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石灰化を伴った限局性胃アミロイドーシスの 1例

滋賀医科大学第 1外科

西田  豊   寺 田 信 囲  石 橋 治 昭

柴田 純 祐  小 玉 正 智

63歳男性の限局性胃アミロイ ドーシス 1例 を経験 した。息者は脳外科手術を目的として入院となり,

入院時の腹部単純撮影で左上腹部に石灰化陰影がみられた。胃透視,内 視鏡検査で胃弯隆部に Borr‐

mann 3型様の腫瘤を認めたが,術 前の生検では悪性所見は得 られなかった。摘出標本の病理組織では

粘膜固有層から筋層にかけて Eosin好性の均一な物質が存在 し,特 殊染色の結果 Congo red染色陽

性,KMn04処 理後のCongO red染色で染色性と偏光が保たれたため ALア ミロイ ドーシスと診断し

た,沈 着アミロイ ドの一部に Kossa染色陽性の石灰化巣およびわずかな化骨形成がみられた。肝,直

腸,骨 髄にはア ミロイ ド物質や異常細胞を認めず,尿 中 Bence‐Jones蛋白は陰性で胃に限局 したア ミ

ロイ ドーシスと判断した。限局性胃アミロイ ドーシスはわれわれが調べた限 りでは国内外で20例しか

報告をみないまれな疾患である。特に石灰化を来たした症例は他に報告をみない.
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はじめに

ア ミロイ ドーシスは消化管を侵すことが多い。 し か

し胃に限局したいわゆる限局性胃アミPイ ドーシスは

まれで,調 べた限 りでは国内外あわせて20例の報告を

みるにすぎない。われわれは石灰化,化 骨形成を伴っ

た限局性胃アミロイ ドーシスの 1例 を経験 したので若

子の文献的考察を加え報告する。

症  例

思者 :63歳,男 性.

主訴 :腹部異常石灰化陰影の精査 目的.

家族歴 !特記すべきことなし,

既往歴 158歳アルコール性肝炎,肺 結核.

現病歴 :昭和63年8月 16日,慢 性硬膜下血腫の手術

目的で近医より紹介入院 となった。入院時の腹部単純

X線 撮影で左上腹部に散在性石灰化陰影をみ とめた

が腹部自覚症状は訴えなかった。硬膜下血腫は同日外

科的に除去された。

入院時現症 1身長161cm,体 重47kg,栄 養可,血 圧

130/80mmHg,脈 拍72回/分整,球 結膜軽度貧血,腹 部

は正中線上に肝を 5横 指触知する以外腫瘤および表在

リンパ節を触知しなかった。

入院時検査成績 :貧血,炎 症所見,腫 瘍マーカーの
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軽度上昇を認めた, ツベルクリン反応は陽性 (33×28

HIIn),血清 Ca値 はやや低値であった (Table l).

胸部単純 X線 撮影 :右肺門部から上肺野縦隔側に

線維性変化をみた。

腹部単純 X線 撮影 ・computed tomography(以下

CTス キャン)i腹 部単純撮影で胃泡の正中側に栗粒

大の石灰化陰影が散在 していた。同部位に一致 した

Table 1 Laboratory data

Heコnatolo野

WBC    4600/mm3    BuN     88 mEq/1

RBC  330× 104/mm3   crea     09 mB1/dl

Hb     9.1ダ di    ICG15     29%

Hct    27 8%     RA    (一 )

PL  16 7× 104/mm3   cRP     15 mg/dl

TP      66 Jdl    鴎 R    l1/28 mm

A/G     129        aFP      55 ng/ml

T―Bll    10 mg/di   CEA     34 ng/ml

GOT     38 U      CA19 9    613 U/ml

GPT      22 U       Elastase-1  569 ng/dl

ALP      138 U/1

LDH     344 U/1    Urinalysis&Others

Cho―E    2293U/1       B― J PrOteinuria(―)

FBS      109 mg/di    Guajac  (一 )

Na     142 mEq/1   PPD  33× 28mm

K      37 mEq/1   Cuitures
Ｃ

Ｃ

102 mEq/1

38 mEq/1

sputum ( -)

gastric juice (-)
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Fig. 1 Roentgenogram of the adbomen shows
abnormal calcification in the upper left quadrant.

Fig. 2 Plain CTscan demonstrates the intramural
calcification of the stomach.

