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緒 言

PFD (pancreatic function diagnostant)は,

経 口的に試薬 を投与 し,尿 中に排泄されるその

代謝産物の測定値 でもって膵外分泌機能を評価

す る検査法である.試 薬BT-PABA(N-benzoyl-

L-tyrosyl-p-amino benzoic acid)は,服 用後,

上 部小腸において膵キモ トリプシンに よって加

水分解 され, PABA(p-aminobenzoic acid)を

遊 離す る.遊 離したPABAは 小腸 で吸収 され,

肝 抱合 を経て腎か ら尿 中に排泄 される. PFDは

PABAの6時 間尿中排泄率 でもって膵キモ トリ

プシン分泌能の評価を行な う間接的膵外泌機能

検査法であ る.し か しなが ら,服 用 されたBT-

PABAがPABAと して尿 中に排泄 され るまで

の過程には,膵 キモ トリプシン分泌能 のみなら

ず,消 化管の輸送能お よび吸収能,肝 の抱合能,

血液循環,腎 お よび尿路の排泄能 などが関与 し,

そ れら膵外因子の障害による偽陽性が存在す る.

その点に関 してはすでに著者 らの報告のほか 多

数の報告1)～5)があ る.

そのような偽陽性 を除外 し, PFDの 診 断 特

異性を高める方法 として, PABA尿 中排泄試験

の併用6)～11),あ るいはD-xylose吸 収 試験の併

用7),8),11),12)が試み られている.

PABA尿 中排泄試験併用法においては, BT-

PABA 0.5gの 投 与によるPFD施 行 後,少 な く

とも2日 間の間隔 をおいてPABA尿 中排 泄 試

験を行なう. PABA尿 中排泄試験は,試 薬PABA

 169.5mg(BT-PABA 0.5g中 に含 まれるPABA

量 に相当)を 経 口的に投与 して,尿 中に排泄 さ

れたPABAの 測定値で もってPFDに お ける膵

外因子を検出 しようとする検査法である. PABA

は服 用後,そ の ままの形 で自由に腸管か ら吸収

され,肝 抱合を経て腎か ら排泄 される.し たが

ってPABA 6時 間 尿中排泄率が低値である場

合には,胃 腸管の輸送および吸収障害,肝 にお

ける抱合障害,あ るいは腎,尿 路における排泄

障害のいずれかが存在す るこ とを意味す る.

またD-xylose吸 収試験併用法においては, PFD

として投与す るBT-PABA 0.5gに 加 えて, D-

xylose 5gを 服 用させ る.そ の後6時 間蓄尿後,

尿 中にPABAと 共 に排泄 されたD-xyloseの 測

定値 でもってPFDに お け る膵外因子 を検出し

ようとする検査法である. D-xyloseは 服 用後,

腸 管内で分解 され ることな く,そ の まま吸収 さ

れ,腎 か ら排泄される.し たがってD-xylose

の6時 間尿 中排泄率が低値 である場合には,胃

腸管の輸送お よび吸収障害,あ るいは腎,尿 路

における排泄障害が存在す ることを意味する.

以 上,両 試験 をPFDに 併 用す ることによつ

て, PFDに お ける膵外因子をとらえ, PFDの 修

正 を行なうことができるのであるが 検査の簡便 さ

については, PABA尿 中排泄試験併用法では二

度にわたって検査を施行す る必要があるのに対

して, D-xylose吸 収 試験併用法 では一度の検査

でこと足 りるとい う利点がある.一 方,測 定に

関しては,尿 中PABA測 定 は, PFDと 同一方法
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で同時に測定で きる利点があるのに対 して, D-

xylose吸 収 試験の回収率 測定はPFDと 別 にや

や煩雑な方法で行わなければならない欠点が あ

る.

これ までになされたいずれの報告 においても,

 PABA尿 中排泄試験, D-xylose吸 収 試験 の併

用 は, PFDの 膵 外因子 の検 出に有用であると

評価 されて いる6),7),9),11),12).しか しその限界に

つ いて詳細 な検討は行 われていない.さ らに,

 PABA尿 中排泄試験併用法, D-xylose吸 収 試

験併用法 を同一患者に行なってその有用性 を比

較検討 した報告 は見 られない.そ のような事情

か ら,今 回著者は正常対照者,慢 性膵炎患者,

肝 疾患患者,胃 腸疾患患者および腎疾患患者 を

対照 として, PABA尿 中排泄試験併用法,お よ

びD-xylose吸 収 試験併用法 を行 ない,そ の特

異性改善能 を検討 したので報告す る.

