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 急性壊死性膵炎を含めた重症急性膵炎における蛋白分解酵素阻害薬の膵局所動注療法

の有効性と安全性の検討を日本全国の44施設で後ろ向きに行った。症例は2009年から

2013年の間に重症度判定基準（2008厚生労働省）により重症急性膵炎と診断された18歳

以上の患者を対象とした。蛋白分解酵素阻害薬の膵局所動注療法と死亡率、感染率、侵

襲的処置率の3つのアウトカムの関連を多変量解析にて検討した。多変量解析では年齢、

性別、成因、acute physiology and chronic health evaluation（APACHEⅡ）スコア、予後因

子、charlson index、computed Tomography(CT) severity index、早期経腸栄養の実施、24

時間の輸液量、腎不全による腎代替療法の実施、人工呼吸器の使用、予防的抗菌薬の使

用の因子を補正した。 

 集積された1159人のデータのうち、多変量解析を行うために必要な全てのデータを有

していた1097人を用いて解析した。374人（34.1％）の患者が蛋白分解酵素阻害薬の膵局

所動注療法の治療を受けており、723人（65.9％）が治療を受けていなかった。関連する

合併症の発生率は7.7％（29/374）であった。 

 多変量解析において、蛋白分解酵素阻害薬の膵局所動注療法は死亡率（オッズ比：

0.79、95％信頼区間0.47-1.32、 p=0.36）、感染率（オッズ比：0.97、95％信頼区間0.61-

1.54、 p=0.89）、侵襲的処置率（オッズ比：0.76、95％信頼区間0.50-1.15、 p=0.19）の

いずれのアウトカムとも有意な関連は認めなかった。 

 プロペンシティマッチングにより、蛋白分解酵素阻害薬の膵局所動注療法の治療を受

けている374人から284人、受けていない723人からも284人を選出し比較した。蛋白分解

酵素阻害薬の膵局所動注療法は死亡率（オッズ比：0.94、95％信頼区間0.59-1.51、 

p=0.81）、感染率（オッズ比：0.92、95％信頼区間0.58-1.46、 p=0.72）、侵襲的処置率

（オッズ比：0.75、95％信頼区間0.50-1.14、 p=0.18）のいずれのアウトカムとも有意な

関連は認めなかった。 

 また、予め計画されていたＣＴでの膵壊死範囲毎によるサブ解析を行った。壊死範囲

が50％以上の群において、蛋白分解酵素阻害薬の膵局所動注療法は死亡率（オッズ比：

0.67、95％信頼区間0.19-2.36、 p=0.53）、感染率（オッズ比：0.64、95％信頼区間0.18-

2.25、 p=0.49）には有意な関連を認めなかったが、侵襲的処置率（オッズ比：0.25、

95％信頼区間0.07-0.85、 p=0.03）には有意な関連を認めた。 

 蛋白分解酵素阻害薬の膵局所動注療法は重症急性膵炎に対して効果を認めなかった

が、広範囲の急性壊死性膵炎においては侵襲的処置を減らす可能性が示唆された。  

堀 部 昌 靖 

Continuous Regional Arterial Infusion of Protease Inhibitors Has No Efficacy in the 
Treatment of Severe Acute Pancreatitis A  Retrospective Multicenter Cohort S tudy 
（蛋白分解酵素阻害薬の膵局所動注療法は重症膵炎の治療において効果を認めなかった 

 後ろ向き多施設コホート研究）  




