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緒 言

慢 性膵炎 の 多 くは反復 す る腹痛 に て発 症 し,

経過 とと もに膵 外分 泌機 能 と膵 内分 泌機 能 の低

下 をきたす(1).患者 を悩 ます疼痛 の経過 とそれに

影響 をお よぼす 因子 の研 究は臨床 的意義 が深 く,

特 に成因 と疼 痛 の経過 との関連,飲 酒状 態 と疼

痛 の経過 との関連,膵 石 の有 無 と疼 痛 の経過 と

の関連,疼 痛 に対 す る手術 の効果 な どの研 究(2-5)

は,実 際 に腹 痛 を訴 えて受 診 す る慢 性膵 炎患者

の治療 方針 を立 て る際に極 め て重要 で あ る.

また慢 性膵 炎 は完 治が 困難 で,病 悩期 間が長

期 にお よぶ ため,生 活 の質 の低 下 を きたす と報

告 されて いる(2, 3, 6).しか し,同 様 に長 い病悩 期間

を有す るCrohn病 また は潰瘍 性大 腸炎 は,慢 性

膵炎 ほ どの生 活 の質 の低 下 をきた さない と報告

され てい る(3, 7).慢性 膵 炎の 生活 の質 の低下 状態

と低下原 因 を明 らか にす るこ とは患者 と長期 に

わ たって接す る臨床 医 に とって極 め て重要 であ

る.

これ らの問題 に関 しては,すでに多 くの研 究(2, 3, 8)

がな され てい るが,必 ず しも一 致 した結 論 が得

られてい ない.そ こで本稿 では 日本 に おけ る現

状 を明 らか にすべ く,当 科 で1年 以 上 の経過観

察が な され た慢性 膵 炎170例 の 疼痛 経過,生 活 の

質の変化 お よび治療 法 につ いて検討 を行 なった.

表1　 対象の特徴

対 象 と 方 法

対象は日本消化器病学会の慢性膵炎1群 の診

断基 準(9)を満 足 し,当科 にて1年 以上 の経 過観察

が な され た170例 で ある．対 象の特徴 を表1に 示

す.慢 性膵 炎の成 因 はアル コー ル性 と非 アル コ

ー ル性 に分 け
,非 ア ル コー ル性は 胆石 性 と特発

性 に分 類 した.ア ル コー ル性膵 炎112例 の1日 の

飲酒 量は エ タノー ル に換 算 して819(清 酒3合)

以上 であ り,飲 酒 歴 は5～9年 が8例, 10年 以

上が104例 であ った.反 復 す る胆石発作 の既 往 を

有 す る9例 を胆石 性 とし,原 因の 明 らか でな い

49例 を特発性 と した.

経過観 察期 間 は,死 亡例 では診断 時か ら死 亡

時 まで,生 存例 では診 断時 よ り1989年9月 現 在

まで,行 方不 明 とな った1例 のアル コー ル性 膵

炎 では診断 時か ら行方 不明 までの4年 間 とした.

表1に 示 した成 因別 の観察期 間には有 意差 を認

め なか った.

経 過観察 中の疼痛 の経時 的変化 を継 続,軽 減,

消失 に分 類 した.疼 痛の軽 減例 とは,疼 痛 が完

全 には消 失 しない が,疼 痛 の ための入 院が不 必
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要 にな った例 を指 す。 疼痛 緩和率 は,診 断時 に

疼 痛 を訴 えた有痛 性膵 炎例 の なか で,疼 痛 が軽

減 また は消失 した例 の割合 で あ る.

アル コー ル性膵 炎は,診 断後 の飲 酒状 態 を継

続,節 酒,禁 酒 とに分 け た.節 酒例 とは,禁 酒

を守れ な いが,1日 の飲 酒量 がエ タ ノー ルに換

算 して109以 下 に減 少 した例 であ る.