対 象

1980年1月 か ら1981年12月 までの期 間に,岡

山大学第2内 科において, PABA尿 中排 泄試

験併用PFD, D-xylose吸 収 試験併用PFDを 施

行 した正常対照者,慢 性膵炎患者,肝 疾患患者,

胃腸疾患患者,お よび腎疾患患者 を対象 とした.

 PABA尿 中排泄試験併用PFDと, D-xylose吸

収 試験併用PFDを ほぼ同時期(2週 間以内)に

施行 できたのは,正 常対照群15例,慢 性膵炎群

15例,肝 疾患群15例,胃 腸疾患群16例,腎 疾患

群14例,計75例 で ある.

正 常対照群は18歳 か ら73歳 まで(平 均46.7歳)

の健康 な医師,看 護婦お よびその家族か らなる.

慢 性膵炎群は,慢 性膵炎 を疑わせ る病歴 と臨床

所見があり, PS試 験 において膵外分泌機能の低

下 を認め,さ らに内視鏡的膵管造影,腹 部超音波

検査 によって確認 した症例か らなる.こ の うち,

 3例 は,腹 部単純撮影,内 視鏡的膵管造影 また

はcomputed tomography(CT)に よ って膵石

の存在 を確認 した石灰化慢性膵炎例 である.肝

疾患群は,肝 疾患 を疑 わせる病歴 と臨床所見が

あ り,肝 機能検査 で異常 を認め,さ らに肝 シン

チ グラフィー, CT,腹 部超音波検査および臨床

検査 よ り慢性肝疾患 と診断 した症例か らなる.

胃腸疾患群は,胃 腸疾患を疑わせ る病歴 と臨床

所見があ り,上 部お よび下部消化管造影,上 部

および下部内視鏡検査 によって確認 した慢性 胃

腸炎4例,胃 切除後症候群5例(Billroth I法

2例, Billroth II法3例),大 腸 過敏症6例,

胃癌(Borrman IV型 進 行癌)1例 である.腎 疾

患群は腎疾患を疑わせ る病 歴 と臨床所見があ り,

尿 検査, PSP,血 中尿素窒素,血 清 クレアチニン測

定によって確認した慢性糸球体腎炎5例,腎 不全7

例,糖 尿病性腎症(血 糖 降下薬使用に よって検

査時尿糖 陰性)2例 よりなる.な お各群につい

ては,疾 患相互の合併 を疑わせ る症例 は厳 しく

チェックして除外 した.

方 法

PFDは, BT-PABA 0.5g(PABA量 として

169.5g)を 含 む試薬(エ ーザ イ製)1 ampoule

を早 朝空服時に250mlの 水 と共に服用させ,そ

の後6時 間蓄尿 して,尿 中PABA濃 度 をDACA

法 キ ッ ト13)(エ ーザ イ製)で 測定 し, 6時 間 尿

中PABA回 収 率 を算 出した.す なわ ち, 1.5規

定塩酸液 を加 えて100℃, 15分 間 の酸加水分解

を行 な った 後, DACA(p-dimethylamino-

cinnamaldehyde)溶 液,第 二 クエ ン酸緩衝液 を

加えて発色させ た試料の吸光度 を波長550nmで

測定 し, PABA回 収率 を算定 した.

PABA尿 中排泄試験は, PFD施 行 後, 2日

以上, 1週 間以内の期間に行なった. PABA

 169.5mg(0.5g BT-PABA中 に含まれるPABA

量 に相当)をPFDと 同様に早朝空腹時に経 口

投与 し,そ の後6時 間蓄尿 して,尿 中PABA

回収率 を求めた.

D-xylose吸 収 試験に際 しては, PFDと して

投与するBT-PABA 0.5gに 加 えて, D-xylose

 5.0gを250mlの 水 と共に服用させた.そ の後6

時 間蓄尿 し,同 一検体 を用いて尿中PABA濃

度 と共に,尿 中D-xylose度 を測定 し, D-xylose

吸収 率 を算定 した.尿 中D-xylose濃 度 の測定

は, Kerstellの 簡 易測定法14)に準 じて行 なった.

す なわち, p-bromoanilineを 加 えて70℃, 10分

間加温 して青色に発色 させ た試料 を波長520nm

で測 定 した.

