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要 旨

症例は70歳,女性.64歳時,胸部X線で腫病

陰影を発見され,67歳で摘出術を施行.その結

果,第 6肋骨発生の孤立性形質細胞腫と診断さ

れ,術後 2年末満で再発, 3年後にさらに4ヶ

所の骨に播腰を認めた. しかし,骨髄穿刺所見

は正常であった.

病理学的には,頭蓋骨および頚椎の病変は肋

骨腰痛病変と同様に,形質細胞の増殖を認め,

腫癌細胞のモノクローナリティはIgM ･入タイ

プであることが,PAP 法により証明されたこ

とから,骨に多発した形質細胞腫と診断された.

孤立性形質細胞腫から多発性骨髄腫へと進行

する症例は数多く報告されているが,本例は骨

に多発する形質細胞腫-と移行 した稀な例であ

り,診断に対する考察を加えて報告 した.

キーワー ド:多発性形質細胞腫,孤立性形質

細胞腫,多発性骨髄腫.

Multipleplasmacytomaofthebone,Solitary

plasmacytomaofthebone,Multiplemyeloma

は じめ に

孤立性形質細胞腫が手術後 3- 5年で,多発

性骨髄腫-と進展 したという記載はみられる1～

3).我々は肋骨に初発 した孤立性形質細胞腫が

手術後 2年未満で肋骨に, 3年後には頭蓋骨,

頚椎,腰椎,大腿骨に播腫 し,多発性骨髄腫の

診断基準3-5) に合致 しない骨に多発した形質細

胞腫療症例を経験 したので,診断に特に留意 し

て報告する.

症 例

患者 :70歳,女性,主婦,農業.

主訴 :咳轍,啄疾,発熱,左胸痛.

家族歴 :姉が結核,直腸癌で死亡.

既往歴 :昭和33年右肺浸潤.喫煙歴はない.

現病歴 :昭和52年右背部痛出現.昭和54年

(65歳)検診の胸部Ⅹ線写真で右肺に腫癖影を

指摘されたが放置.昭和56年12月右背部痛を訴

え某病院受診の結果,同陰影の増大を指摘され,

昭和57年当院に第 1回目の入院となる.同年 5

月18日 (67歳)腫癌摘出術を受け,孤立性形質

細胞腫と診断され,術後コバル ト5000cGy照

射 し退院.本院外来経過観察中の昭和60年 6月

下旬,咳轍,啄疾,発熱,左胸痛が出現 し,節

炎と診断され緊急に第 2回目の入院となった.

現症 :身長 148cm,体重 46･5kg,体温 37oC,

血圧 130/76mmHg,脈拍72/分 ･整,呼吹数

20/分,意識清明,貧血 ･黄疫はなく,口唇に軽

度なチアノーゼを認めた.呼吸音 ･心音とも副
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Tablel Laboratoryfindingsonadmission

ESR 120 mm/hr

CRP (3+)

Bloodcount

RBC 415×104 /mm3

Hb 114gノ′dl

Ht 36 3 %

P【t 26×104 /mm3

WBC 7000 /mm3

(St3.Seg56.Eo3.Lym35.Mo3)

BIoodChemlStrY

TP 7 1g/dl

A/G 132

Alb 570 %

r上rgl 9 8 %

り2g1 17 6 %

,1-gL 7 3 %

r-g1 8 2 %

GOT 10 IU/I

GPT 7 1∪/I

LDH 289 1U/I

ALP 181tU/I

TCho1 109 mg/dl

BUN 16 4 mg/dl

Cr O 7mg/dl

UA 3 5mg/dl

Na 142mEq/dl

K 4 4 mEq/dl

C1 105 mEqノdl

Ca 4.2 mEq/dl

tmmunologICalstud[es

RA (+)

lgG 1273 mg/dl

lgA 362 mg/dl

lgM 72 mg/dl

IgD 3 2 mg/dI

PPD 20×21

57×47

Ur川8lysIS

Proteln 4 5 mg/dl

B-Jproteln (-)

Bonemarrow asplratl0n

Cellcounts 98.500 /mm3

PlasmaCell 06 %

MyelomaCell (-)

Sputum

H lnftuenzae (十一)

Papamcolaou classI

ECG LeftaxISdevlatIOn

SplrOmetrY Normal

ArlerlalbloodgasanalysIS

pH 742

PCO2 428 Tor｢

PO2 618 Tor√

SaO2 916 %

雑音はなく,腹部 ･四肢にも異常所見はな く,

表在 リンパ節の腫脹は認めなかったが,第 5頚

椎と第 4腰椎に叩打痛を認めた.

