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A CASE OF MULTIPLE MYELOMA (PLASMOCYSTOMA) 
COMBINED WITH DUODENAL ULCER 
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We have experienced a case of multiple myeloma 49 y. o. male, which was 
observed over two years period with several examinitions and treatment. This case 
combined a duodenal ulcer and stomach was resected. Typical specific symptoms of 
multiple myelom were observed post-operatively and post-mortem examination reveales 
tumor metastasis and calcification in the Liver, Spleen and Lungs. 

緒 ＝ 
"" 

多発性骨髄虚は1845年 William等によって始めて

記載され， Bence-Jonesにより氏の蛋自体が発見さ

れp 本病に特異的にこれが出現する事を提唱した．

1864年 Virchowによって骨髄極と命名されp 1889年

Kりhlerの臨床病理学的に詳細な報告により多発性骨

髄腫としてその存在が確認されるに至った．爾来＊症

に関する報告も楢え3 それらは何れも早期症状が多種

多様であり，吾々も最近特異な早期症状を訴えた後，

多発性骨髄腫と診断された症例を経験したのでtiに報
告する と共に，文献的考察をなし諸賢の御批判及び御

指導を仰ぐ次第であります．

症

患者 ：畑O正0 49才男子

家放歴 ：特記するものはない．

既往症： 著恵、は知らない．

{§1] 

現病歴：昭和31年11月初旬p 車の「かじ体」にて前

胸部を叩打し，当時は該部に 2～3日疹痛があった．

1 b月後にお，1痛p 食後2～3時間後の上腹部痛，食
慾不振及び噴気があり，レントゲン透視により十二指

腸潰疹と診断され＇ 12月中旬当外科にて手術の結果，

十二指腸滋疹及び強度な周囲炎があったが厩蕩らしき

特本文の臨床症状の大要は第82回近畿外科学会及び第10臣l兵庫県弘学会総会に於て報告した．
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ものは認められなかった． Billroth E法で胃腸吻合