生活 の質 の変化 は診断 時の状 態 を就 業者,主

婦,退 職 者,失 業者,生 活保 護 者,学 生 に分 け,

経過 観 察 中の変化 を職 種不 変(支 障 な し,支 障

あ り),退 職,中 途 退職,職 種 変 更,失 業,生 活

保 護 に分 けた.生 活 の質 の低下 例 とは,診 断時

の生活 状態 を維 持 で きなか った例 また は維 持 に

強 い支 障 を と もなった例 と した.ま た,診 断時

か ら失 業者 または生 活保護 者 で,経 過 観察 中 も

定職 に就か な か った例 も生活 の質 の低 下例 と し

た.

疼痛 に対す る治療 法は,内 視 鏡的protein plug

除去術 と外 科手術 の効果 につ いて検 討 した． 内

視 鏡的protein plug除 去 術 はア ル コー ル 性17例

と非 アル コー ル性7例 を対象 とし,十 二指 腸 フ

ァ イバ ー ス コー プ(JF-B4ま たはJF-10,オ リ

ンパ ス,東 京)を 用 い てフ ァー ター 乳頭部 よ り

直 接 カニ ュー レ を主 膵管 に挿入 し,セ ク レチ ン

(セ クレパ ン,エ ー ザ イ,東 京)1単 位/kg静 注

後 に膵 管 内のprotein plugを カニ ュー レを通 し

て吸 引除去 した.外 科 手術 は,膵 に直接切 開 を

加 える直接 的手術(膵 切除術,膵 管空 腸吻合 術,

膵嚢 胞 内痩術)と 切開 を加 え ない間接 的手術(胆

嚢切 除,胆 管切 開術,胆 管 空腸 吻合術,単 開腹,

腹水 ドレナ ー ジ,大 腸 吻合術)に 分 けて,検 討

した.直 接 的手術 の施行 例 はア ル コー ル 性28例,

胆石 性2例,特 発 性12例 であ り,間 接 的手術 の

施行 例 は それ ぞれ6例, 7例, 1例 であ った.

膵 内分 泌低 下 に対す る治療 法 を糖 尿病 食群,

経 口薬投 与群,イ ンス リン投 与群 とに分 け て,

経過観 察 中の治療 法 の変 化 を検討 した.

統 計学 的検討 に はx2検 定 法 とstudentのt検

定 法 を用 い, p＜0.05を もって有意 と した.

表2　 慢性膵炎の疼痛経過

結 果

1. 疼 痛 の経過

表2に 慢 性膵 炎 の疼痛 の経過 を示 す.疼 痛 を

訴 えた有痛 性膵 炎の うち疼 痛の軽 減 または消 失

を認 めた例 は,ア ル コール性64例(66%),胆 石

性9例(100%),特 発 性29例(88%)で あ り,

アル コー ル性は 非ア ル コー ル性 と比較 して疼痛

緩和率 が有 意に低率 であ った(p＜0.01).膵 石

灰化 の有無 と疼痛 経過 との 間に は有意 の関連 を

認め なか った.ア ル コール性 膵炎 にお け る疼痛

の経過 を診 断後 の飲酒状 態別 に検 討す ると,疼

痛の軽減 または消 失例 は禁酒 群にて23例(77%),

節酒群 に て15例(75%),飲 酒 継続群 にて26例(55

%)で あ った.禁 酒群 お よび節酒群 の疼 痛緩和

率 は,飲 酒 継続群 と比較す る と有 意 に高 く(p＜

0.05),非 アル コー ル性 膵炎 の疼 痛緩 和率 との 間

に有意 の差 を認め なか つ た.経 過観 察期 間 と疼

痛の経過 との関連 で は,疼 痛 の軽 減 または消失

例 は1～5年 の観察 群 にて32例(58%), 6～10

年群 にて41例(82%), 11年 以 上群 に て29例(85

%)で あ り,慢 性 膵炎 の疼痛 緩和率 は観察 期 間

が6年 以上 にな る と有 意に上昇 した(p＜0-01)．

表3に アル コー ル性 膵 炎に おけ る疼 痛 の経過,

飲 酒状 態お よび観察 期 間 との関連 を示す.疼 痛

の軽減 または消失例 は,禁 酒 または節酒群 では

観察 期 間5年 以下 の群 にて16例(70%), 6～10

年群 にて13例(76%), 11年 以 上群 に て9例(90
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%)で あ り,飲 酒 継続 群 では それ ぞれ7例(33

