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胆道の機能と形態との両面の情報を同時に入手するため,つ ぎのごとき新しい Radiomanometryを倉J案

した.す なわち胆道内圧を圧力変換器を介して自動記録せしめ,術 中X線 テレビの映像を電動式カメラで

連続撮影しそのシャッターシグナルを内圧記録紙上に同時記録する方法である。75例に術中観察を施行し

つぎのような結果を得た。

1)胆 案内結石嵌入例の胆襲内静止時圧は結石浮遊例のそれより高値を示し,胆 襲管出現時圧は胆襲管

の閉塞の有無に左右された。2)総 胆管内静止時圧では総胆管有石群が胆嚢結石群より高値を示した。3)

経十二指腸括約筋形成術の適応決定にあたり内圧のみならず末端部の動的変化を詳細に観察することが重

要である。

I・ ま えがき

胆道手術後愁訴や胆管結石再発の原因として注目され

る胆道末端部病変の検索には,胆 道系の機能的および器

質的変化を,同 時に観察する radiOmanome,りが必要か

つ有効な手段である。

術中radiOmanometryには種々の方法りつが工夫されて

いるが,従 来の代表的方法,た とえば CarOliの測定法り

では胆道内圧を数値で読み取ることはできても,内 圧的

線としてこれを描記することはできず,ま たM21let'Cuy

法りでは内圧負荷にその客観性を もとめることに難点が

あった。

しかもかなり長時間の観察を必要とするのみならず,

1,2枚 のX線 フィルムによって胆道形態の評価を行っ

ていたため,形 態面における観察は十分になされている

とはいえない状態にあった。

そこで著者は胆道の機能と///態との両面を同時的に,

しかも比較的短時間内で最大限 の情報入手 を 目的とし

て,つ ぎのごとき方法を創案した.

すなわち胆道静止時圧,注 入時圧を トランスジューサ

―を介して電気的に増幅して自動記録せしめ,潅 流時術

中X線 テレビのモニター画面を電動式カメラで連続撮影

し,そ のシャッターシグナルを電気的結合を利用して内

圧曲線記録紙上に同時記録する新しい方法を考案し,臨

床例に応用した結果,若 千の知見を得たのでここに報告

する.

II・ 観 察方法ならびに対象

1.胆 道内圧測定法ならびに術中胆道遣影法

胆道内圧測定と胆道造影所見を同時記録する装置の全

景は図 1のごとくで,内 圧測定装置の模式図は図2に示

した。

イルリガー トルは200ml刀 児ヽ用点滴注入器, 圧力変

換器は日本光電工業製低圧型圧カ トランスジューサー,

増幅器 ・記録器 は 日本光電工業製多用途監視記録装置

RM‐150型,胆 道内圧導出器具として胆嚢底部には 18号

努刺針,胆 褒管にはア トム多用途チュープ6号 ないし8

号を使用 した。

胆道内圧測定時,ま ず,1)イ ルリガートルに生理食

塩水を適量注入し,内 圧ull定装置を気泡が混入しないよ
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ピードは1.25mm/seC とした。

胆道静止時圧測定に続いて胆道造影および注入時圧測

定を同時に行った。イルリガー トル内に60%Diatrizoate

meglunine and diatrizOate sodium(以下ウログラフィ

ンと略称)倍 量希釈液を入れ,そ の液面を ZerO点 より

原則として30clllの高さにし造影剤を三方活栓を経て内圧

測定装置に流し込み,そ の注入時圧を前述の記録紙上に

描記させた。

同時にシーメンス製術中X線 テレビ (SiremObi1 2)

のモニター画面で造影剤の進入状態を注祝する。このモ

ニター画面の前に図 1に示すごとく,モ ータードライブ

付きニコン F2フ オトミックを設置してテレビ画面を連

続撮影した。レンズは近接撮影用551188,MiCro F.3.5を

使用し, 撮影条件は絞 りf8～ 11, 露出時間1/8秒とし

た.フ ィルムは Koda【Tri‐x(ASA 400)を 使用した。

胆嚢管出現前後,肝 管総胆管全景出現時,胆 道末端部

出現前後,十 二指腸内への造影剤流出時にそれぞれ連続

撮影を行った。撮影速度は 1秒問 1～ 5コ マまで任意の

条件で行い,こ のシャッターシグナルを教室で考案した

ス トロポ回路を利用した電気的結合により,前 述の内圧

曲線描記記録紙上に同時記録せしめた.

これにより撮影時点での内圧を明確に読み取ることが

できた。すなわち胆道の形態と内圧とが完全に同時記録

され対比照合されるわけである。

2.観 察対象 (表 1)

昭和47年10月より昭和50年5月 までの間に当教室で施

行された肝胆道陣手術を主体とする上腹部手術75例に観

察が施行された.

この内訳は,男 性38名,女 性37名で,年 齢は19歳から

77歳の間に分布し,平 均 は男性53歳,女 性43歳であっ

た。

表 1 観 察対象

A胆 嚢底部よりのRadi研盟nometry

胆理結石例 7 例

非結石胆道疾患例   6例

対照例        9例

計 2 2例

B胆 室管よりのRa d i o r t t n o m e t r y

胆襲結石例     2 6例

総胆管有石例    2 0例

非結石胆道疾患例   4例

3例

計 5 3例

図 1  術 中 r a d i O m a n O m e t rァの諸設備

中央 はX t t  T  V ( S i r e m o b l 1  2 , S i e m e n s )のモニタ
ー,  これに向いあっているカメラ(三脚付)は N iにo n