CTス キャンでは胃壁の肥厚 とその内部に石灰化がみ

られた (Fig.1,2).

上部消化管造影 1胃弩隆部から胃体上部にかけて後

壁を中心に Borrmann 3型 様の隆起性病変および裳

壁の肥厚を認めた (Fig。3)。

胃内視鏡 :胃篭隆部の後壁から大弯側,前 壁に広が

る不整なこん棒状隆起 とその間の陥凹性病変を認め

た.粘 膜面は浮腫状で発赤があ り,陥 凹面には白苔が

付着 していた。同部位より3回 生検を行ったが悪性細

胞は検出されなかった。 しかしレン トゲン,内 視鏡所

見より悪性疾患を否定 しえず, 9月 22日開腹手術を

石灰化を伴った限局性胃アミロイ ドーシスの 1例 日消外会議 23巻  9号

Fig. 3 Upper gastrointestinal series reveals the
Borrmann 3-like lesion at the fundus near the
esophagocardiac junction.

Fig. 4 Endoscopic view of the fundic lesion of the
stomach.

行った (Fig.4)。

手術所見 :胃告隆部壁内に弾性硬の腫瘤を触知 し

た。奨膜面への浸潤はなく,周 囲 リンパ節の腫脹も認

めなかった。冒壁内に限局した非上皮性腫瘍を考え,

噴門側胃切除術を行った。切除標本では腫瘤は食道胃

接合部より5mmの 位置から告隆部を中心に広が り,大

きさ8×5cmで 限局性発育をしていた。軟線撮影で腫

瘤に一致した散在性石灰化陰影を認めた (Fig.5).

病理組織所見 :粘膜下層を中心に粘膜固有層から筋

層にかけて Eosin好性の均一な物質の沈着がみ られ

た。特殊染色の結果,Congo red染 色陽性で,偏 光に
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Fig. 5  Gross appearance of the resected stomach

(being cut along the letter curvature)

Fig. 6 Microscopic views of specimen ; Upper-

Congo red stain positive materials of the sub-
mucosa. (Congo red stain; x40) Lower-

Calcification and ossification among the amyloid

deposit. (Hematoxylin-eosin stain ; x 100)
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イ ドーシス と診断 した。ア ミPイ ド物質 の中には

Kossa染 色陽性の石灰沈着巣をみとめ,ご く一部に化

骨形成がみられた (Fig.6).

術中の肝生検や術後の直腸,骨 髄生検ではア ミロイ

ド物質や異常細胞を認めず,蛋 自分画の異常や尿中

Bence‐」oneS蛋 白もみられなかった。また心電図上も

異常がな く胃に限局 したア ミPイ ドーシスと判断 し

た。患者は術後 1年 6か 月を経過 した現在,症 状なく

健在である。

考  察

限局性胃ア ミロイ ドーシスは本邦では堀 口ら1)の1

症例 と加藤 ら分が集計 した 9症 例の合計104/1が,欧 米

では Sigurdurら。の報告による10例が報告 されてい

るにすぎないまれな疾患である。ア ミロイ ドーシスの

病型分類は従来本邦では基礎疾患の有無にもとづいた

厚生省特定疾患ア ミロイ ドーシス調査研究班の分類。

が用いられて来たが,近 年沈着 したア ミロイ ド蛋白に

よるSkinner and Cohenらの分類5)ゃThird lntema,

tional Symposium on Amyloidosisの分類いがなされ

ている。臨床的に原発性ア ミロイ ドーシスのア ミロイ

ド蛋白は AL(免 疫グPブ リンL鎖 出来の蛋白),続 発

性アミロイ ドーシスの場合は AA(炎 症などで増加す

る血清中 serum protein AAを前駆蛋自とするAA蛋

白)つとされていたが,高 月ら。,岩 田ら"は原発性アミ

ロイ ドーシスの中に AAを 認める症4/1があることを

報告してお り,現 在ではア ミロイ ド蛋白の生化学的な

構成成分による分類が中心になって来ている.