術を行った．術後5日目に胸部打撲部位の虚肢と疹痛

を訴えた為に圧迫縦帯及びランゲカイン局所注射で軽

快しー応退院した．しかし間もなく頑固且つ強度な腰

痛の為終日横臥する様になった．その頃より両下肢の

運動障害を来し，退院後2}J月後の昭和32年2月初旬

再び入院した．

主訴：腰痛及び肋間神経痛

入院時現症：栄養体格中等度．顔貌焦惇蒼白．舌咽

頭著変なく．脈持72，整調p 緊張良．頚部その他のリ

ンパ腺腫脹なし．胸部右第VIVll肋骨の腫脹及び圧痛が

ある外は打聴診とも異常はない．腹部は上腹部に手術

痕を認める外異常はない．胸腰椎叩打痛はない．下肢

は軽度の運動障害及び知覚異常が存ーする外浮腫，病的

反射，勝脱直腸障害はなかった．

検査所見：図表〔I〕及び〔E〕

図表〔I〕

入院時 l沼和岬10月1日
赤血球数 250 x 104 

白血球数 4800 3000 

白
得状核 9% 14% 

血
分葉核 30% 46% 

球
好酸球 16% 12% 

像
淋巴球 40% 22% 

単 球 4% 2% 

血色素数｜ 60% 35% 

長赤時間沈値／2時間
80/90 

165/166 

血清カルシウム 7mg/dl 6mg/dl 

血沈蛋白 6.8g/dl 7.8g/dl 

32.95% 

IX• ク．ロプリ ン 4.40% 

劃 I~－グロプリン 54.40% 

.）・グロプリン 5.85% 

経過及び治療

昭和32年 1月末腰痛高度の為床上起坐漸く可能程度

でp 下肢痛を伴なうに至った．低周波やノブロ ン注射

等は無効のま》肋間神経痛及び腰痛益々激しくなり，

ロイマゾン2日間投与により少し軽減し更に3日投与

するに下肢痛は著しく軽度となった． 又それにつれて

一般状態も改善に向う様に見られた. 10日後再び腰痛

及びその部の皮膚知覚過敏を来した. 3月中旬コーチ

ゾン 50mg筋注を 3日連用すると疹痛は再び軽減し，

約 1ヵ年半小康を得た． 5月に入り再ぴ疹痛が起った

図表（II〕

入院時 i昭和四0月1日
蛋 白 （土） （＋＋） 

尿 ／Bence-Jones
（一） （土）

蛋白

糖 （ー） （一）

所｜ウロピリノー
正常 やや増強ゲン

沈 赤血球 各各視視野野にに数ヵ 各視野に15～20ヵ

見｜ 白血球
10～15 

各視野に多数
色

溢 上皮細胞 (-) （ー）

Thorn's Test （ー） （一）

高田氏反応 5本（＋） 6本（＋＋）

ヘパトサルファレ
8% 18% イン検査

XI 頭蓋骨，肋骨，鎖骨，骨盤，上隠骨及び

樫｜大腿骨等に円形乃至楕円形に近い骨梁の乱

見｜れた透明な所謂 Punched-outされた像を

見る

為p ACTH 点滴静注するも症状改善は全く認、められ

ずp 次でプレドニンを毎日 lOmg2週間服用せしめる

と著効を認め，杖にすがりつ〉も歩行可能となり且つ

胸骨上端の腫療は著しく小さくなるに至った． 6月下

旬後頭下穿刺を行い ミエログラフィーを行うと胸椎E
Eの部に滞溜し同部椎体の破壊像が見られた． 7月1

日より尿失事告を来した為7月3日ラミネクトミーを施

行VI～E椎弓を切除するに骨組織は殆ど消失し嬢死に

陥入っていた．術後1週間後左下肢の運動麻痔も梢々

回復しP 一方跨E光直腸障害も消失した．そして20日後

には軽度な右下肢の運動知覚麻簿を残す程度に回復

す．術後 1}J月しては月中旬）頃右眼に復視を訴え

た9月13日に左第V肋骨の試験的切除を行うに，骨組

織は殆ど認められずEつ脆弱で大部分壊死組織に変化

していた．此の頃より右眼突出し始め眼痛を訴える嫌

になった. （）ていで殆ど全肋骨に腫癌を認める様になり

叉各所で病的骨折を惹起した．舌麻戸草，視力減退，及

び外転筋麻療が高度となった．腹部は入院1ヵ月頃よ

り膨隆がみられる様になった．

頭部にも栂指頭大乃至鶏卵大の腫膚も遂次増加腫大

し10数個認めるに至った． 1月下旬頃に下痢が約1週

間続き止潟剤を用いるも効がなく次第に全身症状の悪
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イじと共に衰弱が加わり鎮痛剤の投与及び輸血輸液を

