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木 間 i茎
信州大学医学都第2内科

CHRONIC P ANCREATITIS -P  A THOGENESIS AND 
CRITICAL PROBLEMS 

Tatsuji HOMMA 
Departmenl oC Internal Medicine， Faculty oC Medicine. 

Shinshu University 

Key wordぉ:f受性勝炎の診断話機 (diagnosticcriteria of chronic I刷 ncrt'alili:;)
PS試験 (pancreozYlllin-s巳cretintest) 
EPCG (endoscopic pancl四 tico-cholangiogral，hy)
アルコ ール膜炎 (alcoholicpancreatitis) 
分泌型IgA(secretory IgA) 
マクロアミラーゼJ(I1:1lE(macrollmylasemia)， 
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欧米でl.t，!:，-くからB卒採単についての閥心はかなり強

<. したがって慢性勝炎につ1..ても研究の集積がなさ

れてきた。わが闘で少数の入荷の研究が中心で，ー般

的には慢性I~炎にたt.する関心は大きいものではなカ・

ったωζの理IUは， j除疾也全体の頒[!Ilが消化協疾むの

うちでも{民<，諸外閣に比しても少なかった4とにあ

った。現在でも慢性勝炎の削険f本数rt-'の頻度aアフ リ

ヵ，南米， ヨー ロッパ，アジアで;問1i.した16カ1.[4ι1'，

A~ も低<0.0-'%であった。

しかし， Jil:近ようやくjp句集也一一校削除炎にもわが

l羽で注制されて~た。その選出を列i氾するとつぎのご

とくである。慢性隣炎そのものが10{1~ljíjにくらべても

徐Aにm加してきたζ とがあげられよう九つぎに脈

婚の頻度は前記の11カ胸中3伎であり1)， j持加点IJ:臨む

州のそれにほぼ平行してしる3)， ζ といある。すなわ

ち，早期のl坪必の診断が閤嫌であるために消化協の専

川i公は勝浦診断に大きな関心を寄せ， JJ;拘留との総別お

よび!隊総せiの珍ll:Ji訟の而で悦性l際炎ιも佐官;が払われ

るようになったが， 一方では基礎的方面からもl応疾辺、

に関心をもっ研究が少なくなt、。

19伺{I(にTルセーユで慢性脈炎についてのI}~際・ 4 ン

N(). 2. 19i!i 

ポジウム4)が|婦かれ，後世主j際炎研究じ lつのI時WJをi!!ii

したが，この前後から日本でも鮮験病窃f'Jl!会が活動を

始めTょ。上にのべたいくつかの理由から消化協方孤

の研究者，臨床家が鮮民.¥e.に関心を持った時JUJに一致

し倣11:"草炎の成161.病態 ・診断などの研究は驚ろく

べ~久ピードで巡歩し j集積されてきた。これらを包括

しながら記述するーとは任に耐えないので，日字決11は

Sarles5)， Creut:deldtら5)7)のす ぐれた綜税および

Gambi 118)の成絡にゆずり ，ここでは筆者の悩ょった

関心を'r心としていくつかに項目をまとめることにす

る。

1.慢性勝炎の概念

慢性特炎の定畿ないしは舵念は現在な:附直立してt‘

るとはt.えなt.。臨床像でも，j降石灰化を(，ドうf副生日早
炎のものはかなり l刻{臨ιされ. 上向(~)1雨， 11旨JJM:む下
1やij. ν線上q宇都tニ結右像を総めるなどが主な泌侠であ

り. I詰i倣j制でも診断は誤ることは少なL、しかし燃石

能症例は数以少なく，燃石を伴わなし・慢性品名炎や「軽

症J慢性勝炎といわれるものの臨床像と移行し湿な

りあし臨床像の筏聞が全く決めがたい。{自の臓?Nの疾
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患の場合と非常な差異のある点、である。{也疾患ではま

た臨床像は形態学的変化によって基礎づけられるが.

