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要旨 十 二指腸字L頭炎について,乳 頭形成術組織標本を主に検索し剖検例を対象に病理組織学的検討を行
つ

た,乳頭部組織学的所見を,乳 頭部粘膜の変化,壁 内腺管の変化,間 質と筋組織の変化,細 胞浸潤,破壊性変

化 (結石によつてもたらされたと思われるびらん,潰 瘍),十二指腸粘膜の変化の各項目に
ついて,乳 頭粘膜の

過形成,壁 内腺管の増生 ・拡張
・のう胞形成,問 質の線維化 ・硬化,筋 線維の変性

・萎縮と仮性肥厚,細 胞浸

潤の程度,破 壊性変化による組織反応,十 二指腸粘膜の過形成などについて,そ れぞれ比較検討し,炎症
によ

つてもたらされた主な組織変化を導きだした。この成績に基づいて慢性乳頭炎を過形成性字L頭炎,腺 のう胞性

乳頭炎 (腺管増生型 とのう胞形成型に分けられる),線 維性乳頭炎 (I度 ,I度 ,I度 に分けられる)の
3つ

の型とその亜型とに分類した,こ の分類は生体の基本的反応態度を考慮し,炎 性変化と乳頭部組織
の反応ない

し病変との関係を時間的推移を加味して分類したものである.さ らに肝内胆管,総 胆管,乳 頭部
の関係,乳 頭

部組織変化と加齢との関係について言及した。

I ・緒  言

十二指腸字L頭部は胆膵管が合流し胆汁,膵 液の排出管

としてその流出を営む機構であり,病 態生理的にも組織

病理学的にも重要な役割を果している.し たがつてこの

部の病変は,肝 ・胆道 ・膵などの周囲臓器と密接な関係

を有していると考えられる。

1926年,del valleめにより胆のう易J出術後患者で乳頭

部の可逆的あるいは不可逆的な狭窄性変化の存在が指摘

されて以来,こ の部の病変は,主 として外科領域におい

て臨床的検索や胆道手術時の生検,切 除標本による組織

学的検討が行われてきた.Acostaのャょ反復せる乳頭部の

炎症性変化は終局的には総胆管末端部の不可逆的な狭窄

をひきおこすが,ま た急性ないし亜急性の炎症性変化が

同時に可逆的な狭窄をひきおこすことの可能性について

報告した.本 邦においても,槙
りが胆道疾患においては

胆のうそれ自体よりもOddi筋 の異常李縮ないしはその

病変に真の原因を有しているものが多いとして乳頭部病

変を重視した。この様に乳頭部の機能と形態についてさ

まざまな検討がなされているが,し かし乳頭部の解剖学

的定義についても
一定の見解が得られず,ま た乳頭炎の

組織学的なとらえ方についても現在 なお
一致していな

い.そ こで乳頭部を胆道 ・膵 '十二指腸 との Organ co‐

mplexとしての基盤に立つて,乳 頭部を総胆管の十二指

腸壁貫通部より十二指腸開田部までと定義して検討を行

つた.乳 頭形成術施行例の検索にあたつては,乳 頭部の

組織構成にしたがい炎症像とそれによつてもたらされる

組織変化を時間的経過を加味して検索した.

H・ 検 索材料と検索方法

検索材料は乳頭狭窄症と総胆管拡張症の臨床診断で乳

頭形成術を施行した31例 (肝内胆管と総胆管の部分切除

を同時施行した 3例を含む)で ある.組 織解剖学的な構

造の検討をするためには,胆 道疾患とは関係なき剖検例

7例を用いた。乳頭形成術標本は総胆管にそつて約 2.0

～3.Ocmの楔状切除標本である.切 除標本は肉眼的観察

を行つた後,源 紙 にはり10%フ オルマリン液で固定,

Hematox71in‐Eosin染 色を主とし,特 殊染色としてPA

TH染 色,Azan‐Mallory染色,飯 銀染色を行つた。粘液

染色としてAlcian‐Blue PAS染 色を主に用いた。

十二指腸乳頭部の変化を乳頭部粘膜上皮の過形成,壁

内腺管の増生拡張 ・のう胞形成,間 質の線維化硬化,筋
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乳頭部の組織変化

乳 頭 都 の 齊 イヒ

組織の変化,炎 性細胞浸潤の程度,字と頭部におけるびら

ん。潰瘍の有無と十二指腸粘膜の変化の7項 目を中心に

検討した。剖検例については年今的要素に注目し検討対

照症例とした。

H・ 検 討成績

A. 乳 頭部の組織学的所見

1.字 L頭部粘膜の変化

乳頭部粘膜は比較的密で丈の高い乳頭状,あ るいは繊

毛状を呈し触壁ともいえる構造を///成する。したがつ

て,こ の粘膜は弁をもかねた構造となつて円筒状に内腔

に向つて増生する (写真 1,2).粘 膜の腺上皮は一層の

円柱上皮よりなる。この上皮には硝子縁をもつ腸上皮様

粘膜と硝子縁を欠く胃上皮様粘膜が観察され,硝 子縁の

ない胃上皮様粘膜上皮の粘液にはPAS陽 性の顆粒が証

明される.

