
解答：
a．早期慢性膵炎，b．機能性ディスペプ
シア

解説：
　早期慢性膵炎の診断は，①反復する上腹部痛発
作，②血中または尿中膵酵素値の異常，③膵外分
泌障害，④ 1 日 80g 以上（純エタノール換算）の
持続する飲酒量の 4 項目のうち 2 項目以上を満た
し，超音波内視鏡による画像所見のうち索状高エ
コー，点状高エコー，膵管辺縁高エコーの 3 項目
を認めたため，早期慢性膵炎と診断された．ガイ
ドラインに基づく超音波内視鏡の所見では，1．蜂
巣状分葉エコー，2．不連続な分葉エコー，3．点
状高エコー，4．索状高エコー，5．囊胞，6．分枝
膵管拡張，7．膵管辺縁高エコーのうち，1．から
4．のいずれかを含む 2 項目以上が認められること
が診断に必要になる1）．また，ERCP 像で 3 本以上
の分枝膵管に不規則な拡張が認められるとした所
見が認められれば，早期慢性膵炎と診断する．一
方，機能性ディスペプシア（functional dyspepsia；
FD）は，器質的疾患を認めないものの，1．食後
膨満感，2．早期飽満感，3．心窩部痛，4．心窩部
灼熱感を訴え，これらの症状が 6 カ月前から始ま
り，症状が一定の頻度で出現し 3 カ月以上継続す
る場合に診断される2）．本症例では，上部消化管内

視鏡検査の結果では慢性胃炎を認めるのみであ
り，腹部 CT などの画像検査では異常所見を認め
なかった．このように器質的疾患を認めないにも
かかわらず頑固な心窩部痛が繰り返し出現してお
り，FD とも考えられる．早期慢性膵炎による超
音波内視鏡像のさまざまな所見は，膵臓の微細な
炎症を反映しているのか，炎症後の線維化などを
反映しているのか現段階では意見の一致は認めら
れてはいないが，本症例で認められた超音波内視
鏡像の所見がリバーシブルであると考えれば，FD
と早期慢性膵炎が合併しているとも考えられる．
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