続行せるも 2月18日突然 40。Cの発熱あり 19日早朝他

界した．

剖検時所見

頭蓋には頭頂，側頭にかけて凹凸不整の隆起が認め

られ，左右両下肢は股関節部に脱臼又は骨折が認めら

れた．肋骨は左右両側とも店主弱となり指圧で簡単に骨

折す．胸骨前商部が突出し凹凸不整を呈す．開腹，関

絢p 関頭するに胸骨は可成り肥厚且つ弾力性軟で割面

は粗となり赤褐色を呈しp 粘調な組織と白色髄様組織

が混在せる感がある．胸骨上方部内面に可成り肥厚せ

る部分が認められp その割面は帯黄白色髄様を呈して

し、た．左右胸廓内には胸墜に向って叉ー音Gは外方に向

って多発性に膨隆せる腫癒を認めた． l個の麗療は

3x3cm乃至それよりや》大きい物も認められた．割

面は白色髄様であり，右第VI肋骨にも同僚1)賄療が認
められ，左胸腔内背上部に 8×7×3.5cmの大彊癖が

あり曾j置iは白色髄様で硬度は軟であった． 叉胸椎前面

にも小堕濯が認められた．総腸骨動脈の分岐部直下に

於て肋骨のと同様な腫癌が認められP 腰椎は極めて脆

弱となりメスで簡単に寄j面を作り得た．頭蓋骨は全般

に熔指頭大乃至鶏卵大の腫熔が弧立又は集苦笑している

のが認められP 部分的に壊死に陥入っていた．頭蓋骨

内面は粗地となり一部硬脳膜と強く癒着していた．強

いて此れを剥離すれば頭蓋骨質部は脱落し，頭蓋は著

明に繁粗となった．頭蓋底部に小指頭大の腫熔が2個

あり！蝶形骨に一致していた．トルコ鞍部に一致し栂指

頭大の白色種痛が認められ，為に下垂体は圧迫p 扇平

となっていた． 一方此の腫癌は外旋， 三叉神経も圧迫

していた．胸腔内に寅褐色透明乃至半透明液が左胸腔

に品、J50cc，右側に約20ccあった． 肺，心p 牌に著＇.!I.

なく右腎孟に資色の腎結石約10(1回あるのみで，肝，副

腎p 胃，胆褒，伴，大腸p 大動脈等に変化は認められ

なかった．

組織学的所見

骨部堕溜 ：頭蓋骨部，右鎖骨，胸椎前面p 胸骨上

司：，プ正：j';JVV!lj)J十・］＇，左胸腔内畷癌 p 腰椎前面で総！揚骨

動脈分岐部直下，！毘骨’部の9部位に就いて組織学的に

検索してみた．各部位とも釘限性硝子様に着：i~ずる物

質問に自~H"i:1 二よ IJ1密に或は平日にリンパ球様細胞で原形

質i.IJ－酸性の類形質細胞の充満が見られ~.ピロエン・

メチール緑 （Unna-papenhlim) iょにより陽性で斯か

る細胞が主に］際貿僚細胞である事が判明した．スオキ

シダーゼ反応は斯かる細胞で陰性であった．鍍銀染色

法により噌銀線維は此等の腫癌内に可成り認められた

が，暗銀線維と形質細胞との聞に密接な関係、はない．

腎臓：皮質外層部より内層部に亘り細胞浸潤が認め

られF 浸潤細胞の大部分は腫療部位に存在したのと同

様な形質様細胞であった．間質結合織は増生の傾向を

示し尿細管上皮萎両；i1 空胞化3 崩壊，核消失などの像

を呈し尿細管院に好酸性蛋白様物質又は尿円桂様物質

増生し糸球体は全般に腫大する傾向を示した．皮質尿

細管上皮の－，：；j：に好塩基性石灰沈着と考えられる部分

が認められる．左右腎臓聞は著明な差異はなかった．

全般に噌銀線維は増生していた．

肝臓間質は腎に於けると同様の細胞浸潤が認めら

れる．浸潤細胞は主として腫療部位1：於けると同様の

形質様細胞であった．肝細胞索の配列は不整となりp

肝細胞の解離が認められる.Sinusoid内に形質様細

胞が散在性に認められ叉好酸性蛋白様物質は可成り多

数にあった．星細胞は軽度な肥大の傾向を示す，肝細

胞は空胞化乃至頼給状を呈していた. I者銀線維は全般

的に増生の徴あり．

肺臓：左肺は肺胞内に好酸性硝子様物質が充満して

おりp 胞隔はその構造が不明瞭となっている．全般的

に欝血が認められ，好酸性物質様物質内に腫療部位に

出現したと同様な形質嫌細胞が少数認められ，好酸球

も散在性に認められた．左肺は胞隔内に形質様細胞，

好酸球，少量の多核白血感及び好酸性蛋白様物質が充

満して認められ，胞隔の構造は同様に不明瞭となり倭

血も認められる．

牌：白色髄は萎縮の傾向を示し全般に種差血の傾向が

ありp 洞内に形質様細胞が散在性又は集族性に見ら

れp 叉妻子酸性蛋白様物質も存し，網内系細胞は全般的

にや〉肥大の傾向がある．

心臓：心外膜はや、肥厚し，c,，外膜結合織内に形質様

細胞のリンパ沫が少数散在して認められp 心筋はリポ

フスチンが見られEつ空胞化を示す所が多かった．間
質はや h粗となっていた．

副腎 ：索状層p 網状層細胞は夫々解総し間質は絃肢

となり好酸性蛋白様物質が可成り多数出現しており，

髄質：.1；に於て形質様細胞乃至リンパ球様の細胞の浸潤

があった．此等；の所見はi荷副腎とも同僚である．

宰丸： i'J.fl','.'[1こ形質様細胞又はリンパ球と考えられる

細胞がl数あった．

Kossa氏石灰証明法： .；~骨湿癌苗；には全く認めら

れない．腎臓に於ては皮質尿細管主部よ皮に主として
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石灰沈煮を認める．肝臓に於ては昼細胞内に主として

