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陣癌症例112例で,糖 代謝異常の有無及び,ラ 島の組織学的所見を検索し,糖 尿病との関連性を検討

した。陣癌と糖尿病の合併は112例中49例 (43.8%)に みられ,そ のうち
一次性糖尿病は 5例 (4.5%)

であった。耐糖能試験は71例に行い,37例(52.1%)が糖尿病型を示し,境界型を合わせて59例(83.1%)

に耐糖能異常を認めた。腫瘍占居部位や,肝 機能障害の程度による差は認められなかった。耐糖能試

験時の IRI反応は糖尿病合併例では低反応,遅 廷型を示した,組 織学的には,糖 尿病を示した症例の

解体尾部にラ島の数とβ類粒の増加傾向を,し かしラ島はむしろ萎縮傾向を認めた。陣実質は腫瘍占

居部位に拘らず,膵 体尾部の強い線維化傾向を認めた。

索引用語 :麻癌,解 性糖尿病,一 次性糖尿病,耐 糖能試験,閉 塞性黄疸

結  言

糖尿病は解癌の risk factorの1つ としてあげられ,

また逆に膵癌では糖代謝異常が出現しやすいことが指

摘されている。 し かし,そ の因果関係は充分に解明さ

れていない。すなわち,膵 癌に合併した一次性糖尿病

の頻度はどれ位か,ま た膵癌に伴 う糖尿病の頻度は各

種の検索でどの程度みとめられるのか, さらに腫瘍占

居部位により糖尿病の発生頻度に差があるのか,あ る

いは膵癌以外に糖代謝に影響を及ぼす因子が関与して

いるかどうかなどである。また組織学的にも陣癌によ

る糖尿病の発生機序を検討した報告は少ない.

これらの問題に対してわれわれは,教 室で経験した

膵癌症例について糖代謝異常の有無と,切 除陣のラ島

を中心とした組織学的検索を行った。そして陣癌と糖

尿病との関連性を検討した結果,若 子の知見を得たの

で,文 献的考察を加えて報告する。

対  象

昭和44年12月より,昭 和55年12月までの11年間に教

室で経験した膵癌症例123例のうち,糖代謝について検

索しえた112症例を対象とした.

性別は男性70例,女 性42例で,1対 0.6の比で男性に

多かった。平均年齢は男性57.0歳,女 性58.6歳でとも

に50～60歳代に多かった。

腫瘍占居部位別にみると,陣 頭部癌40例 (35.7%),

解体尾部癌39例 (34.8%),膵 全体痛17例 (15.2%),

解頭十二指陽領域癌(以下,領域癌とする)16例(14.3%

であった (表 1).

肝切除術は22例に,姑 息的手術は65例に,試 験開腹

術は16例に行われ,非 手術例は 9例 であった (表2).

方  法

糖代謝異常の有無をみるために,1)糖 尿病の既往の

有無,2)術 前尿糖,3)術 前空腹時血糖値ナ4)耐 糖能

試験,5)肝 機能障害の程度,6)耐 糖能試験時の血中

インスリン反応 (IRI反応),に ついて検索した。糖尿

病の既往については,解 癌診断確定時より1年以上前

から糖尿病の診断がついている場合を既往あ りとし
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片の切れ方の影響があるが,対 照のラ島と比べて,ほ

とんどすべてが大きいものを大,ほ とんどすべてが小

さいものを小,ほ ぼ等しいものを中等,対 照のラ島と

比べて小型のものが混在している場合を大小不同と

し, これをラ島の萎縮傾向とみなした。β頼粒の増減

は,染 色の程度により差があると思われるので,対 照

と比較して,著 しく多いものを多い,著 しく少ないも

のを少ないとしそれ以外は増減なしとした。

膵実質の線維化の程度は,periductal ttrosisの場合

(+),inter10bular abrosisの場 合(+),moderate

rlbrosis with parenchymal destructionの場合 (llr),

isiet isolationを(‖■)とした。

成  機

(1)糖 代謝異常の有無について

1)糖 尿病の既往 (表 3)

