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論文　内　容　の　要　旨

　目的

　急性膵炎の発生機序を検討するため種々の実験膵炎

モデルが使用されてきたが，必ずしも満足できるもの

とは言えないのが現状である．ヒト急性膵炎に最も近

いモデルとされているclosed　duodenal　loop（以下

CDL）膵炎は十二指腸をファーター乳頭の口側と肛門

側で結紮して作製するもので，出血壊死性膵炎を惹起

することができる．本研究は，このCDL膵炎の病態を

解明する目的で，CDLの長さが膵炎の発症・進展にど

のような影響を及ぼすかについて検討した．

　方法

　Wistar系雄性ラット（体重250～300g，　n＝120）を

用い，CDLの長さが1，2，4cmの3群がらなるCDL膵

炎を作製した．各群について，血清アミラーゼ値，リ

パーゼ値，腹水量，膵湿重量，腹腔内脂肪壊死，およ

び膵組織像について経時的に対比検討を行った．

　結果

　1．血清アミラーゼ値およびリパーゼ値は全経過を

通じて1cm群が最も高値を示し，以下2cm群，4cm群

の順であった．血清アミラーゼ値は結紮3時間後より，

また血清リパーゼ値は1時間後より1cm群と4cm群

との間に有意差が認められた．

　2．腹水量は，全経過で1c狙群が最も多く，以下2cm

群，4cm群の順であった．

　3．腹腔内脂肪壊死は6時間後より出現し，経過とと

もに高度となった．全経過で1cm群が最も高度で以下

2cm群，4cm群の順であった．

　4．組織学的には，1cm群では3時間後より膵草聖

細胞壊死がみられ経過とともに高度となり，12時間後

では4cm群に比べ有意に高度となった．また膵微小血

管における血栓形成は，1cm群が最も高度で以下2cm

群，4cm群の順で，経過とともに高度となった．全経

過で1cm群における血栓形成は4cm群に比べ高度で

あった．

　考察

　従来より各研究者が適宜CDLの長さを設定してお

り，長さの違いが膵炎の発症・進展に及ぼす影響につ

いては全く検討されていなかった．今回，長さの異な

る3群のCDL膵炎において，血清膵酵素値，重症度を

反映する腹水量，腹腔内脂肪壊死，膵腺房細胞壊死な

どを対比した．CDLの長さが最も短い1cm群で，明ら

かに他の2群と比較し早期に異常値を示し，またCDL

作製後3時間，6時間，12時間後の各時点においても

最も高度の異常値，障害を呈した．特に12時間後にお

ける膵温品細胞壊死は1cm群で最も広範囲かつ高度

であり，4cm群で最も軽度で，2cm群ではその中間で

あった．従ってCDL膵炎の発症・進展に関与しては設

定条件としてDしの長さが重要であることが明らかと

なった．

　結論

　CDL膵炎において，　CDLの長さは膵炎の発症・進展

に関与しており，CDLの長さの短いものほど膵炎の進

展速度が速く，重症化する知見が得られた．今後，臨

床面への応用が期待される．

一716一



111

論　文　審　査　の　要　旨

　重症急性膵炎は致命率も高く，重症化機序も不明で，臨床的にも重要な疾患である．急性膵炎の発症，重症

化機序を検討するため，種々の実験急性膵炎モデルが用いられているが，その中でclosed　duodenal　Ioop（以

下CDL）膵炎は，十二指腸をファーター乳頭の口側と肛門側で結紮して作製するもので，出血壊死性膵炎を惹

起することができ，ヒト急性膵炎に最も近いモデルである．本研究は，CDLの長さの違いが，膵炎の発症・進

展に及ぼす影響について，初めて検討したものである．すなわち，CDLの長さの短いものほど膵炎の進展速度

が速く，重症化する知見がえられた．これらの知見に基づき更に正確な病態究明が行われることとなり，学術

上価値ある論文である．
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