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I ・箱  言

最近外科臨床上,に 指腸乳頭部手術が多くの症例に

:対して施行 されるようになり,こ れに伴って切除 され

た組織片を検する必要性,あ るいは機会 が増加しつつ

ある。十二指腸乳頭部 に関する解剖学的,生理学的そ

して病理組織学的研究は古く OPiel),BOydenりり,Del

valle4)らの業績に源を発し,そ の後も数多 くの報告が

なされているにもかかわ らず,同 部分 の組織形態学的

:解釈について,い まだ一定の見解が得られていないのが

1現状である。ことに十二指腸乳頭部良性狭窄,あ るいは

総胆管結石の形成に関連して重要な一因を成していると

考えられる十二指腸乳頭炎の組織学的なとらえ方につい

て,甚 しい混者しがあるといっても過言ではない.

そこで著者は,ヒ ト総胆管末端部の組織を新鮮剖検例

に求め,こ の部分の詳細な形態学的検討を行ってまず正

常所見を確立し,同 時に加齢Dに
伴 う同部分の組織学的

諸変化を観察することによって将来の病的状態に関する

研究の基盤を作ることを本研究の主たる目的とした.加

えて有石例との比較を行い,総胆管末端部における病理

学的変化解明の第一歩とした.

ここで総胆管末端部と称する部分は,解 剖学的に十二

指腸内腔に隆起した十二指腸乳頭部を合め,Oddi括 約

筋
ゆ領域の生理的な狭窄部

7)り
,す なわち総胆管十二指腸

内部り1の1め(intradt10denal portion of the common bile

duCt)と総胆管膵部り101D(PanCreatic PortiOn)の末梢

側 (十二指腸側)を 意味するものである。

II・ 研 究材料および検索方法

研究材料 :東京大学医学部病理学教室剖検例 の中か

ら,臨 床的に肝 ・胆道 ・陣疾患がならん指摘されず,死

後 5時間以内に割検がなされた症例で,総 胆管および路

管が十二指腸筋層を貫通したのち合流し,両管の共通部

分を形成する開口形式のもの39例 (うち沿在性総胆管石

例 4例を含む)を 選んで使用した.

ただし先だって行われた総胆管および膵管の開口形式

新鮮剖検例から得たヒト総胆管末端部について詳細な形態学的検討を行い,ま ずその正常所見を確立し

た。次いで年齢別に総胆管末端部各部の周の計測と組織学的変化を検した.

その結果,加 齢に伴い総胆管十五指腸内部,特 に前膨大部では粘膜下および筋層内管分枝,腺 増生,線

維化が増強し,計 測上狭窄傾向を示した.総 胆管では膠原線維増生,弾 力線維の全層にわたる増生と断裂

が観察され,拡 張を示した。すなわち加齢に伴 う前膨大部の狭窄進行と総胆管壁の弾力性低下があいまっ

て,総 胆管拡張が発現するものと考えられた。このことは胆汁 うっ滞,感 染を起しやすい要因となり,ひ

いては総胆管結石生成の一困を成すものであろう。また有石例との比較をも行い,こ れを総胆管末端部に

おける病理学的変化解明の第一歩とした。
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図 1 写 真 1の シェーマ

結胆管 |・二指腸内部

S―I     S― Π   S― Ill         S― rヽ

ヤ

端部の組織学的解析にあたっては,通 常の検索法に加え

て,導 管の横断,縦 断面の連続切片を作製して検索,ま

た染色法についても PAS染 色,Alctan blue染色を併

用して検討した。生標本を板上にピン固定することによ

り,ネ ルマリン固定時の組織 の収縮 を防ぐことができ

ち'こ.

III・ 検 索結果

A.結 胆管末端部の肉眼ならびに組織学的基本構造

1.給 胆管 ・陣管開由形式の分類

給胆管 ・膵管開口形式 に関しては便宜上,Elias IDの

分類 によった (図2).検 討 の対象 とした59例の 内訳

は,給 胆管および膵管が十二指腸筋層を貫通したのち合

流し,膨 大部と呼ばれる両管 の共通部を形成する形式

(intramural uniOn)が49例 (83.1%),両 管が合流する

図 2 Five tyPes Of ChOledochO― duodenal junctiOns

(Elias13))

No u.D. - no Fprtloc

分類に関する検討では,死 後 5時 間以上を経て剖検が施

行されたものも合めて59例を用いた。潜在性総胆管結石

例 4例 を除く,い わゆる正常例とした35例 の年齢分布

は, 0-10歳 5例 ,20-30歳 5例 ,40-49歳 6例 ,50-

59歳 7例 ,60-69歳 5例 ,70歳 以上7例 で,男 女比 は

19:,16であり,加 齢に伴 う変化の検討はこれらを対象と

して行われた (表 1).潜 在性給胆管結石例 4例 はいず

れも60歳以上である.

