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アルコールと膵臓の病気

　まず、このような機会を頂戴しました田中先生をはじめ関係各位に、この場をお借りしまして御礼申
し上げたいと思います。
　私は只今ご紹介いただきましたように、仙台にある東北大学で消化器内科の教授、科長をさせていた
だいています。いわゆる一般の消化器内科医です。先ほど岩原先生から非常に分かりやすく、精神科の
先生からの専門的なお話をいただきましたけれども、私は一般の消化器内科医が、お酒と消化器の病
気、特に私が専門としています膵臓の病気にどのように取り組んでいるか、実際にどのような思いでア
ルコールの問題を抱えた患者さんとお付き合いをさせていただいているか、そして、少し膵臓の病気の
話も交えてお話しさせていただきたいと思います。どうぞよろしくお願いします。
　さて、私はいつも講演を質問で始めるようにしています。今日の質問は、「すいぞう」を漢字で書け
ますか、というものです。皆さん、いかがでしょうか。お手元のプログラムを見てしまうと答えが書い
てありますが、すぐ思い浮かびますか。
　膵臓は、このような漢字を書きます。あまり世の中に知られていない言葉です。なぜ知られていない
のかについては諸説あります。例えばいわゆる五臓六腑――肝臓、心臓、脾臓などですが、この中に膵
臓という言葉が入っていないというのが一因ともいわれています。
　日本では 1805 年、今から 200 年余り前に宇田川玄真先生の『医範提綱』の中で膵臓という言葉が初
めて出てきたとされています。
　英語では pancreas といいます。この pan というのは、everything、all という意味で、膵の右の部分、
creas は肉、膵の左側の部分、肉づきです。膵臓というのは、丸ごと肉の塊という意味を持った当て字
になっているわけです。
　膵臓は胃袋の後ろ側、背中側に、隠れています。ちょっと恥ずかしがり屋の臓器と言ってよいかもし
れません。断面で見ますとタツノオトシゴのような形です。重さは大体 80 ～ 100 グラムです。
　膵臓というのはこのように体の背中側にあるので、膵臓が痛くなるとお腹の前側のみならず、背中側
や腰が痛くなるという特徴があります。また、体の表面から遠く胃の陰になっていることで、超音波検
査で膵臓が見にくいなど、膵臓の病気の診断がしにくいということの一因にもなっています。
　これが人の膵臓の組織です。一面のピンクの中に白っぽい島のようなものが散在しています。この島
の部分が、ランゲルハンス島と呼ばれる内分泌腺で、インスリンなどのホルモンを作り分泌します。そ
して残りの部分は食べ物を消化する膵液という消化液を作る外分泌腺と呼ばれる組織です。
　この膵液ですが、皆さんの中でご覧になったことがある方はほとんどいらっしゃらないと思います。
無色透明の水のような液体で、これが大体１日 1.5 リットルぐらい、大きなペットボトル１本分ぐらい
作られます。
　この無色透明の水ですけれども実は魔法の水です。この中には、例えばタンパク質を分解するトリプ
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シンと呼ばれる消化酵素、炭水化物を分解するアミラーゼという消化酵素、脂質を分解するリパーゼと
いう消化酵素などが、ふんだんに含まれています。
　先ほど厚生労働省の方から日本人の健康寿命等のお話がありましたけれども、健康寿命を長くするた
めにはきちんと食事を摂って栄養をつけることが基本です。
　これは「日本人の食事摂取基準 2020」です。高齢者の低栄養予防やフレイルの予防を視野に入れて
策定されたものです。これを見てみますと、実は 65 歳以上の高齢者の方でも 2,400 キロカロリー、脂
質も 53 ～ 80 グラムと、若い方と遜色なくカロリーを摂ってください、脂を摂ってくださいとなってい
ます。75 歳以上の方でも 2,100 キロカロリー、脂質も 50 ～ 70 グラムということで、結構な量です。こ
のような栄養をきちんと摂るためには、当然、体全体、そして膵臓も元気でなくてはならないわけです。
　しかし、現実には年を取ると人間の体は内臓も含めて年を取ってきます。これは AI で、膵臓の病気
をしたことのない 1,063 人の CT 画像を解析し、膵臓の年齢変化を調べたという研究です。この赤で囲