粘膜上皮を過形成の程度によつて高度, 中等度,軽

度と分けた,過 形成の強い高度 (‖)は 4例 (症例 1,

2,3,4),中 等度 (十)は 8例 (症例5,8,9,

18,19,27,29,30),軽 度 (十)は 12例 (症例 6,7,

12,13,14,16,20,21,22,23,25,28)で あつた.
一方,粘 膜の萎縮をみるものは7例 (症例10,11,15,

17,24,26,31)で あつた (表 1).乳 頭粘膜の過形成

性高度の症例 4例 (症例 1,2,3,4)の 粘膜上皮は

乳頭状の増生を顕著に示した (写真3).この4例 をみる

と乳頭部組織全体に過7//成性の所見が認められ,壁 内腺

管にも4例全例に軽度または中等度の腺管増生が認めら

れた。関質および筋組織の変化はほとんどみられず,全

体として乳頭部の組織構造はほぼ正常に保たれていた。

炎性細胞浸潤をみると,症 例 1, 2に はごくゎずかの多

形核白血球浸潤が併存し急性炎の存在もうかがわれた。

症例 2,3に は慢性炎性細胞浸潤を軽度に認めた.十 二

指腸粘膜についてみると,症 例 1のみにに 指腸粘膜の

過形成が観察された.乳 頭粘膜過形成中等度の症例は8

例 (症例 5,8,9,18,19,27,29,30)で , 8例 中

症例27のみが壁内腺管の高度 (十)増 生を,4例 (症例

8,9,18,19)に 中等度 (+)増 生を認め,の こり3

例 (症例5,29,30)で は壁内腺管増生は軽度もしくは

みられなかつた。乳頭部粘膜の過形成が軽度 (+)の も

のは12例 (症7116,7,12,13,14,16,20,21,22,

23,25,28)で ,こ のうち5例 (症例 6,7,13,14,

28)が 壁内腺管の高度 (十)増 生を,7例 (症例,12,

16,20,21,22,23,25)に 中等度 (十)増 生 を認 め

た。字L頭粘膜の過形成がなく著縮を認 めた症例は7例

(症例10,12,15,17,24,26,31)で ,こ のうち壁内

腺管の高度 (十)増 生例は 1例 (症例15)のみで,5例

(症例10,11,17,24,26)に 中等度 (十)増 生を, 1

例 (症例31)に は壁内腺管増生は認められなかつた。

以上の所見から乳頭粘膜の過形成性変化を主とする症

例(症例 1,2,3,4, 5)で は乳頭部組織全体に過形

成性の傾向が示され組織構造はほぼ正常に保たれ,間 質
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の変化はほとんど認められないことがわかつた。また乳

頭粘膜上皮全体の過形成性傾向と十二指腸粘膜の過形成

は必ずしも一致しなかつた。字L頭粘膜過形成高度の4例

では乳頭粘膜過形成と壁内腺管増生とが平行した。乳頭

粘膜過形成が中等度または軽度例では他の組織変化が加

わり乳頭粘膜過形成と他の組織変化は必ずしも
一致しな

かつた。乳頭粘膜萎縮症例には壁内腺管の増生は軽度も

しくは増生が認められなかつた。しかヒ過形成高度例と

異つて他の組織変化と平衡関係はみられなかつた。

2.壁 内腺管の変化

乳頭組織構造で粘膜,粘 膜下層は必ずしも明確にされ

ないが粘膜上皮下を粘膜下層とすれば,こ の部には主と

して粘液腺つまり壁内腺管が観察され間質は疎な結合織

よりなる (写真 1,2,3).壁 内腺管は増生すると腺腔

の数を増し腺細胞の丈は高くなり粘液形成能も増加する

ようである。変化が強くなると,増 生した壁内腺管は蛇

行拡張を示し,時 にのう胞形成も塁する.こ の際,立 方

状,円 柱状の腺細胞は丈が低く痛平となる.ま た壁内腺

管が筋層内に侵入増生する像が観察されるが,こ の際に

は筋線維の変性萎縮を伴うことが多く筋間結合織の増生

を随伴する。

壁内腺管の増生をその程度により,高 度 (■),中等度

(十),軽度もしくはほとんど認められないもの (土)と

3段階 に分けた.壁 内腺管増生高度 (+)も のは7例

(症例 6,7,13,14,15,27,28),中 等度 (十)の も

のは20例 (症例 1,2,3,4, 8, 9,10,11,12,

16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26),軽 度も

しくヤまほとんど認められないもの (士)は 4例 (症711

5,29,30,31)で ある。壁内腺管の高度ないし中等度

増生を主たる所見とし,問 質の線維化を認めない症例は

症例 6～ 14の9例で,こ のうち壁内腺管の数の増生と拡

張を特徴とする腺管増生例 (腺管増生型とする)(写 真

4)は 症例 6～ 12の7 4plで,壁 内腺管の増生拡張ととも

にのう胞状変化を特徴とするのう胞形成例 (のう胞形成

型とする)(写 真5)は 症例13,14の 2例であつた。腺

管増生型 7例 とのう胞形成型 2例について乳頭粘膜上皮

との関係をみた.腺 管増生型では乳頭粘膜中等度過形成

2例 (症例 8,9),軽 度過形成 3911(症例 6,7,12),

萎縮 2例 (症例10,11)で あつた。のう胞形成型の2例

はいずれも乳頭粘膜には軽度過形成が認められた。筋層

との関係をみると,筋 層内への壁内腺管侵入増生が腺管

増生型 7例 中3例 (症例 6,8,9)に ,の う胞形成型

2例中 1例 (症例14)に みられ,い ずれの症例にも筋層
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の肥厚や筋線維の萎縮はみられなかつた。壁内腺管増生

