
特発性慢性膵炎の中に，自己免疫が関与する膵炎の存

在が報告されており，特徴的な膵管狭細像とステロイド

治療が奏功することから，自己免疫性膵炎として注目さ

れている。今回我々はステロイド治療効果判定に６７Ga

scintigraphyが有用であった症例を経験したので報告す

る。

症例は６７歳，男性。心窩部痛，食欲不振，口渇を主訴

とし，ERCPで総胆管末端の狭窄とびまん性の膵管不整

狭細像を示し，膵全体が腫大していた。６７Ga scintigraphy

において膵に強い集積を認め，膵癌や膵悪性リンパ腫を

否定するために膵生検を行い，自己免疫性膵炎と診断さ

れた。ステロイド治療が奏功し，治療効果判定に６７Ga

scintigraphyが有用であった

近年，慢性膵炎の中でその組織傷害の発生機序に自己

免疫の関与が推定される一群の膵炎が存在することが注

目され，いわゆる自己免疫性膵炎（autoimmune pancreatitis）

という独立した疾患概念として確立されつつある。１９９５

年に我々が経験した本症例は，画像診断で膵腫大とびま

ん性の膵管狭細化を示し，臨床像は，当時土岐ら１）が提

唱していた，自己免疫が関与することの多い，びまん性

膵管狭細型慢性膵炎と一致していた。しかし，膵全体癌

や悪性リンパ腫，サルコイドーシスなどとの鑑別診断を

行うために，総肝管空腸吻合と膵生検を行い確診し，術

後にステロイド治療を開始し，膵管像と糖尿病の改善な

どの良好な経過を呈した。この治療経過において，６７Ga

scintigraphyが重要な治療効果判定指標となりうること

が示唆されたので，若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

症 例：６７歳，男性

主 訴：心窩部痛，食欲不振，口渇

家族歴：特記すべきことなし

既往歴：３０歳時虫垂切除，飲酒歴なし

現病歴：１９９５年３月，心窩部痛があり，近医を受診し

た。膵炎と診断されたが，保存的治療で軽快した。

同年５月初旬から，心窩部痛に加えて食欲不振・口渇

が出現したため当院を受診し，糖尿病と肝機能異常・血

中胆道系酵素の上昇を指摘され，精査目的で入院となっ

た。

入院時現症：貧血・黄疸はなかった。右季肋部に軽度

圧痛を認めたが，他の腹部所見や背部痛はなかった。顎

下腺の腫大を認めた。

入院時検査成績（表１）：空腹時血糖値，AST，ALT，

血清胆道系酵素が高値でありながら，HbA１cや総ビリル

ビン値は正常域内であった。血清 γ‐グロブリン分画は

２５．９％と上昇し，PFD試験は低値であった。血清膵酵

素や腫瘍マーカーに上昇を認めず，ACE値は低値であっ

た。抗核抗体は軽度高値であったが，抗 DNA抗体や抗

SSA／Ro抗体，抗 SSB／LA抗体は陰性であった。

腹部超音波検査（図１）：膵全体が軽度腫大し，著し

く低エコーレベルであった。主膵管は確認できなかった。

また肝内胆管の軽度拡張を認めた。

腹部 CT検査（図２）：膵腫大は軽度で，膵全体が very

low densityであった。また造影 CTにおいて，膵全体

に門脈と同レベルの強い造影効果を認めた。

ERCP（図３）：総胆管末端に１．５�にわたる高度狭窄
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があり，膵管は分枝も含めて全体に著しい狭細化と不整

