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術後に発生する高アミラーゼ症例では,唾 液腺型アミラーゼ活性の上昇によるものが多 く,そ の原

因としてホルモン様物質や唾液腺導管の一時的な閉塞や狭窄なども考えられている。そこで,術 後早

期よりうがいを励行させ,血 中と尿中のア ミラーゼとそのアイツザイムを術前 と術後 1,3,5, 7,

14病日に測定 し, うがいを行わなかった群 と比較 した。対象は腹部消化器疾患患者群 と脳神経外科疾

患患者群であった。その結果,腹部消化器疾患息者群において うがいを施行 した群では有意にアミラー

ゼ活性, とくに唾液腺型活性の低下をみた.ま た脳神経外科疾患群においては高ア ミラーゼ症の発生

頻度は腹部消化器疾患群にくらべ有意に低下していた。

索引用語 :術後高アミラーゼ血症,術 後高アミラーゼ尿症,術 後膵炎,ア ミラーゼアイソザイム

はじめに

術後に発生する高アミラーゼ血症および高アミラー

ゼ尿症は,死 亡率が高いとされる術後膵炎1)を鑑別す

る上で非常に重要な症候であるが,術 後においては高

アミラーゼ活性を示す症例でも,そ のアイソザイムパ

ターンを調べてみると唾液腺由来のアミラーゼ活性が

増加している場合が多い。

このような術後高アミラーゼ, とくに唾液腺型アミ

ラーゼが高活性を示す原因としては表 1に 示すよう

に,い くつかの説り～1'が唱えられているが,い まだ定

説のないのが現状である。このような状況のもとで,

われわれも術後の高アミラーゼ症例の発生状況を腹部

消化器4疾患患者群を対象として検討し,第 1報 とし

て発表した1ゆ。すなわち,そ れぞれの疾患群において

は,術 式別に有意の差は認められなかったものの,下

腹部手術操作の大腸癌群よりは上腹部を手術する胃癌

群,胆 石症群,胃 ・十二指腸潰瘍群の方が,血 中200

Somogyi単位以上または尿中1,000 Somo8げi単位以

上の高アミラーゼ活性を呈する頻度が高いようであっ

ブ【=.

ところで,高 アミラーゼ活性を塁する症例において

は,図 1右に示すように術後膵炎では膵型アミラーゼ

の活性増加を示すが,図 1中央に示すように高アミ

ラーゼ活性を皇しても,唾 液腺出来のアミラーゼ活性

のみが増加し,臨 床的に膵炎症状の全く見られない場

合もある。

このような術後における唾液腺型アミラーゼの活性

増加がなぜおこるのかは,一 元的には論じ難いが,わ
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表 1 術 後高アミラーゼ血症の諸説

1.中枢説(Challis,1957)

2.解 への機械的侵襲 (鎌日,1973)

3.血 管障害や陣管の浮腫な ど(Miller,

1973)

4.陣 の虚血(Henning銚 1974,Jam,1978)

5.空 腹絶食 (膳所,1975)

6.肺 内のアミラーゼの放出 (前日,1978)

7.holmonalな 物質(Kakizakl, 1978)

8.唾液分泌管の閉塞 (高見,1978)

図 1 7ミ ラーゼアイツザイムパターン :左,正 常例

中央,“みかけの解炎
"例

。右,術 後膵炎例

正常例      み かけの樺炎        衛 後際炎

血中Amyは se    mttAmy崎 se      血 中AmyLse

133 SomOgyt単 位  2105 Somogyt単 位    590S6rn6gy単 位

SiP‐ 5.6:4.4  siP‐ 9.1:09     S:P‐ 3017.0

55(2099)

