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　　　　　　慢性膵炎（Chronic　pancreatitiS）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などから検査成績解離の確実な根拠は明らかにされて

　　　　L緒　　甘　　　　　　　　　　　　　　　いない。本研究では両検査法の関係を解明する目的で

　わが国での膵疾患の頻度は確実に増加の傾向をしめ　　　犬に実験的に慢性膵障害を作製し，PS試験，膵管造

し，ことに慢性膵炎ではその傾向が著しい1）2）。これ　　　影，組織学的検索をおこないおのおのの結果を対比検

は戦後の食生活の変化によるといわれるが，ほかに膵　　　討した。

疾患に対する関心が高まりかつ膵検査法があらたに考

案され普及してきたことに原因すると考えられる。　　　　　　　　皿・実験材料および方法

　現在慢性膵炎に対して有力な検査法は外分泌機能検　　　　　　　A，材　　料

査としてPancreozymin　secretin　test（PS試験）　　　　4．・5から14，5hgの雑種成犬をもちいた。

が，形態学的検査として内視鏡的逆行性膵管造影淡　　　　　　B，慢性膵障害の作製

endoscopic　retrograde　pancreatography（ERP）　　　　約24時間絶食せしめた雑種の成犬14頭をpentobar一

が一般に施行されるようになったが，両検査法はしば　　　bital　sodium（25mg／kg）麻酔下にできる限り無菌

しば同一症例でその検査成績に解離をみることがあ　　　的に開腹し，本間らの方法により22a）膵頭，体，尾部

る。これは技術的な問題のほかPS試験は膵腺細胞系　　　の3～4ケ所にFreund’s　complete　adjuvant（Difco

の変化とともに膵管系の影響を受けるのに対しERP　　Laborateries）1m1を直接膵内に分注したのちam一

は膵管系変化のみをチェックする検査法であることか　　inobenzylpenicillin　500mgを腹腔内および轡筋内に

らある程度推察しうることである。また，現在慢性膵　　　投与，40～120日放蔵し慢性膵障害を作製した。

炎の患老より膵組織採取の困難なこと，たとえ採取で　　　　コソトm一ルとして無処置の雑種成犬（5，5～14．5

きても慢性膵炎では部位により組織所見の異なること　　　kg）7頭をもちいた。
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　　　C．膵外分泌機能検査　　　　　　　　　　　　　ブより50％の硫酸バリウムを注入し，すみやかに膵を

　作製した慢性膵障害犬を同様麻酔下に開腹し十二指　　　摘出しX線撮影をおこなった。

勝L頭部対側を漿膜側より開き乳頭より内径0・8mm　　　E・組織標本作製
のビ＝一ルチュー一ブを挿入したのち，Pancreozymin　　‘摘出した膵を肉眼的に観察後ただちに10％ホルマリ

とSecretin（Bo。ts）をおのおの2u／kg静注，10分　　　ン固定をおこなった。標本は乳頭膵管開口部付近，右

間隔で3分画膵液を採取し各分画について液量，重炭　　　葉，左葉より必らず採取したほか膵管造影所見を参

酸塩濃度，アミラー一ビ排出量を測定した。重炭酸塩濃　　　考に数ケ所より採取し，Hematoxyline－eosinおよび

度の測定はNateison型の微量ガス分析装置により，　　　Azan－Marolly染色をおこない光学顕微鏡的に観察し

アミラーゼはCaraway法で測定した。　　　　　　た（表1，表2）。

　　　D．膵管造影

　膵液採取後ただちに乳頭に挿入したビニールチュー

表1　　　　　　　　　　雲験方法1慢性膵障害犬の作製

1．雑種成犬をミソタール（25mg／kg）で麻酔

2．開腹下｝こ膵被膜下にFreund’s　Adjuvant　lml分注　　　　　　　　　　　　　胃

3．抗生物質投与

4．実験期闘；40～120日

　表2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿，爽験成橿

　　　　　　実験方昧2　P．S、試験　　　　　　　　　　　　A．肉眼的所見

　1・正常犬および慢性膵障害犬をミンタール（25　　　　adjuvantを注入した都位と思われる所に一致して
　　　mg／kg）で麻酔　　　』　　　　　　　　　　　　腫瘤形成のみられるもの，膵全体に白濁かつ萎縮硬化

耀鷺誘墜囎蟹き乳蜘内　のみ・れるもの，あ・・変化を・め・なか・た・のの

　3．パンクレオザィミンおよびセクレチンを2　　　　3型に大別することができたが’これらの所見が混在

　　　u．／kg静注し，10分間隔で3分画膵液採取　　　　　・するものも認められた。

　4・膵液の各分画について液量，重炭酸塩濃度t　　　　　’　　B，膵外分泌機能検査

　　　アミラー1鷺騰議量。。分析羅　　膵・ト分泌機騰（以下ps翻蝋伽

　　　　　　　Caraway法）　　　　　　　　　　　control　7頭のMean±SDを用い，液量は0、70土0．12

　5・正常値（7例）　　　　　　　　　　mi／kgl最高重炭酸塩濃度は112．7土12．　9mEq／1，ア

　　　　龍じ、雛1溜蹄　　・ラー嚇出量は・・9・・土・・・…9・・1…se／kgで

　　　　Amyl，　otpt．919．　5±304．6mg．　gluc．／kg　　　　あった。

　　　　　　実験方法3膵管造影　　　　　慢性膵障害犬のPS試験の糸課は表3にしめしたこ
　1．膵液採取後ただちにビ＝一ル管より50％硫酸　　　　とくで液量は最少0・1ml／kgから最大0・7ml／kg平均

　　　バリウムを圧入したのち，膵をとりだしレ線　　　　0．33ml／kgで，最高重炭酸塩濃度は最低36．2mEq／1

　　　撮影　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から最高126，8mEq／1平均96，4mEq／1，アミラーゼ

　　　　　実験方法4組織標本作製　　　　　　　　排出量は最少35mg，　glucose／kgから最大1706，　Omg．

　1・10％ホルマリソ固定後H・E・，Azan－Maro王1y　　　glucose／kg平均607．2mg．　glucose／kgであった。

一＿懲豊＿＿＿一＿一．．一＿…一＿－　3因子中液量の低穐きたしたものは、4例rl；，、1例，最
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実験的慢性膵障害における膵外分泌能，膵管造影像，膵組衛毎見の対比

高重炭酸塩濃度の低下は14例中7例，アミラーゼ排出　　　　　　C．膵管造影所見

量の低下は14例中8例であった。また14例中3悶子と　　　　管径は個体差がいちぢるしくこれによる障害判定は

も低下をしめしたものが半数の7例，1および2因子　　　不可能であったが，正常例では膵管辺縁は滑らかで蛇

低下はおのおの2例，全く正常をしめしたものは3例　　　行屈曲がなく末端になるにしたがってスムースに細く

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　なり二次膵管以下でも同様でいわゆるacinar　filling