んだ部分、これが膵臓になります。右側になると膵臓が小さくなってしまっています。左が 24 歳、右
が 64 歳の方の膵臓ですけれども、膵臓というものは大体 40 代を過ぎてくると、その大きさが小さくなっ
てくると言われています。健康寿命を延ばすためには栄養をきちんと摂って、そして栄養がきちんと筋
肉なり骨になってくれるためには膵臓を大事にする
ことが非常に大事なわけです。
　さて、お酒のお話です。先ほど、いろいろながん
のお話でも出てきましたけれども私どもが扱ってい
る消化器の領域では、いろいろな病気がお酒と関係
しています。
　口からお尻までというのが消化器内科の専門領域
ですけれども、口腔がん、喉頭がん、食道がん、肝
臓でもアルコール性肝炎、肝硬変、肝臓がん、大腸
がんもお酒と関係します。そして、膵臓です。糖尿
病あるいは膵炎、膵臓がんと、さまざまな消化器の
病気がお酒と関係しているということが分かってい
ます（スライド１）。
　先ほど、どのぐらい飲んでいたらアルコールが原因と言えるかというお話がありました。例えば、こ
れはアルコール性肝障害の診断基準ですけれども、通常５年間ぐらい飲んでいると、お酒を長く飲んで
いると考えます。量の基準は１日当たりエタノール換算で 60 グラムです。ビールでいうと大体 1.5 リッ
トルぐらいです。この基準を超えてくるとアルコール性ではないかとなります。さらに、お酒を控える
ことで肝機能のγ-GTP が改善をすることや、肝炎ウイルスなど他の肝機能障害の原因がないことなど
をもって、アルコール性肝障害と診断をしているわけです。
　肝疾患の中でも肝硬変、肝臓が硬くなって、そのうち肝臓がんが出てくるというような病気がありま
す。日本では、お薬によって肝炎ウイルスが退治されてきています。その結果、肝炎ウイルスによる肝
硬変の比率がどんどん下がっています。2007 年までは大体７割を超えていたものが、半分を切ってき
ました。

スライド 1

多量飲酒は膵疾患の危険因子

膵臓癌
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　その分、増えてきたのがアルコール性です。13.7％だったのが、今や肝硬変の４分の１はお酒が原因
です。
　そして膵臓です。お酒を飲むと肝臓で代謝分解されるというイメージが強いと思いますが、実は膵臓
でもアルコールは代謝されます。
　左側がいわゆる酸化的代謝経路と呼ばれるものですが、エタノールはアセトアルデヒドを経て酢酸に
代謝をされていきます。このような代謝経路は肝臓が圧倒的に強いのです。
　この小さな棒ですが、膵臓もしっかり酸化的代謝を行います。さらにアルコールから脂肪酸エチルエ
ステルという物質を作る非酸化的代謝経路は、肝臓に比べて圧倒的に膵臓で強いのです。結果として、
エタノール自体や代謝の結果できてきた物質が膵臓にいろいろな影響を与えて、膵臓の病気を起こす土
台を作っていくのです。
　さて、今日は膵臓の病気の中でも、急性膵炎、慢性膵炎、そして膵臓がん、この３つを少し駆け足で
お話しさせていただきます。
　まず急性膵炎です。これが正常な方の CT 画像で
す。ここに膵臓があります。皆さん、これをよく覚
えておいてください。膵炎になるとこんなふうに
なってしまいます。膵臓がどうなったか分かります
か。ここに白っぽく見えるのが、残った膵臓です。
うっすら何かもや～っと膵臓の形みたいに見えます
けれども、膵臓が全部溶けてしまったのです。急性
膵炎とは、本来食べ物を溶かす膵臓の消化酵素が自
分自身を溶かしてしまう病気です。昔タコか何かが
自分の足を食べてしまうという話がありましたけれ
ども、それと同じなのです。誤って自分を溶かして
しまう、これが急性膵炎です。日本では１年間に大体８万人弱の患者さんがいるといわれています。人
口 100 万人当たり 600 人余りです（スライド２）。
　このようなことが膵臓に起こるとただでは済みません。全身に炎症が広がったり、あるいは膵臓に感
染が起こったりして重症となってしまい、場合によっては ICU に入るようなことになります。結果と
して、だいぶ良くなったのですが今でも６％の方は亡くなってしまいます。日本では毎年 1,000 ～ 1,500
人ぐらいの方が急性膵炎で命を落としてしまっているのです。
　急性膵炎の原因はお酒だけではありません。お酒が原因となるのは３分の１ぐらいで、次に多いのは
