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　　Fifty　three　patients　with　chronic　calcifying　pancreaヒitis（49　males　and　4　females）were　studied

in　order　to　elucidate　the　clinical　characteristics　of　the　disease．

　　Chronic　alcoholism　was　the　most　important　etiological　factor（69．8％of　the　53　cases），　whereas

no　contributory　factors　were　found　in　26．4％of　the　cases．　In　70％of　the　37　alcoholic　patients，

severe　abdominal　pain　was　the　initial　manifesta仁ion　and　pancreatic　calcification　was　detected　at

an　average　of　3．9years　after　the丘rst　of　abdominal　pain　episode．　However，　some　cases　without

pain　were　found　ill　the　senile　group　of　alcoholics．　The　age　distribution　of　non－alcoholic　patients

showed　2　peaks，　a　juvenile　group（often　with　painful　attack）and　a　senile　group（often　with

painless　course）．　There　was　no　significant　difference　in　the　frequency　of　exocrine　and　eエ1docrine

dysfunction　between　alcoholic　and　non－alcoholic　groups。　The　clinical　course　of　the　disease　was

rather　benign　in　so　far　as　the　pain　respQnded　well　to　various　treatlnents　and　death　due　to　coln・

plications　directly　related　to　pancreatitis　was　rare．　Shinshu　Med．ノ，，80：ゴ40一ヱ52，1982

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　Aygust　24，1981）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（clinical　entity）として位置づけるか2），慢性膵炎

　　　　　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　の経過中に偶発した合併症とみなすか3），なお異なっ

　膵石を有する膵炎はそれだけで慢性膵炎の診断根拠　　　た見解がみられる。また本症は成因や臨床像の面より

となり1），慢性石灰化膵炎chronic　calcifying　pan・　　みても多様性のある疾患でもある。

creatitis（CCP）として形態学的にも機能的にも高　　　今ll工』著者らはCCPの自験例について上述の問題

度な障害を持つ進行した慢性膵炎と考えられている。　　点を解明する目的で，主として臨床的な面より検討し

しかしCCPは慢性膵炎の中で1つの独立した病型　　たのでその成績を報告する。
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慢性石灰化膵炎

H　対象および方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿　成　　　績

昭和39（1964）年4月から昭和55（1980）年3月ま　　　A　成因，年令，性

での16年間に当科および関連病院で経験した膵石症は　　　1　成因（衷1）

59例（CCP　55例，膵癌を伴うもの4例）である。膵癌　　　CCP　53例中アルコー一ル多飲が37例（69．7％）と圧

の4例はいずれも膵石と膵癌をほぼ同時に認めたもの　　倒的に多かった。ついで原因不明（特発性）が14例

であるので除外し，膵石発見以前の病歴が明らかであ　　（26，4％）であったがこれはCNAPの87．5％を占め

り，かつ診断時より少なくとも1年以上（1．3～14．1年）　　た。その他胆石，副甲状腺機能充進症各1例であった。

prospectiveに臨床症状を観察しえた53例のCCPを

対象とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　慢性石灰化膵炎の成因

撮影（腹部レ線）により行ったが，膵に一致した石灰

獅の存在診断は全例正，側2加の1］騨純X線 @成，因i劉姻1計例（％）

麗灘鼎蕪謡諮刀鷲這齢総碗）
影（ERCP），梛’ソピ・　ター囎撮影（CT）の　副甲状騰能縫症
一つあるいは二つ以上の検査を併用した。　　　　　　　不　明（特発性）

含撫隷罵客耀：鶴撚旨耀灘ま　計

。zymin－Secretin　Test－PSTによって判定），膵内

33

3

0

1

12

49

1

0

1

0

2

4

34　（64．1）

3（5．7）

1（1．9）

1（1．9）

14　（26．4）

53（100．0）

分泌機能（顕性糖尿病以外は509経ロブドー糖負荷試　　　　2　年令（図1，表2）

験一〇GTTによって判定），経過，予後などについ　　　CCPの診断確定時年令はCAP　49・7（25～69）才，

て検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CNAP　50．6（25～78）才で差を認めなかったが（表