なお諸検査実施前少な くとも48時 間は,消 化

酵素剤,サ ルファ剤の投与 を中止した.
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Fig. 1 Correlation of PABA excretion test and D-xylose 

absorption test

Fig. 2 Correlation of PABA excretion test and PFD

成 績

I PABA尿 中排泄試験およびD-xylose吸

収 試験の偽陽性検 出能 に関 しる検討

PFDに おけ る偽陽性検 出法 としてのPABA

尿 中排泄試験およびD-xylose吸

収 試験の妥 当性お よび特性 を明 ら

かにす る目的で以下の検討 を行 な

った.

正常対照群お よび各疾患群,計

75例 に おいて, PABA尿 中排泄試

験 とD-xylose吸 収 試験の間にr=

0.73で 有意の相関(p<0.001)が

認 められた(図1).ま たPABA

尿 中排泄試験 とPFDの 間 にはr=

0.79で(図2), D-xylose吸 収 試

験 とPFDと の間にはr=0.63で

(図3),と もに有意の相関(p<

0.001)を 認 めた.

慢性膵炎以外の疾患群お よび正

常対照群,計60例 について も同様

に両 検査 とPFDと の相 関 を求

めた. PABA尿 中排泄試験はr=

0.88(図2), D-xylose吸 収 試験

はr=0.73(図3)で いずれ もPFD

との間に有意の相関(p<0.001)

を示 し,慢 性膵炎を混 じない場合

の方が より高 い相関 を示 した.

一 方 ,慢 性膵炎群15例 のみにつ

いて検討 した場合には, PABA尿

中排泄試験 とPFDの 間にr=0.56

と有 意(p<0.05)で は あ るが低

い相 関 を認め たにす ぎなか った

(図2). D-xylose吸 収試験 とPFD

との 間には有意の相関が認め られ

なかった(図3).

す な わち,正 常対照群 および慢

性膵炎以外の疾患群において認め

られたPABA尿 中 排泄 試験およ

びD-xylose吸 収 試験 とPFDと の

間の高い相関が,慢 性膵炎群 にお

いては認め られなか った.

次 に両試験の結果 と肝 ・腎機能

の相関を検討 した.

肝疾患15例 中, ICG(15分 値)

を施行 できた12例 について, PFD,

 PABA尿 中排泄試験, D-xylose

吸 収 試験のそれぞれ と, ICGと の
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Fig. 3 Correlation of D-xylose excretion test and PFD

Fig. 4 Correlation of PFD and ICG, PABA excretion test 

and ICG, and D-xylose absorption test and ICG in 

hepatic diseases

相関 を求め たが,い ずれにおいて も有意の相関

は認め られ なかった(図4). しか し, ICG 20

%以 下 の4例 ではいずれの検査においても正常

値 を示 したのに対 して, 20%以 上 の8例 中4例

(50%)がPFDお よびPABAの 異常低値 を,

 5例(62.5%)がD-xyloseの 異 常低値 を示 し

た.

ま た正常対照群15例 中9例,腎

疾患群14例,計23例 について,

 PFD, PBBA尿 中 排泄 試験, D-

xylose吸 収 試験と血清 クレアチニ

ンとの相関 を求めた.血 清クレア

チニンとPFDと の 間 にはr=-0.78

(図5)で,血 清 クレアチニ ンと

PABA尿 中排泄試験 との間にはr

=-0 .78(図6)で,血 清 クレァ

チニンとD-xylose吸 収 試験の間

にはr=-0.53(図7)で,い ずれ

も有意の逆相関(p<0.001)が 認

め られた.

II PABA尿 中排泄試験またはD-

xylose吸 収 試 験 を併 用 した

PFDの 成績の比較

PABA尿 中排泄試験の結果(以

下PABA)ま たはD-xylose吸 収

試験の結果(以 下D-xylose)を 参

考に してPFDの 結 果 を判定す る

方法 として,次 の3つ を考えた.

A PABAま たはD-xyloseが

正 常 で,し か もPFDが 異 常低

値の場合のみ膵外分泌機能低下

あ りと判定す る方法

B PFD/PABA比, PFD/D-

xylose比 を利用 し,い ずれかが

異常低値 を示 した場合のみ膵外

分泌機能低下ありと判定する方法

C PABA値 とPFD値 の 差,

 またはPFD値 とD-xylose値 の

差を利用 し,前 者が異常高値 を

示すか,後 者が異常低値 を示 し

た場合のみ膵外分泌機能低下あ

りと判定す る方法

そこでPFD単 独 判定法お よ

び上記3判 定法について以下の

検討 を行なった.