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もほとんどみられなかった（図1）。

表3実験的慢性膵障害犬のS・P猷験　　　　これに対して慢性膵障害を作った犬では正常セこ近い

No．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Mean土SD

Volume

ml／kg

0，30

0．44

0，10

0．11

0，32

0，23

0，12

0，19

0．71

0，43

0．66

0，29

0，70

0、25

0，33土0．21

M．B．C．

mEq／1

111，4

36，2

96．7

77．6

112．1

108．6

93，3

79．3

104，4

94．0

105，8

91．9

126，8

111，6

96，4土21，1

　　　　　　　　像を示したものもみられたが，主膵管およびその分枝
Amylase

mg，　gluc。、c／k9　　の蛇行，局所的な狭小および拡張，主膵管のとぎれ，

　　　　　　　数珠状変化など種々の所見を認め，いわゆるacinar
423’7@　　　fillingも正常例に比し弱い圧できたしやすいように
　35，0
　　　　　　　，思われた（図2）0
296．4

113．O　　　　D・組織所見
748，7　　　　　膵腺房については腺細胞萎縮壊死，炎症性細胞浸

341．2　　　　　潤などを，間質については線維化，炎症性細胞漫潤

102，6　　　　を，膵管系にっいてはおもに主および二次膵管までの

370・2　　　　拡張，狭小化，閉塞，壁肥厚，周囲線維化，上皮の変

1591’1　　　　化について検索し，おのおの正常，軽度変化，中等度

358・5　　　　変化，高度変化の4段階にわけた。表4はその一覧表
1009’　2 @　　　である。同一癒例でも漂本採取部位により障害程度に
729，4
　　　　　　　差があるため一～什の表現をとり，あまり差のないも
1706．　0

675．6　　のは＋～＋の矧を’と…k・’総合判定賄端にしめし

た。No．4、はホルマリソ闘定が悪く除外した。
907’2土501’6 @　　　変化の軽い例では腺細胞の軽度の萎縮，分泌願粒の

談4　　　　　　　実鹸的慢性膵障害犬の組織所見まとめ

No，

組
織
所・

見

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

膵　　腺　　房

萎

縮

＋～十ト

粁～朴

＋～十ト

一～ ¥

一～ ¥

一～ ¥
＋～粁

十～十

一～ ¥

一～ ¥
十～十

一～
ｨ十

十～十

脂

肪

変

性

一～ ¥
＋～一トト

・＋～升

一～
ｨ十

一～ ¥

一～
¥卜

一～｡
一～ ¥

一～ ¥
一　～　一

一～ ¥
一～十

一～ ¥

壊

死

一～｡

＋～十ト

一～ ¥
十～十

一～ ¥
升～→1ト

Pt　～　一

一～ ¥

一～一

一～ ¥

一～ ¥

一～ ¥

更爾一

症覆

性潤

一～
¥ト

ー～一

＋～冊

一～ ¥
一～ ¥
一～ ¥

一～p
一～ ¥
一～ ¥
一　～　一

十～十

一一　N ¥
一～ ¥

間　　　質

線

維

化

十～卦

一～
¥ト

ー～－
g・

一～一`

一～ ¥

一～ ¥
什～｛H・

一～ ¥

一～p
一～ ¥

一～p
一～ ¥

一～ ¥

炎細
症逡

性潤

＋～朴

一～p
一～｡

一～
¥ト

ー～ ¥

一～
¥1－

＋～升

一～ ¥

一～T
一～一

＋～朴

一～p
一～ ¥

膵　　　　　．　　管

拡

張

朴～柵

一～ ¥

一～ ¥

＋～什

＋～4十

一～ ¥

一～
¥卜

十～十

一一・N ¥
十～十

一～ ¥

一～－
P・ト

十～十

狭

小

十～十

十～十

一～ ¥

十～十

十～十

一～ ¥
＋～一汁

一～
¥ト

ー～p
一～ ¥
十～十

一～一F

一～ ¥

閉

塞

一～ ¥

一～p
一～ ¥

十～十

一～十

一～ ¥
＋～弓十

一～ ¥

一～
¥卜

一～十

一～ ¥

一～ ¥

壁

肥

厚

＋～升

＋～→十

一～ ¥

＋～什

十～十

一～ ¥
一1十～惜

一～Y
一～T
一～ ¥
十～十

一～ ¥

一～ ¥

周
囲
線
維
化

十ト帯
＋～－H－

一～p

＋～十1－

十～十

一～－
?g

十ト～惜

一～一ｾ

一～
¥ト

ー～ ¥

一～p
一～ ¥

一～ ¥

」二

皮

変

性

一～ ¥
十～十

一～・
gト

＋～什

一～ ¥

一～ ¥

一～

一～ ¥

一～Y
一～ ¥

一～ ¥

一～ ¥

一～ ¥

総

合

判

定

十
→十

十卜

朴

十

十

十1卜

十

一H－

十

一1十

十

十
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減少，膵管拡張がみられ，線維化は小葉間やまれに小　　　ものである。

葉内にごく少量みられるのみであった。これに対し　　　　　E．各例における検査成績

て高度変化では腺細胞消失および萎縮核の濃染実　　　　表5にPS試験，膵管造影，組織の成績を一括衷示

質内および間質の炎症性細胞浸潤，膵管の拡張や狭小　　　　した。

化，膵管上皮の扁平化および増殖，一部脱落がみら　　　　N。，1

れ，増生した線維組織は小葉をとりかこみ膵硬変とも　　　　　PS試験では液量，アミラーゼ排出量の低下を

いうべぎ像を呈した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　しめし，最高重炭酸塩濃度は正常であった。

　腫瘤部分は炎症性肉芽腫を形成し他の部分に比し　　　　　膵管造影では膵管は全体にわたって変化を認め

炎症反応がつよく，膵管の狭窄と閉塞像がめだつ所見　　　　　主膵管はとくに尾部に拡張がつよく，壁の硬化蛇

で多くはadjuvant注入個所であった。同部では炎症　　　　　行がみられ，二次分枝以下では配列の舌Lれをとも

性細胞浸潤がつよく膵腺細胞の萎縮消失とともに線　　　　　なう拡張があり，造影された分枝が乏しいにもか

維組織への置換がみられた。　　　　　　　　　　　　　　かわらず，いわゆるacinar　fillingがつよかっ

　膵管は種々の程度に拡張狭窄，閉塞がみられた　　　　　た。

が，狭窄，閉塞所見より拡張所見がめだった。　　　　　　　　　組織所見では，腺細房変化として萎縮が軽度か

　図3は組織障害高嵐図4は中等度，図5は軽度な　　　　　ら中等度にあり，炎症性細胞浸潤をともなった腺

衷5　　　　　　　　PS試験，膵管造影，組織所見の対比

No．

1

’2

3

4

5

6

7

麗酵　膵髄影所見

　　2
（Vol．Amy1．）1

3

3

3

　1
（Vo1．）

3

3

組織所見
総合判定

斗十

升

十

十

No．

8

9

10

11

12

13

14

PS試験
陽性因子

3

0

3

0

　2
（認b）

0

膵管造影所見

・購

（・・1囲

，1∈ミ｝『

組織所見
総合判定

111・

十

朴

十

十

十

十

㊥組骸化陽性　・⑬朧融　　　　　　「　　　一
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実験的慢性膵障害における膵外分泌能，膵管造影TS　，膵組織所見の対比