- 5-検査所見 (TableI):赤沈は高度冗進

,CRP(十3),RA(+),白血球数とその分

画は正常で形質細胞も認められず,IgA は軽度

上昇,総 コレステロール低値,LDH 正常,ツ

反応は陽性であった.骨髄穿刺 (左右腸骨と胸

骨)では,細胞数は減少 していたが,形質細胞

の増加および骨髄腫細胞は認めなかった.検尿

で軽度な蛋白尿を認めたが,ベンスジョーンズ蛋

白は陰性,噂灰からは HemophiluslnflLlenZae

が検出され,心電図は左軸偏位を示 した.動

脈血ガス分柿では,pH 7.42,PCO242.8Torr,PO

261.8Torr,SaO291.6%と低酸素血症

を認めた.昭和57年 3月 3日の第 1回目の入

院時胸部X線写真 (Fig.Ia)では,右肺門上縦

隔側に 5×4cm 大の孤立性の腫癖影を認め,

3年後の第2回目の入院時胸部X線写真 (Fig.王

b)では,右第 6肋骨切除後および左上葉の浸

潤影に加えて,右後第 5肋骨に辺縁明瞭な骨隔

解を示す打ち抜き像を認めた.この像は胸部

X線写 真 をretrospectiveにながめると,昭和59年

4月13日始めて径 3mm 大の大 きさで認めら

れ,以後,徐々に増大 していることが

判明した.June28,198
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(a) 松井,北

市,泉大島,田中,佐 木々 京大胸部研紀要 第22巻 第 1,
2号

(b) (C)Fig.2 Computedtomogramshowsbonydestructionoftheskull(a),vertebralbodyofCl5
(b)andrightpedicleofL

-4(C)･July17

,1985･Fig.3 Bonescanshowed abnormaluptakeo

f99mTc-MDPonlyintheleionsof5

thandlOthribandpedicleofL-4(arrow)･The
othersiteofbonewasrevealednormal.

全身の骨X線写真からは,頭

蓋骨,頚椎,腰樵,左大腿骨に肋骨と同様の所

見 が得 られ,CT 写真 (Fig.2a,b,C

)でも骨融解像および内部が軟部組織で置換さ

れた骨皮質の比較的よく保たれている骨欠損像

が認められた.99mTc-MDP 骨シンチ

(Fig.3)では,骨Ⅹ線および CT 所見か

ら得られた侵襲部位のうち,第 5肋骨と第10

肋骨,第 4腰椎への取 り込みが認められた. し

かし,昭和57年の摘出術後の骨シ

ンチ所見は正常であった.臨床経過 :臨床症

状γ臨床検査所見から,左上葉の浸潤影は肺炎を疑い抗生

剤を投与 した結莱,症状,陰影,赤沈以外の検

査所見はすみやかに改善 した.一般状態の回復

後,骨打ち抜き病変の確定診断を得るため,頭

蓋骨病変部の生検を行ない,その

結果を待って頚椎および左大腿部の病変は整形

外科医との相談のもとに摘出術を施行 し,頭蓋骨と腰椎にはコバル
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(a)IgM 京大胸部研紀要 第22巻

第1,

2号(b)AFi皇･5 PlasmacelltumorsarestainedbyimmunoperoxidasemethodforlgM(a)andlambda
chain(b)withhematoxylincounterstain(Magnificationx160)･

孤立性形質細胞腫の診断は,(1)Ⅹ線的

に孤立性の骨融解像が2個以内の骨に認められる

こと,(2)骨髄検査で異常な形質細胞を認めな

いこと,(3)病理組織学的に病変部で形質細胞

の増殖が証明されることの 3所見が揃うことで

確診されるほか,非侵襲部位の骨シンチ像が正

常なこと,貧血を認めないおよび形質細胞の機

能的複雑さから,血清中または尿中のパラプロテインの有

無は問わないことが参考所見となる3,7,8)臨床

的には,男性に多 く,好発年令は50歳代で7

0歳以後の頻度は少ない.頭蓋骨,肋骨,香樵

,骨盤,大腿骨などに好発するが,進行が遅いので臨床症状が出現

し難 く,発見が遅れることがある.治療には手術

または放照線療法が有効であり,長期間 dis

easefreeの経過をとることがある. し

かし,発症時より,occultな多発性骨

髄腫が内在 している可能性は否定できず,いずれ再発 ･播腫する多発性骨髄腫の異常な初 期表

現型であるとも考えられ,不慮な転帰をとる腫

癌でもある.本例は,胸部Ⅹ線発見時65歳

の女性,肋骨初発の孤立性形質細胞腫の摘出術後 2年

未満で肋骨に, 3年後には更

に,頭蓋骨,頚椎,腰椎,大腿骨に播腰を認め

,その各部位は孤立性形質細胞腫の好発部位に一致

した.骨髄検査は正常で,貧血はなく,骨 シンチで

は骨X線の侵襲部位の一部に一致 した取り込みを認め,血

清中あるいは尿中パラプロテインは認めなかったが,

形質細胞腫療自体には,IgM ･Aタイプの
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Table2 Differentialdiagnosis
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R8diologlCinbone(osteolyti8Ilesionscch8nge) Monoclon8limmunoglObuHnInSerum Aspirat○dbonemarrOVV ExtramOdU‖8rYles