表 1 正 常例の年齢分布

検索方法 :総胆管をに 指腸乳頭部の開田部まで縦切

開し,そ の状態で詳細 に観察計測した (写真 1)。すな

わち縦切開された総胆管末端部組織を板上にピンで回定

し,約 1～ 2時 間の10%ホ ルマリン液による固定後,図

1に示すごとく,総 胆管末端部の総胆第十二指腸内部粘

膜を中″きに3ヶ所,す なわち膨大部
の1の

(P‐I), 前 膨大

部
1つ

くP‐II), 総 胆管膵部 との移行部 (P‐III)〔これら

については ▲‐2で 詳述〕ならびに給胆管膵部粘膜の 1カ

所 (P‐IV)の 計 4カ所を3倍 実体顕微銃 にて観察,計

測した.さ らに24～48時間のホルマリンによる固定後,

同上 4カ所の部位から横断切片 (S,I,1,lI,W)を 作

製し,HematOXyliぃEosin染 色,Azan,Mallory l染色,

EIasとica‐van Cieson染 色を施して鏡検した。総胆管末

写真 1 総 阻管末端部の縦切開
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ことなく個々に十二指腸 に流入するが,共通 の子L頭を

有するもの (ScParate Openings on common PaPillac)

が 9 例 ( 1 5 ‐3 % ) , そして共通 の乳頭 を有 しないもの

(Separate Openings, individuaI Papilla)が1例であっ

た。総胆管と膵管の合流が十二指腸壁外で見られるもの

(eXtramural union),総胆管と膵管は合流せず,ま た乳

頭を有しないもの(no unbn_nO Papillac)などに該当す
る症例はなかった (表2).

表 2 総 胆管 ・障管開口形式の分類

T以 上の結果,本 研究材料に関しては,ほ とんどの症例

が intramural uniOnと呼ばれる開日形式に属すること

がわかり:そ こで最もと般的と考えられるこの形式に?

ヽヽて,さ らに検討を加えることとした:

2.肉 眼的所見および計測

縦切開された intramunal union形式 の総胆管十二指

腸内部は写真 1に示すごとく,中 枢側,す なわち総胆管

鮮部に比して,そ の内腔が生理的に狭小となっている。

この総胆管十二指腸内部を観察すると,十 二指腸筋層貫

通部付近 から膵管開田部までは紡錘///あるいは漏斗状

の管腔をなし,Ciermannlり ら が前膨大部 (Pars Praea_

mpullaris)と記した部位に相当する。次いで主膵管開口

部から十二指腸乳頭開田部までは内腔が軽度に拡張して

、ヽる症例もあり,総 胆管および膵管の共通部分で,一 般

に膨大部 (Pars ampullaris)と呼ばれている.

20歳以下の症例を除く intramunal union形式の34例

について膨大部および前膨大部の長さをそれぞれ計測す

ると,前 者は平均 4.9±1.9mm,後 者は 11.2±1.9mm

で ,生 理的な狭小部である総胆管十二指腸内部の長さは

1lmmか ら 25mmに わたり,平 均 16.1±2.8mmで

あった。

3.粘 膜構造について

総胆管末端部の粘膜面 は複雑 なとダ構造を有してお

19(473)

り,異 なった走行と発達の程度を示す数種類のしダが識

別できる。3倍実体顕微鏡 で観察すると,膨 大部 には

写真 2‐a(P_I)の ごとく横走し,末 梢側 に傾斜する粘

膜ヒダが存在している。これらは大きさ,高 さともに最

も良く発達しており,粘 膜ヒダの形は弁状ないし瓦状を

塁している。

次いで前膨大部では縦走する粘膜ヒダが観察される.

これらは比較的良く発達しており,蛇 行し,ま た所によ

り融合 を示す (写真 2‐L,P`II).総 胆管十二指腸内部

と総胆管膵部 の移行部付近 では,粘 膜ヒダはむしろ横

走する観を呈し,複 雑な融合を示している (写真 2屯,

PBIII).