膵癌症状発現の 1年 以上前から糖尿病の診断がつい

ていた症例は,112例 中 7例 (6.3%)で あり,そ のう

ち膵石を合併していた症例は 2例 みられ, うち 1例 は

糖尿病歴が21年であった。糖尿病の家族歴を有する症

例は 2例 で,イ ンスリン療法,食 事療法などを行って

いる症例が 3例 であった。

2)術 前尿糖の有無 (表 4)

術前尿糖の有無を記載してある108例について検索

した。尿糖陽性例は20例 (18.5%)で ,腫 瘍占居部位

別では,膵 頭部癌で39例中11例(28.2%)と 最も多かっ

たが,統計的には他の占居部位と有意の差はなかった。

3)術 前空腹時血糖値 (表4)

空腹時血糖値120mg/dl以 上の高血糖症例は,検 索

しえた84例中18例 (21.4%)で ,腫 瘍占居部位別にみ

ると,陣 頭部癌で30例中12例 (40.0%)と 有意に多く,

(p<0.05)陣 体尾部癌では30例中 1例 (3.3%)と 有意

に少なかった (p<0.05).

4)耐 糖能試験 (表 4)

表 3 解 癌症状発現前より糖尿病の既往を有する症例
の概要

膵 頭 部 窟

膵 体 尾 部 届

膵 全体 届

膵頭十二指腸領崚霜

長崎大学第 2外 科

S44.12～55。12

t40例 (35.門 る)

30例 (34・ 8%)

1 7 例 ( 1 5 ・芝玖 )

16例 (14.3%)

膵 切 除 術

姑 息 的 手 術

試 験 開 腹 術

非 手 術

112例 (“OCtO%)

表 2 解 癌症例 と術式

長崎大学第 2外 科

S44.12～55.12

22例 (19.6%)

65例 (58.0/c)

16例 (14・ 3%)

0例 ( 8.0/。 )

112例 ●OO・〇%)

た。術前尿糖は試験紙を用い,術 前空腹時に二度でも

陽性となったものを陽性例とした。

術前空腹時血糖値 は 0‐toluidine法で行 ない120

mg/dl以 上の2」・合を高血糖とした。

耐糖能試験は50g OGTT法 で行い,0‐toluidine法

で測定し,判定基準は日本糖尿病学会の勧告によった。

肝機能障害の程度については,教 室で作成した閉塞

性黄痘の risk scorel)を用いて検索した。手術予後の観

点より,点 数を 6～ 15点,16～ 20点,21～ 25点の 3段

階に分け,そ れぞれ軽度,中 等度,高 度肝機能障害と

した (表5).

耐糖能試験時の血中インスリン反応 (IRI反応)は二

抗体法 (Dainabo柱⑥)に て測定した。
一方,組 織学的検索は腺切除例22例中14例について

行った。すなわち解体尾部痛で体尾部切除した 5例 と,

解頭部癌で鮮全摘した 2例 の計 7例 の体尾部から標本

を作製し,膵 頭部癌で陣頭十二指腸切除した 4例 と,

陣全摘した 3例 の計 7例 の頭部から標本を作製した。

標本は癌組織の比較的近傍から作製し,Aldehyde‐Fu‐

chsin染色を行って,ラ島の数,大 きさ,β類粒の増減,

ラ島周囲の腺実質の線維化の程度につt てヽ検索した。

そして解痛以外で輝切除した 3症例 (胃痛 2例 ,慢 性

陣炎 1例 )の 病変のない鮮組織を対照とした。

ラ島の数は光学顕微鏡下に,倍 率100倍で,1視 野中

の数を算定し,対 照と比較した。ラ島の大きさは,切

年令 腫病部位 複尿病歴 備 考

1 ・

2 ・

3 ・

4 .

5 ,

0 ・

7 .

