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はじめに

近年手術後や外傷後にみられる高アミラーゼ血症があ

いついで報告され,と くにアミラーゼのアイツザイムの

分析がなされるようになってから,血 中に増加するアミ

ラーゼがどの臓器に出来するかがにわかに注目されるよ

うになってきた。ところが現在までの術後高アミラーゼ

血症に関する研究では血清アミラーゼ値の推移や出来臓

器の検索のみがなされており,ア ミラーゼ代謝の変動と

いう観点からこれが検討されたことはなかった。

血中のアミラーゼは主に陣,唾 液腺に出来している

が,そ の他の組織 ,例 えば肝,横 紋筋,輸 卵管などから

の供給も考えられている。そして血清アミラーゼ値がほ

ぼ一定値に保たれているのは,こ の供給と,主 として腎

からのリト泄によつてパランスが とられて ヽヽるためであ

る。したがって高アミラーゼ血症の検討にあたっては単

にアミラーゼ産生臓器の検索のみならず,ア ミラーゼの
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膵侵襲例43例を対象として術中・術後のアミラーゼ代謝の変動を検討した。術中の血清アミラ
ーゼ値は

一定に保たれ,その上昇は術後6時間以後にはじまった。術後高アミラ
ーゼ血症の発生率は58.1%であっ

た。高アミラーゼ血症の発生には中枢性あるいは内分泌性の機序,絶食の影響があげられているが,これ

らとともに各個体のアミラーゼ代謝の相果やその変動も考慮する必要があると考えられた。また血清アミ

ラーゼ値が正常化した後の ACCRは 正常範囲のものと異常高値をとるものがあり,血清アミラ
ーゼ値が

同一の安定したレベルにあってもアミラーゼ代謝が同
一であるとはかぎらないことが明らかになった。

繁引用語 ア ミラーゼ代謝,ア ミラーゼ。アイソザイム,術 後高アミラ
ーゼ血症

体外への排泄や体内における破壊などについても十分検

討しなければならないことは当然である。これがなされ

ていない理由の 1つ としてヒトと同じようなアミラーゼ

代謝をもつ動物が入手しがたいことがあげられよう。

そこでわれわれは動物実験における精製アミラ
ーゼ投

与実験による代謝過程の検討に相当するものとして,と

くに膵臓に手術侵襲がおよんだ例を とりあげ,そ の術

中,術 後のアミラーゼ代謝の変動を検討した。これによ

って術後高アミラーゼ血症の発生機序解明の手がかりを

得ようと考えたためである。

1.対 象と方法

最近 2年 2カ月間 (昭和49年1月～昭和51年2月 )に

大阪大学第 2外科において行った手術例のうち,膵 臓お

よびその周囲に手術侵襲のおよんだ43alを対象とした。

手術の内訳は膵頭十二指腸切除術11例,膵 体尾部切除術

3例 ,経 十二指腸乳頭形成術16例,Kocher氏 授動術13
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例 (十二指腸部分切除 1例 ,胆 管癌根治術不能例の術中

精査 1例 ,総 胆管結石載石術11例)で ある。以下ではこ

れを 1群 :膵切除を行ったもの (膵頭十二指腸切除術,

膵体尾部切除術)14例 ,2群 :膵管開田部に手術操作が

およんだもの (経十二指腸乳頭形成術)16例 ,3群 :膵

頭部の maniPulatiOnを行ったもの (Kocher氏授動術)

13例,に 分けて検討した.男 女別では男25例,女 18例で

あり,年 齢は平均50.1歳 (28～72歳)で ある.