%), 8例(67%). 11例(79%)で あ った.禁

酒 または節酒 を守 った群 と飲酒 を継 続 した群 の

疼痛緩和率 は,経 過 観 察期 間が短 い場 合 には有

意の差 を認め るが,長 い場合(6年 以 上)に は

有意差 を認め なか っ た.

表3
　アルコール性慢性膵炎の疼痛の経過,

飲酒状態お よび観察期間 との関係

表4　 アル コール性慢性膵炎の生活の質の変化

()内 に職務遂行上の支 障の有無を示す

表5　 非 アル コール性慢性膵炎 の生活の質の変化

()内 に職務遂行上の支障の有無 を示す

表6　 生活の質の低下 をきたした原因

2. 生 活 の質 の変化

生 活の質 の変 化 を表4と 表5に 示す.生 活の

質 の低 下例 は成 因別 で はア ル コー ル性42例(38

%),胆 石性1例(11%),特 発 性13例(27%)

であ り,生 活の 質の低 下例 の割 合 はア ル コー ル

性が高 い傾 向 を示 した.生 活 の質 の低 下程 度 を

検討 す る と,勤 労 可能 な年齢 であ るに もかか わ

らず失 業 また は生 活保 護 とな った深刻 な低下例

は アル コー ル性22例(20%),非 アル コール性3

例(5%)で あ り,生 活の質 の低 下程度 は アル

コー ル 性生のほ うが深刻 で あっ た.表6に 生活 の

質の低 下原 因 を示 す.ア ル コー ル性 で は疼痛,

糖 尿病,勤 労意欲 の低 下,ア ル コール依 存症 が

主 た る低下 原因 であ り,非 アル コール性 で は疼

痛,老 化が 主 たる低 下 原因 であ った.

3. 治 療 法

内視 鏡的proteinplug除 去術 が施行 された24

例 の施 行後 の疼痛 の状 態は,ア ル コー ル性 にて
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消失8例,軽 減5例,無 効4例 であ り,非 アル

コー ル性 にて 消失4例,無 効3例 で あった.内

視 鏡 的protein plug除 去術 は膵外分 泌 障害 が軽

度 で, protein plugが 膵 管 内に 多量に 認め られ

る例 に有効 であ った.

表7　 手術の内訳

表8　 手術の有無別か らみ た成因 と疼痛の経過 および生活の質の変化 との関連

ア 性:ア ル コー ル性

非 ア性:非 ア ル コール 性

表9　 糖尿病の治療法の経時的変化

外科 手術 が施 行 され た54例 の術 式の 内訳 を表

7に 示す.主 た る直 接的 手術 は膵部分 切 除術(20

例),膵 管空腸 吻合 術(9例)と 膵嚢 胞 内痩 術(11

例)で あ り,主 た る間接 的 手術 は胆道系 に対 す

る手術(9例)で あ った.手 術 が施 行 され た54

例 の 成 因,疼 痛 の経 過,生 活の質 の変化 を表8

に示 した.疼 痛 の軽 減 ま たは消失例 は手術 施行

例 にて41例(80%),非 施行 例 に て61例(69%)

で あ り,手 術施 行例 の ほ うがや や高 い疼 痛緩和

率 を示 したが有 意差 に は至 らなか っ た.生 活 の

質 の低 下 をきた した例 は手術施 行例 の17例(31

%)で あ り,低 下 の原 因は疼痛12例,勤 労 意欲

の低 下2例,ア ル コール依 存症1例,他 疾 患2

例 で あ った.生 活 の質の低 下 をきた した例 の割

合 お よび低 下理 由 も手術 非施行 例(39例, 34%)

とほぼ 同様 で あ った.膵 切 除群 と非切 除群 とに

わけて疼 痛の経 過 を検 討す る と,疼 痛 の軽減 ま

たは消 失 を認 めたのは膵 切除群 にて16例(80%),

非切 除群 に て25例(73%)で あ り,膵 切 除の有

無 と疼 痛の経 過に は有 意 な関 連 を認め なか った.