ム活性の変動を追跡し,前 回得 られた成績 と比較検討

した。

対象および方法

(1)対 象

前回の調査対象と同じ腹部消化器 4疾 患群,す なわ

ち,胃 癌群20例,胆 石症群19例,胃 ・十二指腸潰瘍群

18例,大 陽癌群15例,お よび脳神経外科疾患群10例の

計82例を対象とした (表2)。男性55例,女 性27例で,

年齢は30歳から79歳に分布 し,平 均年齢は58.5歳で

あった。なお,大 腸癌群では女性の方が多かった。

(2)検 索方法

術直後より1日数回～十数回の うがいを行わせ,血

中および尿中ア ミラーゼ活性 とそのアインザイムパ

ターンを測定した。採取は術前 と術後 1,3,5,7,14

病 日に行い,測 定法は前回と同じく,そ れぞれ色素澱

粉法とcellulose aむetate膜電気泳動法を用い,さ らに

ァイソザイムパターンは膵型 (以後 P型 )i唾 液腺型

(以後 S型 )で 算出し利用 した。

(3)高 アミラーゼ症例の判定

前回と同様,血 中200 Somogyi単位以上または尿中

1,000 Somogyi単位以上を高ア ミラーゼ症例 とし,術

後膵炎 は血 中1,000 Somogyi単位 以上 また は尿中

2,000 Somogyi単位以上 とした。

結  果

(1)高 アミラーゼ症例の発生頻度 (表3)

腹部消化器疾患群においては うがいを行わなかった

前回調査時の同群の高ア ミラーゼ発生頻度にくらべ,

表 2 検 索対象例

症例数
(男 :女)

年齢分布
平均年齢(歳)

胃癌群 20(16: 4) 47～ 76(64.1)

胆石症群 19(12:7) 36～78(60.0)

胃・十二指腸波瘍群 18(16 : 2) 31～71(50.5)

大腸癌群 30～79(601)

脳神経外科疾患群 10(6:4) 44～69(58.6)

表3 術 後高アミラーゼ症発生頻度

うがい群 )卜うがい君羊

胃癌群

胆石症群

胃・十二指陽潰瘍群

大腸癌群

脳神経外科疾患群

EtFAmyla* EtFAmyhe
195 Sorcgyilfi 3750 Sqno$/iltfi
S :  P = 3 . 4 :  6 . 6  S  :  P : 8 . 1  :  1 . 9

FtFAmyh*
2580 Sorogyitft
S :  P : 3 . 7  :  6 . 3

れわれが第 1報において,膵 への手術侵襲や陣の損傷

により解を修復するために遊離されたホルモン様物

質1のが解と組織学的に類似した唾液腺を刺激する結

果,唾 液腺型アミラーゼの放出を認めるのであろうと

推論したが,さ らに術後の日腔内乾燥による唾液腺導

管の一時的な閉基や狭窄のため,唾 液腺型アミラーゼ

が日腔内に分泌されず,血 中に吸収されて活性は増加

し,さらに尿中でも高活性を示す可能性も考えられた。

その仮説を確かめるため,術 後早期より頻回に口腔内

を洗浄させて,ア ミラーゼ活性およびそのアイソザイ
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表 4  各 疾患術式別にみた高ア ミラーゼ症例発生状

況.SPq!幽門括約筋保存胃切除術,SPV i選択的
近位側胃迷走神経切離術,SV・ B‐I法 :選択的胃迷
走神経切離術兼胃幽門側部分切除・Bllloth‐I法再建

術 式 別

高ア ミラーゼ症例

非 うが い群 うが い群

目 お
R l 群

R 2 辞

０
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３

　

４
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３

0/1

1/1

4/9

SPV
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大陽題

右半結鵬切除術

横行結腸切除術

左半結腸切除術

S状 結腸切除術

M‖es術 式

低位前方切除術

0/1

3/5

2/3

2/7

3/5

0/3

2/3

1/6

0/2

1 7 1

うがいを行った群における発生頻度の方が有意に低

かった(p<0.05).各 疾患別にその発生頻度をみると,

胃癌群,胆 石症群および大腸癌群では,発 生頻度は低

下していたが有意差は認められなかった。しかし,胃。

十二指腸潰瘍群では, うがい群の方が有意の差 (p<

0,05)を もって発生頻度は低下していた。一方,腹 部

消化器疾患群と脳神経外科疾患群を比較すると,腹 部

に手術操作を加えない後者の方が有意に(p<0.01)高

アミラーゼ症例発生頻度は低下していた。

(2)各疾患術式別にみた高アミラーゼ症例発生状況

(表4).