これらの症例について術前,術 中,術 後10日間の血清
・尿アミラーゼ値を blue starch法(Somogyi単位,以

下 S・u.)で 測定した。当院における血清アミラーゼ値

の正常値は40～135S.u.でぁ る。高アミラーゼ血症は

subclinical valueを除外して術後10日間以内に血清アミ

ラーゼ値が200S.u.以上を示したものとした。また採血

と同時に新鮮尿を採取した症例について,血 清および尿

のクレアチエン値を Jare反 応(mg/dl)で測定し, ア ミ

ラーゼ・クレアチエン・クリアランス比 (amylaSe_crea‐

tinine clearance ratio,以下 ACCR)を Levittらゆの

式

ACCR(フ万)=・弓旨う|;う:三こ二)]事|:暑|:昏讐暑[:ヰ×100
=    X   刈 ∞

によって算出した。ACCRの 正常値は1.1～4.8%で あ

る。

2.結  果

1.術 中および術直後のアミラーゼ代謝

前麻酔として硫酸アトロピン0.01 mg/kg,とドロキシ

ジン塩酸塩(Atarax P)lmg/kg,ペ チジン塩酸塩 (OPiSt―

an)lmg/kgを 用いた。前麻酔30分後の麻酔導入時には

血清アミラーゼ値は図 1のように術前 と比較 して平均

74,9±4.8%(平 均土標準誤差,以 下同じ)に 低下した。

手術中膵臓に対する手術操作が終了した時期に血清アミ

ラーゼ値は術前の91.3±13.7%に なったが,こ れは前麻

酔30分後と比べ有意差はなかった。

術中用いられる筋弛緩剤 の作用を reverseする 目的

で,術 終了時気管チューブ抜去前に硫酸アトロピン0.02

mg/kg,ネ オスチグミン0,04～0.05mg/kgを 投与す る

が,投与直前の血清アミラーゼrtL68.8±3.8%が 投与後

30分では95.8±16.0%まで上昇した。とくに術後高アミ

ラーゼ血症を呈した症例ではこの reverscによって血清

アミラーゼ値が上昇する傾向がみられた。

術直後の血清アミラーゼ値は6時間まではほとんど変

膵侵襲例における術中・術後のアミラーゼ代謝の変動   日 消外会誌 10巻  1号

化せず,7時 間以後に急上昇した。血清アミラーゼ値の

最高値はほとんどすべての症例で術後13～18時間にみら

れた。

ACCRは 前麻酔後に上昇し,術 中は この高いレベル

に保たれており,こ とに膵臓に対する侵襲直後に大きな

変動を示した。このとき ACCRの 平均は正常値より高

値をとった。Reverse後 に一時下降した ACCRは 術後

6時 間頃より上昇しはじめ,血 清アミラーゼ値の推移と

ほぼ同一の経過を示した。

2.術 後のアミラーゼ代謝

a)術 後高アミラーゼ血症の発生率

術後10日以内に血清アミラーゼ値が200S.u・以上を示

した高アミラーゼ血症は58.1%(25/43例 )に みられた.

これを群別にみると表 1の ように 1群 71.4%,2群 62.5

%,3群 38.5%の 発生率であった。

図2は手術時間と術後血清アミラーゼ値の最高値との

関係をみたものである。両者の間に相関関係はなく,手

術時間が長いほど術後の血清アミラーゼ値が上昇すると

いう傾向はみられない。また各群ごとに分けてみてもや

はり相関関係はない.

麻酔方法の,uに高アミラーゼ血症の発生率をみると,

CO‐NLAで 56.4%(22/39例 ),COF 50.0%(1/2例 ),

その他100%(2/2例 )で あった.ま た術前の血清アミラ
ーゼ値と術後高アミラーゼ血症の発生率をみると,術 前

表 1 術 後高アミラーゼ血症の発生率

例  数 ゼ
数
ラす
例
飛
症
一島
血

発生率
(%)

1 群

[麟穂芝孟場揉
切除

2 群

3 群 5 385

計

表 2 群 別にみた血清アミラーゼ値の推移

(MCanttS,E.)

