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緒

　本疾患は1845年始めてWatson＆Mac　Intyreの両

名により特異な疾患として注目せられ，：Bence一∫ones

がその尿蛋白について検査し，1873年Rustizkyがこ

れに関する些か詳細な報告をしたことを以って礪矢と

する，下って1885年Kahlerが本疾患を今日の臨床的

な概念に望め上げて，多発性骨髄腫の名称の下に，一

層詳細な記載を行ったので，現今に至る迄彼の業績を

讃して：Kahler氏病とも称せられている．而して，そ

言

の本態はSandkUhler　1）の指摘した如く，形質細胞，

又はこれと同系統に属する細胞の，一種の悪性腫瘍様

の増殖を根幹としたもので，白血病に近く，肉腫と白

血病の中間的性質を有すると考えられているが，少く

共，本邦では特に稀有な疾患に属し，報告例は僅かに

60数例に過ぎない．本報告は我々が遭遇せる一症例の

記載である．

症

　越○次0　48歳男　会社員

　主訴：胸痛．

　遺伝素因：父母，父母叔父何れも卒中にて死亡す・

　既往歴・16歳の時に肺尖結核，32歳の時に腎孟炎，

40歳の時に心臓神経症に罹患す，

　現病歴：昭和29年1月10日頃より右胸痛あり，一

時軽快したが，5月頃より咳噺時に再び胸痛を認め，

約1ヵ月間続き，9月頃より三度胸痛に悩んだ．12月

10日頃より顔面に軽度の浮腫を認め，急性腎炎の診断

の下に某病院に入院し，制限食にて食塩29を投与さ

れていたが，依然として蛋白尿を認め，又胸痛も一向

に停止する気配がないので，昭和30年2月4日当内科

に転じて，診療を受くるに至った．

例

　入院時所見：体格中等，但し筋肉の発育悪しく，

皮下脂肪褥に甚だ乏しい．皮膚は滑沢，貧血性なるも，

発疹，異常着色等を認めない．脈搏58を算し，整，緊

張も良い．右頸部に小頭大の淋巴球1ケを触れる．胸

部では打聴診上異常なし．右腎下極を触れる，

　胸部レ線画においては懸紙，皿肋骨の脊柱より約6

糎の箇所に何れも小指頭大の膨隆を認め，特に皿：肋骨

のそれは不完全骨折の像を呈す．即ち，全身骨格のレ

線撮影を行うに，頭蓋には未だ異常を見ないが，頸椎

皿～可，胸椎1，∬，IV，　V，VIにおいて，椎体辺縁の

不正，圧縮，骨質の濃淡，又は蜂窩状を認める．又腸

骨においても特に左側に著しき葬薄化，骨梁の鮮明化

を証した．

検査　成　績

　尿＝淡黄色，弱酸性，比重1016，糖（一），蛋白

（什），「エスバッハの蛋白計により3・5％」：Bence一∫ones

氏蛋白体（十）．

　尿：潜血（一），寄生虫卵（一），粘液（一）・．
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血圧：右側仰臥位にて最高120粍，最低60粍．　　　　血液所見＝下表の如し．

血沈値：　1時間値60粍，2時間値87粍，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　末梢　血　液像