男

男

男

男

男

男

男

56

56

71

52

60

76

68

全 体

頭 部

頭 部

頭 部

領 域

領 域

領 戯

2年

1・5年

2年

2 1 年

1年 以上

1年 以上

3年

食 事 療 法

棒 石 合 併

インスリン療法

鮮 石 合 併

一

緒尿病家族歴

食事療法 ,薬物療法
糖尿病家族歴



頭部揺 体尾部届 全体瓶 領t窟 計

術前尿糖
陽性

11/39

(28.2%)

5/37

( 1 3 2 % )

2/17

(11 8%)

2 / 1 5

( 1 3 . 3 °/ 6 )

20/t08

(18 5%)

術前空腹時

血構値
輸 レ々沌m'以 上

12/30

( 4 0 g / 。)

1 / 3 0

(  3 . e 玖)

1 / 1 3

(  7 . " る)

4/11

(36 4%)

18/84

(21 4%)

耐糖能試験
お尿病型

19/29

(65 5%)

10/24

( 4 1 . 7 0 / 6 )

4/41

(36 4%)

4 / 7

(57.1%)

37/ヤ 1

(52.1%)
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表 4 解 癌占居部位と糖代謝

本 P<0,い
Ⅲ… P<oltXll

表 5 閉 塞性黄疸の risk score

日消外会誌 15巻  11号

71例に施行しているが, うち 7例 は減黄術後に行っ

た。その結果,糖 尿病型の血糖曲線を示した症例は37

例 (52.1%)で ,境 界型は22例 (31.0%),正 常型は12

例 (16.9%)で あった。

糖尿病型を示 した症例は,陣 頭部癌で29例中19例

(65.6%),解 体尾部癌で24例中10例(41.7%),解 全体

癌 で1 1 例中 4 例 ( 3 6 . 4 % ) , 領域 癌 で 7 例 中 4 例

(57.1%)と解頭部癌で最も多くみとめられたが,統 計

的には有意の差はみられなかった。

5)肝 機能検査 (表5, 6)

肝機能障害の程度は教室で作成した閉塞性黄痘の

risk scoreを用いて67例において検索した。中等度以

上の肝機能障害を示した症例は67例中30例 (44.7%)

であったが,腫 瘍占居部位別にみると,領 域癌で14例

表6 肝 機能障害と糖代謝異常

肝機能障害の程度 塩代謝異常の頻度

中12例 (85。9%),陣 頭部癌で32例中14例 (43.8%)と

多く,全 体癌で 9例 中 2例 (22.2%),膵 体尾部癌で12

例中 2例 (16.7%)と 少なかった。

糖代謝異常は高度肝機能障害例では 7例 中 4例

( 5 7 . 1 % ) , 中等 度 肝 機 能 障 害 例 で は2 3 例中1 1 例

(47.8%),軽 度肝機能障害例では37例中15例(40.5%)

でみとめられた。肝機能障害の程度が高くなる程,糖

代謝異常の頻度が高くなる傾向がみられるが,統 計的

には有意の差はみとめられなかった。

6)耐 糖能試験時の血中インスリン反応 (表7)

耐糖能試験時の血中インスリン反応を測定した症例

は,陣 頭部癌 5例 ,膵 体尾部癌 1例 ,解 全体癌 3例 の

計 9例 で,解 顕部癌の 1例 が境界型の血糖曲線を示し

た以外はすべて糖尿病型を示していた。血糖曲線で境

界型を示した 1例 では血中インスリン反応は高反応

で, Insulinogenic lndex(△IR1/△BS 30min.)も3.17

と高値を示していた。他の8例では血中インスリン反

応はいずれも低反応で頂値も1～ 2時間と遅延してい

た。ΔIR1/▲BSも 1例 を除き全て非常に低下してい

ツ(=.

