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緒 言

第1編 においては,膵 外分泌機能検査法 とし

てのPFTの 有 用性 と限界を明 らかにす る目的

で, PFTの 信 頼性 ・各種膵疾 患におけ るPFT

の 診断成績 ・PFTと 膵 手術所見および内視鏡的

膵管造影像 との対比検討 を行った.そ の結果,

 ①PFTは 簡便 で再現性 も良 く,信 頼性の高い膵

外分泌機能検査法であるが, ② 現在最 も信頼性

の高い膵外分泌機能検査法 とされているPS試

験に くらべ 異常検 出能がや ゝ劣ること, ③ 膵実

質の2/3～3/4の 機 能が脱落 してはじめてPFT

の 異常低値 としてチ ェックできるこ とを明らか

にした.

本法には,こ のよ うに異常検 出能 の面で限界

がある反面, ① 簡便で特殊 な設備や 技術 を必要

としない, ② 挿管を必要 としないので患者の苦

痛がない, ③ 同時に多数例 を検査で きるなど臨

床上捨てがたい魅力 もある.そ こで本編では,

実 地臨床の場におけ る膵外分泌機能検査法 とし

ての本法の位置づけ を明確に し,本 法によって

えられた結果 を評価する尺度 を設定す る目的で,

従 来 もっとも広 く施行されているPS試 験 との

対比検討 を行 った.

対 象

対象は昭和51年10月 よ り55年3月 までにPFT

を施 行 した症例の うち,ほ ゞ同時期にPS試 験

を施行 しえた正常対照群19例,慢 性膵炎疑診群

22例,慢 性膵炎非石灰化群26例,膵 石症(慢 性

膵炎石灰化群)17例,膵 癌群6例,膵 切 除後症

例群3例,急 性膵炎後寛解期群1例,肝 胆道疾

患群17例,過 敏性腸炎5例 である.

膵 石症群はすべて内視鏡的膵胆管造影で膵管

内に石灰化像 が確認された症例 である.慢 性膵

炎非石灰化群 は下記の2条 件の うち,そ のいず

れか をみたし,し か も膵管内に石灰化 を認めな

い症例か らなる。

(1)組 織学 的に慢性膵炎の所見が確認された

もの.

(2)臨 床 的に慢性膵炎を疑わしめる症状 ・所

見があり,し か もPS試 験 で膵 外分泌機能

低下 を認め るもの.

臨床症状および所見,生 化学的検査(血 清ア

ミラーゼおよびそのアイソザイム,夕 食後2時

間尿 中ア ミラーゼ連続1週 間定量,ア ミラーゼ

誘発試験)か ら慢性膵炎が疑われなが ら上記の

2条 件のいずれをもみたさない症例 を慢性膵炎疑

診群 とした.膵 切 除後の3例 の うち1例 は慢性

膵炎の診断の もとに尾側2/5の 切除が行われ,他

の1例 はインスローマの診断のもとに尾側3/4

の 切 除が行 われ,残 る1例 は膵体部癌 で尾側

4/5の 切 除が行 われた症例 で,い ずれ も術後1

年 以上経過 したものである.膵 癌はいずれも組
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織学的に確認され たものである.腹 部不定愁訴

で来院 し,血 液像,生 化学的検査(肝 機能検査,

血清ア ミラーゼおよびそのアイソザイム,ア ミ

ラーゼ クレアチニンクリア ランス,尿 中ア ミラ

ーゼ定量
,ア ミラーゼ誘発試験),上 部消化管

造影,内 視鏡的膵胆管造影, PS試 験 に異常 を

認めないものを正常対照群 とした.

なお,第1編 でも述べた如 く血清 クレアチニ

ン値が2.0mg/dl以 上 の腎障害ではPABAの 尿

中排泄が障害 されるこ とがGyrら1)の 報 告で明

らかであるので,そ のような症例 は除外 した.