ions1- 2 3≦ and/orurine (ar8ndom

S8mPl○)MM(MultipleMyelom8) + + My

○lomacOll(+) ±Spa(Solitarypl8Sm8CytOma

ofbonO) 十 ± N -EMP(Extram○duH8rYp

laSm8CYtOm8) - - - N +Multiple
plasmaCytOmaSofbon○ + ± N

-(+):Presence, (-):ab

sence,N :norma一.ずれに

も適合 しないと考えられた.多発性であるこ

とおよび形質細胞腫 (痩)であることが組み合わされた報告をみると,孤

立性形質細胞腫から multiplesolitarytumo

rへの進展2,3,9,10'および多発性形質細胞腫 (multipl

eplasmacytomaSnapperll

))があるが,いずれも多発性骨髄腫として捉え

られている4). これ ら報告の中で,我々の症例に類似 しているものは,Snapperll)が multiplepla

smacytoma として報告 した2例のう

ちの 1例である.即ち,鼻骨より始まり7年間

に次々と孤立 した7ヶ所の骨に形質細胞が浸潤

したが,貧血,蛋白異常は何ら認められず,腫

療部から離れた部位の骨髄では骨髄腫の徴候が

認められないため,通常行なわれる骨髄穿刺で

はたまたま腫療部を穿刺 しない限 り,骨髄腫の

診断を下すことができず,その確認には腰痛部の生検または剖

検によるはかないと述べている1例である･また,

Snapperll)と同様の症例を今村12)も経験 したと述べている

が,その詳細は不明である.そこで,我々が

経験 した-症例から,孤立性形質細胞腫から3

個以上の骨に多発するが,腫療形成傾向が強 く

,髄外病変を伴なわない,また多発性骨髄腫の

診断基準にも合致 しない比較的予後良好な形質

細胞腫症例があることを明らかにするとともに,既存の形質細胞腫癌との鑑

別診断を Table2に提示 した.

お わ り に70歳,女性.

孤立性形質細胞腫の術後 3年間で,次々と少な くと

も5ヶ所 の骨 に播 腫 したIgM ･1タイプの形質細胞腫

症例を報告するとともに,形質細胞腫癖に対する

診断にも考察を加えた.本論文の要旨は,第27回日本胸部

疾患学会近畿地方学会 (1986年

6月,大阪)において発表した. 文 献1)Knowling,M
･A･,Harwood,A･R･andBergsagel,D･E∴Com

parisonofextramedullaryplasmacy-tomas wit

h solitary andmultipleplasmacelltumorsofboneJ･

ClinicalOncology,4:255,1983.2)Woodruff,R

･K･,Malpas,J･S･andWhite,F･E∴Solitary
plasmacytoma Ⅲ:Solitary plasmacy-to

maofbone.Cancer,43:2344,1979.3)Wiltshaw

,E･: The naturalhistory ofextra-medulla

ry plasmacytoma and its relation tosolitary myeloma ofbone aI-d myelo

matosis･Medicine,55: 2

17,1976.4)今村幸雄 :異常免疫グロブリン

症B:骨髄腫.蘇版日本血液学全書,8
.血祭蛋白と免疫グロブリン,丸善.東京.1

981,p331.5)加納 正 :多発性骨髄腫-診断基準,病期
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6)Willis,R･A.: Principalesofpathology,Zed.
London,Butterworth,1961,p554.

7)Tong,D.,Griffin,TIW･,Laramore,G･E･,Kurtz,

J･M･,Russell,A･H･,Groudine,M･T･,Herron,
T･,Blasko,J･andTesh,D･W･:Solitaryplas-
macytomaofboneandsofttissues Radiology,
135:195,1980.

8)Corwin,∫.and Lindberg,R･D･: Solitary
plasmacytomaofbonevs･extramedullaryplas-

macytoma and theirrelationship tomultiple

myeloma･Cancer,43: 1007,1979.

9)Pankovich,A･M.andGriem,M.L: Plasma

京大胸部研紀要 第22巻 第1,2号

cellmyeloma: A thirtyyearfollow-up･Ra-

diology,104: 521,1972.

10)Yentis,Ⅰ.: The so-called solitary plasmacy-
tomaofbone･∫.Fac.Radiol･,8: 132,1956･
ll)Snapper,I･,Turner,L･B･andMoscovitz,H･L･:

Multiplemyeloma,Gruneand Stratton,New
York,1953.

12)今村幸雄,桃井宏直,三好和夫 :日本における骨

髄腫-日本文献及び私信により集めた309例の臨

床ならびに血液学的統計観察-.日本臨床,20:
117,1962.

ACASEOFMULTIPLEPLASMACYTOMASOFTHEBONE

YusakuMATSUI,Shi皇eruTANAKA,YoshiyukiSASAKI,

MasanoriKITAICHI,TakateruIZUMIand
ShunsakuOHSHIMA

SecondDePartmenlofInternalMedicine,Che∫tDi∫ea∫eRe∫earchZn∫ti/uze,KyoloUniver∫わ′･

Werecentlyexperiencedonecaseofmultipleplasmacytomasofthebone (IgM一入type),a

70year-oldfemalewhohadfivefociofbonydestructionforathree-yearfollow-upperiodafter

surgeryofsolitaryplasmacytomaoftherib･

A diagnosisfらrplasmacelltumorwasdiscussedindetail.