F 2 P h O t O m i c ( m O t O r  d r i v e )ならびにビデオテー

プレコーダー,右 側の大きな箱型装置は増幅器,そ
‐ターと増幅器の中間におかれた脚付の装置はス ト

ロボ回路 を利用した S h u t t e r  s i g n a l  r e c o r d e r左側は

トランスジューサー

図2 胆 道内圧測定装置標式図

うに生理食塩水で充満する。2)内 圧導出器具の先端を

目的挿入部の高さに置き,圧 力変換器を上下させ記録器

のペン先を基線に一致させることにより Zer。点設定を

行う。すなわち ZerO点 は胆襲底部の高さもしくは三管

合流部の高さとした。3)内 圧導出器具を約3 cm内圧導

出部位に挿入する。

以上1)～3)の操作を終了したところで,三 方活栓を動

かしイルリガー トルよりの生理食塩水流入を遮断し,静

止時圧を記録器ペーパー上に描記させた.ペ ーパーのス

□
回

膵疾患例
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胆襲底よりの radiomanometry施行例は計22例で,こ

の内訳は胆襲結石7例 ,非 結石胆道疾患 6例 :慢性胆襲

炎 3例 ・総胆管癌 2例 ・胆道奇形 1例 ,対 照fl1 9例:胃

癌 5例 ・胃潰瘍 2例 ・十二指腸潰瘍 1例 ・インスローマ

1例であった,

なお対照例 とは,胆 道系疾患以外 の上腹部開腹症例

で,胆 道疾患の既往がなく,肝 機能正常,術 前胆道造影

で胆石などの病的所見を示さないものとした。

胆襲管よりの radiomanOmetry施行例は計53例で,こ

の内訳は胆襲結石26例,総 胆管有石例20例 :胆襲総胆管

結石 5例 ,総胆管結石 8例 ・肝内総胆管結石7例 ,非 結

石胆道疾患 4例 :慢性胆襲炎2例 ・乳頭炎 1例 ・総胆管

乳頭腫 1例 ,陣 疾患 3例 :慢性膵炎であった.

IH・ 観 察結果

内圧測定時液柱 は厳密には生理食塩水, もしくはウ

ログラフィン倍量希釈液であるが,便 宜上 そ の高さを

CmH20で これを表現することにする。

A.胆 襲底部 よりの radiomanometry

l)胆 襲内静止時圧 (図3)

正常対照群の静止時圧は4CnHをOか ら26CmH20の

間に分布し,平 均は13±6 CmH20で あつた。

胆襲結石群の静止時圧は2CmH20か ら38CmHzOの

間に分布し,平 均は16±12CmH2° であつた。

胆襲結石の所在部位 に よる静止時圧 を検討すると,

胆襲内に胆石が浮遊していた3症例 の静止時圧は2Cm

H20か ら15C正軋Oで , 胆嚢頚部もしくは胆襲管に胆

図 3 胆 襲内静止時圧
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石が嵌入していた 4症例の静止時圧は10CnH20か ら38

cmH20で あった.

非結石胆道疾患の静止時圧は3CnH20か ら20CmH20

の間に分布し,平 均は11±9CmH2° であつた。

以上から胆襲内静止時圧は3群間に有意差を認めなか

った。しかし胆石が胆襲頚部もしくは胆裏管に嵌入して

いる場合の静止時圧は,胆 石浮遊例に比べ高値 を示し

,, ( : : .

2)胆 襲管出現時圧 (図4)

正常対照群において胆襲管が出現する時 の圧は, 15

CmH20か ら44C嗣軋Oの 間に分布し,平 均 は33±9

CmH20,胆 襲結石群の胆襲管出現時圧は31CmH20か ら

54CmH20の 間に分布し,平 均は41±10CmHaOで あっ

図 4 胆 襲管出現時圧

胆裏結石群および非結石群の胆襲管出現時圧は対照

群に比べ高値を示した。

た。非結石胆道疾患群の胆襲管出現時圧は28CmH20か

ら61CmH20の 間に分布し,平 均は41±12CmH30で あ

った。総胆管直径は3群 とも正常値を示していた。

以上から胆褒管出現時圧に関し,正 常対照群と胆襲結

石群,正 常対照群と非結石胆道疾患群の間に有意差を認

めたが,胆 襲結石群と非結石胆道疾患群の間に有意差を

認めなかつた。

症例 1(図 5)は 正常対照例の胆襲底部よりの radio‐

manometrァ で,胆 襲内静止時圧 は4C正LOを 示し内

圧曲線の呼吸性変動が観察された,続 いて造影剤の注入

を開始すると内圧曲線は徐々に上向きの傾向を示してゆ

き,胆 襲管通過時,肝 管出現時,十 二指腸流入時の3時3群 間に有意差を認めなかった。
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図 5 症 例 1:正 常対照例の胆養底よ

胆のう頚部出現   撮 影開始

りの radiomanomelry

肝 管 出 現
( 6 コマロ)

日消外会誌 9巻  4号

16,17コマロ)

し6コ マロで肝管

を認めた。

総胆管ならびに
十二指腸 出現

(18コマロ)

側
現

うヽ

出
な
腸

管
指

―一一――一撮 影 フゲナル

胆のう内圧曲線

静 止時圧
1 ) 主入開 始

胆褒内静止時圧は4 CIIH20,胆襲頚部出現時圧は38CmH20で ,内 圧曲線は徐々に上昇
出現 (内圧42CmH20),16,17マ ヨロで総胆管ならびに十二指腸出現 (内圧43CmH20)

図 6 症 例 2:胆 塞頚部胆石嵌入例の radiomanometry

胆のう務部
結石獣入像

一一一一―一―撮影フグナル

10SeC   胆 のう内圧曲線

月千管 出 I見

御
引

静 止時圧     ) = 入 開 始

胆塞底よりの胆襲内静止時圧は32CmH20と 異常高値を示し,胆 汁少量吸引後,造 影剤注入を開始 した。
5コ マロで胆石の全貌が明らかになり内圧は毎cmH20を 記録した.注 入を持続すると内圧は徐々に上昇
し,12コ マロで肝管が出現し内圧曲線は SCale outした。その後内圧は下降し,18コ マロで総胆管,十 二
指腸が出現し内圧は50CmHzO cllでぁった。
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点で 1秒 1ヨマの連続撮影をすると,そ の時点での内圧

