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表 1 重 症膵炎

1 全 身状態不真で 明 らかな循車不全や垂症康籍機能不全が2め られるも

2 ほ 臨刺激敏候やgrtLイ レウス機候 度 水が広汎かつ高度に盟められる.

ほ部単碑 X韓 写真で沢発生腹康炎 麻 産性イレウ本の所見がみられる。

また、US CTで 麻田大に加え、浸出なけ留 麻 周辺への炎症の強及が

3 は床横=所,では、下配1-3の項目のうち、2項目以上あるもの。

4 FBSと200m/di

表 2 中 等度膵炎
1 全 身状態は比機的真好で 明 らかな衝騒不全や魔器機能不全の機候はみ

2 度 座村強質はや麻atイ レウス微候が上度部にのみ著切に、あるいは破

部全体に比較的軽座にみられる。度部単売X線 雪Ⅲで瞑局性麻産性イレ

ウスの所■、US CTで 'ほ 大があり 辞 周辺へのな貯留がみられるお(

ほ度にとどまる。

e は 床検査所■では 下 辺 1-3の 項目のうち、1項 目以下のもの。

2 Ht宮 50%く 韓茂前)ま たはHt=ell%く 韓液駐)
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はじめに
一般に急性膵炎は内科的保存療法にて治癒するが,
一部には重症膵炎に移行し,高 い死亡率を皇する疾患

である。しかし,現 在までのところ,重 症膵炎の診断

および治療に関して一定の見解はなく,そ の病態も不

明な点が多く種々の問題が含まれている。

本稿では急性解炎,特 に重症膵炎の病態,診 断,治

療を中心に現在迄の考え方を述べる。

重症判定基準

最近,厚 生省難治性膵疾患研究班で重症膵炎全国調

査準備委員会が設立され,膵 炎臨床診断基準案が出さ

れた。すなわち,1)臨 床症状として急性腹痛発作があ

る。2)腹 部所見で上腹部に圧痛,腹膜刺激症状がある.

3)血 中,尿中あるいは腹水中に解酵素の上昇がみられ

る.4)画 像または手術,者J検で膵に異常があるの4項

目で 1)～ 4)の 項目全部満たすものを急性膵炎確診

とし, 1つ 以上満たすが全項目を満たさないものを疑

診とした。さらに,急 性肝炎確診群を重症,中 等症,

軽度の3群に分類された。重症陣炎は表 1のごとくで,

中等症陣炎は表 2の ごとくである。軽症膵炎とは1)全   則 とする。2)発 症 5日 以後,次 の合併症を伴 うものは

身状態良好で,重 要臓器障害をみとめない。2)腹 痛,   重 症とする。a)消 化管出血,腹腔内出血,重症感染症,

圧痛性抵抗,軽 い筋性防御 は上腹部 に限局 し,   DIC(出 血傾向)を 伴うもの,b)U.S,CTで 膵膿瘍,

ultrasonography(US),computed tonography(CT)  腹 腔内濃瘍をみとめるものとなっている.

では膵腫大の程度にとどまる。3)重 症膵炎の臨床検査    表 3は 第85回日本外科学会におけるアンケートの一

所見に異常をみとめないものとなっている。また,注   部 であるが,重 症膵炎と診断し,手 術あるいは剖検に

意書きとして1)発 症 5日 以内に判定を行 うことを原   て 検討された症例で,総数322例が集計され,膵組織障

'第 10回卒後教育セミナー・膵炎の外科
害の強い膵炎に高い死亡率がみられている。病因との

<1987年5月 6日受理>別 刷請求先 :佐竹 克 介     関 係をみると表4の ごとく,特 発性膵炎が一番多く,

〒545 大阪市阿倍野区旭町1-5-7 大 阪市立大   次 いでアルコ
ール性膵炎,胆 石性膵炎となり,病 因と

学医学部第 1外科 の関係も示唆される。
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急性解炎時の腹水中合有物質MttS.E.表 3 鮮 の組織所見と死亡例 表 6

靭拘巾

表 4 重 症陣炎と病因の関係

アルコール性膵炎    58例

胆 石 性 膵 炎   5 4 例

特 発 性 膵 炎   6 3 例

そ   の   他     45例

(外傷性、術後膵炎など)

計       220例

表 5 重 症膵炎と合併症

呼吸不全

末梢行環不全

腎障害

血液凝固能以上 (DiCを含む)

消化管出血

肝不全

脳症状

態染症

94例

74例

6 1 例

4 1 例

3 1 例

28例

1 8例

1 2例

(腹腔内感染、獲瘍形成、敗血症)