慢性膵炎はアルコール性，非アルコール性で臨床像　　2），年令分布をみるとCAPでは多くの例が40才代

に差がみられるので4）5）エタノール換篠1H平均80g　　後半から50才代にかけて1峰性に分布したのに対し

以上，7年以上の飲酒歴を有するものを慢性アルコー　　CNAPでは40才前後の若年者群と70才前後の高令者

ル性膵炎chronic　alcohQlic　pancreatitis（CAP）5），　群の2峰性分布を示した。　CAPでは60才以上の高令

それ以外の症例を慢性非アルコール性膵炎chr。nic　　者は6例みられたが，いずれも無痛性か痙痛の軽いも

non，alcoholic　pancreatitis（CNAP）と2群に大　　のであった。　CNAPにおいても若年者群では疹痛を

別し，また膵石の大きさ，数，分布範囲等の面からも　　有するものが多いが，高令者群は無痛例が多い傾向が

臨床的諸事項を比較検討した。　　　　　　　　　　　みられた。膵石の性状との関係は次項で述べる。

表2　初発症状出現，膵石診断時年令

分類i－・92・－293・－394・－495・－596・－697°一才

初
発
症
状
出

現

膵

石

診

断

CAP

CNAP

CAP

CNAP

0伊日291111　4
0

　　　　（2）　　　　　（9）　　　　（11）　　　　　（9）　　　　　（1）

0イ列43　12　42　　　　（4）　　　　　（1）　　　　　（0）　　　　　（2）　　　　　（0）　　　　　（1）

0

　　　　（1）　　　　　（6）　　　　（11）　　　　（11）　　　　　（3）

0　　　　2　　　　3　　　　3　　　　1　　　　5　　　　2

　　　　（2）　（1）　（2）　（1）　（1）　（1）

平均年令・才1計

46．2±11．1

（44．0±10．1）

48．4±18．2

（40．5±17．3）

49．7±10．3

（47．9：ヒ9。9）

50．6：ヒ16．7

（44．9±15．7）

37

16

37

16

　　CAP：慢性アルコール性膵炎，　CNAP：慢性非アルコール性膵炎

　　＊M±SD（）内疹痛を有する例
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　　　　図1　膵石診断確定時年令と膵石の種類および疹痛の性状

○小結石，△混合結石，□大結石　　㊥激痛，翻中等度あるいは鈍痛，O無痛

CAP：chronic　alcoholic　pancreatitis，　CNAP：chronic　non－alcoholic

pancreatltis．

表3膵石の存在様式

分　　　　　類

アルコール性　　　例数
（37d列）　　　　　　　　　　（％）

非アルコール性　　例数

（16例）　　　　　　（％）

　計　　　　　例数
（53例）　　　　　　　　　　（％）

分布　範　闘

全　体陣部廊部

数

　19
（51．4）

　9
（56．3）

　28
（52．8）

　10
（27．0）

　3
（18。8）

　13
（24．5）

　2
（5．4）

　4
（25．0）

　6
（11，3）

幌縮部1多麺個！少数

　4
（10．8）

　0
（0）

　4
（75．5）

　2
（5．4）

　0
（0）

　2
（3．8）

　29
（78．4）

　11
（68．　8）

　40
（75，5）

7

（18．9）

　3
（18，8）

　10
（18．9）

　1
（2，7）

　2
（12．5）

　3
（5，7）

大　き　さ

大

　4
（10，8）

　10
（62．5）

　14
（26，4）

混　合

　8
（2L6）

　4
（25LO）

　12
（22，6）

小

　25

（67．6）

　2
（12．5）

　27
（51，0）

　3　性（表1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　個を「数個」，　1～2個を「少数」の3段階に，膵石

　CAP，　CNAPともに男性が圧倒的に多く，全体で　　の大きさに関しては5mm以下を小結石，5mm以上を

男49例，女4例（男女比＝約12：1）であった。　　　　大結石，両者が混在しているものを混合型と分類した。

　B　膵石の存在様式（表3，図1）　　　　　　　　　　膵石の分布範囲は成因を間わず膵全体にわたるもの

　膵石の存在様式については腹部レ線の所見より判定　　が約半数を占め，限局性のものでは頭側中心に存在す

した。すなわち膵石の分布範囲が膵全体にわたるもの　　るものが多かった。しかしCAPでは尾側中心のもの

と限局性（頭部，頭体部，体部，体尾部，尾部）とに　　が6例認められ1こ。膵石の数の多いものがCAPにや

分け，膵石の数については10個以上を「多数」，3～9　　や頻度が高い傾向がみられた。膵石の大きさはCAP
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慢性石灰化膵炎

　　　　表4　慢性石灰化膵炎の初発症状　　　　　　（全体の70．3％，疹痛を有する例の81．3％）。このうち

’蒲発症状「ごAP　CNAP　約半数が急1螂炎として加療綬けた緻があり，4

疹　　痛

疹痛以外

激　　　痛

中　等　度

鈍　　　痛

腹部不快感

嘔　　　気

黄　　　疸

尿　　　糖

口　　　渇

浮　　　腫

肝機能障害

1血　　　尿

胃　集　検

騰（％）徽（％）　例は初発時急性1臨として開腹手徹受けていた．一

26（70’3）　　7（43’8）　　方CNAPでは半数例が疹痛以外の初発症状を示し，

1（2・7）　°　　3例力・糖㈱・関連し蝿の，嫡1（25．・％）は偶然
5（13．5）　　 1（62）

゜　　　膵石を発見された例であった。すなわち2例は肝障害，

1　　　　　1　　　　　1例は血尿を主訴として入院した際，1例は胃集検時

1　　　　　0　　　　　にそれぞれ膵石の存在を認めた例である（表4）。

1　　　　　0　　　　　　初発症状出現時の年令はCAPで46．2±11．1才，

1　　2　　CNAPで48．4±18．2才で儲で偏差働状であつた。
0　　　　　　1
　　　　　　　　　　　　これはCAP、の年令が40才代を頂点とする1峰性の分
1　　　　　　0
0　　　　　2　　　　　布を示す一方，CNAPでは40才以下の若年層と60才