が認められないか,認 められてもごく軽度の症例 (症例

5,29,30,31)に は筋層内壁内腺管侵入増生は認めら

れなかつた.炎 性細胞浸潤についてみると,多 形核白血

球浸潤が腺管増生型の7例 中2例 (症例10,11),の う胞

形成型 2例中 1例 (症例13)に 認められ急性炎の合併が

うかがわれた。他の症例についてみると慢性炎性細胞浸

潤は比較的軽度であつた。十二指腸粘膜の変化について

みると,腺 管増生型 7例 中 1例 (症例12)に 過形成,2

例 (症例10, 11)に ブルンネル氏腺増生 2例 (症例

8,10)に リンパ球集積を認めた,

以上の所見より,壁 内腺管増生を主所見とする症例

(症例 6～ 14)に おいて腺管増生型の3例 とのう胞形成

型の 1例に筋層内への壁内線管侵入増生を認めたが,他

の5例 では正常構造を乱す所見はほとんど認められなか

つた.急 性炎を3例に認めたが,他 の6例は慢性で炎性

細胞浸潤は比較的軽度であつた.つ まり,間 質の線維化

を認めなかつた壁内腺管増生例,の う胞形成例はとりた

てて病変とすべき組織所見に乏しかつた。

3.間 質の変化 と筋組織の変化

間質の線維化 ・硬化の程度を高度 (‖),中等度 (‖),

軽度 (十)に 分けた。線維化 ・硬化高度 のものは2例

(症例15,29)で ある。粘膜上皮の過形成は症例29で中

等度にみられたが (写真 6),症例15では乳頭粘膜の萎縮

をみた,壁 内腺管増生は症例15で中等度に認め腺管増生

型であつた.症 例29では壁内腺管増生はほとんど認めら

れなかつた。筋組織の変化についてみると,症 例15で筋

層の肥厚を認めたが,こ の筋肥厚は結合織染色を行つて

みると筋間結合織増生による仮性筋肥厚であつた。症例

29では筋組織の変化はほとんどみられなかつた.炎 性細

胞浸潤についてみると2例 ともごく軽度の慢性炎性細胞

浸潤を認めたにすぎない,ま た十二指腸粘膜にはほとん

ど変化が認められなかつた。線維化 ・硬化中等度の症例

は2例 (症例16,30)で ある。粘膜上度の過形成は症例16

で軽度,症 例30で中等度にみられた.壁 内腺管増生は症

例16で中等度にみられ腺管増生型で筋層内への壁内腺管

侵入増生を認めた。症例30では壁内腺管増生はほとんど

みられなかつた。筋組織の変化についてみると,症 例16

に筋線維の萎縮を認めたが症例30ではほとんど変化を認

めなかつた.炎 性細胞浸潤についてみると,症 例16では

潰瘍形成に伴う急性ならびに慢性炎性細胞浸潤を中等度

に認めたが,症 例30では慢性炎性細胞浸潤のみが軽度に

みられた。十二指腸粘膜の変化についてみると,症 例16
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多形核白血球浸潤は2例 (症例11,16)で 中等度に,

9211(症例 1,2,10,13,20,22,24,25,28)で 軽

度にみられた。慢性炎性細胞浸潤は3例 (症例16,19,

23)で 中等度 に18例 (症例 1,2,3,4,7,9,

10, 11, 12, 14, 18, 20, 21, 24, 25, 26, 29, 30) ЧS

軽度にみられた。好酸球浸潤は3例 (症例16,22,30)

で中等度に,9例 (症例 1,11,13,19,20,24,25,

26,28)で 軽度にみられた。急性慢性炎性細胞浸潤の強

さと乳頭粘膜上皮の変化,壁 内腺管の変化についてみた

が,細 胞浸潤の強さと粘膜上皮,壁 内腺管の変化とは必

ずしも一定の傾向はみられなかつた.急性炎性細胞浸潤

と線維化 ・硬化との間にも一定の関係は認められなかつ

た。急性炎は破壊性病変に伴うものが多く観察され,び

らん形成の7例 (症例 4,8,12,15,20,24,31)中

2例 (症例20,24)に ,潰 瘍形成の4例 (症例11,16,

27,30)中 2例 (症例11,16)に 多形核白血球浸潤を認

めた。慢性炎性細胞浸潤と線維化 ・硬化 についてみる

と,炎 性細胞浸潤中等度の症例は,線 維化 ・硬化中等度

の 1例 (症例16)と線維化 ・硬化軽度の2例 (症例19,

23)に みられた。炎性細胞浸潤軽度 の症例は,線 維化
・硬化高度の 1例 (症例29),線維化 ・硬化中等度の 1例

(症例30),線維化 ・硬化軽度の6例 (症例18,20,21,

24,25,26)に みられた。慢性炎性細胞浸潤のほとんど

認められない症例は,線 維化 ・硬化高度 の 1例 (症例

15)線 維化 ・硬化軽度の5例 (症例17, 22, 27,28,

31)に みられた。

以上の所見より,炎 性細胞浸潤の程度は炎症の強弱を

現わすものであつて,乳 頭粘膜上皮の変化,壁 内腺管の

変化とは必ずしも一致しない。急性炎性細胞浸潤は破壊

性病変と関係するものが多くみられた。慢性小円形細胞

浸潤は全例に認められたが,練 維化 ・硬化の程度の強い

ものほど少ない傾向があつた。

5.破 壊性変化 (びらんと潰瘍)

乳頭部組織の変化には炎性組織変化に加えて胆石によ

る破壊性変化として,び らんと潰瘍が考慮されねばなら

ない。とくに乳頭部への結石の転入または嵌頓例には総

胆管末端の生理的狭窄部に潰瘍が認められた。結石によ

る破壊性変化は,単 に急性びらんというより,む しろ組

織学的に反応が高度で亜急性もしくは急性の炎性びらん

と考えたい症例が認められた。びらんが認められた症911

は 7例 (症例 4,8,12,15,20,24,31)で あつた.

これら7例中5例 (症例 4,8, 12, 15, 31)に 正急

性炎を思わせる血管結合織反応が強く,2例 (症例20,

では粘膜の過形成とびらん形成に伴う中等度の炎性細胞

浸潤を認めた。線維化 ・硬化軽度のものは13例(症例17,

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30) マ3

ある.こ れら13例についてみると,乳 頭粘膜上皮の過形

成は3例 (症例18, 19,27)で 中等度に,6例 (症例

20,21,22,23,25,28)で 軽度,4例 (症例17,24,

26,31)で 萎縮を認めた。壁内腺管の増生は10911(症例

17～26)で 軽度 にみられ,い ずれも腺管増生型 である

が,2例 (症例27,28)は 壁内腺管増生中等度でのう胞

形成型 であつた。筋層内への壁内腺管侵入増生は4例

(症例19,20,23,27)に みられた.筋 組織の変化につ

いてみると,症 例15,18で仮性筋肥厚を,症 例16,19,

20,24,31で 筋線維の萎縮を,症 例25で筋線維の変性を

認めた。急性炎性細胞浸潤は症例20,22,24,25,28の

5例で軽度にみられ,慢 性炎性細胞浸潤は軽度もしくは

中等度にみられた。十二指腸粘膜の変化は症例17で過形

成と中等度の慢性炎性細胞浸潤を認め,症 例22でブルン

ネル氏腺増生,症 例25でリンパ球集積を認めた。

以上の所見より,線 維化 ・硬化軽度の症例については

乳頭粘膜過形成,壁 内腺管増生の傾向を認めたが,線 維

化 ・硬化中等度もしくは高度の症例では過形成性傾向は

認められなかつた。筋層内への壁内腺管侵入増生は,線

維化 ・硬化の有無とは関係なく,壁 内腺管の増生の強さ

に関係していた。筋層の変化は線維化 ・硬化を伴つた症

例にのみ著しく,線維化 ・硬化症例の約半数に筋の変性

萎縮,仮 性肥厚などの変化を認めた。残 り半数では筋組

織の変化は認めなかつた。線維化 ・硬化の程度と炎性細

胞浸潤の関係をみると,線 維化 ・硬化高度例には急性炎

性細胞浸潤は認められず,慢 性炎性細胞浸潤も軽度もし

くはほとんど認められなかつた。線維化 ・硬化中等度例

では, 1例が潰瘍形成に伴う中等度の急性慢性細胞浸潤

を認めたが,他 の 1例では慢性炎性細胞浸潤のみが軽度

にみられたにすぎない.線 維化 ・硬化軽度例においても

結石を有するびらんもしくは潰瘍併存例に急性炎性細胞

浸潤を認めたが,全般的にみると炎性細胞浸潤は比較的

に軽度であつた。

4.炎 症細胞浸潤

正常では宰L頭都粘膜および粘膜下にはリンパ球,プ ラ

スマ球等の慢性小円形細胞が検鏡される.炎 性細胞浸潤

は十二指腸粘膜に認められるそれよりも少ない.乳 頭部

の炎症例には多形核白血球浸潤を伴う急性炎,ブ ラスマ

球を中心とする慢性炎があり,消 炎時の組織像には好酸

球が比較的多く観察された。
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24)に は急性炎症を思わせる多形核白血球浸潤を主に認

