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学 位 論 文 要 旨 

 

Risk factors for acute pancreatitis in patients with severe motor and intellectual 

disabilities 

（重症心身障害児(者)における急性膵炎発症の危険因子の検討） 

 

 重症心身障害児(者)の急性膵炎では様々なリスク因子があるとされているが、これまで

に詳細な検討はなされていない。また腹部所見が分かりにくいため診断に時間を要し、重

篤化することもあるため、発症の予防は重要である。本研究では、当科で経験した重症心

身障害児(者)の急性膵炎に関してリスク因子の検討を行った。 

 

方 法 

 2007年から2012年の6年間に当科受診歴のある重症心身障害児(者)（寝たきり、重度知的

障害：大島分類1, 3）のうち、急性膵炎を発症した患者5名（男：女＝2：3、年齢4～24歳）

と急性膵炎の既往がない患者15名（男：女＝8：7、年齢4～28歳）とを比較検討した。この

2群を対象に、年齢、性別、血清総コレステロール、中性脂肪、総蛋白、アルブミン、身長、

体重、体表面積、肥満度指数、1日カロリー摂取量、体表面積あたりの1日カロリー摂取量、

体重あたりの1日カロリー摂取量、バルプロ酸内服の有無、各医療的ケア(気管切開、人工

呼吸管理、非侵襲的人工呼吸管理、口腔内吸引、経口摂取、経鼻胃管、経鼻十二指腸チュ

ーブ、胃瘻)の有無について検討を行った。量的項目は急性膵炎発症前の全身状態が安定し

ている期間の数値を用いた。定量的な数値ではMann-Whitney U 検定を、定性的な項目はカ

イ二乗検定を行った。バルプロ酸の副作用に急性膵炎があり、そのバイアスを除くため、

バルプロ酸以外の量的項目、質的項目についての解析はバルプロ酸内服患者を除外した。 

 

結 果 

 有意差（p＜0.05）を認めたのは血清アルブミン値(膵炎発症群 中央値2.4 g/dl、範囲2.2

～3.2 mg/dl、膵炎非発症群 中央値4.2 g/dl、範囲2.6～4.9 g/dl)のみで、それ以外の項

目では有意差を認めなかった。 

 

考 察 

 急性膵炎の原因として、ウイルス感染、全身性疾患、高脂血症、薬剤、対象、自己免疫
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疾患、膵胆管合流異常症などの先天異常が挙げられる。薬剤の中でもバルプロ酸は急性膵

炎と関連があるとされるが、今回の研究ではバルプロ酸内服患者が少ないため、言及でき

ない。過去の研究では、バルプロ酸の投与量、投与期間、血中濃度は急性膵炎と関連がな

いと報告されている。 

 拒食症、過食症などの摂食障害で再発性膵炎が、蛋白質エネルギー栄養障害(マラスムス、

クワシオコール)の患者で急性、慢性膵炎がそれぞれ報告されている。低栄養、低蛋白血症

による膵臓の腺房細胞の萎縮、破壊、膵管の嚢胞状変化、血中トリプシノーゲンの増加が

膵炎の原因とされている。加えて、蛋白質エネルギー栄養障害では、膵臓への酸化的損傷

やサイトカインによる炎症を引き起こす。 

 今回の研究で、急性膵炎を発症した重症心身障害児(者)は、急性膵炎の既往がない重症

心身障害児(者)より有意に血清アルブミン値が低かった。患者の全身状態が良い期間の数

値であり、血管外への漏出や尿中排泄の増加ではなく、患者の栄養状態を反映していると

考えた。より詳細な栄養状態の評価は、プレアルブミン、トランスフェリン、レチノール

結合蛋白などの評価が必要である。 

 重症心身障害児(者)における急性膵炎の原因は、拒食症や蛋白エネルギー栄養障害患者

と同様に、栄養障害による膵臓の病理学的変化、炎症が原因と考える。 

 

結 論 

 低アルブミン血症は重症心身障害児(者)における急性膵炎の危険因子と考える。適切な

栄養管理を行うことで、急性膵炎発症を予防できる可能性がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