はそれぞれ40CmH20,42CmH20)43C胡 20と 読みとる

ことができた,総 胆管直径は6 mllであった。

症例 2(図 6)は 胆襲頚部胆石嵌入例で,胆 襲は高度

に緊満し胆案内静止時圧は32CmH2° を示した。胆汁を

少量吸引後,造 影剤を注入すると内圧曲線は徐々に上昇

し,胆 襲頚部に嵌入した大きな胆石と胆裏の全貌が明ら

かになり,こ の時点での内庄は45CmH20で あつた。

さらに注入を持続すると,内 圧曲線は6iCmH20と 高

い内圧で SCale Outしたが,胆 石周囲からのわずかな造

影剤流出が見られ胆襲管が明確に造影されないまま肝管

総胆管が出現した。

さらに注入を持続すると,内 圧曲線は次第に下降し総

胆管末端部に病的所見なく十二指腸内へ造影剤がよどみ

なく流出していくのが観察された。この時点での内圧は

50CmH20で あつた.総 胆管直径は1 2mllと軽度拡張を示

した。

胆襲all出術のみで手術を終了したが,Hartmann PouCh

に嵌入した 4.5×3X2.5cmの 巨大なヨレステリン系石が

得られ胆襲頚部は炎症性荒廃に陥っていた,

B.胆 裏管 よりの radiomanometry

この観察を行うにあた り,正 常範囲を決定するためま

ず予備実験を行う必要がある。

そこで著者はあらかじめ経静脈的胆道造影により総胆

管直径が101Blll以下を示し,総 胆管ならびに末端部に異常

所見が認められなかった胆婁結石10例について予備実験

を行った。

図7 予 備実験症例の総胆管直径と総胆管内静止時

圧

10

静止It l圧

全症例が総胆管直径101 1 1 1 1 1以下,
Cm H 2 0以 下に分布した。

20

(cmH20)

総胆管内静止時圧
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胆襲管よりの rad i O m a n O m e t r y施行症例の総

胆管直径 と総胆管内静止時E

直
径

(mm)

静止時圧 (cmH20)

1)胆 襲結石例の約70%が正常範囲内に分布した.

2)総 胆管有石例の全例に総胆管拡張がみられ,そ

の半数例で静止時圧の上昇が認められた。

3)他 の2疾患群に一定の傾向 は認められ なかっ

亨こ .

その結果総胆管内静止時圧 と総胆管直径 の相関関係

をみると図 7に示すごとくになったので,著 者 は文献

的ゆ‐3jにも考察を加えて総胆管内静止時圧および総胆管

直径の正常値を,そ れぞれloCmHaO以 下,10mm以下と

決定した。

胆嚢管よりの radiomanOmetryを行った53711につき,

疾患別に総胆管内静止時圧と総胆管直径の相関関係をみ

ると図3に示すごとくである。

胆裏結石群26例中18例は静止時圧および総胆管直径と

も正常範囲内に分布した。残 り8例 は軽度の静止時圧上

昇もしくは軽度の総胆管拡張を示した。

総胆管有石群20例の全例に総胆管の拡張がみられ,そ

のうち10例に静止時圧の上昇が見られた。この内訳は肝

内総胆管結石 6例 ,胆 襲総胆管結石 3例 ,総 胆管結石 1

例であった。

この10例中8例 に総胆管末端部に胆石嵌入が認められ

た。他の2例は胆石浮遊例であり,う ち 1例は胆石が 1

ヨであったが,運 動性の認められ ない約20mlllにおよぶ

narrow distal segment(以下 N.D,S。と略称)のが認めら

れ,も う1例は総胆管内に小指頭大から大豆大の胆石が

6ヨ浮遊していた。これら2症例とも造影剤の十二指腸

内流出が著しく阻害されていた。

静止時圧の上昇を認めなかつた総胆管有石711は残 り10

例で,こ の内訳は肝内総胆管結石 1例 ,胆 裏総胆管結石

図 8

直
径

諭

o胆襲結石例
・総胆管有石例

.ハ龍援窓協
道疾患例
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図1 0  胆石症例の総胆管直径

総胆管直径は図10に示すごとくで,胆 裏結石lrlは5 mm

から19mmの問に分布し,平 均は 8± l llmで,総 胆管有石

例は13mmから40mmの間に分布し,平 均は26±4 mlであっ

; 'こ.

以上の結果より,胆 婁結石群と総胆管有石群 に おい

て,と 入時圧については有意差を認めなかったが,総 胆

管内静止時圧および総胆管直径に関しては有意差が認め

られた。

C.経 十二指腸括約筋形成術施行症例

Radiomanometry所 見から総胆管拡張の有無,総 胆管

内静止時圧,大 端部への胆石朕入の状態,N.D.S.の分布

範囲とその動的///態,造 影剤 の十二指腸内流出状態な

どを総合半J定 して,一 次的 に経十二指腸括約筋形成術

(tranSduodenal sPhincteroPlasty以下 T,S・P。と略称)を

施行した症例について検討してみた。

症例数は18例で,こ の内訳は胆裏結石 2例 ,肝 内総胆

管結石 7例 ,胆 襲総胆管結石2例 ,総 胆管結石 2例 ,総

胆管乳頭腫 1例 ヵ乳頭炎 1例 ,慢 性膵炎 3例 であり,い

ずれも術後きわめて良好な結果を得ている。

これらの症例についての総胆管内静止時圧と総胆管直

径の相関関係は図11に示すごとくである。N.D.S.と 総

胆管内静止時圧および総胆管直径の相関関係は図12,13

に示すごとくで正の相関関係は認められなかった。

総胆管内静止時圧は2CmHzOか ら35CmH20の 間に

4号

2例 ,総 胆管結石 7例 であった。

この10例中7例 は浮遊胆石例で, 1ヨ浮遊胆石例が6

例,2ヨ 浮遊胆石例が 1例であった。他の3例 は末端部

まで数コの胆石が存在し,か つ動きの少ない N.DtS.が

認められ,造 影剤の十二指腸内流出は遅延していた.

非結石胆道疾患 4例 中2例の慢性胆襲炎例に,静 止時

圧の上昇が認められた。他の2711は総胆管乳頭腫例と乳

頭炎例で,と もに総胆管の軽度拡張がみとめられ,か つ

造影剤の十二指腸内流出はよどみがちであったが,静 止

時圧は正常範囲内に分布した.