麻速胞形成           2例

重症膵炎と合併症との関係では表 5の ごとく,呼 吸

不全が一番多く,次 いで末浦循環不全,腎 障害, さら

に血液凝固能異常 (D.I.C)などの数多くの合併がみら

れ, 1人 の患者に 2つ 以上の合併症の存在がみられて

いる。

これら重症解炎を治療して行く上には急性膵炎の病

態生理を理解することが重要である。

病態生理

a)全 身ならびに局所循環動態 :急性膵炎患者の

10～30%に は程度の差こそあれショック症状を伴 う

が,この発生機序として hypovolemiaが重視されてい

る。実験的急性膵炎犬においても血圧の経時的低下,
一部ショックの出現と平行して,お よそ 5時 間後で循

環血液量は33%,血 奨量は41%の 減少がみられる11-

方,血中 Ht値 はむしろ上昇する。これら所見は臨床的

にも循環血液量減少の主な原因は,循 環血装量の減少

にある。さらに,か かる循環血奨量の衰失は腹腔内ヘ

の約300mlに およぶIE性腹水の貯留,ことに血中 albu‐

minの 腹腔内への浸出が大きな因子と考えられる。一

方,膵 局所への循環血液量も減少する.こ の局所循環

の低下が急性解炎の増悪進展に大きく関与することも

確められている。

ショックならびに局所循環障害の発生機序に関して

は trypsinや phospholipase Aの ほかに kininな どが

関与すると思われるが,ことに血管作動性物質として,

毛細血管透過性の元進,末 精血管の拡張,血 圧降下な

どの薬理作用をもつ bradykininの 役割が重視 され

る。

Bradykininは ,傷害膵によって生成すると解されて

おり, しかもそれの遊離には trypsinが重要な役割を

果たす といわれてたが trypsinを含まない正常膵液

や,trypsinを ほとんど含まない腹水を注射しても,一

過性であるが血圧低下がみられることから,tttpsin以

外の血管作動性物質も推測されるし,腹 水中には多量

の kinin形 成物質が存在す ることから,か かるen‐

zymeに よるbradykininの 遊離,さ らに循環障害の進

展に至ることも考えられるか。また,臨床的にも腹腔内

浸 出液 中 に はbradykinin,histamineや prostagl‐

andinの 存在がみられ, これら毒性物質の膵炎の病態

への関与も示唆される (表 6).

b)心 機能 :一般に急性膵炎時に心筋抑制の所見が

みられることは古くから知られている。一方,実 験的

膵炎時の心機能への影響では,cardiac out‐put,stroke

volulneともに著明に低 下す る。。これ は全身 の

hypovolemiaに よる影響とも考えられるが,そ れ以外

にendotoxinや出血性ショック時にも産出されると

いわれるmyocardial depressant factor(MDF)によ

るとも推測されている。

c)血 液凝固,線溶能 :出血性膵炎患者には血液凝固

能異常が合併することはすでによく知られている.一

般に急性膵炎時の血液凝固能は過凝固状態と解され,

また,一方,plasminogenの低下や FDPの 増加など2

次線溶の九進を推測させる所見がみられる。しかし,
一部には D.I.Cの発生することも報告されている。.こ

のような急性陣炎時の血液焼国能異常にはショック,

ことに局所の循環障害あるいは肝の影響も考慮する必

要 もあると思われるが,DICの 発生機序に関 して
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Kwaanら 。は,過 凝固状態に何らかの凝固促進物質が

