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特 集 1 ・

慢性膵挨は持続性,進 行性の病変であり,経 過ととも

に膵内外分泌機能は荒疲し,膵 およびその周辺臓器に各

種の障害を合併してくる.本 症の治療には,①  成 因の

除去, ②  膵 機能の保全, 回復, 補填, ③ 鎮 痛,④

合併症の予防,除 去,な どを目的とした内科的あるいは

外科的方法がある。

本論文では,慢 性膵炎の病態の経時的推移から本症の

手術適応を検討した。

I・ 対 象および方法

慢性膵炎348例を陣石症128例 (膵石群),胆石症を合併

しない非石灰化慢性膵炎143例 (非石群)お よび胆石症

合併非石灰化陣炎77例 (胆石群)の 3群 に分け,本 症の

成因,病 態,合 併症 ・手術適応などを検討した.

II・ 成   績

1.発 症年令,男 女比 (図 1)

膵石群,非 石群,胆 石群の発症年齢,男 女比は図 1に

示した。発症年齢の Peakは 3群 間に,そ れぞれ約10年

の差があり,非 石群が最も若 く,胆 石群と20年近い差が

あった。また,胆 石群を除く他の2群 では男子が圧倒的

多数を占めた.

2.成 因および合併症

本症の診断以前に認められた成困および合併症の主な

ものを頻度の高い順に挙げると,大 酒家 (日本酒に換算

して毎日3合 以上10年以上)43.4%,胆 石症22.3%,糖

尿病15.2%,消 化性潰瘍9.5%(消 化管出配 .6%含 ),急
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図 1 慢 性膵炎の発症年令
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性膵炎8.9%(開 腹例5,7%合),肝 障害7.8%(肝 炎5。5

%,肝 硬変2.3%),膵 のう胞6.6%のほかに膵癌, 膵外

傷,陣 静脈閉塞による胃静脈痔破裂,膵 性胸水などが各

1%以 下にみられた。大酒家,糖 尿病,肝 障害以外は手

術適応の可能性がある。

3.診 断確定時の主要症状 (図2)

本症診断時の主な自覚症状を図2に示した。

図中斜線で示した症状は手術適応の可能性がある症状

である。疼痛が最も多く,60～80%に 認められた。これ

らのうち,疼 痛の程度が高度な例は膵石症の57%,非 石
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した例であった.

2)術 前診断

術前診断が明らかな膵石症19例,非 石群12例の術前診

断は陣のう胞が最も多く膵石症 7例,非 石群 8例 ,つ い

で急性陣炎が多く,膵石症5例 ,非石群 2例にみられた。

このほか,膵 石症では消化性潰瘍3例 ,胆 石症 2例 ,膵

癌 2例が認められ,非 石群では陣静脈閉塞による胃静脈

瘤,陣 性胸水を 1例がみられた。

3)手 術 式々とな痛の推移

a.胆 石非合併例

手術後約 1年以上の疼痛の推移がわかってぃる37例の

術式とその後の疼痛の推移を検討した。疼痛軽快例の最

も多かったのは膵管腔腸吻合術および膵体尾部切除術で

各 3例全例が疼痛軽快例であった.膵 のう胞内痩造設術

4例 では軽快 2,不 変2であった.字L頭成形術3例では

軽快 2,不 変 1であった。胆のう摘出術は疼痛軽快例が

最も少なく7例中 1例で,残 り6例は無効であった。単

純開腹術17例の術後の疼痛は不変 9,一 時軽快 3,軽 快

5と意外に疼痛軽快例が多かった。この群は試験開腹例

で疼痛軽減のためには肝あるいは周辺に何ら治療的侵襲

を加えてなかった。膵炎の手術の適応,時 期,効 果など

の判定上興味深いものがある。

b.胆 石合併例 (図3).

