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●

　家庭医学書を見ると、多
た

発
はつ

性
せい

骨
こつ

髄
ずい

腫
しゅ

を「血液のが
んの一つで予後不良」と解説していることがありま
す。きっと、古くなった内容を書き直す作業が、この
分野の医学の進歩に追いついていないのでしょう。
もちろん深刻な病気の一種には違いありませんが、
私たち医療スタッフは今、多発性骨髄腫の治療法が
年々良くなりつつあることを実感しています。ま
た、がんとしては進行が遅い方なので、いろいろな
治療を試す余裕があります。開発中の新薬などの明
るい話題もたくさんあります。診断されたからとい
って、すぐに「予後不良なのか」とあきらめなければ
いけない病気では、決してありません。
　それでは早速、病気の解説を始めましょう。

はじめに

血液の工場＝骨髄の中の
　「形

けい
質
しつ
細
さい
胞
ぼう
」のがん

　多発性骨髄腫は、文字ど
おり「腫

しゅ

瘍
よう

」が「骨髄」に「多
発」する病気です。腫瘍と
はがんのこと。骨髄とは、
骨の内部を満たしている
柔らかい組織のこと。その

骨髄は全身の大きな骨の中にあるため、通常、骨髄
腫は全身の骨髄に「多発性」に起こります。ここで、
病気を知るうえでポイントとなる「骨髄」について、
少し難しくなりますが詳しく解説しておきます。

多発性骨髄腫
を知るための
基礎知識
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　からだの中を流れている血液には、赤血球や白血
球、血小板などの「血

けっ

球
きゅう

」と呼ばれる細胞が含まれて
いて、それらが酸素を全身に運んだり、細菌やウイ
ルスを攻撃したり、出血した際に血を止めたりして
います。それらの血球を作っている工場が、骨の中
の骨髄です。
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骨髄

骨髄

血管

血液

リンパ球

B細胞

リンパ管

リンパ節

T細胞

酸素を運ぶ

出血した時に血を止める

単球や顆粒球

赤血球
造血幹細胞

血小板

骨

多発性骨髄腫では、この形質細胞が
がん化して骨髄腫細胞となり、役に
立たない免疫グロブリン「Мタンパ
ク」を大量に作り出す。一方、正常な
白血球や、赤血球、血小板は減少する

免疫グロブリン（抗体）
とは別の方法で細菌
やウイルスを排除する

形質細胞

形質細胞は免疫グロ
ブリン（抗体）を作り、
細菌やウイルスを攻
撃する。一部の形質
細胞は骨髄へ移動

リンパ節に移動し
たB細胞は、形質
細胞に変化する

骨髄の中の形質細胞

白血球



　骨髄では最初に血球のおおもとである「造
ぞう

血
けつ

幹
かん

細
さい

胞
ぼう

」が作られ、それが少しずつ変化して赤血球や白
血球などの血球となります。「形

けい

質
しつ

細
さい

胞
ぼう

」もまた造血
幹細胞から変化した細胞で、細菌やウイルスを攻撃
する「免

めん

疫
えき

グロブリン」（いわゆる抗
こう

体
たい

）を作ります。
3

骨髄

骨髄

血管

血液

リンパ球

B細胞

リンパ管

リンパ節

T細胞

酸素を運ぶ

出血した時に血を止める

単球や顆粒球

赤血球
造血幹細胞

血小板

骨

多発性骨髄腫では、この形質細胞が
がん化して骨髄腫細胞となり、役に
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●
多発性骨髄腫は、その形質細胞ががん化して異常に
増えてしまう病気です。原因はわかっていません。
Ｍ
エム
タンパクが増加し、正常な血液成分は減少
　がん化した形質細胞（骨髄腫細胞）はさまざまな
免疫グロブリン（抗
体）ではなく、単一の
（モノクローナルな）
役に立たない免疫グ
ロブリン「Ｍ

エム

タンパ
ク」を大量に作って
しまいます。多発性
骨髄腫ではこのよう
な骨髄腫細胞やＭタ
ンパクが増える一方
で、正常な血球や免
疫グロブリンは減少
し、そのことが全身にさまざまな影響を及ぼします
（6ページ参照）。
高齢者に多く、進行が比較的遅いことが特徴
　「血液のがん」というと、白血病がよく知られてい
ます。白血病は若い人にも発病し進行が速い病気で
す。多発性骨髄腫も血液のがんですが、高齢者に多
く、比較的進行が遅いという特徴があります。多発
性骨髄腫であっても、進行がゆるやかで症状がない
場合は、しばらく経過を診るだけのこともありま
す。
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Mタンパク

がん化した
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　多発性骨髄腫とそれに
関係する病気（状態）は、
以下のようにタイプ分け
されます。
多発性骨髄腫…骨髄腫細
胞やＭタンパクの影響が
症状として現れている状
態で、治療が必要です。

