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免疫グロプリンの異常と解析方法について

井本真由美1 上硲俊法山

1近畿大学医学部附属病院 中央臨床検査部 2同 臨床検査医学部

はじめに

近畿大学医学部附属病院中央臨床検査部の第二臨

床化学検査室では，尿検査，血中薬物濃度測定をは

じめ，電気泳動法を利用したアイソザイム検査，脂

質分析検査さらにセルロースアセテート膜電気泳動

法による血清蛋白分画， M蛋白(単一クローン性免

疫グロプリン:monoclonal immunoglobulin)の同

定を目的とする免疫電気泳動法および免疫固定法な

ど種々の検査を行っている.今回，日常スクリーニ

ング検査として有用な血清蛋自分画と，そこから検

出されたM蛋白等の免疫グロプリンの異常と解析方

法について検査学的にまとめた.さらに当検査室で

発見された稀少例について紹介する.

・血清蛋白分画の目的と有用性1-3

血景(血清)中には80種類以上の蛋白が存在し，

それぞれの生理機能を果たしながら，動的平衡によ

り一定の濃度を維持している.血禁タンパクの主な

ものは，アルブミン，免疫グロプリン，リポ蛋白，

糖タンパク，補体成分などであり微量成分としてホ

ルモン，酵素などが含まれる.これらの血中濃度は

病態に応じて変動を示すため，これらの変動を蛋自

分画を用いて総合的に解析することにより，種々の

病態を把握することが可能となる.血清蛋自分画の

表2 血清蛋白分画の基本パターン

血清蛋自分画パターン 総蛋白濃度 Alb分画

1 .蛋白不足型 ↓↓ ↓↓ 

2.ネフローゼ型 ↓↓ ↓↓ 

3.汎発性急性肝障害型 ↓， N ↓↓ 

4.肝硬変型 ↓， N，↑ ↓↓ 

5.急性炎症型

6.慢性炎症型

7.γ分画広域増加型 ↑ 

8. M一蛋白血症

9. B分画増加型

10.妊娠型

利点は，病態を反映する蛋白の反応や変動を簡便に

総合的にとらえることにより，病態の解析に有益な

情報をもたらすことにある.血清蛋白分画は，セル

ロースアセテート膜(セ・ア膜)を支持体とし，血

清蛋白をアルブミン， α1，a2，βおよび γ分画の 5

分画に分離する.このピークが，病態に応じて特徴

的なパターンを示す.血清蛋白分画の基準範囲を表

1に示す.分画評価のポイントとして，%だけでな

く蛋白濃度が重要な評価である.典型的な基本ノfタ

ーンを表 2に示した.臨床的には，基本パターンを

認識し，他の臨床所見，検査所見と併せて病態を鑑

別することとなる.実際の典型的なパターンを図 l

に示す.この中でも血清蛋自分画でのみ検出可能な

M蛋白をはじめとする免疫グロプリン異常症につ

いて論ずる.

表1 血清蛋白分画基準範囲

項目 蛋自分画値(%)蛋白分画濃度 (g/d])

総蛋白 6.5-8.2 

アルブミン分画 6l. 6-7l. 2 4.0-5.8 

α1分画 l.9-3.0 0.12-0.25 

α2分画 5.3-8.9 0.34-0.73 

β分画 6.9-10.9 0.45-0.89 

γ分画 10.8-19.6 0.70-l.60 

α1分画 α2分画 β分画 γ分画

N，↑ N，↓ ↓(N) 
↑↑ ↓(N，↑) 

一一歩

β~γ ブリッジング

N 
↑ ↑ 

↑ 
モー M-ピーク 一→

(↑) ↑ 

↑ 
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Jl-lJ+jl-I 
(1)正常型 (2)蛋自不足型 (3)ネフローゼ型

¥l j1111よ
(4)高Yグロブリン血症型 (5)多発性骨髄腫型 (6)微量M蛋白検出

図1 種々の血清蛋自分画パターン

-免疫グロプリン異常とは

免疫グロプリン異常は量的異常と質的異常に分け

て考えると臨床的に理解しやすい.