前 第 1日 第2日 第 3日 第 4日

1 群
1276
±3 8 9

4368
±1 0 1 9

2 6 8 2
±5 7 1

1439
±3 3 7

151 6
±5 5 2

2 群
３

■
ｎ
‐５
１

土

６

４仙璃
3457
±1 1 9 1

2436
±7 1 7

1481
■2 4 0

3 群
２
拓
鑑
却

125 1中単

±3 5 6
679球十

±8 7
1025Ⅲ
±2 0 0

５

■肌鄭やや第 1群,第 2群 との間に有意差
(P<0.05)が ある
Ⅲ第2群との間に有意差(P<005)
がある



図 1 術 中および術直後の血清アミラーゼ値,AC C Rの 推移

術中および術直後 の血清 ア ミラーゼ値 の変動
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正常値 (40～135Stu.)にあったものでは発生率は45.2

%(14/31例 )で あったが,術 前136S.u.以上であった7

例では全例に術後高アミラーゼ血症の発生をみた。

b)群 別にみた血清アミラーゼ値の推移

全症例の血清アミラーゼ値の推移を群別にまとめたも

のが図3である。とくに2群において術後 1,2日 の血

清アミラーゼ値の上昇が著しい。

表2は第 4日までの血清アミラーゼ値の平均値を示し

ているが,2群 で第 1日 ,第 2日の血清アミラーゼ値の

高い症例が多く,また個々の例の血清アミラーゼ値も2

群で高い。第 1日に1,000S・u.以上を塁したものは 1群

で2例 (1,314,1,160S,u.),2群で4例 (3,2r40,3,∞0,

手"悟 了時
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前 1 2  3 4  5 6  7 8  9 1 0 日     前 1 2

2,541,1,930S.u.)で あり,第 3群 には1,006S,u.以上

を塁した例はない。

C)血 清アミラーゼ値の上昇型式からみた高アミラー

ゼ血産の分類

膵侵襲例における術中 ・術後のアミラーゼ代謝の変動   日 消外会誌 10巻  l号

図 2 手 術時間と血清アミラーゼ値の最高値との関係 (上 :全症例,下 :各群別)
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図 3 群 別にみた血清アミラーゼ値の推移

1 . 揮 切除 術

―
ユ

34  56 78 9 10日          前  1 2  34  56 78  9 10日

高アミラーゼ血症は血清アミラーゼ値の経過からつぎ

の 4型 とその組合せに分類できた。

I型 :術翌日により高い血清アミラーゼ値を示すが急

激に低下し,第 5日 前後に200S.u.以 下に安定するもの

3.KoCher氏 授動術

前 12 34 56 78 910日
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13,可 (52.0ノイ).

I型 :術後 1～ 2日 は200S.u・以下であるが,3～ 5

日から急激に上昇し,そ れが10日以後まで持続するもの

6例 (24,0%).

1′型 :術後 3～ 7日 に血清アミラーゼ値が一過性に

200S,u.以上のやや高い値をとるもの3例 (12.0%).

皿型 :術翌日から200S.u・以_Lの アミラーゼ値を と

り,そ れが低下せずに10日以後まで持続するもの 1例

(4.0%).

その他 :上記を組合せたもの 2例 (3.0%).

術後高アミラーゼ血症を示した症例を型別に分類して

その血清アミラーゼ値を プロットした ものが図4で あ

る。

表 3は群別にみた高アミラーゼ血症の型式を示してい

る.1群 ではほとんどすべてが I型であり,2群 でもI

型および I型 と他を組合せたものが過半数であるが,コ

表3 群 別にみた高アミラ
ーゼ血症の型式

高 ア ミラーゼ血症の型式

I型 I型 E ′型 Ill型 その他

1 群 1 1

2謝 3 l
■

１

I  t t  l l l
1

3 群 1 3 1

計
13
(520レ琢

6
240夕彰)

3
(120%)

1
( 4 0 % )

2
( 8 0 % )
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型も多い。3群では1型が主である。同
一術式でも同じ

型式の高アミラーゼ血症の発生をみるわけではないこと

がわかる.