① 胃癌群 i非 うがい群における場合と同様に,うが

い群においても胃癌取扱い規約でいうRl群 とR2群と

の間に高アミラーゼ症例発生頻度に有意の差は認めら

れなかった。

② 胆石症群 !胆襲摘除術のみを行ったものや胆襲

摘除術に加え総胆管切開裁石術兼Tチ ューブドレナー

術後高アミラーゼ血症 。高アミラーゼ尿症の臨床的検討   日 消外会誌 16巻  12号

ジ術を行ったものでは,非 うがい群にくらべ若干高ア

ミラーゼ症例発生頻度は低下したように思われたが有

意差はなかった。また,胆 襲摘除術のみの群 と胆襲摘

除術に総胆管十二指腸側々吻合術を付加した群 とを比

較 しても,後 者の方に高アミラーゼ症例発生頻度が高

いように思われたが,有 意差は認められなかった.総

胆管結石再発症例に対 し総胆管十二指腸側々吻合術の

みを行った症71jは高ア ミラーゼの発生を認めなかっ

ブti.

③ 胃 ・十二指腸漬瘍群 :胃潰瘍患者は 9例 中 4例 ,

胃 ・十二指腸併存漬瘍患者は 6例 中 2例 ,十 二指腸潰

瘍患者は 3例 中全例に高アミラーゼの発生を認めた。

術式別では,非 うがい群にくらべると胃潰瘍患者に対

し教室で行っている幽門括約筋保存胃切除術 (Sphin‐

cter Presetting Gastrectomy,以下 SPC)を 施行した

患者 3例 と胃 ・十二指腸併存漬瘍患者に選択的胃迷走

神経切離術 (以下 SV)兼 胃幽門側部分切除 ・Bi1loth‐

II法再建例 1例 に高アミラーゼの発生は認められず,

また同じく胃。十二指腸併存漬瘍患者に SV・ Bll10th_

図2 高 アミラーゼ活性症例の血中アミラーゼ活性
術後経日的変動.

{:=: 脊系3i経
群
}
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I法再建術を施行 した 5例 の うち 3例 に高ア ミラーゼ

の発生を認めなかった。一方,十 二指腸潰瘍患者に対

し施行 された選択的近位側 胃迷走神経切離術 (以下

SPV)1例 や広範囲胃幽門側切除 Billoth‐II法再建例

2例 ともに高ア ミラーゼの発生を認めた。しかし,非

うがい群の場合 と同様に胃潰瘍患者群 と十二指腸漬瘍

患者群 との間に有意の差は認められなかった。

④ 大腸癌群 :非 うがい群と同様に,どの術式におい

てもとくに有意差は認められなかったが,左 半結腸切

除術に高アミラーゼの発生頻度が高いように思われ

た。また低位前方切除術 1例 においても高アミラーゼ

の発生を認めた。

⑤ 脳神経外科疾患群 :脳神経外科疾患群は10例中

2例 に高アミラーゼの発生を認め, これは前述のよう

に腹部消化器疾患群にくらべると有意に (p<0.01)低

い値であった。術式別では,脳 動脈瘤クリッピング術

図3 高 アミラーゼ活性症例における血中アミラーゼ

アイウザイムの術後経日的変動.

貿=貿 :塾子ミ母二喜}非うがい群
・: : :貿 :塾子ミ母:喜)うがい群
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を施行した 5例 の うち 2例 に高ア ミラーゼの発生を認

め,脳 腫瘍摘出術を施行した 3例 ,慢 性硬膜下血腫除

去術を施行した 1例,急 性硬膜外血腫除去術を施行し

た 1例には高アミラーゼは認められなかった。なお,

腹部操作をともなうシャント造設術症例はこの群に含

まれていなかった。

(3)高 アミラーゼ活性症例における血中アミラーゼ

活性の術後経日的変動 (図2)お よびそのアイソザイ

ムの術後経日的変動 (図3)

① 胃癌群 :非 うがい群では術後第 1病 日にア ミ

ラーゼ活性の急速かつ有意な (p<0.05)増 加を認め,

そのアイソザイムを見ると明らかにS型活性の増加に

よるものであることがわかった。 うがい群を見ると活

性は明らかに低下しており,ア イソザイムでもS型 活

性の明らかな低下を認めた。また, P型 活性もやはり

S型 にくらべ軽度ではあるが低下していた。

② 胆石症群 :ア ミラーゼ活性およびそのアイソザ

イム活性の変動のパターンは胃癌群と全く同様な動き

を示し,ア ミラーゼ活性増加に大きく関与していたS

図4 高 アミラーゼ活性症例の尿中アミラーゼ活性

術後経日的変動.