血中に入り,血 管内凝固過程を元進させ,さ らに 2次

的線溶を起すとし,そ の原因物質として tttpsinをあ

げている。事実,trypsinは種々の解酵素の活性化の他,

kinin系を介してのみならず,直 接丘brinogenを活性

化して abrinに変化させる作用がある。trypsinは血液

凝固,こ とにDIC発 生に重要な役害Jを演じていること

は否定し難いが,trypsinのみによるか否かは問題であ

る。F「ち,trypsinをほとんど含まない急性膵炎時の腹

水を正常成熟犬に注射してもDIC様 変化がみられ,急

性 解 炎 時 の 腹 水 中 に は t r y p s i n 以外 も i b r i n

catabolismの増加せしめる物質の存在することを示

唆しゆ″急性膵炎時の凝回線溶能異常の発生機序を解

明する上に興味ある所見である。

d)腎 障害 :急性重症膵炎には急性腎不全を併発

し,致 命的となる。その頻度は 4～ 23%で ある。原因

として循環血液量の減少による腎血流量の低下,糸 球

体濾過値の低下があげられているが,適 切な輸液に

よって血圧,心 拍出量を維持しても有効な腎血流量が

得られない時もあり,そ れには血中への血管作動性物

質の遊離や徴少血管内血栓形成,一 方,血 管収縮物質

に対する腎血管床の感受性の元進,腎 血管抵抗の増大

などによるとされている。

e)肝 障害 :急性鮮炎の病因としてアルコール,胆石

が多く, これらによる肝障害も少くなくない。一般の

急性膵炎時の肝障害 としては35～90%に 高 bilirubin

血症,G.0.TG.P.T,ALP値 などの上昇を,ま た剖検

所見でも80%に 脂肪変性,局 所壊死,肝 細胞変性,胆

汁うっ滞,門 脈周辺の炎症性細胞の浸潤をみている。.

かかる肝障害の発生因子としては trypsin,などの膵酵

素,lysolethecin,血管作動性物質が考えられるが,肝

での毒性物質解毒能力の低下も考えられる。

f)肺 障害 :急性解炎時の肺所見では,胸 部 X線 異

常が20～40%に ,Pa02が 60mmHg以 下のものが45%

にみられている.一 般に呼吸管理を必要とする肺不全

頻度は 9～ 14%で ,そ のうち75%が 死亡している。急

性麻炎で死亡する症例の60%以 上に肺障害が関与し,

剖検でも49%に 肺水腫,25%に 胸水,20%に 肺炎,12%

に無気肺をみている。これら肺障害は,腹 部膨満,腹

痛,胸水などによる肺活量の減少,換気能の低下,func‐

tional residual capacity(FRC)の低下,さ らに気管

内分泌物の粘調度の増加による気道の閉塞,肺 胞虚脱

をきたす とされ,そ の原因 として上昇す るphos‐

pholiase Aによる肺表面活性の障害や Kininなどの
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血管作動性物質による肺毛細管透過性の元進,肺 血管

抵抗の増大や DICも 肺障害の一因と考えられる。

治  療

内科的保存療法としては,ま ず絶食,Nasogastric

suctionにて膵安静が必要である。重症陣炎では,

catabolismが進行しているため,経 中心静脈高カロ

リー輸液が必要である。本法は膵の外分泌能を刺激し

ない点で有効である。

疼痛対策 :一般的には anticholinergic agentを用

いる。 し かし,本 剤単独で疼痛除去は困難で,非 麻薬

性鎮痛剤の併用が有効である。

シヨック対策 :中心静脈圧,Ht値 ,尿 量を測定し,

適正な輸液をする必要がある。補液として乳酸加 リン

グル液を用いるが,時に5%glucose液 を加えることも

必要である。Hypovolemiaの 成因は albtmin衰失の

ため,albumin,凍 結血奨の投与は有効である。その他

vitamin,電解質の補正も大切である。

呼吸不全 :胸部単純 X線 ,動脈血ガス分析を行う。

過剰輸液に注意し,ネ ブライザー,体 位変換を行い,

酸素療法を行 う。必要であれば気道確保し,PEEPを

併用する。

腎障害 :必要時間尿を確保し,BUU,ク レアチニン,

血清 K値 の改善を行 う。その為,適 正な輸液が必要で

あるが,循環動態が安定しても十分確保できない場合,

利尿剤や Dopaminの 使用が必要である。

血液凝固能異常 !凝固,線 溶系の検索を行い,対 処

する必要がある。DIC移 行の恐れがある場合には多量

の抗酵素剤投与を行い,DICの 場合は heparinも必要

となる。

抗酵素剤投与 :作用機序として蛋自分解酵素阻害だ

けでなく抗凝固,抗 線溶,抗 Kinin作用を持つため抗

シヨック,抗 DICな どに有効と思われる。

抗生物質投与 !2次 感染も多 く,起 因菌 として E・

coli, aerobacter aerogeneus, enterococcusな どが多

く,cepholosporin系抗生物質が第 1撲択となる。

血装変換療法 :血中よりの膵酵素,毒性物質の除去,

protease inhibitorを大量含んだ凍結血奨を補充する

ことによりMOFへ の進展,増 悪阻止に意義がある。

経口摂取開始時期の決定 :困難であるが,血 中膵酵

素の正常化と臨床症状の改善が一応目安となる。経口

摂取初期には elementary dietや脂肪制限を図る必要

がある。

ま と め

急性肝炎,特 に重症解炎の判定基準,病 態生理,お
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よび治療について現在の考え方を述べた。

急性解炎 i重症度と治療
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