胆石です。肝臓で作られる胆汁の通り道である胆管の出口は膵管の出口と一緒ですので、そこに胆石が
引っ掛かると膵液の流れが妨げられて、膵炎を起こします。アルコール性は 40 代～ 50 代の働き盛りの
方の急性膵炎の原因として多い一方、高齢者の胆石性膵炎が増えています。
　最初に田中先生からコロナのお話がありましたけれども、私ども医療関係者も３年近く新型コロナに
振り回されてきました。
　これは 2020 年４月の新聞記事です。外出自粛、いわゆるステイホームしなさい、外に出るとコロナ
にかかっちゃいますよと。そうしたら、することがないのでお酒を飲んでしまう。次の日も仕事に行か

スライド 2

急性膵炎

東北大学病院消化器内科
Masamune A, et al. Pancreatology 2020;20:629
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なくていいから夜遅くまで飲んでしまう。そんなことでアルコール依存症が悪化するのではないかと、
そのような記事です。依存症のみならず、お酒が原因でおこる病気も増えてしまうのではないかと心配
されていました。
　これが実際どうだったかということは、皆さん、あまりご存じないかと思います。実は、アルコール
性急性膵炎について、いわゆるビッグデータを使った論文が日本から報告されています。
　2020 年２月、ここがダイヤモンド ･ プリンセス号で日本における新型コロナ禍が始まったところです。
日本では毎年、アルコール性急性膵炎で入院される方というのは季節変動があります。夏場に少し多く
なるのです。暑くなったのでビヤガーデンへ行こう、そのようなことかもしれません。本来であればこ
の程度であったアルコール性急性膵炎による入院患
者数が、2020 年の夏には３割近く増えたと、この
ようなデータが出ています。予想されていたことが、
データとして示されていたわけです。
　では実際に、お酒をどのぐらい飲むと急性膵炎に
なってしまうのでしょうか。これは、私どもが厚生
労働省の研究班でさせていただいた研究です（スラ
イド３）。
　エタノール換算で 20 ～ 40 グラムまでは統計的な
差は出てきません。40 グラム、ビールでいうと１
リットルを超えてくると 3.1 倍、60 グラムで 4.2 倍、
80 グラムで 5.3 倍、100 グラムで 6.4 倍と右肩上が
りになっています。
　一方、アルコール性急性膵炎の患者さんが実際にどのぐらいの量のお酒を飲んだか、このような調査
もさせていただきました。
　男性では半数が 80 グラム以上、しかも、ほぼ毎日です。８割以上が 40 グラム以上です。女性ではど
うでしょうか。女性も同じなのです。80 グラム以上が半分近くです。頻度もほぼ毎日です。
　さらに、このようなデータもあります。アルコール性急性膵炎の患者さんの年齢分布と、それから飲
酒開始からの年数を調べた論文です。男性では大体お酒を飲み始めて 20 年から 30 年、年齢的には 40 代、
50 代がピークです。女性では飲酒を始めてから 10 年、年齢も 20 代～ 30 代前半、ここが一番多いのです。
ですから、やはり若年女性のアルコール性急性膵炎というのは無視できないのだなと思います。
　発症年齢の平均を取っても男性が 50 歳、女性は 43 歳と、女性のほうが若くして膵炎をおこしていま
す。女性が男性と同じようにお酒を飲んでしまうといろいろなことが起こってしまうのではないか、そ
んなことを感じさせるデータです。
　さて、この急性膵炎をおこして痛い思いをして、退院をされる時は皆さん「もうお酒なんか二度と飲
みません」と言って帰られます。でも実際はそんなことはありません。少しするとまた飲んでしまう。
そしてまた急性膵炎になってしまいます。最初の急性膵炎では膵臓はほとんど元に戻ると言われていま
す。しかし、これが何回も繰り返すとボディーブローのように効いてきます。結果的には、左側にある
ような正常な膵臓が、右のような線維化して硬くなってしまい、慢性膵炎というような組織に変わって

スライド 3
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しまいます。
　実際にこのような研究があります。急性膵炎の患者さんはどのぐらいの頻度で繰り返し、そしてどの
