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緒 言

わが国においては飲泉が欧州 ほどには重視 さ

れていなかったため,飲 泉療法に関す る研究は

泉浴療法に くらべて極めて少ない.ま た飲泉療

法の対象 としては,消 化器疾患,代 謝性疾患(痛

風),血 液疾患(貧 血)が 中心をなし,さ らに消

化器疾患のなかでは,胃 ・腸 ・胆道の運動異常

および分泌異常が主たるものであ り,飲 泉の膵

外分泌機能におよぼす影響に関する研究はほと

んどなされていないのが現状 である.そ の主た

る原因は,簡 便で,し か も信頼できる膵外分泌

機能検査法がこれまでなかったためである.従

来用いられてきた十二指腸液採取法による膵外

分泌機能検査(Pancreozymin secretin試 験,

 Secretin試 験, Lundhテ ス ト)は 十二指腸への

挿管および採取液の生化学的分析を必要 とし,

繁 雑であるばか りでな く患者にとっても苦痛が

大 きい.し たがって,飲 泉群のみならず対象群

に対して も本検査 を繰 り返すには問題があった.

しか し最近になって,簡 便で,苦 痛が少 ない

膵外分泌機能検査が開発 された. PFD試 験1-4)お

よび糞便中キモ トリプシン活性測定法5-9)がそれ

である.そ こで筆者はこれら両検査法を併用 し

て連 日飲泉の膵外分 泌機能におよぼす効果を検

討 し,新 知見 をえたので報告す る.

対 象 と 方 法

健常人,お よび消化器以外の疾患の治療 を目

的 として岡山大学三朝分院に入院 した患者の う

ち病状が安定 し,投 薬変更のない患者25名 を対

象 とし,コ ン トロール群(温 泉入浴のみ) 9名

と飲泉群(温 泉入浴十飲泉) 16名 の2群 に無作

為に分け,糞 便 中キモ トリプシン活性(以 下,

 FCAと 略 す)とN-BT-PABA(N-benzoyl-L-

tyrosyl-P-aminobenzoic acid)経 口投与後の6

時間尿中へのPABA排 出率(以 下, PFD値 と略

す)を 同一時期 に測定 し,そ れぞれについて経

時的変動を検討 した(Table 1).病 状が安定す

るのを待って本試験を開始 したために,患 者は

試験開始前にすでに約14日 間の温泉入浴 を経験

していた。

Table l Subjects

明らかな膵疾患をもつ患者を対象から除外し
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た理由は,こ れらの患者においては膵外分 泌機

能に影響 をお よぼす薬剤(例 えば消化酵素剤や

抗 コリン剤など)を 投与するので飲泉の効果 を

検出し難い と考えたか らである.

温泉入浴のみの患者群 をコン トロール群 とし,

コ ントロール群 と温泉人浴+飲 泉 を行った患者

群 との成績を比較することによって飲泉の効果

を評価す る試験デザインを組んだのは,当 施設

に入院す る患者は基本的に毎 日温泉入浴を希望

す るとい う条件下にあ り,そ れ を禁 じることは

倫理的に問題 となるからである.し たがって,

温 泉入浴 も飲泉 もしない コン トロール群を設け

て温泉入浴の効果 を評価す る試みは断念 した.

方法は以下のご とくである.

1) 飲泉 方法:

岡 山大学医学部三朝分院の飲用温泉水(重 炭

酸含有弱食塩放射能泉) 200ml(ほ ぼ40℃)を 午

前,午 後の2回,食 間空腹時に5～10分 を費や

して飲用せ しめた.

2) 入浴方法:

三朝分院の入浴用温泉(重 炭酸含有弱食塩放

射能泉, 40～42℃)に 毎 日1～2回 入浴 した.

各 患者について試験期間中の入浴条件は変更 し

ないこととした.

3) FCAの 測定法:

Monotest Chymotrypsin(べ ー リンガーマン

ハ イム山ノ内)を 用いて測定 した.す なわち,

便 塊中央部か らサンプル100mgを 食物の残査物が

混入しないよ うに注意して採取 し,ソ ルベ ン ト

(0.7% Lauryl tri-methyl ammonium chlo

ride, 0.5M Nacl, 0.1M Cacl2)の10mlを 加 え,

振 盪機を用いて10分 間攪拌 し,つ いで遠心加速

度1400×gで10分 間遠心分離 した.遠 心分離後の

上清100ulを 反応試薬(100mMト リス緩衝液,

 0.5mM Succ-Ala-Ala-Pro-Phe-pNA, 20

mM Cacl2, 250mM Nacl) 2mlと 混和 したのち

キュベ ットに移 し, 37℃ で約1分 間反応させた.