{:=呂 脊ふti経
群
)

前 後 お
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型活性の増加は,うがい群では明らかに低下していた。

またP型 活性も軽度の低下を示 していた。

③ 胃・十二指腸潰瘍群 :非 うがい群においては,ア

ミラーゼ活性は経日的に軽度の増加を認め,ア イソザ

イムをみると,術 後早期にはS型 による活性増加を認

め,術 後日がたつにつれてはP型 による活性増加がア

ミラーゼ活性値上昇に大きな影響を与えていた。一方,

うがい群では初期より全く活性の増加を認めず,ア イ

ソザイムでもS型 およびP型 ともに非うがい群にくら

べ活性は低下しているのが認められた。

④ 大腸癌群 :非うがい群では,アミラーゼ活性は胃

癌群や胆石症群と同じく早期に活性の増加を認め,ア

イソザイムの変動より,そ の活性増加はS型 によるも

のであることが明らかとなった。一方, うがい群では

症例数が 4例 と少ないが,術 後第 1病 日のア ミラーゼ

活性は低値を示したが,術 後第 3病 日に高値を示し,

そのアイソザイムよりP型 の活性増加が関与 している

図5 高 アミラーゼ活性症例における尿中アミラーゼ

アイソザイムの術後経日的変動.

貿三貿 :塾子:母二喜)非うがい群

術後高アミラーゼ血症 ・高アミラーゼ尿症の臨床的検討   日 消外会議 16巻  12号

妊求:塾子:母二喜)うが哺
胃 滴            胆 石症

ことがわかった。 しかし, S型 ア ミラーゼは前記 3疾

患 と同じく,や はり術後早期よりその活性は低値を示

していた.

(4)高 アミラーゼ活性症例における尿中ア ミラーゼ

活性の術後経 日的変動 (図4)お よびそのアイツザイ

ムの術後経 日的変動 (図5)

① 胃癌群 :非 うがい群では,ア ミラーゼ活性は術後

早期より増加し,一 度減少するが,術 後第 7病 日に再

び増加する。その経過をアイソザイムの変動より見る

と術後早期は P型 およびS型 ともに活性は増加す る

が, S型 でよリー層著明で,術 後第 7病 日の増加はP

型活性によるものであった。一方, うがい群ではやは

り活性の増加は著明でなく,経 日的に漸次増加し,術

後第14病日には低下する傾向を示 した。アイソザイム

を見ると,S型 活性は非 うがい群にくらべ活性は明ら

かに低下してお り, したがってア ミラーゼ活性の変動

にはP型 活性が関与していることがわかった。

② 胆石症群 :非 うがい群においては,ア ミラーゼ活

性は術後早期より増加し,そ のアイソザイムはS型 ,

P型 ともに急激な増加を認めたが, P型 活性の増加の

方がより著明であった。一方, うがい群ではア ミラー

ゼ活性はゆるやかなカープを描いて増加し,術 後第 5

病 日以後は減少していった。非 うがい群にくらべ明ら

かな活性の低下であった。アイツザイムを見るとS型

もP型 もともに, とくに術後早期における活性が低下

していた。

③ 胃。十二指腸潰瘍群 :ア ミラーゼ活性は非うがい

群においては術後第 5病 日まで経日的に増加し,そ の

活性増加はおもにP型 活性によるものであった。 と こ

ろが, うがい群では非うがい群に比べ活性は低下して

おり, P型 およびS型 ともに低下していた. とくにP

型活性の低下が著明であった。

④ 大腸癌群 :非 うがい群におけるアミラーゼ活性

の変動は胆石症群における変動と似ており,術 後早期

より活性の増加を認め,そ れはS型活性の増加による

ものであった。ただP型 活性は術後経日的に増加して

いった。 うがい群におけるアミラーゼ活性は術後第 3

病日をピークとし,次 第に減少したが,そ のアイソザ

イムを見るとおもにP型 活性の増加によるものと思わ

れた。ただ大腸癌群にかぎり他 3疾患群とは逆に, う

がい群の方が非うがい群よりも術後第 3病 日以後はア

ミラーゼ活性値は高かった。 しかし, S型 アミラーゼ

の活性はうがい群の方が低値を示していた。

(5)脳神経外科疾患群における血中,尿 中アミラー
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図6 脳 神経外科疾患群の血中,尿 中アミラーゼ活性

およびそのアイウザイムの術後経日的変動.