1 .量的異常

1)多クローン性免疫グロプリン

多くの抗体産生細胞(多クローン:polyclonal)の

増殖により免疫グロプリンが多クローン性に増加す

る.肝疾患，感染症，腰原病および悪性腫療などの

基礎疾患が存在すると，一般的に多クローン性の免

疫グロプリン増加がみられる.組織の破壊産物によ

る抗原刺激や免疫反応の異常により生じる.

2.質的異常

1 )単クローン性 (monoclonal)免疫グロプリン

特定の抗体産生細胞(単クローン)の増殖によっ

て産生される免疫グロプリンでM蛋白 (monoclonal

の頭文字をとっている)と呼ばれる.M蛋白の出現

をみる代表疾患には，多発性骨髄腫やマクログロブ

リン血症などがあり，本疾患でのM蛋白は，悪性M

蛋白とよばれる.一方， M蛋白を呈する疾患の中に

は，基礎疾患(肝疾患，心疾患，悪性腫虜および加

齢等)が原因で出現する MGUS(monoclonal gam. 

mapathy of undetermined significance)があり，

MGUSによるM蛋白は，全体の 3/4を占める.臨床

検査医学上，悪性M蛋白と診断する基準として，(1)

M蛋白の著増， (2)M蛋白以外の他免疫グロプリンの

著減， (3)ペンスジョーンズ蛋白 (Bence-Jonespro. 

tein: BJP)の存在， (4)比較的短期間のM蛋白の増加

等があり，その他骨髄像検査所見や骨所見(骨抜き

打ち像;punched out)を参考にする.現在までに確

認されているM蛋白が出現する病態を表 3に示し

た.M蛋白の量と臨床像は必ずしも相聞がない場合

もあり， M蛋白の分泌量が少ない非分泌型骨髄腫や

骨髄腫初期の可能性も念頭においておく.通常M成

分は 1種類のことが大部分であるが，稀に 2種類以

上のM成分が検出されることもある.L鎖型同定は，

免疫電気泳動法(immunoelectrophoresis: IEP)お

表3 M蛋白が出現する病態

1) MGUS 

'lgG型

・IgA型

• IgM型

2 )多発性骨髄腫および原発性マクログロプリン血

症

・IgG型

・IgA型

• IgM型(原発性マクログロプリン血症)

• IgD型

・IgE型

-半分子型免疫グロプリン(欠損のあるH鎖と

L鎖からなる)

半分子型IgG8 半分子型IgA7

半分子型 7S IgM9 

3) H鎖病(欠損のあるH鎖からなる)

・γ鎖病5

・α鎖病
.ぃ鎖病6

4) L鎖病 (de!atedlight chain disease，欠損のあ

るL鎖からなる)

• JC鎖病(症例の項で詳しく解説)11 

.λ 鎖病

6 )その他

・原発性アミロイドーシス (Bence.]onesPro. 

tein) 

.POEMS症候群 (Crow.Fukase症候群，高月

病)

・形質細胞性白血病

よび免疫固定法(immunofixation electrophor-

esis : IFE)が適している.特に IFEは感度に優れて

いるため，微量M蛋白の同定に有用である.

2 )温度依存性蛋白

温度依存性蛋白とは，温度変化に伴い，ゲル化や

白濁を呈する蛋白の総称であり， BJP，クリオグロプ

リン，パイログロプリンなどがある.温度依存性蛋

白の多くはM蛋白であるが， HCV抗体陽性血清に

おいてもクリオグロプリンが陽性を示す場合がある

ことが知られている七質的異常を示すM蛋白につい

て表 4に示した.特に 4)特異的な物質に結合能を

もっM蛋白例では，免疫グロプリン以外の臨床検査

所見の異常値から発見されたものが多い.従って，

日頃から異常値が認められた時に対応し得る姿勢を

もつことが重要である.