めた。潰瘍形成は4例 (症例11,16,27,30)に みられた

(写真 7).潰場はいずれも慢性潰場の像を塁し字L頭部の

胆管側 (総胆管末端の生理的狭窄部)に 認められた。慢

性潰瘍形成の4例中2例 (症例11,16)は 急性炎症も強

くみられ,多形核白血球浸潤,好 酸球浸潤を中等度に認

めた.び らん形成の7例 と潰瘍形成の4例いずれも臨床

上総胆管に結石を有し,こ れら破壊性変化に結石が関係

していると思われる。びらん形成の2例 (症例 8,20)

には結石嵌頓によると思われるビリルビン系の色素がび

らん周囲にみられた。びらん,潰 場と間質の線維化 ・硬

化との関係をみると,び らん形成の7例中4211に軽度の

線維化 ・硬化を, 1例に高度の線維化 ・硬化を認めた,

また潰瘍///成の4例中2例に中等度の線維化 ・硬化, 1

例に軽度の線維化 ・硬化を認めた.

したがつて,こ の結果からみると,び らんまたは潰瘍

の破壊性病変は結石によつてもたらされた修飾的病変で

本来の炎症とは異つた意味をもつものであることがわか

る。しかし結石例が多数であり,び らん・潰場は重視し

なければならない。このような症例では間質の線維化

・硬化に平行関係があることがわかつた.

6.十 二指腸粘隈の変化

十二指腸粘膜とジL頭部粘膜とは自然に移行する。十二

指腸粘膜と字L頭部の腸上皮様の粘膜とが区別しにくいこ

ともあるが,乳 頭粘膜は開田部附近で乳頭状の特殊な構

造を呈するので比較的容易に区別でき乳頭部粘膜がPA

S陽性の性質を有する胃上皮様構造を呈する場合はさら

に明瞭に区別できる.

十二指腸粘膜 の過形成性変化は4711(症例 1,12,

16,17)に みられた。これら4例中 1例 (症例 1)の み

が字L頭部粘膜の過形成性変化と一致するが,2例 (症例

12,17)で は乳頭粘膜の萎縮をみた。ブルンネル腺増生

(症例 3,10,11),リ ンパ球集積 (症例 8,10,25),充

血 (症例 4,11,20),浮 腫 (症例24,30)な どの所見は

乳頭部の炎性所見とは必ずしも一定の関係はなかつた。

十二指腸粘膜にびらんおよびびらんの治癒像がみられた

4711(症例11,15,16,17)の やで3211(症例11,15,

16)に乳頭部にびらんまたは潰易が認められた。

以上の所見より,全 体として乳頭部の炎性変化と十二

指腸のそれとが必ずしも平行せず,粘 膜の過形成変化に

ついても同様のことがいえる。しかし,結 石によると思

われるびらんおよび潰場の破壊性変化は十二指腸粘膜に

もまた破壊性変化をもたらすようである。
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7.肝 内胆管,総 胆管,乳 頭部の関係

肝内胆管,総 胆管,乳 頭部の組織標本が得られた3症

例 (症例 3,20,23)に ついて,乳 頭炎が総胆管の限局

性炎症であるか汎胆管炎であるかに注目してその組織変

化をみた (表2).組織の構成より,ま ず粘膜上皮の変化

をみると,肝 内胆管の粘膜は一層の円柱上皮でとくに変

化をみない。総胆管粘膜はいずれも結石によると考えら

れる上皮の脱落を観察しておリ
ー部に一層の円柱上皮を

認めた。一方,乳頭部粘膜上皮はすべて過形成性の変化

を示した。胆管壁の変化についてみると,肝 内胆管では

表 2 胆 内胆管 ・総胆管 ・乳頭部の組織変化の関係

1占

の垣

一唖
床
診
断

鋤

一
鋤

一 十  一 土 脱落

十 十  十

十 一  十

胆管壁の線維化 ・肥厚が軽度に認められ,総胆管壁では

線維化 ・肥厚は中等度ないし高度にみられた.一 方,字L

頭部の問質の線維化は2例で軽度に認められ, 1例では

線維化は認められなかつた。炎性細胞浸潤についてみる

と多形核白血球浸潤は,3例 ともと肝内胆管,総 胆管に

はみられず,乳 頭部では 1例に認められた.慢 性炎性細

胞浸潤は肝内胆管ではほとんど認あられず,総 胆管では

軽度に認められた.一 方,乳 頭部では 1例に中等度,2

例に軽度の慢性炎性細胞浸潤がみられた。

以上の所見より,肝 内胆管,総 胆管,字L頭部における

組織変化はたがいに平行関係は明らかでない,胆 管全体

の炎症と乳頭部の炎症は組織学的に反応を果にするよう

に思われる。したがつて乳頭部の変化を胆管末端炎と独

立して把える解釈が自然であるが,症 例が少ないので結

論はひかえたい。原発性汎胆管炎,続 発性汎胆管炎と胆

管末端炎のような限局性病変との関係は多数の症例を得

て結論すべきであろう。

8,十 二指腸乳頭部組織変化 と加齢 との関係

剖検例を対象に,検 索例31例について乳頭粘膜の変化

を加合に注目してみると,乳 頭部粘膜過形成性変化の強

度のもの4例の平均年令は50.7歳,中 等度のもの8例の

平均年令は54.0歳,軽 度のもの12例のそれは53.7歳,字L

頭部粘膜の萎縮をみるもの7例の平均年合は60。6歳であ

つた.壁 内腺管の変化と加令についてみると,壁 内腺管
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組織構造はほば正常に保たれ,間 質の変化がほとんど認

められないものである。症9111～5が この範疇にあては

まる.