1判 定法別正常値の検討

正常対照群15例 のPFD値 は86.5±8.8%(以

下M±SD)で あ り, 70%(M-2SDに 相 当)

以下 を示す ものはなか った(図8).そ こで70%
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Fig. 5 Correlation of PFD and serum creatinine 

in normal controls and patients with renal 

diseases

Fig. 6 Correlation of PABA excretion test and 

serum creatinine in normal control and 

patients with renal diseases

をPFDの 正 常下限値 とした.

Fig. 7 Correlation of D-xylose absorption test 

and serum creatinine in normal controls 

and patients with renal diseases

正常対 照群15例 のPABA尿 中排 泄試験の値

は90.0±8.5%で あ り, 73%(M-2SDに 相 当)

以下を示すものはなかった(図9).そ こでPABA

が73%以 下 の場合,膵 外因子の関与あ りと判定

す るこ とに した. PFD/PABA比 は0.96±0.09

で あ り, 0.78(M-2SDに 相 当)以 下 を示す も

のはなかった(図10).そ こでPFD/PABA比 が

0.78以 下 の場合,膵 外分泌機能低下あ り,と 判

定す ることにした. PABA値 とPFD値 の差は,

 3.6±7.8%で, 20%(M+2SDに 相 当)以 上 を

示すものはなかった(図11).そ こ でPABA値

とPFD値 の差が20%以 上 の場合,膵 外分泌機

能低下あ りと判定することにした.

正 常対照群15例 のD-xylose吸 収試験の値は,

 49.1±13.1%で あった(図12).そ こで5時 間排泄

率の正常下限5)の30%(M-1.5SDに 相 当)を その

ままこの6時 間尿中排泄率 にも用いて, 30%以 下

の場合,膵 外因子の関与あ りと判定することに

した.正 常対照群 で30%以 下 の値 を示す例はな

か った.正 常対照群におけ るPFD/D-xylose比

は1.84±0.44で あ り, 1.2(M-1.5SDに 相 当)

以 下 を示す ものはなかった.そ こで1.2以 下 の

場合,膵 外分泌機能低下あ り,と 判定す ること
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Cumulative % PABA recovery in, 6h. urine

Fig. 8 PABA recovery in urine on PFD in various diseases

Cumulative % PABA recovery in 6h. urine

Fig. 9 PABA recovery in urine on PABA excretion test in 

various diseases

PFD/PABA

Fig. 10 PFD/PABA ratio in various diseases

にした.正 常対 照群におけ るPFD値 とD-xylose

値 の差は, 36.0±14.0%で あ り, 25%(M-1.5

SDに 相 当)以 下 を示す例はなかった.そ こで15

%以 下 の場合,膵 外分泌機能低下あ り,と 判定

す ることに した.

2各 疾患群における各検査法の値

各疾 患群におけ るPFD値 は慢性膵炎群15例

で63.6±17.8%,肝 疾 患群15例 で73.3±13.2%,

胃腸疾患群16例 で62.1±17.4

%,腎 疾 患群14例 で41.8±20.5

%で,い ずれ もp<0.001で 有

意 の低値 を示し,ま た疾患群相

互の間に有意差 を認めなかった

(図8).す なわち, PFDの み

では慢性膵炎群 と膵以外の疾

患群 との鑑別はできなかった.

PABA尿 中排泄試験の結果

は,慢 性膵 炎15例 では84.5±

11.1%で 正 常対照群 との間に

有意差 を認め なかった.そ れ

に反 して,肝 疾患群15例 では,

 74.9±14.7%,胃 腸 疾患群16

例 では64.4±19.2%,腎 疾 患

群14例 では37.9±23.8%と,

正 常対照群 と比較 して,肝 疾

患群 はp<0.01,胃 腸疾患群,

腎 疾 患 群 はp<0.01で 有 意

の低値 を示 した(図9).す な

わち, PABA尿 中排泄試験に

関 しては,慢 性膵炎群 と,膵

以外の疾患群 とは異なる態度

を示 した.

つ ぎにPFD/PABA比 につ

いては,慢 性膵炎群15例 にお

いて, 0.76±0.18で 正 常対照

群 に くらべてp<0.001で 有意

の低値 を示 した.し か し,他

の3疾 患群においては,肝 疾

患群15例 で0.98±1.68,胃 腸

疾患群16例 で1.01±0.31,腎

疾 患群14例 で1.21±0.64と,

いずれ も正常対照群 との間に

有意差 を認めなかった(図10).

す な わち, PFD/PABA比 に 関 して も,慢 性膵

炎群 と他の3疾 患群 は異なる態度 を示 した.