(2)切 除陣のラ島を中心とした組織学的検索につい

て (表8)

軽   度

中 等  度

高   度

6～ 15点

16～ 20点

21～ 25点

15/37(々 O・5%)

11/23(47・ 8%)

4/7 (57・ 1%)

計  30/67(44.8%)

有意差なし

(長崎大学第 2外 科)

1 2 3 4 5

総ピリルピンmmOOm! 50以 下 5。 O～ 10 10～ 15 15～ 20 20以 上

GOT   mU/ml 40以 下 r40～ 60 60～ 80 80-100 100以 上

アルブミン %∞ ml 4,O以 上 3.5～ 4.〇 3.O～
3.5 2.5～ 30 2.5以 下

A/G比 1.4以 上 1.2～ 1.4 1・〇～ 1 . 2 〇 ・8～ 1・〇 O.8以 下

コリンE芍 →淳ゼ △PH 〇 ,7以 上 〇 .6～ 〇 ・7 〇 .5～ 〇 ・6 〇 .4～ 〇 .5 O.4以 下
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表 7 50g OGTT時 の血中インスリン反応

sog OGTT時 の

iRIの 正常値

″u/ml

前 30分 eO分 90分 120分 180分

12± 5 62± OO 49± 22 36± 17 34± 25 17± 17

症  例
△lR/ABs(― '

1 50g oGTT

IRI

118

O

187

5 . 〇

2 0 7

3 . 〇

242

3 ・〇

200

7 . O
0・ 07

2 50g oGTT

IRI

102

6.1

155

1 4 . 7

174

28・ 8

143

23.5

1 0 9

1 3 . 3
〇 ・16

3 50g oGTT

lRI

81

3 . 3

148

3 0 . 3

208

50.8

112

37.1

48

1 1 . 1

O.33

4 50g oGTT

iRI

113

4 ・9

175

7 ・3

213

11.5

264

24.5

261

23.3

251

1 9 . 4
O.04

C 50goGTT

IRI

115

5 0 . 7

144

1 4 1 . 9

150

107.O

157

1 0 2 . 3

133

97・ 〇

119

105。 O
3・ 17

C 5og OGTT

lRl

187

8

288

1 0

353

22

371

18

375

21
〇 .02

7 50g oGTT

lRl

85

6

167

16

179

21

105

15

66

5
〇 .12

8 50g OGTT

IRI

8 0

1 2 . 9

169

28.6

163

24・ 9

178

3 0 ・7

197

38・ 3

139

32.5
〇 ・18

9 50g oGTT

lRl

101

7.1

118

1 7 ・7

130

29.5

175

37.1

176

36・ 5

■V r

35.5
0.02

表 8 膵 切除例のラ氏所見

標本部位 症 柳 と 年令 ほ癌占居部位
謝代お ラ  氏   島 質

化

実

維

際

線GTT 空腹時血糖 感 数 大きさ β頼位

体尾部

1

2

3

4

5

6

7

女

女

男

女

勇

女

男

6 7

4 6

5 2

4 7

6 4

6 9

4 9

体 尾 部

体 尾  部

体 尾 部

体 尾 部

体 尾 部

頭 部
業

頭 部
業

境 界 型

境 界  型

袴 尿 薄 型

糖 尿 病 型

境 尿 病 型

猫 尿 病 型

お 尿 病 型

7o

87

104

104

lo2

248

100

(― )

(― )

(十 )

( 一 )

( 一 )

て一 )

(一 )

少い

少い

少い

多い

多tヽ

多い

多い

中 等

中 等

′!ヽ

大

大小不同

大小不同

大小不同

少tヽ

増減なし

少い

多い

多い

少い

多い

料
＋
器
朴
半

器
料

頭  部

3

9

1 0

11

12

13

14

男
　
男
　
女

女

女

女

女

3 5

5 3

6 3

5 3

6 7

6 7

6 8

頭 部 宗

頭 部

頭 部

頭 部 米

頭 部
法

頭 部

頭 部

正 常  型

境 界  型

境 界  型

境 界  型

構 尿 病 型

お尿 病型

埼尿病型

7 3

1 0 5

1 1 5

1 8 7

1 9 0

5 2 9

(― )

( ― )

(― )

(― )

( 一 )

(十 )

多い

増減なし

少い

いおと,

/1ヽ

/1ヽ

′!ヽ

中 等

大小不同

中 等

/ 1ヽ

増減なt

増減なこ

少い

0,お !

