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最新医療紹介

1.はじめに
多発性骨髄腫（Multiple myeloma: MM）は、B細胞

が成熟した形質細胞が腫瘍化した疾患です。形質細胞は
通常免疫グロブリンを産生しますが、骨髄腫細胞も単一の
免疫グロブリンを産生するため、多くの場合、血清・尿中
に単クローン性免疫グロブリン（M蛋白）の増加を認めます。

日本のMMの推定罹患率は、10万人中5.4人ですが、
80歳代での推定罹患率では、10万人中27.5人というデー
タもあり、高齢者に多い本疾患は、決して稀な疾患ではあり
ません（図1）。

MMに対する治療は、この10年でサリドマイド（サレド®）
や、ボルテゾミブ（ベルケイド®：Bor）、レナリドマイド（サリド
マイド誘導体）（レブラミド®：Len）だけでなく、様々な新規
治療薬が開発され、高い治療効果が得られるようになりま
した（図2）。本稿では、最近登場した治療薬に関して、ご
紹介したいと思います。
2.ダラツズマブ（略：D）（ダラザレックス®）

骨髄腫細胞表面に高発現しているCD38を標的とする
モノクローナル抗体（ｍAb）医薬品です。抗体が結合する
ことにより、抗体依存性細胞障害作用、補体依存性細胞障
害作用などの様 な々作用を介して抗腫瘍効果を示すと考え
られています。Borとデキサメタゾン（Dex）との併用（DBd
療法）や、LenとDexとの併用（DLd療法）が行われます。
高い有効性が報告されており、2017年11月より実臨床で
使用しています。
3.イキサゾミブ（ニンラーロカプセル®：Ixa）
Borと同様にプロテアソーム阻害薬に位置付けられる薬剤
です。細胞内で不要になったタンパク質は、通常プロテア

ソームという酵素によって分解されますが、この酵素を阻害
することで、腫瘍細胞内の不要になった蛋白質を蓄積させ
るなどして、腫瘍細胞のアポトーシスを誘導し、抗腫瘍効果
を示すと言われています。これまでのプロテアソーム阻害薬

（Bor、カルフィルゾミブ）は、「点滴」製剤でしたが、Ixaは、
「内服」製剤になります。Borに比べ、末梢神経障害の副
作用が少ないことも特徴の１つです。LenとDexとの併用

（ILd療法）で、2017年5月より使用可能となっています。
4.エロツズマブ（エムプリシティ®：Elo）

骨髄腫細胞表面に高率に発現しているSLAMF7という
蛋白と結合するmAb医薬品です。SLAMF7はNK細胞
にも発現しています。Eloにより、NK細胞が活性化し、また、
骨髄腫細胞がNK細胞に認識されやすくなることで抗腫瘍
効果を発揮すると考えられています。有害事象が比較的少
ないのが特徴です。LenとDexとの併用（ELd療法）で治
療が行われます。
5.おわりに

ご紹介した治療薬の適応は、再発・再燃例となっていま
すが、今後一部の薬剤は初発例への適応拡大が予想され
ます。現在、相次ぐ新薬の登場に伴いMMの予後の改善
が報告されており、適切な時期に診断し治療介入すること
の重要性が増しています（図2）。原因不明の貧血、腎障害、
高カルシウム血症、若年発症の骨粗鬆症や多発圧迫骨折
などを認める方では、一度、血清と尿の蛋白分画を検査し、
M蛋白の有無をご確認頂けましたら幸いです。MMを疑う
患者さんがいましたら、是非当科にご相談ください。

血液内科医長　加藤 丈晴
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平成29年度　院内臨床研究発表会

3月13日、14日、19日の3日間、18時から臨床研究センター会議室で院内臨床研究発表会をおこないました。全体
的に研究のレベルがアップしている印象を持ちました。学術委員が採点をおこなった結果、評価の高かった２つの
研究（医師部門、診療支援部門）について紹介したいと思います。

小児科医師　末永 英世

NRNデータベースを用いた過去10年間における
極低出生体重 SGA児の周産期背景と短期的・長期的予後について

診療放射線部 特殊撮影主任　吉田 淳一
頭部CT検査における水晶体被ばく線量低減の試み

極低出生体重児（出生体重が１５００ｇ未満）は
正期産児と比較して発達発育予後に注意が必要であ
る。その中でも、週数に比べて体重が小さい児のこ
とを不当軽量児(small for gestational age infant：
ＳＧＡ infant)とい い、appropriate for gestational 
age infant（AGA infant）と比較して発達発育予後
が悪いことが諸外国では知られているが、不当軽
量児の中でもどのような要素が発育発達不良に影
響があるかに関しての報告は少ない。

本邦には全国の周産期母子医療センターが参
加したネットワークデータベース（ＮＲＮデータベー
ス）があり、本邦で出生した極低出生体重児の約８
０％が現在登録されている。今回の解析研究では
このbig dataを用いて、3歳時点での発育不良児と
発育良好児間で、周産期背景、および入院中合併

近年CT装置の普及に伴い、医療被ばくにおけ
る水晶体の被ばくが世界的に問題となっている。被
ばく低減機能を備えたCT装置が次 と々リリースされ
ているが、大型医療機器は医療現場で10年間更
新されないのが一般的であり、当院の装置にその
機能は備わっていない。

本研究では、頭部CT検査において物理的に防
護材を用いることにより、水晶体の線量を低減させ
ることが可能であるか検討を行った。X線撮影に従
来使用していたIP(イメージングプレート：以下IP)
に着目し、検討する防護材の一つに選んだ。防護
材を用いることによって、被写体に入射されるX線
量は減少し画質の劣化を伴ってしまう。すなわち、
被ばく線量低下と画質はトレードオフの関係にあり、
防護材の種類や幾何学的配置など、最適な条件の

検討が求められる。本研究の結果として、IPを防護
材として皮膚面から40mmの距離で使用すること
により、画質を担保しながら水晶体の線量を3割低
減させることが可能であった。

症や3歳までの発育発達予後を後方視的に比較
検討した。2群間で入院中の合併症の有無や出生
時体重に統計学的有意差を認め、合併症の中でも
呼吸予後に関して統計学的有意差を認めた。すな
わち、出生体重がより小さく、入院中の呼吸状態の
良し悪しが長期的な発育・発達に影響があること
が示唆された。今後さらなる解析をしていく予定で
ある。

防護材使用例
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