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祷療感染症によるマクロアミラーゼ血症
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Absfract: A case of macroamylasemia in an 89-year-old female， associated with 

infectious decubitus is described. Serum amylase was very high， in spite of low level of 

urine amylase and normal value of serum 1ipase. The abnormal molecular size of amylase 

was detected by electrophoresis. Thin layer chromatography and immunofixation tech-

nique showed that the amylase binding molecule was immunoglobulin (lgGAxλtype). Both 

the pathogenesis and clinical significance of the association of these disorders in this patient 

are discussed. 
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はじめに

マクロアミラーゼ血症は血中のアミラーゼがグロプリ

ンなどの高分子物質と結合するためアミラーゼ値が持続

的に上昇するが，反面，アミラーゼの腎からの排世量が

不相応に低い病態である. 1964年Wildingら吋:初めて

報告して以来，悪性腫毒事，肝疾患，内分泌代謝疾患など

多岐にわたる疾患との合併例が報告されている.

今回われわれは祷磨感染症に伴ったマ クロ アミラーゼ

血症を経験し，さらにその推移を経時的に観察しえたの

で若干の文献的考察を加え報告する.

症 例

患者・ 89歳，女性.

主訴.意識低下，祷療.

家族歴:特記すべきことなし.

既往歴:83歳，肺炎.

現病歴:1991年5月多発性脳梗塞のため某院に入院.

その後， 一時的に状態は改善されたが，同年7月食欲不

振，意識低下を来し脳梗塞の再発と診断され，当院に紹

介入院となった.

入院時現症:意識は傾眠状態.身長143cm，体重32

kg.体温36.4'C，血圧 140/80mmHg_結膜に軽度の貧

血を認めるが黄染なし.唾液腺の腫脹，圧痛なし.表在

リンパ節は腫大せず.胸部では心肺とも異常なし腹部

は陥凹し，大動脈拍動を触知するが腫蕩は認めず.肝，

腎，牌は触知せず.圧痛なし.背部は円背を呈し，左側

仙骨部に 20X21mmの祷療をみた.四肢麻痔を認め， 膝

蓋臆反射は両側とも軽度低下していた. 浮腫なし.

入院時検査所見:検尿では蛋白偽陽性，潜血，糖は陰
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性.便潜血陰性.赤沈は 1時間値 35mm.末梢血では赤

血球数 430X10'/mm'，ヘモグロピン 11.7g/dl，白血

球数 9000/mm'(梓状球 19.5%，分葉球61.5%，好酸

球1.5%，好塩基球 0.0%，単球 0.5%， リンパ球 17.0

%).肝機能は GOT15 KU， GPT 9 KU，腎機能も尿素

窒素 13mg/dl， f1レアチニン 0.6mg/dlで異常なかっ

た.血清アミラーゼは 107IU/mlと正常であった.総コ

レステローノレは 125mg/dlと若干低下，電解質ではナ

トリウム 131mEq/l，カリウム 3.9mEq/lであった.
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Fig. 1. Amylase isozyme patterns by electrophoresis 
in the patient serum and urine. 
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さらに総蛋白 5.6g/dl， A/G比は 0.77と低下し， CRP

は1.7mg/dlで軽度上昇していた.頭部 CTでは多発

する小梗塞像がみられた.なお上部消化管内視鏡検査で

は食道裂孔へノレニア，慢性萎縮性胃炎を認めるのみであ

った.

入院後経過・経中心静脈栄養，経管栄養を行ったが祷

療は悪化し，仙骨部のみならず背部全体に波及した。一

部腰仙椎に達する潰蕩を形成し，細菌検査では黄色ブド

ウ球菌が検出された.なお組織学的には悪性像はみられ

なかった.

一方，血中アミラ ーゼは袴療の悪化とともに徐々に上

昇し， 91年 12月697IU/mlになり，尿中では逆に 78

IU/mlと低値であった.セノレロースアセテート膜によ

る電気泳動法を用いた血中アミラーゼアイソザイムパタ

ーンは唾液腺型分画の陽性側lにアノマリーパンドがみら

れ勝腺型にかけてテーリングしていた.なお尿中では正

常パターンを示した (Fig.1).また ACCR (amylase 

creatinine c1earance ratio)は0.29%と低下していた

〔正常範囲 1.4-4.0).抗核抗体は 40倍の弱陽性(斑紋

型)，抗 DNA抗体， LEテストとも陰性， CH501土41目9

U/mlと正常であった.CEAは2.4ng/mlで異常なか

った.免疫グロプリンでは IgGは2068mg/dl(正常範

囲1082-2258)と正常であったが， IgA 507 mg/ dl (140 

-400)， IgM 467mg/dl (67-366)およびIgE(RIST) 

， 
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Fig. 2. Thin layer gel chromatograms by Sephadex G-200 superfine in normal protein， normal 
amylase and patient amyase. 
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2737IU/ml (く303)に上昇していた.超音波， CT検査