d)血 清アミラーゼ値と ACCRの 術後の推移

血清アミラーゼ値 と ACCRの 同時測定例について,

これを高アミラーゼ血症群,非 高アミラーゼ血症群に分

けて血清アミラーゼ値 と ACCRの 推移をみたものが図

5で ある。血清アミラーゼ値は I型 とI′型の組合せた

型をとる。ACCRは 高アミラーゼ血症群で術前から低値

をとり,ま たその術後変動も大きい。
一方非高アミラー

ゼ血症群では第 1日 ,第 2日 の ACCRが 最常高値をと

るが,そ の後は安定している。

C)高 アミラーゼ血症玉型の血清アミラーゼ値安定期

における ACCR

高アミラーゼ血症 1型は術後 5日頃から血清アミラ
ー

ゼ値が200S.u.以下に低下して,そ の後安定した血清ア

ミラーゼ値をとる。その安定期に測定した ACCRを 血

清アミラーゼ値と対比させてプロットしたものが図6で

ある.血 清アミラーゼ値と ACCRの 間には相関関係は

なく,両 者が別々の動きをしていることがわかる。また

この時期の ACCRは ,正 常値またはそれに近いものと,

異常高値をとるものに分けられた。この異常高値はいず

れも8%以 上で,発 熱とうち2例に腹部症状 (腹痛,背

部痛,腹 部膨満感)を 伴っていた。

図 4 血 清アミラーゼ値の上昇型式からみた高アミラーゼ血症の分類

1 0
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3.考   案

従来血清アミラーゼ値の上昇は膵炎あるいに唾液腺炎

と単純に結びつけて考えられてきた.と くに上腹部手術

後や腹部外傷後にみられる高アミラーゼ血症は膵炎とし

て何の疑いもなく処置されてきた.腹 部手術後に膵炎の

術後のアミラーゼ代謝の変動   日 消外会誌 10巻  1号

症状が全くないのに血清アミラーゼ値が一過性に上昇す

る例があることを指摘したのは PCWymanら の(1954)

であり,術 後膵炎 に関しては Maharyら ° (1955),

Singhら4)(1965),Bardenheierら5)(1968),Keighley

らの (1969),Whiteら の(1970)な どの報告がある.

その原因としては Perr〕manら に代表されるようにご

く軽度の術後膵炎が起こったためとみなされていること

が多かった.一 方外傷後にみられる血清アミラーゼ値の

上昇については HoWardら め(1955)が はじめて報告し

ているが,そ の上昇を膵炎と考え,む しろ外傷後の低下

を問題にしている。その他多数の外傷例については島崎

らり(1975)が 報告している。

最近この術後や外傷後の高アミラーゼ血症について,

アミラーゼのアイツザイム分析の面から再検討がなされ

るようになってきた。すなわち Haradaら
1の
(1974)は

113例の手術例中18例 (16%)に 術後高アミラーゼ血症

を認め,寒 天電気泳動でその大部分が唾液腺由来のアミ

ラーゼに相当する Pre‐γ分画にあることを報告してい

る。また MOrriSSeyら1'(1974)も 110例の術後息者の

うち11例 (10%)に 高アミラーゼ血症の発生をみ,そ の

うち4例 は唾液腺由来のアミラーゼ活性上昇によるとし

ている。さらに池永ら
より (1975)は原田らの症例に追加

して482例の手術例について調べ,67例 (13.9%)に 術

後200S.u・以上の高アミラーゼ血症を認め,寒 天電気泳

動を行った56例のうち50例が膵出来でないアミラーゼ活

性の上昇であることを報告している。このほか膳所
1り

(1975)が 多数の手術例について,小 林
1り
(1975)が 開

心術術の症例について報告し,そ れぞれそのアミラーゼ

上昇が膵以外に出来するものが多いことを指摘してい

る.現 在のところこの術後高アミラーゼ血症において増

加するアミラーゼが唾液腺に由来するとしている報告

と,膵 以外に由来するとのみして ヽヽる報告に分れてお

り,な お精力的に検索がなされている段階である。

ここでもっとも注意しなければならないことは,こ れ

らの術後高アミラーゼ血症に関する研究においては血清

アミラーゼ値の推移やその由来臓器のみが注目され ,ア

ミラーゼの血中への供給と血中からの排泄というアミラ
ーゼ代謝の変動という観点から高アミラーゼ血症を検討

した報告がみられないことである。わずかに少数例でア

ミラーゼの尿中排泄障害がないことから,高 アミラーゼ

血症が腎機能不全によるものではないことが指摘されて

いるにすぎない。

今回われわれはこのアミラーゼ代謝の変動を知る 1つ

38(38)

