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か ら IgG への変換がうまくいかない.B1.0に脳腫癌を

作 成 して.移入試験を行 うと,MEMORY の成立は不

十 分で 2過 しか維持 されず,lSOTYp-E SWITCH も

うまくいかず,BCELL の分化段階での障害が考えL..'

れ た.
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伊藤 煎 ･竹之内辰也
伊藤 雅章 ･佐藤 良夫 (宮戸潟大学妓膚科)
新潟大学骨髄移植チーム

当科で経験 した骨髄移植後慢性 GVHl~)の6例の皮

膚症状を供覧 Lた.各症例にわた り,多彩な皮膚.粘膜

症状を示 した.早期(ll)症状としては手掌,足底から全身

に及ぶ紅艶 色轟沈嵐 エ r)ナて 卜-デス様紅斑.lj腔

粘膜の白色斑などを認めた.組織学的には偏平苔僻様の

変化を示 し,免疫組織学的に表皮基底膜郡に線状に,普

たは ci＼rattebodyに-.1･致 Lて免疫 グロブリン,柿体の

沈着を見た.また浸潤細胞は主にリンパ球であり,表皮

内に浸潤する細胞は CD8陽性 リンパ球が多い傾向があっ

た.晩期には皮.宵の硬化をきたした症例もあり.組織学

例でなんt:-'かの妓膚症状を認めた場合, 慢性 GVHI_)

の可能性を常に考慮にいれる必要があるLと考えた.

11. 特 別 講 演

｢免疫 グロブ リン異常症の診断 と治療｣

大蔵省印刷局東京病院院長

山 rl 潜 先生

ActaMedicaet.Biologica,submitted

1)免疫グロブりソ異常症研究のいとぐち :乳癌患者

iこ見LL-,わたM蛋白血症 (1fXS9).数年後にovertmyeloma

になった (1976).骨髄穿刺は数Lb_I施行,骨髄腫癌細胞

は10%に満たなかったにも拘F)ず,M蛋白鹿は高く治療

iこ極めて抵抗性であった.

2)M蛋白検出のための4項目スクリーニング (1976

以降):最初3項目 (Tp>10gノノLdl,rm ′′′zTI､の異常

低値または解離,オーーダーーされた蛋白分画 PF),その

後に,BJPを見逃さぬために尿アルプス/.スルフォの

解離を加えた4項目とした.

3)PFスクリーニング (1979):尿7/スを併用した

際,血清全検体について PF スクリーニングを実施す

れば骨髄腫を見落とすことは殆どない.
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の経験かLT':VEP中心,必ず維持療法を行う. ･･弓園作

治境は赦禁 (1989).

5)骨億那覇と他の悪性腺痛の合併 (1980):第22回E]本

臨床血液学会総会教育講演で,骨髄腫の 1143に悪性睡

覇の晶矧珪発生を報乱 以後も多くJ)合併例を経験 した.

部)と,次々に悪性肺癌(･T)発生を見.いすIl,も切除 して

きこしL:i)付言した.

討議

移行 し転化)するか ?

(答)先ず, t3MG の判定基準が問確となるが. M蛋

白以外の免疫 ゾロブ りン鼠L')低 卜がな く. 骨髄形質球

の多少の増加を魔ても鼎塑性が愛 く認められないも職を

BMG と称す る場合,10午前維(T)追跡で明瞭在骨髄腫に

転化するものは 1畑 こ満たないと思 う.

(FLln MM 上診断 されて も全 く無治境で経過を観察 さ

オ｢ている例があるが,どのような場合に単なる経過観察

が許されるか ?

(答)M蛋白以外の免疫 グロブリン豊の低 下が僅少で,

M薫E.L1.1の紋があまり多 くな く (IgGK-MM の場合,20

9t/)程度.定駿値で 3,0()0mg･dl程度工 全身症状が殆

ど欠如し.骨破壊像や易感染性 も見三･､-)れない場合.経過

観察にとどめた方がよい上思う.

(F即 MM における癌C,'''_)多発原閃i･よ?

(杏)原発性て ク｢-'hlイり11ミ~)'で悪性陸壕の合併頻

度が高いことは首か上､-rLく知 ド-'れていた.癌cL7)発生に免

疫不全が関与 していることも周知の事実であるのiこ.正

が低いという論文はあっても,商いという論文がほとん

どなく,1980年私は両者の合併額度が異常に高いこと

を強調したが,その後同様な所見の報告が相ついでなさ

れた.

(問)IgM 骨髄腫はどう診断するか ?

(杏)lgM 骨髄腫については,私が紹介した IgM 骨

髄腫 (治療学 5:841.1980) を参照されたい.多度の

IgM-M 蛋白の検出と,IgG,IgA の著減.骨髄におけ

る異型形質細胞の証明が必須と考えられる.私自身はま

だ症例の経験はない.