俊性腺炎ではこの商でさえ混乱し範囲が必らずしも決

められていない状惣にある。組織学的にも石灰化を伴

う慢性解炎あるいは慢性再発出陣炎では病理形態的に

かなり明確にされてきたが.)，勝繊維症もしく削除硬

変の診断はされても慢性j際炎とし、う病理組織診断は稀

である。 j際総維症がi停のどこじ，どの程度あれば病的

変化としうるかの範聞も不明であり，逆に見事床像が慢

出n炎を凝わせたとしても隣組織は正常とされること

がむしろ多い。また，肝・組道疾患，消化性演穆，怒、

性樋wなどでは時半組織に変化を認める 4とが少なくな

いが，随伴役j際炎とされ高度の腺維症を認めることも

ある。 Cのように勝の形態学的変化においても俊性勝

炎の範聞は定められていない凡さらに，艇が生検し

にくく，臨床経過と組織変化を照会することがほとん

ど不可能という不利な条件が加わることになる。

臨床的にも， j形態的にも縫iiJI格炎が総定されないと

すれば，臨床例では鐙状に臨床検査を併・せs 経過を考

I{t しながら診断せざるをえなL 、。務~， 慢性lJ本炎のlffl

11:をみても診断基首長は臨床検査の進歩に歩調をあわせ

て~溜してきた。たとえば，血清アミラー
ゼイ'[1とワゴ

スチグミ γ試験が診断の線犯となっていた時代がかな

り長期にわたったが，パンクレオザイミン ・セタレチ

ソ試験(以下 PS試験と略〉が臨床に応用されるよう

表 1

SlIn (1963) 

例 数 68 

一 ーー

液 量 (ml) 範 聞 平均値

Secretin後 ω分 99~377 191 

Secretin後 80分

011 per kg 1.7-5.0 2.77 

一
最高重炭敵滋濃度 69-126 100 

(mEqfL) 

一一一
アミラーゼ分泌盆

Pancreozy目前後 70分 98(泌4~431219 1777∞ 
Pancreozymin per kg 133~5880 2805 

Secretin後 80分

Secretin per kg 
一一

o8 

になり慢性腺炎の診断基準は変化し，n平外分泌機能の

低下という考え方が導入された10)11)0 PS試験はわが

国では1963年ごろから応用されるようになったが，普

及はなお専門的医療機関に止まってL、るo 1970年前後

に内視鋭的勝腿管造影法が施行されるようになり12)，

EPCGと略称されて PS試験以上に普及した。 EPCG

によってj際管の形態的変化が絶えられ，他の倹査成績

と対比されるようになり，慢性解炎の診断基準のlつ

ー相当の比重をもつものー として取り入れなければ

ならなし、状態となった。

この聞に選沢的股股動脈造影法， J.停シンチ〆ラ

ムアミ レース・アイソザイムなど，いくつかの検査

訟の進歩がありそれぞれ成果はあったが，診断基準を

変更させるほとvにはaらなかった。

現状で慢性l旅炎の診断基慾はつぎのように提案され

ている。

慢性目撃炎の診断基機(小田， 1975)13) 

a)健診

筋

i. J.俸給石の統ψj

ii.組織所見ーーマルセーユ・シンポジウ

ムを参照する。〈下記}

b)臨床的Vd!診

i. PSB式験3因子陽性

ii. EPGで 1次のみならず 2次勝管の高度

の変化

鮮外分泌機能訴験の

Pancreozymin-Secretin試験

石井ほか(1967) 小問 (1968)

33 20 

間 平均値 範 間 平均値

一
70.4-236.8 153.6 

1. ~.t. 4 3.0 2.0~3. 6 2.82 

一 一
70~118 97.4 80.2-125.8 103 

(80分〉

.12850-32ω10 

880-74∞ 
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慢性総炎 ーとくに成凶および病態じついて