PABA値 とPFD値 の差について も,慢 性膵

炎群15例 が20.3土13.6%て,正 常対照群に比 し

て有意の高値 を示 したのに対 して,肝 疾患群15

例が1.2±9.1%,胃 腸疾 患群16例 が2.9±1.1%,

腎疾 患群14例 が0.3±15.5%と いずれ も正常対

照群 との間に有意差 を認めなかった(図11).す
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PABA(%) minus PFD(%)

Fig. 11 PABA(%) minus PFD(%) in various diseases

Cumulative % D-xylose recovery in 6h. urine

Fig. 12 % D-xylose recovery in 6h urine on D-xylose absorption 

test in various diseases

Table 1 Comparison of diagnostic value of PFD alone and PFD 

combined with PABA excretion test

なわち, PABA値 とPFD値 の 差に関 しても,

慢性膵炎群 と他の3疾 患群 は異なる態度 を示 し

た.

D-xylose吸 収 試験の値は,慢 性膵炎群15例 で

は42.0±8.8%で あ り,正常対照群 との間に有意

着を認め なかった.そ れに反して,肝 疾患群15

例 では37.3±13.1%,胃 腸疾患群16例 では22.2

±11.5%,腎 疾 患群14例 で は

14.3±6.5%と,正 常対照群 と

比較 して,肝 疾患群はp<0.02,

胃腸 疾患群,腎 疾患群はp<

0.001で 有 意の低値 を示 した

(図12).す なわち, D-xylose

吸収 試験に関 して も,慢 性膵

炎群 と膵以外の疾患群は異な

る態度 を示 した.

PFD/D-xylose比 に ついて

は,慢 性膵炎群15例 で1.56±

0.54,肝 疾 患群15例 で2.16±

6.91,胃 腸疾患群16例 で5.05

±6.20,腎 疾 患群14例 で5.30

±7.14で,い ずれ も正常対照

群 との間に有意差がなかった.

 PFD値 とD-xylose値 の 差

についても,慢 性膵炎群15例

が20.9±19.8%,肝 疾 患群15

例 が24.6±17.5%,胃 腸疾患

群16例 が36.0±14.5%,腎 疾

患群14例 が41.1±12.9%で,

い ずれ も正常対照群 との間に

有意差 を認めなかった.

3判 定法別の診断能の検

討

PFD単 独, PABA併 用PFD

お よ びD-xylose吸 収 試験併

用PFDの 診 断特異性および

異常検出率 を比較 した.

PFD単 独 による判定では,

異 常検出率は11/15, 73.3%

と優 れて いたが,特 異性 は

30/60, 50%と 極 めて低かっ

た(表1).

PABA併 用PFDに おける

3つ の判定法の成績は以下の通 りであった(表

1).

PABA値 が正常で しか もPFD低 値 を示す症

例のみ を膵外分泌機能低下あ り,と す る判定法

Aに よると,特 異性は57/60, 95%,異 常 検出

率 は10/15, 66.7%で あ った. PFD単 独 による

判定結果 と比較 して,異 常検出率は僅かに低下
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Table 2 Comparison of diagnostic value of PFD alone and PFD 

combined with D-xylose absorption test

した ものの,特 異性は著 しく向上 した.

PFD/PABA比 に よる判定法Bに よれば,特

異性は55/60, 91.7%とPFD単 独 判定に比べ

て改善 を示 したが,異 常検出率は9/15, 60%と

さ らに低下 した.判 定法Aの 成績 と比較 して,

特 異性,異 常検出率 ともに劣った.

PABA値 とPFD値 の差に よる判定法Cを 用

いた場合,特 異性 は51/60, 75.9%,とPFD

単 独 に比較 して改善 を見たが,異 常検 出率は8/

15, 53.3%に とどまった.特 異性,異 常検出率

ともに, PFD/PABA比 に よる判定法Bよ りさ

らに劣っていた.

D-xylose併 用PFDに も とづ く3つ の判定法

の結果は以下の通 りで あった(表2).

D-xylose値 が正常 でしか もPFD低 値 を示 し

た症例のみを膵外分泌機能低下あ り,と す る判

定法Aの 成績は,特 異性は55/60, 91.7%,異

常検 出率 は11/15, 73.3%で あ り, PFD単 独 判

定結果 と比較 して,特 異性は著しく向上 し,し

か も異常検出率 はPFD単 独 と同 じ高 さに保た

れていた.