{r::貿:塾子:母:喜}
■中アミラーゼ活性

(Sonogyl単位)

尿中アミラーゼ活性

(Somogyt単位)

ゼ活性およびそのアイソザイムの術後経日的変動 (図

6 )

前述のように脳神経外科疾患術後では高アミラーゼ

症例の発生頻度は腹部消化器外科疾患術後にくらべ有

意に低かった。またアミラーゼ活性値そのものも比較

的低値を示していた。アイソザイムでは血中の場合,

特異なパターンはなく,尿 中では腹部消化器外科疾患

群の術後と同じくP型 アミラーゼ活性が増加してい

ツ【=.

考  察

高アミラーゼ血症あるいは高アミラーゼ尿症を皇す

る病態の中には急性膵炎,唾 液腺炎をはじめとして特

殊なものに,免 疫グロブリンとアミラーゼの結合した

マクロアミラーゼ血症1。1。10,腎障害時にあらわれる

高アミラーゼ症Dl。,術後膵炎,術後高アミラーゼ症な

どがある。今回は他病態を否定しうる術後高アミラー

ゼ症例を対象として検討を加えた。

術後膵炎の発生は比較的少ないが,一 度発生すると

その死亡率は22～64%と いわれ1ち非常に危険な術後

59(2103)

合併症の1つである。近年のアミラーゼアイソザイム

の種々の測定法の進歩1の
,確立により,各種術後におけ

る術後高アミラーゼ血症は,ほ とんどが唾液腺型 (以

後S型 )ア ミラーゼの上昇によることが明らかとなり,

その結果高アミラーゼ症例のすべてが術後膵炎とは限

らないというのが最近の定説となった2卜1つ18ド2り。ただ

残念なことに,そ のS型 アミラーゼ活性が術後なぜ増

加するのかについてはまだ原因がつかめておらず,わ

れわれも腹部消化器 4疾 患群における術後高アミラー

ゼ症例発生頻度ならびにその時のアイソザイムの変動

パターンを検討し,すでに報告した1め.す なわち,腹部

消化器疾患, とくに胃癌群,胆 石症群,大 腸癌群では

術後早期にS型 アミラーゼの活性増加を認め,ま た急

性膵炎や膵損傷時におけるアミラーゼアイソザイムの

検討において,膵 型 (以後P型 )ア ミラーゼのみなら

ずS型 アミラーゼの活性も増加するという事実が得ら

れた。そこで術後の高アミラーゼ症発生の原因につき,

おもにKakizakiら 11)の述べたようにhomonalな 物

質によるという説と,高 見ら12jの述べたように唾液腺

導管の閉基によるという説を参考にして,各 腹部消化

器疾患術後の高アミラーゼ症発生の原因につき検討を

試みた。すなわち,術 後早期より患者にうがいを励行

させ,そ の効果を求め,術 後に発生する高アミラーゼ

症のメカニズムの一端を推定しようとし,さ らに術後

膵炎の早期発見,早 期治療あるいは予防に関し考察を

加えてみた。

腹部消化器 4疾 患群における高アミラーゼの発生機

序については第 1報 で考えられた仮説,すなわち
“
腹部

消化器疾患の手術時において膵に直接的あるいは間接

的に機械的侵襲が加わり,そ のために陣を再生しよう

とするhormonalな ある種の物質が放出されるが, こ

の物質は,膵 に組織学的に類似した唾液腺にも働きS

型アミラーゼが増産され, さらに唾液腺導管の閉塞や

狭窄によりS型 アミラーゼ活性の増加を見る
"という

仮説をもとにして術後S型 アミラーゼの活性増加を理

解した。そこで術後早期より頻回に行ったうがいによ

る日腔内洗浄によって, 日腔内の乾燥がふせがれ,唾

液腺導管の乾燥による閉塞や狭窄を予防することがで

きると,唾 液腺より分泌されたアミラーゼが血中にあ

まり逸脱せず,血 中におけるS型 アミラーゼの活性低

下が認められるのではないかと考えた。その結果, う

がい群では高アミラーゼ症例発生頻度が有意に低 く

なったこと, さらにそのアイツザイムはS型 およびP

型ともに低下したが,そ の低下の程度はS型 でより著

工中高アミラーゼ症例の

アミラーゼアイツザイム

(Somogyl単位)