腺のう胞性乳頭炎は壁内腺管の増生を主たる所見とし

問質の線維化を認めないもので,壁 内腺管の増生 ・拡

張を主所見とする腺管増生型とのう胞形成を主所見とす

るのう胞形成型に分けることができる。症例 6～ 14がこ

れに相当する.

線維性乳頭炎は間質の線維化 ・硬化を主所見とするも

ので,線 維化 ・硬化の程度により軽度 (I度 ),中 等度

(I度 ),高度 (皿度)に 分けられる。症例15～31がこの

乳頭炎にあてはまる。

したがつて過形成性乳頭炎は5例 (16.2%),腺のう胞

性乳頭炎は9例 (29.0%),線 維性字L頭炎は17例 (54.8

%)と なり,線 維性乳頭炎は54.8%と半数以上を占め

る。つまり外科的に乳頭炎は線維化 ・硬化が最も重要な

所見と考えられる。なお線維性乳頭炎正度は,い わゆる

硬化性乳頭炎にあたるものである。

考  按

いわゆるに 指腸乳頭は十二指腸下行部の陣附着部に

位置し胆膵管の合流した排泄管を開田させる半球状に突

出した隆起として観察される。乳頭は胆陣管の合流管が

に 指腸壁内を貫通することによつて形成される粘膜

下の隆起つまり縦ひだ°
‐7)の
中に明瞭 に露出するもの

と,包 皮状の輪状ひだにかくれて観察されるものとがあ

る.総胆管は十二指腸下行部の後内壁で十二指腸衆膜筋

層を貫通するがその直前で細くなり管壁が肥厚する。こ

の部位で障管は後内側より近づき総胆管と同じ結合織で

包まれたまま衆膜筋層を通過し十二指腸を約1.0～1.5cn

斜走して胆管と合流管を形成し十二指腸に開日するめり.

この胆陣管の合流による内腔の拡がりを1748年Vaterが

Vater憩室または乳頭膨大部(Ampulla cf Vater)と命名

した.膨 大部の存在については様々な議論がある。1856

年 Bernardlの,1889年 Sappeyl'が実験的に膨大部の存在

を肯定したが,1893年 SChirmerのは胆膵管が別れて開

口するものが半分以上あると述べ胆膵管共通の終末部が

Vater憩室であるとの意見に反論した。OPie19,Archib‐

aldl°によると胆陣管は約80%が共通管 を形成し十二指

腸に開口し共通管の長さは70%が 511111または5111111以下で

あるという.Handめは胆膵管の共通管形成は80～85%と

している。本邦では溝口
つが胆膵管開田部について剖

検例より解剖学的に微細 な検討を行つている.溝 日は

Vater憩室が乳頭開田部を尖頂とする円維形の空室とし

増生型では増生高度例 3例の平均年令が54.7歳,中 等度

20例のそれは54。3歳,増 生軽度もしくは増生のみられな

い症例 4例のそれは55.2歳であつた。のう胞形成型の4

例の平均年令は57.5歳であつた.線維化の強さと加令と

の関係 についてみると,線 維化高度 2例の平均年令は

57.0歳,中 等度 2例のそれは47.5歳,軽 度症例13例のそ

れは59.1歳,線 維化のみられない症例14例の平均年令は

51.9歳であつた。線維化の有無と加令とについてみる

と,線 維化を認めた症例17例の平均年今は57.5歳で,線

維化の認められない症例の平均年令51.9歳より高年令で

あつた。

以上より乳頭粘膜の過形成は年令とともにその程度が

軽度となり萎縮へと変化するようである。壁内腺管の増

生と加合についてはその変化が明らかでないが,の う胞

形成例は加令と関係があり高年合に多くみられた。線維

化の強さと加合については症例が少なく一定の結論を導

くことができなかつたが,線 維化の認められるものは,

線維化の認められないものより明らかに平均年令が高く

みられた。つまり十二指腸乳頭部組織には粘膜上皮の過

形成と萎縮,壁 内腺管の増生拡張とのう胞形成,線 維化

のないものと線維化の認められるものとの間に年令との

関係が考慮される結果を得た。

■・ 検 討成績からみた慢性乳頭炎の分類

乳頭炎について Del Valieつ,AcOstaり,梅園
3め
らの乳頭

形成術組織標本に基ずく分類が報告されている。著者も

乳頭形成術組織標本から乳頭部構成々分に基づいた観察

を行つて前述のような検討成績を得た.組 織構成に基づ

く炎性変化を時間的推移を考慮して観察すると表 1の項

表 3 慢 性乳頭炎の分類

―

―

・

１１

通形成性乳頭炎

腺のう胞性乳頭炎

腺管増生型
のう胞形成型

線維性乳頭炎

I 度

I 度

Ⅱ度

(16.2%)

(29.0%)

(54.8%)

例

例
　
　
　
例

例

例

　

例

例

例

目に示すようなつぎの3点が大切な変化であることを知

つた。すなわち粘膜上皮の過形成,壁 内腺管の増生 ・の

う胞形成と線維化 ・硬化である.試 みにこれを主眼に乳

頭炎を分けてみると,表 3の ような分類が得られた,

過形成性乳頭炎は乳頭粘膜上皮の過形成を主変化とし
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写真 5

写真 7
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て認められ,そ の底辺から頂点までは2～ 611111(平均