このように総胆管十二指腸内部では豊富な粘膜とダが

観察されるのに対して,総 胆管膵部では様相をまったく

果にし,粘 膜とダは胆婁に似て不規則な低い網目を形成

し,発 達は弱い,粘 膜面 に噴火「1状の総胆管線開田孔

(duCtal lumあ)が 観察されるのあ`申象的である (写真

2・も P‐IV).な お総胆管および膵管の共通部分である

膨大部を有しない形式の症例では,良 く発達した花弁状

の横走する粘膜ヒダは存在せず,前 膨大部でみられた縦

走するヒダが直接開田部に至るまで観察された。

4.組 織解剖学的構造

写真 3は intrattural union形式の総胆管末端部 の縦

断面を示す.

a.膨 大部 :粘膜面 には乳頭状あるいは繊毛状の背の

高いヒダが内控に突出してみられる。粘膜上皮は単層円

柱上皮で,胃 小寓上皮様細胞と腸上皮様細胞が混在して

観察される。すなわち胃小寓上皮様細胞とは,PAS染 色,

Alctan bluc染色ともに良く染まる細顆粒を細胞質表層

部にびまんとに有しているもので,AIci4n blue染色に

あきらかに陽性 である点から真 の 胃小寓上皮
1つlDとは

異なってる。一方,腸 上皮様細胞は PAS染 色,AIcian

bluC染色ともに陰性であるが,PAS染 色で特に明瞭と

なる,真 の腸上皮 に比して発達の弱い小皮縁を有して

いる。その他,核 上部細胞質 の大部分が PAS染 色,

Aician blue染色ともに強陽性を示す杯細胞
M)も

豊富に

観察された。

粘膜固有層は血管富み,柔 軟なけ局質によって構成され

ている.膨 大部に限らず胆道には,一般にはっきりした

粘膜筋板が観察されない。したがって便宜上,粘 膜ヒダ

の底部から明らかな筋属までを精膜下層とすると,こ の

部分には主として腺組織がみられる。これらは複合管状

腺
1めと考えられ,杯 細月こを伴う単層円柱_と皮からなる粘

十二指陽壁外合流
Extmmural unlon

非合流 ・非乳頭
No unlon‐no B

49(831%)

9(153%)
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写真 2  総 胆管末端部の粘映構造
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b・(P=Ⅱ )前 膨大部,縦 走ヒダが豊富に見られる。

d・(P― Ⅳ)総 胆管膵部,i粘膜ヒダは不規則な低い

網目を形成している。

膜上皮とは区別できる管上皮細胞と立方状の明調な細胞

胞体,円形あるいは橋円形の核を持つ腺上皮細胞から戊

っている。腺組織の終末部付近には細胞の核上部に好酸

性細願粒 を充満したパネート細胞
1の

も散見 される (写

真 4)。また粘膜ヒダおよび粘膜下層 に筋線維束が所々

で観察される1の.粘 膜下層の下に Oddi括 約筋のがみら

れるが,前膨大部に比して膨大部ではその発達が弱い。

以上を総合すると,膨 大部は粘膜ヒダと粘膜下腺組織

とが良く発達している部位といえる.

b.前 膨大部 :基本的には膨大部と同様 な組織構造で

あるが,粘 膜ヒダ,粘 膜下腺組織の発達は膨大部に比し

て弱い。その反面,よ く発達した Oddi括 約筋を有し

ている。前膨大部の中枢側 (肝側)寄 りで総胆管は,障 !

管とともに十二指腸外縦走筋層に作られた裂口と,内輪

走筋層に作られた窓 を貫通する。'1め(写真3).こ の貫

通部で十二指腸筋層と Oddt括約筋との連絡は少なく,

C・( P =亜 )移 行部付近 ,横 走す るヒダが 複雑な融

合を示 してい る。

写真 3 総 胆管末端部の縦断面

醒

a・(P一 I)膨 大部,弁 状ヒダが良く発達している.

ⅢⅢI,|“卓統
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写真 4 膨 大部粘膜下管分枝および腺組織)パ ネ ー

ト細胞が観察される (H.E.染色,× 200)

ほとんど隔てられている.し かし連続切片標本で詳細に

観察すると,BOydenり が示したごとく一部の十二指腸

筋束とOddi括 約筋との連絡をみる場合がある。

また Oddi括 約筋は十二指腸乳頭部 の開田部付近で

十二指腸粘膜筋板と連絡している.

膨大部で豊富 に観察 された粘膜上皮 の杯細胞 は少

なく,パ ネート細胞 はみられない。高齢者 でみられ る

Oddi筋 層内腺組織は,若 年者例では少ない。

C.移 行部 :前膨大部と総胆管陣部との移行部にはま

だかなり良く発達した Oddi括 約筋層が観察される。そ

の他の組織学的所見は前膨大部と同様である.

d.総 胆管膵部 :背の低いヒダを有する粘膜と密な結

合組織 を主体とする線維層 から構成 されている (写真

6。b).粘 膜上皮 は単層 の高円柱上皮で,PAS染 色,

Aician blue染色ともに陰性であり,わずかな粘膜固有層

を伴っている。線維層は内層と外層に区別できる1り1り.