アル コー ル性膵 炎 の手術例 におけ る疼 痛 の経 過

を飲 酒状 態別 に検討 す る と,疼 痛 の軽 減 または

消 失例 は,禁 酒 または節酒 群 にて15例(83%),

飲 酒継 続群 にて7例(50%)で あ り,手 術例 に

おい て も禁酒 または節酒群 の ほ うが有 意 に高い

疼痛 緩和率 を示 した(p＜0.05)． す なわち,手

術施 行例 に おいて も疼痛緩 和 には禁 酒が重要 で

あっ た．

臨床 的に 明 らか な脂肪便 と吸収不 良症侯群 を

アル コール性膵 石症 の2例 に認め たが, 2例 と

も消化酵素 剤 の大 量投与 に よ り改善 した.

合 併 した糖尿 病 の治療 法 の経時 的推移 を表9

に示 す.診 断時 には インス リン治療症 例 はアル

コール性21例 と非 アル コー ル性3例 の計24例 で

あ ったが,最 終 的 には アル コール性41例 と非ア

ル コー ル性5例 の 計46例 に増加 した.観 察期 間

中に イン ス リン投 与が 必要 とな つたア ル コー ル
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性20例 の飲 酒状 態 は継 続11例,節 酒5例,禁 酒

4例 で あ り,経 時 的 な糖 尿 病 の悪化 と飲 酒状 態

との問に は関連 を認め なか った.

考 察

1. 疼痛 の経過

慢 性 膵 炎 の疼 痛 の経 過 に つ い て は 各報 告 で

painscoreが こ とな るため に比 較 は困難 で ある

が1),疼 痛 緩和率 は30～80%と す る報 告(2-5, 8, 10)が

多い.成 因別 の疼 痛経過 の検 討 で は,本 報 告 と

同様 に疼 痛緩和 率 は非 ア ル コー ル性 膵炎 のほ う

が高 い とす る報 告(2, 10. 11)と,差 を認 め ない とす る

報告(3, 4, 8)がある.

膵の石灰 化 の有 無 と疼 痛 経過 につ いて は本報

告 と同 様 に 関 連 を 認 め な い とす る 報 告 が 多

い(2, 3, 12, 13). Ammannら(5. 14)は膵外分 泌機能 障害

の進 行 とともに膵石 が 出現 し疼痛 緩和率 が上 昇

す ると報告 して い る.し か しLankischら(15)は

膵 の石灰化 は 必ず しも膵 外分 泌機 能 の荒廃 に結

びつか ない と報 告 して い る.

慢 性膵炎 の疼 痛緩 和率 が経 過観察 期 間が長 く

な るほ ど上 昇す るこ とはす でに 多 くの報 告 で確

認 されて い る(1－3, 5, 6).今回の検 討 で も同様の結果

を得 たが,そ の機 序 は い まだ明 らか ではな い.

飲 酒状態 と疼 痛の 経過 との関連 では,本 報告

と同様 に禁 酒例 は飲 酒継 続例 よ り有 意 に高 い疼

痛緩和率 を示 す とす る報告(2, 4, 12, 16)が多いが,飲

酒状 態は疼痛 経過 に対 して軽度 の影響 しかお よ

ぼ さない とす る報告(17)や飲 酒状 態 と疼痛 の経過

との 間に は関連 が ない とす る報 告(3, 18)もあ る.