石灰が可成り多量にみられる．肝細胞の－；＇；j；の物に石

灰が少量沈滞するものがみられる．肺臓では肺胞内の

喰細胞に石灰が少量であるが認められる．日早臓に於て

は認められない．

P.A.S.染色・骨；盛癒却に於て P.A.S.染色陽性物

質は認められなかった． H.E.染色で好酸性的子様物

質と して認められるものは P.A.S.決色に於て淡紫色

を呈していた．

腎臓は皮質尿細管基底膜は可成り著明に肥厚し殊に

左腎にぼて基底膜の肥厚l士著明である．ボウマン氏褒

の P.A.S.陽性物質も可成り著明に肥厚の傾向を示

す．系球体係、蹄も P.A.S.陽性物質は可成り強く認め

られる．肝臓に於ては肝細胞に P.A.S.陽性物質は全

く認められない．肺臓に於ては肺胞内に出現する硝子

機物質は P.A.S.で紫赤色を呈していた．牌臓に於て

休中心静脈壁に P.A.S.染色陽性物質線維は出現する

のが認められる．

考 按

所謂多発性骨髄は1889年 Kohler によって一つの

臨床的概念にまとめあげられたものであって，現在な

お Kohler氏病と呼ばれる事もあるが彼自身は多発

性骨髄腫なる名称を使用している様であって，現在此

の名が広〈用いられている様である．本病に関しては

1950年米国に於ける血液学用語委員会では形質細胞性

骨髄種に統ーする事を促案している.Sand-ki.ihlerが

指摘している様に本症は形質細胞又は此れと系統を同

じくする細胞の悪性瞳疹様培殖が根幹をなすものであ

るとする考え方がよい嫌であるが，日野はその増殖様

式は白血病に近く肉腫と白血病の中間的性質をもって

いるものと考えた方がよいものであろうとしている．

又小島は本腫療の細胞培殖形式は血液細胞と組織細胞

の両性格を兼備した形質細胞の細胞性格に帰せられ，

その中血液細胞性格のみが強調された場合が形質細胞

白血病であり 3 多発性骨髄腫は両性柏戸種々の程度に

混合され表現されたものであると考えている様であ

る．

I) 原因：原因として Ge~chickt巴r and Kopeland 

は全症例の約20%に外傷が認められるとしている．本

症例では胸部打撲の既往症がありp 多発性骨髄暖発生

に何らかの遠因をなしているものではないかと も考え

られるがp なお明らかでない．

2) 性p 年令p 頻度：男女両性聞の何れに多いかと

云う統計的な比の集積によればp 男に著しも多くその

比率は 2: 1の割合であると云われている．次に発性

年令に閲してであるがp 発性年令は本邦報告例を集積

した日野の成績によれLf40～70才にJ'1lも多く認、められ

ている如きである．叉Anderson(1953) Batts (1939) 