3.2mm)と 報告している。轄口によると胆陣管が合流し

てあるいは単独に憩室を作るもの約92%,胆 膵管が合流

するが憩室を作らないもの約 4%,胆 膵管が合流せず別

々に開口するもの約 4%と し,Vater憩 室を作るものは

甚だ多いと報告している。山田
lDは
胆膵管が別々に開口

するのは11.3%と報告しており本邦では胆膵管が別々に

開口することは少ないようである。

乳頭形成術施行の際,ま ず十二指腸切開後直視下に乳

頭を観察し乳頭開田部より胆膵管にそれぞれ挿管し部位

を確認し,つ いで胆管の前壁を縦軸H時 の方向に 2.0～

2.5cn切 開,十 二指腸壁貫通による総胆管 の生理的狭

窄部を充分含め乳頭部と十二指腸を楔状に切除している

1°1つ。この手続き中の観察によれば膨大部形成の明瞭な

症例はほとんどない.し たがつて字L頭膨大部の名称を病

変の存在を示すために慣用的に用いているがその存在に

ついては検討中である
1め1め.十 二指腸乳頭の定義につい

て,日本人十二指腸乳頭の肉眼的形態を観察した溝口
つ,

西井
20らは解者J学的用語 にのつとり乳頭部を肉眼的隆

起として考えてい る.Stering2いぅNewman2の は胆膵管

像との関連および肉眼的形態より,POPpe12の,服 部
2Dは

十二指腸レ線像より,十 二指腸乳頭は縦ひだを含めた範

囲としている。内視鏡的観察より,中 沢
2り
,小 林
20ら
も

十二指腸乳頭に縦ひだを含めている.乳 頭部の細部の名

称に関して大井
27)らの提唱が一般に用いられているが,

十二指腸縦ひだの名称の定義も
一定ではなく,し たがつ

て十二指腸字L頭の名称の確立 は今後にまたねばならな

い.徳 山
2りは十二指腸乳頭の組織学的検討には胆管末端

部まで含めた考え方を示し,槙
2の
,中 村
30,梅
園
3つ
らも

Oddi筋 を合めた部位,す なわち十二指腸面か らみれ

ば縦ひだを含めた部位を乳頭部としている。Dollrdy3つ

は乳頭部の病態を考える場合,縦 ひだを含めて Vaterian

母Stemと して扱つて ヽヽる。著者は肉眼的隆起を示す十

二指腸を胆道 ・膵 ・十二指腸のOrgan comPlexと しての

概念をとりいれた総胆管末端部として把握している。こ

の総胆管末端部は乳頭形成術式により十二指腸粘膜,乳

頭部粘膜とこれにつづく総胆管末端部粘膜の前壁を完全

な切片標本として得られる.乳頭部は十二指腸開田部よ

り総胆管の十二指腸壁貫通部までと定めて本稿での検討

を行つた。対照の正常例では総胆管がに 指腸壁を貫通

している部位が明らかで,その部で総胆管は生理的に狭

くなつている。輪状に囲まれた筋層で管壁が肥厚してい

る状態も明らかである。総胆管の十二指腸壁貫通部の輪
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状筋については,1654年 CIiSSontめが始めて述べている

が,1887年 Oddi3oが総胆管末端部をとり囲む筋線維を

十二指腸筋と全くちがった筋線維群として発表した.こ

の Oddi筋 は1937年 SChWegler and Boyden3めにより発

生学的に立証された。

乳頭部粘膜は十二指腸粘膜と自然に移行するがその区

別は比較的容易である.し かし乳頭部腸上皮様粘膜と十

二指腸粘膜は区別しにくいことがある。十二指腸粘膜は

乳頭粘膜との移行部がやや丈が低くなつているがとくに

他の部位の十二指腸粘膜と変わることはない.乳 頭部組

織構成を乳頭部粘膜,粘 膜下組織,壁 内腺管,筋 層とし

た。乳頭部粘膜は比較的密で丈が高く乳頭状あるいは繊

毛状を塁し飯壁ともいえる構造を形成する.乳 頭部粘膜

下には粘液腺 (壁内腺管)が 存在する。筋層は比較的発

達した縦走筋が主で輪状筋も観察できる.乳 頭部粘膜と

総胆管末端の粘膜は同じ
一層の円柱上皮で自然に移行す

るため,そ の区別は必ずしも明瞭でないが,乳 頭部粘膜

の丈が高いのに比べ胆管粘膜の丈が低くなつているため

多くの場合判別可能である。しかし乳頭部粘膜の過形成

のない.むしろ萎縮した症例ではその区別は困難である。

いわゆる十二指腸乳頭炎は急性炎と慢性炎に分けられ

る,急 性炎は炎症性反応により急性炎性細胞浸潤を中心

とする血管結合織反応をもたらすが,炎 症がとれれば炎

症の強さにより可逆的に炎症は消退し治癒するとされて

いるう。しかし炎症が強い場合,炎 性びらん,浮 腫膨

化,潰 瘍形成が起こり乳頭部に不可逆的な変化をきたす

こともあるといわれる。ことにこれら急性炎が反復すれ

ば慢性乳頭炎に移行することもあり得るとの見解があ

るの
30.著
者の成績では純粋の急性炎例をとらえていな

い,乳 頭部の急性炎性変化は結石嵌頓,結 石通過による

機械的制激が原因となる場合が多く,か つ慢性炎に重積

して認められた.つ まり結石嵌頓による炎症性反応によ

つて単純な浮腫から線維化 ・硬化に至る変化が起こり慢

性に移行する場合もあるといわれ,結 石の通過によつて

十二指腸乳頭部が損傷をうけ,後 に疲痕を形成すること

もあると報告されている
の3り。 しかしこれらはいずれも

急性炎のみによつてもたらされるというよりは,む しろ

慢性炎の基盤の上に急性炎性変化がおよんで惹起する変

化と考えたい.

乳頭部は総胆管末端部の排泄管であるから胆管系,障

管系の刺激と腸管よりの刺激とを直接うけるため他の消

化管粘膜とは違つた刺激をうける可能性の多い部分であ

る。したがつて単に総胆管の末端部として呼称せずに乳
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頭部としてこれを独立させて扱い"字L頭炎を観察するに

あたつては隣接する十二指腸,総 胆管,陣 の変化をも把

握してOrgan complexとして動的な観察が必要である。

したがつて病変としてとらえる場合,乳 頭部粘膜の変

化,壁 内腺管の変化,問 質および筋層の変化の生理的反

応と病的変化とをいかにとらえるべきか,組 織学的変化

のどこまでを可逆的または不可逆的変化とするかが問題

であり,こ のことを考慮せずして慢性字L頭炎の解明は困

難であると考えられる.