0　　　　　1　　　　　代の高年層に2111筆性の分布がみられることによると考

0　　　　　　1　　　　　　　え，られた（表2）。

　　　　　計　1塑・）・6（・・…）講箋獅灘饗響蕪継館契
　CAP：ch「onic．　alcoholic　panF「eatitis・．．　　　約2年であった（表2）。初発症状の時期が明らかな

　CNAP：chronlc　non・alcoholic　pancreatitls
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　疹痛を有する例のみを対象とすると，CAPでは3～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6年未満が最も多く，平均3．9（O　一一15．・5）年であり，

で小結石型（67，6％），CNAPで大結石型（62．5％）　　これらの例のアルコール飲用開始年令は平均23・5（17

と差があるが混合型は両群ともをまぼ同率であった（表　　～34）オであった。CNAPでは1年未満，3～6年

3）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　未満，10年以上とばらつきが大きかったが平均値では

CAP例では大結石が4例みられたがいずれも高令　　4．8（0～15，7）年であった。疹痛以外の初発症状例

者（58才2例，62才2例）で，うち3例が無痛性であ　　は両群とも1年未満で膵石が発見される率が高いが・

った。cNAPでは小結石は2例，混合型3例のみで　　　とくにcNAPにおいて著しい傾向がみられた（表5）。

他は大結石であった。若年者の大結石例は激痛発作の　　　D　主な臨床像（表6）

既往のある例が多く，高令者のそれは無痛性が大部分　　　膵石診断前をretrospectiveに，診断後をprospe一

で，激痛のみられたものは胆石が成因と思われる1例　　ctiveに最低1年以上経過を観察しえたCCPの臨床

のみであった（図1）。　　　　　　　　　　　　　　　像を解析した。

　C　初発症状および初発症状出現から膵石形成まで　　　経過中1圓以上の激痛発作を示す例はCAPで75．5

　　の期間　　　　　　　　　　　　　　　　　％，CNAPで50．0％，　relapsing　type　lよ前者で

初発症状は表4のごとくCAPでは疹痛が37例中　　79．4％，後者で45．6％と成隙こよる差が明らかであっ

32例（86．5％）と高率であり，しかも激痛が多かった　　た。他方無痛例はCNAPの43．8％，　CAPの8．1％

表5　初発症状から膵石診断までの期間

分　　　　　　類

CAP

CNAP

痩痛で初発＊＊

疹痛以外で初発

疹痛で初発

疹痛以外で初発

・㈱・1壕～旛条～6懇泉～1°藩・・年一

4　　　　　1　　　　　0　　　　　0　　　　　0

3　　　　　1　　　　　2　　　　　0　　　　　2

8　　　　　0　　　　　0　　　　　0　　　　　0

平均期間＊

　　　年

3．9±3，7

0．3±0，4

4．8±5．5

計
例

32

5

8

8

CAP：chronic　alcohelic　pancreatitis，　CNAP：chronic　non－alcoholic　pancreatitis

＊M±SD　　＊＊アルコール飲用開始年令：23．5±4．5才
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　　　　　　表6　慢性石灰化膵炎の主な臨床像