限局性胃ア ミロイ ドーシスでは上腹部不快感,食 欲

不振,嘔 気嘔吐,腹 痛,出 血 といった症状がみられる

のが一般的で1い
,本 症例のように無症状に経過 したも

のは調べた限 りでは柿坂 ら11)の1例 であった。一方ア

ミロイ ドの沈着部位は胃の噴門部から前庭部にかけて

分布を認めるが1),篭隆部を中心に沈着 した症4711は本

邦では報告がなかった。診断法 としては上記症状を

きっかけに胃透視や内視鏡検査で胃癌や悪性 リンパ腫

を疑われ,生 検で確定診断が得 られる。術前診断にお

ける悪性疾患 との鑑別は困難で,Ikedaら
12)は彼 らの

症例を顧みて内視鏡所見上の軟 らかい感 じと粘膜面の

浮腫,褪 色変化が癌 との鑑別上の特徴であったと報告

しているが,確 定診断にはやはり生検が必要だとのベ

ている。ア ミロイ ド物質は消化管の全層に沈着 しう

るのが,直 腸では粘膜下層に多いのに対 して胃では粘

膜固有層に沈着 しやすい傾向にある1め。また生検にて

消化管へのア ミPイ ド沈着を認めた全身性ア ミPイ

り

て黄緑色の重屈折性を示 し,KMn04処 理後の CongO

red染色で染色性 と偏光が保存されたため ALア ミロ
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な骨形成を伴った胃癌の ユ症例と病理組織学的検

ドーシス424/11を調べた岩下らI。によれば,部 位別にみ

た消化管への沈着頻度 は胃前庭部 (933%),直 腸

(88.6%),胃 体部 (88.4%)と 報告 され,現 在では生

検部位 として確実性,安 全性,普 及性の面より胃を選

がようになってきている。われわれの症例は胃内の好

発部位でなかったことや粘膜下層を中心に沈着 したこ

となどにより術前診断が困難であったと考えている.

アミロイ ドーシスにおける石灰化は呼吸器15)16),尿

路1め
,関 節領域1めにおいて報告をみるが胃ア ミロイ

ドーシスではみられなかった。本症例は石灰化を伴っ

た胃癌を鑑別疾患の 1つ に考えた.胃 癌の石灰化は国

内外で50例余 りの報告を数えl的
,全 例がムチン産生膠

様腺癌であることから石灰化の機序 としては dystro‐

phic calcincation(ムチン産生による腫瘍増大の結果,

組織の圧迫,変性壊死が原因となるもの)や,ontogenic

calcincation(産生 されたムチン内にカルシウムの多

い ミクロソームや ミトコンドリアが多量に含まれ石灰

化を来たすもの)ま た metastatic calcincation(嘔吐

によるアルカローシスの持続がカルシウム塩の溶解度

を低下させ石灰化が促進されるもの)の 考え方2いがぁ

る。アミロイ ドーシスが変性疾患であ リアミロイ ド蛋

自が糖蛋白の一種 と考えられることより21)dyttrophic

calcincationが石灰化の機序 として受け入 られるの

か,あ るいは心,肺 ,腎 へのア ミPイ ド沈着部位に

hydroxy apatiteの存在が認められ1つ
,加辺2のがのべる

ように石灰化組織での基質小胞の働 きにも注 目して考

えるべきなのか,詳 細は不明である。化骨形成に関し

ても胃癌の場合には腫瘍間質細胞の環境変化により線

維芽細胞が骨芽細胞に化成するとい う考え方2め20がぁ

るが,同 様の変化がア ミロイ ドーシスでも生じている

のか,あ るいは別の機序が働 くのか今後の解明が期待

される。
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A Case Report of Localized Gastric Amyloidosis with Calcification

Yutaka Nishida, Nobukuni Terata, Haruaki Ishibashi,Junsuke Shibata and Masashi Kodama
The First Department of Surgery, Shiga University of Medical Science

A 63-year-old man was referred to our hospital suffering from a chronic subdural hematoma. The plain X-ray of

the abdomen taken on admission showed abnormal calcification in the upper left quadrant. Radiological and

endoscopic examination revealed a tumor at the fundus which was suggestive of malignancy, however, the biopsy
yielded normal findings. Microscopic examination of the resected specimen showed an amyloid deposit in the
gastric wall, especially in the submucosal layer. The amyloid material was found to be AL type, and there were

some calcifications and a few ossifications among the amyloid deposits. Further histological evaluation of the liver,

rectum and bone marrow showed no deposits, and the urine was negative for Bence-Jones protein. Therefore the

condition was diagnosed as localized gastric amyloidosis with calcification. According to our review localized
gastric amyloidosis have been reported only 20 cases and there are no reports about associated calcification.
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