方 法

PFTは 第1編 に述べ た方法に したがって施行

した.す なわち, PFT施 行前 日よりすべての薬

物の投与 を中止 し,早 朝空腹時にBT-PABA

500mgを 含むテス ト液10ml(Eisai, Co.)を 約

250mlの 水 と同時に服用させ, 1時 間後さらに

水250mlを 追 加投与 し,試 験開始後6時 間まで

蓄尿 を行 った.た だ し,試 験開始後3時 間は食

物の影響 を考慮 して絶食 とした.尿 中PABA

の測 定には, Bratton-Marshall法 のSmith変

法2)を 用 いた.

PS試 験 は 日本膵臓病研究会PS試 験小委員会

案に準拠 して実施 した.す なわち,患 者 を一晩

絶食させた翌 日早朝 にDreilingの 二重ゾンデを

経 口的に十二指腸に挿入 し,先 端 を十二指腸上

行脚 まですすめた後,ま ず基礎分 泌液 を20分 間

吸引採取 し,つ いでPancreozymin(1 Boots

 U/kg of body weight)を 静 注 して分泌されて

くる膵液 を20分 間吸引採取 し,こ れ をP分 画 と

した.続 いてSecretin(1 Boots U/kg of body

 weight)を 静 注 して分泌 されて くる膵液を10分

毎に60分 間分画採取 し,そ れぞれの分面 をS1～

S6分 画 とした.各 分画につ いて液量,モ イレン

グラハ ト, pH,重 炭 酸塩 濃度,ア ミラーゼ活性

を測定 した,重 炭酸塩濃度はETS600(Copen

hagen)を 用 いてBack-titration methodに よ

り測定 した.ア ミラーゼはAmylase test kit

(Wako)を 用 いて測定 した.

PS試 験 の結果についての異常の有無の判定は

先に述べ た日本膵臓病研究会PS試 験小委員会

案に準拠 して, ① ア ミラーゼ総排泄量, ② 最高

重炭酸塩濃度, ③ 液量の3因 子について行い,

正常値 としては著者の属す る研究 グループが設

定 したもの を用いた(表5).す なわちア ミラー

ゼ総排泄量76,0000単 位以上,最 高重炭酸濃度85

mEg/l以 上,液 量90ml以 上 をもって正常 とした.

表1　 PS試 験正常群においてPFTの 低値または境界値を示した症例の内訳

MBC:最 高重炭酸塩濃度
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表2　 PS試 験1因 子異常群においてPFTの 正常値または境界値を示した症例の内訳

表3　 PS試 験2因 子異常群においてPFTの 正常値または境界値を示 した症例の内訳

結 果

1) PS試 験 異常 因子数か らみたPFT値 との

対比:

PS試 験 異常因子数別のPFT値 の分布は図1

の如 くで, PS試 験 において3因 子 ともに正常な

群(以 下PS正 常群 と略)59例 のPFT値 は81.6

±7.6%(M±SD)で あ った. PS試 験 にお い

て1因 子の異常 を認める症例群(以 下1因 子異

常群 と略)20例 のPFT値 は69.5±13.3%(M

±SD)で, PS正 常 群にくらべ有意の低値 を示 し

た(P<0.001). PS試 験 において2因 子の異常

を認め る症例群(以 下2因 子異常群 と略)10例

のPFT値 は65.7±10.8%(M±SD)で, PS

正常群に くらべ有意の低値 を示した(P<0.001)

が, 1因 子 異常群 との間には有意差がなかった.

PS試 験 において3因 子の異常を認める症例群

(以下3因 子異常群 と略)22例 のPFT値 は52.7

±20.3%(M±SD)で, 1因 子 異常群にくらべ

ては有意 の低値 を示 した(P<0.01)が, 2因 子

異常群 との間には有意差がなかった.

つ いで,そ れぞれの群 における内訳を検討す

ると, PS正 常群例 においてはPFT正 常値例48

例(81.4%),境 界値例7例(11.9%),異 常 低

値例4例(6.8%)で あった.

PFT境 界値例7例 および異常低値4例 の詳細

は表1に 示 した.