iii. PS獄験2悶子陽性 +EPG中等度変化

または

PS獄験2図子陽性+アミラーゼ異常な

どの臨床所見

c)臨床的疑診

b)ーiiiの条件の完全に備わってL、ないもの

この診断基準に数当する症例ことにめのものが慢

性勝炎と診断されるニとになる。多数の臨床疲例を集

積しマルセーユシγポジウムの「不規則お:際線維症

で，腺細胞の種々の程度の破壊消失を伴う。これに勝

管の積々のm:t立に租hの程度の拡張を伴う。しばしば

狭窄や結右がある。各組の炎銭細胞が浮!盟・4混死 ・1I良
樹とともに存在しうるしのう胞 ・仮性のう胞もあ

りうる。j

を中心として形態学的変化をさらに多数の疲例で対比

することによって俊{制事炎の姿はようやく明敏なもの

となるが.現在なお数年はそれまでに必擦と恩われ

る。

慢性!除炎の続念は.:.れまで記してきたように中心

の小さな病像はかなり磁突なものであるが，月間に~

o;TF鮮明な広い領域主rもつ疾病緩念で，そのおぼろげ

な境界も診断技術の進歩によって変更されるのが現況

といえよう。

正 ?主・ 併1

2.慢性震炎の成因

B事炎の成因については OpieのCommonchannel 

鋭以来，数多くの説が臨床的事実や突験にもとづいて

提唱されている。胞右症 ・胞のう炎などの腿道疾患，

!浮管問怨説.十二指腸液逆流税，アルコール過欽税，

代1111降客税，外傷説，感染鋭，アレルギー説，循環隊

3説などである。しかも，俊性隊炎の成因についても

これらのものがあげられ，急性肺炎がつけ加えられる

のがjifl例であった。しかし急性腺炎と慢性勝炎の成閣

がほぼ向ーであるとするのにはL、ささか疑問がるる。

慢性体炎の成因としてj隊炎を慢性化させる要因は当然

考llf.されなければならなし、。急性降炎の成因の 1つも

しくは似合がくりかえして起るかあるいは長期にわた

るかの経過で樹全勝炎に至るとするのはやはり磁かな

疎明はなく想像の範囲にとどまる。

また慢性腺炎では，成因と病因が混同され混乱し

ていたが，区別されて考えられるようになったのは

CrclItzfeldtらによって発表されたシェーマ的以後で

ある(図 1)。

アルコール過欽者の俊性腺炎は諸外国では古くから

知られていたが，わが闘ではあまり注目されていなか

った。 1967年，小問 ・荻原wは日本でも俊性腺炎430

例中L、わゆるアノレコール勝炎が50例 (11.6%)存在す

ると制告して以米わが医lでも検討され，今日では一般

Sccretin試験

; 35手ルハイマー型 1 川町ta1. r 綾部小必

戸間 ・中日!f(1971) 11 (1964) 1 (1971) 

123 i ω  

!範一二旦色町主一一旦巴竺|範 聞|竺主
114-2491 2似 11 1 I 

439-19引ω

No. 2. 1975 

-

92-326 149 

3476シ~243ω1 1 100838 

695-3443' 1845 
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成因因子
{単独もし<1:彼合}
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慢性脈炎(1967壬刊の