　　細胞壊死が所々に散見された。間質には線維増生　　　　　No．3

　　が中等度にあり，膵管の拡張と膵管周囲の線維化　　　　　　PS試験は3因子とも低下した。

　　がつよかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膵管造影，一側頭部に｝i弔瘤をみとめll脈il付近で

　No，2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バリウムの盗出がつよく，ほかのillS分でぱ微細膵

　　　PS試験は3因子とも低下した、　　　　　　　　　　　管が鮮明に造影されていた。

　　　膵管造影では頭部近くの唾瘤形成部に壁不整を　　　　　　紐織所見，膵管系の変化に比し腺房の変化がつ

　　認め末端部で拡張し，二次分枝の拡張蛇行を認め　　　　　よく，萎縮，壊死，炎症性細胞浸潤が軽度から中

　　た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等度に存在した。

　　　組織では腺細胞萎縮を認めた。間質は，ところ　　　　No．」

　　により線維増生を中等度にみ，膵管壁肥厚，周囲　　　　　　PS試験。3因子低一ドした。

w　の線維化，閉塞像がめだったg　　　　　　　　　　　　　膵管造影。一側頭部に1匝瘤形成かあり11可側の膵

図1正常膵の膵管造影像

　　膵管辺縁は滑らかで，屈曲蛇

　　行がなくスムースに末端に移行

　　し，acinar　fillingも認めな

　　いo

図2　慢性膵障害の膵管造影像

　　膵管の屈曲蛇行，数珠状変化を

　　認めacinar　fillin9が強度で

　　ある。
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図3　組織障害高度

　　線維増生が著しく小葉の改築を

　　みとめ，膵管周囲の線維化もつ

　　よく間質や実質内に炎症性細胞

　　浸潤をみとめる。また，膵腺細

　　胞壊死，萎縮をみる。

　　　　　　　　（H．E，40×）

．m
C　　　　　　　　螂き　　’　R’；xe　．　　　濃舗㌦　　　　葉間が主で，一部小葉内にも認

篤　　　　　　　　　　　　：’s・　　一　　　　　　　1
諺’ @tt臓霧讐・・

　・　　　匿無難震草譲織　　“i’　　図4組織障害中等度

離灘鎌嚢甥　 線灘騨・・も少・・小

図5組織障害軽度
　　線維増生は小葉間にとどまり小

　　葉の改築傾向はない。膵腺細胞

　　の萎縮をみとめる。

　　　　　　　（H．E，100×）
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実験的慢性膵障害における膵外分泌能，膵管造影像，膵組織所見の対比

　管は造影されなかった。他側では頭部から体部に　　　　　　組織所見。腺細胞は萎縮壊死が高度で炎症性細

　かけてバリウムの盗出がつよく膵管の読影は不能　　　　　胞浸潤をともない，小葉間線維化がいちぢるしく

　であったが尾部では拡張していた。　　　　　　　　　　一部小葉内にも線維が入りこみ小葉の改築がみら

　　組織。欠除。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ膵硬変ともいうべき所見をしめした。膵管拡張

No．5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　および狭小化がみられ，壁の肥厚，周囲の線維化

　　PS試験。液量のみ低下した。　　　　　　　　　　　　も高度で実験群中変化が最も著明であった。

　　膵管造影。No，4と同様に一側頭部に腫瘤を形　　　　No．9

　成し，膵管は約3cmしか造影されず壁の不整を　　　　　PS試験。3因子とも正常であった。

　しめした。他側膵管は壁不整がみられたが閉塞は　　　　　　膵管造影。一側は萎縮し腫瘤状を呈し細い膵管

　なく，主膵管末端でやや拡張していた。一部実質　　　　　が蛇行し途切れていた。他側は主膵管は多少波状

　内に大量のバリウムの溢出がみられた。　　　’　　　　を呈したがおおむね滑らかに末端まで造影され

　　組織では腺細胞の萎縮壊死は，さほどつよくな　　　　　た。末端部2次分枝に軽度蛇行がみられた。

　く，間質ではところにより炎症性細胞浸潤をとも　　　　　組織所見。膵腺細胞の萎縮はどの標本にもみら

　なった巾広い線維増生がみられ，膵管系は閉塞よ　　　　　れたが壊死はなかった。間質の変化も軽度で炎症

　り拡張がつよく，小葉内にも拡張した微細膵管を　　　　　性細胞浸潤，線維化軽度，膵管の軽度拡張と周囲

　みた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の線維化がみられたe

No．6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No，10

　　PS試験。3因子低下した。　　　　　　　　　　　　　PS試験。3悶子低下した。

　　膵管造影。頭部より約1cmで唾瘤形成があっ　　　　　　膵管造影。頭部に両側にまたがる腫瘤形成がみ

　たが膵管は造影されていた。他側は比較的滑らか　　　　　られたが膵管は造影された。しかし一側はほぼ正

　に尾部まで移行し，微細膵管も造影された。　　　　　　　常にちかい所見を呈し2次分枝も多少の蛇行をし

　　組織所見。腺細胞の軽度の萎縮と小壊死巣の点　　　　　めしながらも造影されたが，他側は末端に形成さ

　在をみた。間質ではごく一部に線維化と炎症性細　　　　　れた腫瘤により途切れていた。二次分枝は造影さ

　胞浸潤があり，膵管拡張がみられた。全体的に　　　　　れていなかった。

　No，5より変化は軽度であった。　　　　　　　　　　　　組織所見。腺細胞はおよそ正常の部分と炎症性

No．7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細胞浸潤をともなう巾広い線維でおきかえられて

　　PS試験。3因子とも低下した。　　　　　　　　　　　いる部分がみら劃また小葉内に一部線維化がみ

　　膵管造影。腫瘤形成はなく一一・一側膵管は短縮蛇行　　　　　られ）Xkll胞が萎縮している所見があった。膵管は

　し他側は比較的滑らかに末端に移行した。3次膵　　　　　狭小化が優位であった。

　管まで造影されたが両側とも二次膵管以下は蛇行　　　　No．11

　していた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PS試験。3因子とも正常であった。

　　膵管は，開口都より約4cmで分岐し，副膵管　　　　　　膵管造影。一側は・一一・zaとなり腫瘤状を呈し膵管

　を形成し十二指腸に開口していた。　　　　　　　　　　　は1cm位でとぎれそれから末端は造影できなか

　　組纐見．榊聰の萎繊死は蝶破で澗質で　　った・他伽酬1で小範囲にごく轍の壁不整を

　はところにより炎症性細胞浸潤をみとめ軽度線維　　　　　ともなったが，主膵管は滑らかに宋端になるにし

　化をともなっていた。膵管変化は軽度であった。　　　　　たがって細まり3次分枝まできれいに造影されて

No．8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おり，いわゆるacinar　fillingもほとんどみと