・異常免疫グロプリン発見の糸口と解析方法

1.血清蛋自分画

異常免疫グロプリン発見の糸口として，最も頻度

が高いのは，血清蛋白分画の異常である.M蛋白帯

は，通常 α2位から γ位にかけて幅狭いシャープな

蛋白帯として観察され，セ・ア膜では，濃いバンド
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表4 質的異常を示すM蛋白

1)温度依存性蛋白 [thermoprot巴inJ

・クリオグロプリン

・パイログロプリン

• BJP 
2 )抗体活性が確認されたM蛋白

• ASO活性をもっM蛋白

• RF活性をもっM蛋白

・寒冷凝集索活性をもっM蛋白

-抗カルジオリピン抗体活性をもっM蛋白

3 )酵素を産生するM蛋白

・アミラーゼ産生盤蕩16

.アンモニア産生腫蕩

4)特異的な物質に結合能をもっM蛋白

・ビリ lレビン結合M蛋白

.EDTA結合M蛋白 :偽性白血球増多症15

.フィプリノゲン結合M蛋白 13

-アガロース結合M蛋白

・セ ・ア膜と反応するM蛋白 15

.リポ蛋白結合M蛋白

5) L鎖反応性が微弱なM蛋白】2

6 )その他

キーワード

OH鎖病 : H鎖病蛋白は， N末端から 90~220残基を欠く

ために Fab部が欠落しており， 一部欠損部位をもっH鎖

(Fc部)だけが分泌される.H鎖の種類で，y鎖病，α鎖

病および仲鎖病が知られている.

0半分子型免疫グロプリン :H鎖と L鎖の結合部は，保

存されているが，H鎖聞の S-S結合部位の欠落があるた

め，HLダイマーにはならない稀少例.この場合，正常の

免疫グロプリンの沈降線とスパーをつくる低分子蛋白が

検出され，これらは，抗H鎖抗体と抗L鎖抗体と反応す

る点が，H鎖病と異なる.

OL鎖病 (de!etedlight chain disease) 本邦で，報告

されているのはわれわれの 1例のみであると思われる

が，世界的には，数例報告されている.これは， L鎖の

CL部の一部欠損や完全欠落を認める不完全L鎖が，単

クローン性に増加する病態をいう .

OPOEMS症候群:免疫グロプリン異常が基礎に存在

し，多発ニューロパチーを必須とし，その他の臨床症状

として1)多臓務腫大，2)内分泌異常，3) M-蛋白血

症，4)皮膚症状， 5)骨病変など多彩な症状を併存す

る症候群と定義する.

o microheterogeneity :微小不均一性.基本的には，同

ーである分子間での構造のわずかな相違，たとえば糖蛋

白の糖部分でみられる.

o SDS-PAGE 

蛋白質の荷電は，種類によって大きく臭なるが，陰イ

オン系界面活性剤であるドデシル硫酸ナトリウム(SDS)

存在下では，SDS分子がタンパク質分子を変性させミ セ

ルを作るためタンパク質分子は全体として陰性に荷電し

陽極方向に移動する.この方法が SDS-PAGEで分子量

を反映した泳動結果が得られる.

0イムノプロット

SDS-PAGEやアガロース電気泳動後のタンパク質を

メンプレンに転写してから免疫染色を行う手法.

として検出される.疑わしいバンドが検出された場

合は，免疫グロプリン定量や免疫電気泳動法(IEP)

を実施し L鎖の型同定を行う .しかし，BJP型M蛋

白やH鎖病蛋白などでは通常M蛋白濃度は少なく M

蛋白帯が不明瞭であり，セ ・ア膜上での目視確認が

不十分で予あると見逃されることがあるため，血清蛋

自分画でM蛋白が検出されなくとも，臨床的に骨髄

腫が疑わしい時は尿 BJP定性試験等の尿による検

索をお薦めする.なお， H鎖病の場合は，特定の免

疫グロプリンの増加を認めるにもかかわらず，蛋白

分画で明確なM蛋白帯がないことから気付かれるこ

とが多い. これは， H鎖病蛋白は通常のものより分

子量が小さいため蛋自分画上M蛋白として検出され

にくいためである.