PS試 験1因 子異常群20例 においてはPFT
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表4　 PS試 験3因 子異常群においてPFTの 正常値または境界値を示した症例の内訳

図1　 PS試 験異常因子数 とPFTと の対比

正常値例8例(40%),境 界値例2例(10%),異 常

低値例10例(50%)で あった.し たがって境界

値 を示す症例 を異常例 と判定 した場合は,こ の

群 におけるPFTの 異常検出率は60%と な る.

PFT正 常 値例8例 および境界値例2例 の詳細

は表2に 示 した.

PS試 験2因 子異常群10例 においてはPFT

正 常 値例1例(10%),境 界値例(20%),異 常低

値例7例(70%)で あ った.し たがって境界値

を示す症例 を異常例 と判定 した場合は,こ の群

表5　 PS試 験 における異常の程度の分類

におけるPFTの 異常検出率は90%と な る.

PFT正 常 値例1例 および境界値例2例 の詳細

は表3に 示 した.

PS試 験3因 子異常群22例 にお いてはPFT

正 常 値例2例(9.1%),境 界値例1例(4.5%),

異常 低値例19例(86.4%)で あ った.し たがっ

て境界値 を示す症例 を異常例 と判定 した場合は,

この群におけるPFTの 異 常検出率は90.9%と

な る.

PFT正 常値例および境界値例1例 の例の詳細

は表4に 示 した.

2) PFT値 か らみたPS試 験異常因子数 との

対比:

つ ぎに立場を変えて, PFTの 数値からどの程

度膵外分泌機能障害 を予測で きるかを検討 した.

 PFT正 常値(75%以 上)を 示す59例 中48例(81.4

%)がPS試 験 正常, 8例(13.6%)が1因 子

低下, 1例(1.7%)が2因 子低下, 2例(3.4%)

が3因 子低下であった. PFT境 界域(70%≦,

 75%>)を 示 す12例 中7例(58.3%)がPS試

験 正常, 2例(16.7%)が1因 子低 下, 2例

(16.7%)が2因 子低下, 1例(8.3%)が3因 子
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表6　 PS試 験因子の組み合わせによる異常の

程度とPFTと の対比

図2　 Correlation of P. A. B. A. recovery

 with amylase output on P-S test.

低 下 で あ っ た. PFT低 値 を示 す 症 例 の なか で も

PFT値 が50%以 下 の 場 合 は11例 中1例(9.1%)

がPS試 験2因 子 低 下, 10例(90.9%)が3因

子 低 下 で あ っ た. PFT値 の 低 下 が50～65%の 範

囲 に あ っ た 場 合 は19例 中9例(47.4%)がPS

試 験1因 子 低 下, 4例(21.0%)が2因 子 低 下,

 6例(31.6%)が3因 子 低 下 で あ っ た.一 方,

 PFT値 の 低 下 が65～70%の 範 囲 に と ど ま っ た 場

合 は10例 中4例(40%)がPS試 験 正 常, 1例

図3　 Correlation of P. A. B. A recovery with

 maximal bicarbonate concentration on

 P-S test.

(10%)が1因 子 低 下, 2例(20%)が2因 子 低

下, 3例(30%)が3因 子 低 下 で あ っ た.

PS試 験 の 結 果 を 基 準 に と り,そ れ に 対 す る

PFTの 診 断 成 績 を 評 価 す る と下 記 の 如 くな る.

Specificity=48/59 81.4%

Predictive value=41/52 78.9%

Diagnostic efficiency=89/111 80.2%

3) PS試 験 各 因子 の 異 常 の程 度 お よ び そ の 組

み 合 わせ とPFT値 との 対 比:

PS試 験 各 因子 の 異常 の 程 度 を表5に 示 す 如 く,

 marked, moderate, mild, minimalと 規 定 して

PFTと の 対 比 を検 討 し た 結 果 を表6に 示 した.