　　PS試験。3因子低下した。　　　　　　　　　　　　めなかった。

　　膵管造影。一一側は一塊となり膵管は造影されな　　　　　、組織所見ピー部膵管の拡張がめにつく程度で著

　かった。他側は硬く萎縮し，膵管は頭部で高度に　　　　　変をみとめず，腺細胞壊死はなく小部分の萎縮を

　狭小となりそれより末端で主膵管，二次分枝とも　　　　　みる程度であった。間質では小葉間に小範巨酒の線

　著明に拡張，屈曲蛇行し数珠状を呈した。狭小部　　　　　維化がみられた。

　以下で，いわゆるacinar　fillingが高度にみら　　　　No．12

　れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PS試験。液量，最高重炭酸塩濃度の2因子低
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柏　原一　隆

　下をみた。　　・　　　　　　　　　　　　　　　うな膵頭部の大きな腫瘤形成のみられたものは，No・

　　膵管造影。一側はNo，11と同様で他側は頭体　　　2，　No．10であった。

　中間部で腫瘤形成がみられその部の主膵管は狭小　　　　表6は膵組織障害の総合判定井以上と十にわけ，お

　化があり÷に壁の硬化をみとめた。2次分枝以下　　　のおのにPS試験2因子以上低下群と1因子低下群，’

　も造影されていたがいわゆるacinar　fillingが　　　正常群を対比させたものである。組織障害升以上で

　全体にみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　PS試験2因子以上の低下をしめしたものは，12例中

　　組織所見。腺細胞萎縮は全標本でみられ炎症性　　　　6例，組織障害＋でPS試験1因子低下例は1例，正

　細胞浸潤をともなっていた。膵管は拡張狭小化が　　　常をしめしたものは3例であった。

　みられ，ことに腺房中心にバリウムの貯溜をみる
ものが多数あ聯髄影でいわゆるacina，　fiH．　表6　1糊分泌能と∬苧繊鱒

　ingが強かったことと一致していた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膵組織障害の程度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tNo．13　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－H一以上　　　　　　十

PS試験。3因子正常をしめした。　　　　　　　　　　　　h”－r

　膵管造影。一側末端に小腫瘤を形成していた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2
主膵管はその部で3枝に分岐していたが配列の乱　　　PS　以上

れと狭小化がみられた。他側は主膵管は滑らかで　　　試
ほとんど異常鯉さず・次分撫できね・に造影　馨

されてL’koいわゆ・…na…11・・g綴麟　ik
一　　　1

　　　　6
（Nd1．2．3，8，10．12）

在した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子　一一一一一一一一一

繊覗欄胞の萎縮は両倶ljにみられた醸　数
死は局所的であった。間質線維化は軽度で一部中　　　　　　　0

等度の炎症性細胞浸潤をともなっていた。膵管拡　　　　　　一＿一＿＿

　1
（Nq　5）

0

　1
（Na　6）

　1
（Nd　14）

　　3
（N」9．　11，　13）

　張があり’，腺房中心にバリウムの貯溜する像をみ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表7はPS試験各因子と膵組織障害の程度との関連
　た。

No．14　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をみたものである。液量については膵組織障害什以上

　　PS試験。液量のみ低下した。　　　　　　　　　の7例全例に・組織障害＋では5例中2例に低下をみ

　　膵管造影。一側頭部付近でいわゆるacinar　　とめた。最高重炭酸塩濃度とアミラーゼ排繊量は組織

　fillingがあるのみで異常を認めなかった。　　　　　障害升7例中5例・＋で5例中1例に低下をみとめ組

　　組織槻詮僻変化鷹度で軽度腺細胞魏　織PtsYee－H－L」一ヒで姻子とも低一ド例醐らかに増加して

　と一部腺房内バリウム貯溜をみ・間質は炎症性細　　　　表7　PS試験各因子と膵組織障害度の対比

胞浸潤をともなった巾の狭い線維化がみられたの　　　　．‘一一

みであった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PS試験

　　F．膵外分泌能と膵組織所見の対比

組織標本のないNα4は除外し，また組織障害が軽

度でありながらPS試験で3因子低下をみたNo，7は　　　　Volume

膵管造影で副膵管の開口があり，PS試験で液量とア

ミラーゼ排出量の低下が著しく最高重炭酸塩濃度が正

常よりややしたまわるのみであることから，膵液のと

り一ほしが考えられたため除外した。

　PS試験で3因子とも低下したものは，　No．2，　No，

3，No．6，　No．8，　No．10で，2因子低下はNo，1，

No．12の2例，1因子低下はNo．5，　N◎14で，正

常をしめしたものはNo．9，　No，11，　No、13の3例

．．　　　s　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M・B・C・

’　　　　　　　　　　Amylase

であった。このうち膵管のほとんど全部を閉塞するよ　　　＿．．＿＿一．

組　　織

障害度

什以上

十

朴以上

十

升以上

十

低　下　例　数

7　　1

7

2

5

5

7

1

5

5

7

1

5

9

12

75％

6

12

50％

6

12

50％
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実験的慢性膵障害における膵外分泌能，膵管造影嫌，膵組織所見の対比

いた。異常出現頻度は液量で高く，他の2因子は同率　　　る。膵管造影で高度変化をしめしたものはNo，1，

であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No．5，　No．8，中等度変化はNo，2，軽度変化はNo・

　表8は組織障害を腺房の変化と膵管系変化にわけ　　　3，No．6，　No．7，　No．9，　No．10，　No．11，　No，12，

PS試験と対比したものであるが特定の傾向はみとめ　　　No．13で，　No．14は正常であった。なお組織標本の

られなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ないNo．4は除外した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膵管造影で中等度以上の変化をみとめた4例全例が
表8膵腺髄系・　PS管級化とPS試験　　欄所鼎以上であ。たが瀞髄影で軽巌イヒをし

No。

1

2

3

5

6

8

9

10

11

12

13

14

膵腺房の変化

　十卜

　朴

　十

一～@十

　十
　一1－

一～@十

一～ ¥

　十

一～@十

　十

糟絞化IPS試験　めした8榊5例力・徽暇＋，3例が柵あっfoe

　井

＋～升

一～ ¥
＋～昔
　十

＋～帯
　十

一～
¥ト

ー　～十

　十

一　～十

一～十

Vol．，　AmyL
　　　　　　　　　　　袈9　　膵管造影所見と膵組織障害
　3
　3　　　　　　　　　膵組織障害の程度
Vol．

3　　　　　　　　一日「
3　　　　　　　　　　等

l　　lms篁
・　　　難悪

V°1・・　M・　B・C・　影

　0　　　　　　　　所　度

一竺？L＿．『一．－t　見正

G・膵管造影所見と騰購所見の対比　　　　常

冊　　　卦　1　＋

　1　　　　　　　3

（M8）　　　　　　　　1．　2．　5）

ほ

0

Q

　　3
（Nx3．10．12）

0

0

　　　5
（NU6．7．9．11．13）

　1
（ISIa　14）

　膵管造影所見を高度変化，中等度変化，軽度変化，　　　　m’　　　　　　　　　　｝一｝　一

正常に分類した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　逆に膵組織所見朴以上であれば膵管造影上異常をし