2.免疫電気泳動法 (IEP)，免疫固定法 (IFE)

免疫グロプリ ン異常で、は，量的，質的異常を正確

(+ ) 
N ---"""哩 -A-y (一)
P 

-F¥、
A-α 

N 
崎，F 『

A-μ 

A-WHS 

A-" 

A-λ 
N 

NS 

PS 

図2 免疫電気泳動像(IgG-x型M蛋白検出)

N (NS) :正常血清，P (PS) :恕者血清，A
-WHS:抗全ヒト抗体， A-y:抗 y鎖抗体，

Aα :抗 α鎖抗体，Aーい:抗ぃ鎖抗体，A-x 
抗 x鎖抗体，A-λ:抗 λ鎖抗体.

y位に抗 y鎖抗体および抗 K 鎖抗体と反応

する M-bowを検出した.

+ 

図3 ル鎖病患者の血清蛋自分画像
α2か らβ位にかけて M蛋 白帯を 認め た

(↓l. 
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(一)

(+) 
A-WHS 

(ー)

A-y 

図5 半分子 IgGの免疫電気泳動像
N:正常血清， P:患者血清，A-WHS:抗全
ヒト抗体，A-y:抗 y鎖抗体
患者血清において，抗 y鎖抗体と反応する沈
降線の内側に弧を描く半分子 IgGが疑われ
る沈降線を観察した(→).

(一 --:a一 昨九L _ _ ./ C+) 

A-lgG 
ou 

A・IgA、cu
A・IgM

唱 ... eo， t』

ノーセむ
A・帆

A.A 
ou 

図6 原発性マクロク。ロプリン血症患者血清および

尿における免疫電気泳動像
NS:正常血清，PS:患者血清，CU:患者10
倍濃縮尿，OU:患者原尿，A-WHS:抗全ヒ
ト抗体，A-IgG:抗 γ鎖抗体，A-IgA:抗α
鎖抗体，A-IgM:抗ぃ鎖抗体， A-K:抗x鎖
抗体，A-λ:抗 λ鎖抗体.
抗全ヒト抗体と抗ぃ鎖抗体にのみ反応する
沈降線を認めた(↓).通常IgMの分子量は90
万と大きいため尿にはでない.

に知るために使用する.特にM蛋白ではH鎖と L鎖

の同定に使用される.通常，全ヒ ト抗体と特異抗体

(抗 y，抗 α，抗ぃ，抗 δ，抗 ε，抗 xおよび抗 λ鎖

抗体)を用い，MbowやM蛋白帯を観察し， M蛋白

のL鎖の型を決定する.典型的なM蛋白について図

2に示す.しかし稀に不可解な沈降線を検出するこ

(+ ) 

図4 仲鎖病患者血清の免疫電気泳動像
S:正常血清，PS:患者血清，2MEPS: 

2ME処理後の患者血清， A-WHS:抗全ヒ
ト抗体， Aーい:抗仲鎖抗体， A-K:抗x鎖抗
体， A-λ・抗 λ鎖抗体.
抗ぃ鎖抗体で，抗L鎖抗体と反応せず陽極
側に細長くのびる沈降線を認めた(↓).