すなわち内層は密な結合組織で,弾 力線維も現在して

おり,外 層は疎な膠原線維から成っている.ほ とんどの

症例では明確な筋層はみられず,線維層内に繊細な筋線

維を散在性 に認めるのみであるが,小 数例で BurdenIり

のいう比較的良く発達した筋束に相当するものが観察さ

れた。ただしこの筋束 のラセン走行 は確認し得 なかっ

た。総胆管膵部の線組織は小さく,よ く発達した線維層

内にみられる。

新生児および乳児期症例では,以 上に記載した組織構

造が完成されておらず,粘 膜ヒダ,腺 組織が豊富で,よ

り柔軟 な問質から構成 されていることが特徴的であっ

i,こ.

5.総 胆管末端部の模式図

実体顕微鏡による粘膜構造の所見と光学顕微銃による
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図 3  総 胆管末端蔀あ模式図 `・

組織学的所見を基にして,intramural union形式の総

胆管末端部を模式図として示した (図3)。

B.総 胆管末端部の加齢に伴 う変化

1.各 部分の内腔計測および総胆管陣部壁の厚さ

前記益例 (表1)に つ いて,膨 大部 (St I),前膨大

部 (S‐■),総 胆管膵部 (S‐Ⅳ)の 内腔の最大周の長さ

(それぞれ Sl,S夕,S4と する)と 総胆管陣部壁の厚さを

計測し,各 部分の周の長さと年齢との相関について検討

を加えた。

膨大部の周の長さは N=35の 場合,危 険率 5%で 年齢

との間に有意な相関があるとはいえず,平 均値は 4.6土

1.3mmで ぁった (図4)。 しかし40歳以上の25例 (Nニ

25)で は負の相関がうかがえた。同様に,前膨大部の周

の長さについても N=35の 場合,危 険率 5%で 年齢と

の間に有意な相関があるといえないが,40歳以下の10例

(N=10)で は,お そらく一部成長と関係ある正の相関

が,ま た40歳以上の25例 (N=25)で は負の相関が認め

られる (図5).す なわち40歳以上 の症例では加齢に伴

って,特 に前膨大部の内腔が狭小となることを示してい

中
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的関連性を示している。

以上により加齢に伴 う総胆管に 指腸内部,特 に前膨

大部の狭窄傾向と総胆管膵部の拡張傾向を知ることがで

きる。

総胆管陣部壁の厚さについて年齢との関連をみると図

8の ごとき結果となり,危 険率 5%で 年齢と有意な相関

があるとはいえない。壁の厚さの平均は 504±108μで

あった。

2. 組 織学的所見

加齢に伴う総胆管末端部の組織学的諸変化について検

索するため,膨 大部,前 膨大部では粘膜下管分枝および

腺増生,粘 膜下線維化,筋 層内管分枝および腺増生,筋

層内線維化,す なわち仮性筋肥厚,炎 症性細胞浸潤など

について,総 胆管膵部では弾力線維増生,断 裂,膠 原線

維増生,炎 症性細胞浸潤などについて,そ れらの程度を

観察した。結果の解析に当っては,認 めないもの0点 ,

軽度に認めるもの 1点 ,中 等度 2点 ,高 度3点 として数

量的に表現し (表3),組 織学的所見の基準は写真5口れ

b,C,d・ 写真 6コa,b,c,dに 示した。

その結果は図9‐■,hに 示すごとく,膨 大部,前膨大

部 ともに粘膜下管分枝 および腺増生,粘 膜下線維化,

図4 年 齢 と膨大部の周の長さに対する散布図

｀
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一方,総胆管膵部の周の長さについては図6に示すご

とく,年齢と明らかな相関がみられ,加齢に伴 う強い拡

張傾向を示している。次いで総胆管陣部内腔と膨大部と

の周比 (S4於1)と年齢,ま た総胆管膵部 と前膨大部との

周比 (S4於2)と 年齢の相関関係 をみると図 7‐■,L の

ごとく明瞭な正の相関を示し,加齢に伴 う周比の増加を

示している。そのうちでも S4於2は 年齢とより強い直線

図 6 年 齢と総胆管麻部の周の長さに対する散布図
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図5 年 齢と前膨大部の周の長さに対する散布図
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N=35
Y=0,02X+1.27
r==0.589