図3 胆 石症手術後3年以上経過観察した胆石合併
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胆石症手術後 3年以上の経過観察例42例の手術前後の

落痛の推移を図3に示した.60%は 術後間もなく疼痛が

消失した。29%は 術後疼痛が軽快し,12%は 3～ 4年後

完全に無痛となったが,17%は 約 4年後も疼痛が一部残

った。術後もな痛が不変であった例はわずか5%に すぎ

なかった。また,術 前のな痛期間が短いほど術後の疼痛

の経過が良い傾向がみられた。

図2  慢 性膵炎診断時の主要症状
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群の40%に みられた.1回 の疼痛発作が7日以上持続し

た例は陣石症の25%,非 石群の8%に あった。

また,発 作回数が年に10回以上の例は膵石症18%,非

石群の34%に 認められた。本症の3分 の 1あるいはそれ

以上が,診 断確定前後の時期では,か なり頑固なな痛に

苦しんでいたと推定される.

黄疸は膵石症の17%,非 石群の22%に 認められた。両

群の約3%は 血清総ビリルビン10mg/dl以上の比較的高

度な黄疸を呈し,膵 炎による膵内胆管の圧迫ないしは狭

窄によるものと推定された.

腫瘤自覚例は膵石症の9%,非 石群の19%に認められ

た。触知腫瘤の大きさは陣石症 8例では鶏卵より小 1,

鶏卵大5,鵞 卵大 2で あった。非石群19例では鶏卵より

小 1,鶏 卵大3,脅 卵大6,小 児頭大 9であり,膵 石症

に比し比較的大きな腫瘤が多かった.こ れは陣荒疲の比

較的軽度な例に陣のう胞が発生しやすいことの反映であ

ろう。

吐 ・下血は膵石,非 石両群の5%に みられた。出血原

因のほとんどは胃・十二指腸潰瘍と推定された.非 石群

の 1例では陣静脈閉塞に伴う胃静脈瘤破裂があった.

4.手 術炉1の検討

1)手 術適応となった症状

膵炎発症後に開腹術を受けた際石症39例,非 石群29例

の手術適応となった主な症状は膵石症では疼痛が68%と

最も多く,つ いで黄疸および腫瘤が各10%,消 化管出血

5%の 順で あった.一 方, 非石群では疼痛38%,黄 疸

28%,腫 瘤24%,消 化管出血3%で あ り,膵 石症に比し

黄疸や腫瘤のために開腹した例が多い傾向を示した。疼

痛のために手術した例の多くは疼痛軽減を目的とした手

術ではなく,疼 痛が激 しいためあるいは持続するために

急性腹症または悪性腫瘍などとの鑑別を目的に試験開腹
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図 4 経 過観察 3年 以上の膵石症66例の疼痛の消長
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5.病 態の経時的推移

1)膵 石症

a.疼 痛

3年以上の経過観察例の膵炎発症から現在までの疼痛

の消長を図4に示した.膵 炎発症後平均10年間に疼痛が

増悪あるいは不変であった例は66例中17%を 占めた.こ

れらの群では73%が 大酒家であり,節 酒あるいは禁酒し

た例はわずかにその1/4であった.こ のような頑回な疼

痛を示す症例では疼痛軽減に対する手術適応を考慮すべ

きであろう.し かし,節 酒禁酒の率が低 く, しかも,糖

尿病要治療例力も4%に みられたので,手 術前後に禁酒ぅ

食事療法,糖 尿病治療などに関する充分な教育が不可欠

である.

疼痛密快例は66例中30%で ,発 症後平均 8年 目頃から

な痛が軽快し,そ の後 2～ 3年軽快状態を続けていた。

軽快しついに無痛となった例は35%あ り,発 症後 5～ 7

年目頃より疼痛が軽快消失し,そ の後 3～ 4年間疼痛の

再発がなかった.終 始無痛例は18%に みられ,発 症前後

を通じて疼痛が全くなく,平 均 4年 の観察期間上も疼痛

は出現しなかった.疼 痛の軽快あるいは消失例では途中

から禁酒あるいは節酒した例が高率にみられた。溶痛に

対する手術適応は 1年前後の間禁酒しても疼痛が変らな

い症例にすべきであろう。

b.膵外分4機能障害
pancreozymin secretin(PS)試験を 1年以上の間隔で

反復施行した26例について,PS試 験の液量, 重炭酸塩

濃度,ア ミラーゼ排出量の3判定困子の異常低下数の増

減により膵外分泌機能障害度の推移を検討した.26例 中

悪化例23%,不 変例54%, 改 善例23%で あり, 約3/4は

膵外分泌機能の高度な障害が持続した.