とがある.たとえば，H鎖病蛋白5は抗H鎖抗体との

み反応し，抗L鎖抗体と反応しないことから証明さ

れる.(図 3，図 4)にい鎖病6の血清蛋自分画像と

IEP像を示す. また，半分子型免疫グロプリンは，

正常の免疫グロプリンの沈降線と spurを形成する

低分子蛋白による沈降線が検出され(図 5)7ぺこれ

らは抗H鎖抗体と抗L鎖抗体共に反応する点がH鎖

病と異なる.我々は原発性マク ログロプリン血症患

者尿の IEPで，抗仲鎖抗体と反応する低分子蛋白を

検出し(図 6)，検索の結果，半分子型 7SlgMであ

ることを証明した九また，近年 HCV陽性患者尿の

IFEで通常であれば検出しない IgM-)(の反応を検

出し検討の結果，通常の IgMの 1/5の分子量 (230

kDa)の 7SlgMであること を証明した10 その他，

L鎖の一部欠損を認める不完全L鎖が単ク ローン性

に増加する L鎖病11 IEPや IFEでL鎖同定が不可

能であった IgD型M蛋白の稀少例12などがある.こ

のように，スク リーニング検査で通常とは異なる不

可解な反応像を認めた場合，その原因が何かを根気

良く追求することが稀少症例の発見につながる.

3.温度依存性蛋白の検索

1)尿 BJP定性試験

多発性骨髄腫の補助診断として最も簡易的な方法

には，尿中に出現しやすいモノクローナルなL鎖を

検出する尿 BJP定性試験がある.これは，多発性骨

髄腫やマクログロプリン血症に出現する L鎖 (BJP)

が，56
0

Cで白濁沈殿し100
0

Cで再び溶解する性質を持

っていることから，尿を56
0

Cで加温し，対照と濁度

を比較するものである.BJPはの大部分はダイ マー

(二量体)で存在し，アルブミンの分子量67kDaに比

して，分子量が23kDa~45 kDaであるため尿中に

排出されやすく ，逆に血中では， M蛋白と して検出

されにくいため見逃されやすい性質をもっ.図 1-(6)

に血清蛋自分画でかろうじて微量M蛋白としてとら

えた像を示す.この症例はそ の後から血清 IEP所

見，尿 IFE所見と骨髄所見からBJP型多発性骨髄

腫と診断された.lgD型多発性骨髄腫では，われわれ
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とで，低分子蛋白が，産生異常により出現したのか，

血中のプロテアーゼにより切断されたのかが推定で

きる.さらにパパインや リジルエン ドペプチダーゼ

などの酵素処理後の分子量，抗体反応性さらに N-

末端アミノ酸シークエンスを調べることで，異常蛋

白の構造が推定できる.

図7に異常免疫グロプリンの解析手順についてフ

ローチャー トにして示した.

・症例の呈示 :L鎖病(deletedlight chain disease) 

の一例

次に本邦 1例目 11のL鎖病の検索をとおして，解

析の手順について示した.

1 .患者 :72歳， 男性.主訴 :体重減少と貧血.

2.現病歴 :骨髄像，臨床検査所見から，IgG一λ型

多発性骨髄腫と診断された.表在リンパ節腫脹な

し，全身X線像で異常なし.主な検査成績は，赤
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異常免疫グロプリンの検策の進め方

(+) 

J-， 

患者血清と尿の免疫固定法像
PS:患者血清，PU:患者10倍濃縮尿，SP: 
蛋白染色 A-y:抗 γ鎖抗体，Aα:抗α鎖
抗体，Aぃ:抗仲鎖抗体，A-)! 抗 x鎖抗体，
A一λ:抗λ鎖抗体.
血清中で IgG-λ型M蛋白と λ型 BJP(ム)

を認めたが， 尿では，通常よりも陽極側に x

型BJP(企)を認めた.これらは，シアリダ
ーゼ、処理により陰極側に移動した.

ト

E

E

PS 

J[s 

図 7
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A-)、

図8

1 

が経験した限りすべての症例で BJPが確認された.