　高度変化とは主膵管の÷以上の範闘に数珠状拡　　　めし，膵組織所見＋では膵管造影で異常をしめさない

張，狭小などの変化を明らかにみとめ，分枝にも拡　　　ものがあった。

張，蛇行などの変化をみとめるもの（図6），中等度　　　　表10は膵管造影上主膵管の拡張，狭小，蛇行，数珠

変化とは同様の所見が主膵管の÷以下の範囲にあり，　　　状変化の明らかな部位の組織所見をしめした。膵管拡

分枝の変化もみられるもの（図7），軽度変化とはほ　　　張をしめす部位では組織学的に管腔の拡張とその周囲

とんど主膵管の変化をみとめないかみとめてもごく一一一・　　の線維化および間質の変化が比較的つよく1狭小化の

部で，主に分枝の変化のみのもの（図8）とした。　　　　部位では膵管，間質，腺細胞すべてに病変があり，か

　膵管造影所見と膵組織所見を対比したのが表9であ　　　つ膵管の閉塞像があった。蛇行所見部では管壁の肥厚

表10　　　　　膵管造影所見と組織所見との対比

＼　難
　　＼tt
　　　　＼

購暫＼
＼

拡　　　　張

狭　　　　小

蛇　　　　行

数　珠　状

膵　　　　　　　　管

拡

張

十卜～Ill・

　±

　十

　十

狭

小

＋～一｝十

＋～十卜

　十

閉1鰭

・1十

十

H十

肥

原

　十

＋～什

＋～什

　惜

周

囲

線

維

化

升～十M一

＋～昔

　ヨ十

　柵

上

皮

の

変

性

　十

＋～什

＋～卦

　十ト

間　　　　質

線

維

化

＋～廿・

＋～昔

＋～日1・

　十1一

炎
症
性
細
胞
浸
潤

＋～什

＋～骨

＋～什

　十

腺

細

胞

萎変壊

縮性死

＋～一卜卜

＋～H
＋～什
＋～－H一

No．　1，　1976　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　43



柏　原　一・隆

図6　膵管造影　高度変化

　　右葉膵管はほぼ全体にわたり拡

　　張し，辺縁硬化を認めacinar

　　fillingもつよい。

　　左葉膵管は蛇行し，末端は拡張

　　している。

図7　膵管造影　中等度変化

　　右葉膵管の約÷に拡張を認め

　　acinar　filling　ヵミっよし・o

図8　膵管造影　軽度変化

　　主膵管はほぼ正常であるが二次

　　分枝以下の屈曲などの配列の乱

　　れがみられる。
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実験的慢性膵障害における膵外分泌能，膵管造影像，膵紺織所見の対比

　　　　　　　　　　　　　　　　綴難灘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遜瀞ζ’馳…　　　　　　　　蕊tt
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L｛．，要　　、　　　驚　　藻灘

11：小膵管の拡張と腺房拡張があ

　りバリウムが充満している。
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線維化がつよく，数珠状変化では病変が高度でとくに　　　　　1）明らかな膵線維化を認めるもの

管壁の肥厚，周囲の線維化，小葉の改築傾向がつよい　　　　　2）膵石灰沈着あるいは炎症性腫瘤を認めるもの

のが特徴的であった。　　　　　　　　　　　　’　　　　　3）膵液検査法で膵外分泌機能低下を認めるもの

　acinar　fillingを呈した部位では，膵腺細胞壊死　　　以上の膵の形態異常および機能障害が膵に原発する

部，腺房拡張部，小膵管拡張部にバリウムの貯溜がみ　　　ものとし，小田6）は確診および疑診にわけ，

られた。　　　　　　　　　　　　　　　　a）確　診
　　　H．膵外分泌能と膵管造影所見の対比　　　　　　　　　　i膵結石の証明

　表11は膵外分泌能と膵管造影所見を対比させたもの　　　　　　ii組織所見

である。No・7は副膵管からの膵液のとりこぼしが考　　　　　b）臨床的確診

えられたため除外した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　iPS試験3因子陽性

　表11　膵外分泌能と膵管造影所見の対比　　　　　　　　　　ii　ERPで1次tsけでなく2次膵管の高度の

　　　　　　　，一・P，・蝋験低下断数　　　　　変化　　　∵
　　　　　　一一　　　　一ny　　　　－－　　　　　　iii　ps試験2因子陽性＋ERP中等度変化，ま

高

度
膵

管寒

造度

影軽
所

見度

正

常

3

　2
（巌4，8）

　1

（M2）

　　3
（N」3．6、10）

2

　1
（Ml）

　1
（Na12）

1

　1
（燃5）

　　1
1（N・14）・

0　　　　たはPS試験2因子陽性＋アミラー罎常な

　　　　　　　　　　どの臨床所見

　　　　　　とし，新しく膵管造影所見を診断基準にとり入れてい

　　　　　　る。

　　　　　　　また現在わが国で広くもちいられている日本膵臓病

　　　　　研究会試案7）では，

　　　　　　　　1．組織学的診断が明瞭である。

　　　　　　　　2，レ線上，膵に確実な石灰化がある。

　　3　　　　　　　　3・膵外分泌機能検査で著明な膵外分泌機能低下

（）iag．11．13）　　　　　　があるn

　　以上3項目の1つがあれば臨床的に慢性膵乗と診

断する。

と提案しており，Creutzfeldt8｝の診断基準に似る。

これら診断基準中の組織学的所見については厳密には

　両検査間の相関をしめしたものは13例中いつれも高　　　いまだ統一されていない。

度異常をみた2例のみであった。しかしPS試験で3　　　Friedreich9）は慢性間質性肝炎あるいは肝硬変類似

因子とも低下した6例は全例膵管造影で何らかの異常　　　の膵病変を報告し，その組織像について膵外分泌組織

所見を呈し，膵管造影で高度変化をみた4例全例で　　　の萎縮と消失をともなう間質結合織の増生による慢性

PS試験で機能低下をみた。　　　　　　　　　　　　　聞質性炎であるとのべ，　Opielo）はchronic　intersti－

　PS試験1因子低下例2例中1例は膵管造影で正常　　　tial　pancreatitisをchronic　interlobular　formと

と判定され，膵管造影で軽度変化をしめした7例中3　　　chronic　interacinar　formの2型に分類している。

例はPS試験正常であった。いつれか一方の検査で軽　　　またComfortl：）12）は慢性膵炎は急性炎症の反復によ

度異常をしめしてもほかの検査で正常をしめす場合が　　「って次第に増強する膵線維化であり，よって進行的な

あることがわかる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　膵の破壊を特徴とすると規定しchr。nic　relapsing

　両検査とも正常をしめしたものはなかった。　　　　　　pancreatitisの概念を明らかにした。そのおもな組織

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学的所見として，（1）interstitia正fibrosis（小葉内線
　　　　IV・考　　按　　　　　　　　　　　　　　　　維化よらも小葉間線維化が強い）と（2）residual　ne＿

　　　A．組織所見について　　　　　　　　　　　　cresisをあげ，これに膵管の拡張，膵管内石灰沈着，

　慢性膵炎の定義概念については病理学的立場3）4），　　　ラ氏島の障害，嚢胞形成，比較的著明な間質細胞浸潤

臨床的立場から種々の見解が発表されている。　　　　　　をともなうと報皆している。

　その診断基準として山形5》は，　　　　　　　　　　　　小田ら13）は剖検例の検討で膵とは無関係と思われる
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実験的慢性膵障害における膵タト分泌能，膵管造影像，膵組織所見の対比