表6に 示 す 如 くPS試 験 で1因 子 で もModerate

以 上 の 異 常 が み られ た 症 例 群 で は, PFTは 境

界 値 を示 し た1例 を 除 き す べ て 異 常 低 値 を示 し

た.し た が っ て 境 界 値 を 示 す 症 例 も 異 常 と判 定

した 場 合 は,こ の群 の 異 常 検 出 率 は100%と な

る.次 にPS試 験 に お い てMildな 異 常 を 示 し

た症 例 に つ い て 検 討 す る と,最 高 重 炭 酸 塩 濃 度

の低 下 を示 し た 場 合 は6例 中5例(83.3%)に
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図4　 Correlation of P. A. B. A. recovery with

 total volume on P-S test.

PFTの 異常低値 を認めた.一 方、ア ミラーゼ総

排泄量のMildな 低 下では2例 中1例(50%)に

PFT異 常 低値 を認めたに過ぎなかった.液 量の

Mildな 低 下では,他 因子のMinimalな 低下が

加 わった場合には6例 中4例(6.67%)がPFT

の 異常低値 または境界値 を示 した.ま たMini

malな 異常がみ られた場合は異常項 目数に関係

な く13例 中5例(38.5%)がPFTの 境 界値1

例(7.7%)が 異常低値 を示 した.さ らにPS

試験 正常 であってもPFTが 正 常値 を示さなか

った症例 は61例 中11例(18.0%)あ っ た.す な

わち,境 界値例7例(11.5%),異 常低値例4例

(6.6%)で あ った.こ の11例 の 詳細は表1に 示

す如 くである.

4) PS試 験 各因子の数値 とPFT値 との相関

性 について

a)ア ミラーゼ総排泄量 とPFT値 との対比:

結果は図2に 示す如 くで.こ の場合の相関

係数 は0.575で,有 意の相関を認めた(P<0.01).

b(最 高 重炭酸塩濃度 とPFT値 との対比:

結果 は図3に 示す如 くで,こ の場合の相関係

数は0.663で,有 意の相関を認め た(P<0.01).

c)液 量 とPFT値 との対比:結 果は図4に

示す如 くで,こ の場合の相関係数 は0.536で

有 意の相関を認め た(P<0.01).

す な わち, PFTはPS試 験 のいずれの因子 と

も有意の相関を示 したが,な かで も最高重炭酸

塩度 との間に最 も高 い相 関性が認め られた.

考 案

第1編 におけ る研究で, PFTは 簡便でしか も

有用な膵外分泌機能検査法ではあるが現在最 も

信頼 しうる膵 外分 泌機能検査 法 とされてい る

PS試 験 にくらべ診断能が劣ることが示唆 された.

そ こで, PFTの 診 断 能がPS試 験のそれにど

の程度劣るものか,ま たPFTの 数値か らどの程

度膵外分泌機能障害の存在 を予測 しうるものか

を明 らかにす る目的で本研究を行ったわけであ

る.従 来PFTとPS試 験の比較検討の報告は少

なくないが3～7),い ずれ もPFT値 とPS試 験 異

常因子数 との比較検討に とどま り,異 常 の程度

を加 味して比較検討 を行 った報告, PFT値 か ら

膵外分泌機能障害 を予測することを試みた報告

はない.

1) PS試 験 異常因子数か らみたPFT値:

PS試 験低下群が正常群に くらべて有意のPFT

低値 を示 し,し か もPS試 験 で低下 を示す 因子

数が増加するにつれてPFT値 も有意の低下 を

示 したことはPFTが 忠 実に膵 外分泌機能低下

の程度 を反映す る検査法であることを示唆 して

いる.し か しPS試 験1因 子低下群の60%の 症

例に しかPFT異 常 を検出 しえなかったこと,

 2～3因 子低下群で も9.4%の 症例 がPFT正 常

値 を示 したことはPS試 験に くらべ本法の膵 外

分泌機能障害検出能がかな り劣 るこ とを示唆 し

ている.す なわち日本膵臓病研究会慢性膵炎診

断基準試案に合致す る程度の膵外分泌機能障害

を示す ような症例では見落 とすことはまずない

が,そ れよ り軽度の膵外分泌機能障害は見落 と

す危険がか なりある と結論 できよう.従 来の諸

家の報告でもほ ゞ同様な結論がえられている3,4,8).