5／∬

赤血球

343万

白血球

5800

血色素

70％

指

数

1．0

好

酸

5

好　中　球

桿核1分葉核

12 44

淋　　巴　球

大 小

7 29

単

球

3

骨 髄 像

14／皿

14／皿

骨髄穿刺

腸骨穿刺

寸寸骨
細　胞

1．5

0．5

前骨髄
細　胞

9．5

2．0

骨　計
器　胞

5．5

3．5

後骨髄
細　胞

8．0

5．0

好中球寸土
及び分岐核

35．0

25．0

淋巴
球

10．0

16．5

巨大赤芽
細　　胞

3．5

3．0

正赤芽
細　胞

24．0

36．5

単
球

1．5

1．5

形質
細胞

1．0

1．0

　血清蛋白：6・0％（10／1），5・5％（2／班）　アルブ

ミン／グロブリン＝0・86，アルブミン46・2％，グロブ

リン53・8％，α一グロブリン16・2％，β一グロブリン10・7

％，γ一グロブリン26・9％・

　血清コリンエステラー・ゼ：一△pH＝1・22（正常0・8

～1．1）

　PGI＝216単位．
　血清カルシユーム（Sobe1氏法）：10・6mg／dl（15／皿），

12・3mg／d1（22／皿），11・9mg／d1（2／皿）（正常値9～

11．5mg／dl）

　血清無機燐：5・Omg／dl

　P．B．1．　：　4．0γ／dl

Thorn試験（アドレナリン0・3CCによる）：26％

　血漿ヘモコルチコイド（螢光法）：5・7Y／dl

　尿中エストロゲン：12．4Y／T

　高田氏反応．：弱陽性（3本沈澱）

腎機　能検　査

Fishberg氏濃縮試験 Phenolsulfonphthalein試験

第1回採尿比重　 1018

：第2回採尿比重　 1017

第3回採尿比重　 1017

（正常1022以上）

　注射後15分　 31％
　　　　　　30分　　　63％
　　　　　　60分　　　63　％

　　　　　　120分　　　77％
（正常15分25％以上，120分60％以上）

判　定　　腎機能低下 判定腎機能（細尿管）正常

経

　入院後も依然胸痛，背痛を訴えたが，なお暫らくは

起坐可能で，歩行も全然不自由ではなかった．4月1

日頃より左胸部痛は著しくなり，6日より「ウレタン」

1日29を投与せるに，食慾減退，口渇を認め始めた，

9日，疹痛のたあ起床及び労作共に不能となり，軽転

反側する．この時左前胸部の陥凹あり，完全骨折を来

せるものと認められ，レ線像において左第五肋骨骨軟

過

骨境界部に骨折の像を証した．疾痛は更に左右肩肺

部，腰部にも波及したが，ウレタン投与1週間目位よ

り梢ζ軽快し，又尿蛋白も漸次減少して，1・5％に半

減したけれども，食慾は更に著しく不振となる．

　この間白血球減少を証せしを以って，「パニールチ

ン」を注射す．斯くして痛は幾らか軽快したが，便秘

著しく，排便時に苦痛を訴えた．対症的処置により小
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康を得たが，全身衰弱が著しく，5月25日より「テス