しかし逆に BJPが 4量体以上の多量体をとり，尿で

検出されにくかった症例も経験している.BJPは，

すべての症例に出現するわけではないが，本試験が

陽性になると多発性骨髄腫の可能性が高い.そこで

本試験で留意すべき点は，稀にネフローゼや高ガン

マグロプリン血症において本試験が陽性となること

があり ，IEPや IFEなどの免疫学的な検査法を実施

すると x型および λ型の両型の L鎖が検出される.

これはモノクロ一ナノレな L鎖が BJPであるのに対

し，遊離 (free)L鎖とよばれる.560Cで白濁するの

は，L鎖の性質であるため，BJPと同様に陽性と判

定される.このことから，患者血清 IEPや骨髄所見

で多発性骨髄腫の診断がされていない症例の場合，

IEPや IEFでモノクローナルであるかないかを確

認する必要がある.

2 )クリオグロプリン， ノfイログロプリン{也

BJP以外の温度依存性蛋白として，①室温以下で

白濁，ゲル化し3TCで再溶解するクリオグロプリン，

②560Cで、白濁ゲ、/レ化し温度を下げても元に戻らない

パイログロプリンが知られている.しかし，これ以

外にも上記の定義に当てはまらない温度依存性蛋白

が存在することもある.われわれが経験した稀症例

では，患者 IgA型M蛋白と患者フィプリノゲンが特

異的に結合し，室温以下で、白濁ゲル化する症例13や，

熱凝固反応、にジスルフィド結合，水素結合およびイ

オン結合が推定された症例14 さらに400C以上の加

温でないと溶解しない IgM-IgG混合型クリオグロ

プリン血症の IgM型M蛋白には，自己の IgGだけ

ではなく，ヒト IgGやウサギ IgGとも結合しうるこ

とが確認された 10 温度依存性蛋白が存在する時に

は，採血後，検査室に提出するまで37
0

Cで保温提出

する必要がある事や，検査値に非特異反応を起こさ

せる可能性があることから当検査部においてさまざ

まな配慮、を行い，正確な報告を心がけているが，臨

床側でも症例などから温度依存性蛋白を疑う場合に

は検体提出について配慮、していただきたい.

4.分子量決定

H鎖病や半分子免疫グロプリンなど，分子異常が

疑われた場合，SDSポリアクリ jレアミドゲル電気泳

動法 (sodiumdodecylsulfate polyacrylamid gel 

electrophoresis : SDS-PAGE)とイムノプロット法

を利用して，蛋白の精製なしに分子量を決定するこ

とができる 9

5. N-末端アミ ノ酸シークエンスの解析

異常蛋白の精製を行い，SDS-PAGE後の転写膜

から異常蛋白を切り出し，アミノ酸シークエンサー

を用いて N 末端アミノ酸シークエンスを調べるこ
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沈105mm/hr， RBC 315 x 104/ぃ1，TP 11.7 g/dl， 

Alb 2.9 g/dl，免疫グロプリン IgG6960 mg/ dl， 

IgA 16 mg/dl， IgM 22 mg/dl，血清蛋自分画で，

middle γ位に M-蛋白帯 (49%，5.7g/d])が出現

し，骨髄像では， plasma様細胞を44.8%認めた.

血清 IEPで， IgG-λ型 M蛋白+λ型 BJPを同定

した.ところが，後日依頼のあった尿 IEPでは K

型 BJPを検出し，再検査を行ったが同様の結果で

あった.

3.異常免疫グロプリンの検索

1)免疫固定法の実施

IEPよりも ，M蛋白の検出感度に優れている IFE

を行った結果，IEPと同様の結果が得られた.過去

の経験から尿中 x型 BJPは，通常よりも陽極側に

泳動されたため，過剰糖鎖付加が疑われ，シアリダ

ーゼ処理を行った結果，陰極側に移動し， micro-

heterogeneity (微小変化)が証明された.なお，尿

中には λ型 BJPも少量ではあるが検出された(図

8). 