分　　　　　　　　類

痛

激　　　　痛

中等度～鈍痛

な　　　　　し

1　attack

relapsing

腹部腫　瘤

高アミラーゼ血症

合
併
症

随
伴
疾
患

顕性糖尿病
膵のう胞（手術またはERCP）

下痢／脂肪便
黄疸（bilirubin＞3．　Omg／d1）

膵性胸水／腹水

消化性潰瘍／消化管出血

胆道結石
肝　　硬　　変

CAP　37例
例数　（％）

28　　　（75．7）

6　（16．2）

3　（8．1）

7　（20．6）

27　　　（79．4）

1・（・3・・）

124（64・・）

15　　　（40．5）

4　（10．8）

2　（5，4）

13　　　（35．1）

6　（16．2）

3　（8．1）

3　（8．1）

2　（5．4）

CNAP　16例
例数　（％）

8　（50．0）

1　（6．2）

7　（43。8）

4　（44．4）

5　（45．6）

1　・
3　（18．6）

3　（18，6）

0

0

1　（6．2）

2　（12．4）

0

1　（6，2）

3　（18．8）

計

36

7

10

11

32

1・
127
18

4

2

14

8

3

4

5

CAP：chronic　alcoholic　pancreatitis，　CNAP；chronic　non・alcoholic　pancveatitis．

表7　慢性石灰化膵炎の膵内・外分泌機能
例数（％）

成 因 膵石の分布 膵石の大きさ
分　　　　　　類

CAP CNAP 膵全体 限局性 小結石 混　合 大結石

PST　3因子低下 16（53．3） 9（81．8） 12（63．2） 13（59．1 15（68．2） 4（50．0 6（54，5）

膵 MBCを含む2因子低下 9（30．0） 0 6（31，6 3（13．6） 5（23，7） 3（37．5 1（9，1）
外分

MBCを含まない2因子低下 0 1（7．1 0 1（4，5） 0 0 1（9．1）

泌 1因子低下 3（10，0 1（7．1 1（5．2 3（13．6） 2（9．1） 1（12．5） 1（9．1）
機能

正常 2（6．7 0 0 2（9．1 0 0 2（18．2）

計 30（100．0 11（100．0） 19（100．0） 22（100．0 22（100．0） 8（100。0） 11（100．0）

蝦購病またはGTTで［銘1：Zl［1傑l　ll榔ll耀［綴ll：1瑠ll：1糠1：1

翁GTTで罫型　　・（・5・6）・（23．・）・（・・．83（14．33（・2．・）・（18．・）・（33．・）

機　GTTで正常　　　　　　　　4（12，5）1（7．7）3（12．5　2（9．5　4（16．0）0　　　　1（11，1）
能

　　　計32（100．0）13（100．0）24（100．021（100．025（100，0）11（100。0）9（100．0）

　　　CAP：chronic　alcoholic　pancreatitis，　CNAP：chronic　non－alcoholic　pancreatitis．

　　　PST：pancreozymin・secretin　test，　GTT：glucose　tolerance　test（50　gブドー糖経rl）

　　　［コ内：インスリン療法を必要とする糖尿病

でCNAP例に多かった。　　　　　　　　　　　　　認めた症例はCAPで64．9％とCNAPの18．6％に比

　腹部腫瘤はCAPのみに認められたが，その頻度は　　べてその頻度が高かった。

13．5％と低率であった。経過中に高アミラーゼ血症を　　　これはCAPで激痛発作が多いことと関連している
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ものと考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　％）と66．7％の症例が良好な経過を示した。しかしこ

　合併症についてはCAP例に多く認められたが，と　　の中には外科治療を必要とした7例が含まれている。

くに糖尿病，膵のう胞，黄疸の頻度が高いのが目立ち，　なおCAPの7例（33．3％）の疹痛は内科的治療に抵

下痢ないし脂肪便，消化性潰瘍ないし消化管出血は低　　抗を示した。一方CNAPでは最初から無痛例が多い

頻度であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，疹痛を有する9例中8例が内科的治療で改善（無

　E　膵内・外分泌機能（表7）　　　　　　　　　　　痛化5例，軽快3例）し，手術を必要とする例は1例

　CCP　41例（CAP　30例，　CNAP　11例）について　　もみられなかった。

PSTを行い膵外分泌機能を検討した。最高重炭酸塩　　　2　膵内・外分泌機能の推移（表9）

濃度（MBC）を含む2因子以上の低下を示す高度障　　　膵外分泌機能の推移は最低1年以上の間隔で2回以

害例はCAPで83．3％，　CNAPで81・8％とほぼ同率　 上PSTを行いえたCAP　10例，　CNAP　4例の14例

であった。膵石の性状との関連では膵全体型，小結石，　について検討した。両群とも不変ないし悪化が多かっ

混合型に膵外分泌機能低下が著しい傾向がみられた。　　たが，やや改善するものが3例認められた。

　膵内分泌機能はCCP　45例（CAP　32例，　CNAP　　　膵内分泌機能の経過は最低1年以上の間隔でOGT

13例）について検討した。本機能障害の頻度も成因に　　Tを複数回行うか，診断時すでに糖尿病であった例に

よる差はほとんどみられず，膵石の性状では小結石型，　ついては治療状態によって判定し，CAP　16例，　CN

混合型で糖尿病の頻度が高い傾向にあった。しかしイ　　AP　8例の計24例について検討した。　CAPでは16例

ソスリソ治療を必要とする糖尿病はCAPで23例中14　　中9例（56．3％）が悪化し・CNAPでは8例中5例

例（60．9％）に対してCNAPでは9例中3例（33・3　　（62．5％）が不変でCCPの成因により膵内分泌機能

％）で前者に明らかに多い傾向が認められた。また膵　　の経過に差がみられた。

石の大きさの面よりみると小結石群でインスリソ治療　　　3　死亡例の検討（表10）

を必要とする例の頻度が高かった。　　　　　　　　　　CCPのfollow・up中13例（CAP　10例・CNAP

　F　経過および予後　　　　　　　　　　　　　　　　3例）の死亡例がみられたが膵に直接関連した死因は

　1　疹痛の推移（表8）

　膵石の診断確定後3年以上臨床経過を観察しえた36
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表9　膵内・外分泌機能の経過
例（CAP　22例，　CNAP　14例）について疹痛の推移

