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Ⅰ　要　　旨

膵癌等に対して膵切除術が施行された場合、
膵内分泌機能低下や膵外分泌機能低下が生じ得
る。膵内分泌機能障害で糖尿病が発症する一方
で膵外分泌機能障害が進行し膵外分泌不全に陥
ると低栄養をきたす。膵外分泌機能不全に対す
る治療としては消化酵素補充療法が行われてお
り、消化吸収機能改善による栄養改善を図る必
要がある。しかし、現在我が国で保険適応と
なっている膵外分泌機能検査であるベンゾイ
ル – L – チロシル – パラアミノ安息香酸（BT-
PABA）検査では膵外分泌機能不全は診断でき
ず膵外分泌機能障害の有無について判定できる
のみである。そのため、実際の臨床現場での消
化酵素補充療法は診察する医師の裁量に委ねら
れているのが現状である。膵外分泌機能不全の
診断には安定同位体を用いた呼気試験法が感
度、特異度ともに優れている。呼気試験法での
膵外分泌機能検査を行うことでより正確に膵外
分泌機能不全を診断することができ、適切な症
例に対して消化酵素補充療法を実施できると考
えられる。また、消化酵素補充療法中の症例に
対して呼気試験法を用いることで酵素補充量が
十分かどうか判定することも可能になると考え
られる。
今回、膵切除術後の症例に対して安定同位体
を用いた呼気試験を実施した。その結果、呼気
試験法により膵外分泌機能不全の診断ができ
た。膵外分泌機能不全の症例に対して消化酵素
補充療法を行うことで消化吸収機能改善が図ら

れていた。膵外分泌機能不全患者に対する診断
と適正な酵素補充量の決定に呼気検査法が有用
であると考えられた。

Ⅱ　目　　的

消化吸収機能は、摂取した栄養素と糞便中へ
排泄された栄養素の出納によって評価するのが
基本となる。消化吸収障害をきたす疾患では治
療前後の栄養素の出納検査によって治療効果判
定を行うことになる。しかし、日常臨床の場で
はこのような出納を評価する消化吸収機能検査
は蓄便が必要となることが多く、収集検体の測
定も煩雑であるためほとんど施行されていない
のが現状である。
そこで、消化吸収機能検査法として以前より
我々が報告している 13C-安定同位体を用いた呼
気検査 1）が膵外分泌機能不全患者に対する、
適正な消化酵素補充量を決定するために有用な
検査になり得るかを明らかにすることを目的と
する。

Ⅲ　方　　法

臨床研究の参加に同意を得られた膵切除術後
の症例を対象とした。膵切除の術式としては、
膵頭十二指腸切除術（以下 PDと略）後、膵体
尾部切除術（以下DPと略）後、膵全摘術（以
下TPと略）後の症例。対象者に対し、以下の
ように 13C-混合中性脂肪（以下 13C-MTG とす
る）呼気試験を施行した。すなわち、脂肪 20g
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を含む試験食と同時に 13C-MTG 試薬を摂取さ
せ、摂取後 1時間毎に 7時間まで呼気を採取し
た。消化酵素補充療法を行っている場合は試験
食摂取時に消化酵素薬も服用した。消化酵素薬
はパンクレアチン単剤製剤（パンクレリパー
ゼ）もしくは複合消化酵素薬を用いた。採取し
た呼気中の13CO2を測定し、7時間の13C-累積回
収率を算出した。13C-累積回収率が 5%未満で
あった場合を膵外分泌機能不全による脂肪消化
吸収障害ありと診断した。消化酵素補充量を増
量し、13C- 累積回収率が 5%以上となった場合
を脂肪消化吸収障害の改善効果ありと判定し
た。

Ⅳ　結　　果

膵切除術後、消化酵素補充を行わなかった
16例（70.8± 7.3歳、表1）で 13C-MTG呼気試

験を実施した結果、13C-累積回収率は 2.5 〜
46.6% となった（図 1）。3 例が 13C-累積回収率
5%未満となり脂肪消化吸収障害ありとの判定
となった。膵癌（術式：PD）が 1 例、膵管内
乳頭粘液腺癌（術式：PD）が 2 例だった。一
方、パンクレリパーゼ450〜 2250 mgを服用し
た 11 例（69.1 ± 15.4 歳、表 2）で 13C-MTG呼
気試験を実施した結果、13C-累積回収率は7.4〜
43.2% といずれも 5%以上となり（図 2）、脂肪
消化吸収障害なしと判定された。消化酵素とそ
の用量は、パンクレリパーゼ 450 mg が 3 例、
パンクレリパーゼ1800 mgが 6例、パンクレリ
パーゼ2250 mgが 2例だった。酵素補充がない
状態では脂肪消化吸収障害ありと判定された 3
例にパンクレリパーゼ 1800 〜 2250 mg を投与
した時の 13C-MTG 呼気試験の結果を図 3に示
す。酵素補充によって 13C-累積回収率はいずれ
も上昇し脂肪消化吸収障害なしと判定された。

表１　 膵切除を行った原因疾患とその術式の内訳
（消化酵素補充なし）

図１　13C-MTG 呼気試験の結果
　　　（消化酵素補充なし）
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Ⅴ　考　　察

これまで、膵外分泌不全の診断には蓄便を要
する検査が必要であった。しかし、この方法は
測定が煩雑であることに加えて患者の心理的抵
抗が大きいと考えられる。一方で、BT-PABA
試験は蓄尿を要するが簡便な測定で結果が得ら
れるため汎用されてきた。しかし、肝機能や腎

機能等の影響を受けるため検査結果の判定は慎
重に行わなければならず、加えて、膵外分泌障
害の有無の判定にとどまるという欠点があっ
た。今回実施した呼気試験法は検体が呼気であ
るため検査中の患者負担が少なく、また測定も
簡便である。さらに、診断における感度、特異
度が高いため膵外分泌不全の診断には有用な方
法であると考えられる。すなわち、これまで

表２　 膵切除を行った原因疾患とその術式の内訳
（消化酵素補充あり）

図２　13C-MTG 呼気試験の結果
　　　（消化酵素補充あり）

図３　消化酵素補充前後での
　　　13C-MTG 呼気試験の結果
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overdiagnosis で行われていた可能性のある消
化酵素補充療法を真に必要とする症例のみに実
施可能になると考えられる。
今回の結果から、膵切除術後の約 19% が膵
外分泌機能不全となっていることがわかった。
術式は全例 PDだったが、これは消化管再建を
要するため術後は生理的な環境と異なってしま
うことが影響していると考えられる。他方、膵
切除後でも約 81% は消化酵素補充がなくても
消化吸収機能に問題がないことがわかった。さ
らに、膵切除術後の膵外分泌不全に対して消化
酵素を補充することで消化吸収機能が改善する
ことがわかった。これまでは、術後の膵外分泌
不全を含む膵外分泌障害に対して多量の酵素
補充が行われることが多かった。今回の
13C-MTG 呼気試験を利用することで、膵外分
泌不全症例に対して少量の消化酵素投与から始
めて消化吸収機能改善を図れる適正な酵素補充
量を見極めることが可能であると考えられた。

Ⅵ　結　　語

膵切除術後に 13C-MTG 呼気試験を実施する
ことで膵外分泌不全の判定ができ、真に消化酵
素補充の必要な症例が把握できた。膵外分泌不
全症例に対して十分量の消化酵素を投与するこ
とで消化吸収障害が改善した。13C-MTG 呼気
試験は膵外分泌不全に対する適正な消化酵素補
充量を決定するために有用な検査であると考え
られる。
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