そ ののち正確に1分 後, 2分 後, 3分 後 の吸光

度を波長405nmで 測 定 し, 1分 間あた りの吸光

度の変化の平均値(△E/min)を 求め, FCA(U/

8)を 算 出 した.吸 光度測定には島津 自動記録分

光光度計UV-260を 用 いた.膵 から分泌させ た

キモ トりプシンは安定で,糞 便中のキモ トリプ

シンを測定することによって,膵 のキモ トリプ

シン分泌能 を評価で きるとされている. 5-9)

4) PFDの 測定:

N-BT-PABAの0.5gを 含 む試薬(エ イザイ)

の1ア ンプルを早朝空腹時に250mlの 水 とともに

服用させ,そ の後6時 間にわたって蓄尿 し,尿

中PABA濃 度 をDACA法 キッ ト(エ イザイ)

で測定し, 6時 間尿中PABA排 出率を算出した.

内服 したN-BT-PABAは 膵 キモ トリプシンに

よって特異的に加水分解され,遊 離 したPABA

は腸 管から吸収させたのち肝で抱合を受け,腎

臓か ら尿中に排泄される.し たがって6時 間尿

中PABA排 出率か ら膵臓のキモ トリプシン分泌

能 を評価できるとされている.1-4)

5) FCA測 定 値の再現性の検討:

FCAの 検 査施行 日による変動(intra-individ

ual variation,再 現性)を 検討するため,健 常

人お よび三朝分院の患者9名 について, 7日 間

連続でFCAを 測定 し,変 動係数を算出した.

6) FCA, PFD値 の経時的変動の検討:

飲泉群については飲泉治療開始前,お よび開

始2週 後, 4週 後 にFCAとPFD値 を測定した.

 PFD試 験 はFCAを 測 定 した翌 日に施行 した。

コン トロール群についても同様な間隔で経時的

に検査 した.

7) FCAお よびPFD値 に影響 をおよぼす とさ

れる肝機能7.10), PFD値 に影響 をおよぼす とされ

る腎機能10)をモ ニターする目的で,検 査開始前,

 2週 後, 4週 後 に血中尿素窒素,ク レアチニン,

 bilirubin, GOT, GPT, ALP,γ-GTPを 検査

した.ま た,排 便回数についても記録 した.

統 計学的有意差の検定にはpaired Student t

 testを 用 い, P<0.05を もって有意 とした.

成 績

1) FCAのintra-indivisual variation

結 果 はFigure 1に 示す ごとくで, FCAの 検

査施行 日による変動係数のm+SDは34.7%で あ

った.し たがって,元 の値からその35%以 上変

動 した場合 をもつて有意の変動 とみなした. PFD

の場合はPFD値 の変動巾が5以 上の時有意 とみ

なされることを筆者 らの検査室がすでに報告 し

ている.4)
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2) 試験 期間中の肝機能 腎機能の経時的変動

コン トロール群.飲 泉群 ともに試験開始前,

 2週 後, 4週 後 を通 じて肝機能検査,腎 機能検

査に変化 を認めなか った.ま た,排 便回数につ

いても変化を認めなかった.

Fig. 1 Daily changes in fecal chymotrypsin 

activity.

Fig. 2 Time-course of fecal chymotrypsin 
activity in control group (spa-bathing 

group).

3) 試験 期間中のFCAの 経時的変動

コン トロール群9名 のFCA(m±SD)は 試験

開始前値が27.4±13.3U/g, 2週 後の値が25.0±

14.5U/gで,両 者の間に有意差 を認めなかった.

一 方
,飲 泉群16名 のFCA(m±SD)は 試 験開始

前値が28.1±15.0U/g, 2週 後 の値が34.1±17.1

U/gで,飲 泉前値に くらべて飲泉2週 後の値が

高 くなる傾向を認めたが,統 計学的には両者の

間に有意差を証明できなかった(Figure 2, 3).