PFD/D-xylose比 で判定 した成績は,特 異性

は57/60, 95.0%,異 常 検 出 率 は4/15, 26.6%

で あ っ た.ま たPFD値 とD-xylose値 の 差 で 判

定 し た 結 果 は,特 異 性 は54/60, 90.0%,異 常

検 出 率 は6/15, 40.0%で あ っ た.両 判 定 法 と も,

特 異 性 は 向 上 し た もの の,異 常 検 出率 は は な は

だ し く低 下 し た.

考 察

経 口的膵外分泌機能検査法

PFDは,そ の簡便 さお よび患

者に与 える苦痛の少ないこ と

な どか ら,広 く臨床の場 で用

い られ,中 等度以上の膵外分

泌機能障害は確実 にとらえう

る有用な検査法 とされている.

しか し,他 方 では膵外因子の

関与 による偽陽性が報告 され

ている.偽 陽性の結果をもたら

す疾患としては肝疾患1),2),4),5,8),9),

腎疾 患9),17),18),胃腸疾 患1),3),4),

5),6),10),16)(腸過 敏症,下 痢,通 過障害,胃 切除,

 short bowel syndromeな ど)が 知 られてい

る.上 記の ような膵以外の疾患が膵疾患 と併存

することは稀でな く,ま た膵疾患類似の症状 を

呈す ることも少な くない.し たがって,こ の偽

陽性の存在は鑑別診断上重要 な問題 となる.

そ こで,著 者は慢性膵炎のほか肝疾患,胃 腸

疾患,腎 疾患 を対象 として先ずPFD値 の分布,

 PFD偽 陽性の頻度お よびそれが鑑別診断に及ぼ

す影響 を検討 した.そ の結果,上 記疾患はいず

れも膵疾患 と同程度のPFD低 値 を示 し,偽 陽

性は肝疾患群 で33.3%,胃 腸疾 患群ぜ62.5%,

腎疾 患群で100%に 認 め られ ることが明 らかに

なった.し たが って, PFDの 膵 疾患鑑別能につ

いてみる と,特 異性50%,異 常検 出率73.3%,

とな り, PFD低 値 として膵疾患が検出される頻

度はかな り高いが,逆 に実地臨床の立場か らは

PFD値 のみでもって膵疾患の有無を正 しく判定

す る能力は極め て低 いことになる.本 研究にお

いては,偽 陽性 を呈する可能性のある肝疾患例

胃腸疾患例,腎 疾患例 をそれぞれ慢性膵 炎例 と

ほぼ同数集めたために短所が多少誇張 された成

績になった.し かし実地臨床においても,肝,

胃腸,腎 疾 患の頻度は高 い.そ れゆえ著者が得

た上記の成績が,単 にPFD値 で もって膵疾患

の有無を安 易に判定することに対す る警鐘であ

ることに変 りはない.

そ こで,偽 陽性 を呈す る疾患群において,そ

の重症度によ りPFDの 信 頼性が どう変 るか と
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い うことが臨床家に とっては関心事 となる.そ

こで著者は,肝 疾患につ いてはICG 15分 値,腎

疾患につ いては血清 クレアチニン値 とPFD値

との関係を検討 した.

まず,肝 疾患に関する著者の検討結果 では,

 ICG値20%以 上 の場合は偽陽性が50%に 及ぶの

で, PFDは 膵 疾患の有無の判定には利用出来な

いことが明 らかになった .稲 田ら9)も同様にICG

値20%以 上 の場合はPFDは 膵疾患の診断に用

いることができない と報告 している.著 者の場

合, ICG値20%以 下 では偽陽性は認めなか った

が,稲 田らの報告の図か ら判断すると, ICG値

が20%以 下 で も24例 中4例 にPFD低 値 を認め

る.こ の4例 に膵外分泌機能障害が併存 してい

なか った とする確証がないので早急に結論 を下

すことはできないが, ICG値20%以 下 の場合で

もPFDの 判定にあたっては十分注意すべ きで

あることを示唆 している.

つ ぎに,著 者 は血清 クレアチニ ン値 とPFD

値 の 間に有意の逆相関を認め,血 清 クレアチニ

ン値が1.2mg/dl以 上 の場合は全例PFD低 値 を

示すことを明 らかに した.さ らに1.2mg/dl以

下 の場合でも偽陽性の結果が出ることがあるの

で注意 を要す るこ ともわかった.こ の点に関 し

て,当 初Gyrら1)は 血清 クレアチニン値が2.0

mg/dl以 下 であればPFDに 影 響がないと述べ

ていたが,新 しい報告18)では1.5～2.0mg/dlで

もPFDは 偽 陽性 を示すことがあ ると報告 して

いる.稲 田ら9)は腎機能障害の 目安 としてPSP

値 を用い, PSP値10%以 下 の場合は全例PFD

偽 陽性 を示 した と報告 している.し か し, PSP

値10%以 上の場合 でもPFDの 偽 陽性はかなり

あ り, ICGと 同様 その判定にあたっては注意 を

要する.

