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多発性骨髄腫の病期（ステージ）は
どのように分類しますか？

病気の進行度を示す病期（ステージ）の分類には、ISS（国際病期分類）が
あります。

血清β2ミクログロブリンとアルブミンの数値によって病期ⅠからⅢまでの3段
階に分類します。数字が大きいほど病気が進行した状態です。Ⅱ期、Ⅲ期は骨
髄腫によってさまざまな障害が起きている状態で、Ⅰ期よりも積極的な治療が
検討されます。
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Greipp PR, et al. J Clin Oncol 2005; 23: 3412-3420より作成

最近では、ISSの評価項目に加え、血清乳酸脱水素酵素（LDH）と染色体検査
で調べた染色体の異常を評価する改訂版のRevised ISS（R-ISS）が用いられる
こともあります。

ISS（国際病期分類）
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多発性骨髄腫では
どのような治療を行いますか？

治療について
骨髄腫では、それぞれの患者さんの状況に応じて治療やその後のケアが変わり
ます。治療には大きく分けて、　　初期治療、　　初期治療で得られた効果を
持続させるための維持療法、　　再発・難治性に対する治療、　　合併症に対
する支持療法があります。
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多発性骨髄腫にはいくつかの病型があり、M
エ ム ガ ス

GUS、くすぶり型（無症候性）骨
髄腫では、検査でM蛋白の増加などがわかりますが、症状はありません。症状
がない場合、通常は治療を行わずに、定期的な検査のみで経過をみていきます。
治療は、自覚症状や臓器障害（腎機能の低下など）があらわれる症候性骨髄腫
となった時点ではじまります。最近では骨髄穿刺、フリーライトチェーン、MRI
の検査で治療が必要と判断された場合は、症状がない場合でも治療を行うこと
があります。

治療はいつからはじめますか？?
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初期治療には、抗がん剤による治療（化学療法）が行われます。65歳未満で重
い感染症や肝・腎の障害がなく、心肺機能に問題がないといった条件を満たす
方には、自家造血幹細胞移植が行われます。自家造血幹細胞移植とは、抗がん
剤などにより可能な限り骨髄腫細胞を死滅させ、そのあとであらかじめ採取し
ておいた患者さん自身の造血幹細胞（血液細胞のもととなる細胞）を患者さん
に輸血して、正常な骨髄の機能を回復させる治療です。一方、65歳以上の患者
さんでは、自家造血幹細胞移植を行わずに化学療法を行います＊。

＊65歳は目安であり、患者さん毎に移植が適切か検討されます。

初期治療1

維持療法2

治療により、骨髄腫細胞が減少して、症状も安定した状態になった段階では、治療
をお休みするか、場合によっては初期治療で得られた効果を持続させるために
維持療法を行うことがあります。

再発に対する治療3

再発後は化学療法として、初回の治療を再度試みるか、別の化学療法を行いま
す。多発性骨髄腫では使用できる薬剤の選択肢が増えて、治療成績も改善して
います。

支持療法4

多発性骨髄腫による症状（合併症）には、骨病変、高カルシウム血症、腎不全、
感染症、末梢神経障害などがあり、骨髄腫が進行するにつれて重大な合併症が
起こることもあります。その場合、患者さんの状態によっては骨髄腫に対する治
療よりも合併症の治療を優先させることもあります。

詳しくは受診されている医療機関にお尋ねください。
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多発性骨髄腫の化学療法は効果もありますが、ほとんどの場合で副作用があ
らわれます。患者さんにより副作用の種類や出てくる時期は異なります。一般的
に出やすいといわれている副作用には、しびれ、吐き気、食欲不振、貧血、白血
球・血小板などの血球減少、口内炎、脱毛などがあります。これらの副作用の中
には、すぐ病院に連絡したほうがよいものもありますので、副作用の対処法など
について担当医に確認しておきましょう。

化学療法ではどのような副作用が
あらわれますか？?
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再発・進行

化学療法

経過観察、維持療法

化学療法

幹細胞採取

大量化学療法＋
自家造血幹細胞移植

自家移植を行う場合

● 65歳未満
● 重篤な感染症や

肝・腎障害なし
● 心肺機能が正常

化学療法

自家移植を行わない場合

● 65歳以上
● 重篤な感染症や

肝・腎障害あり
● 移植拒否

症候性骨髄腫無症候性

経過観察

治療の流れ
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患者さんにより治療の流れは異なる可能性があります。
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