ぐらいの頻度で慢性膵炎に移行するかというものをメタ解析――14 個の研究をまとめて解析した論文
です。
　急性膵炎を最初に起こしてしまった方の４分の１弱が繰り返します。そして、そのうち３分の１の方
は膵臓が硬くなっていきます。アルコール性ではどうでしょうか。その頻度は上がるのです。初発の急
性膵炎の４割弱の方が繰り返してきます。繰り返した方の３分の２は慢性膵炎になってきます。
　このような中で、いかに患者さんにお酒をやめていただくかということは、私ども消化器内科医にとっ
ても非常に重要な課題です。
　このような論文があります。初めてアルコール性急性膵炎で入院した方を、入院中に断酒指導を１回
のみしたグループと、その後も定期的に６カ月ごとに専門家による断酒指導を続けた群というのを無作
為に割り付けます。
　そうすると、６カ月以内は両群に差がありません。しかし６カ月を過ぎると、定期的に指導を受けて
いる群は膵炎の再発が少ないのです。いわゆる断酒指導を継続することが大切ですということを示す研
究です。
　ただ、私たち消化器内科医にとって、患者さんに
お酒をやめてもらうハードルというのは非常に高い
のです。日本では膵炎の患者さんを対象としたいろ
いろな研究、その後お酒をどうしたかという研究は
幾つもあります。どの研究でも概ね４割弱の方はお
酒をやめてくれます。しかし大体３分の１強の方は
やはりまた同じように飲んでしまいます（スライド
４）。
　患者さんはいろいろなことを言ってきます。飲ん
でいるのに「飲んでいない」と言うのはもちろん、「お
酒は百薬の長」と。これは皆さんもよく聞いたこと
があるかと思います。でもその後、お酒は百薬の長とはいえど「万病のもとですよ」という、この部分
は切り取ってしまうのです。切り取って都合のいいところだけ言ってしまうのです。
　消化器内科医にとっても、先ほど岩原先生がお話しされた飲酒日記、これが非常に大切ということは
最近知られるようになってきました。岩原先生もアプリの話をされましたけれども、私どももアプリを
お勧めしています。
　いろいろなお酒のメーカーも、あとは製薬会社さんもアプリを作っています。ただ、なかなかそのよ
うなものをここで紹介できないです。私はこれが結構前から好きで使っています、沖縄県が作っている

「健康おきなわ 21」というアプリです。最近アップデートしてくれないのが残念ですが。沖縄県は飲む
方がすごく多いわけではないらしいのです。ただ、飲む方は結構泡盛とかいろいろなものをとことん飲
まれる、しかもモノレール以外に公共交通機関がないので車で帰ってしまうと。そこで健康長寿課さん
というところでこれを作ったらしく、「どんどん宣伝していいですよ」と言われています。これは飲ん
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だお酒の量を入れていくと、どんどんエタノール量に換算してくれますし、実際に１カ月見ると赤信号、
「ちょっと多いですね」とこんなメッセージが出てくるわけです。
　さらに、今はコロナでなかなか宴会や会食は大人数でできないですけれども、飲みながらも使えます。
最初は楽しく飲んでいますよと。少し長くなってくるとくだを巻いてきて話がくどくなってくると。下
にアルコールが抜けるまでという時間ですが、免責事項とあります。これは車を運転して捕まった場合
に、このアプリでゼロになっていたからと言い訳しても駄目なわけです。
　そして昏睡期です。お酒が抜けるまで17時間とあります。たぶん私も昔やらかしたかなと思いますが、
気づいたら玄関で寝ていたと。次の日も１日潰れてしまいます。
　このようなアプリを使用しながら、患者さんと向き合っているわけです。
　これは私が消化器内科の先生方に講演をさせてい
ただく時に使うスライドで一番大切にしているもの
です。アルコールの問題を抱えた方との接し方につ
いて、精神科の先生方にお聞きすると、ぜひ患者さ
んを褒めてください、共感してください、励まして
ください、と言われるのですね。例えば、少しでも
お酒の量を減らせたりしたら、とにかく褒めてくだ
さい。「できたね」「良かったね」と。そして、共感
してくださいと。お酒を飲んでしまったら「仕事で
嫌なことでもあった。嫌な上司がいるの」と。私ど
もの教室のメンバーがそう言っていたらちょっと悲
しいですけれども。あとは、少しできたらまた励ま