膵疾患 3例 の静止時圧は正常範囲内に分布し,総 胆管

直径は 1例に軽度拡張を認めたが,他 の2例 は正常範囲

内にあった。 これら膵疾患において15～40mmの N.D.S.

が存在し,膵 内総胆管の狭小化と膵管の拡張を認め,い

わゆるSClerosing pancreatitisめの像を示していた.

胆石症例だけについて静止時圧,注 入時圧,総 胆管直

径を検討してみた.静 止時圧は図9に示すごとくで,胆

襲結石例は2CnH2oか ら19CmH2° の間に分布し,平

均は8± 3CmH20で ,総 胆管有石例は3 CmH20か ら

35CmH20の 間に分布し,平 均は17±5CmHzOで ぁっ

;, (こ1 .

注入時圧については,胆 裏結石例は8CmH20か ら58

CmH20の 間に分布し,平 均は31±5CmH20で ,総 胆

管有石例は13CmH20か ら71CmHzOの 間に分布し,平

均は33±9CmH20で あつたo

図9 胆 石症例の総胆管内静止時圧

1)=005

総 bE管有石子|

両群間に有意差を認めた。

P=005

総胆皆右石trf

両群間に有意差を認めた。
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図1 1  経十二指腸括約筋形成術施行症例の総胆管内

静止時圧

総胆管内静止時圧 と総胆管直径がともに高値を示し

た群と静止時圧は正常範囲内で直径が拡張もしくは

正常値を示した群に2大 別できた。

図12 NDSと 総】ユ管内静止時圧

。胆嚢結石171

静止時圧 (cmH20)

正の相関関係は認められなかった。

分布し, 平均は16±5CmH20,N.D.S.は lommから40mm

の間に分布し,平 均は21±4 mm,総胆管直径は5 mmから

40mの 間に分布し,平 均は22±6 11mlと拡張を示す症例が

多かつた。

図11において T.S.P.を施行した症例をつぎの2つ の

群に大きくわけることができる.す なわち総胆管内静止

時圧と総胆管直径がともに高値を示した群 (以下A群 と

略称)と 総胆管内静止時圧が正常範囲内で,総 胆管直径

が拡張を示した りもしくは正常値を示した群 (以下B群

と略称)に 2大別できる。

A群 に属した症711数は8例 で,こ の内訳は肝内総胆管

19(415)

図13 NDSと 総胆管直径

o胆嚢結石1//1

10        2()       30        40

CBD(nlm)

正の相関関係 は認められなかった。

結石 6例 ,胆 嚢総胆管結石 1例 ,総 胆管結石 1例 で あ

る.

この群に属した代表的 1症例を紹介する。

症例 3(図 14)は 胆嚢総胆管結石例で,総 胆管内静止

時圧は35CmH20と 高値を示した。造影剤を注入すると

末端部に胆石嵌入像が見られ,造 影剤の十二指腸内流出

遅延が認められ,注 入時圧は71CmH2° を記録した。総

胆管は33mllと著明に拡張していた.総 胆管を切開して胆

石を除去した後,10号ベニケー (直径 3 mll)での末端部

通過性は認められなかった.

以上の所見より胆案別出術と T・S・P・を施行した。そ

の結果 N.D.S.は15111Bで,胆 襲内に2コ ,禾 端部に 1ヨ

のビリルビン系石が存在していた。

B群 に属した症例数は10例で,こ の内訳は胆襲結石2

例,肝 内総胆管結石 1711,胆襲総胆管結石 1例 ,総 胆管

結石 1例 ,乳 頭炎 1例 ,総 胆管乳頭腫 1例 ,慢 性膵炎3

例である。

この群に属した症例を3例紹介する。

症例 4(図 15)は 胆裏結石例で,総 胆管内静止時圧は

10CmH20と 正常値を示した。造影剤を注入すると総胆

管内には胆石が存在しなかったが,末 端部 は運動性が

なく内腔壁の不整化を伴った約15mmの N.DS,が 存在し

た.総 胆管切開を加えて10号ペニヶ―を挿入すると,十

二指腸への通過性が認められなかった。総胆管直径は8

mlllであった。

以上の所見より胆嚢易J出術 と T・S・P.を 施行 した。

N.D,S,は15m8で,際 管は N.D.S.内に開日し乳頭開田部

より膵管開田部まで,い わゆる共通管 の長さは6 1Blllで

（
日
日

）

∽
●
Ｚ

・総胆管有石例
△非結石胆道疾忠例
4肝疾患例

・総胆管有石ケ‖
△非結石胆道疾患例
A解疾患例
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図14 症例 3:胆 襲総胆管結石症の胆襲管よりの rad i O m a n o m e t r y

末端部結石叔 入像

― 1嶺景タフク
や
ナル

10 sec
総胆管内圧曲線

哲止時圧 )主入 時 圧

総胆内静止時圧は35CmH20と 高値を示し,末 端部胆石嵌入像 (24,34コマロ)力 見`られ,注 入時圧は71

CmH20を 記録した.総 胆管直径は33111と著明に拡張していた。

図15 症 例 4:胆 裏結石例の胆豪管 よりの radiomanometry

~―十一一 撮 影フグナル

盗 胆 管 内 圧 曲線

静止時圧 )と入時 圧

総胆管内静止時圧は10CmH20と 正常範囲内にあり, 4コマロ注入時圧は35CmH20で 十二指腸と約1511111
のNDSが 認められた.11コマロ注入時圧は36CmH20で 膵管出現をみ, 総胆管直径は811811であった.