 Marksら(19)は,飲 酒 を継続 した例 で も経過 年数

が長 くな る と疼 痛緩 和率 は 高 くな る と報告 して

い る.本 報 告 で も同様 の結果 で,経 過 年数 が長

くな ると ともに禁酒例 と飲酒 継続例 の 疼痛緩 和

率 の差 が小 さ くなった.す なわ ち,慢 性 膵 炎に

おけ る疼痛 の緩 和率 に は,成 因 と診断 後の飲 酒

状態 のほか に経過 観察 期 間 も大 きな影響 をお よ

ぼす こ とが わか った．

2. 生 活の質 の変 化

診断 時の状 態 では,慢 性 膵炎 の大部 分 が社会

の 低 階 層 に 属 す る と の 報 告(3, 6, 20)が多 く,

 Worning(1)は アルコール 多飲 者が低 階層に 多いた

め と指 摘 して い る.慢 性 膵 炎は経 過 とと もに生

活の質 の低 下 を きたす とす る報告 が 多い(2, 21).成

因別 の検討 では多 くの報告(8. 10)が本報 告 と同様に

アル コール性 膵炎 は非 アル コー ル性 よ りも生 活

の質 の低 下 を きた しや す い と指摘 してい るが,

 Pedersenら(3)は 成 因 に よる差 を認め ない と報 告

して い る.本 報告 では アル コー ル性 膵炎 の生 活

の質の主 たる低 下 原因 は疼痛 と飲 酒の継 続 に と

もな う諸 問題 で あ り(69%),他 の報告(2, 5, 19, 22, 23)

もほぼ 同様 の成 績 であ る.今 回の検討 では膵石

灰化 の有 無 と生 活の 質の変 化 に関連 を認め ず,

 Pedersenら(3)も 同様 の報告 を して い る.す な わ

ち,ア ル コー ル性慢性 膵炎 は生 活の質 の低下 を

きた しやす いが,そ の対策 と しては禁 酒が重 要

で あ るこ とが わか る.

3. 治 療 法

内視 鏡的protein plug除 去術 は慢性 膵炎 の疼

痛に対 す る治療法 と してHaradaら(24)に よ り始

め られ,そ の疼 痛効 果 は施 行後 す ぐに発現 す る.

その後 同様 の報告 が あ り,最 近で は内視鏡 的乳

頭切 開術に よる膵石 除去 術に まで発 展 した(25, 26).

今 回 の検 討 で も内視鏡 的protein plug除 去 術施

行 後 に疼 痛 の緩 和 と膵外分 泌機 能 の著 明 な改善

を呈 した例 を認め た(27).原田 ら(28)は膵 管 内に 多

量 のprotein plugを 有 す る膵 外分 泌障害 の比較

的軽 度 な例 が 良い適 応 であ る とし,主 膵管 に著

明 な狭窄 を有す る例 では十分 な効 果 は期 待 で き

ない と報告 してい る.禁 酒や 食事 療法 に よって

も疼 痛が消 失 しな い例 お よびprotein pulgに よ

って主膵管 が閉塞 されて い る例 には試 み るべ き

治療法 であ る.

疼 痛 に 対 す る外 科 手 術 の 有 効 性 を 示 す 報

告(8, 10, 13)は多いが,本 報告 と同様 に手術施 行例 と

非施行例 との間 に疼痛緩 和率 の差 を認め な い と

す る報 告(13)もあ る. Ammannら(13)は 手 術施行

例 の疼 痛緩和 は手術 自体 よ りもむ しろ膵外分 泌

機 能の 荒廃 に よる と報告 して い る.し か し手術

施 行例 と非施行 例 とで は,そ れぞれ の母集 団 の

背景 因子が こ とな るため に,正 確 な比較検 討 は

困難で あ る.胆石 性膵 炎 の場 合 は胆石 除去術(胆

嚢摘 出,胆 管切 開術)に よ り疼痛 が 消失す る と

報告(29)され てい るが,そ の他 の原 因に よる慢 性

膵 炎の場合 に は疼痛緩 和率 に おいて術 式 に よる

差 を認め ない とす る報 告(10, 13)が多 く,本 報告 と
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同様 で あ る.ま たアル コー ル性膵 炎 にお いて は,