して、「できたじゃない。もっとやってみようと」と（スライド５）。
　私は大学病院の教育職ですけれども、実はこれ、若い先生方の指導と同じなのですね。若い先生方の
手技ができたりしたら、診療がうまくいったら、とにかく褒めなさい。失敗しても共感しなさい。励ま
してください。間違っても、「お酒飲んだからもう二度と来るなよ」「駄目だよ」などと怒鳴ってはいけ
ません。診なかったら別の医者に行くだけなのです。あなたの代わりの医師はいくらでもいます。消化
器内科医の中でも、「お酒を飲んだらもう診ないよ」と言えば患者さんがやめると思っている先生が結
構いらっしゃるのですが、実はそれは全く逆なのです。このようなお話をさせていただきます。
　さて、次に慢性膵炎の話をしたいと思います。
　これが慢性膵炎の CT 写真です。皆さん、お分かりになりますか。膵臓が白っぽい何かゴロゴロした
ものだらけになってしまっています。実際に絵で描くとこのようなことになります。膵臓自体がだいぶ
元気がなくなって萎んでいます。ボロボロになってきます。中にこんな炭酸カルシウムの石ができてし
まいます。これが慢性膵炎です。日本で今６万人弱ぐらいの患者さんがいらっしゃいます（スライド６）。
　膵臓が硬くなるということで、肝硬変の膵臓版とも言えます。進行すると膵臓の働きが落ちてしまい
ます。食べ物を消化する働き、そしてインスリンが出なくなることで糖尿病の問題が起きてきます。
　急性膵炎に比べて慢性膵炎はお酒が原因の割合が高くなっています。全体で７割です。男性では８割
がアルコール性、女性でも最近増えており４割ぐらいがアルコール性とされています。

スライド 5
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　どのぐらい飲んだら慢性膵炎に至ってしまうので
しょうか。先ほどの急性膵炎とは異なり、60 グラ
ムという線が出てきます。すなわち、20 あるいは
40 グラムのアルコールでも慢性膵炎のリスクは上
がるのですが、ここはそれほどでもありません。し
かしこれを超えると急上昇してきます。60 グラム
で約 10 倍、そして 100 グラムで 20 倍というような
高いリスクになってくるわけです（スライド７）。
　ただ、ここで皆さん、少し考えてみてください。
周りにお酒で膵炎になった方、特に慢性膵炎になっ
た方はいらっしゃいますか？　いらっしゃいません
よね。大体は肝臓を悪くした方ですよね。
　膵臓の病気というのは、お酒やたばこといった環
境要因と、体質・遺伝的要因が組み合わさって病気
になるといわれています。日本では飲酒日には 60
グラム以上お酒を飲まれる方は 1,000 万人弱、また
アルコール依存症予備群が大体 300 万人弱といわれ
ています。先ほどの慢性膵炎の患者さんは、例えば
５万 6,500 人の７割としても４万人余りです。ケタ
が２つ違うのです。ですから、お酒を飲む方で膵炎
を起こす方は何か理由があるのだろうと考えなくて
はなりません。
　１つの答えは出ています。体質です。膵臓を痛めやすい体質があるということです。
　これはヨーロッパからの研究で、私どもも日本人のデータを提供させていただいたので共著者になっ
ています。アルコール依存症の方、大部分は肝障害があると思いますが、と慢性膵炎になった方の遺伝
子を比べた研究です。アルコール性慢性膵炎の方 2,000 例ぐらいを調べたら、この縦の棒に示される、
慢性膵炎の方に特徴的な遺伝子の特徴が分かりました、というような論文です。
　関係してきたのはキモトリプシンです。先ほどトリプシンってありましたよね。トリプシノゲン、こ
れもトリプシンです。また、ここにもトリプシンがあります。これはトリプシンを阻害する物質です。
いわゆる消化酵素に関係する遺伝子に特徴があるというものです。さらに、膵臓に非常に高く発現する
クローディンという物質があるのですが、そこの遺伝子も関係します。このように特有の遺伝子パター
ンを持つ方は膵臓をやられやすい。が、そうではない方は膵臓ではなく肝障害を起こしてしまうのでは
ないか、そのような考え方ができるようになりました。
　このようにお酒によって膵炎を起こすには、お酒自体の作用というのもありますけれども、今お話し
した遺伝的要因、それからたばこをはじめとする環境要因、いろいろなことがオーバーラップして膵臓
