,昭 和45

年5月 に診 断 され て か ら, 2年5ヶ 月 と長 く,ま た

症 例2に お い て も,昭 和47年4月 に診 断 され てか ら,

 3年5ヶ 月 と長 く生存 した.本 症 の死 因 は,全 身 衰

弱 が圧倒 的 に 多 く,肺 炎,褥 瘡 感 染,尿 路 感 染,敗

血 症 等 の感 染 症 で死 亡 す ることが多 い3), 12)症例1は,

全身 衰 弱 で死 亡 して お り,症 例2は,感 染 が誘 因 と

考 え られ るが,尿 毒症 で死 亡 して い る.

図6　 症例2の 骨 レ線 像

A: 頭蓋骨:打 ち抜 き像 は認 め られない.

B: 太腿骨:萎 縮性 を認 める.

結 語
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長期生存 したIgG(K型)骨 髄腫の2例 について検

討した.

本稿の御校閲をいただいた小坂淳夫教授に感謝い
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Two cases of IgG (K type) myeloma

 Takehiko TSUNASHIMA, Terukatsu ARIMA, Shouichi KITA,

•@ Mamoru HIROHATA* Shuhei TSUBOI* Takashi TANIGAWA,*

 and Masanobu IMAI*

The First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

 *Mitoyo General Hospital, Toyohama, Kagawa

Two patients with K-type IgG myeloma are reported. These patients were admitted to 

the Mitoyo General Hospital and studied for long periods. 
Case 1:56 year-old woman, had typical bony lesions and atypical plasma cell proliferation 
in the bone marrow. Bence-Jones protein in her urine was negative. The serum IgG level was 
4.38g/dl. She survived for 29 months after the diagnosis.

Case 2:85 year-old man, survived for 41 months after the diagnosis was established. There was 
no bony lesion in X-Ray examination. Uninary Bence-Jones protein was negative. 16.6% of 
atypical plasma cells were found in the bone marrow. Serum IgG level was 3.3g/dl.