図 5  血 清アミラーゼ値と

解侵襲例における術中

ACC Rの 術後の推移

3    4    5    6  綺 後B営

図 6 高 ア ミラーゼ血症 I型 の血清ア ミラーゼ値安

定期における AC C R

S‐Amylase
( S u )
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の手がかりとして,血清アミラーゼ値とともにアミラー

ゼ・クリアランスとクレアチエン・クリアランスの比,

すなわち ACCRの 術後変動を検討した。一般に行われ

ている尿中アミラーゼ活性は尿量によって著明な影響を

うけるため,と くに術中・術後のように乏尿あるいは多

尿で尿の濃縮や希釈が短時間のうちに起こる状態では全

く役立たない。これは短時間クリアランスでも同様であ

る。この点 ACCRは 一点のull定でその時点のアミラー

ゼ排泄の状況を起ることができるため,よ く目的にかな

っている,

クレアチエン・クリアランスとアミラーゼ・クリアラ

ンスをはじめて比較して検討したのは BIai4eyら
1°

(1967)であるが,そ の後 Levittら
め (1969)は アミ

ラーゼ・クリアランスが腎不全で低下するが,これとク

レアチニン・クリアランスとの比 (ACCR)を とると有

意に低下せず,ACCRが 全体的な腎不全の影響を除外

しうることを見出した,そ して急性陣炎の発症後 4日以

内には,この ACCRが 対照の約 3倍 となり,血 清アミ

ラーゼ値が下降した後も,上 昇していることを指摘し

た。その後Lesserら
16j(1975)が

総胆管結石で膵炎を伴

う場合と伴わない場合が ACCRで 鑑別でき,ACCR 5,5

%以 上は膵炎であるとし,ま た Warshawら
1つ
(1975)

も同様の報告としている。このほかこの ACCRに よっ

て maCrOamylasemiaiゆが診断できることが明らかにさ

才してヽヽる
17).

1)術 中および術直後のアミラーゼ代謝について

術中・術直後のアミラーゼ代謝の変動については従来

ほとんど報告がなく,わずかに小林
1りが術中・術直後の

血清アミラーゼ値の推移について報告しているが,こ れ

は心疾患手術の体外循環中という特殊な環境下の もの

で,前麻酔,reveドeの 影響や術直後のこまかな変動に

ついてはなお明らかにされていない.

今回のわれわれの研究では血清アミラーゼ値は前麻酔

30分後に術前の約75%に低下し,その後は膵臓に対する

手術操作にかかわらず,ほ ぼ一定値に保たれて ヽヽるこ

と,筋弛緩剤に対する reverse後もほぼ術前値までしか

上昇しないこと,一 方この間の ACCRは 正常よりやや

高い値に保たれ,変動も大きいこと,な ど明らかになっ

た。また術後 6時間は血清アミラーゼ値はほとんど上昇

せず,そ の最高値は術後13～18時間にあり,この時期に

ぉぃては ACCRの 変動は血清アミラーゼ値の変動に平

行していた,

このように床酔中および半覚醒状態において血清アミ
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ラーゼ値が手術操作にもかかわらず
一定に保たれている