C.耐 糖能低下

50gプ ドウ糖経日負荷試験 (GTDを 1年以上の間隔

で反復施行した52例について, 田「Tの 結果を正常型,
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境界型, 糖尿病型 Dl～D5(血 糖の 1, 2時 間値により

D l : 1 0 & 2 0 < 2 0 0 , D 2 : i °°r 2 0 ≧2 0 0 , D 3 : 1 0 & 2 0

≧200, D4:1° Or 20≧300, D5:l° &20≧ 300)の 7

段階に分け,そ の推移により耐糖能を悪化,不 変,改 善

の3群 に分けた。52例中悪化48%,不 変17%,改 善35%

であった。 図 4か らも推定できるごとく, 半 数以上 が

D3以 上の糖尿病型を塁 した。

2)非 石灰化陣炎

a.疼 痛

3年 以上の経過観察例73例の膵炎発症から現在までの

疼痛の消長を図5に 示 した。発症後平均 5年 間疼痛が不

図 5 経 過観察 3年 以上の非石灰化慢性膵炎73例 の

疼痛の消長

変であった例は73例中14%にみられた。大酒家は不変例

の60%に みられたがその273は経過観察中も大酒をやめ

なかった。

耀痛軽快例は73例中36%に みられた。落痛は発症後平

均 5年で軽快し,そ の時約 2年軽快状態が続いていた.

この群の大酒家の90%以 上が経過観察中節酒あるいは禁

酒を守っていた.疼 痛が途中から軽快し無痛となった例

は30%に みられた.終 始無痛例は21%に みられ,約 4年

間の観察期間中も痛みはなかった。これらの群ではいず

れも節酒,禁 酒率が高かった.ま た,膵 石症と異なり糖

尿病の要治療例は少なく,全 体の10%以下であった.

b.膵 外分泌機能障害

1年以上の間隔で PS試 験を反復施行した66例中 PS

試験の悪化例は18%, 不変例41%, 改 善例41%で あっ

た.非 石群は膵石症に比し膵外分泌腺や膵管の変化が軽

く,ま た,膵 管内結石などによる陣液流出障害も少ない

ために膵外分泌機能の改善傾向が大であった.

C.耐 糖能低下

1年以上の間隔で GTTを 反復施行した34例の耐糖能

の推移は悪化21%,不 変41%,改 善38%で あった。膵石

症に比し耐糖能悪化例が少なかった。
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態も可逆性あるいは急性膵炎的変化により修飾され,す
べてが不可逆性変化を反映しているわけではない.自 覚

症状や膵内外分泌機能がlFa過観察中に改善するのは, こ

のためであろう.

本症の手術適応としては,①  成 因的合併症 (膵管狭

窄,胆 石,副 甲状腺機能元進症,胃 漬瘍など),②  経 過

中の続発症 (膵のう胞,膵 膿瘍,膵 慶,膵 性胸 ・腹水,

胆道狭窄,陣 静脈閉塞,胃 潰瘍など),③ 膵 癌その他の

鑑別,④  内 科的治療に抵抗する頑固な疼痛,な どが挙

げられる。①,② ,③ については広 く認められてお り,

各シンポジストの間でも異論がなかったケ。.⑤ の頑回

な疼痛に対する手術適応もこれを否定する意見はほとど

んない.し かし,手 術時期,症 例の選択,術 式,効 果に

ついては検討の余地があ り,ま た,今 回のシンポの主目

的の 1つであったと思 う.

内科的治療に抵抗する頑団な疼痛に対する手術適応,

とくに,症 例の選択,手 術時期などに焦点を絞 り内科の

立場から検討した.