を認めた。
６７Ga scintigraphy（図４‐a）：膵全体に肝と同レベル

の高度な取り込みがあり，両側肺門部と顎下腺にも異常

な取り込みが認められた。

以上から，膵全体癌・膵悪性リンパ腫・サルコイドー

シスなどの可能性を否定できないものの，びまん性膵管

狭細型慢性膵炎が最も疑われると判断し，１９９５年７月１７

日，確診目的の膵生検と，ステロイド治療が無効であっ

た場合に起こると予測される黄疸に対して総肝管空腸吻

合術を行う方針とした。

術中所見：胆嚢は腫大し，総胆管は軽度拡張していた。

膵頭部は腫大して硬く，膵前面は毛細血管が拡張・増生

し，膵周囲は浮腫状であった。大網を切開し，膵体尾部

を観察したが，同様の状態であった。幽門上リンパ節，

総胆管周囲リンパ節の腫大を認めたが，弾性軟であった。

これらの所見から慢性膵炎と診断し，予定通り膵体部辺

縁の生検と，胆嚢摘出術・総肝管空腸吻合術を行った。

表１ 入院時検査成績

図１ 腹部超音波検査
膵全体が軽度腫大し，著しく低エコーレベルであった。肝内胆管
の軽度拡張を認めた。

図２ 腹部 CT検査
膵腫大は軽度で，膵全体が very low densityであった。造影 CT
では膵全体に強い造影効果を認めた。
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病理組織学的所見（図５）：膵管周囲を主体とした線

維性組織の増生とリンパ球浸潤が高度で，膵実質は破壊

され，わずかに残存するのみであった。脂肪置換は認め

なかった。膵ラ氏島は軽度萎縮していたが，ラ氏島炎は

みられず，ラ氏島周囲の膵実質は繊維化が著明であった。

術後経過は順調で，合併症を認めなかった。感染徴候

がないことを確認し，術後第１２病日から，プレドニゾロ

ン３０�／日によるステロイド内服治療を開始した。以後

胆道系酵素，高 γ‐グロブリン血症の改善を目安に漸減

し，５�／日を維持量とした。

ステロイド内服治療開始から２０日後に行った７５

gOGTT（表２）の結果は，術前と比べて改善しており，

経口糖尿病薬治療から離脱し得た。

またステロイド内服治療開始から２８日後に行った６７Ga

scintigraphy（図４‐b）では，前回みられた膵への取り

込みは全く認められず，顎下腺，肺門部の取り込みも著

しく減少していた。さらに，ステロイド開始から３０日後

の ERCP像（図６）では，胆管末端，膵管はともに治

療前より拡張しており，６７Ga scintigraphyの結果で予測

された，膵の炎症軽減が，管腔拡張という形で証明され

た。

考 察

自己免疫疾患に合併する膵炎の存在は古くから知られ

ており，Sarlesら２）による Chronic inflammatory sclero-

sis of the pancreas-an autonomous pancreatic disease？

の報告以来，その発生機序に自己免疫の関与が示唆され

図３ ERCP所見
総胆管末端に高度狭窄があり，膵管は分枝も含めて全体に著しい
狭細化と不整を認めた。

図４‐ａ（左）術前６７Ga scintigraphy：膵全体に高度な集積があり，
両側肺門部と顎下腺にも異常な取り込みが認められ
た。

図４‐ｂ（右）ステロイド治療後６７Ga scintigraphy：膵への集積は
全く認められず，顎下腺，肺門部の取り込みも著し
く減少していた。
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る膵炎の報告が散見される３‐５）。