トビロン」10mg注，又は同「デポー」100mgを投与

す．それ以来，気分も爽快となり，食慾も増し，漸次

全身状態も良くなっている．なお現在も入院加療中で

ある．

考

　本疾患は多く男に見られ，年齢は40歳以上であり，

稀に若年者にも見られる2）3）というが．本症例は男子

で，中年者に属する．腫瘍の分布は多発することが特

有で，本甲では主として肋骨，椎骨，腸骨等にその変

化を認めている，これらの変化を他の腫瘍の骨転移と

区別することは不可能なことが多いとはいえ，本疾患

による病的骨折は如何なる骨腫に比しても頻度が高

く，腰椎の圧迫骨折，肋骨，鎖骨の骨折はその著明な

ものである．即ち骨折の多発することも本症の一大特

徴とされている，

　骨破壊に伴い神経組織が直接侵され，神経症状を呈

するのをSmpper4）は40％の患者に見たと報告して

いる．これは主にパラプレギーの症状として，徐々に

下肢の脱力感や腰痛から始まる．胸椎上部又は，腰椎

の腫瘍が脊髄を圧迫するためのものであるが，この他

にも末梢神経炎を起す4）ともいわれている．本症例に

は未だ斯かる圧迫症状の顕著なものはない．

　本革における骨髄所見並びに末梢血液像は共に診断

上不可欠の要素である．末梢血液では貧血が大多数に

見られ，血色素量に関しては種々の報告5）2）1）がある

が，本症例では低色素性であった・又面白いことには，

本疾患では屡々赤血球の巻封状形成があるという．

しかもこの巻封状形成と赤沈とは平行関係にあると

：Bayrd6＞は主張している．末梢血液標本中に形質細胞

を認めることも本症の著しい特徴で，その発現率は

SundkUhler正）によれば66％に上ったと記されている

が，出現しない場合の方が殆んどのようである．而し

て本症例においても亦，これを証することがない．そ

の他に，白血球像には特異のものはなく，血小板の減

少も多くの場合認められるが，高度のことは稀で，時

には歯肉出血や鼻出血等の出血傾向を示すこともあり

得る．

　次いで骨髄は細胞成分に富み，形質細胞の占める割

合は2・5～96％であるといわれるが4），炎症やその他の

類似の細胞が増加することもあるので，よくこれを鑑

別するを要する．又陰性の際には同一患者でも穿刺部

位により可成りの差があるので，所を変えて穿刺する

要がある．本症例では数回に渉って胸骨，腸骨と所を

按

変え穿刺したが，形質細胞の集籏は見出されなかっ

た．現今この形質細胞に「グロブリン」形成能力があ

ると考えられていることは周知である．

　又本症における血清蛋白量の増加はその特徴の一つ

に挙げられており，Lichtstein2），　GutmaD　7）は50～

59％だと報告しているが，本例はその増加せざるもの

に属した．この場合，質的には概してアルブミンが減

少し，グロブリンが著しく増加している．近来電気泳

動法の発達と共に，Dillon弓），飯島等9）によれば，多

発性骨髄腫では血清中の蛋白はグロブリンの増量を来

す場合が多く，その各分屑の増量によりY，β，僕型骨

髄腫に分類せられ，その頻度もこの順に多いようであ

る．本症例では血清蛋白量は6・OY／d1であったが，

㍗グロブリン量の増加は遙かに他をしのぎ，所謂Y型

骨髄腫に属するものと思われる．

　次にこの高グロブリン血症は一方において，血沈促

進の主要因子となりBayed＆Heck　lo）は症例の97％

以上が100粍以上に下っていたと報じている．本症例

でも1時間60粍，2時間87粍で増進している．

　又カルシュームや燐の代謝にも異常が起るが，血清

カルシュームの増加は進行した状態，又は予後の悪い

ことを意味する．但し，副甲状腺機能充書の場合と異

なり，カルシュームの増加は血清燐の低下を伴わな

い．本例ではカルシューム量は時々増加したが，燐の

量は略ヒ正常であった，

　尿所見では：Bence－Jones蛋白体の出現は余りにも

有名である．本疾患の80％以上に陽性といわれたが，

混在するアルブミン又は異常グロブリンを顧慮せねば

ならぬのであって，最近では出現率は約半分であろう

といわれる．腎機能障碍の強くなるにつれ，排泄量が

減じ，摂取蛋白量によっても必発とはいえず，屡々．

間歓的である5）ために，常に慎重に頻回検査すべき

で，我々も入院時は可成り困難であったが，漸く濾過

又は，：PHの差を利用して混濁物又は，異種蛋白を除

去し，60。Cにて混濁し，100。Cに透明になるBence－

Jones蛋白体を証明し，更にフォルマリン法にてこれ

を確かめたが，経過と共に単に，弱酸性にして加熱す

ることによって容易に認めるようになった．その本態
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は電気泳動法によれば，γ㌧β一グロブリン及びM成分

に山を作り，患者の異常血清蛋白に近い所に現われ，

分子量は多くは2・5～5・2万11）12）8）の間に在し，異常

血清蛋白に比し著しく少ないといわれている13），

　形質細胞の増殖を主要症状とし，他の重要な臨床症

状を同時に呈するといえ，多くの場合診断は必らずし

も容易ではない．因みに，Geschickter15）やLichts－

tein2）によれば，骨髄腫の診断は①押入の多発性骨変

化　②肋骨の病的骨折　③Bence－Jones蛋白体　④背

痛⑤貧血⑥高閲ルシューム血症⑦類澱粉症⑧高

血圧を伴わぬ非定型的腎炎　⑨高蛋白血症　⑩末梢血

液塗抹標本中の形質細胞　⑪骨髄穿刺所見（形質細胞

増殖）等を参考とすべしとされている．

　予後は従来絶望視されている．静止期にあったり，

幾らか自然軽快があっても所詮，絶望的であり，たと

い一時的に治療効果を認めたにしても永久的治癒は望

結

　我々はここに胸痛を主訴とする患者に接し，諸検査

成績と経過とを綜合して多発性骨髄腫と思われる一症

例を経験した．必須条件の一つである形質細胞の著明

な増殖を認め得なかったにしても，Bence－Jones氏子

め得ない．そして多くの場合1～2年で，：Bayrd6）は

平均18・8カ月ともいっているが，稀には16年間も生存

した例2）もある．

　治療としてはPatarson以来ウレタンを使用し，

Loge　14）はこれにより痺痛は軽快したと発表し，ウレ

タン無効のものには，Alwal116）はSti1肱midの静注

が著効を示すといい，Snapper1？）もPantalnidine’ ﾆ
Stilbamidとの門下が効を奏したとも報告している．

Antimonはα型骨髄腫に有効といわれているが，　Ru－

binstein　3＞もレ線の感受性を高めると考えτいる．一

方ホルモンではGarland18）によると性腺ホルモンが

レ線と共に有効視されている．Nitrogen　Mastardは

無効であり14），P32やSr89は却って死期を早めると

Reinhard　19）はいっている．本症例にはウレタン，テ

ストビロンを投与し，疹痛は軽減した．

眼

白を証し，x線検査により多発性の骨破壊を認めた．

欄筆するに当り終始御懇篤なる御指導を賜りたる日

置教授に深甚の感謝の意を表する次第であります．
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