Figure 2, 3か ら飲泉の効果に個人差が大 き

いことが示唆 された.そ こで個々の症例につい

て経時的変動 を検討すると,試 験開始2週 後の

値が試験開始前値よ り高値 をとったのはコン ト

ロール群9名 中3名(33 .3%)に 対 して飲泉群

16名 中13名(81.3%)と 後者の方が明らかに多

か った(Figure 2, 3).さ らに同一個人におけ

るFCAの 日による変動率35%を 越える著名な上

昇率 を示 したのは,コ ン トロール群0名 に対し,

飲泉群では4名(25%)で 明 らかに飲泉群のほ

うが多か った.そ して,そ の上昇率 は38～490%,

平均174%で あ った.ま た35%を 越 える低下率 を

示 したのは,コ ン トロ～ル群9名 中2名(22.2

%)に 対 して飲泉群では16名 中1名(6.3%)で

あ った(Figure 2, 3).

Fig. 3 Time-course of fecal chymotrypsin 
activity in spa-drink therapy group 

(spa -bathing+spa-drink group).

つぎに, 4週 後 までの変動を検討 した. 4週

後 のFCA(m±SD)は,コ ン トロール群25.7±

14.0U/g,飲 泉 群31.5±14.3U/gで,試 験開始

前値および2週 後のFCAと くらべて,コ ン トロ

ール群お よび飲泉群 ともに有意差を認めなかっ

た.し かしなが ら, FCAの 変動が35%を 越 える

場合 を有意の変動 とみなして個々の症例の経時

的変動を検討すると,コ ンFロ ール群 では7名
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が不変-不 変, 2名 が下降-不 変のパターンを

示 した。一方,飲 泉群 では11名 が不変-不 変,

 1名 が上昇-不 変, 1名 が上昇-下 降(飲 泉前

値 より高値), 2名 が上昇-回 帰(飲 泉前値への

復帰), 1名 が下降-回 帰(飲 泉前値への復帰)

のパ ター ンを示 した(Figure 2, 3).以 上 の成

績から,飲 泉群の25%に おいてはFCAは2週 後

にいったん上昇 し, 4週 後 にはその値がそのま

ま持続するか,ま たは飲泉前値に回帰 し,コ ン

トロール群 とは異なるパターンを示すことが判

明 した.

4) 試験 期間中のPFD値 の経時的変動

コン トロール群9名 のPFD値(m±SD)は 試

験開始前が67.2±19.2%, 2週 後の値が64.1±

17.5%で,両 者の間に有意差を認めなかった.

一 方
,飲 泉群16名 のPFD値(m±SD)は 試 験開

始前が69.0±14.1%, 2週 後 が73.6±11.6%で,

飲 泉前値 に くらべ て飲泉2週 後の値が高 くなる

傾向を認めたが,統 計学的には両者の間に有意

差を証明できなかった(Figure 4, 5).

Fig. 4 Time-course of PFD value in control 

group (spa-bathing group).

FCAの 場合 と同様に, Figure 4, 5か ら飲泉

の効果に個人差の大 きいことが示唆 された.そ

こで個々の症例について検討す ると,試 験開始

2週 後の値が試験開始前値 より高値 をとったの

はコン トロール群9名 中2名(22.2%)に 対 し

て飲泉群16名 中10名(62.5%)と,後 者のほ う

が明らかに多かった(Figure 4, 5).さ らに同

一個人における検査 日によるPFD値 の変動巾5

を越 える上昇 を示 したのは,コ ン トロール群9

名 中1名(11.1%)に 対 して飲泉群 では16名 中

7名(43.8%)と 明 らかに飲泉群のほ うが多か

った.そ して,そ の上昇巾は5.4～20.8,平 均14.0

であ った.ま たPFD値 が5を 越える低下 を示し

たのは,コ ン トロール群9名 中3名(33.3%)

に魁 して飲泉群 では16名 中1名(6.3%)と 飲泉

群に有利な成績であった(Figure 4, 5).

Fig. 5 Time-course of PFD value in spa-drink. 
therapy group (spa-bathing+spa-drink 
therapy).