Lichtenstein (1947）らの報告によっても多発性骨髄

腫の約3/4は40～70才に認められる例が多く 30才以下

に出現する事は極めて稀であるとしている．

Willis (1953）によれば骨題療の3～25%に本疾患

が認められるとしている．近時診断法が進歩すると共

に多発性骨髄腫の発見率も可成り高くなった様であっ

てP Sandki.ihler (1951)は年に3～5例即ち全患者

の1，%位に認められるとしている．本症例は40才の男

であって此の文献の報告と合致する様である．

3J 発生部位：；最近骨髄穿刺が多く行はれる様にな

って骨に破接がないか又は殆ど認められない様な症例

であっても臨床的に多発性骨髄蓮として診断される様

になって来た．而してか、るものを調慢性骨儲腫と呼

んでいる様である.Geschickter and Kopelandの報

告によれば此の発生部位は脊椎p 肋骨p 胸骨，鎖骨が

全例の909五を占めp 次いで頭蓋骨，四肢肩甲骨p 骨盤

などにも可成り認められるものであるとしている．又

骨変化を統計した日野の成績によれば剖検例では肋骨

に変化のあったものが38例中11伊jで最多を占め，叉レ

ントゲン写真に変化を示じたものは頭蓋骨，脊椎，骨

盤，肋骨などに多かったとしている．本症例に於ては

肋骨p 脊椎，胸骨，鎖骨，頭蓋骨及び骨盤の一部及び

上勝骨p 大腿骨の近位端に腫疹性変化が見られた．

4) 疹翁：日本に於ける統計を見てみるにp 日野は

入院時疹痛を主訴とするものが75%であって最も多く

主として管破壊に関連して起るもの、如くであって病

的骨折で更に著明となるとしている．又疹痛の部位に

よってはリウマチと間違う場合もある様である．

Geschickter and Kopelandは全症例中70%は腰仙

部に神経症状が認められるとしている．その他の神経

症状として Snapper(1953）は40%に見られたとし新

かる神経症状は骨渥又は骨折で神経組織が直接犯され

るものと末柏、神経炎として起るものとがあるとしてい

る．本症例は胃十二指腸滋療の症状を強く訴えて来院

しその直後に肋間神経痛及び腰痛などを訴えている．

5) 骨般壊：古典的な骨髄1古川こは骨の破援と云う

特性がある様であるが， 此れは自覚的には疹痛として

現われる様である．斯かる骨破腹が進行すれば病的骨’

折が認められるものであり，骨破壊は長管骨よりも扇
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平骨に多いとされている．病的骨折は本症の62%に見