くすぶり型多発性骨髄腫…血液中のＭタンパクが
増加しているものの、症状は現れていない状態で
す。多発性骨髄腫の前段階と考えられています。症
状はないために通常は治療対象になりません。ただ
し、詳しい検査の結果、多発性骨髄腫に進行する率
がかなり高い状態だとわかった場合には、この段階
から治療を検討することもあります。また、治療対
象でないと判断された場合でも、こまめな検査が必
要です。
M
エ ム ガ ス
GUS※…Ｍタンパクの増加は「くすぶり型多発性
骨髄腫」よりも軽度で、症状はなく、健康診断で偶然
発見されたりします。治療は必要ありません。ただ
し頻度は少ないながら多発性骨髄腫などに進行す
ることもあるため、定期的な検査が必要です。
孤
こ
立
りつ
性
せい
形質細胞腫…検査で骨や骨以外の組織に形

質細胞（骨髄腫細胞）の腫瘍が見つかるものの、症状
は現れません。ただし、多発性骨髄腫に進行する可
能性もあるので定期的な検査が必要です。
※MGUSとは、「意義不明の単クローン性γ

ガンマ
グロブリン血症」という意味の医学英語の頭文字です。

病気のタイプ
と経過・症状
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●腰痛や貧血、易い感かん
染
せん
ほか、多くの影響が現れる

　多発性骨髄腫では次のような症状が現れてきます。
骨がもろくなる…骨髄腫細胞が破

は

骨
こつ

細胞（骨を壊す
細胞）を刺激するために、骨がもろくなります。その
影響で骨折しやすくなり、腰痛や背中の痛みが現れ
たりします。
貧血…からだの隅々に酸素を運搬している赤血球
が減ることで貧血になり、動

どう

悸
き

・息切れ、倦
けん

怠
たい

感
かん

が現
れたりします。
腎臓の機能低下…腎臓は血液をろ過して不要物を
排泄する臓器です。骨髄腫細胞から産生されるMタ
ンパクや、骨から溶け出したカルシウムのために、
腎臓の機能が低下します。
高カルシウム血症…骨に貯蔵されているカルシウ
ムが血液中に溶け出てきて、その濃度が高くなりま
す。その影響で、吐き気、便秘、喉の渇きなどの症状
が現れたりします。
易感染…正常な白血球・抗体が減る影響で、感染症
にかかりやすくなります。
その他…出血した時に血液を固める血小板が減る
ことで、血が止まりにくくなります。その一方で、血
液中のＭタンパクが増えることで血液の粘性が高
くなり、血行を妨げることもあります。また、Ｍタン
パクが変化してできるアミロイドという物質がい
ろいろな臓器に沈着し、からだの諸機能に影響が現
れたりします。

6



7
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�腰痛
�背中の痛み
�骨折

�高カルシウム血症
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�血液の粘性が高まる
�正常な免疫グロブリンの減少
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血が止まりにくい

が
ん
化
し
た
形
質
細
胞（
骨
髄
腫
細
胞
）

多発性骨髄腫の主な症状
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　それでは治療法に話を
進めましょう。
多発性骨髄腫と診断されて
　から治療をスタート
　多発性骨髄腫の治療
は、自覚症状や臓器障害
（例えば腎臓の機能低下
などの６ページに挙げた

症状）が現れて、多発性骨髄腫だと診断されてから
始まります。５ページで解説したようにМタンパク
が増える状態にはいくつかのタイプがあるのです
が、自覚症状や臓器障害がなくて、検査でМタンパ
クの増加が見つかるだけの状態なら、通常は治療し
ません。それには次のような背景があります。
　固形がん（内臓のがんのように、がん細胞が部分的
に固まっているがん）であれば、早期発見して手術
や抗がん剤で治療するのが原則です。しかし多発性
骨髄腫は治療対象が全身の骨であるため手術は適
しません。また、くすぶり型多発性骨髄腫やM

エム ガ ス

GUS
が必ず多発性骨髄腫に進むわけではなく、そのよう
な段階で強力な抗がん剤を使っても副作用だけが
現れてしまい、からだを傷めることがあるため、治
療は始めません。
まずは寛解を目指す
　いったん治療がスタートすると、最初の目標とし
て「寛

かん

解
かい

」を目指します。

治療の流れ
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　寛解とは、完全に治ったと判断するのが難しく再
発しやすい病気の治療に使われる言葉で、治療によ
って検査値や症状が落ち着き、とりあえず「いった
んは治った」という状態です。
　多発性骨髄腫の場合、Ｍタンパクや骨髄腫細胞が
確認できなくなった時点で「寛解に至った」と判定
されます。寛解に至らない場合でも、なるべく寛解
に近い状態（部分寛解）を維持できるよう治療を継
続します。新しい薬の登場で、寛解の到達率、部分寛
解の維持率はどんどん向上しています。
若い患者さんでは造血幹細胞移植を検討
　寛解後にその状態を長続きさせる方法として、造
血幹細胞移植が検討されます。寛解に至った後、患
者さん本人の末梢血中の造血幹細胞を薬で増やし
て取り出しておき、大量の抗がん剤や放射線を使っ
て骨髄腫細胞をさらに徹底的に抑えてから、保存し
ておいた造血幹細胞を再び体内に戻すという方法
です。からだに大きな負担がかかるので、だれにで
も可能なわけではなく、おおむね65歳以下の体力の
ある患者さんに行われます。
病気の症状には対症的に支