つぎに4週 後までの経時的変動 を検討 した,

 4週 後 のPFD値(m±SD)は コン トロール群

66.4±18.0%,飲 泉群71.1±10.7%で,試 験開

始前値および2週 後のPFD値 と くらべ ると,コ

ントロール群,飲 泉群 ともに有意差は認め られ

なかった.し かしながら, PFD値 の変動巾が5

を越える場合 を有意の変動 とみなして個々の症

例 を検討す ると,コ ン トロール群 では5名 が不

変-不 変, 1名 が上昇-不 変, 2名 が下降-不

変, 1名 が 下降-回 帰(試 験前値への復帰)の

パターンを示 した.一 方,飲 泉群 では2名 が上

昇-不 変, 4名 が上昇一下降(飲 泉前値よ りも

高値), 1名 が 上昇-回 帰, 1名 が下降-不 変,

 8名 が不変一不変のパター ンを示 した(Figure

 4, 5).以 上 の成績から,飲 泉群においてはPFD

値が2週 後 にいったん上昇す る症例が コン トロ
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ール群 にくらべて多 く
,そ の後は次第に下降 し

て飲泉前値に回帰す る傾向,す なわち コントロ

ール群 とは異なるパ ターンを示 した.

5) 飲泉2週 後のFCAとPFD値 との解離例の

検討

飲泉開始2週 後のFCAとPFD値 との間に解

離を認めた3症 例の内訳は表2に 示す ごとくで

ある. 3例 と もにPFD値 が 改善 したに もかかわ

らずFCAは 不変 であった.

考 察

膵外分泌機能におよほす 温泉治療の効果に関

しては,こ れまでわずかに森永11)の報告 をみるの

みである.森 永は十二指腸液採取法を用いて1

回の検査中に基礎分泌膵液 と三朝温泉水飲用後

の分泌膵液 を採取 し,両 者のキモ トリプシンを

比較 して飲泉水に膵外分泌刺激作用は認め られ

なか ったと報告 している.し か し,連 日飲泉の

膵外分泌機能におよぼす効果 を検討 した報告は

これまでまつた く見 られない。 そこで筆者は今

回,膵 分泌酵素の一つであるキモ トリプシンの

分泌能を評価する方法を用いて膵外分泌にお よ

ぼす連 日飲泉の効果を検討 した.

膵臓のキモ トリプシン分泌能の評価法として

FCA測 定 法およびPFD試 験 を用いた理由は,

両 者 ともに患者に与える苦痛がほとん どなく,

また検査側の負担も極めて少なく,何 回も繰 り

返 し施行 できる利点を備 えているか らである.

しか し, FCAは 腸管内通過時間,胆 汁分泌,腸

粘膜病変の有無に影響を受けること12,13), PFD値

は 胃酸分泌能,胃 排出能,胆 汁分泌,肝 機能,

腎機能により影響 を受けること10,14,15)など膵液分

泌能以外の要 因がさまざまな形 でFCAお よび

PFD値 に影響をおよぼすことがあるなどの注意

点が指摘されている.一 方,飲 泉は胃,肝,腎,

腸 などの機能に影響 を与えることが知 られてい

る.11.16-18)したがって, 1種 類 の検査法に依存

す るよ りも,そ れぞれ特徴 を異にす る2種 類の

検査法 を用いた方が より正確に膵外分泌機能に

およぼす飲泉の効果 を判定で きると考え,両 検

査法を併用 したわけである.

その結果,飲 泉の膵外分泌機能におよぼす効

果 を集団比較では明確 にすることがで きなか っ

たが,個 々の症例についてみ ると,飲 泉開始2

週 後にFCAお よびPFD値 の改善 を示す症例が

あることがわかった.す なわち,コ ン トロール

群ではFCAの 有意の改善0%, PFD値 の有意

の改善11%に 対 し,飲泉群ではFCAの 有 意の改

善25%, PFD値 の有意の改善44%で あった.

Table 2 Cases with dissociation of FCA and 

PFD

この個人差が何に原因す るのか,性 別,年 齢,

飲酒歴,便 通,胃 下垂の有無,体 型および栄養

状態,食 事,嗜 好などを改善例,非 改善例の間

で比較検討 したが,そ の原因を明らかにするこ

とはできなかった.

飲 泉によるFCAお よびPFD値 の改善がどの

ようなメカニズムによるものかに関 しては,①

膵液分泌その ものの改善による場合 と,② 膵液

分泌以外の前述の諸要 因の改善による場合,の

二つの可能性が考えられる.前 者①の原因とし

ては膵血流の改善を介す る経路がまず考えちれ

る.す なわち膵外分泌が膵血流の影響 を受ける

ことはよく知 られてお り19),また飲泉2週 後に胃

粘膜血流が改善するという筆者 らの成績20)および

胃粘膜血流 と膵血流はよく相関するとの成績21)を

総 合すると,飲 泉が腹部臓器の血流改善 を介 し

て膵液分泌機能の改善 をもたらした可能性があ

る.つ ぎに胃液分泌機能の改善 を介 して膵外分

泌機能の改善 をもたらした可能性 も考 えられる.