では唾液腺，勝を含め異常を認めず，リパーゼ 54

BALBU，エラスターゼ I 279 ng/ dl， CA 19-9く8U/ 

ml， DUPAN-2 <25 U/mlと勝関連酵素，腫蕩マーカ

ーは正常でありマグロアミラーゼ血症が疑われた. Se-

phadex G-200 superfineによる薄層ゲ、ノレ漏過法2)では正

常スポットおよび高分子スポットがみられ，その聞はテ

ーリングとなるパターンであった (Fig.2).つぎに酵素

免疫固定法3)では免疫グロプリンのH鎖は IgGおよびA，

さらにL鎖は xおよび λとの反応がみられた(IgGA}{ 

λ型アミラーゼ結合免疫グロプリンアノマリー).その

2カ月後 (92年 2月〉および 4か月後 (92年 4月)，栄

養状態，祷療の改善にほぼ一致して血清アミラーゼ値が

低下し，結合グロプリンはそれぞれ IgA }{λ 型および

IgA }{型に変化した. Fig. 3は祷療と血中アミラーゼを

含む検査{直の経過を示したものである.

ところで 91年 12月の血清を-80'C凍結保存し 92年

4月融解し酵素免疫固定法を施行したが， 91年 12月時

点では前述のように IgGA}{λ 型であったものが 92年

4月には IgA}{λ 型に変化した.

Fig. 4は92年 2月の改善した祷癒を示したものであ

る.以前に認められた祷療は縮小し，他の部位では色素

沈着を残すのみになった

なお同年4月肺炎，心不全を併発し死亡した.

考 要呈
>'Jミ

1964年 Wildingら1)が，持続する高アミラーゼ血症の

原因として免疫グロプリンと結合したアミラーゼの存在

を初めて報告し， 1967年 Berkら4)がこのような病態を

マクロアミラーゼ血症と提唱した.本邦では 1971年の石

井町の報告が初例である.マクロアミラーゼ血症の高分

子化の機序は次のように推測されている.つまり①正常

アミラーゼ分子聞の高分子生成，②免疫グロプリンとア

ミラーゼの結合，③免疫グロブリ ν以外のタンパク分子

との結合，④タンパク以外の高分子成分との結合，が考

えられており，現在までの報告では②の免疫グロプリン

結合例が最も多い.さらに免疫グロプリンとの結合様式

については結合部位が Fab部分である報告6)7)，結合グロ

プリンは抗アミラーゼ抗体である報告8)をみる.

マグロアミラーゼ血症の出現率は健康人献血者で

0.06 %，入院および外来患者で 0.16%に認められる 9)と

いう.疾病との関連については悪性腫蕩，肝疾患，内分

泌代謝疾患などがあり，感染症は比較的少なし、叩叩1).本

仔1)についてはアミラーゼ値上昇時，唾液腺， ij;李には異常

なく，祷癒感染症に伴うマグロアミラーゼ血症と診断し
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Fig. 3. Clinical course. 

Fig. 4. Decubitus infection in the back 

た.文献的にはわれわれが調べえた限り，同様な合併の

報告は国内外ともみられず貴重な症例と思われる.

マグロアミラーゼ血症における血中アミラーゼ値と原

疾患の経過との関係は，相関するとし、う報告1叩3)，相関し

ないとする報告14)15)があり，一定した見解には達してい

ない.本仔1)では祷癒の病勢とほぼ一致してアミラーゼ値

が推移した.

アミラーゼと結合する免疫グロプリンのクラス，タイ

プ別の頻度10)16)はH鎖では IgAが最も多く 72.5-82.1 

%， IgA 12.5-14.9 %， IgA+IgG 3.0ー12.5%， IgA+ 

IgM 0 -2.5 %である.一方L鎖は x型 35.3-52.5%， 

λ型 27.5-60.8%を占める.本例では診断時 IgGA}{λ 

型マグロアミラーゼで、あったが，病像の改善に伴ってア

ミラーゼ値は低下し，さらに結合グロプリンの減少

(IgA }{λ 型およびIgA}{型〉をきたした.また同一血清

を酵素免疫固定法で同日に測定したものおよび凍結融解

した 4カ月後のものを比較すると， IgGA}{λ 型であった

ものが IgA}{λ 型に変化した.以上より IgGはIgAより

結合が弱い可能性が示唆され，前述した免疫グロプリン

の疫学による頻度10)16)との関連で興味深い

マクロアミラーゼ血症ではアミラーゼ値が血中で上昇，
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尿中で低下し，それにより ACCRが低下することは診断

上有用であり川町本例でも 0.29%と著明な低 Fを示し

7こ.

自己免疫性疾患におけるマグロアミラーゼ血症の報告

はdなく，われわれは以前，慢性関節リウマチに合併し

た症例12)を報告したが，本例では抗核抗体が軽度陽性で

かつ IgEが高値を塁したことより免疫異常の関与も否

定できない.詳細な検討は今後の症例の集積を待ちたい.

市吉 量五
日ロ

マグロアミラーゼ血症を伴った祷痛感染症のきわめて

稀な 1例を経験した.マクロアミラーゼの原因はアミラ

ーゼ結合免疫グ口プリンの出現であり，祷箔の病勢に平

行した.
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