CBD
′

/ /

ン

ナ
PD

(24コマロ)｀`一ヽ 、、 (34コ マロ)

膵 管出 現
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図16 症 例 5:胆 襲総胆管結石例の胆裏管 よりの radiomanometry

CBD

80コマ動
ゝ

一一一撮影フク
Ⅲ
ナル

総 胆 管 内圧 曲線

寄 止時 圧 注入 時 圧

総胆管内静止時圧は7Cm H 2 0で 正常範囲内に分布し,総 胆管内に 1ヨ胆石が浮遊して経時的にその存在

位置を変えているのが10コマロ,35ヨ マロで認められそれぞれの注入時圧は13C m H 2 0 , 1 4 C m H 2 0で あつ

た。10コマロに約20m l RのND Sと 膵管出現を見た。総胆管直径は15F l l lに拡張していた。

21(417)

ヽ
・＼
．＼

long ampullaりでぁった。なお胆嚢内にはヨレステリン

系石が4コ浮遊し,胆 砂が多量存在していた。

症例 5(図 16)は 胆襲総胆管結石例で,総 胆管内静止

時圧は7 CmH20と 正常範囲内にあった。造影剤を注入

すると総胆管下部に胆石が 1コ存在し,胆 石の浮遊して

いる状態がよく観察された.経 時的に胆石がその存在位

置を変えているのが10コマロと35コマロでとらえること

ができ,そ れぞれの注入時圧は13CmH20,14CmH20を

記録した。末端部には N.D.S.が存在し,総 胆管直径は

1 51Bllに拡張していた。

以上の所見 から胆襲易1出術 と T・S・P,を 施行した。

N.DoS.は 20mnと長 く,乳 頭開田部より膵管開田部まで

の長さは5 1mllで,10ng ampullaで ぁった。 な お胆裏内

には13ヨ,総 胆管内には 1ヨのビリルビン系石が存在し

ていた。

症例 4と症例 5は ともに静止時圧は正常であつたが,

末端部内腔壁の不整化を伴う著しい N.D.S.が存在し,

胆石再発防止の意味で T・S・P.が 必要と考えられたもの

である。術中胆道造影時,末 端部形態に十分注意する必

要があることをこれら2症例は痛感させた。

症例 6(図 17)は 総胆管乳頭腫に糖尿病を合併した症

例で,総 胆管内静止時圧は5C正軋Oと 正常範囲内にあ

つた。造影剤を注入していくと総胆管内圧は呼吸性変動

を示しながら徐々に上昇していき,4ヨ マロ注入時圧は

34CnH2° で,末 端部に小指頭大の陰影が認められ,造

影剤の十二指腸内流出はよどみがちであった。15コマロ

注入時圧は40CmH!Oで 陣管出現を見た.

KOCher受 動術により末端部を触診してみると陰影欠

損部は軟で総胆管末端部の新生物が考えられた。総胆管

直径は138ullと軽度拡張していた。この末端部病変を検索

すべく ToStP・を施行すると,隣 接しあつた小豆大と小

指頭大の2ヨ の乳頭腫が存在していた。

乳頭腫切除を行った結果,膵 管開田部の狭窄 を きた

すと考えられた ので,狭 窄防止 の意味で Acosta and

膵 管 出 現

衛]泌
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図17 症例 6:総 胆管乳頭腫例の胆褒管よりの rad i o m a n O m e t r y

日消外会誌 9巻  4号

r
ヽ

― lt影ンク
ト
ナル

総胆管内圧出繰

静止時圧

総胆管内静止時圧は 5CmH20と 正常範囲にあり, 4
陰影欠損が認められ,15コ マロ注入時圧は40CmH20
た

Nardilのの提唱する Pancreatic sPhincterOplastyを1 0mll

加え,あ わせて胆襲all出術も行った。

以上われわれ は前述手術適応 を もって T・S.P,を施

行したが,適 応決定 に あたり総胆管内圧 だけをもって

T・S・P・を施行するのは片手落ちであり,胆 道形態, と

くに総胆管末端部における形態変化をも十分勘案して,

これを施行すべきであることがこの図11からも読みとる

ことができよう。

D.膵 管出現症例
一連の radiomattmetryで造影剤注入時,膵 管が出現

する症例を見ることができた。膵管出現症例は75例中22

例 (29%)で ,胆 襲底よりの造影法で5例 ,胆 裏管よ

の造影法で17例であった。この内訳は胆襲結石11例,胆

褒総胆管結石3例 ,総 胆管結石 1例 ,胆 道奇形 1例 ,慢

性胆襲炎2例 ,総 胆管乳頭腫 1例 ,慢 性膵炎 3例 であっ

た。

膵管出現例 の注入時総胆管内圧 は 13CmH20か ら63

CmH20の 間 に分布し,平 均は36±9CmH20で あっ

た。膵管出現を認めなかった症例の注入時総胆管内圧は

)=入時圧

コマロ注入時圧は34CmH20で 末端部に小指頭大の
で膵管出現を見た。総胆管直径は1311mに拡張してい

8CmH20か ら69CmH20の 間に分布し,平 均は30±7

cmHaOで ぁり,出 現例が若千高値を示した。

際管出現には総胆管,眸 管,十 二指腸の解剖学的位置

関係もさることながら総胆管内圧の高い時相でこの現象

が起こることが伺われる。

IV・ 総 括ならびに考乗

術中胆道造影 は 1931年 Mirizziに よつて創始 され

た1)が
, 胆道内圧測定を もこれと同時 に行ういわゆる

radiomanomeiryは 1940年Caroliによつてはじめて発表

されため.

その後 Mallet‐Cuyり,HeSSめ らによつて測定装置に種

々の改良が加えられ,radiomanometryは 広く胆道外科

の臨床に応用されるようになった.

わが国においては吉岡
1めが初めて Mallet‐Cuy変 法を

用いて胆道病変を観察し,以 来今日にいたるまで多くの

研究者が種々の測定観察方法を用いて,そ の成果を発表

している12)‐17)。

内圧測定装置にはCaroli′S radiOmanometrァaPParatuSゆ,

Car01iの装置に ZerO点設定用の垂直棒を装着した Hess

(4コマロ)

麻管 出 現

`15コマロ)

↑
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の Caroli変法り, 注入法に改良を加えた Mallet‐Cuy

法
1め

,Daniel法
りなどがある。内圧測定用挿入器具とし

て,金 属カニューン1り
,ビ ニールチューブ,カ テーテル

などが用いられている.こ れらの器具が内圧を正確に導

出するためには,つ ぎに示す条件を揃えていなければな

らない。

1)生 理食塩水で潅流時,流 畳が40～50m1/分以上で

あること
12H lり.2)毛 細管抵抗をさけるため直径が 2.5

mm以にのカニューレであること1ゆ.3)先 端と側方に数

個の開田部を有し,壁 が薄く十分な屈曲性を有する聞い

カテーテルもしくはチューブであること
1り.

