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慢性膵炎は膵臓に繰り返し炎症が起こることに
より膵の実質細胞が破壊され, 実質の脱落, 炎症
細胞浸潤, 不規則な線維化, 肉芽組織へと変化し,
最終的に膵が萎縮し, 膵内外分泌機能の非可逆的
な低下をきたす病態である�)｡ 最も頻度が高いの
はアルコール性慢性膵炎であるが, 他に自己免疫
性膵炎など種々の成因がある｡ 放置すれば, 代償

期, 移行期を経て非代償期へ病期が進行し, やが
て膵機能廃絶に至る｡ 従って, 慢性膵炎の長期治
療戦略では 『いかに膵内外分泌機能低下を防ぐか』
が重要であり, 患者の !"#$%&'(#$()(*+,) を
左右する大きな課題となる｡ 個々の症例の病態を
的確に把握し, 内科的治療で対応が困難と判断さ
れた場合には膵機能が廃絶する前に外科手術を選
択すべきで, 慢性膵炎は -.!/0$1"#2$.)".)-であ
るという側面を認識しておく必要がある345)｡ すな
わち, 慢性膵炎はかかりつけ医と各診療科の緊密
な連携により包括的に取り組むべき疾患であると
言える｡ 6/)&手術は�789年に6/)&らにより報
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慢性膵炎に対する6/)&手術は, 主膵管の解放と膵頭部の芯抜きによる必要最小量の膵
実質切除を組み合わせて, K$/.!L0管のみならずM"L%'/$L$管と膵鉤部分枝膵管の解放
を実現する膵管減圧手術で, 特に -N)"2O2'P$L"L%-な石灰化を有する症例がよい適応と
なる｡ 外科手術は, 膵内外分泌機能を保持するうえで体外衝撃波結石破砕治療より高いエ
ビデンスが示されており, 慢性膵炎治療の選択肢のひとつとして常に念頭におく必要があ
る｡ 当科で施行した6/)&手術Q例はいずれも術後経過は良好で, 膵機能も保持できてい
る｡ 慢性膵炎の治療には, 内科, 外科のみならず, 診療内科, 麻酔科等を含めた長期的な
診療連携が要求される｡ 従って, 診療を担当する各施設が各々の役割を明確化し, 慢性膵
炎が -.!/0$1"#2$.)".)-の側面を有することを認識しつつ, 緊密な医療連携をもって取り
組む必要性がある｡
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