られる程で癌の骨転移による病的骨折33%であるのに

比較して可成り高率である．又骨のレントゲン像では

特異な Parasternal-Rosenkranz，虫喰像 1Sett引 1-

weise Wurmus-Stichiges Aussehen), 地図像頭蓋

などが見られるとされている様であるが，本症例に於

てはレントゲン像に特異な像が認められている．

61 末梢血液像：末梢血液中に骨髄瞳細胞の認めら

れる事が可成り多い様で Morisette and Watkius 

(1942）は73に Sandkiihlerは66%に骨髄連細胞が認

められたとしている．本症例では末梢血液内に明確な

骨髄腫細胞は認められなかった．貧血は可成りの多数

に認められている様であって，その貧血はHeilmeyer

によれば低色素性であるとしLichtensteinand Jaff巴

は正常色素性 Sandkiilerは正常又は高色素性である

としているが，日野が本邦症例を集積した成績によれ

ば高色素性であるものが多かったとしている．本症例

では低色素性であった．

71 血沈値： Bayrdand Heck 11949）は多発注骨

髄蓮の97%以上に血沈値は1時間 IOOmmH必以上に

及んでいると述べている．本邦症例と統計した日野の

成績によっても血沈値の速進が著明に認められる例が

多い様である．本症例に於ても血沈値は JOO以上を示

していた．

8) Bence-Jones氏蛋白尿：此れは多発性骨髄虚

に於ても可成り多量に認められる如くである． Sand-

kiihler は簡単な検査方法を案出して，此れを使用す

ると高率に陽性になるとしている．本症例に於ては疑

陽性を示したのみであった．

91 血清蛋白異常：本 li~1{1：例を統計した日野の成績

によれば20例中10例に於て増加p 6例正常p 4例が減

少するとしている．叉此れを質的に見てみると総蛋白

量がほジ正常であってもアルブミンが減少してグロプ

リンが増加するものが見られる事があるとしている．

異常な，：bグロプリン血症のある場合にグロプリン分村

中の単宇な成分が非常にJ首す事が多く p 他の筑官、に於

てはグロプリン分屑が全般に増加するのに比較して斯

くの如く市ーな成分が地加する事は一つの特徴である

に lj~ては骨髄穿刺を数回行っているにも拘らず骨髄睡

細胞は全く認められていないー

骨髄に於ける骨髄腫細胞に関して Bessisは細胞学

的に純粋の形質細胞彊，形質芽細胞瞳，形質細胞性細

網肉腫の3つに分類しているが Lichtensteinand 

Jaffeは小細胞性と大細胞性の2群に分けている．此

れらの細胞は同一患者によっても部位によって細胞の

成熟度に可成り差がある様である．

11) 組織所見： Wallgren(1921)は多発性骨髄還

125例中35例に， Batts(1939）は23例中18例に， Wills

(1953）は7例中5例にそれぞれ形質細胞を認めてい

る．翻って木症例を考按してみるにリンパ球大の大き

さをもっ細胞でその細胞質がや〉広く好酸性を示しピ

ロニン・メチール緑（Unna-Pappenheim法）に依って

陽性p オキシダーゼ反応陰性の細胞が大部分を占めて

居りp本症例は形質細胞睡であると ljへた.And号rson

(1953）によると骨髄麗細胞は時に流血中に入るとさ

れているが，本症例に於ても腫疹部位に認められたと

同様の細胞がll，腎＇ 1，可，副腎などに認められ流血中

に ~;r，：；毛細胞が入ったものであると思惟される．骨髄外

病巣は以前は珍しいものであると考えられていた様で

あるが， Chungや Lichtensteinand Jaffe による

とむしろない事の方が珍しいものであるとしている．

小島は多発性骨髄腫11例を検索して所属リンパ腺への

転移は比較的稀であるが腫疹細胞の血中出現は低率な

がらば々認められF 肝p 腎， リンパ節，畢丸，皮膚な

どに限局性の血行性転移巣を形成する事があるとして

いる．叉腫場組胞聞の好銀線維増殖，細胞崩壊及ぴ壊

死にともなうアミロイド反位向性，無燐造物の出現な

ども重視すべきものであるとしている．

121 石灰転移：多発性骨髄瞳の約半数に於て高カ

ルシウム血症があり此等の場合石灰転移のある場合と

無い場合の例があるとしている．本症例でlI血清カル

ンウムは増加していないが腎臓にLI灰転移が認めら

れ，肝細胞内にも同様石灰沈着を認め且つ腎結石全認、

占汁fこ．

結 語

とされている．本症例に於ては血清蛋白量は正常であ 多毛性骨髄腫（形質細胞唾）の l例であって長期間

ったがアルブミン量に比較してグロプリン量はLfl'Iし殊 の観察と諸検査と治昨を施し，死後剖検した興味ある

に戸グロイリン量の増加が認められだ． 症例であり p 本症々状の一つである十二指腸潰疹の症

101 骨髄穿刺所見．骨髄；l・FU1こよる腫疹細胞の検 状が顕著となり，胃切除後本症の定型的特徴を現わし

出は同一疾患であっても字利：＇；i；位によって骨髄極結胞 て興味ある経過を示し，之刈険により川，腎p 牌，肺

を認める割合は必ずしも一定しない様であって4-i,"1＿例 ~；壬服部転杉並びにイ jl ＼山出が認められた l 症例につ
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いて報告した．

本稿を終るに当り御指導並びに御校関を賜った本学

藤田教授，波多野教授及び前講師竹田先守ーに深謝する

次第であります．
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写 真 説明

I) 左側頭骨腫癖 H.E.染色 好酸性硝子様着染する物質問にリンパ球様～形質細胞様で原形質好酸

性の腫蕩細胞．

2) 左側頭骨蓮癌p 好銀線維染色： 庖疹細胞聞に噌銀線維増生．

3〕 肝臓， H.E.染色： 間質に形質細胞様の撞疹細胞浸j簡がみとめられ，肝細胞は解離．

4) 腎臓， H.E.染色： 石灰転移（図中黒色）を認めp 尿細管上皮変性p 尿帝！日管怪内に好酸性蛋白様

物質～尿円佐様物質を認める．

5及び6) 肩脚骨， 上勝骨及び頭器局’の骨梁の乱れた透明な所謂 Punched-out された像を認める．
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