次 にPS試 験正常群59例 中11例(18.7%)にPFT

異常 を認め たこ とか ら本法のSpecificityが 問

題になる.こ の成績は, ① 本検査法ではこの程

度の偽陽性(false positive)を 覚 悟 しなければ
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な らないか,ま たは, ② 本 検査法ではPS試 験

で異常 を検出 しえないよ うな軽度の膵 外分泌機

能障害 をも検出 しうる,の いずれかの可能性 を

示唆す る.

表1に 示す如 く,上 記11例 中 に膵癌例,膵 石

例,非 石灰化慢性膵炎組織診断例などの膵障害の

存在が確実な症例が1例 もな くほとん どが他疾

患であるこ と,お よび膵外分泌機能障害が確実

に存在す る症例において もPFT正 常 値 を示す

症例がかな りあるこ とか ら後者の② の可能性は

考えがたい.し たがって本法では18～19%の 偽

陽性は覚悟 しなければならないことになる.偽

陽性 をもたらす疾患の主たるもの として肝硬変,

過敏性腸炎が挙げ られる.肝 硬変で偽陽性の結

果 をえた原因 としては,小 腸 か ら吸収 され た

PABAの 肝 における抱合が障害 された結果尿中

への排泄が減少または遅延するというメカニズ

ムが考え られる. Mittchellら9)も 肝抱合能が低

下 している場合 はPABAの 排 泄低下を認めると

している.過 敏性腸炎で偽陽性の結果 をえた原

因としては,胃 腸管内容物の急速な輸送→下痢

によるBT-PABAの 消化不全 ・遊離したPABA吸

収 不全が考 えられる. Gyrら1)も 下 痢患者にお

いてPFTの 低 下がみ られると報告 してい る.

したが ってGyrら の 腎疾 患患者における結果を

も総合する と,腎 不全(血 清 クレアチニン値2

mg/dl以 上),肝 硬変,下 痢を伴なう腸疾患では

偽陽性の結果 を得ることがあり, Specifiecityに

問 題あ りと結論できよう.

2) PFT値 か らみたPS試 験異常因子数 との

対比:

PS試 験 との対比 におけるPFTの 診断成績を

検討す ると, Specificity 81.4%, Predictive

 value 78.9%, Diagnostic efficiency 80.2%で

PS試 験 に くらべ診 断効率がや ゝ劣ることがわ

か る.し か しPFT値 の低下の程度 によってそ

の評価を行 うと有用な情報がえられる,す なわち,

 PFT値 が65%以 下 の場合は全例PS試 験で1～

3因 子の異常 を認め,腎 不全さえなければ,ま

ず膵外分泌機能障害の存在 を示す もの と考 えて

よい,さ らに, PFT値50%以 下 の場合は全例

PS試 験 で2～3因 子の異常 を認め,膵 外分泌

機能障害が 中等度以上 のものであることを示唆

すると考えられ る. PFT値 が軽度低下(65～70

%),ま たは境 界域(70～75%)を 示 す場合は,

約半数 の症例は実際に膵外分泌機能害 を伴な う

こともあるが,残 りの半数は偽陽性の可能性が

あるのでどうして もPS試 験に よる確認が必要

となる.ま たPFT値 が正常の場合は重大な膵

外分泌機能障害はない と考えてまず差 し支えな

いが軽度の膵外分泌機能障害の存在は否定 しえ

ない. PFT正 常例の13.6%にPS試 験で1因 子

低下 を認めるか らである.す なわちPFT正 常

だか らと言って膵疾患の存在を否定 してはなら

ないことになる.し たが ってPFTが 正 常値 を

示しても臨床的にどうしても膵疾患が疑わしい場

合にはPS試 験 を施行す る必要性にせ まられる

わけである.こ の診断感度の鈍 さはPFTに 限

ったことではな く,程 度の差 こそあれPS試 験

にもつきまとってい る問題であ る.こ れには膵

の外分泌機能の予備能が大きいこと,膵 病変の

多くが局所性 または散在性の形で始 まるために,

膵全体 の平均値 としての膵外分泌機能 を捕 えよ

うとする現行の検査法では初期の病変は把えが

たいことが関係 している.

