
形質細胞様の異形細胞を多数認めたマクログロブリネミアの一例

【はじめに】

Ｂリンパ球の腫瘍性増殖疾患である多発性骨髄腫とマクロ

グロブリネミアは総蛋白の増加，蛋白分画中にＭ蛋白の出

現，連銭形成など似ている点が多い．今回，骨髄標本で多

発性骨髄腫と思われたマクログロブリネミアの一例を経験

しました．

【症例】55才，男性．現病歴：2004年2月頃，全身倦怠感

とめまいを自覚．同年6月16日検診にてＴＰの高値とＭ蛋

白を指摘される．同年6月23日当院受診，同年6月25日精

査加療目的にて入院．既往歴：35才時アキレス腱断裂でＯ

Ｐ．家族歴：父，胃癌

【検査所見】

血算：ＷＢＣ５６００/μｌ　ＲＢＣ１６７万/μｌ　Ｈｂ

６．９ｇ/ｄｌ　Ｈｃｔ１７．５％　ＰＬＴ１７．６万/

μｌ

生化学：ＴＰ８．９ｇ/ｄｌ　Ｔ-Bil２．４ｇ/ｄｌ　Ａ

ＳＴ２０ＩＵ/ｌ　ＡＬＴ１５ＩＵ/ｌ　ＬＤＨ４１１Ｉ

Ｕ/ｌ　ＣＫ２２５ＩＵ/ｌ

蛋白分画：Ａ/Ｇ０．８１　ｱﾙﾌ゙ﾐﾝ分画３．９９ｇ/ｄｌ

α1ｸ゙ﾛﾌ゙ﾘﾝ分画０．２３ｇ/ｄｌ　　α2ｸ゙ﾛﾌ゙ﾘﾝ分画０．

５０ｇ/ｄｌ　βｸ゙ﾛﾌ゙ﾘﾝ分画０．７１ｇ/ｄｌ　γｸ゙ﾛﾌ゙

ﾘﾝ分画３．４７ｇ/ｄｌ

免疫ｸ゙ﾛﾌ゙ﾘﾝ：Ｉｇ-Ｇ１２５１ｍｇ/ｄｌ　Ｉｇ-Ａ１３

６ｍｇ/ｄｌ　Ｉｇ-Ｍ４８５６ｍｇ/ｄｌ

骨髄検査：有核細胞数１４万/μｌ　Plasmocyte２２．５

５％

【まとめ】マクログロブリネミアは臨床的にリンパ球腫瘍

疾患と類似しているといわれています．本症例は骨髄標本

中でマクログロブリネミアを思わせるリンパ球様細胞(小

リンパ球様から形質細胞様リンパ球)が少なく，形態的に

多発性骨髄腫と思われました．しかし，他の検査所見，表

面マーカー，臨床症状よりマクログロブリネミアと診断さ

れました．なお，本症例は血算の項目に影響を与えた為，

測定に注意を要しました．
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