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はじめに

腫瘍状石灰症（Tumoral Calcinosis：以下，TC）
は，特発性，続発性に分類され，特発性は血清リ
ンが正常のものと高リン血症を伴うものに分類さ
れる．今回我々は，高リン血症を伴う特発性 TC
の 1 例を経験したので報告する．
症例：11 歳男児
現病歴：1 年前から右肘頭部腫瘤を自覚．疼痛

は認めなかったが，徐々に増大したため近医より
精査加療目的で紹介受診した．
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：特記すべきことなし．
身体所見：右肘頭部皮下に 3×4 cm 大，表面

不整で可動性の乏しい軟部腫瘤を触知した．圧痛
や熱感は認めなかった．腫瘤上部の皮膚には数か
所の痂疲様となった 1 mm 程度の硬い隆起を触
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要　旨　高リン血症を伴う特発性腫瘍状石灰症（以下，TC）の 1 例を経験したので報告する．
症例は 11 歳の男児．1 年前から右肘頭部皮下に軟部腫瘤を自覚し徐々に増大したため，近医より

紹介受診した．右肘頭部皮下に 3×4 cm 大，表面不整で可動性の乏しい軟部腫瘤を触知した．単純
X 線所見では肘頭部皮下に比較的境界明瞭な石灰化陰影を認めた．【血液生化学所見】血清カルシウ
ムは 9.7 mg/dl と正常であったが，血清リンは 5.4 mg/dl と高値であった．甲状腺，副甲状腺ホル
モンは正常値であった．【手術所見】皮下に周囲との境界が不明瞭な石灰化組織を認め可及的に切除
した．【病理組織所見】線維性隔壁を伴う石灰化腫瘍であり，TC と診断した．術後 1 年経過し，
ADL は改善したが，X 線所見で残存する石灰化がやや拡大し，経過観察中である．

図 1．右肘頭部に痂疲様の皮膚隆起を伴う 3×4 cm
大の皮下腫瘍を認める．
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知した．肘関節の可動域制限は認めなかった．左
肘頭部，両脛骨粗面にも径 1〜2 mm の硬い皮下
隆起を複数触知した（図 1）．
画像所見：単純 X 線所見で骨破壊像は認めず，

右肘頭部皮下に分葉状で境界が比較的明瞭な石灰
化陰影を認めた（図 2）．また，左肘頭部，両脛骨
粗面前方にも皮下隆起を認めた部位に一致してわ
ずかな石灰化陰影を認めた．MRI では右肘頭部
皮下に T1 強調，T2 強調画像ともに低信号を呈
し，石灰化腫瘤として矛盾しない腫瘤像が認めら
れた（図 3）．

血液生化学所見：血清カルシウムは 9.7 mg/dl
と正常であったが，血清リンは 5.4 mg/dl，尿細
管リン再吸収率は 94.4％と高値であった．貧血お
よび腎機能障害は認めなかった．甲状腺ホルモ
ン，副甲状腺ホルモンの値は正常値であった．
1-25（OH）2VitaminD は 86 pg/ml と高値であっ
た（表 1）．

右肘頭部腫瘤による整容的な問題から患者が切
除を希望し，診断確定のため，腫瘤摘出術を行っ

図 2．単純 X 線像．右肘関節後方に分葉状で比較的
境界明瞭な石灰化陰影を認める．

図 3．MR 画像
a：T1　強調画像冠状断　b：T2　強調画像　c：T1　
強調脂肪抑制像矢状断．T1 強調画像，T2 強調画像
ともに低信号を示す，石灰化と思われる組織が筋膜
上の皮下に沿って広範囲に存在していた

表 1．初診時，血液生化学所見
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た．
手術所見：腫瘍直上で切開すると皮下から筋膜

上に広がる石灰化組織を認めた．周囲との境界は
不明瞭であり，可及的に切除した（図 4）．
病理組織所見：線維性隔壁を伴う石灰化組織を

認め一部に異物性巨細胞を認め，TC と診断した
（図 5）．
術後経過：術後 1 年経過し，疼痛なく，可動域

制限も認めなかった．右肘頭部の隆起が消失した
ことから患者満足度は高かった．単純 X 線所見
では，残存した右肘頭の石灰化陰影が，徐々に拡
大してきている（図 6，7）．左肘頭，両脛骨粗面

の皮膚隆起は増大せず，石灰化陰影も不変であっ
た．

考　察

TC は関節周囲の軟部組織に石灰沈着を来し腫
瘤を形成する稀な疾患で，1943 年に Inclan1）によ
り提唱された．1996 年に Smack ら3）は，TC を基
礎疾患のない特発性と腎不全などの基礎疾患に伴
う続発性に分類した．特発性をさらに血清リンが
正常のものと高リン血症を伴うものに分類した．
自験例は，基礎疾患もなく，血液検査にて高リン
血症を認めたことより，特発性 TC のうち，高リ
ン血症を伴う TC と診断した．坂元らの報告2）と
同様に，本症例でも高リン血症のほかに，1-25
ビタミン D，尿細管リン再吸収率が高値である
が，甲状腺，副甲状腺ホルモンの値は正常値で
あった．

単純 X 線写真において，軟部組織内の取り残
した石灰化部分を中心に，術後石灰化の陰影が拡
大傾向を認めた．石灰がさらなる石灰化を誘発さ

図 4．手術所見．皮下から筋膜上に石灰が広範囲に沈
着していた．明らかな腫瘍は認めなかった．

図 5．病理所見．HE 染色，100 倍拡大像．石灰化小
片を結合織が囲む像を呈しており，一部で異物巨細
胞反応を認めた．腫瘍病変は認めなかった．

図 6．術直後単純 X 線像．右肘頭部の皮下組織内に
石灰化組織がわずかに残存している．
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せることが示唆されるため，再発を減らすために
は軟部組織も含めて完全に除去する必要があると
考える．しかし，実際には石灰沈着部位が広範囲
に及んでおり，沈着した石灰部分を皮下，筋膜ご
と切除することは侵襲が大きいため困難であると
思われる．

高リン血症を伴う TC は再発することが極めて
多く，Smack らは 84％で再発すると報告してい
る．高リン酸血症によりリン酸塩がカルシウムと
結合し結晶化しやすいことが原因と考える．食事
療法でリンの摂取を控えていても効果に乏しいと
いわれ，画期的な予防法がないのが実状である．
自験例においても残存した石灰化が拡大傾向であ
るため，今後も慎重な経過観察が必要と考える．

結　語

両側肘頭部と両側脛骨粗面に発生した，高リン
血症を伴う特発性腫瘍状石灰症の 1 例を経験した
ので報告した．
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図 7．a：術後 1 年単純 X 線像．肘頭部の石灰化陰影が徐々に濃くなっている．
b：術後 1.5 年単純 X 線像．肘頭部の石灰化陰影はさらに明瞭となっている．
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