Selberg30 は正常乳頭部を組織学的に検索し平滑筋の

線維化,腺 の数,拡 張などにつき個体差が著しいことを

報告,ま た加令との関係を強調し乳頭炎の存在を疑問視

している.本 邦では梅園
3つが乳頭部の慢性炎症に関して

加令現象を無視しえないと記載している.Roux3の は乳

頭部の腺萎縮,線 維化,筋 組織の変化を炎症というより

退行性変性として迷べている.こ こで検索した症例にお

いて加令と組織変化を調べてみると,乳 頭部粘膜の過形

成性は生理的反応としてうけとられ,加 令によつて次第

に過形成より萎縮へと変わる過程がうかがわれた.壁 内

腺管の増生については,腺 管増生型では加令との関係は

みられなかつたがのう胞形成型症例では腺管増生型症例

に比べ,そ の平均年令も高く加令との関係がうかがわれ

た,問 質の線維化についても加合による線維化傾向がう

かがわれた.壁 内腺管の増生は乳頭粘膜上皮の反応つま

り過形成性反応との相関が充分うかがわれるが,の う胞

形成がはつきりした症例にはむしろ反応としてとらえる

よりのう胞性変性としての退行像が強く認められた。

乳頭部病変 の組織学的記載については,Benglea39,

Hess39), Kaiser40), Fuchsig38),Acosta2), catte141), Paul‐

in。4り,中村
3の
, 梅園
3め
らの報告をみるが,慢 性乳頭炎

の組織学的特徴 は,炎 症性細胞浸潤,赦 痕性結合織増

殖,筋 の肥大増生を伴う腺増生の3つであるという
なつ.

しかし諸家の報告からも慢性乳頭炎における炎症と組織

変化の時間的推移を考慮しての乳頭炎の動的過程の把握

については充分な解析がなされていない。著者は乳頭部

粘膜,壁 内腺管,間 質,筋 層それぞれの変化について検

討し,そ れぞれの変化についての関係をみた。炎性刺激

により乳頭粘膜,壁 内腺管,筋 組織と間質は,そ れぞれ

過形成から萎縮へ,増 生 ・拡張からのう胞形成さらに変

性へ,組 織全体としてみればついには線維化
・硬化に至

る組織学的病的経過が観察された (図1).刺激が持続す

る場合,反 復される場合,時 間の経過とともに間質の線

維化が増加してくると思われ,乳 頭部の変化はこの時は

じめて病変として臨床的にも意味がでてくると考えられ

る。乳頭部の炎症が原因する関質の線維化による器質

的狭窄性病変は Catte14つの報告以来広く認められてお

り, その頻度については Kourias40が 全胆道手術例中

3,8%Paulin042)ャ ま2.4%,ThOmas4ゆ は10.8%,HesS3め

は29.4%と 記載している。間質の結合織増生 。線維化に

ついては Paulino4のが23例中8例 ,Acostaの が61例中20

例,中 村
3のが20例中18例と報告して ヽヽるが著者 の検討

した症例では31例中17例 (54.8%)に 線維化を認めた。

慢性乳頭炎については1926年 Del ValleDが 初めて慢

性疲痕性炎症による胆道末端部狭窄が総胆管の結石と関

係なく存在することを報告した.HeSS3のは胆道疾患の随

伴炎症でない独立した疾患として原発性乳頭炎の存在を

報告しており,そ の頻度は約 8%で 大部分は二次的な乳

頭炎であるとしている.一 般に間質の線維化は慢性炎の

経過において結石と関係なくおこる原発性の場合と胆石

症の合併症として,つ まり破壊性病変によつてもたらさ

れる続発性の変化として現われる場合があると考えられ

る。この線維化を強める因子としては著者の検討例でも

結石など機械的刺激によるびらん,潰 瘍形成など壊破的

因子によることが多い.間 質に線維化の伴う場合,こ れ

は不可逆的変化であり,病 変としての意義は組織のみな

らず機能面からも強くなつてくる.つ まり乳頭部は炎症

の強さのみでなく問質の線維化しいては硬化像に最も注

目して評価されるべきであると考える。症例17,21,25

″まいずれも術前 SClerosing PaPillitisと診断し胆管拡張

に対する乳頭形成術を行つた症例であるが,3例 ともに

問質の線維化を軽度ながら認めている。とくに症例17,

25は結石の既往歴もなく原発性乳頭炎と考えてよいと思

われる。乳頭炎が総胆管の限局性炎症であるか,汎 胆管

炎であるかについて種々の議論がある.Partington40は

肥厚性狭窄部位が
一般に括的筋領域に限局して観察され

る事実から,慢 性胆管炎による全総胆管壁肥厚の部分現

象が字L頭炎であるとする見方に疑間があるとしている.

著者は肝内胆管,総 胆管,乳 頭部の組織標本が得られた

3症 例についてその組織変化をみたが,そ の組織変化は

たがいに平行関係が明らかでなく,胆 管全体の炎症と乳

頭部炎症は組織学的に反応を果にする様に思われた.し

たがつて,乳 頭部の変化を胆管末端炎と独立して把える

解釈が自然であるが症例が少ないので結論はひかえた

い。原発性汎胆管炎,続 発性汎胆管炎と胆管末端炎のよ

うな限局性病変との関係は多数の症711を得て結論がださ

れるべきと考える。

十二指腸乳頭炎の病理組織学的検討 日消外会議 8巻  4号
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慢性乳頭炎の組織学的特徴に筋肥大増生を伴 う腺増生

(Adenomyosc)4D4ゆ
4り の記載をみる.壁 内胆管が異所性

に筋層内に侵入増生の像 (腺症)4め
4り
を 6例 にみたがそ

れに伴なう筋肥大の症例はみられず,6例 中 2例 にはむ

しろ筋線維の萎縮をみた.こ の腺症をみた 6例 はすべて

壁内腺管増生 ・拡張 ・のう胞形成の症例で字L頭粘膜過形

成を主所見とする症例,線 維化のみを主所見とする症例

にはみられなかつた。いわゆる腺筋症と思われる症例は

なく,著 者の症allに関する限 りでは壁内腺管の筋層内へ

の侵入増生は主変化というよりは,む しろ過形成性から

壁内腺管増生性,の う胞形成性さらには線維化
・硬化に

至る変化の経過中にみられる炎症経過のある断面と考え

らをしる。

宰L頭部への細胞浸潤はリンパ球,プ ラスマ球が主体で

あるが,線 維化 ・硬化の強い慢性宰L頭炎では細胞浸潤は

強 くない.つ まり,病 変として
一番強い変化をきたした

線維化 ・硬化像の乳頭炎では細胞浸潤という意味で炎症

は軽いということになる.し たがつて,炎 症の強さは炎

症の推移の途中では問題となるが時間的経過を考慮すれ

ば,線 維化 ・硬化をきたした場合組織のエネルギ
ーは低

下し炎症はごく軽度で反応性変化もほとんど認められな

い。この変化は慢性乳頭炎の終末像 として大きな意味を

もつと考えられる.