3) PS試 験 各因子の低下の程度およびその

組み合わせ とPFTと の 対比:

表6に 示 した結果から, PS試 験 のいずれか

の因子がModerate以 上 の低下 を示す ような場

合には全例PFT異 常 として把 え得ることがわ

かる.一 方PS試 験 でMildな 低下 を示す群につ

いてみると,低 下 を示す因子が最高重炭酸塩濃

度 である場 合はほ とん どの症例(83.3%)を

PFT異 常 として把え得ると考 えて差 し支えない

が,低 下因子がア ミラーゼ総排泄量である場合

には半数の症例 を見落 とす可能性がある.液 量

のみのMildな 低 下の場合にどの程度のPFT

異常 検出率 が期待できるかについては経験例が

ないので断定できないが液量のMildな 低 下に

他の2因 子のMinimalな 低下が加わってはじめ

て66.7%のPFT異 常 検出率が えられたことか

ら推察 して,せ いぜ いア ミラーゼ総排泄量 の

Mildな 低下 の場合に類似 したPFT異 常検出率

しか期待 できない もの と思われ る. PS試 験 の

結果がMinimalな 低下に とどまる場合は異常因

子数に関係な く46.2%,す な わちほ ゞ半数の症



484 春 藤 哲 正

例 しかPFT異 常 値 として把え られない.す な

わち,ア ミラーゼ総排泄量が40,000単 位 以下,

最 高重炭酸塩 濃度が70mEq/l以 下,液 量が55ml

以 下 の条件の うちいずれか を満足させ る程度の

膵外分泌機能障害が存在す るような症例 では,

まず確実にPFT異 常 として把え うるが,ア ミ

ラーゼ総排泄量が40.000～76.000単 位,最 高重

炭酸塩濃度が70～85mEq/l,液 量が55～90ml

の 範 囲に とどまるよ うな症例では因子数の多寡

に関係 な く,ほ ゞ半数 しかPFT異 常 として把

えられないこ とがわか る. PS試 験 で2～3因

子の異常 を認め る症例 ではほ とんどの場合(91.6

%)PFT異 常 として把 え得 ると先 に述べ たが,

これは2～3因 子の異常 を示す症例のほとんど

(91.6%)がModerateを 越 える程度 の膵外分

泌機能障害 を伴 っている事実 を反映 しているに

す ぎない.膵 外分泌機能障害検 出能にお いて

PFTがPS試 験 にや ゝ劣ることはこれまでに様

々な角度か らの検討によって指適 してきたが,

本検討結果か らその劣る程度 を明らかにした と

思 う.

4) PS試 験 各因子の数値 とPFT値 との相関

性:

図3,. 4, 5に 示 す如 くPFT値 は ア ミラー

ゼ総排 泄量,最 高炭酸塩 濃度,液 量のいずれ

の数値 とも有意の相関を示 したが,最 高重炭酸

塩 濃度 との相関係数が最 も高かった.こ の事実

は腸管 内のpHを アル カリ側の膵酵素至適pH

に 保つ うえで重炭酸塩 が重要 な役割 を演 じてい

るこ とをうかがわせ るもので,第3項 で述べた

成績,す なわち, Mildな 低下でも低下因子が最

高重炭酸塩濃度ある場合には他の因子 と異な り

ほ 確ゞ 実にPFT異 常 として把えうるという結果

ともよ く一致 している.