事実は,血清アミラーゼ値が中枢性あるいは内分泌性に

tll禦されている可能性を強く示唆している。このことに

ついては HOWardら りが外傷例における血清アミラー

ゼ値の変動を外傷に対する生体の反応にもとめており,

これは 軌alliSら
19(1957)の AttH注 射にともなう

高アミラーゼ血症の発生報告によってある程度裏付けら

れている。その作用機序の詳細は不明であるが,侵壊に

よって増加するカテコールアミンのほかに,ア ミラ
ーゼ

合成に促進的に作用するインシュリン
20,反
対の作用を

もつグルカゴン
2,などの術中変動がより直接的に血清ア

ミラーゼ値の制禦に関与していると考えるべきであろ

う。このほかに術後高アミラーゼ血症 の原因として膳

所
1め
(1975)は絶食空腹による唾液腺出来のアミラ

ーゼ

の上昇を推定し,そ の理由として手術侵襲の少ない虫垂

炎手術後に高アミラーゼ血症が多いこと,ラ ットの絶食

実験で唾液腺ホモジネートのアミラ
ーゼ活性が上昇する

ことをあげている。しかし今回の報告からは除いたが,

膵侵襲のない症例においてわれわれは血清アミラ
ーゼ値

が術後18時間以後に絶食中にもかかわらず低下しはじめ

る結果を得ており,術直後の血清アミラ
ーゼ値の経時的

上昇のすべてを絶食のみによって説明することはできな

いのではないかと考えている.

2)術 後のアミラーゼ代謝について

術後高アミラーゼ血症の発生機序解明の手がかりを得

るため,今 回われわれは一般に行われている研究とは逆

に膵侵襲例のみを選んで,そ の術中 ・術後のアミラ
ーゼ

代謝を検討した。それはこれらの症例で比較的確実に
一

過性の血清アミラーゼ値の上昇がみられ,そ の後の代謝

を知るのに好都合であると考えたためである。その結果

術後10日以内に血清アミラ
ーゼ値が200S.u.以上の高ア

ミラーゼ血症の発生率は58.1%であり,術式によってそ

の発生率にかなりの相果があることが明らかになった。

本研究でわれわれが とくに興味深く感じたのは,高

アミラーゼ血症群 と非高アミラーゼ血症群 とに分けて

ACCRの 推移を検討した結果,高 アミラ
ーゼ血症群で術

前から ACCRが 低値をとり, しかもその変動が大きい

事実である。同じ術式で,同 じ中枢性あるいは内分泌性

の影響をうけたと推定されるものでも,術後の血清アミ

ラーゼ値の変動に大きな相異がある事実は,こ のような

アミラーゼ代謝における個体差の影響を無視しえないこ

とを示唆している。このことは今回の症例で,同
一術式

において手術侵襲の 1つである手術時間の長短が術後の
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血清アミラーゼ値の上昇の程度に関係していないこと,

術前の血清アミラーゼ値が高く Subclinical valueをと

る症例に高アミラーゼ血症の発生率が高い事実ともよく
一致している。そのほか膵切除例における血清アミラー

ゼ値の上昇が,乳 頭形成術例に比べ低値をとり,正常値

に低下した後は正常値の下限をとる症例が多いことが明

らかになったが,こ れは術後に残存する膵の容量や膵の

線維化の有無が血清アミラーゼ値の上昇率と関係してい

ることを示しており,あ る意味でアミラーゼ代謝におけ

る個体差の影響とみなしてよいと思う.

さて術後高アミラーゼ血症 にも種々の原因が考えら

れ,従 ってその経過も同一ではないが,現在までにこれ

を分類して検討しようとした試みはない。今回われわれ

は術後高アミラーゼ血症をその経過からI,I,I′ ,I

型およびその組合せに分類した。その結果同一術式でも

かならずしも同じような高アミラーゼ血症型をとるもの

ではないことが明らかになった。このような異なった高

アミラーゼ血症型と臨床症状との関係がある程度まで明

らかになった例もある。すなわち高アミラーゼ血症 I型

は無症状で,一過性の膵臓の浮腫 ,こ とに膵管開田部の

浮腫がその原因と考えられた.ま たI型は発熱や排ガス

不良の症例など,何 らかの症状をもつものが多くみられ

たが,膵挨の症状のあるものはなかった。ことに排ガス

不良で腹部膨満があり,こ れに対する処置を行った際,
一過性に血清アミラーゼ値の上昇をみた例は,今 回検討

した例で高アミラーゼ血症のない例でも多くみられた。

この時期を過ぎて血清アミラーゼ値が低下する場合,こ

れをI′型としたが,こ れは1型の亜型と考えたためで

ある。またI型 は慢性の炎症が疑われた例にみられた.

この高アミラーゼ血症の分類については,今後アミラー

ゼ代謝の面からもう一度検討をすすめられる必要がある

と考えている.