手術 施行 例 で も非 施行 例 と同様 に疼 痛緩和 に禁

酒 が重要 であ るとす る報告(12, 30, 31, 32)が多 く,今 回

の検 討結 果 と一致 す る.生 活 の質 の変化 につ い

て は,本 報告 はKinamiら(33)と 同様 に手術 施行

例 と非施 行例 との 間に差 を認 めなか った.す な

わ ち,慢 性 膵炎 の治 療法 と して,保 存的療 法 と

手術 療 法 の優 劣 を論 じる こ とは現在 で は困難 で

あ る.し か し,保 存 的療 法 では効 を奏せ ず,手

術 を必 要 とす る症例 が存 在す るこ とは事 実 であ

る.い ず れに して も,ア ル コール性 膵炎 の手術

後 に は禁 酒が極 め て重要 で あ るこ とが明 らか に

な った.

膵外分 泌機能 障 害に よ る明 らか な脂肪便 を示

した症例 は2例 のみ であった. Hayakawaら(4)も

同様 に 日本の慢 性膵 炎 は脂肪便 を呈 す る例 が少

な い と指摘 して い る.脂肪 便 の治療 法 として は,

本 報告 と同様 に消化 酵素 の大 量投与 のみ で有効

な場合 もあ るが,胃 内 での 胃酸 に よ る活性 低下,

十 二指 腸 お よび小腸 腔 内のpHの 低 下 を防 ぐた

め に重 炭 酸塩 を中心 と した アル カ リ剤や制 酸剤

の併用 を必要 とす る場合 もあ る(34).

膵 内分 泌機能低 下 に対 す る経時 的 な治療 法 の

変 化 は,今 回の検 討 で はアル コー ル性膵 炎の20

例(16%),非 ア ル コー ル性膵 炎 の2例(3%)

が あ らたに イン ス リン投 与必要 例 とな り,最 終

的 に イ ンス リン投与 が必 要 とな った例 はアル コ

ー ル性 に て41例(34%)
.非 ア ル コー ル性 にて5

例(9%)で あ った.慢 性 膵 炎に よ る糖尿 病 は

一 次性糖 尿 病 とは こ とな り,外 分 泌機 能 障害 に

よ る吸収 不 良,大 量 のア ル コー ル摂 取,合 併す

る肝 障害 などが血糖 に対 して複 雑に作用す る点(35)

とインス リンの分 泌低 下 とと もに グル カ ゴンの

分 泌低下 も伴 うため に低 血糖 発 作 を来 た しやす

い点(36)などが特 徴 とされて い る.慢 性 膵 炎に お

け る糖尿 病 は経 時的 に悪化 し,慢 性 膵炎 の予後

を左 右す る重 要 な 因子で あ るので(2, 37),治療に は

十分 な注 意が 必要 であ る.す なわ ち,本 邦 にお

け る慢性 膵炎 進行例 の治療 に あた っては,消 化

障害 の治 療 に困難 を伴 うこ とは少 な く,治 療 の

主 力 を二 次性糖 尿病 の コン トロール に向け なけ

れば な らな い症例 が 多い こ とが わか る.こ の問

題 は 第三 編 にお いて詳 細 に論 じる.

結 論

1年 以上 の経過 観察 が可 能 であ った慢性 膵炎

Ⅰ群170例(ア ル コー ル性112例,胆 石 性9例,

特 発性49例)に おけ る疼 痛 経過,生 活の質 の変

化 お よび治療 法 を検 討 し,以 下 の結論 を得 た.