台閣におけるlJ早炎r.R.tt;1の比較

<ltic hypt:rst:!cretion"のみを成閣とするのは自重点が

ある。Sarles5)。鳩H胞の遺伝の蘭から，長期のアルコ

ール飲用によって染色体の~化を来たし，その変化を

起しやすい紫悶のある例が後住勝炎を発症するとし

ている。また， J除管の起姶部に近いi部分に“t)rotein

plug"が形成されるのが，アノレヨール日本炎の初期変化

としているが. 1♂actoferrinが勝管内で蛋白を凝集し

"protein plug"を形成するとi限定している。 Lac-

toferrinは正常ヒト血清中にごく微量に存在する蜜白

であるが，俊佳昭字炎症例では血清中に増量するのみな

らず，正常者では存在しない脈液寸'にも総められると

let州医詑 Vol. 2;， 

図 2

に認められている。

飲酒E査を調査してまT乏では当初日本酒換算 5 合10~三

以上の飲酒i墜をもっ能性l保炎症例が多いことを認、め，

盆xWJ聞を考I援する必要のあることを提案した。よとの

後石井ゅは4合101pとし山形16)は 3合10if.としてい

る。われわれは現在3合7年を基準としたのが. .勉x

期間の基準はこのように減少してきた. 5合10年以上

の飲酒E査をもっ常欽音でも俊也J路炎とならぬ例や3合

71手米満で桜1山!燃炎発症例のあること金どのように考

えるかが問題となる。

Dreilingら18)のごとくアノレヨー Jレによる "pancre-

60 



慢性腺炎 ーとくに成因および病態について

いう。アルコーノレ過飲によっても俊性j浮炎とならぬ例

の多いことからも，成閣としてこの方面の研究が発展

することが望まれる。

急性腺炎より慢性!隊炎への移行についての考え方は

これまでかなり相途していたが，佐藤 ・斉藤ら19)は，

急性隊炎62例について経過を観察し，勝機能検査と臨

床症状で26%が慢性隣炎と診断され，勝結石bt4例に

認められたと報告してL、る。急性勝炎後の症例で勝;機

能低下があったとき，慢性腺炎とすべきか慢性腺餓能

不全とすべきかは問題となるが，臨床的には慢性解炎

としてよいと思われる。勝右症は大河l分はアノレコーノレ

と関係があるものであるが20入強制~21)はアルコール常

飲者にみられる小結石型膝石定以外に.若手loかつ女性

にみられる管内大結石型の存在を指鏑してtゐ。

これまでの慢性Jl本炎の成因に関する報告にはし、ずれ

も原因不明あるいは特発性の項目があり， しかもおよ

そ30-40%とされている16)22)0 このような原因不明の

慢性際炎の病因と，肺炎慢性化の要因を考察する目的

もわれわれは突験的俊樹j事俗務を作成し報告してき

た22)28)0慢性化に関与する婆因として.1.日本管内圧の

上昇、 ii.隣組織の一部の嬢死t iii.勝管あるいは血管

のねじれ iv.組織内での免疫の関与の4つを考え，

それらに相当する処般を単独もしくは組みあわせて5経
験した。持創は略すが. 1除傷害の慢性化には. 1)隣

諸l織のー却;に壊死の存続すること.2)撲死による!序組

織の反応を存続させるか鳩必させるものの存在，の2

つのモメントが必要と考えられた。また. Fl'euncl's 

Adjllvantを線内にifit妥注入するとヒトの俊弘勝炎に

似た組織像をもっ慢性体傷害を作成しうることを認

め， さらに.Incomplete Adjllvantである流動パラ

フイ γに乳艇を混じたものが CompleteAdjllvantと

等側になる成績をえt.:.。もとより笑験的眠、傷容はヒト

の慢性解炎とは異なる点は多いが，慢性解炎の成立を

般論ずる綴拠とはなりえよう。生体内でリンパと滋じ

てCompleteAdjuvantと等しい作用をもつものが作

られて勝内に侵入すれば，慢性勝炎をきたしうるし

リンパ行のひずみもしくはリ γパの質的変化に病|刈と

関巡した怠l床があるとすれば，これまで原発性と随('j:

伎とに区別してきたり，原因不明とされた慢性勝炎は

共通部分を見出して，とくに区別することは不裂とな

るかもしれなt、
3.慢性癖炎の病態

臨床的に近年普及し慢性j浮炎の診断基準にもとり

No. 2. 1975 

入れられた EPCGの勝管像の変化とも関連して. J芹
管系の変化が最近注目されている。 Nakamuraら24)

も慢性目撃炎例のB挙管の変化に着目して立体構築を観察

し*摘脈管の変化が初発すると推論した。教室でも

18). 慢性勝炎剖検例より間程度の線維化をもち，アル

コール摩のあるものと欽穏歴のないもの各 1例を選

び，連続切片によりE挙管を再構築した立体模型を作成

した。アルコール摩をもっ例の!路管は非アノレヨ ーノレ性

のものに比し主勝管 ・二次脈管の壁にはなはだしく不

鐙のI~I凸がみられ，二次際管以下の分校は屈曲 ・蛇行

し狭常 ・拡張があり，のう状に拡張した慨に淡染物

資が認められた。分校に盲管で終るものもしばしばみ

られた(凶り。 ζ のような勝管の変化はある程度以

上進行すれば，逆にl浮炎を慢性化させる~図ともなり
うる。 EPCG所見の質的向上のためにも，今後日平管系

の変化と痢闘の線鋭化の様相および腺房細胞の所見と

をより多くの例で対比することが期待される。電顕的

にも.H挙管末端部の鉱張 ・舵行と内!墜に級車，ft状物質の

下半"fじすることがしられてL、る13)25)。

外分泌液中の IgAが血清中のものと災.なるt躍進を

もち分泌捜 IgA(secretory IgA.以下 5-IgAと略)