+(体 尾部 ‖十)

十

斗

斗

朴

十

朴

多い

少い

増減なし

多い

多い

増減なt

法 棒 全 摘 出
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表 9 陣 癌と糖尿病の頻度

(1)棒 癌症状発現前より聴尿病のあつたもの

(‖ )棒 癒症状発現後にお尿病の出現したもの

(11i)糖 尿病と診断されないが尿糖のあつたもの

(Ⅳ )糖 尿病も尿糖もないもの

日消外会議 15巻  11号

7 例 (  0 ・ 3 °/ 6 )

42例 ( 37・ 5%)

4例 (  3.6%)

59例 ( 52.畝 )

計

解切除例22例中14例について, ラ島教, ラ島の大き

さ,β顆粒の増減,ラ島周囲の解実質の線維化の程度を

検討した.

体尾部より標本を作製した 7例 では糖尿病型を示し

た症例に,ラ 島数とβ類粒の増加傾向をみとめたが,

ラ島の大きさではむしろ大小不同などの萎縮傾向がみ

とめられた。膵実質の線維化の程度は境界型の 1例 を

除き全例が高度であった。

頭部を検討した 7例 ではラ島の数では糖尿病型,境

界型いずれにも特別な傾向はみとめられなかったが,

β頼粒は糖尿病型においてやや多い傾向がみられた。

ラ島の大きさは耐糖能障害に関係なく全体に小さい傾

向が,膵 実質の線維化の程度も全体に軽い傾向がみら

れた。

考  察

肝癌と糖尿病の関連性を考える場合,ま ず
一次性糖

尿病に解癌が発生しやすいかどうか,あ るいは解癌症

例の中に一次性糖尿病がどの程度みられるかが問題と

なる.

丸地のによると一次性糖尿病患者中に占める膵癌の

頻度は0.2～1,9%で , これは
一般人口集団における陣

癌死亡率0.004～0.008%に比べると明らかに異常に高

いものであるという。一方,膵 癌症例中,症 状発現前

より糖尿病がみられた頻度は,Bellめが23%,Greenゆ

が4.3%,後 藤9が22%,井 上いが4.5%と 報告 してい

る.         ,

われわれは膵癌の初発症状出現時期の決定が困難で

あるので,診 断確定 1年以上前に糖尿病の診断がつい

た症例を検索した.そ の結果,表 3の ごとく7例 がそ

れに該当した。しかしこれら7711のうち 2例 は陣石を

合併しており解石による糖尿病か,一 次性糖尿病かは

決定し難いので, これらを除いて考えると,わ れわれ

の症例で膵癌に含まれる一次性糖尿病は,112例中 5例

(4.5%)と ,′諸家の報告と差はみとめなかった。

112例 (1 00tO%)

術 前 尿糖 につ いて は, B e l l めは1 4 . 4 % , 後藤
" は

196%に 陽性例がみとめられたとしているが,わ れわ

れの症例でも108例中20例 (185%)と 同様の頻度で

あった.

