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骨髄異形成症候群（前白血病）
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Myelodysplastic Syndromes（Preleukemic States）
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骨髄異形成症候群（Myelodysplastic syndromes，MDS）は造血幹細胞の腫瘍である．骨髄は形態異常（異形成）・
成熟不全を示す腫瘍性造血細胞で占められ，正常血球は減少する．病初期には芽球は少ないが，後に芽球が増加
を始め，急性白血病様となる．最近の疫学調査では成人の骨髄腫瘍中最多であり，多くの研究にもかかわらず，
未だ有用な治療法は確立されていない1－4．
MDS芽球の生物学的性質には不明な部分が多い．筆者は幹細胞を含む未熟な細胞を分離する研究用試薬
（Blastretriever 試薬）を開発し（http :��www.jimro.co.jp），これによってMDS芽球の分取・解析が容易とな
った5．今後，MDSの病態生理の解明・治療法開発に大きな展開が期待される．

図 1 MDS骨髄所見の経時的変化．（A）初診時：異形成を示す種々の成熟段階の造血細胞を認める．赤矢印
は赤芽球を黒矢印は成熟好中球を示す．（B）診断後 14 カ月後：赤芽球は著減し成熟好中球も減少．（C）診断後
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15 カ月：芽球（矢印）比率の増加が明確となる．（D）診断後 16 カ月：芽球が大部分を占める（急性白血病様）．
通常の急性白血病（de novo 急性白血病）に比べ，MDSから進展した白血病は治療抵抗性のことが多い．
図 2 MDSの病因は不明であるが，一部の例では先天性遺伝子異常（CBFA 2 gene mutation）や放射線・
抗癌剤への曝露が関与している．病初期のMDS clone はある程度の分化能を持つが，後期にはこれを失う．
図 3 Blastretriever 試薬を用い，病初期の芽球比率の低い検体（左）から芽球を回収した（右）．回収した
芽球の形質は容易に解析でき，分子標的治療（anti-CD 33 calichaemicin conjugate や receptor tyrosine kinase
（c-kit）inhibitors）の適応決定などに有用である．
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