乳頭炎の分類について下記の様な報告がある。

Del VaIIeに よる慢性乳頭炎分類

1.  Papillits hypertroPhiCa

2, Papillitis atrophica

3.  Paplllitis erosiva

4.  PaPillitis cholesterosica

5.  PaPlllitis vegetante

6.  PaPillitis fagedenica

Acotta に よる慢性乱頭炎分類

1.  ChrOnic ulcerous Papillitis

2.  Chronic granulollatous Papillitis

3.  Chronic adenomatous Papillitis

4.  ChIOnic sclerosing Papillitis

梅園による乳頭炎分類

I型 (正常型)

■型 (水臓型)

亜型 (急性炎型)

IV型 (腺増生型)

田辺による乳頭部病変の分類

I型 :炎症型
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I型 :線維 ・腺増生型

正型 :腺症型 (腺筋症型)

これら乳頭炎分類をみると,組 織学的変化と肉眼的形

態が混じて分類され純粋 な組織学的分類といい難いも

の,現 象をとらえた組織学的分類で,著 者が随伴性現象

であると考えた結石による潰瘍や肉芽組織に注目して分

類したもの,著 者の重視する線維化
・硬化に対しても充

分な表現がみられないものなどである。Del Valleが慢

性殿痕性炎症による胆道末端部狭窄を SClerosing chole‐

docho‐odditisと報告して以来,Acostaり,Kourias4り,Na‐

rdi5りらによつて慢性硬化性予L頭炎が常に問題 とされて

きたが,著 者の線維性乳頭炎肛度がこの硬化性乳頭炎に

相当する。前述の分類ではこの位置づけも不現確で比較

検討がしにくい。炎症と組織変化の時間的推移について

配慮に乏しいようである。田辺
4めによる乳頭部病変の分

類は剖検例による病型分類であるが,腺 症 (腺筋症)が

大きくとりあげられている.著 者の検討症例に関する限

りでは,壁 内腺管の筋眉内への異所性侵入増生 (腺症)

は主変化というよりは,む しろ過形成性から壁内腺管増

生性,の う胞形成性さらには線維化
・硬化に至る変化の

経過中にみられる炎性経過の断面と考えられる。これら

腺症症例に筋肥厚を伴なう症例はみられず,い わゆる腺

筋症と思われる症例はなかつた。

図 1 慢 性乳頭炎の経過

好し頭粘膜 t過形成

壁内腺争 l泉1曽生

向  質 :

時間

著者の分類の特徴は,炎 性変化と乳頭部組織の反応な

いし病変との関係を時間的推移を加味して分類したこと

にある。生体の基本的反応態度を考慮して時間的経過を

たどれば,図 1の ような経過が考えられる。この経過は

著者の分類とも合致するもので慢性孝L頭炎を把握するた

めに重要な過程と考える.

結  語

1)乳 頭部の組織所見をその組織構成に基づいて検討

した,

2)乳 頭粘膜の過形成は乳頭部組織全体の過形成と平
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行する。

3)壁 内腺管は炎性刺激によつて増生 ・拡張しさらに

のう胞形成 ・変性に至る.

4)問 質の線維化 ・硬化は54.8%に みられ外科的乳頭

炎では最も重要な所見と考えられる.

5)炎 性細胞浸潤の程度は炎症の強弱を現わすもので

乳頭部組織変化と必ずしも一致しない.急 性炎性細胞の

出現には破壊性病変と関係するものが多く慢性炎に重積

して観察された.

6)乳 頭部の炎性変化と十二指腸のそれとは必ずしも

一致しない。

7)び らんまたは潰瘍の破壊性病変は結石によつても

たらされた修飾的病変で本来の炎症を強めゆがめる働き

をする。これは間質の線維化 ・硬化を促進する。

8)腺 症 (腺筋症)は 組織の主変化というよりむしろ

過形成性から線維化 ・硬化に至る変化の経過中にみられ

る炎症経過の断面と考えられる。

9)肝 内胆管,総 胆管,乳 頭部における炎性組織変化

の平行関係は明らかでない。胆管全体の炎症と乳頭部炎

症は組織学的に反応を果にすると思われ乳頭部の変化を

胆管末端炎と独立して把える解釈が自然と考えられるが

結論は下せない。

10)年 令と乳頭部組織の粘膜上皮の変化,壁 内腺管の

変化,間 質の線維化との間に関係がある.

11)胆 道疾患に随伴しないいわゆる原発性字L頭炎と思

われる症例は2例であつた。

12)乳 頭部組織すなわち乳頭部粘膜,壁 内腺管,間 質

が炎性刺激によつて過形成から萎締,線 維化 ・硬化へと

変化してゆく過程が理解された。

13)著 者は慢性乳頭炎を生体の基本的反応を考慮し,

炎性変化と字L頭部組織の反応ないし病変との関係に時間

約推移を加味 して,過 形成性乳頭炎,腺 の う胞性乳頭

炎,線 維性乳頭炎の3型に分類した。

(稿を終るにあたり,本 研究の機会を与えてご鞭撻下

さつた中山恒明所長,遠 藤光夫教授,羽 生富士夫教授,

浜野恭一助教授に感謝するとともに,直 接ご指導, ご校

闘を賜わつた榊原教授, 鈴木博孝講師に心から感謝す

る。)

写真説明

写真 1:正 常乳頭部組織 (H.E.染色)586

写真2:正 常乳頭開田部 (H.E,染色)456

写真 1, 2の説明

① 十 二指腸粘膜
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⑤

⑥

②

③

③

写真 3 :

写真 4 :

写真 5 :

十二指腸筋層

総胆管

総胆管末端生理的狭窄部

(十二指腸壁貫通部)

乳頭部 (粘膜)

乳頭部壁内腺管

オーディー筋

膵管

膵臓

乳頭粘膜上皮の過形成 (H. E .染色)

症211 4 ) 6 1♀

壁内腺管の増生,拡 張 (H・E.染 色)

症例12) 5 4♀

壁内腺管のう胞形成 (H. E .染色)

症例28) 6 5 6

写真 6:間 質の線維化,硬 化 Ⅲ度 (Azan‐Mallory染

色)症 例29)65♀

写真 7:潰 瘍形成,間 質の線維化 I度 (H.E.染 色)

症pl1 16)53學
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