1)経 過観 察 中に疼痛 の軽 減 また は消失 を認

め た例 はア ル コー ル性64例(66%),胆 石 性9例

(100%),特 発性29例(88%)で あ り,ア ル コ

ー ル性 は非 アル コー ル性 に 比較 す る と疼 痛緩和

率 が有意 に低率 であ った.慢 性 膵 炎の疼 痛緩和

率 は経過 観察期 間 が6年 以上 に な る と有 意 に上

昇 し,ま た禁 酒群 お よび節酒群 は飲 酒継 続群 に

比較 す る と有 意 に高 い疼 痛緩和 率 を示 した.し

たが って慢 性 膵炎 の疼痛 経過 に影響 を与 え る因

子 は,成 因,診 断後 の飲 酒状 態お よび経過 観察

期 間 であ った.

2) 経過 観察 中に生活 の質 の低下 を認 めた例

は アル コール性42例,胆 石 性1例,特 発性13例

で あ り,そ の主 たる原 因は疼痛,糖 尿病,勤 労

意欲 の低下 で あ った.生 活の質 の維持 には禁酒

が重 要 であ った.

3) 内視 鏡 的protein plug除 去術 は慢性 膵炎

の疼 痛緩 和に有 効 であ った．外 科手術 が施行 さ

れ た54例 の うち41例 に疼痛 の緩 和 を認め, 17例

に生 活 の質の低 下 を認め た.手 術例 にお いて も

疼痛 の緩 和お よび生 活の質 の維 持 には禁酒 が重

要 であ った.臨 床的 に明 らか な脂肪便 を2例 に

認め たが,消 化 酵素 剤の大 量投 与 に よ り軽快 し

た.合 併 した糖 尿病 は経過 と ともに悪化 し,イ

ンス リン投与 必要者 も経過 と ともに増加 した.

したが って慢性 膵炎 進行例 では二次性 の糖尿 病

に対 して十分 に注意 した治療 を行 う必要 がある.

稿 を終えるにあた り,御 懇篤なる御指導な らびに

御検 閲を賜 わ りました恩師木村郁郎教授に深甚の謝

意 を表 します.ま た終始御懇篤なる御指導 を賜わっ

た岡山大学環境病態研究施設原田英雄教授に深謝申

し上げ ます.さ らに研 究に御協 力いただきました諸

先生 に感謝致 します.
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いて発表 した.
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Studies on clinical course and prognosis of chronic pancreatitis

Part 2. Relief of pain, changes in quality of life 

and treatment of chronic pancreatitis.

Hirofumi MIYAKE

Second Department of Internal Medicine,

Okayama University Medical School,

Okayama 700, Japan

(Director: Prof. I. Kimura)

To investigate the relief of pain, quality of life and treatment of chronic pancreatitis (CP), 

112 patients with alcoholic CP, nine with biliary CP and 49 with idiopathic CP were followed 

up.

Partial or complete relief of pain was obtained in 64 patients with alcoholic CP (66%), nine 

with biliary CP (100%) and 29 with idiopathic CP (88%). Alcoholic CP showed a significantly 

lower ratio of pain relief than nonalcoholic CP. A long follow-up period (•†6 years) revealed 

greater pain relief. Patients with discontinued or decreased intake of alcohol showed a 

significantly higher ratio of pain relief than those continuing drinking. These findings 

indicate that factors contributing to pain relief are etiological category of CP, drinking habit 

after diagnosis and length of the follow-up period.

Deterioration in quality of life was observed in 42 patients with alcoholic CP, one with 

biliary CP and 13 with idiopathic CP. Main causes for the deterioration in quality of life were 

pain, diabetes and loss of interest in work. Abstinence is important for patients with CP to 

maintain their quality of life.

Endoscopic removal of protein plug contributed to pain relief. Surgical treatment was done 

in 54 patients with CP. Pain relief was observed in 41 operated patients, and deterioration in 

the quality of life in 17. Abstinence was important for operated patients as well as non

operated patients to obtain pain relief and maintain the quality of life. Clinically overt 

steatorrhea was observed in two patients with CP, which was improved by a large dose of 

enzyme replacement therapy. Aggravation of diabetes had been observed, and number of 

patients dependent on insulin therapy increased during the follow-up period. Diabetes must be 

treated carefully because diabetes is an important factor contributing to the prognosis of CP.