鹸討・た．　　　　　　　分　　類　隔劉澱P
終始無痛例はCNAPで14例中5例（35．7％）と

CAPの1例（4．5％）に比べ高率であった。疹痛を

有す・佛・ついてみるとCA・でも多くは治蜘・よく舞

反応し21例中無痛化9例（42．9％），軽快5例（23・8分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　泌
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能

　　　表8　慢性石灰化膵炎の疹痛の推移
　　　　　　（診断確定後3年以上follow－up例）

分　類廃磁酬症移灘）
終始無痛（・例）i・（・・5）

　痛

（30例）

無　　痛　　化

軽　　　　快

不変～悪化

9（42。9）

5（23．8）

7（33．3）

5（35．7）

　　　　　　　膵

5（55．6）内
・（33．・）舷

1（11．1）機

i小計　1・・（・・…）1・（1・…）
能

合　計　i22　i14

改善
正常化
3因子→1因子

3因子→2因子

0

0

2

0

1

0

劃・因子低下の酬・1・

悪化
1因子→2因子

2因子→3因子

1

3

0

0

計　　　1・・　4
改善　　　　1・i・

不変

悪化

境界型のまま

糖尿病のまま

正常→境界型

境界型→糖尿病

糖尿病のまま

費1

2

5

0

1

8

1

5

0

1

1

・61・
CAP：chronic　alcoholic　pancreatitis．　　　　　　　CAP：chronic　alcoholic　pancreatitis，

CNAP：chronic　non－alcoholic　pancreatitis，　　　　CNAP：chronic　nQn－alcoholic　pancreatitis・
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表10　慢性石灰化膵炎の死因

死　　　　　　因

膵のう胞破裂十腹膜炎

化膿性髄膜炎＋肝硬変

脳血管障害

肝　硬　変

悪性胸腺腫

肺　　　癌

胃　　　癌

前立腺癌
肝癌＋肝硬変

交通事故
不　　　明

　　CAP
例数（年令，性）

1　（45，　3）＊

0

　（45，6）＊2
　（55，♂）＊
0

1　（51，　6）＊

1（62，6）

1　（71，　3）＊

1（70，♂）

0

1（64，6）
・191：ll・

　　CNAP
例数（年令，性）

0

1（68，a）＊

0

1（47，S）
0

0

0

0

1（33，6）

0

0

計

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

2

計　　　li・　　1・　　113
CAP：chronic　alcoholic　pancreatitis，　CNAP：chronic　non－alcoholic　pancreatitis．

弊：糖尿病を有するもの

CAPの膵のう胞の破裂＋腹膜炎の1例のみであった。　を繰返していた。昭和52年7月（42才）腹痛が激しく

しかし合併した糖尿病が2次的に関与したと思われる　　入院。糖尿病がありPSTでMBC，　amylase　out

ものは化膿性髄膜炎の1例，脳血管障害の2例にみら　　putの2因子低下が認められ，腹部レ線で膵石陰影な

れた。そのほか膵以外の悪性腫瘍の合併が5例に認め　　くアルコール性非石灰化膵炎と診断した。その後痙痛

られた。すなわちCCPそれ自身は一般に生命に対す　　が激しく膵尾部切除，膵管空腸吻合術を受けた。その

る予後は比較的良好であると考えられた。　　　　　　　際の膵組織学的検査で膵石を認めた（図3）。

　G症例　　　　　　　　　なお腹部・線では限局性の膵石灰イヒであ。たが，
　1　腹部レ線では証明されえなかった膵石例　　　　　CT検査で膵全体型のCCPと診断された4症例を経

　症例1　T。K。大正15年生，男性。19才より日本酒　　験している。

1日平均3合の大酒家である。昭和54年7月（54才）　　　本研究の対象には含めなかったが，症例1はCT，

より全躯鰍，鰍不振，難が出肌入院・麟　症例2騨の組織学的繍・よりはじめてCCPの診
はないが上腹部に軽度の圧痛が認められた。尿糖（冊），　断が確定した症例である。

