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我が国において!"#$年末での慢性腎臓病
(%&') による透析患者数は(!万人近くにのぼっ
ている#)｡ )－*年後にはピークに達すると考え
られているが, 急激な患者数の減少は期待できず,
現在その医療費は透析を行うだけで年間)兆+"""

億円に達している｡ さらに, 透析には種々の合併
症があり, それらを防止し治療するためにも費用
がかかる｡ その合併症の中でよく知られているも
のに*次性副甲状腺機能亢進症とアミロイドーシ
スがある｡
*次性副甲状腺機能亢進症は厳密には合併症と
いうより%&'によるリンの排泄障害からくる高
リン血症に由来するものであり, 透析でも充分に
リンを除去することはできない｡ これを防ぐため
に近年, 消化管内でリンを吸着しその吸収を抑え
る炭酸ランタン (商品名ホスレノール) が有効で
あるとされ, 本邦では!"#!年から販売が開始され
て広く使用されている｡ しかし炭酸ランタンにも
副作用があり, 胃腸障害は当初から知られていた
ようであるが, その機序は不明であった｡ ところ
が昨年から本年初頭にかけて, ランタンが胃粘膜

のマクロファージに貪食された状態で沈着してい
るという症例が相次いで報告された!,-)｡
一方, 一般にアミロイドーシスは種々の物質に
由来する, βシート構造に富むアミロイドと呼ば
れる線維性タンパクが諸臓器に沈着する病態の総
称であり, 現在#"種類以上の前駆蛋白質が知られ
ている｡ その中で, 透析患者の場合は血中のβ!

ミクログロブリン (./012344#の構成成分) が
長期透析に際して上昇し, これが前駆蛋白質と
なって主に骨・関節周囲にアミロイド (0β!5)
の沈着を来たすものをいう｡ 症状としては手根管
症候群が代表的である｡ しかしその詳細な沈着機
序については未だ不明である｡ 0β!5の沈着は
消化管にもまれには起こりうるものの, 粘膜下層
以深が中心であり, 00アミロイドーシスのよう
に消化管粘膜を生検して沈着の有無をチェックす
る意義は比較的低いと考えられてきた6)｡
しかし昨年我々はランタン沈着症として報告さ

れたものと同様な胃粘膜組織所見を呈する, 日本
人透析患者7例を見出し, その組織像がランタン
と0β!5両者の沈着によることを証明し, !"#+

年8月のアメリカ・カナダ病理学会 (9:%0;)
で発表する機会を得た｡ 内視鏡でこれを発見し,
病理学的に検索することの臨床的意義はまだ不明
であり, 今後の追跡調査によってなされるべきで
あるが, そのためには症例の集積が必要である｡
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