尿中高アミラーゼ定例の

アミラーゼアインザイム

(Soいogyt単位)
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明であったことから, この仮説が実証された。

さらにS型 アミラーゼ活性上昇の機構について考え

てみたい。ア ミラーゼ産生臓器は周知のように膵,唾

液腺のみならず肺
20ン,ゃ肝2め

,卵 巣2いなどの臓器にお

いても産生されてお り,し たがって術後におけるS型

アミラーゼ活性の由来についてはいまだに明らかにさ

れていない。また腹部消化器疾患手術後の高ア ミラー

ゼ症では, P型 よりもむしろS型 アミラーゼ活性によ

ることの方が多 く, したがって膵への直接的な手術操

作による術後高アミラーゼ症の発生ということは頻度

的には考え難い。それで前述のような諸説をはじめと

して多 くの説があるのが現状である。ただ,最 近では

以前のような機械的な侵襲。や麻酔時に使用 される薬

剤
2のなどによるとい う説よりも,む しろ全身的影響か

らくる内分泌的な因子によるという説が有力なように

見受けられる。すなわち,Kakizakiら 11)が述べたよう

なhorlnonalな 物 質 に よ る とい う説,Takahashi

ら202ゆゃ sugimOtOら 2めのようにショック時における

高 ア ミラーゼ血症の発生に関す る説,ま た Takagi

ら2つのステロイ ドホルモン大量投与時の高ア ミラーゼ

血症に関する説,さ らに古 くは Challis2)が述べたよう

な下垂体よりの ACTH分 泌説などである。しかし,今

回われわれが示したように, うがいを頻回に行 うこと

によってS型 アミラーゼの活性増加が抑制された事実

より, 日腔内乾燥による唾液腺導管の狭窄や閉塞も,

術後のS型 アミラーゼ活性を増加させる諸因子の重要

かつ基本的な一因子になっているものと考えられる。

しかし, この唾液腺導管の狭穿や閉基によるとする仮

説も, うがいを充分に行い得ない脳神経外科手術後の

患者において,術 後高アミラーゼ, とくに高 S型 アミ

ラーゼ症の発生頻度が有意に低いことから, これが因

子のすべてでないことは明らかである。つまり,腹 腔

内操作時における交感神経の刺激202ゆ
, さらに肺 より

のアミラーゼの放出2の21)などもS型 ア ミラーゼ活性を

上昇せしめる因子として考えておかねばならないこと

を示唆している。

以上より,術 後早期, とくに術後第 1病 日ないしは

第 2病 日1り~21ンリに発生することが多 く,そ の場合はS

型ア ミラーゼの活性増加によるものがほとんどであ

り, これは術直後よりの頻回の うがいで多少なりとも

抑制される。それで,術 直後よりうがいを施行したに

もかかわ らず,な お高ア ミラーゼ血症ならびに高ア ミ

ラーゼ尿症の発生を認めた場合, とくに術後第 7病 日

以後にも高アミラーゼ活性を認めた場合には,術 後陣

ラーゼ尿症の臨床的検討   日 消外会誌 16巻 12号

炎の発症を考え,血 中および尿中のアミラーゼ活性 と

そのアイソザイムパターンを明 らかにし,ア ミラー

ゼ●クレアチエン・クリアランス比 (ACCR)。い3分の測

定をはじめ,他 検査の結果も参考にして加療を行 うべ

きと考える。

ま と め

1.術 後早期にみられる高ア ミラーゼ血症および高

アミラーゼ尿症では,唾 液腺型アミラーゼの上昇例が

多 く,総 活性の増加のみから術後鮮炎 と診断すること

はできない。

2.こ のような唾液腺型アミラーゼ活性の増加は,う

がいによりかなり抑制することができる。

3.脳 神経疾患手術群では,術後高アミラーゼ症の発

生が見られ難いことから,腹 腔内操作も高ア ミラーゼ

症の発生の一因と考えられる。

稿を終るにあたり,研 究に御協力いただきました国保日

高総合病院脳神経外科の各位に深謝する。

(本論文の要旨は昭和57年7月第20回日本消化器外科学

会総会において発表した.)
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