最後にもう1つ重要なことは同一の血清アミラーゼ値

をとる場合,は たしてアミラーゼ代謝が同一であると考

えてよいかという問題である。今回の研究では I型の血

清アミラーゼ値が安定した時期の ACCRを みた結果,

これが正常範囲あるいはそれに近いものと,異常高値を

とるものとに分けられた。そして異常高値をとるものは

何らかの症状がみられた。このことは血清アミラーゼ値

が一定のレベルに安定した後でも生体のアミラーゼ代謝

がかならずしも同一でなく,と きには全く異なったもの

があることを示している。

正常人のアミラーゼ・クリアランスはクレアチニン・
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クリアランスの2.5%前 後であるが,腎 が同じ一定の率

でアミラーゼを受取るにもかかわらず,症 例によって排

泄するアミラーゼの量に大きな差がでるのはなぜか,

ということは極めて興味ある問題である。Duaneら 2の

(1972)は bab00nの 実験によって膵出来のアミラーゼ

が唾液腺由来のアミラーゼより早く Clearされること

を報告し,膵炎で増加するアミラーゼが膵由来である

ため ACCRの 増大が起こることを考えている。一方
Warshawら 1つ(1975)は アミラーゼのアイツザイムの相

異よりむしろ腎の変化をその原因としている。そのほか

膵炎時には賞自分解酵素の作用によってアミラーゼが破

壊されて排泄されやすい型になっているという考えも成

り立つ.わ れわれは現在これらの症例についてアイソザ

イムの検索を行って ACCRの 相果の原因を検討してい

るが,症 例によって血中アミラーゼの出来臓器の差が

ACCRを 決定していると考えられる ものと,腎 の糸球

体の透過性の元進か,あ るいは尿細管の再吸収の阻害が

アミラーゼの排泄増加につながっているのではないかと

考えられる症例を経験している。とくに後者にあっては

際炎時に放出されるキニンや血管作動性物質による糸球

体の透過性元進は無視しえない因子であろう。少数例で

はあるがわれわれの症例で I型の ACCR異 常高値例は

いずも発熱をみており,こ れと何か関連があるのかもし

れない.こ の門題については今後さらに検討する必要が

あるが,た とえ血清アミラーゼ値が同一のレベルをとっ

たとしても,これがかならずしもアミラーゼ代謝が同一

であることを意味しておらず,と きには大きな病態がひ

そんでいる可能性があることは,臨床例の検討にあたっ

て考慮に入れておく必要があろう。

ま と め

術後高アミラーゼ血症の発生機序を解明する手がかり

を得るため,膵 侵実例43plを選んでその術中・術後のア

ミラーゼ代謝の変動について検討し,以 下の結果を得

,こ.

1.手 術操作にかかわらず,術 中の血清アミラーゼ値

は一定に保たれていたが,ACCRに は変動がみられた。

2.高 アミラーゼ血症例における血清アミラーゼ値の

上昇は術後 6時間以後にはじまり,13ないし18時間にそ

のピークをもった。

3.術 後10日以内に血清アミラーゼ値が200S.u以上

を示した高アミラーゼ血症は25例 (弱,1%)に み られ

う'こ.

4.高 アミラーゼ血症の発生は術前の血清アミラーゼ
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値の高い症例に多かったが,麻 酔方法,手 術時間とは関

係がなかった。

5.術 後高ア ミラ
ーゼ血症は 4型 とその組合せに分類

された。

6.高 アミラーゼ血症911の ACCRは 非高アミラ
ーゼ

症例に比べやや低値をとり,ま た変動も大きかった。

7.血 清アミラーゼ値が正常化した後の
ACCRは 正

常範囲のものと,異 常高値をとるものに分けられた。こ

のことは血清アミラ
ーゼ値の安定期においても,果 なっ

たアミラーゼ代謝が存在していることを示唆している。

本論文の要旨は第 6回 日本消化器外科学会大会 (昭和

51年 2月 ,久 留米)お よび第 7回 日本解臓病研究会 (昭

和51年 3月 ,東 京)に おいて発表した.
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