がこのように傷んでしまうのだというのが、私ども消化器内科医の中での考え方となっています。
　さて、慢性膵炎という病気は、急性膵炎のようなお腹が痛くなる時期、ただ膵臓の働きは持ち堪えて

スライド 6
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いる代償期と呼ばれる時期と、お腹の痛みはなく
なってくるけれども膵臓の働きもなくなっていく非
代償期、それらの間の移行期という３つの時期に分
けられます。１回慢性膵炎になると基本的にはどん
どん進行をしてもとの膵臓には戻らない、治らない
というところが慢性膵炎の怖いところです（スライ
ド８）。
　例えばこれはアルコール性慢性膵炎の患者さんの
CT 画像です。初めて私どもの病院にいらっしゃっ
た時の膵臓が２年後、４年後、６年後と、どんどん
小さくなっています。そして先ほどの膵石ができて
います。６年後には膵臓の消化の働きが駄目になって、そして糖尿病も出てきてしまう、このような経
過をとることが典型的です。
　それでは、実際に膵臓の消化の働きが悪くなると何が起こるのでしょうか。
　膵臓の働きが悪くなると、脂質だけではなく炭水化物、タンパク質といった三大栄養素の消化が悪く
なります。消化されないまま大腸まで流れていってしまうのです。そこで発酵反応が起こり、ガスが作
られるのです。おならが増える、あるいはお腹が張ってくる、ゴロゴロする、といった症状が出てきます。
　さらにタンパク質が発酵反応すると、特にインドール、スカトールといった悪臭の素が作られます。
しょっちゅうおならが出ますし、しかもそのおならが非常に臭い。周りにとっても迷惑なことが起こっ
てしまいます。そして、脂質が便に失われるので、カロリーも失われて栄養障害、体重減少が起こって
しまいます。
　そして最近では、この状態を放置すると、心筋梗塞、脳梗塞、あるいは骨や筋肉の問題、がん。そし
て寿命も短くなるということも分かってきました。
　例えばこれは 60 歳代のアルコール性慢性膵炎の患者さんです。CT 写真で見ると、膵臓がペラペラ
です。この方は初めて私の診察室に入ってこられた時によろけたのです。患者さんの体を支えながら、
このまま転んだらポキッといってしまうのではと思いました。そこで骨密度を測ってみました。案の定、
骨粗しょう症でした。
　膵臓の働きが悪くなると脂の消化吸収が悪くなります。ビタミンの中で脂に溶けるビタミンというの
があります。脂溶性ビタミンと呼ばれ、ビタミン D とか A とか E が該当します。骨とビタミン D が関
係することは皆さんもご存じかと思います。ビタミン D の消化吸収が悪くなってビタミン D 欠乏症に
なるのです。これもメタ解析ですけれども、慢性膵炎の患者さんの大体６割はビタミン D 欠乏になっ
ているとの論文です。
　そして、最近はサルコペニア、皆さんもお聞きになったことがあるかと思います。筋肉が痩せ細って
いく、握力が下がっていく、そのサルコペニアとさまざまな消化器の病気との関係が明らかになってき
ました。
　左側と右側の CT 写真を比べてどこが違うか、皆さんお分かりになりますか。ここの赤丸の部分を比
べてください。左の筋肉、ここがスカスカです。右では満ち満ちています。左がいわゆるサルコペニア
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の状態の筋肉です。サルコペニアがある慢性膵炎の患者さんでは、ない患者さんに比べて入院回数が増
え、生存率も下がってくることが報告されています。やはり栄養って大事なのだなということを裏付け
るデータです。
　それではアルコール性慢性膵炎の患者さんは、きちんと栄養を摂っているのでしょうか。このような
論文があります。これはすごい論文です。どのようにすごいかというと、世界中の文化も食文化も何も
関係なく、アルコール性慢性膵炎患者さんの食事摂取内容を報告した世界中の論文をいっしょくたにし
たメタ解析です。その期間も 30 年、40 年にわたって対象としています。
　この論文で見てみると、アルコール性慢性膵炎の方もそうでない方も、摂取カロリーは変わらないの
です。アルコール性慢性膵炎の患者さんは、きちんと食事を摂っていないようなイメージがあったので、
あれ？おかしいなと思いました。でもここに答えがありました。アルコール性の慢性膵炎の患者さんは、