疾患で死亡した例で膵に壊死と線維化の存在すること　　　No．2およびNo．10であったが，その組織所見の総

を報暫し，吉岡14）は膵実質の退行変性ないし壊死と結　　　合判定は両方とも升であり単に腫瘍のみによるPS試

合織の増殖を主徴とする病変は，その本態は必ずしも　　　験3因子低下とは思われなかった。その内容はNo．2

慢性炎症とは限らないとし慢性膵症という雷葉を使用　　　では膵腺虜の変化とともに膵管系の変化がみられ，

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No，10は膵管系の変化が優位であった。

　一方Marseillesでおこなわれた膵炎に関するシソ　　　PS試験の判定因子である水，璽炭酸塩および酵素

ポジウムで，慢性膵炎の形態的特徴として「不規則な　　　に関与する膵組織は，酵素についてはその合成，輸送

線維症で腺細胞に種々の程度の破壊・消失をともな　　　放出に異論のあるもの30）｝36）のacinar　cellであるこ

い，これに膵管の種々な部位に種々の程度の拡張・狭　　　とはShepavalnikov37），　Marshal13S），　Palade39）40）41）

窄があり，結石も存在しうるし，また急性炎症の名残　　　らの研究によって明らかである。水と重炭酸塩につい

りの諸像も膵の種々の個所にみられる」とのべてい　　　てはcentroacinar　cellとsniall　ductal　cellより

る15）。また日本膵臓病研究会では慢性1準炎の組織所見　　　分泌されるとする説（Becker42），　Grosslnann　and

について統一見解は出しえなかったが，　「いつれか　　　Ivy43），　Janowitz44）），それを否定する説（Ekholm　et

一ヵ所にでも弱拡大で認識できる結合織の増加，小Fl　　a1）膵管上皮のみならずacinar　cel1からも分泌され

形細胞浸潤を主体とする炎症性細胞の浸澗があれば慢　　　るとする説（Hermodss。n46，，　Harper47））があり意見

性膵炎とする」という意見が強い7）。佐藤ら且6），小島　　　の一一致をみていない。しかしEkholmの説が正しい

ら17）18），高木19），中村2°），名ts21）らの慢性膵炎の組織　　　としても膵液が膵管系を通過してくる以上膵腺房の変

所見についての報告でも，おのおのの所見に量的な差　　　化とともに膵管系の変化の影響下にあることは間違い

はあるもののMarsei11esでのシンポジゥムの慢性膵　　　ないと思われる。　No．2では膵腺房の障轡により3困

炎の形態学的特微とおおよそ一致している。　　　　　　　子低下をきたした場合と酵素分泌低下とともに膵頭部

　本実験に．おける膵組織所見は，本間ら22a）の報告の　　　腫瘤による膵液流禺障害のため3因子低ドをきたした

如く人慢性膵障害の組織所見に似た所見を呈した。　　　　場合が考えられる。Ne・10では腺房の変化は少ない

　　　B．膵外分泌能と組織所見の対比　　　　　　　　　が膵酵索は排嵐量としては膵液量と相関・すると思わ

　膵外分泌能の調節は神経性調節23）24）25）とホルモン性　　　れ，このため3因子低下をみたものと思われる。

調節26）があり，前者は酵索分泌tlこはたらき後者では　　　　また相当進行した慢性膵障害としてはNo．8があ

pancreozyminが酵素分泌に27），　Secretinが水と電　　　り，その組織所見は膵硬変ともいうべき所見を呈し

解質分泌にはたらくとされ26），両調節機構は複雑に作　　　ps試験で3因子低下をみDreilingの税と一致した。

用しあって膵外分泌がおこなわれている。　　　　　　　　この場合膵腺房，膵管系とも高度の変化をみており，

　現在わが園で広くおこなわれている検査はSun　　　しかもその変化は部位による差が少く，びまん性とも

and　Shay28）に準じたpancreozymin　secretin　test　　いえる所見であった。

で著者も両ホルモソをもちいて膵外分泌機能検査をお　　　　臨床例においても膵生検組織所見と膵外分泌能の対

こなった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　比をおこなった報告はいくつかみられ，中等度以上の

　DreilingとJanowitz29）は，膵疾患，胆道系疾患，　　　膵組織障害ことに線維化と膵外分泌能ことに最高重炭

胃腸疾患患者を含む1328例にsecretin　testをおこな　　　酸塩濃度は比較的よく逆の相関をしめすといわれる

い異常者を次の5型に分類している。　　　　　　　　　が4s＞－50），なかにはiilil者の解離をしめす症例も報告さ

　　（1）　total　secretory　deficiency；　　　　　　　　　れて；ksり49）50），その原悶を膵病i変のirregularityに

　　（2）　quantitative　secretory　deficiency；　　　　　求めている。

　　（3）　qualitative　secretory　deficie1W；　　　　　　著者の実験では漂本採取は頭部騨宕葉，左葉よりか

　　（4）　isolated　enzyme　deficiellcy；　　　　　　　ならず1ケ所は採取しているので臨床例での生検組織

　　（5）　discordant　secretory　deficiency．　　　　　’と外分泌能の対比よりはより正確に対比されているこ

　著者の実験で彼らの（1）に相当する3囚子低下を　　　　とが推察しうる。表6にしめしたごとく膵組織障害什

きたしたものは，No，2，　No，3，　No．4，　No．6，　No．　　　以上でPS試験2因子以上の低下をしめしたもの6

8，No．10であり，そのうち：1三膵管のほとんど全部を　　　例，膵組織障審＋でPS試験1因子低下は1例，組織

閉塞するような膵頭部の大きな腫瘤が存在したものは　　　障害＋でPS試験正常をしめしたものは3例で膵外分
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泌能の中等度以上の低下がみられる症例は膵組織障害　　　り十二指腸ファイバースコープをもちいて逆行性膵管

