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1. 緒 言

骨髄 腫 に 関 してはRustizky (1873)の 報

告を以て嚆矢 とし,氏 は之が限局性腫瘍 とし

て骨髄 に多発性に生ず る事を述べ た.其 の後

Kahler (1889)は 本症に関す る詳細な る研究

を発 表し,一 名Kahler氏 病 と呼ばれてい る.

骨髄腫 中,形 質細胞 より成 るものは形質細胞

性骨髄腫 と呼ばれWright (1900)が 始 めて

記載した.併 し本症は稀有のもので木邦の告

告例は僅かに5例 に過ぎない.我 々は最近本

症の1例 を経験 したので報告す る.

2. 症 例

患者　 54才　 男　公務員

主 訴　 下半身麻痺

家族歴及び既往歴　 祖 父が胃癌 で死亡,本

人が30年 前に淋疾に罹つた外特記すべき事な

し.

現病歴　10年 前か ら,春 か ら夏への季節の

変 り目に,時 々右坐骨神経痛及び腰痛あ り,

又血沈検査 の機会には常にその促進を注意 さ

れていた.昭 和27年5月 中旬,何 等誘因な く

身体を動かす時,右 腰部に刺す様な痛みを覚

えたが,従 来か らあつた腰痛の再発 と思い別

に医療は受けなかつた.其 の後腰痛が次第に

増強 したので, 7月 下旬か ら地 方医を訪れ,

ザルブ ロ,カ ンボ リシン等の注射を受け たが

軽 決しない.し か し7月 下旬迄は畑仕事 をし

ていた. 8月 下旬 歩行障碍を来 し,杖 に よら

ねば歩けな くな り且右下肢の下端 部に知覚鈍

麻が起 り始めた.マ ツサージ等 を行い,そ の

為か一時軽快 したので9月1日 出勤 した. 9

月2日 急に右下肢全体に疹痛が起 り,身 体を

動かす ことも出来 な くなつた.其 の疼痛 はず

つ と続いたが, 9月20日 頃か ら食慾不振 に陥 り,

医師に無熱性肺炎 と云われてペ ニシ リンの注

射を受けたこともあ る. 10月 中旬か ら鍼療法

を していた所, 20日 頃から右下肢の疼痛 は軽

減 したが,同 時に左下肢の麻痺が起つて来 た.

両下肢の麻 痺は其 の後次第に上昇 して臍 部に

達 し,又 同時に直腸膀胱障碍を起 して きた.

 10月25日 某医院に入院 此の頃 よ り項部 の神

経痛及び嘔気を覚える様になつたが肋間神経
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痛を覚えたは事ない. 11月3日 岡山大学平木

内科に入院.

入院時所見

体格中等,栄 養不良,顔 貌平静梢 々貧血状,

意識明瞭,頸 部 リンパ腺触れず.胸 部右第4

肋骨乳腺上及び右第6肋 骨前腋窩腺上に骨の

肥厚 あ り圧痛を伴 う.心 肺 に打聴診上異常な

し.腹 部異常な し.脊 柱は硬直あ り,腰 部 の

前彎は消失し,胸 腰椎移行部 に軽度 の後彎を

み る.仙 骨部に手 掌大の褥 瘡があ る.臍 部以

下の下半身に触覚,痛 覚,温 覚共に高度の鈍

麻 が認め られ,下 肢 の運動は全 く不能,腱 反

射は消失 してい る.腹 壁反射,提 睾反射共に

消失,尿 屎 失禁がある.頭 部及び上肢には運

動及び知覚障碍なし.

検 査 事 項

血 液:血 色 素78%,赤 血 球408万,白 血 球

16,200,桿 状核 好 中球3%,分 葉 核好 中球59

%,リ ンパ 球28%,単 球6%,好 酸球4%,

栓 球86.000,網 球14‰,出 血 時間13分,凝

固 時 間14分30秒 ～17分.血 沈 中 間値113.

血 清 ワ氏 反応 陰性,高 田氏 反応 強陽 性.血 清

蛋 白量10.5g/dl.血 清 カル シウ ム14.4mg%

血 清 無 機 燐3.4mg%,総 燐20.5mg%.血 清

ナル カ リ性 フオ ス フア クーゼ1.5.

尿:黄 褐 色 軽度 溷 濁,蛋 白陽 性,沈 渣 に 少

数 の赤 血 球及 び 白血 球 を見 るが円 柱 は ない.