著者はこれら諸条件を満たすごときポリビニールチュ

ーブを使用した。

胆襲管より総胆管内に器具をlRl入するさい,総 胆管内

のその長さを調整する必要がある.Whi↓elのはヵテ_テ

ルの先端から15～20mllのところに小球をつけ,そ こで胆

裏管を結繁する工夫をしている。著者はチューブの先端

から3 cmのところに絹糸でマークをつけチューブ挿入の

長さをヨントロールした。

内圧測定前に Zero点 を設定することは極めて重要で

ある。この点を正確にするため種々の吉心 が払われ,

Hessりは垂直棒を,吉 岡
1ゆは水準器を,HOPton2の は ァ

ルコール水準器を用いた.著 者は低圧型 トランスジュー

サーを上下させ記録器のペン先を基線に一致させること

によりZerO点を設定した.また ZerO点は研究者
1り~1の2り

により様々で,Vater乳 頭の高さとするもの,三 管合流

部の高さとするもの,前 後腹壁の中間点の高さとするも

のなどがある。Hesぎ)は zerO点設定にあたり±l cmの

誤差範囲内で行うのが望ましいと述べている.著 者は胆

案底部もしくは三管合流部に Zero点 を設定した。

内圧測定記録方法として Mallet_Cuyり1り,Albot20,吉

岡
11)はタンブルマノメーターを使用して 内圧測定 を行

い,キ モグラフ上に記録せしめたが, この方法 は機械

の安定性がとぼしく,か つ記録用紙の処理 が難しい.

働r。li法および Car。11変法りはガ_ト ルびん内の気泡発

現,潅 流中止後の液面の安定化を目測して内圧,流 量を

測定しているため測定記録値の再現性がない。両方法と

も測定にあたりあまりにも長時間を必要とするため,術

後Tチ ューブによる計測にはともかく,術 中胆道内圧測

定には好適とはいいがたい。

そこで著者は前述のごとく,胆 道内圧を電気的に増幅

して短時間にその変動を自動的に記録紙上に描記せしめ

る方法を用いた。
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胆道造影について従来のほとんどの研究者は,内 圧測

定時もしくは測定後に数枚の胆道造影写真をとり,こ れ

で胆道形態を判断していたので形態面での動的観察が不

十分で,か つ内圧測定との同時性がなかつた,

そこで著者は内圧と形態の同時観察 の必要性 を痛感

し,内 圧測定を行いながら数十枚のX線 フィルムによる

胆道所見を内圧記録紙上に同時記録した。これにより胆

道における機能と///態の相関がより詳細かつ具体的に観

察することができた。

Mallet‐Guyりは犬の実験から造影剤は胆道系に廃縮反

応を起こさせるので,内 圧測定に造影剤を使用しないほ

うが良いと述べたが,CuShieri2りは40%ウ ログラフィン

を使用しても生理食塩水と同様の内圧曲線を描記するこ

とを観察し,Mallet_Cuァ
のの見解を否定した.

同様に Albot21)も30%造 影剤には胆道内圧を上昇させ

るほどの影響がないとしている。

HesF)は radiOmanOmetry時使用する造影剤の条件と

して,1)水 溶性で水と同じ粘調度 を有すること,2)

中性であること,3)等 張性であること,4)適 当な放

射線透過性を有することをあげており,高 張性の造影剤

を20～25%に うすめて使用すると良いと述べている.

石井りは造影剤をX線 学的基礎的研究および臨床的研

究から30%に 希釈した水溶性造影剤が造影ならびに読影

上最適であるとしている。

著者は60%ウ ログラフィンを倍量希釈して使用し,胆

道造影所見とくに小結石の見落しの防止や末端部所見の

評価上好結果を得た.

Mallet‐Guずめによれば胆道内圧は自律神経 の支配下

にあるので,内 圧測定時にはこの平衡状態を変えるよう

な薬剤は使用すべきでないと述べている,

胆道内圧に影響を及ぼす薬剤の作用機序は,多 くの研

究者
2り'2りにより発表 されており,胆 道内圧を上昇させ

る薬剤としてモルフィン,メ ペリジン,ベ ンタブシンな

どがあげられ,内 圧 を下降 させるものとしてア ト'ピ

ン,亜 碑酸アミル,ニ トログリセリン舌下錠などが知ら

れている。したがつて内圧ull定を予定した場合,麻 酔導

入時にこれらの薬剤を用いることは避けなければならな

い.

胆裏内圧に関与する因子
1のとして胆裏壁の弾性,緊 張

性,収 縮性および胆裏管の抵抗など種々あげられる。

胆案内静止時圧の正常値は研究者により必ずしも一定

していない。すなわち Ma■et‐Cuylリャま18CmH20,野

呂
1°は88mmH20'Smith3の は6～ 8 cll造影剤圧 として
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いる。
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野呂
lのは静止時圧が 140～200mmH20で は胆管結石

症が疑われ, 200mmH2° 以上の場合には悪性腫場によ

る総胆管閉塞が疑われると述べている.

著者の観察結果から胆石症だけについて検討してみる

と, 胆裏結石群の静止時圧は2CmH20か ら19CmH20

の間に分布し,平 均は8± 3 CmH20で あり,胆 襲結石

群26例中23例 (88%)が 正常範囲内に分布していた.