と比較的よく対応すると思われ，臨床例での報告51）M　　造影がおこなわれ，現在では多くの施設で膵疾患の診

53）と一致した。また膵組織障害軽度のものでは膵外分　　　断にもちいられている。また読影についても多くの報

泌能はしばしば正常所見をしめすことが報告されてい　　　告があり，膵生検あるいは剖検膵により膵管像と組織

る52）。著者の実験で膵組織障害＋でPS試験正常であ　　　所見の対比がなされている60）－77）。

ったものはその組織障害が局所的（No，9，　No．13）　　　慢性膵炎の膵管造影所見は膵組織障害を反映する

であるか，比較的広範囲であっても程度の軽いもの　　ものと考えられるが春日井ら70）は慢性膵炎でもad－

　（No・11）であった。膵の予備能が大であることは竹　　　vanced　stageの膵管像として主膵管の念珠状拡張

内らM），土屋ら55）も報告しており，最大刺激でないこ　　　を，田畑ら92）は同様変化と分枝の小嚢胞状拡張をあげ

とを考慮にいれると膵組織障害が軽度であれば，排泄　　　ている。しかし拡張，狭窄，壁不整，壁硬化などにつ

機構に障害がなければ膵予備能によってカパーされて　　　いては慢性膵炎の程度とは相関しないとしている。

外分泌能の障害があらわれないものと考えられる。　　　　　著者の実験例でも主膵管が数珠状を呈したNo，8で

　膵組織障害の程度と膵外分泌能の低下の程度に一致　　　は総合組織所見の判定は惜であっだ。

をみないものは・No・5・No・6で・No・5ではその　　　　春日井109）は剖検膵においてその膵管像と組織所見

組織障害は膵腺房より膵管系の変化がつよくかつ膵管　を対比し軽度慢性彫乏では92％　，・博度で88％，高度

拡張が優位であるため，その解離は膵予備能によるも　　　では100％の一致率を報告している。著者の案験例で

のと考えられた。No。6は組織障審が軽度でありなが　　　は中等度以上の膵組織障害を呈するものでは全例膵管

ら外分泌能の高度低下をみたもので，外分泌調節機構　　　造影でチ＝ックされており，組織障害軽度例では，多

に何らかの障害があったかあるいは技術的な問題があ　　　くは膵管造影で何らかの異常をしめすが正常と判定さ

ったのかその解離の説明は不可能であった。　　　　　　　れたものもあり，軽度慢性膵炎の診断は膵管造影のみ

　膵組織の障害程度と外分泌能の低下の程度がよく対　　　では困難であった。

応するものは，膵の予備能を考えなければ12例中7例　　　　慢性膵炎の膵管造影所見については，拡張，閉塞，

（58％）と低率であった。しかし膵組織障害什以上の　　　狭窄，屈曲蛇行，辺縁不整，壁硬化，数珠状変化，嚢

ものは外分泌能が正常となるものはなく，組織障害が　　　状拡張，分枝の欠損，腺厨造影などがあげられてい

中等度以上であればPS試験で異常をしめすと思われ　　　る。著者はこのうち主膵管の数珠状変化と腺房造影に

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ついて若干の考察をこころみた。

　PS試験各因子と膵組織障害の程度との関連をみた　　　　　1．数珠状変化について

のが表7である。各因子とも膵組織障害の程度が升以　　　膵管造影で数珠状変化をきたした例はNo，8のみで

上である揚合にその陽性率が上昇するが・ことに液量　　　あった。その組織所見は線維化のつよいことが特徴的

では100％の高率であり組織障害が軽度でも他の因子　　　で，とくに管壁の肥厚，膵管周囲の線維化がみられる

より低下傾向をしめした。臨床面では、一般に最高重　　　と同時に小葉間，小葉内の線維化もつよく，肝硬変に

炭酸塩濃度がその変異係数，再現性のよい点からもっ　　　みられるような小葉構造の改築がみられた。

とも信頼度が高いとされ，また線維化をもっともよく　　　　春H井ら70）はadvanced　pancreatitisの主膵管に

反映するという意見48）もあるが，一方個人差が大きい　　　顕著な念珠状拡張と分枝に高度な嚢胞状拡張を認め，

との意見56）もある。　　　　　　　　　　　　　　　　　不整あるいは念珠状拡張は41，7％の頻度にみられたと

　著者の実験では液量がもっとも組織障害をよく反映　　　のべている。また加藤は膵管が拡張する際には単なる

した。これは十二指腸液，胆汁の影響がないこと，全　　　径の増大ではなく膵管上皮過形成または化生による辺

量採液可能なことのほか種による差の可能性が考えら　　　縁波状所見を呈し数珠状所見はこれが高度のものと考

れた。最高重炭酸塩濃度とアミラーゼ排出量は，症例　　　え72），のちに小葉内および小葉間結合織増生が著明で

は異るがまったく同率に組織障害を反映した。　　　　　　炎症性細胞浸潤も認められることを指摘している71）。

　　　C・膵管造影所見と膵組織所見の対比　　　　　　　辺見らSl）も加藤らとほぼ同様な組織所見を認めPoes－

　Duobilet57）が1951年セこ手術中に膵管造影をおこなっ　　　towのいうchain　of　lakesの高度な場合に相当す

て以来，1968年に初めてMcCuneS8＞により内視鏡的　　　るものと考えている。臨床的に数珠状変化に遭遇する

膵管造影がおこなわれ，わが国でも1969年大井59）によ　　　症例は膵癌例1こ多く，辺見，加藤らも指摘するところ
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突験的慢性膵障害における膵外分泌能，膵管造影像，膵組織所見の対比

である。著者の実験例でも膵頭部に腫瘤形成がみられ　　　在する像がみられた。

膵管のほとんど閉塞された　No．8では，それより上流　　　　腺房拡張についてRich　and　Duff88）は膵管の部分

で数珠状所見を呈していた。しかし膵管上皮の変化は　　　的閉塞により膵管拡張，腺房拡張をおこし腺房破裂を

これによって数珠状所見を呈するほど強くはなかっ　　　きたすとのべ，高木19）は間質浮臆　リンパ球を主とす

た。春日井ら70）は膵管拡張は中等度慢性膵炎に初めて　　　る炎症性細胞浸潤，線維化があり，腺湧細胞は扁平萎

現われ，軽度膵炎ではみられないとのべている。数珠　　　縮性となり内腔は拡張するとのべている。しかし著者

状変化は春日井らが念珠状拡張と表現するごとく膵管　　　の実験例では炎症性細胞浸潤や出血，線維化はほとん

の部分的な拡張の連続像と考えられる。しかし膵管の　　　どみとめられない部位に腺房拡張がみられRichらお

単なる拡張からの移行腺であるか否かは現在確かめら『　よび高木ののべるごとき所見の部位に造影剤が貯溜

れていない。膵管径については臨床的には慢性膵炎で　　　濫出したとは考えにくかった。しかし須田ee）は，膵管

もその膵管像に異常を認めない例があるとの報告もみ　　　狭窄部より終末の部位に周囲組織と明らかに異る：炎症

られ76）78）79），また年令あるいは個体差があるとの報告　　　性変化に乏しい腺房拡張をふくむ変化を認めており・

もある19）6s）72）76）80）。しかし慢性膵炎では膵管拡張を認　　　1司部の造影所見としていわゆるacinar　fillin9を考

めるとの報告が多い20》62）M）－6S）7e）一75）8°）81）。一方原因　　　えうると思われた。

については諸説19）20）60）M）68）70）74）sl）一一88）があるものの膵　　　　一方，　Howardei）はacinar　fillingは膵管のover一