 Bence-Jones蛋 白体 は 認め な い.

髄 液:初 圧140mm水 柱, 3c.c.採 取,終 圧

90mm. Queckenstedt陽 性.採 取 液 は血 性,

遠 沈 に 依 り上 清 はXanthochromie

を呈す.

ミエ ログ ラム:第3, 4胸 椎部に

て停止 し, 30分 後 も同様,体 位を垂

直にす るも3時 間後 もなお停滞す.

その際 の髄液は水様透明,ノ ンネ,

パ ンヂイ 共に陰性,細 胞 数19/3,

ワ氏反応陰性.

レ線所見

頭蓋骨は頭頂部及び後頭 部に数個

の指頭大及び大豆大 の円形 の透明巣

あ り.右 上膊骨の上1/3部 に 小 指 頭

大円形及び拇指頭大不整形の透明巣あ り.胸

部 は左肺門部側方に,下 界突出し境界明瞭な

る鵞卵大の腫瘍様陰影をみ る.上 界不明瞭,

陰影部はかな り濃 く,此 の部にあたつて第4

肋骨の背部 と第3肋 骨の前部に陰影欠損をみ

る.更 に肋骨には皮膚面 よ り腫瘤 として触れ

る部に指頭大 の透明巣あ り,左 右 の肩甲骨,

鎖骨にも大豆大の透明巣を認め,且 鎖骨は左

右共に外1/3部 で異常屈 曲像 を認め る.頸 椎

下部に も小豆大の透明巣を点々 としてみ る.

第1腰 椎は圧平 されて脊柱はその部で右凸側

彎をな し,各 椎体には何れ も小 豆 大 の 透 明

巣が散在 し

てい る.両

側腸骨,坐

骨,恥 骨,

仙骨,大 腿

骨上半部共

すべて小豆

大 ～大豆大

の多数の透

明巣をみ る.

一般 に骨は

著 しく萎縮

性で,透 明

巣周辺に反

応性の骨増

殖像 はみ ら

れない.



多発 性 骨髄腫(プ ラスモ チ トー ム)の1例　 2003

臨牀診断

以上の諸所見か ら汎発性繊維性骨炎を疑い,

津田外科に転科,試 験切片を採取 した.

試験 切片の採取

右上膊骨の腫瘤 部 より切片を採取

すべ く,皮 切を加え骨表面 に達す る

に,骨 膜異常なき も周辺 よ り僅かに

隆 起してい る.骨 を骨鑿 にて切開す

るに暗赤色 ゼ リー様 の腫瘍あ り,容

易 に出血す,そ の一 部 を 検 査 に 供

す

組織学的所見:ヘ マ トキシ リン,

エオジン重染色法に依 り,該 組織は

実質組織の構造を有 し構成細胞は卵

円形であ る.核 は概ね円形 に して,

細胞体の一方に偏在 し著明な る車軸

状を呈す.核 の大 さは,細 胞体に 比

して多少 の不同はあ るが,概 ね平等

の大さを有 し,又 散在性に細胞内に2個 の核

を有す るもの も見 られ る.本 腫瘍組織は一般

に間質に乏 しく,結 合織は腫瘍組織に侵入す

るも血管周囲に少量に認め られ るのみである.

以上 の所見か らプラスモチ トームであ ること

が判つた.

過 経

貧血次第 に増強,食 慾不振,嘔 気強 く固形

物の摂取全 く不能 とな り,僅 かに流動食を摂

る.輸 血,糖 液 の大量注入を行い,更 た ナイ

トロ ミン注射を施行す るも全 く反応 な く,且

褥瘡はあらゆ る創傷治療 とペニシ リンの連 日

注射に も拘 らず悪化の一路を辿 り多量 の排膿

あ り,次 第に全 身の衰弱加わ り, 12月27日

家族 の希望に より退院. 1月3日 死亡.

3. 考 按

頻 度:SymmersはBellevue病 院 にお け

る4,000の 剖 検 例 中3例 を, Johnes-Hop

kins病 院 に 於け る9,000例 中4例 を み た

と述 べ,本 邦 の報 告例 は小 宮,田 中そ の他

の5例 に過 ぎない.年 令 は患 者 の80%以 上

は40才 と70才 の間 にあ り,男 女 の 比は 大

体2・1と 考 え られ てい る.

