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研究の目的と意義 

 

 本邦では膵疾患(慢性膵炎例、膵切除例など)において、40g/day 以上の脂肪摂取量で糞便中脂肪排泄

量 5g/day以上(膵性脂肪便)となる場合を膵外分泌不全と定義している。膵外分泌不全(殆どは膵内分泌

不全、即ち膵性糖尿病を合併)を放置すると、十分な食事摂取量であっても、本来体内に吸収されるべき

栄養素が、消化吸収されずに糞便中に排出されるため、栄養不良をきたす。十分量の膵消化酵素薬の補

充を行うことで栄養不良は改善されるため、膵外分泌機能の評価は非常に重要である。 

 一方、近年、膵外分泌不全に適応のある膵消化酵素薬、高力価パンクレアチンが本邦で使用可能とな

った。そこで我々は、従来の消化酵素薬の大量療法(conventional therapy)或いは高力価パンクレアチ

ン 療 法 が 行 わ れ て い る 例 を 対 象 に 、 食 事 調 査 、 糞 便 中 脂 肪 排 泄 量 測 定 お よ び

Benzoyl-L-tyrosyl-[l-13C]alanine(13C-BTA)呼気試験(膵外分泌不全診断法)を行い、消化吸収、栄養指標、

糖尿病など膵内外分泌機能の両面から、膵消化酵素薬の適正使用に関して検討した。 

 

対象と方法 

 

対象は過去 2年間で、新たに conventional therapy 或いは高力価パンクレアチン療法がなされた 11

例である。Conventional therapy[A 群]:4例[膵癌 3例(膵全摘術後 1例、膵癌膵頭十二指腸切除術後 1

例、化学療法のみ 1例)、慢性膵炎,膵体尾部切除後 1例、4例中 3例に糖尿病を合併]と、高力価パンク

レアチン療法 [B群]:7例[膵癌 3例(膵全摘術後 1例、幽門輪温存膵頭十二指腸切除術後 1例、化学療法

のみ 1例)、胆管癌膵頭十二指腸切除術後 1例、胃全摘術後 1例、糖尿病急性膵炎後 1例、低栄養のシェ

ーグレン症候群 1例、7例中 4例に糖尿病を合併]に、以下の方法で検討を行った。 

食事調査に関して、外来患者では 3日間の食事内容を食事調査表に記載させ、また入院患者では食事

内容・摂取状況をもとに、食事摂取量、脂肪摂取量を算出した。糞便中脂肪排泄量に関しては、食事調

査と同じ時期の 3日間の蓄便検体をもとにガスクロマトグラフィー法で測定した。13C-BTA呼気試験でΔ
13CO2 ピーク値の低下(31.2‰未満)、または膵性脂肪便のいずれかを満たす場合を膵外分泌不全と診断し

た(食事が 40g/dayに満たない場合も、糞便中脂肪排泄量 5g/day以上であれば、便宜上、膵外分泌不全

とした)。膵消化酵素薬導入前に膵外分泌機能を評価できなかった 5例(いずれも B群)に対しては、一時

的に、少なくても 3日前から膵消化酵素薬の服用を中止して膵外分泌機能の評価を行った。 



また膵消化酵素薬の導入前後で栄養状態(BMI、血清アルブミン、血清総コレステロールなど)の変化、

血糖コントロールの変化(HbA1c、インスリン投与量)を調査した(観察期間:8.1±5.5ヶ月)。 

 

成績および考察 

 

食事に関して、A群の 4例中 1例、B群の 7例中 3例では、膵消化酵素薬の補充前の時点で、十分な食

事摂取(脂肪摂取 40g/day以上)ができていなかった。 

 A群では、膵消化酵素薬として、ベリチーム 6～9g/day (毎食直後に 2-3gずつ)が投与されていた。呼

気試験では A群の 4例中 3例にΔ13CO2ピーク値の低下を認め、また全例で膵性脂肪便を認めたため、全

例で膵外分泌不全と診断した。膵消化酵素薬の開始後、4例中 3例では、短くて 1ヶ月、長くても半年

の間に栄養状態が改善された。膵消化酵素薬の導入後に栄養状態が悪化した 1例は膵癌の患者で、十分

な食事摂取量であったが、観察期間中に画像検査で癌の増大、転移を認めていた。 

 B 群では、膵消化酵素薬として、高力価パンクレアチン 1800mg/day(毎食直後に 600mg)が投与されて

いた。呼気試験では B群の 7例中 4例が膵外分泌不全と診断されたが、膵性脂肪便を認めていたのは膵

外分泌不全の 4例中 3例であった。その 3例では膵消化酵素薬の補充後に栄養状態が改善した。他 1例

は膵癌(化学療法のみ)の患者で、食事摂取が少なく(脂肪摂取 10g/day未満)、中心静脈栄養を併用して

おり、膵消化酵素薬の適応で無いと考えられた。呼気試験で膵外分泌不全の無かった 3例中 2例は、脂

肪便も無く、膵消化酵素薬の補充後も明らかな栄養状態の変化が無かった。残りの 1例は胃全摘術後の

患者で、脂肪便を認めていたが、呼気試験では正常であった。このため膵外分泌不全では無く、胃全摘

に伴う消化吸収不良と考えられた。膵外分泌不全で無いため、高力価パンクレアチンの適応で無かった

が、膵消化酵素薬の補充後に栄養状態の改善を認めていた。 

A群・B群とも、糖尿病合併例では、膵消化酵素薬が適切に使用されていた場合、糖質の消化吸収改善

を反映し、血糖値の上昇(HbA1c上昇、insulin治療導入或いは insulin増量)が認められた。 

 結果として、A群は、膵消化酵素薬導入の時点では全例が膵消化酵素薬の適応と考えられたが、B群の

7 例中 4 例では、膵消化酵素薬の適応では無いと考えられた。その理由として①膵消化酵素薬補充前に

膵外分泌機能(呼気試験、糞便中脂肪排泄量)が評価されていない、②食事摂取が評価されていない、③

薬剤の適応と異なる病態である、などが挙げられた。 

 膵消化酵素療法によって栄養状態を改善させるためには、病名でなく病態を考慮し、膵外分泌機能評

価および栄養状態の評価、糖尿病の評価を行うととともに、食事摂取量が重要である。 
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