手術適応を受ける患者の条件として,禁 酒が可能なこ

と,比 較的安定した人格であること,禁 酒ゃ摂生が可能

な家庭や職場,麻 薬あるいはアルコール中毒者でないこ

となどが挙げられている9‐82.このために,数 力月以上

の観察期間や精神科医の協力などにより上記諸条件を検

討するとともに,禁 酒や自然による寛解例を除外してい

る。さらに,眸 広範切除例では術後の自己管理の可能性

を判断しているのD。
禁酒や摂生が重要なことは図4～

6か らも明らかである.Castardら りは禁酒により56%

が疼痛消失をみたと報告し,Sarleぜり,Wayら
ゆ
,Strum

ら
1つ

も疼痛に対する禁酒の効果を強調している。内科的

治療に抵抗する疼痛とは最低数力月以上の禁酒や摂生を

してもなお軽快しないな痛をいうべきであろう。

手術時期の決定には慢性膵炎の疼痛の経過を考慮する

必要がある。すなわち,図 4,5の ように,本 症の疼痛

は発症後陣石症では5～ 8年 ,非 石灰化膵炎では3～ 5

年で軽快する傾向がある.Castardら は発症後 5年がな

痛軽快の転機であり, これをすぎると軽快率が低下す

ると述べている°.し たがって,発 症後 5年以上の症例

では数力月間の観察期間の後に手術適応の可否を判断し

てよいと考える。発症後間もない症例や観察期間の短い

例では自然寛解の可能性を充分に除外できない。これは

試験開腹例にも術後の磨痛軽快例が少なくなかったこと

からも推定できる.

手術の効果は各シンポジス トゃ諸家の報告からかなり

図 6 慢 性解炎の進展過程
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6.慢 性棒炎の進展過程

慢性陣炎284例の飲酒歴, 発症年齢, 膵炎確診年齢な

どから慢性膵炎 の発症進展過程 を図6の ようにまとめ

た

1 ) .

アルコール性陣炎では膵石発生の有無に関係なく膵炎

発症までの過程はほぼ同様であり,膵 石,非 石両群とも

に大酒開始約20年後の41歳に膵炎症状が出現した.膵 石

症では陣炎発症後も大酒をやめず 5年後の46歳で陣石が

発見された。非石群では陣炎発症 2年後の43歳で陣炎と

診断されたが,そ の多くは節酒,禁 酒,内 科的治療など

のため非石灰化膵炎にとどまっていた。しかし,節 酒や

操生をしなかった例の中には数年後に陣石が発生した例

があった。

特発性陣炎,す なわち,非 アルコール,非 胆石性 7膵

炎では34歳に膵炎が発症し, 2年 後の36歳に陣炎の診断

が下される。 しかし,そ のほとんどは非石灰化陣炎のま

まであり,経 過観察中に陣石症へと進展した例は認めら

れなかった。特発性の際石症では障炎症状の初発年齢は

44歳,膵 石発見は51歳とアルヨール性陣石症よりやや高

年齢であった。これは膵炎の晩期症状,す なわち糖尿病

症状で発見された711が多いためと考えられる.特 発性膵

石症には10歳代ですでに発症する例が多く,特 発性非石

群 と同様アルコール性より発症が早いと推定される。

胆石性陣炎は平均48歳で胆石症状がおこり2年後の50

歳で陣炎合併が診断された。胆石性膵炎の多くは,図 3

のように,胆 石症手術後軽快し,膵 石症にまで進展した

例はなかった。

IH・ 考   察

慢性陣炎では膵の形態あるいは機能的変化は不可逆

性,進 行性であるとされている。しかし,病 変の進展速

度は一様ではなく,ま た,臨 床的に把握 しうる膵炎の病
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良好であると推定されるのtel,手術死亡率も低 く, 後術

の長期成績も良好である.今 後, 自然寛解例や手術自体

の偽薬効果などの要因も考慮しながら,各 術式の治療効

果,手 術適応を明らかにし,病 態に応じた合理的な術式

の選択が必要と考える.

ま と め

慢性陣炎の手術適応として,外 科的に治療可能な成因

的合併症,続 発症,膵 癌との鑑別診断のほ力、 内科的治

療に抵抗する頑固な疼痛を挙げることができる。疼痛に

対する手術適応に際して,禁 酒,摂 生,糖 尿病治療など

が術後も重要なことを患者に充分教育し,予 後の向上を

はかる必要がある.

なお,本 論文のデーターの一部は厚生省特定疾患慢性

鮮炎調査研究班の研究費によつた。
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