腫 瘍 の分 布:多 発が 特 有 で あ る. 90%は

肋 骨,胸 骨,鎖 骨,脊 椎 骨 に生 じ, 40%に

頭 蓋骨,肩 甲帯,骨 盤 帯 を含 む 上 下肢 に生

ず る.単 独発 生 の 報告 もあ るが 極 め て少 い .
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骨折・ 病的骨折は他の如何な る骨腫瘍に比

して も頻度が高 く, Gesickterに よれ ば,癌

の骨転移に よるもの33%,骨 肉腫8%で,本

症の場合は実に62%に 及び,又 骨 折 の多発

す ることが特有であ る.又 骨折頻発部位が肋

骨であ ることが特異的で症例 の50%以 上に及

び,鎖 骨,胸 骨の骨折 もかな りの頻度 にみ ら

れ る.我 々の例では第1腰 椎に圧迫骨折 と両

側鎖骨 の屈曲がみられた.

神経症状:神 経組織の保護にあた る骨組織

の破壊 の為に種 々の神経症状が現れ るが,最

も重要な ものはパ ラプレギーであ り,症 例の

約40%に み られ る.下 部胸椎又は腰椎部に屡

々起 る脊 椎腫瘍に基 く脊髄の圧迫に よる.発

生は徐 々であ り,最 初は下肢の脱 力感,腰 痛

等で始 る.

尿所見:Gesickter等 は本症 の特徴の1つ

として低血圧を伴 う慢性腎炎を挙げてい るが,

本例に於て も血圧正常にして腎炎の尿所見を

みた. Bence-Jones蛋 白体は,以 前は80%以

上が陽性 と考え られていたが現在では65%程

度 と考え られている.本 例では常に陰性であ

つた.

血液所見:骨 髄腫70例 中赤血球400万 以上

の ものは16例 と云 う報 告 をみ る.本 例で も

貧血 と栓球減少があつたが,白 血球像に特異

の ものは見 られず,又 形成 不良性 の貧血 の像

は見 られなかつた.血 漿蛋白の増加が症例の

2/3に 認め られ るとされ
,本 例で も増 加 が見

られた.最 近骨髄 中の形質細胞 のグ ロブ リン

形成能力 との関係が考えられてお り,血 漿中

グ ロブ リン値の上 昇は之でかな りよ く説明 さ

れ る.カ ル シウム,燐 の代謝に異常が起 り得

るが,副 甲状 腺 機能 亢 進の場 合 と異 り血清

Caの 増加が血清Pの 低下を伴わず,ア ルカ

リ性 フオス ファ ターゼ の上 昇 もな い.本 例 で

も血 清Caは14mg%で 増加 を 示 した が,血

清無 機 燐 は3.4mg%で 正 常値 を 示 し,ア ル

カ リ性 フオ ス フ ァタ ーゼ も正常 範 囲 内 にあつ

た.

診断:本 症は非常に複雑な病像 を呈し,亦

極め て稀 な疾患であ るか ら生前に診断す るこ

とは至難で,多 くは剖検に依 り確診 されてい

る.坐 骨神経痛,変 形性脊椎炎,脊 椎 カ リエ

ス,繊 維性骨 炎,癌 の骨転移等 と誤診 される

ことは決 して珍 し くない.レ 線検査が充分に

施行せ られ るならば診断に極めて有効である

が確実なる診断は組織学的検査以外はない.

本例 も最初汎発性繊維性骨炎を疑 い,組 織学

的検査 によ り確診 された ものであ る.

予後は全 く不良で患者の平均生存年数は3

年であ り,報 告例中最長の ものは7年 である.

確診 された本症で治癒の報告例はない.生 存

期間に対 し治療は殆 ど影響す る所 はな く,従

つて対症療法 の外はない.

4. 結 言

以上我 々は 椎骨,肋 骨,頭 蓋骨,鎖 骨,肩

甲骨,上 膊骨,骨 盤,大 腿骨に多発性に広範

に生 じ,下 半 身の麻痺を伴つた稀有な る定型

的の多発性骨髄腫(プ ラスモチ トーム)の1

例を経験 したので報告 し若干の考察を加えた

次第である.

擱筆に臨み御懇篤なる御指導,御 校閲を頂いた津

田教授,平 木教授に深謝する.
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