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はじめに 

慢性腎不全患者において、リンの排泄低下によ
り血中のリンが蓄積し高リン血症を呈する。高
リン血症の持続により骨粗鬆症やリン酸カルシ
ウムが血管壁に沈着し動脈硬化をきたす。慢性
腎不全の治療薬として、炭酸ランタンはリン吸
着剤の一つとして用いられるが、最近、ランタ
ンの胃粘膜への沈着を認める報告が散見される。 

当センターでもランタン沈着の可能性が考慮さ
れる症例を認めたので報告する。 



炭酸ランタン（ホスレノール） 

消化管から血中への吸収率は0.002%未
満とされている。 

僅かに吸収されたランタンは胆汁を経
由して体外に排出される。 

吸収されたランタンが骨や肝臓に沈着
するがごく微量であり、臓器症状を呈
する事はないとされている。 



ランタン投与後濃度変化 

ラットに炭酸ランタン600mg/kgを経口投与したとこ
ろ投与4時間の時点で食道、胃、小腸および大腸の全
消化管で他臓器に比べ高い濃度のランタンが検出され
た。 

168時間後胃を除く全臓器において、ランタン濃度が
100ng/gまで低下していたが、胃では1800ng/gと高
濃度のランタンが検出された。 

168時間後も胃において高濃度のランタンが検出され
たことは、胃組織内へランタンが沈着する可能性を示
している。 

 



症例① 

 71歳 男性 便潜血陽性のため胃生検を施行Ⅱa+Ⅱc様の病変を認める 



病理組織所見 

 

 
間質に好酸球性の胞体を有する組織球が見られ、また茶褐色の物
質を貪食した組織球が見られる。 

 



既往① 

 

２００９年３月９日  

 高血糖 

２０１２年４月２７日  

 左前腕にシャント 

 造設術施行 



標本写真 



症例② 

 41歳 男性 糖尿病性腎症あり維持透析 下痢、嘔吐あり、精査目的で
胃生検を施行 

 



病理組織所見 

散在して石灰化が見られ、異物反応が見られる。 

 



既往② 

 

１９８９年 糖尿病発症 

２０１０年 糖尿病性腎症  

       心不全肺水腫 透析開始 

２０１４年 左下肢動脈閉塞 

２０１７年 左下腿骨折 
 



標本写真 



症例③ 

 66歳 女性 びらん性病変があり胃生検を施行 

 



病理組織所見 

炎症、小石灰化、多核巨細胞が見られる。 



既往③ 

 

高血圧 

骨粗鬆症の薬を服用中 
 



標本写真 



染色性の違い 



ランタン沈着の内視鏡検査所見 

多数の微小かつ不整な白色点 

胃粘膜壁に沿った白色肥厚 

壁状の白色肥厚 

環状の白色肥厚 

びらん 

ポリープ 

潰瘍 
これらが報告されているが今後の症例の蓄積が必要である 

 



ランタン沈着の影響 

ランタン沈着による病原性は明
らかになっていない。 
胃粘膜内へいったん沈着すれば
非可逆的である可能性があるため、
服用の中止し、他のリン吸着剤へ
変更することが望ましい。 



結語 

胃生検の病理検査において、良性悪性の診
断及びヘリコバクターピロリ菌の有無が主で
あるが、今後は患者様の状況により沈着物の
診断も必要と考えられる。 

内視鏡所見において微小の白色沈着物、粘
膜の白色肥厚を認めた場合、ランタン沈着を
考慮する必要がある。 

ランタン沈着による生体への影響は分かっ
ておらずさらに検討していく必要がある。 



ご清聴ありがとうございました 