し
持
じ
療
りょう
法
ほう

　寛解を目指す治療のほかにも、6ページで挙げ
た症状を改善するための治療も行います。例えば、
骨折予防や高カルシウム血症の治療のために骨の
吸収を抑える薬、赤血球を増やして貧血を改善する
薬、白血球を増やして感染症への抵抗力を増やす薬
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●

●

などが症状に応じて使われます。「支
し

持
じ

療
りょう

法
ほう

」と呼ば
れるこれらの治療によって症状が良くなれば、寛解
を目指す治療をより強力に行えます。
定期的な検査を続けることが重要
　寛解に至ったあとは、必要に応じて支持療法を継
続します。寛解を保つために維持療法が行われるこ
ともあります。年月がたつと、この病気はかなりの
確率で再発してきますので、寛解後も定期的な検査
を受けることが大切です。再発がわかった時点で再
び治療を開始します。
免疫調節薬（IMiDs）について
　多発性骨髄腫の薬の1つである免疫調節薬の中

10

Мタンパク
は増えてい
ても多発性
骨髄腫では
ない
（くすぶり型多
発性骨髄腫や
MGUS）

経過観察

部分寛解

寛　解

経過観察症状のない
状態が続く

症状が現れる
（多発性骨髄腫）

抗がん剤に
よる治療と支持
療法を開始

多発性骨髄腫の治療の流れ



には、かつて睡眠薬として発売され、妊娠中に服用
した女性の胎児に奇形が生じるという悲惨なケー
スが報告されたものもあります。この薬剤は、一度
販売中止になりましたが、その後、多発性骨髄腫に
効果があることがわかり、再び使用が認められまし
た。ただし、二度と薬害を繰り返さないため、極めて
厳重な管理手順に従って処方されます。もちろん妊
娠している、あるいはその可能性がある女性には使
われません。これは他の免疫調節薬も同じです。患
者さんにこうした背景を理解いただき、決められた
方法を守りながら使われます。
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移植治療 再発

進行停止（部分
寛解の維持）

病気の進行 別の抗がん剤の追加・変更
＋支持療法を継続

経過観察、または
維持療法
支持療法は必要
に応じて継続

高齢、体力低下などのため
に移植治療が適さない

65歳以下で体力があり
移植治療に耐えられる

抗がん剤による治療
＋支持療法を継続



●

　最後に、多発性骨髄腫
に対して患者さんご自身
ができることをお話しし
ます。
感染症の予防に手洗い・
　うがい
　易感染状態からからだ
を守るため、マスク着用、

　多発性骨髄腫の治療ではさまざな検査で症状を把握
します。なかには一般の方に馴染みの少ない検査もあ
ります。
◉骨髄穿

せん

刺
し

　
局所麻酔をして骨髄に針を刺し、少量の骨髄を採取し
ます。それを顕微鏡で調べ、骨髄腫細胞の量などから
病気の状態、寛解後の再発の徴候などを把握します。
◉Ｍタンパク検査　
血液または尿を採取しＭタンパクがないかを調べま
す。病気の診断に使われるほか、治療効果の評価にも
必要です。一般的に、Ｍタンパクが確認できなくなっ
たら寛解に至ったと判断されます。
◉フリーライトチェーン　
Ｍタンパク検査では病状の把握が難しいタイプの多発
性骨髄腫もあります。そのような場合にも、フリーラ
イトチェーン（免疫グロブリンの遊離軽鎖）を測定す
ることで病状を正確に知ることができます。

検査について

生活上の
注意点

〜自分で実践する
支持療法〜
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こまめな手洗い・うがいを心掛
けましょう。
骨を丈夫にする適度な運動
　骨に適度な刺激がかかる運動
を続けると、代謝が高まり骨の

丈夫さを保てま
す。かといって
無理な動作は骨折の危険もあるの
で、速歩や軽いジョギングなどがお
勧めです。ストレス解消にもなり、
治療への意欲につながることでし
ょう。
腎臓をいたわるための水分摂取
　脱水状態にな
ると腎臓の負担
が増え、また血

液がドロドロになりやすくなる
ので、医師から制限の指示がな
い限り、ふだんから水を多めに
とるようにしてください。

　冒頭で書いたように、日進月歩の医学の中でも、
特に近年の多発性骨髄腫の治療は進歩が著しい分
野です。ですから、みなさんにも希望をもって治療
を受け、生活をエンジョイし続けていただきたいと
思います。

まとめとして
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