す なわち,飲 泉は胃酸分泌能の正常化 をもたら

す との報告16),胃酸分泌能 と膵外分泌能はよく相

関するとの報告22)を総 合すると,低酸症例では胃

酸分泌の正常化を介 して膵液分泌の改善 をもた

らした可能性 もある.

FCA, PFD値 に影響 をおよぼす膵液分泌以外

の諸要因としては,前 述の ごとく,肝 機能,腎

機能,胆 汁分泌,胃 酸分泌,胃 排出機能,腸 管
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内通過時間,腸 粘膜病変の有無がある.こ れら

諸要因の うち,ま ず肝機能,腎 機能に関 しては

温泉 治療の影響 をうけるとの報告があ り11),した

がって,肝 機能の改善が胆汁分泌の改善 を介 し

てFCAの 改 善をもたらした可能性, PABAの

肝における抱合の改善 を介してPFD値 の改善を

もたらした可能性,お よび腎機能の改善がPABA

尿 中排出の改善 を介してPFD値 の改善をもたら

した可能性 も考 えられる。 しかし,本 研究にお

いては肝機能および腎機能の変動は認められず,

これ らの因子がFCA, PFD値 の変動に関与 した

可能性は否定 しえた.つ ぎに胆汁排出に関 して

も,飲 泉によ り改善 されるとの報告23)があ り,し

たがって,胆 汁排出の改善がキモ トリプシンの

活性化亢進を介 してFCA, PFD値 の 改善をもた

らした可能性 も考え られる.し か し三朝温泉水

の場合は,横 田24),原 田18)の研 究では胆汁分泌へ

の影響は極めて小さく,本研究においては, FCA,

 PFD値 の改善の原因がこの因子にあるとは考え

難い.つ ぎに腸管内通過時間の関与については,

試 験期間中に患者の排便 回数 に変動を認めなか

ったことよりこの因子によるFCAの 改善は考え

難い.つ ぎに飲泉が胃酸分泌の正常化 または胃

排出機能の改善 を介 してPFD値 の改善をもたら

した経路の可能性は十分考えられる,飲 泉が胃

酸分泌に対 して正常化作用 を有することはよく

知 られており11,16),また 胃内pHを 低 下させるこ

とに よってPFD値 の改善が期待できることも報

告 されている.25)すなわち,膵 のキモ トリプシン

分泌量その ものは変化 しな くても,過 酸症例で

は 胃酸分泌の抑制によって十二指腸,小 腸内が

アルカ リ側の至適pHに なり易 く,モ トリプシ

ンの作用が より増幅 された結果, PFD値 が改善

したと考 えられるわけである。この場合にはFCA

の 改善はmGめ ないことがある.何 故 なら, FCA

は もともと糞便中キモ トリプシンをin vitroで

至適条件下に測定 しているか らである.つ ぎに

胃排 出機能の関与については,胃 排出機能の低

下が原因 となって経篇的に投与 した基質の小腸

への到達 が遅 れ,そ のために6時 間尿中への

PABA排 出が遅れてい る症例 では,た とえ膵キ

モ トリプシン分 泌そのものの改善がな くても,

飲泉がもたらす胃排出機能の改善16,18)がPFD値

の改善 となって認められる可能性がある.こ の

場合 も排便回数に変化がなければFCAの 変動は

なくてよい.

以上の考察から, FCAお よびPFD値 ともに

改善 した4症 例 は膵液分泌その ものの改善によ

ると推測 され,　FCAとPFD値 との解離(PFD

値 改善, FCA不 変)を 示 した3症 例のPFD値

の改善は胃酸分泌機能 また胃排出機能の改善に

よるもの と推測される.い ずれにしても,生 体

内における膵酵素による消化機能の改善が得 ら

れるわけで,飲 泉に好 ましい効果が期待できる

ことを示す.

飲泉2週 後にFCA, PFD値 の 改善を示 した症

例は飲泉開始4週 後には2週 後の値をそのまま

持続す るか,ま たは飲泉前値へ回帰す る傾向を

示 した.こ の現象は,温 泉治療に関する他の検

討においてもしばしば認め られてお り,“馴化”

現象 として知 られている.26)

コ ン トロール群 において試 験開始2週 後 に

FCA, PFD値 の有意の低下 を示す症例 を小数例

認めたが,こ の事実は必ずしも温泉入浴が膵外

分泌機能 を低下 させることを示すものではない.

