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要 旨 症例は72歳男性．食欲不振や全身倦怠感の症状に加え著明な高カルシウム血症および
高リン血症を認め，精査加療目的に国立病院機構別府医療センター（当院）に入院と

なった．高カルシウム血症に関しては副甲状腺腺腫が原因と判明したが，発熱や炎症反応上昇が
みられ，胸部CTでびまん性のすりガラス影を認めた．抗菌薬投与を行ったが，陰影は増悪し浸
潤影へ進展した後，石灰化病変の出現を認めた．気管支鏡検査を行い，病理検査で異所性肺石灰
化症と診断した．異所性肺石灰化症の発症初期から陰影完成までをCT画像で追えた症例の報告
はまれである．著明な高カルシウム血症および高リン血症をともない，肺炎像を呈するも，感染
症による肺炎とは異なる臨床像や治療経過をたどる症例においては，異所性肺石灰化症も鑑別診
断に挙げる必要があると思われる．
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は じ め に

　異所性肺石灰化症は，さまざまな原因による持続
性の高カルシウム血症が，肺胞壁や間質，血管壁な
どへのリン酸カルシウムの沈着を引き起こすことで
生じる．胸部CTで肺炎像を疑う陰影を呈するが，
無症候性であることが多く，診断治療に難渋する場
合もある．今回われわれは，胸部CTで異所性肺石
灰化症発症からの進行性の経過を追えた稀

け

有
う

な症例
を経験したので，報告する．

症 　 例

　72歳，男性．高血圧症の既往歴あり．52年間×15
本/日の喫煙歴あり．粉塵暴露歴・加湿器使用なし．
4 年前に近医で高血圧症とCr 2.0 mg/dlの腎機能低
下を指摘され，降圧剤などで加療を受けていた． 1
カ月前から食思不振と倦怠感が出現したため，近医
を受診したところ，Cr 5.13 mg/dl，BUN 82.1 mg/
dl，Ca 20 mg/dlと腎機能悪化および著明な高カル
シウム血症を認めたため，精査加療目的で国立病院
機構別府医療センター（当院）へ紹介入院となった．
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来院時SpO 2 の低下はなく，咳痰症状なし．左胸鎖
乳突筋外側に弾性軟の腫瘤状構造物あり．入院時検
査所見（表 1 ）では，高カルシウム血症および高リ
ン血症，PTHの異常高値を認め，カルシトリオー
ルの値は正常範囲内であった．入院時胸部X線写真

（図 1 ）・胸部CTに異常を認めなかった．
　入院時検査所見より，慢性腎臓病増悪および副甲
状腺機能亢進症として，生食負荷とエルカトニン注，
利尿療法で高カルシウム血症の是正を行った．改善
後に副甲状腺腫瘤の摘出術を検討していたが，第 3
病日に発熱し，CRP 10.6 mg/dl, WBC 16,110/μ lと
上昇を認め，CTでびまん性すりガラス影を認めた

（図 2 ）．肺うっ血および肺炎を疑いドリペネムを投
与 し た が， 第 7 病 日 のCT再 検 で， 両 肺 下 葉 に
Consolidationが出現した（図 3 ）．なお，第 3 病日
に採取した血液培養検査は 2 セット共に陰性であっ
た．第14病日より間欠的血液透析を開始した．第24
病日にはCTで浸潤影のCT値がさらに上昇し（図

4 ），石灰化病変を呈しているものと推察されたた
め，精査目的に気管支鏡検査を施行した．左右気管
支から亜区域気管支にかけてやや浮腫状の粘膜を認
めたが，観察範囲内に白色隆起性病変は認めなかっ
た．右B 8 より経気管支肺生検を行い，病理組織所
見ではHE染色で，肺胞壁に沈着する微細な石灰化
物と，沈着病変内の肉芽組織を認めた（図 5 ）．ま
た右B 9 より気管支肺胞洗浄を行い（表 1 ），Kossa
染色で，染色陽性の結晶様物質の断片が多数みられ

（図 6 ），異所性肺石灰化症と診断した．経過中呼吸
状態の悪化はなく，第37病日に左副甲状腺腫瘍の摘
除術を行った．なお，入院中の骨密度検査で骨密度
低下は認めず，左上副甲状腺のみの腫大甲状腺を摘
除後に術中intact-PTHは低下，病理所見は腺腫で
あったことから原発性副甲状腺機能亢進症であった
と考えられた．術後，高カルシウム・高リン血症は
急速に是正され，腎機能も改善したが，胸部CTや
胸部X線写真所見は変化なく経過し，高吸収を呈す

表 1　入院時検査所見および気管支胞洗浄所見
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る浸潤影は観察しえた第116病日まで残存した．

考 　 察

　肺実質の石灰化には 2 つの臨床病型があり，感染
や出血をおこした組織や壊死組織などの損傷した肺
に発生する異栄養性石灰化症と，正常な肺にカルシ
ウムが沈着する異所性石灰化症に分類される．異栄
養性石灰化症では，損傷組織の治癒過程において，