本邦では１９９４年，土岐らにより，びまん性に膵管狭細

化像を示す膵炎の多くが，びまん性の膵腫大を示すこと

を報告し，初めて自己免疫関連膵炎の画像形態上の特徴

が示された１）。一方，“autoimmune pancreatitis”の名

称は，１９９５年，Yoshidaらの症例報告で初めて用いられ

た６）。さらに，彼らは同じような臨床像を示す報告例１０

例を集計し，自己免疫性膵炎の特徴を次のように呈示し

ている１，６，７）。

１．膵炎症状はないか，あっても軽度である。

２．黄疸を高率に認める。

３．高 γ‐グロブリン血症を認める。

４．自己抗体が陽性である。

５．膵のび慢性腫大を認める。

６．膵管像で主膵管のび慢性狭細化が認められる。

７．膵組織像で高度の膵萎縮，繊維化，炎症性円形細胞

浸潤を認める。

８．膵石や膵嚢胞を認めない。

９．総胆管下部（膵内胆管）の狭窄を認める。

１０．自己免疫性疾患の合併（シェーグレン症候群など）

が時にみられる。

１１．ステロイドが奏効する。

以後，膵腫大と膵管狭細化像を示し，ステロイドの投

与により臨床像の改善をみる慢性膵炎症例がつぎつぎに

報告され，次第に自己免疫性膵炎としての臨床像が明ら

かになりつつある７‐９）。

１９９５年以前に報告された症例の多くは膵腫大と閉塞性

黄疸があることより，膵癌の診断で膵切除術が施行され

た１）。しかし，自己免疫性膵炎の疾患概念の普及ととも

に，最近の報告例では経皮的１０，１１）あるいは腹腔鏡下膵生

検１２）による診断のもとにステロイド剤の投与が試みられ，

膵切除術が見送られつつある。膵切除術が患者に与える

侵襲は大きく，ステロイド剤投与により不必要な手術が

回避されることは臨床的に重要である。自己免疫性膵炎

を独立した疾患単位とする最大の臨床的意義はこの点に

あり，診断基準の策定が急がれている。

１９９５年，日本膵臓学会慢性膵炎診断基準（案）におい

て，自己免疫異常の関与が疑われる膵の特殊型慢性炎症

図５ 病理組織学的所見
膵管周囲を主体とした線維性組織の増生とリンパ球浸潤が高度で，
膵実質は破壊され，わずかに残存するのみであった。膵ラ氏島は
軽度萎縮していたが，ラ氏島炎はみられなかった。

表２ ７５gOGTT

図６ ステロイド開始から３０日後の ERCP所見
胆管末端，膵管はともに治療前より拡張していた。
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として膵管狭細型慢性膵炎が取り挙げられた１３）。次いで，