カロリーのかなりの部分をお酒で摂ってしまうのです。ビール1.5リットルですと大体660キロカロリー
です。その結果、トータルのカロリーは変わらない。しかし、それを抜くとカロリーが足りないのです。
お酒を飲んで食事を摂らない、そのようなことが世界共通でみられることを示したすごい論文でした。
　このように、アルコールの問題を抱えた方でもそうですし、それ以外の原因で膵臓が悪い方も、栄養
に注目することが大切です。膵臓が悪いと脂を摂ってはいけないという思い込みがあります。脂が良く
ないと。でも膵臓の働きが弱くなったら消化酵素のお薬を飲みながら、脂をしっかり摂ってください、
というように変わってきています。これは私の地元の仙台牛の写真です。膵臓が悪いと、こんなお肉な
んてとんでもないといわれていました。いや、大きな間違いです。食べたほうが長生きできますよと患
者さんにお話しします。
　さて、慢性膵炎になると寿命はどうなるかというような、厚生労働省の研究班による報告があります。
2000 年と、少し古いデータです。当時の平均寿命は男性 77 歳で、女性 85 歳です。慢性膵炎の方の死
亡時平均年齢は 67 歳、68 歳と当時の平均寿命よりも 10 歳以上短くなっていたわけです。特にアルコー
ル性慢性膵炎では、男性 65.6 歳、女性 52.9 歳とさらに悪くなります。
　それではどのような原因で亡くなってしまうのでしょうか。半分ががんです。そしてあとは心血管系、
肝臓、栄養障害。いろいろな原因で亡くなってしまいます。
　がんの中で特に問題になるのは膵臓がんです。これは 60 歳代のアルコール性慢性膵炎の患者さんの
写真です。膵臓に白い粒々、石灰化が多数見られます。そのうち、ここに何か変なものが出てきました。
PET 検査をしても非常に赤く光っています。結果として膵臓がんでした。この方は幸い、手術でがん
を切除できましたけれども、膵臓がんは本当に手強いのです。
　それでは皆さん、もう１つ質問させてください。一生のうちで何人に１人が膵臓がんになるのでしょ
うか。１番、300 人に１人。２番、100 人に１人。３番、40 人に１人。皆さん、いかがでしょうか。
　今回はせっかくリアルで皆さん集まっていただいていますから、手を挙げていただきましょうか。
300 人に１人ぐらいだと思う方。結構いらっしゃいます。多いですね。100 人に１人、多いですね。40
人に１人、ちょっと少ないですね。
　答えは 40 人に１人です。2.5％、思ったよりも高いですよね。海外はもう少し低めですけれども、日
本だと 40 人に１人です。私は昔、小学校は 40 人学級とかそういう時代ですけれども、１クラスに１人
は膵臓がんになるという計算です。意外と身近ながんなのです。
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　これは第２次世界の後、日本のさまざまながん腫
による死亡率のグラフです。第２次世界後、日本で
はとにかくがんというと胃がんの時代が長く続きま
した。胃がんはピロリ菌も除菌されてきていますし、
また肝臓も先ほどお話ししたように肝炎ウイルスが
退治されてきています。増えているのは肺がん、大
腸がん、そして膵臓がんです。女性では今や胃がん
を抜いて３番目に多い死亡数です。
　年間４万人弱の方が亡くなります。一方、罹患数
が大体４万人強ということで、大体、生命予後が１
年プラスアルファです。
　５年相対生存率は全てのがん腫の平均では 67.5％
です。その中で飛び抜けて低い、これが膵臓がんで、
12.5％です。少し前は8.5％で、ようやく２ケタに乗っ
たのです。なお、10 年相対生存率は 6.7％ですから、
10 年後には大部分の方はお亡くなりになってしま
います（スライド９）。
　膵臓がんの早期発見はなかなか困難です。有効な
検診法が確立されておらず、絞り込み、いわゆる膵
臓がんになりやすい方をターゲットにしましょうと
いうのが今の考え方です。例えば膵臓がんの家族歴
がある方、それから遺伝子のいろいろな変化がある
方、そしてまたは嗜好、お酒、たばこ、あるいは生活習慣病、膵臓の病気などなど、危険因子を有する
方です（スライド 10）。
　この中で糖尿病と膵臓がんというのも最近話題になっています。糖尿病の患者さんにおいて膵臓がん
のリスクは約２倍です。糖尿病がある方は膵臓がんに２倍なりやすいといっても良いのかもしれません。