管拡張の発生機序は，膵液をうっ滞させるような膵管　　　distentionによるnormal　phenomenonとのべてお

の閉塞あるいは狭窄の存在89》90）が考えられている16）。　　　り，春日井ら7°）も注入圧が高すぎ注入量が多い場合に

したがって数珠状変化を呈するためには何らかの原悶　　　もacinar　fillingがおこることを報告している。鎌

で膵液のうっ滞があり高い膵管内圧を持続し，膵管周　　　田ら91）は犬をもちいて造影剤の注入量と組織障害との

囲および実質の変化ことに線維化の過程で数珠状所見　　　関係を観察しているが，注入量が多いと造影剤は間質

を呈するようになると考えられる。しかしadjuvant　　　に漏出してperiacinar　spa吟を拡げることを認めて

による膵障害は角田87）の報告によれば，はじめ急性間　　　いる。よって正常膵におけるacinar　fillingは造影

質炎として発生しその炎症がほかの部位にリンパ行性　　　剤のperiacihar　Spaceへの漏出という機転でおこる

に波及し，膵管と血管系の変化は二次的に発生するこ　　　ものと思われる。’春日井ら70）はacinar　fiUingでも

とを報告している。また膵病変を惹起する病因につい　　　粗大不均等な消槌しにくいものは異常所見としてい

ては前述の膵管閉塞説のほか種々の説がとなえられて　　　るが，著者の実験例では明らかな膵腺細胞の変化を認

いる84）－86）88）。このうち膵管の閉塞機転とは無関係と　　　め，注入圧および量の過多による所見とは異ってい

思われる病因をもつものでも膵管の数珠状変化をきた　　　た。また中野ら95）の報告にもあるように膵障害のつよ

す場合があり，このメカニズムについては今後研究す，　　いものにacinar　fillingがおこりやすかった。

る必要があると考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　D．膵外分泌能と膵管造影所見の対比

　　2．いわゆるacinar　fillingについて　　　　　　　　　PS試験の成績と膵管造影所見との間に解離がみら

　Pollock63）は急性膵炎で腺房造影をみとめるとし，　　．れることについては多くの報告がある93）－107）。これは

DOLsbiletらfi5）66）は膵に急性炎症が存在するときに膵　　　膵外分泌能は膵腺細胞系の変化とともに膵液流出をさ

管上皮の特性であるsemipermeabi1ityが失われその　　　またげるような膵管系の変化を反映するのに対し，膵

ため造影剤がacinar　tiSSueにpermeateする，こ　　　管造影は膵管系の変化のみを反映するからであると考

れがいわゆる腺房造影であり，急性炎症が消槌したと　　えられている93）。・

きには腺房造影はおこらないとし，その原因を膵管上　　　　膵実質量と膵外分泌墨の関係につ1いて白相108）は膵

皮の浸透性の変化による造影剤の組織内への盗出にも　　　管ドレナージ法による膵外分泌能の検討で両者に平行

とめている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係をみている。一一方va床例で膵頭部癌のうち粛膵管

　著者の実験ではいわゆるacinar　fillingを呈した　　　に閉塞像をみるものに外分泌低下を認めるものが多い

部位の組織では，変化の少い所では微細膵管の拡張，　　　のはしばしば経験される。これは随伴性膵炎の関与も

腺房拡張がみられ一部腺房間にバリウムが盗出してお　　　考えられるが，癌による主膵管閉塞も：一一・要素と考え’ら

り，変化の強い所では前所見に加えて腺細胞の壊死や　　　れる。また中野ら95）は膵外分泌能の異常が大である程

あるいは腺房構造が破壊しバリウム中に腺細胞核が点　　　膵管造影で異常所見がでやすく，とくに膵管の拡張よ
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柏　原　一　隆

り膵管の蛇行，偏位，口径の不整などでその傾向がつ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V．結　　論
よいとのべ，中村ら鯛》はPS試験の成績より膵管異常

像を検討し，膵管異常像として重要なのは膵管の拡張　　　　体重4・5kgから14・5kgの雑種成犬をもちいFre一

より膵管内縁の不整または膵管の中断であると報告　　　und’s　complete　adjuvantにより慢性膵障害を作製

している。森井は膵管像を6型1こ分類し硬イヒ型，閉塞　し純粋膵濁こよるPS試験，酵膵管造影鰍学

型で膵外分泌能が低下しておりsu），　PS試験3因子低　　　的検索をおこないそれぞれの成績を対比検討し次の結

下例では主膵管はむしろ細く不規則な形を呈し，組織　　　論をえた。

学的にも線維化がつよかった97）とのべている。膵管辺　　　　1・慢性膵障害の外分泌能は・総合組織所見として中

縁不整，狭窄については，Birnsting160），　Rich　and　　　　等度以上の障害があれば機能低下をしめすが・障

Duff82），加藤71）72），須田ss＞，三木ら103），辺見ら104）の　　　　害が軽度であれば機能低下をしめさない場合があ

報告より膵管上皮の変化がこれらの所見を形成すると　　　　る。また組織障害が局在する場合には膵液流出機

思われ，膵液の性状の変化とあいまって流体力学的な　　　　　転に障害がなければ機能低下をしめさない。

膵液流出障害がおこり膵外分泌機能検査に影響すると　　　2・慢性膵障害の純粋膵液採取によるPS試験では液

思われる。臨床的にはPS試験と膵管造影所見は60～　　　　　量の低下をしめしやすい。

70％に相関関係がみられ75）93）9fi）96），一般的に膵障害が　　　　3・膵組織障害が中等度以上であれば膵管造影で異常

高度であれば両者はよく相関し，軽度障害では相関し　　　　所見を呈する場合が多い・

ないといわれている75）93）－gs）103）1。5）107）。薯者の実験で　　　4・膵組織障害が総合組織所見として高度であれば，

もPS試験膵管造影のいつれか一方で高度異常をしめ　　　　　PS試験と膵管造影双方で異常をしめすが・中等

すものでは他方の検査でも何らかの異常をしめした。　　　　　度以下では両検査成績に解離がみられる場合があ

しかし軽度異常をしめすものではほかの検査で正常と　　　　る。

判定されたものがあった。これはPS試験では膵予備　　　5・膵管造影上膵管が数珠状を呈する場合は・膵管周

能，膵外分泌に影響するホルモソや神経などの身体的　　　　　囲や小葉間および小葉内の線維増生が著しく・高

諸条件，腫瘤などによる膵液通過障害の有無などが，　　　　　度組織障害を反映すると考えられる・

一方膵管造影では造影範囲，造影条件，異常所見の読　　　　6・膵管造影の際にみられるacinar　fillin9は・膵

みなどの問題が複雑に影響しあうためと思われた。著　　　　　腺細胞の壊死部小膵管拡張部，腺房拡張部に部

者の実験例で腫瘤形成が膵管開口部付近にあり主膵管　　　　　影剤が貯溜あるいは溢出しておこると思われ・膵

に局所的に狭小化がおこっているものではPS試験で　　　　　管造影上異常所見の一つと考えられる・

異常をしめし，腫瘤が末端部にあるものではPS試験　　　　　本論交の要旨の一．．uasは，第3回日本膵臓病研究

でチェックできない例が多かった。一一一・方びまん性に線　　　　会秋季大会において発表した。

維化の高度な組織変化をしめすものは膵管造影で数珠　　　　　本研究の一部は厚生省特定疾患「慢性膵炎調査
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究班」の調査研究費の補助をうけたo
状を呈しPS試験でも高度障害をしめし，組織変化中　　　　　稿を終るに臨み，御指導御校閲を賜りました小

等度のものでは膵管造影所見で狭小化，拡張などの所　　　　田教授に，また颪接御指導御鞭撞下さいました本

見がみ・れ，・・試験でも贈を・めすものがx〈・・一　蕪謹麺灘満藷齪震蕎難鯉譲

組織変化軽度のものではPS試験，膵管造影で正常と　　　　す。

判定されるものがあった。
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