従来の報告では, PFTと 最高重炭酸塩濃度と

の間に有意の相関を認めた もの(Arvanitakis

ら10),水 野 ら11),升 島 ら7)),ア ミラーゼ総排泄

量および最高重炭酸塩 濃度 との間に有意の相関

を認めた もの(衣 笠3),細 田 ら12),木 村 ら5),石

ら13)),あ るいは今回著者が得たのと同様に3因

子すべて と有意 の相関を認めた もの(大 沼 ら8),

今 村 ら14)などがあり,最 高重炭酸濃度 との相関を

重視する報告 とア ミラーゼ総排泄量 との相関 を

重視する報告 とが相半ば している.報 告者に よ

るこのような相違の原因 としては対象の違い,

重 炭酸塩 濃度測定法の違 い,ア ミラーゼ活性 測

定法の違いなどが考えられ るが真の原因は明 ら

かでない.

結 論

前の報告で, PFTは 簡便 で有用な膵外分泌機

能検査法ではあるがPS試 験に くらべ診断能が

や ゝ劣 ることが示唆 された.そ こで膵外分泌機

能検査法 としての本法の位置づけを明確 にす る

目的で, PS試 験 と本法 をほぼ同時期に施行 しえ

た115例 を対象として両者の対比検討を行い,以

下の結論をえた.

1) PFTはPS試 験 における因子のいずれ と

も有意の相関 を示 したが,最 高重炭酸塩濃度 と

の間に最 も高い相関を示 した.

2) PS試 験 で2～3因 子の低下 を示す症例

におけるPFTの 異常 検出率は91.6%で あ るが,

 1因 子低下例におけるそれは60%に す ぎない.

3) PS試 験 にお ける3因 子の測定値 との比

較検討では,ア ミラーゼ総排泄量40,000単 位 以

下,最 高重炭酸塩濃度70mEq/l以 下,液 量55ml

以下 の3項 目のうちいずれか1項 目が存在す る

程度の膵外分泌機能障害 は確実 にPFT異 常 と

して把 えうるが,そ れ より軽度の膵外分泌機能

障害では約半数 をPFT異 常 として把えうるにす

ぎない.

4) PFTは 肝硬変,過 敏性腸炎,腎 不全にお

いては偽 陽性の結果 を示す ことがあるので注意

を要す る.

5)腎 不 全などの排尿障害 を除外 してPFT

値 が65%以 下 の時は膵外分泌機能障害が存在 し,

 50%以 下 の時は中等度以上の膵外分泌機能障害

が存在すると考 えてまず差 し支 えない. 65～75

%の 場 合は偽陽性 の可能性 がか な りあるので

PS試 験による確認が必要である. PFT正 常値

必ず しも膵外分泌機能障害の存在 を否定するも

のではない.

6) PFTはPS試 験 に くらべ,や ゝ感度の鈍

い難点があるが ,本 法は簡便で,安 定 した成績

がえ られ,し か も再現性のす ぐれた検査法であ

るといえる.
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Studies on a pancreatic function test utilizing the 

synthetic peptide BT-PABA

Part II

Studies on the diagnostic value and limitations of PFT

 in comparison with the pancreozymin secretin test

Tetsumasa SHUNDO, M. D.

Second Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

(Director: Prof. I. Kimura)

• A comparative study of a pancreatic function test utilizing a synthetic peptide(PFT) 

and the pancreozymin secretin test (PS test) was performed to evaluate the validity and 
limitations of PFT. PFT was found to be less sensitive than the PS test in detecting 
exocrine pancreatic dysfunction. PFT values were always abnormal when the exocrine 

pancreatic dysfunction was moderate to severe; i.e., the amylase output 40,000 units, 
maximal bicarbonate concentration 70mEg/l and secretory volume 55ml. When the 

pancreatic dysfunction was of a milder degree, PFT values were abnormal only half of 
the time. Consequently, a normal PFT value does not necessarily rule out pancreatic 
disease. PFT can give a false positive result in cases of cirrhosis of the liver, irritable 
bowel syndrome and renal insufficiency. When renal insufficiency is ruled out, a PFT 
value of less than 65 percent is diagnostic of pancreatic dysfunction. A PFT value of 

65-70 percent can be obtained in diseases of other organs such as cirrhosis of the liver 
and irritable bowel syndrome. PFT is not as sensitive as the PS test, but it is a simple 
and useful exocrine pancreatic function test. It is an especially good screening test for 

pancreatic diseases.