　注意すべき点は、血糖値を下げるインスリンが膵臓で作られますから、膵臓がんができることで正常
な膵臓の組織が壊され糖尿病になる場合と、糖尿病を長く患ってきたので膵臓がんができやすいかの両
方が考えられることです。いわゆるニワトリと卵のような関係になっているわけです。
　これは糖尿病の罹病期間です。糖尿病と診断されてからどのぐらいの間で膵臓がんが出てきたかとい
う、これもメタ解析の論文です。膵臓がんのリスクが一番高いのは実は１年未満なのです。糖尿病が原
因で膵臓がんが出てくるなら、糖尿病が長いほどその影響が強くなってきますので、逆向きのグラフに
なります。しかし、１年未満で一番高いということは、糖尿病は膵臓がんになったためではないかと考
えられます。
　これは膵頭部に膵臓がんがあった患者さんの CT 写真です。この方は手術をして腫瘍とその付近の膵
臓を取りました。膵臓がさらに小さくなりますので糖尿病はさらに悪くなるかと思いきや、良くなって
しまったのです。何が起こっていたのでしょうか。切除したがんの部分から、糖尿病を悪くする物質が
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膵臓がんの5年相対生存率は12.5％
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作られていたのではないでしょうか。その部分を手術で取ったから糖尿病が良くなったと考えるわけで
す。
　その物質が何かということについて、まだ最終的な結論は出ていませんが、最近いわれているのはエ
クソソームと呼ばれる、ごみです。膵臓がんというのはごみをたくさん出すのです。これは私どもの教
室のエレベーターの前にあったごみ袋ですけれども、いろいろなものが入っています。この中に例えば
DNA とか RNA、タンパク質、いろいろなものが入っています。これはごみだと思っていたら、実は
中にがんにとっては大事なものがいっぱい詰まっていたのです。これを受け取った細胞がいろいろな変
化を、しかもこれががんの進行にとって都合のいいような変化を起こすということが分かってきました。
　このごみ袋の中に糖尿病を起こすような物質が入っていて、それが膵臓のランゲルハンス島、あるい
は筋肉などに作用すると糖尿病になってくるのではないかということが最近いわれています。
　日本の場合、一般のⅡ型糖尿病の患者さんは 1,000 万人以上いるわけですから、その中で膵臓がんに
関係した糖尿病の患者さんにみられる特徴を知っておくことが大切です。しっかり食事に気を付けてい
るのに急に糖尿病が悪くなったとか、年を取ってから糖尿病になった、あるいは痩せてきた。このよう
な方は膵臓がんが隠れていないか、必ず検査をしていただきたいのです。
　そして最後にお酒の話に戻りましょう。膵臓がんの危険因子です。飲酒、そして先ほどお話しした慢
性膵炎、この２つが膵臓がんの危険因子に入ってきています。先ほどの WHO のお話の中で膵臓がん
は入っていませんでしたよね。実際にこれが一番最近のメタ解析です。19 個の研究のメタ解析ですけ
れども、24 グラム以上になると膵臓がんのリスクが男性では上がるといわれています。女性では、ぎ
りぎりですけれども有意差は出ていません。全体でも 24 グラム以上になってくると、大体１割～２割、
膵臓がんのリスクは上がるというものです。
　気を付けないといけないのは先ほどの慢性膵炎です。慢性膵炎の膵臓がんリスクは、メタ解析で 16.2
倍。日本の多施設研究でも 11.8 倍と、非常に高くなってきます。
　ただ、注目すべき点は慢性膵炎と診断されてから、飲酒習慣をどのように変えたかによって膵臓がん
のリスクが変わるのですね。慢性膵炎と診断されてからお酒をやめた方の中で、膵臓がんが出てきたの
は 183 例中２例のみです。一方、お酒を飲み続けた方では 192 例中 12 例です。お酒をやめることが慢
性膵炎の進行を遅くする、あるいはストップするのみならず膵臓がん予防にもなるのではないかという
ような、患者さんにとっても、そして医師にとっても非常に大切なデータです。このようなことも日本
から発信されています。
　以上、今日は少し駆け足になりましたけれども、お酒と膵臓の病気の関係についてお話しさせていた
だきました。皆さんにとって、私の話が少しご参考になれば幸いです。ご清聴ありがとうございました。