以上 を要約する と,膵 疾患診断におけるPFD

の信頼性 を判断す る目安 として,一 応, ICG値

20%,血 清 クレアチニン値1.2mg/dl, PSP値

10%が 参 考 とはなるが,こ れ らとて も安心 して

頼れる規準 とはな り得ない,と い うことである.

したがってPFDの 膵 疾患検出能 を生か しな

が ら,し かも偽陽性 を少 な くす るため には,

 PFDに 類 似 した吸収 ・代謝 ・排泄経路 をもち,

しか も膵酵素による分解過程 を経ない物質を用

いた検査法 をPFDに 併 用 して,総 合判定する

ことが必要 となる.そ の ような検査法としてPA

BA尿 中排泄試験, Dxylose吸 収 試験の併用が

試みられてきた.

そ こで著者は,こ れ ら両検査のPFD偽 陽性

検出のため有用性 を確認す る目的で以下の検討

を行なった.

まずPABA尿 中排泄試験 とD-xylose吸 収 試

験相互の間にr=0.73と い う高い相関を示 し,

両 検査が類似 した性格 をもつ検査であるこ とが

認められた.次 に,肝 ・胃腸 ・腎疾患群および

正常対照群において得 られた両検査 とPFDと

の 間の高い相関が,慢 性膵炎群においては認め

られなかった.そ のことか ら,膵 外因子による

PFD異 常 はPABA尿 中排泄試験およびD-xylose

吸収 試験に忠実に反映することが示唆 された.

さ らに両検査およびPFDと 肝,腎 機能 との

関係を検討 したところ, ICG 20％ 以上の症例の

半数において,い ずれの結果 も異常低値を示 し,

また両検査およびPFDと 血清 クレアチニンと

の間に有意の逆相関が認め られた.

以上 より, PABA尿 中排泄試験およびD-xylose

吸収 試験が肝 ・胃腸 ・腎疾患群におけ るPFD

偽 陽性の検出に有用であ り, PFD特 異 性 を改

善するためには, PFDにPABAま たはD-xylose

試験 の併用が有用であると考えられた.

これらPABA尿 中排泄試験併用PFDお よび

D-xylose吸 収 試験併用PFDの 臨 床上の実施に

あたっては, Mitchellら7)が 指 摘するようにそ

れぞれ一長一短がある.患 者側の負担を考慮す

ると一度に施行 できるD-xylose吸 収 試験併用

PFDが 望 ましく,測 定につ いて考 えれば同時に

尿中PABA測 定 ができるPABA尿 中排泄試験

併用PFDが 簡 便でよい.

ところで, PABA尿 中排泄試験あるいはD-xylose

吸収 試験 とPFDの 併 用による判定法 としては,

成 績で述べた ように, A・B・Cの3つ の方法

がある.こ の うちMitchellら7),稲 田 ら9)はPFD

 PABA比 に よる判定法Bを,木 村ら6)はPABA

値 とPFD値 の差による判定法Cを,竹 田ら12)

はD-xylose吸 収 試験を参考にしてPFDを 判定

す る判定法Aを 提唱 してい る.し か し, A・B・

Cの 判定法の優劣についてはいまだ論 じられて
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いない.そ こで著者は今回,同 一患者につ いて

PABA尿 中排泄試験併用PFD, D-xylose吸 収

試験併用PFDの 両検査 を実施 し, A・B・C各

判定法の比較検討 をした.

まず,各 疾患群のPABA尿 中排泄試験併用

PFDに お ける, PABA値 の みな らず, PFD/

PABA比 で もPABA値 とPFD値 の 差でも,膵

疾患群 と他の疾患群 との間に有意差 を示 した.

したがってA・B・Cい ずれ の判定法 も有用で

あることが推 測された.し か し, D-xylose吸 収

試験併用PFDに お いては,膵 疾患群 と他の疾

患群 との間に有意差 を認めたのはD-xylose値

のみ で, PFD/D-xylose比, PFD値 とD-xylose

値 の差では有意差 を認めず,判 定法Aに は期待

で きるが,判 定法B・Cに は期待がもてない と

考えられた.