2 )分子量の測定

さらに BJPの分子量測定を試みた.尿をパップア

交換後，SDS-PAGEとイムノプロット法を利用 し，

尿中 BJPの分子量を測定した.その結果，正常分子

量 (30kDa)以外に低分子量 K 鎖を認めたため，低

分子蛋白を精製して同様に調べた結果，14~20 kDa 

の聞に 5本のバンドが出現し，さらにこれらのバン

ドはシアリダーゼ処理により 15kDaと16kDaの 2

本のバンドに集約した(図 9).

3) N-末端アミノ酸シークエンスの解析

この 2本のバンド (15kDa， 16 kDa)について，

N-末端アミノ酸シークエンスを解析した.その結

果，既知の x鎖 (constantregion)の先端に既知の

報告にはないアミノ酸残基が 4から15残基結合し

ており ，}{鎖の variableregionが完全欠落していた

(図10).

4 )骨髄細胞中免疫グロプリンの検索17

患者は治療後であったが，骨髄細胞中の免疫グロ

プリンを調べた.即ち，骨髄細胞をホモジネートし，

超遠心で上清をとりイムノプロット法で検出した.

その結果，骨髄細胞中からも低分子 x鎖が検出され

た.

4.考察

以上の結果から，患者尿中に出現した低分子 x鎖

は，産生異常であることが示唆された.分子量が小

さいことから血中にとどまる時間が少なし血中で

は検出できなかったことが推定される.λ 型 BJPに

関しては，血中での分子量の測定からポ リマーを形

成していることが判明し，分子量が大きくなってい

reducing 
noblot 

A骨). A-K C関

1.M •• Lh 〈kDa〉

-43 

一一 ーーー.411・・ 孟ーー・
置-・30

岨 ...-20-= ;咽F 二==...，-14 

Sia P Sia P Sia p 

図9 低分子 x鎖の還元処理下で SDS-PAGE分
析像

M:分子量マーカー，reducing:還元処理，
CBB:蛋白染色，A-x 抗 x鎖抗体，Aλ:
抗 λ鎖抗体，P:患者血清，Sia:シア リダー
ゼ処理後患者血清

Pt-κchain(l5kDa): 

Pt司 κchain(16kDa):

Eu-K chain: YPYTFGQGTKVQIKR TV AAPSVFIFPP 

κchain constant region 

図10 低分子 κ鎖の N-末端アミノ酸シークエンス
Pt-xchain (15 kDa)， (16 kDa) :シア リダー
ゼ処理後の15kDaと16kDaの蛋白の N 末
端アミノ酸シークエンス，Eu-xchain 既知
のK 鎖の不変部領域のアミノ酸シークエン
ス，C-1 :不変部 (constantr昭 ion)1番目

のアミノ酸をさす.

Normal κchain 

(28kDa) 

Patient'sκchain 

(15kDa，16kDa) 
図11 低分子 x鎖の推定構造

VL CL 

I CL 

VL: L鎖可変部，CL: L鎖不変部
低分子 x鎖は， L鎖可変部が，完全欠落して
いた.

るために，尿中には排出され難くなっていたことが

推定された.本低分子 x鎖について，異常構造の模

式図を図11に示した.

.おわりに

今回，電気泳動法を利用した臨床検査ということ

で，スク リーニング検査として有用な血清蛋白分画

と免疫電気泳動法さらに詳細な分析法について紹介

した.今回紹介した症例は，大部分が院内での症例



電気泳動法を利用した血衆タンパクの分析:免疫グロプリンの異常と解析方法について 159 

である.当院ほど免疫グロプリン異常症例が検出さ

れている検査室は他に見ない.異常蛋白は，初診時

や無治療時に検出され，治療が進むと減少，消失す

る.よって，異常蛋白が検出された場合，手際よく

検討を進めることが大切である.臨床科の先生方が

異常蛋白症を適切に診断し，検査部に適切な検体を

提出していただける事，臨床科と検査部連携がよい

ことの証であると考える.
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