とよばれてLゐ6 最近でItS-IgAは. IgA 2-3分

子と secl'etol'Y component (以下 SCとHのおよび

J-chainの飯合体とされている。 SCとJi鎖は5S結

合をふくむ強悶な総合で IgA同志をつなぎ，容易に

消化されない構造となっている。 S-IgAは消化管内

での感染防線の主役を演じている。胆汁中にはS-IgA

はかなり高波度に存在するし，徴金ではあるが勝液斗'

にも存在している。 Waldmanら紛は多数例で S-IgA

を定量し能性!隊炎で高値を示すとしている

Bankら初は石灰化勝炎で血清免疫グロプリンを定

食し 40例の症例でIgG.IgAが布怒に尚値であった

と報告してL、る。増量している IgAはおそらく勝起

源で，日平管粘膜下馬で合成されたものと推定した。

Tomasi28)は石灰化勝炎で血T~' llS-IgAの欠除と IgA

のiお他を認め.5Cとの結合のなトための IgAの逆流

と考えてし‘る。 J隊婚で SCが血清中に認められること

があるのでト29). SC が~生されても S-IgA ~こ合成され

ない場合や病的SCの場合もあると思われる。前i二記

したSarlesらののまi援した Lactoferrinと. 5Cも

しくはJ鋲との~同が間組となる。 SC と J 鎖が蛋白

と強く結合する位'貨を有することもあり.i底fきは慢性

j隠炎の勝管内に排出される興協・蛋白を SCもしくはJ

鎖と仮設している。

61 



ホ!日1.i主

~I!アルコールi引退i~I:IV~~~の11手作

図 3

瓜血l凶抗消Pアミラ一'七じビ.の1品治尚古古お:i(，他i必白と急{官倣?

らしらjれtし，毒事紫逸脱税象の最初のものであった。 IUlT;'t

アミラーゼ他がかなり狭~-11を凶に凋h有されているが.

この湖節機備は現在でもなお不明である。 llf起8販のア

ミラー・どがほぼ.=ã定自りとなり，気管支粘脱~神G(のアミ

ラーゼの存在がほぼ総められるようになった。 If1l7í~ ア

ミラーゼの起源は暖液隙 ・ 勝が主て恨年として気管~粘

膜であり.Jlr.卵巣は貯I践するのみとされている。セ

ルローズ，アセテート肢で2つのピ-f1に分燥され.

S. p分磁とよばれてL‘るが，綿にみられるiUiアミラ

ーゼ血症を(!t:なう防総やず術後の必アミラーゼj血痕の

場合11t 、ずれも S分両である。 Ibli鋭の~.~アミラ ーゼlfil

絡は眠妨のi1ii生するアミラーゼとされ，ときじは後に

記すMacroamylaSt:lIl ia と近似した形~示すζ とがあ

る甜}。術後にみられる一巡11:のi~:j アミラーゼ血症は，

絶食の影務・l面白線由米・気管支出来・腎の彩予帯・耳軍隊

の影型書が当初考えられたが，歳近では腎からの捌:illtの

影急車と麻rjl~の影響はほぼ否定された。~~りの 3 者につ

いてはt、ずれも存在しうるとさ，Itてしる31)" Macro-

amylasemiaは段近注目されてきた病態であり. l:¥i:rl 

t事炎に伴うもの ・他の疾患でー過伎にみられるもの ・

特発性のものなどがあり.IgAとがi合した大分子アミ

ラーゼが血中に認められる。 Wildingら32】11lgA以

外の蛋白と結合した尚アミラーゼ血泌を総告Lた。

股性体炎とシIgA を前に記したが，その~と関遺し

て IgA と Al11ylase を結合してしるì'a~分にね;1) した

L、。
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アルロールドH3i:'VhJI本炎の"本1!i;