術前空腹時血糖値では諸家の報告によれば,解 癌に

よる高血糖は20～30%に みられるとしている。われわ

れの症例でも空腹時血糖値120mg/dl以上の高血糖症

例は84例中18例 (21.4%)に みとめられた。
一方,耐糖能試験で糖尿病型を示した鮮癌の頻度は,

山形のは55%,早 川Dは47.4%と 報告し,さ らに山形のは

境界型を示した症例も合わせると,97%に 耐糖能障害

をみとめたとしている。われわれの症例でも71例中37

例 (52.1%)が 糖尿病型の血糖曲線を示したが,境 界

型を合わせると714/1中59例 (83.1%)と 高率に耐糖能

障害がみとめられた。さらに術前尿糖の陽性率18.5%

と,術 前空腹時血糖値の陽性率21.4%の 間には統計的

に有意の差はなかったが,耐 糖能試験の陽性率52.1%

は前二者と比べて統計的に有意の差をもって高率であ

り(p<0.001),解 痛における糖代謝異常の検索として

は耐糖能試験が有用であることが示された(表4)。一

方,肝 癌と糖尿病の関連性をその発生経過からみるた

めに,後 藤"の分類に従って表 9の ごとく4群 に分け

て検討してみた。

すなわち (I)は膵癌診断確定の 1年以上前に糖尿病

の診断がついている群,(II)は陣癌診断確定前 1年 以

内または診断確定時に耐糖能試験で糖尿病型を示した

群,(III)は耐糖能試験で境界型,ま たは未施行例で尿

糖陽性の群,(IV)は 耐糖能試験で境界型または正常

型,あ るいは未施行例で尿糖陰性の群である。

その結果,膵 癌といわゆる糖尿病とを合併した症例

は(I)(II)群合わせて49例で,そ の頻度は43.8%(49/

112)と なった。

諸 家 の報 告 を み る とB e l l 。は6 . 2 % , G r e e n りは

19.6%,後 藤"は26.9%の合併率であったとしている。
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表10 障 癌の腫瘍占居部位 と糖代謝異常の合併頻度

頭 部 洒        2つ ねo (cO.0/6)

体 尾 部 商        16/39 (41・ 朝 )

全 体 癌           6/47  (35.3%)

領 域 窟           7/16  (43.8%)

計          53/412(47.3%)

有意差なし

BellやGreenら のは音J検例を対象としているし,さ ら

に尿糖 ・血糖についての記載はあるが,耐 糖能試験に

ついては記載がないなどのために合併率が低 くなった

のではないかと思われる。

われわれの成績は諸家のに比べ高率な合併をしめし

たが, これは解癌における糖代謝異常の検索は,耐 糖

能試験を合めて,多 角的かつ積極的に行う必要性を示

唆するものである。

膵癌の腫瘍占居部位と糖尿病とくに,解 頭部癌と陣

体尾部癌の間の糖尿病の合併頻度に関しては種々の報

告い11)があり,一 定の結論は得られていない。

われわれの検索では,尿 糖,空 腹時血糖値,耐 糖能

試験のいずれにおいても解頭部癌で糖代謝異常の頻度

が高かったが,個 々の検討では統計的には空腹時血糖

値の他は,腫瘍占居部位別には有意の差はなかった(表

4)。そこで糖尿病の既往,術 前尿糖,術 前空腹時血糖

値,耐 糖能試験のいずれか 1つでも異常を示した症例

を占居部位別にまとめて検討してみた (表10).

その結果,解 頭部癌では40例中24471(60.0%)に ,

膵体尾部癌では39例中16例(41.0%),膵 全体癌では17

71j中6例 (35.3%),領 域癌では16例中 7例 (43.8%)

にいずれかの異常をみとめた。傾向としては陣頭部癌

にやや多いと思われたが,統 計的には占居部位別間に

なんら有意の差をみなかった。

次に肝機能と糖代謝であるが,肝 障害時に耐糖能障

害をきたしやすいことはょく知られたことである。

特に閉塞性黄疸による糖代謝異常の発現機序につい

て小林1分は,イ ンスリン初期反応の欠如,血 清 K,無

機 P の 変 動, 副 腎 機 能 の 変 化 を 基 盤 と した

glycOgenolysis,またはglyconeogenesisの元進の状

態であるとしている。

われわれの症例では閉塞性黄痘の risk scOrel)を利

用し検討した結果,肝 機能障害の程度が高くなる程,

糖代謝異常の頻度が高 くなっている傾向がみられた

が,統計的には有意の差はみとめられなかった(表6).
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そこで耐糖能試験時の血中インスリン反応を測定で