総胆管有石例 の静止時圧 は3 CmH20か ら35CmH20

の間に分布し,平 均は17±5CmH2° であつた。静止時

圧の上昇を認めなかつた総胆管有石例は胆石浮遊例で,

静止時圧の上昇を認めたのは末端部胆石嵌入例であり,

胆石の所在部位が静止時圧に及ぼす影響は大きいと考え

られた。

総胆管内静止時圧に関し,胆 実結石群と総胆管有石群

の間に有意差を認めた。

注入時圧については,胆 案結石例は8CmH2° から58

CmH20の 間に分布し,平 均は31±5CmH2° で,総 胆

管有石例は13CmH20か ら71CmH20の 間に分布し,平

均は33±9CnH20で あり,両 群間に右意差を認めなか

つた。

乳頭部の炎症性狭窄 に よる胆汁 うつ滞, な もヽ しは

Oddi括 約筋機能異常, 良性膵疾患の 1部に対してその

機能廃絶,す なわち biliary drainageを改善せしめる方

法として乳頭部手術がある.

今世紀初期まで陣炎の治療には主として経十二指腸

括約筋切離術 が行 わ れ ていたが, 1952年 」Ones and

smith40が 慢性再発性眸炎の治療に経十二指腸括約筋形

成術 transdttdenal sPhincteroPlastyを施行し,括 約筋の

完全なる廃絶と陣管開田部の開放をはかつた.

1955年損
a)はビリルビン系石を主とした胆道疾患にお

ける胆汁うつ滞や胆砂,小 結石 の持続性排出に際し,

その ドレナージを 目的 として PaPilleCtOmia partialis

anteriorなる術式 を創案した。 この術式は JOneS and

smithなのの手段と本質的に変わらないが,JOnes4け らは

慢性際炎を対象としたものに対し槙は胆道疾息を対象と

したところにその本質的差果があろう。

その後 」Ones and sm“h4り
4めは木術式は慢性眸炎に

は有効でなく,む しろ胆石症を主とする胆道疾患で末端

部狭窄に起囚すると思われる症例,す なわち遺残結石除

去,胆 汁うつ滞防止,胆 石再形成予防のために本術式の

適応を求むべきであったと反省,述 壊している。

またかれらは最初の論文発表当時,T,S・P.を 1.5Cmの

長さに行っていたが,そ の後括約筋の長さには6～ 30mm

野呂
10は

基礎圧が200mmH20以 上の場合には, 胆石

などによる胆裏管の閉塞,悪 性腫瘍による総胆管閉塞な

どを疑わしめると述べている.

著者の観察結果では観察対象となつた対照群,胆 嚢結

石群,非 結石胆道疾虐、群の3群間において胆嚢内静止時

圧に関し有意差を認めなかった。

けれども胆嚢内胆石浮遊例の静止時圧は 2CmH20か

ら15CmHzOの 間に分布し,胆 嚢頚部 もしくは胆裏管

に胆石が拡入した症例 の静止時圧 は 10CmH20か ら38

CmH20の 間に分布しており,胆 嚢内胆石嵌入例の静止

時圧は胆石浮遊例に比べ高値を示した。

胆嚢管出現時圧は,胆 裏内容が Lttken括約筋の抵抗

を排して総胆管内に流出するに要する圧とされよう。こ

の正常値を HCSぎ)は 18～22CnH20,吉 岡
lゆは20CnH2°,

Albot2りは12～15CmH夕0と してぃる.Hesざ)ャょ胆道の

低緊張性症例では10～17CmH2° を示し,閉 塞機転があ

ると30CnH20以 上になると述べている.

著者が観察した対照群の胆嚢管出現時圧の平均は33土

9CmH20で ,胆 襲内結石群および非結石胆道疾患群の

胆裏管出現時圧の平均はそれぞれ41±10CmH2°,41±12

CmH20で あり,こ の2群は正常対照群と有意差を認め

た。

以上の結果から胆襲管の病変の右無により,胆 嚢管出

現時圧は変化するものと考えられた.

総胆管内圧に作用する因子
19192め

として胆汁分泌量,

胆嚢機能,総 胆管壁の弾性,緊 張性,木 端部括約筋の機

能,胆 石の有無などが考えられる。総胆管内圧上昇は末

端部を取 り囲む十二指腸壁筋の緊張度,運 動の変化によ

るものであるとKock3ゅは述べている。

しかし教室における一通の研究結果
3ヶ3のから胆管末

端部 Oddi筋 の括約運動は胆汁排出機転において十二指

腸壁筋から機能的に独立しているため,Oddi筋 運動の

胆道内圧に与える影響は決して少なくないものと考えら

れる.

Kjeligren3ゅは総胆管内静止時圧が総胆管内の自然の

内圧をあらわしており,通 過圧,残 圧は人工的因子が作

用しており胆道内圧の真の意義はなく,静 止時圧がもつ

とも重要であると述べている。

総胆管内静止時圧 の正常値 は研究者ゆ‐6j lつ2め3のに よ

りさまざまで,10～ 18CIIII120が正常値であるとしてい

る.著 者は予備実験の結果から15CmH20以 下を正常値

とした。
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と著しい個人差があるため,切 除の長さよりも吻合口の

直径が総胆管最大径と同一になつた時点で,本 術式が完

成したと判断すべきで,切 除の長さのみにとらわれるべ

きでないと強調している.

われわれの教室ではこの考えを考慮に入れ胆道末端部

の疾患に対し適応に応じて,経 十二指腸括約筋形成術を

施行し好成績をあげている
4り.

T・S・P・施行患者に_L部消化管透視 を行うと造影剤の

胆道内逆流現象
4りが見られるため_上行性胆管炎が懸念さ

れるが,胆 管炎は下行性の感染であり総胆管に閉基がな

い限り決して起こるものでないと 」OneS and Smith4り
4め

は述べている.こ の意味から切除の長さにこだわつて不

十分な T,S,P.を施行すると blliary drainageの改善を

目的としたものが,か えつて逆に胆管炎を意起する結果

となりかねない。

T・S,P・を確実に施行するた め に は末端部括約筋の解

剖組織をよく理解しなければならない.こ の解剖組織学

の研究には BOyden4け,Barraya4o)Hand4つ ら のすぐれ

た報告がある.