カルシウムが局所沈着をおこすことで発症し，カル
シウムとリンの血清値は正常である 1 ）．異所性石灰
化症では，原発性または続発性の副甲状腺機能亢進
症や慢性腎不全，悪性腫瘍などによる持続性の高カ
ルシウム血症が原因となり，リン酸カルシウムによ
る石灰化を生じる．カルシウム・リン積が75−80 

mg 2 /dl 2 を超過すると，リン酸カルシウムが析出し，
とくに肺・腎臓・胃といった臓器は，組織pHがア
ルカリ性を呈するため，沈着しやすいと考えられて

図 1　胸部X線写真 図 2　第 3病日胸部CT．広範囲のびまん性すりガラス影を認める．

図 3　第 7病日胸部CT．

図 4　第24病日胸部CT．
胸膜下の浸潤影のCT値が徐々に上昇した．
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いる 2 ）3 ）．本症例は副甲状腺機能亢進症による高カ
ルシウム血症があり，カルシウム・リン積は約119 

mg 2 /dl 2 と上昇していた．また，異栄養性石灰化症
の原因となりうるような肺炎起炎菌は検出されず，
入院時胸部CTでも肺病変は認められなかったこと
から，異所性肺石灰化症と診断した．
　本症例は両肺野に広範な石灰化病変を認め，発熱
やCRP上昇を呈したが，低酸素血症を含む呼吸器症
状は認めなかった．一般に，異所性石灰化症は石灰
化の程度が高度であっても無症候性で呼吸障害を呈
さないことが多いと報告されている．一部の症例で
はリン酸カルシウムが肺胞壁や間質・血管壁などに
沈着することで，ガス交換の障害や呼吸器症状を引
き起こし，呼吸不全や咳嗽などを呈する 4 ）5 ）．
　画像上の特徴として，胸部X線写真では異常を認
めないこともあり，陰影を認識できても，斑

はん

状
じょう

の不
明瞭な陰影や結節性陰影，また肺炎や肺水腫に類似
した非特異的なパターンをとることが多い．高分解
能CTでは，胸部X線写真より感度が高く病変検出
が可能であり，すりガラス陰影，結節影，腫瘤影，
斑状影，びまん性～局所性の浸潤影，tree-in-bud 
appearanceや小葉中心性陰影など多彩な陰影を呈
しうる 2 ）6 ）7 ）8 ）．CTで石灰化陰影が判然としない場
合や陰性例においては，99mTC（テクネチウム）に
よる骨シンチグラフィ，67 Ga（クエン酸ガリウム）
によるガリウムシンチグラフィ，SPECTの併用が
有用とする報告もある 2 ）6 ）7 ）．さらに，肺野の陰影
は上肺野に分布することが多く，その理由として肺
の上部は換気血流比が高く，PaCO 2 の相対的低下
およびpHの上昇をきたすことで，リン酸カルシウ

ムの沈着が促進されるためと考えられている 1 ）．既
報でも，石灰化病変の陰影は上葉に分布しているこ
とが多く，仰臥位の時間が長い症例においては腹側
に分布していた 1 ）7 ）9 ）．しかし本症例では，全肺野
にびまん性すりガラス影を認めており前医受診時の
補正後血清Ca 20 mg/dlと，他の報告に比べて高カ
ルシウム血症がとくに顕著であったことが関与した
可能性がある．本症例では第 3 病日にびまん性すり
ガラス影を認めた後，急峻な経過で濃度が上昇し浸
潤影化し，第24病日のCTで石灰化病変であること
が確認できた．このように，石灰化の発生初期から
CT所見の経時的変化を捉えることができた症例は
非常にまれである．異所性肺石灰化の初期に細菌性
肺炎と鑑別困難な浸潤影を呈しうることが本症例で
明らかとなり，これは臨床的に重要な知見と考えら
れる．
　こうした異所性肺石灰化症において，石灰化病変
の完成に要する期間は，報告によって幅がある．血
液透析開始後，数年の経過で引き起こされるという
報告や，肝移植後に薬剤性の代謝性アルカローシス
により，数カ月で異所性肺石灰化が生じたという症
例がある10）11）．その他，カルシウム製剤の投与や呼
吸性アルカローシスなどが寄与し， 3 週間以内の経
過で異所性肺石灰化を生じたと考えられる報告例も
ある12）．血清カルシウムやリン濃度，組織アルカロー
シスといった誘因の程度や重複によって，石灰化病
変の進展に要する期間が決まると思われる．本症例
も発症から肺石灰化の完成まで約 3 週間あり，肺組
織のアルカローシスの要素は乏しいものの，著明な
高カルシウム血症と高リン血症により短期間での石

図 6　Kossa染色，気管支肺胞洗浄細胞診検体．�
黒染したKossa染色陽性の結晶物が多数みられる．

図 5　HE染色，組織検体．微細な石灰化物が肺胞壁に
肉芽組織を交え密に沈着し，肺胞道・肺胞の�

内腔閉塞を認める（矢印部）．
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灰化に至ったと推測される．
　治療はカルシウム・リンの摂食制限，ビタミンD
製剤の中止，塩酸セベラマー，コレスチミド，カル
シトニン製剤，ニセリトロール，エチドロン酸ニナ
トリウムなどが有効である 9 ）10）．本症例ではエルカ
ルシトニン注や血液透析を行ったが，高カルシウム
血症の是正が困難であり，副甲状腺腫摘出術により
コントロールが可能となった．

結 　 語

　今回われわれは副甲状腺機能亢進症による著明な
高カルシウム血症を原因とする広範囲な肺異所性石
灰化をきたした症例を経験した．異所性肺石灰化症
の発症初期から石灰化に至るまでをCT画像で追え
た貴重な症例と考え，ここに報告した．高カルシウ
ム血症や高リン血症を基礎に有し，肺野にすりガラ
ス影や浸潤影などが出現するも，呼吸器症状や抗菌
薬への反応が乏しい場合，異所性肺石灰化症も鑑別
に挙げる必要があると考える．
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