きた 9例 を検討してみた。一般的に一次性糖尿病では

血中インスリン反応は正常者に比べて低反応で,初 期

反応,特 に30分における上昇が著しく低く,頂 値を 1

～ 2時 間に有する遅廷型を呈するとされている。また

膵性糖尿病でも,血 中インスリン反応は一次性糖尿病

と同様の低反応を示すものが多いといわれているが,

肝炎,肝 硬変などの肝障害による耐糖能障害例では血

中インスリン反応は高反応を示すとされている。

われわれの症例では,糖 尿病型の血糖曲線を示した

84/1ともに血中インスリンは低反応,遅 延型を呈し,

▲IR1/△BSも 低下していた,こ れら8例 中 7例 は膵頭

部癌でいずれも著明な閉塞性黄疸を伴っており, これ

らの結果と前述した risk scoreによる結果を併せて考

えても,鵬 癌における糖代謝は,い わゆる二次性の肝

機能障害にはあまり影響されないものと思われた。

組織学的検討であるが,一 次性糖尿病膵のラ島の組

織学的所見としては,① ラ島のβ頼粒の減少,② 核

の大小不同性,③ 硝子様変性,④ 水腫変性,⑤ ラ島

の減数ならびに萎縮などが報告されている。
一方石舘lゆの報告では,原 発性膵癌で糖尿病を合併

した症例のラ島変化は,① ラ島の減数ならびに萎縮,

② 硝子様変性は非糖尿病例と差がない。③ β類粒は

比較的良く保たれている。④ ラ島内への炎症性細胞浸

潤がみとめられるとして,糖 尿病合併症例のラ島変化

は量的なものが主であり,質 的な変化には特異的なも

のはなく,癌 腫の蔓廷に伴うラ島の直接破壊により,

糖尿病が発生するとしている。

われわれの症例では糖尿病型を示した症例の解体尾

部にラ島の数とβ顆粒の増加を,し かし大きさではむ

しろ萎縮傾向をみとめ,膵 実質は腫瘍占居部位にかか

わらず,解 体尾部に強い線維化をみとめた。 これらの

所見は前述した諸家の報告に比べても特異的なもので

はなかった。

しかし,教 室の福田はadjuvant陣炎犬における解

微小循環の測定において,慢 性解炎の耐糖能障害は,

初期は膵ラ島への炎症波及効果よりはむしろ周囲の線

維化による分泌したホルモンの血中移行障害によるこ

とを示唆しており,あ れわれの症例におけるIRI反応

さらには組織所見をみても,膵 癌における耐糖能障害

もこれらの要因を充分に考慮する必要があると考え

る。

結  論

膵癌と糖尿病の関連性を糖代謝異常の有無およびラ
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島を中心とした組織学的所見によって検討し,次 の様

な結果を得た。

(1)膵 癌に含まれる
一次性糖尿病の害J合は112例中

5例 (4.5%)で あった.

(2)膵 癌 と一次性および解性糖尿病の合併は112例

中49例 (438%)で あった.

(3)膵 癌における糖代謝異常の検索は多角的かつ積

極的に行 うことが重要であり,特 に耐糖能試験が有用

であった。

(4)膵 癌の腫瘍占居部位による糖代謝異常の発生頻

度による差はみとめられなかった。

(5)膵 癌による肝機能障害,特 に閉塞性黄疸の程度

と,糖 代謝異常の出現頻度との間には相関をみとめな

かった。

(6)耐 糖能試験で糖尿病型の血糖曲線を呈した症例

の血中インスリン反応は,低 反応,遅 延型を示した。

(7)ラ 島を中心とした組織学的検索では,陣 癌にお

ける耐糖能障害は癌腫によるラ島の直接破壊によるも

のだけでなく,周 囲の線維化によるホルモンの血中ヘ

の移行障害も充分考慮すべきではないかと思われた。

本論文の要旨は第66回日本消化器病学会総会において発

表した.ま た本研究の一部は厚生省がん研究助成金によっ
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