WBC　15・°°°，　T・Bil　7・4m・／dl，　A1－P・9・1KA，　2経過観察中t・膵石が観された症例

G°T71，　GPT　39，　BUN　55mg／dl，　creati・i・7・・　症例3　M．　M．昭和4牲，黙6日本酒1日平

mg／d1，　Amylase　1925　som◎gyi　unit，血tZ　50mm／　　均3合，20年間の大酒家である。38才よりアルコ．．．．ル

1h，　CRP　5（＋）と高アミラー如症，鮪，肝・腎　｛蜥階として髄を観察していたが，43才のとぎ初

障害を認め急騨炎の治療離じ糸鹸，抗生剤・・p一めて上腹部齢発作姓じ，その後再燃型の経過をと

「°tinin鍛与により自他覚白勺症状・諸髄働蝶　・ていた．初回ハ購発作から約5鞭（48才）膵尾側

がみられた・PSTではア・ラーゼ㈹ド灘の1肝　に小纈がびま翻kに親され，その後膵騨側まで

のみの低下であったが，ERCPでは図2のような高　　膵石の分布範囲が広がった。同時に膵管像も尾側から

麟化を示し灘膵炎と考えられた・腹部・線では膵　頭部側へと変化が進展した（図4）。

石は証明されなかったが，CTにより膵頭・体部に小　　　慢性非石灰化膵炎のfollow・up中に膵石が発見さ

結石を認めた（図2）。　　　　　　　　　　　　　　　れた症例は症例3を含めて3例経験しているがこれら

症例2T・T・ll召和1°年生，男性・2・才より躰酒　3欄はいずれ駄酒家であり40才代前半噸部編

1日平均4～5合の大酒家である。昭和46年（36才）　　発作が初発し，その後は，relapsing型の経過をとり，

より左上腹部灘が1槻・以降年2～3・Eliの腹麟作　初発症状から2．5～5年の間に膵石醗見されている。

146　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌V。1．30



慢性石灰化膵炎

図2　（上）症例1のERCP像；膵頭部主膵管の狭
　　　窄と尾側の不整拡張。膵石は明らかでない。

　　　（下）ほぼ1司時期のCT像；膵頭休部に小結石
　　　を認める。

　　　　　　　　　罐磯懸鑛

　　　　　　　　　　騒　　轟　・謙．　＿…騨謹鐵

　　　　　　　　　螺聡繍國翻醐

　　　　　　　　　　　　　　駈一　　灘　　　　　　躍
　　　　　　　　　　　　　　　　噸　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　懸阿

　　　　　　　　　　　　薦灘曝灘懸懸懸躍

　　　　　　　　　　　図3　症例2の膵組織像；拡張した膵管内に結石を認

　　　　　　　　　　　める。H－E染色。
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』

金

図4　症例4の腹部単純X線所見（A，B）とERCP所見（C，　D）の推移
　　　A　膵石発見時；膵尾部に小結石を多数認める（矢印）。

　　　B　Aより約6年後；膵石の分布範囲の進展がみられる。矢印は膵体尾部の結石，Insetは

　　　　　膵管へのcanulation前のERC像で，膵頭部の結石（矢印）が明らかである。

　　　C　Aより約1年前のERCP像；膵頭体部の主膵管はほぼ正常であるが，尾部の拡張（矢
　　　　　印）がみられる。

　　　D　Bと同時期のERCP像；主膵管全体にわたって変化が著明となり，総胆管の狭窄もみ
　　　　　られる。

図5　症例7の膵石の推移
　　　左　初診時の腹部単純X線像；主膵管の走行に沿った膵全体にわたる大結石がみられる。

　　　右　約2年後の腹部単純X線像；頭部側の膵石の消失がみられる。
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　3　経過中に膵石の減少がみられた症例　　　　　　　れることも事実である。しかし呈示した症例1，2の

　症例4　M．K．昭和5年生，女性。27才頃腹部激　　ごとく腹部レ線で陰性の膵石がCTや組織学的検索

痛発作の経験があり，37才でCCPの診断を受けてい　　で明らかとなる場合もあり，Sarles2）の原発性石灰化

る。昭和52年12月（47才）左背部痛あり，当科受診し　　膵炎，Bankら7）のprecalcific　pancreatitisなど

た。腹部レ線にて膵全体にわたる大結石型の膵石を認　　の概念もあるので，とくに石灰化のみられないアルコ

め，PSTは3因子低下，　OGTTは糖尿病型であっ　　一ル性慢性膵炎では腹音「1レ線の撮影条件，　CTの併用

た。特発性のCCPとして経過を観察していたが，約　　をつねに検討する必要がある。なお，　CTの併用は膵

2年後の腹部レ線で明らかな膵石陰影の減少がみられ　　石の分布範囲をより正確にするという効用もある。

た（図5）。なお，この間の自他覚症状に著変を認め　　　CCPの中で成因が明らかなものとしてはアルコー

なかった。このほかに1例の膵石陰影の明らかに減少　　ル過飲が最も多く，そのほか低栄養，遺伝性，副甲状

した33才の女性大酒家例を経験している。　　　　　　　腺機能充進などによるものが知られている。自験例で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もCAPが全体の約70％を占め圧倒的に多い。　CAP
　　　　　　　　IV　老　　　察　　　　　　　　　　の80％は40才前後で初発し疹痛発作を繰りかえす再発