Kuneの は括約筋に よる末端部内腔狭小部を narrOw,

distal segmentと称している。この N.D.S.の長さには

個人差 が あり Kuneめ ャま7～ 38mm,Hand4め は11～27

mll,JOnes4めャま6～ 30mlBであると述べている。

T・S・P・を施行する場合, この N.D.S.を完全に開放

することが絶対に必要 で あろう。われわれが一次的に

T.S.P.を施行した症例の N,D.S.は 10～40mllの間に分

布し, 平均は21±4 mmと長かつたが,N.D.S.と 静止時

圧および総胆管直径との間には,正 の相関関係はとくに

認められなかった。

Cray and Skandalakおりによると乳頭開田部より主陣

管開田部までの長さが2 jBln以上 の場合を 10ng amPulia

と呼び,胆 陣疾患の相関を示唆している.わ れわれの一

次的 T・S,P,施行全症例が 10ng amPullaでぁった。 し

たがつて 10ng ampullaっまり共通管の長さが大きいも

のほど本術式の適応を考慮する必要があろう。

TtSsP.の臨床的手術適応は 多くの研究者により発表

されているが統一的見解に乏しいのが現状である.諸 家

の見解を総合してみると,絶 対的適応として総胆管の拡

張高度で総胆管内に胆石が充満しているもの,胆 砂もし

くは胆泥が多く存在するもの,末 端部胆石嵌入711,末端

部狭窄例,胆 摘後症候群などがあげられる。

胆道内圧から T・S・P,適 応を決めている研究者
1の2分4ゆ

もいるが,著 者の観察結果からも内圧測定は単なる乳頭
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部病変診断の一助にすぎないので,こ れのみをもつてし

て適応決定を行うことは非常に危険 で ある と考えられ

る。

われわれは radiOmanOmetry所見か ら総胆管拡張の

有無,総 胆管内静止時圧,末 端部への胆石隈入の状態,

N.D.S.の分布範囲とその動的形態,造 影剤の十二指腸

内流出状態などを総合判定して,経 十二指腸括約筋形成

術を施行している。

胆道造影でしばしば造影剤の膵管内逆流現象を観察す

ることができる。

膵管内逆流現象の発見頻度は7～ 46%と されており,

数値には研究者
4)の101の23)2りにより差がみられる。 こ れ

は主として観察方法の相違によるものと考えられる。著

者の観察症例では75例中22例 (29%)に この現象が認め

られた。

1901年 Opie4りが胆石による乳頭膨大部閉塞に続発し

た胆汁逝流現象をもつて, 総胆管 と主膵管の COmmon

channel theoryを唱えた.

総胆管と膵管の解音J学的関係は,か なりの変果がある

とされている。また膵管の開日も種々の形式をとるとさ

れ Kuneり によれば 540例の検索では約75%が 共通管を

///成してお り,膵 管は総胆管末端部壁肥厚領域,す なわ

ち Oddi括 約筋領域に開口していると述べている.

陣管内逆流現象の機序について従来より相反する2つ

の説
2り

がぁる. 1つは末端部活約筋の過緊張説で,も う

1つは総胆管十二指腸接合部弛緩説とである.

Kuneつ の観察によれば, 胆道膵管内逆流現象は共通

管を有する症例だけに見られ,そ の機序は Oddi括 約筋

が収縮し,二 管がそれぞれ分離した状態ではこの現象は

見られず,Odd括 約筋が弛緩して二管が連続性を///E

した時点にのみ見られるとした。大藤
3り

も同様の機序で

この現象が起こることを,経 皮的胆道造影で確認してい

る。

小野
Sのは術後 T‐チューブから胆道造影を行い, 胆管

末端部の高速度ならびに拡大X線 映画でこの現象を観察

し検討している。それによると膵管内逆流は胆汁の十二

指腸内流出時,換 言するとOddi括 約筋弛緩時に発現す

るもので,流 出中断時すなわち Oddi括 約筋緊張時には

決して起こりえないと述べている.

膵管内逆流現象が見られる時の総胆管内圧を Kuneり

は20CmH20以 上,Car。li2ゅャま25～30CInH20と してい

る.著者の膵管出現時総胆管内圧の平均は36±9CmH20

で, 陣管非出現例のそれ (30±7CmH20)に 比べ高値
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を示 した。すなわち際管逆流は胆管圧がある程度高い条

件下で発生するものと思われる。

いずれにしても本現象は Oddi拓 約筋弛緩の時相に一

致 して,総 胆管内圧>十 二指腸内圧>膵 管内圧の不等式

が成立する環境下で発生するものと考えられるが,そ の

詳細に関しては今後の研究にまたねばならない。

V ・ 結  語

Radiomanometryの 1つ として胆道内圧曲線に多数の

フィルムによる胆道系の動的変化を同時に記録,観 察す

る方法を考案し,肝 胆道膵手術を主体 とする上腹部手術

75例に観察を施行し,つ ぎのような結果を得た。

1)胆 製内胆石候入例の胆嚢内静!に時戸:は,胆 石浮遊

例の静止時圧より高値を示 した。

2)胆 裏梓i石群および非結石胆道疾旭、群の胆裏管出現

時圧は,正 常刃照群に比べ高値を示 し,胆 嚢管出現時圧

は,胆 嚢管の開基の有無により左右されるものと判断さ

れた。

3)総 胆管内部止時圧では,総 胆管右石群が胆察結石

群 より高値を示 した。総胆管有石群においては胆石の所

在部位が静止時圧に大きな影響を及ばしていると考えら

れた。

4)経 に 指腸括約筋形成術の適応決定にあた つて半

に内圧の検索のみならず総胆管 とくにその末端部におけ

る動的変化を詳細に観察することが極めて重要である。

稿を終わるに臨み, ご懇篤なるご指導とご校閲を賜っ

た大内清太教授ならびに終始直接ご指導ご教示を賜った

小野慶一助教授に深甚なる謝意を捧げるとともに,研 究

にご支援やご揚力を頂いた教室の諸兄に心から感謝の意

を表する.
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