厚生省難治性膵疾患に関する調査研究班（班長：小川道

雄）では「いわゆる自己免疫性膵炎」の実体調査が行な

われた１４）。

さらに，２００２年１月には，日本膵臓学会が自己免疫性

膵炎の診断と治療の中間報告を行い，概ね診断基準が確

立されてきた９）。これによると，自己免疫性膵炎の診断

の手順として，

１．画像検査によって得られた膵管像で，特徴的な主膵

管狭細像を膵全体の１／３以上の範囲で認め，さら

に膵腫大を認める。

２．血液検査で，高 γグロブリン血症，高 IgG血症，

自己抗体のいずれかを認める。

３．病理組織学的所見として，膵にリンパ球，形質細胞

を主とする著明な細胞浸潤と線維化を認める。

上記の１を含んで２項目以上満たす症例を自己免疫性

膵炎と診断する。

と定義されるとともに，診断においては膵癌や胆管癌

などの腫瘍性病変との鑑別が極めて重要であり，ステロ

イド投与による安易な治療的鑑別診断は避けること，と

注意を喚起している。

本症例でも，当初膵全体癌・膵悪性リンパ腫・サルコ

イドーシスなどの可能性を否定できないものの，上記項

目の１，２を満たしており，膵生検の結果３項目を全て

満たしていることが明らかである。

また本症例では，６７Ga scintigraphyにおいて，膵全体，

肺門部，顎下腺に異常集積がみられ，口渇も認めたこと

から，シェーグレン症候群の合併が強く疑われたが，シ

ルマーテスト陰性で，抗 SSA／Ro抗体，抗 SSB／LA抗

体も陰性であり，唾液腺造影でも確信には至らなかっ

た。６７Ga scintigraphyの性質から考えて，膵，肺門部リ

ンパ節，顎下腺に起こったリンパ球主体の強い炎症への

取り込みがあったものと考えられ，ステロイド治療によ

り，すみやかに６７Ga scintigraphyでの集積は消失した。

このことは，各臓器での炎症低減を示すとともに，胆道

系酵素，高 γ‐グロブリン血症の改善や ERCP像での胆

管末端，膵管の拡張像とも密接に連動しており，自己免

疫性膵炎のステロイド治療効果判定に極めて有用である

と考えられた。他に，自己免疫性膵炎において６７Ga

scintigraphyで膵への集積が認められたとの報告もみら

れ１５），６７Ga scintigraphyは，本症における炎症の程度を

よく反映する検査であると考えられた。

現在まで自己免疫性膵炎に特異自己抗体は見つかって

いないが，Okazakiらは，本症の７６％にラクトフェリン

に対する血中抗体のみられることを報告し，注目されて

いる１６）。このラクトフェリンは６７Gaの結合蛋白であり，

腫瘍での６７Ga scintigraphyの集積に関係している１７）。ま

た，自己免疫性膵炎と唾液腺機能傷害において，唾液中

の β２‐microglobulinが高値であることも報告されてい

る１８）。本症例でも６７Ga scintigraphyの結果から，膵や唾

液腺に共通して存在する導管抗原やラクトフェリンなど

に対する自己抗体の存在が疑われた。

一方，厚生省の実体調査では，自己免疫性膵炎の糖尿

病合併率は７７％であり，Tanakaらはステロイド治療に

よる糖負荷試験におけるインスリン分泌反応の改善を報

告している１９）。本症例でも７５gOGTTでは糖尿病型で

あったが，ステロイド治療後は改善し，経口糖尿病薬か

ら離脱し得た。HbA１cが正常であったことから，自己免

疫性膵炎と糖尿病の発症は同時であったと考えられ，ス

テロイド治療によりインスリン分泌能が改善したものと

考えられた。しかし，PFD試験は治療後も７０％と改善

せず，その後も外分泌能の改善は認めなかった。このこ

とから，本症例では病理組織でみられた，膵管周囲を主

体とする線維性組織の増生と膵実質の破壊を認めるも，

ラ氏島炎はみられず，いわゆるラ氏島の孤立化が起こっ

ていたこととの関連が示唆された。

結 語

以上の結果から，自己免疫性膵炎のステロイド治療効

果判定には６７Ga scintigraphyが有用であるとともに，症

例の蓄積による，特異自己抗体の発見，病理学的病期に

よる治療効果の比較検討が必要であると考えられた。

本論文の要旨は，第４７回日本消化器外科学会総会にて

発表した。
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A case of autoimmune pancreatitis : role of Gallium-67 scintigraphy in response to
steroid therapy

Toshiyuki Yagi１）, Hironobu Oda１）, Mitsutoshi Fukuyama１）, Yutaka Kashiwagi１）, Hisashi Miki１）and

Yukihisa Komatsu２）

１）Department of Surgery, and ２）Department of Radiology, National Kochi Hospital, Kochi, Japan

SUMMARY

Some cases of chronic idiopathic pancreatitis associated with autoimmune disease have

been reported. The autoimmune pancreatitis revealed a diffusely irregular and narrowed

pancreatic duct and responded well to steroid treatment. We report a case of autoimmune

pancreatitis with a significant role of Gallium scintigraphy in response to steroid therapy.

A sixty seven-year-old male, with upper abdominal pain, appetite loss and thirst, presented

diffuse pancreatic swelling on abdominal ultrasonography, and diffuse irregular narrowing

of the pancreatic duct and stenosis of the distal common bile duct. Gallium-67 scitigraphy

revealed high uptake in the whole pancreas. The patient underwent pancreatic biopsy to

rule out pancreatic cancer and malignant lymphoma. The definitive diagnosis was autoimmune

pancreatitis. The patient recovered quickly with steroid therapy after the biopsy.

Key words : autoimmune pancreatitis, gallium scintigraphy, chronic pancreatitis,steroid

therapy, lactoferrin
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