膵石症pancreatic　lithiasis　eま膵に結石の存在す　　性膵炎型であり，従来からいわれているようにアルコ

るものを総称するが，大部分が膵管内の単発または多　　一ル性の慢性再発性膵炎にCCPカミ多いといえる。し

発する結石であり，慢性膵炎に伴うものである。まれ　　かしCAPとした中に，疹痛の激しくない高令者が少

には膵液流出障害による2次的なものと考えられる膵　　なからず存在することが注目される。たとえば60才以

癌やVater乳頭部癌などの悪性腫瘍に随伴するもの　　上で確診された6例中3例が終始無痛性（うち2例は

が知られている。したがってCCPと診断するために　　大結石型），3例は痙痛はあってもごく軽度である。

は常に膵癌そのほかの悪性腫瘍を除外する必要がある。　したがって高令春で発症し，しかも痙痛がないか軽度

対象とした53例はすべて臨床経過，ERCP，膵血管造　　の症例の中には大酒家ではあってもアルコール以外の

影などにより膵癌を否定しえたもので，4例の膵癌に　　成因が考えられる症例が存在する可能性がある。「

合併した膵石例は除外した。また膵石には膵実質壊死　　　一方CNAPはわれわれの症例の検討から二つの

巣，硝子化した搬痕組織，膵動脈血管壁の石灰化も報　　typeに分けられるように思われる。初発または膵石

告されているが，今回の対象にはこのようなものは含　　発見年令の分布（図1，表2）でも明らかなように若

まれていない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　年および高年発症・診断群があり，前者は激痛発作を

対象としたCCPを均一化するためにすべて腹部レ　　繰りかえすが，後者では無痛性のものが多い（無痛

線で診断したものとし，CTや組織学的検索によって　　性7例中5例は60才以上で膵石が発見されている）。

膵石が明らかとなった例はもちろん，最近注目されて　　CNAPの大部分は原因不明であるが，これら2つの

いる非陽性膵石6）一腹部レ線では石灰化陰影はみられ　　typeもまたそれぞれ別の成因による可能性が考えら

ないがERCPで膵管内に結石様欠損を認めるもの一　　れ，遺伝性膵炎はrelapsing　typeが多いといわれ

も除外した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている点より今後検討されなければならない問題であ

慢1生膵炎にみられる膵石はprimaryかsecondary　　る。

（complication）かの論議がある。　Sarles2）は原発性　　　OwensとHoward8）は飲酒歴9年で腹痛発作を生

慢1生石灰化膵炎なる概念を提唱しvとくにCAPでは　　じ，その後6年，　MarksとBank9）は腹痛発作から

まず小膵管内に無定型の蛋白沈澱（Protein　Plu9）が　　　8年，早川と野田1°）は5年で膵石が出現するとしてい

存在し，暗間が経つと石灰化し，より太い膵管へ移動　　る。疹痛を初発症状とする自験例CAP　32例の検討で

し結石となるのでX線写真上結石があってもなくても　　はアルコール飲酒開始および疹痛発作出現の平均年令

よいとまで極論している。一方Gambi113）は膵石が　　はそれぞれ23．5才，44．　0才であり，疹痛発作初発より膵

どのような重症度の膵炎にみられようとも慢1生膵炎の　　石発見までの期間は平均3，9年である。これをOwens

合併症とみなしている。自験例でみられたごとく慢性　　とHoward8）の図式に当てはめると飲酒歴約20年で藻

再発性膵炎型の症例を腹部レ線でfollow・upすると　　痛発作を生じ，その後約4年で膵石が出現することに

途中から膵石が明らかとなるものが存在することは膵　　なる。飲酒開始より初発症状までの期間は外国の例よ

炎がある程度まで進展してはじめて膵石の存在が示さ　　り約2倍の年月を要する。これは飲酒量，人種，栄養，
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素因的な面が異なることも考えられる。しかし初発症　　反応する例が多い（約70％が改善）がこのうち半数は