方法の項で述べたごとく,患 者は試検開始時に

すでに10日 ～14日 間 の温泉入浴 を行 ってお り,

そ の結果 として膵機能が改善 した状能にあ り,

試験開始2週 後の時点では後述するような馴化

現象 としての下降,す なわち前値への回帰 を検

出 した可能性があるか らである.い ずれに して

も,今 回の研究のデザインは温泉入浴の効果を

検討することを目的とした ものではな く,温 泉

、入浴群を対照 として飲泉の効果を検討するため

のデザインであるので考察 もその範囲に限定 し

た.

以上,① 飲泉がFCA, PFD値 にお よぼす効果

には個人差が認め られ,飲 泉2週 後には25～44

%の 症例にFCA, PFD値 の改善が認め られるこ

と,②PFD値 の 改善には膵液分泌機能そのもの

の改善による場合のほかに膵以外の要因に よる

場合 もあること,③ 飲泉4週 後には2週 後の時

点か ら不変 または飲泉前値へ回帰する傾 向(馴

化現象)が 見 られる,こ とが明 らかになった.

生体内におけ る膵酵素による消化機能におよぼ

す飲泉の効果 を数値 としては表す ことができた
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が,飲 泉のどのような要素がそのような効果を

もたらすのかという問題に関しては,他 の多く

の報告と同様に解明困難であり,今 後の課題と

して残った.

最後に,本 研究の成果の臨床治療面への応用

であるが,単 に膵酵素分泌不全の治療が目的な

ら,多 くの場合消化酵素剤の経口投与で十分で

ある.胃 酸分泌の異常のため,あ るいは胃腸管

運動の異常をともなっていて投与消化酵素と食

物の移送が同調しないためにおこる難治性の消

化不良症状を示す症例や同様なメカニズムによ

っておこる二次性糖尿病のコントロール困難例

に対しての応用が考えられる.そ れが飲泉の調

整作用を生かした臨床応用といえよう.

結 論

飲泉の膵外分泌機能におよぼす効果を糞便中

キモ トリプシン活性測定法及びPFD試 験 を用い,

飲泉群 とコン トロール群 とで比較検討 した結果,

①飲泉開始2週 後の生体内における膵薄素によ

る消化機能は44%の 症 例で改善 し,② その膵酵

素による消化機能の改善は膵液分泌その ものの

改善による場合のほか,胃 の分泌機能あるいは

排出機能の改善 を介する場合もあること,③ 飲

泉4週 後には2週 後の改善が持続する場合 と飲

泉前値 に復帰す る場合(馴 化現象)が あること

を明 らかに した.
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The effect of spa-drink therapy (Misasa hot spring) on exocrine pancreatic function was 

studied in 25 patiens after their physical and psychological conditions had stabilized about two 

weeks following their hospitalization. Patients were randomly divided into the following two 

groups: nine patients into the control group (continuance of spa-bathing) and 16 patients into 

the spa-drink therapy group (continuance of spa-bathing plus commencement of spa-drink 

therapy). Spa-drink therapy refers to drinking 200ml of warm spa-water (40•Ž) two times a 

day between meals, in the morning and in the afternoon. Exocrine pancreatic function was 

evaluated by: fecal chymotrypsin activity (FCA), which was determined by a new colorimetric 

method with Monotest Chymotrypsin supplied by Boehringer Mannheim; and cumulative % 

PABA recovery in 6-hour urine, which was determined with N-BT-PABA supplied by Eisai.

The 2-week spa-drink therapy significantly improved the FCA value in four of the 16 

patients (25%) while none of the controls showed a significant improvement in the FCA value. 

The 2-week spa-drink therapy significantly improved the PFD value in seven of the 16 patients 

(43.8%), while only 11.1% of the controls showed an improvement. These improvements with 

the spa-drink therapy were probably due to an enhancement of exocrine pancreatic secretion 

in four patients, and an improvement of gastric secretory or motor function in three patients. 

With 4 weeks of spa-drink therapy, however, these improvements tended to become less 

prominent, with FCA and PFD approaching the pre-treatment values.

The 2-week spa-drink therapy improved the digestive function in some individuals either by 

enhancing exocrine pancreatic function or by improving the gastric secretory or motor 

function. However, the effect became less prominent thereafter, a phenomenon known as 

"adaptation" in the field of balneotherapy .


