
背景と目的

これまで自己免疫性膵炎（autoimmune pan-
creatitis；AIP）の疫学についての報告はない．厚
生労働省の難治性膵疾患に関する調査研究班で
は，AIP の患者数などの実態を明らかにするた
め，日本膵臓学会の診断基準（2002 年）1）をもとに
全国調査を行った．本研究では疫学調査の結果と
共に，AIP に合併する糖尿病の病態と経過におよ
ぼすステロイド（プレドニゾロン；PSL）治療の影
響について解析した．

対象と方法

難病の疫学調査研究班の全国疫学調査マニュア
ル2）に従い，層化無作為抽出法により調査を行っ
た．すなわち，全国の病院を大学附属病院，特に
症例が集中すると考えられる特別階層病院，一般
病院（病床数により 6層に分類）の 8層に階層化
し，各々定められた割合で無作為に抽出した．抽
出した病院の内科（消化器科を含む），外科（消化
器外科を含む）を標榜する 2,972 診療科を対象と
し，2002 年の 1年間に受診した膵炎症例（継続療

養症例を含む）の中で，診断基準1）を満たす症例数
を調査した．さらに，症例ありと回答のあった診
療科を対象に，糖尿病を含むAIP の臨床像につい
て調査票による二次調査を行った．

結果と考察

患者数の推計：一次調査の結果，993 診療科よ
り回答があった（回収率 33.4％）．この調査結果か
ら推計した 2002 年の 1年間におけるAIP の年間
受療者数は 900 人（95％信頼区間：670―1,110 人）
であり，有病患者数は人口 10 万対 0.71 人と推計
された．
糖尿病の合併と発症時期（Table 1）：二次調査

によりAIP の診断基準を満たすことが再確認さ
れた症例は 167 例であり，このうち 2�3 の症例に
糖尿病の合併が見られた．AIP の経過における糖
尿病の発症時期の検討では，AIP と同時に糖尿病
を発症した症例が 52％であった（AIP 全体の
29％）．一方，AIP の発症前より糖尿病があった症
例は 1�3（AIP 全体の 19％）あり，同じ年代層
（60 歳台）の糖尿病の罹患率（男性 17.9％，女性
11.5％）3）と比較し，AIP には糖尿病の既往が多い
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Table 1 糖尿病の有無と発症時期

男性：女性AIP発症年令
平均 ±SD（年）

症例数
（％）発症時期糖尿病

39：1658.7±12.5
（n＝54） 56全症例

なし
（n＝56，33.5%）

25：9 56.7±11.0
（n＝54） 35PSL投与例

82：26 63.9±9.4＊
 （n＝107）111全症例

あり
（n＝111，66.5%）

23：8  64.7±7.9＊
（n＝28）

  31†
（33％）AIPの発症前から

38：1062.3±10.2
（n＝48）

  48†
（52％）AIPと同時に発症

9：3 66.9±8.7♯，‡
（n＝13）

  13†
（14％）PSL投与後

1：064
（n＝1） 

   1†
（1％） 膵切除後

AIP，自己免疫性膵炎；PSL，プレドニゾロン；＊P＜0.01，v.s.糖尿病なし（全症例）；♯P＜ 
0.05，v.s.糖尿病なし（全症例）；‡P＜0.01，v.s. PSL投与後も糖尿病の発症なし；†糖尿病の
発症時期については93例で記載あり

Table 2 ステロイド治療の有無と糖尿病の経過

増悪不変改善PSL治療糖尿病の発症時期
4（18％）10（45％） 8（36％）あり（n＝22）AIPの発症前から 2（67％） 1（33％）0なし（n＝3） 
5（16％） 9（29％）17（55％）あり（n＝31）AIPと同時に発症 0 4（80％） 1（20％）なし（n＝5） 

AIP，自己免疫性膵炎；PSL，プレドニゾロン

ことが示された．
糖尿病の合併病態別にAIP の発症年齢を比較

検討すると，糖尿病の合併例では非合併例に比し
有意に発症年齢が高かった（平均で約 5歳）．また，
PSL投与後に糖尿病を発症した症例のAIP 発症
年齢は，PSL投与後にも糖尿病の発症しなかった
症例のそれに比し有意に高かった．一方，AIP
と同時に糖尿病の発症した症例と糖尿病合併のな
い症例との間に有意差は認められなかった．
ステロイド治療と糖尿病の経過（Table 2）：

AIP の発症前から糖尿病のあった症例の 36％，
AIP と同時に糖尿病を発症した症例の 55％にお
いて，PSL治療により糖尿病の改善が見られた
（両者をあわせ 47％で改善）．これらの症例は全例
で膵形態像（膵腫大および膵管狭細像）の改善が
認められ，逆に PSL治療で膵形態像が不変（無効）

であった症例には糖尿病の改善例が見られなかっ
た．また，PSL治療下での糖尿病の経過は糖尿病
に対する治療方法（食事療法のみ，経口糖尿病薬，
インスリン治療）とは関連がなかった．
一方，AIP 発症前から糖尿病のあった症例の

18％，AIP―糖尿病同時発症例の 16％において，
PSL治療後に糖尿病の増悪が見られた．すなわ
ち，AIP 診断時に糖尿病のある症例の 17％が
PSL治療後に増悪を示した．また，AIP 診断時に
は糖尿病がなく，PSL治療後に糖尿病を発症した
症例もAIP 全体の約 8％に見られた（糖尿病を合
併した症例の 14％，Table 1）．
自己免疫性膵炎における糖尿病の合併およびス

テロイド治療後の糖尿病の改善と増悪には，潜在
的な耐糖能，膵内分泌能（膵島）におよぼす膵炎
の影響に加え，ステロイドの膵炎抑制効果と糖代
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謝におよぼす影響のバランスが重要と考えられ
た．加齢に従い糖尿病におよぼすステロイドの負
の影響が優位となりやすく，高齢者ほど糖尿病の
合併についての注意が必要と考えられた．
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