実 際の症例につ いて, A・B・Cの 各判定法

を用いてPABA尿 中排泄試験併用PFDお よび

D-xylose吸 収 試験併用PFDの 診 断能 を検討 し

た.こ れ ら併用検査の優 劣はPFD単 独 判定に

おける異常検 出率 の高 さを保ちなが ら,ど れだ

け特異性 を高め るかにかか ってい る,と 考えら

れ る.そ こで各判定法におけ る診断特異性 と異

常検出率 を検討 した結果を表1, 2に 示 した.

本 研究 のように対象 を選択 した場合 には,判

定法Aを 用いたPABA尿 中排泄試験併用PFD

とD-xylose吸 収 試験併用PFDの 判定が最良で

あ り,両 試験の診断能は甲乙つけがたいことが

わか った.判 定法Aに よるPABA併 用PFDで

は, PFD単 独 判定 と くらべて異常検 出率はや

や低下 したが,特 異性に著しい改善 をみた.判

定法Aに よるD-xylose併 用PFDで は, PFD単

独 判定による異常検出率 を保 ちなが ら,特 異性

の向上が得 られたが,判 定法Aに よるPABA

併 用PFDに くらべ る と偽陽性が増すために特

異性がやや低下 した, PFD/PABA比 で 判定す

る方法はこれに次 ぐが特異性,異 常検出率 とも

に判定法Aに 劣 った. PABA値 とPFD値 の 差

による判定は さらに成績が劣った.

PFD/D-xylose比, PFD値 とD-xylose値 の差

を用いた判定は,基 礎的検討 において示 された

ごと く鑑別診断的価値 を認め得 なかった.

以 上, PFDは 簡 便で有 用な膵外分泌機能検

査法であるが,肝 疾患,胃 腸疾患,腎 疾患では

偽陽性が きわめて多いので注意 を要 し,そ の偽

陽性 を検出 してPFDの 特 異性 を高め るために

は, PABA尿 中排泄試験 またはD-xylose吸 収

試験の併用が必要であるこ と,そ の判定法 につ

いてはPABA尿 中排泄試験あ るいはD-xylose

吸収 試験が正常 でPFD低 値 例のみ を膵外分泌

機能低下 あ りとす る判定法Aが 適切 であること

が結論 として得 られた.

結 語

PFDの 特 異性 を高め るための試み として,正

常対照群,慢 性膵炎群,肝 疾患群 各15例,胃 腸

疾患群16例,腎 疾患群14例 について, PBBA尿

中排泄試験(以 下PABA)併 用PFDお よびD-

xylose吸 収 試験(以 下D-xylose)併 用PFDを

施 行 し, (A)PABAま たはD-xylose正 常 でPFD

低 値例のみを異常 と判定, (B)PFD/PABA比,

 PFD/D-xylose比 で判定, (C)PABA値 とPFD

値 の差, PFD値 とD-xylose値 の差 で判定,の

3判 定法による診断特 異性および異常検出率を

比較検討 して以下の結論を得た.

1 PABA併 用PFD, D-xylose併 用PFDは

PFD特 異性改善 にきわめて有用であった.

2判 定法別にみた場合, PABAま たはD-

xyloseが 正 常 で,し か もPFDが 異常低値

の場合のみ膵外分泌機能低下 あ り,と する

判定 法Aが もっ とす ぐれた成績 を示 した.

両 併用法の成績は類似 していた.
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Although the exocrine pancreatic function test (PFD) using a synthetic peptide is 
a simple and useful test, it often gives a false positive result in hepatic diseases, renal 
diseases, and gastrointestinal diseases. Attempts were made to solve this problem. 

PFD combined with the PABA test, PFD combined with the D-xylose test as well as 
PFD alone were consecutively performed in 15 healthy controls, 15 patients with chronic 

pancreatitis, 15 with chronic hepatic diseases, 14 with chronic renal diseases and 16 with 

gastrointestinal diseases. Results of the tests were interpreted according to the follow
ing three criteria indicating exocrine pancreatic dysfunction: (A) an abnormal PFD 
with normal PABA or normal D-xylose test value, (B) a decreased PFD/PABA ratio 

or PFD/D-xylose ratio and (C) a large difference between PABA and PFD or a small 

difference between PFD and D-xylose. Specificity and sensitivity, were evaluated. PFD 
with the PABA test and PFD with the D-xylose test are very useful for avoiding false re

sults. Criterion (A) with the PFD and PABA tests is the most suitable for the evaluation 
of exocrine pancreatic function in patients with possible hepatic, renal and gastrointest
inal diseases. Criterion (A) with the PFD and D-xylose tests is almost as useful.