悩I~;J除炎と訓咋I状J{I~機能jt;IUa~との関係は市〈カ・ら

j行嫡され， Copt:ら33)"1.副司l制臨機能充進症とJJ!t:炎と

の合Dt-絡が尚いことを指摘したが.逆に↑使役目ヰ:炎痕例

では二次的問If'状線機能指住症をきたすーことも指摘さ

.ILている。総/日;ら剖)(1Mucovisidosisの adulttY!le 

と↑出生撚炎との関主liを追及する目的で. i-l' CI-濃度

を測定L.数年にわたり報告しているが，世i刻iW:炎1iî~

(~l'の CI- 濃度は有志に高く，総fl;;;MtB毛1常とは無関係

との1泌総をf発表している。

これまて台目してきた鍛i1:JJ事炎の~j)l態ある t . は疲似

1，1，いずれも脈経?のそれと重なりあうことはi識をまた

なしn 似1'1:1郎炎の疲4突が決めてのない淡然としたひん

がり，j:もつ以 I:JI宇紋iのliUnもまたIHI様であるω 向性肺i

炎の診断~診で1.t1和ニJ伴総合念頭におき除外すべきも

のである13)"

現状では!応箔症例の診断は闘穫で.Ill治手術可能の

例は少なく 5年生存綜も低いのi二人ロ 10万刻の，，~~総務i

度は~I: 々 t活力日している九勝減字WJ診断法の開発に臨

床家や研究者は力をつくしている。 EPCGもその成果

の I つである。 1r~.者らはJlt!児脈拍11:1物を抗原として家

兎で抗血粉を作成し体癌J患者・血清と反応させ14例中

1 2仰に特~tÁ:I命線を認め， Jl\'í1:V.i.m.~ð'ß.ljZr($(で :1 例'1.'3 伊i

に陽性であったお}紛31)" Banwoら輔}も歳近ほとんど

1，，1織の抽出操作・でえた抗瓜l消をもちいてl附街37帥ド36

例の傷性例を認めたと報告しているψ

伐4'H医花 Vol.2;) 



慢性腺炎 ーとくに成161および病態にワL・て

4.慢性綜炎の治療

急性再燃剣の治療は急性腺炎に準じておこなう@

(;abryelowiczら39)は実験成縦を根拠として褒自分解

鮮来ー抑制剤はへパリンの最も有効とし， NlIgent I?~ω 

!1 Trasylol@を腹腔動脈に持続注入するのが有効とし

ている。しかしこうした処磁を臨床例に応用するには

さらに検討の余地があろう f出J(ll他IJ宗炎のときにへパ

リンが適応となるか， ショッ夕刻島仰状態のときにj劇益

f~)脈に Trasy lol@を直接注入して思影響がなし、かなど

ふついて)0TrasylOl@は現在1隊82にたむ、する積筏的

な治jj'~Wとしてしられて1"るが， Badenら4¥)は二進

富検iLによって， Trasylol@の治療あ"*ならびに術後

'I\{!j~の予防効泌を検射し対照鮮とのあいだに効果の廷

はなかったとしてl.るル 4の'f'fiの来持IJとしては，ほか

じにDP:JリンやYロロフィルaも;拭f+jされている。

ft(!l!療iHt， ，~，tl: JUJのみならず間以WIでもl脂肪金

制限するのはよくしられている ζ とである。 .t.t'1:脂肪
のうちでどト12の小綴トリグりセライド (medilll1l

chain triglyc~ricl~， MCT)の吸収経路は， J掠りパー

ゼtニよらずに小ß~瀞i(i誌のB)} !)パーゼによって加水分解

ふれてI"J脈を経てJlflニ)'11ばれる42)。鍛11，)伴炎や消化吸

収不良1.l~絞1rfの疲例ではl脂肪ì).;[として有利である。

州知体~~臨む{刈や!闘すiでは Jjや摘除術の適応となる

が， IJ不全どのくらレ除去しうるかとしづ点はよ解決で

あった。 Kllser ら叫〉は95~抑制事では脂肪11:下綱を呈す

るが， 75%術11平では泌?有のお;のJI日IJ制熊取で正常の同化

ができるとしている。 !(ullllllerlcI?H)Lts不全摘術筏

HHI':と11:，(を紙た 2f，i~ (:仰について，wHb'L.イン久リ

ン. Zilll， GllIl¥agon Nov()， λ;j校めがi化両手紫庁Ij， ビ

タミンD.i氏自I，'j化ホノレモンなどを4i-えることで体、R

も1成少せず諸杉n'.f.も -J~;jE常J.主にあると t 、う心

限切:日本炎fぷ例は，生命i二関する予後はそれはどJEい
疾忠ではないが，大部分は治総しがたく， j迄j術その他

官補のi毛く U統する疾病として車産約i二指定されてし
w 
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