状より膵石発見までの期間は自験例の方が短期間であ　　外科治療を必要とした。

るが，CT検査を併用すればさらに短くなる可能性も　　　なお，内科的治療に抵抗し疹痛が不変ないし悪化例

否定できない。いずれにしても非石灰化のアルコール　　が約30％みられることはこれら症例に対し外科的治療

膵炎は疹痛発作出現後3～4年で膵石の有無を厳重に　　の適応をつねに考慮しながらfoll。w－upする必要が

検索する必要がある。　　　　　　　　　　　　　　　あることを示している。CNAPはもともと無痛例が

　膵石が初発する部位は通常膵頭部で，次第に膵全体　　多いが，疹痛があってもほとんどが内科治療で軽快し，

へ広がるといわれているが11），自験例でもこの傾向が　　手術を必要とする症例は皆無である。このようなこと

うかがわれた。しかしCAP例の6例は膵尾部側醇発　　よりCCPの成因によって治療法を選択すべきである。

見され，たとえば図4で示した症例のごとく，膵管像　　　CCPの主要な死因は糖尿病とその合併症であると

の変化も含めて頭部側へと進展する例もみられた。　　　いわれ20），最近は門脈圧充進症による消化管出血の報

　膵石の大きさを大結石型，小結石型，混合型と分け　　告も多いが自験例では糖尿病や門脈圧充進症が直接死

ると小結石型はCAPに，大結石型はCNAPに多い　因となった症例はみられなかった・しかしCAP　2例

とする諸家の報告と一致した7）12）。CAPでは小膵管　　（脳血管障害），　CNAP　1例（肝硬変＋化膿性髄膜炎）

内のprotein　Plu9の石灰化が成因と考えればCAP　　では糖尿病の2次的関与は否定できない。膵石症に膵

の小結石型は理解できるが，大結石型の結石形成機序　　癌の合併する頻度は3～25％21）22）といわれているが，

については不明である。　　　　　　　　　　　　　　自験例CCPのfollow－up中に膵癌合併をみたもの

膵石醗過中剛現したり贈力・する症例髄べた　購無であ・た・しかし膵外悪髄瘍の合併が5例み

ヵ・賊少する例も2例撒しk．膵礁影の滅少・消　られ，CCPと膵外悪｛蠣瘍との舗率が高いとの報

失に関する報告は少ないがTuckerとMoore13）は　　告もある23）ので今後注意すべべきである。

醗の発生・D。・。wit・ら14）は｛為のう胞内への出血，　　　　V結　論
CrileとJaffe15）は擁孔形成，黒田と和田16）は手術に

よる膵石陰影の消失，減少をそれぞれ報告している。　　　慢性石灰化膵炎（CCP）53例について慢性アルコ

自験2例は上記の原因はいずれも考えにくく，平田　　一ル性膵炎（CAP）群と慢性非アルコール性膵炎

ら17），内藤18）は膵石の自然消失がおこりうることを　　（CNAP）群にわけて臨床的諸闇題を検討し以下の結

述べているのでこの範ちゅうに入ると思われる。　　　　論をえた。

　CAPはCNAPに比して激痛かつ再発型の頻度が　　　1　CCPは男性に圧倒的に多く，成因は約70％が

高いが，これはCAPの高アミラービ血症，腹部腫瘤　　アルコール性であった。ついで原因不明のものが26，4

一大部分が膵のう胞である一，合併症としての膵　　％を占めた。

のう胞，黄疸，膵性胸・腹水の頻度が高いのと関係す　　　2　典型的なCAPは40才前後に激痛発作で発症し，

ると思われる。膵外分泌機能低下と関連する脂肪性下　　再発性膵炎型の経過をとり，初発から3～4年の問に

痢の頻度はCAPでも低いが，膵内分泌機能低下を示　　膵石が明らかとなる。

す糖尿病は顕性糖尿病の頻度でみるとCAPに優位で　　　3　CAPとした中に高年令で発症し，疹痛がない

あった。胆石症が病因となるCCPは少ないとされて　　か，あるいはあってもごく軽度な症例があり，アル＝

いるが，自験例で4例みられたことは注目される。　　　一ル多飲老であってもアルコール以外の成因を考慮す

　臨床症状が激しいCAPの方がCNAPより膵内・　　べき群があった。

外分泌機能障害が著しいことが予想されたが，両機能　　　　4　CNAPは発症，膵石診断年令からみて若年発

ともPST，　OGTTでみる限り両群で頻度の差はみ　　症群と高令発症群に分けられ，前者は激痛発作で，後

られなかった。ただしインスリン治療を必要とするよ　　者は無痛あるいは鈍痛で発症し，成因，病型が異なる

うな重症の糖尿病はCAP例に多い傾向にあった。　　ことが示唆された。

WakabayashiとHashihira19）は両機能とも小結石　　　5　CAPでは臨床症状が激しい～』のが多いが，膵

型の方が大結石型より障害度が高いと報告しているが，　内外分泌機能障害の頻度は成因に関係なく高かった。

自験例でもほぼ同様の成績であった。　　　　　　　　　しかしCNAPではイソスリン治療を必要としない糖

　疹痛の推移をみると，CAPでも意外に治療によく　　尿病が多かった。
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　6　CAPの疹痛は半数例に外科治療を必要とする　　良好であるが　糖尿病の間接的関与，膵外悪性腫瘍の

が全体の約70％が治療により改善した。CNAPは終　　合併に注意する必要がある。

始無痛例が多く，疹痛例も内科治療によく反応し，外

科治療を必要とする例はみられなかった。　　　　　　　本研究の一部は厚生雀「難治性膵疾患の治療と予防」

　7　両群とも膵炎自身の生命に対する予後は比較的　　に関する研究班の研究費によった。
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