P<0.001
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年 齢

筋層内管分枝 および 腺増生 ,筋 層内線維化,そ れぞれ

の程度が年齢に伴って増加する傾向をみる.そ こで膨

大部,前 膨大部について上記所見 4項 目の合計点と年齢

との相関関係をみると図10・a,bの ごとくで,前 膨大部

についてより直線的な相関が得られた。その他の組織学

23(477)

b 年 齢とS4/S2に対する散布図

的所見については,軽 度の炎症性細胞浸潤が年齢に関係

なく,比 較的小数例に観察され,ま た腺裏胞形成が35例

中2例 に,上 皮過形成が 1例にみられたのみである。浮

腫,充 血を認める症例はなかった。

総胆管眸部については図11のごとく,弾力線維増生,膠

原線維増生を中等度以上に認めた症例が年齢とともに増

加している.炎 症性細胞浸潤を認めるものはなかった。

C.総 胆管結石例における所見

剖検時に初めて指摘された潜在性総胆管結石症例は胆

砂のみのものを含めて4例であり,結 石の種類はビリル

ビン系石であった。これら有石例について膨大部,前 膨

才
齢

８０
年

総
胆
管
陣
部
壁
の
厚
さ

図8 総 胆管膵部壁の厚さと年齢に対する散布図

平均 504±103μ

表 3 組 織学的所見

粘膜下 管 分枝および
腺増生
線維化筋層内 偏亀墜

および
線維化

(仮性筋肥厚)
炎症性細胞浸潤



24(478) ヒト総胆管末端部の形態学的研究

写真 5 組 織学的所見の基準 (膨大部および前膨大部)

日消外会誌 11巻  6号

b .高度の 粘膜下管分枝 お よび 腺増生,軽 度の 線維

化 ,お よび 炎症性細胞浸潤を認 める ( H . E .染色
X  t t t D ) .

a .豊富な粘膜ヒダ柔軟な問質を有し,粘 膜下管分枝
および腺増生,線 維化,筋 層内管分枝および腺増
生,線 維化などは認めない (H. E .染色,X4 0 ) .

C・粘膜下腺組織周ば]に高度の線維化を認め,弾 力線
維婚生が材明 ( E I a s t i c a‐v . C i e s O n染色, X 2 0 0 ) .

大部,総胆管膵部,そ れぞれの内腔の最大周の長さ,総

胆管際部壁の厚さを計測した.そ の結果については結石
の大きさ等によって差が著しく,二 括して無石例と比較

することが事実上困難であった。うち 1例の実体顕微鏡

所見と病理組織学的所見を供覧する。

症例は脳硬室により死亡した91歳の女性.給 に管末端

部粘膜 を観察すると,一 部に粘膜上皮 の紋毛状過形成

(写真 7‐a)が みられるものの,ほ とんど既存の粘膜ヒ

ダは消失しており,壁 全体の硬化像が著明てあった (写

真 7口L).総 胆管膵部においても同様 な破化像が強く,

径 1.5cmま での演場が多数観察された (写真 8).

本症例は,病理組織学的に粘膜のびらん,潰 瘍形成,

全層にわたる炎症性細胞浸潤,浮腫,充血,著 明な粘膜

下および筋層内線維化などの所見を示し,ま た部分的に

著明な粘膜上皮過形成,扇平_上皮化生なども観察された,

すなわち全体に結石の機械的刺激による変化が強い所見

と考えられ,前 述の組織学的所見の基準にあわせること

ができない.

他の3例 は 有石にもかかわらず変化 が比較的軽いの

で,前 述の基準を基にして検討した。

これら3例 と60歳以 Lの無石例12例とを比較すると図

12のごとく右石例に前膨大部で,粘 膜下および筋層内線

維化がやや強く観察される程度であり,両 者間に著明な

差果は認められなかった。炎症性細胞漫潤についても有

石例で軽度みられたにすぎない。

IV・ 総 括および考察

A.総 胆管末端部の形態学について

総胆管末端部 の基本的解剖は20世紀以前 に発見され

d ・高度の筋層内管分枝お

の筋属内線維化を伴 う

× 100).

|び腺州生を認め,中 等度

( E l a s t i c a‐v . C i e s O n染色,



1978年6月       ‐

a.柔 軟な問質で構成 され,

は認めない (Elastica‐v.

写真 6 組 織学的所見の基準

膠原線維 ,弾 力線維増生     b・

C i e S O n染色,X 2 0 0 ) .
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(総胆管膵部)

内層は密な結合組織で,弾 力線維が豊富に存在し

ている。外層は疎な膠原線維から構成 され て お

り,増 生像軽度とした (El a s t i c a , v , C i e s o n染色,

X 100).

C・膠原線維,弾 力線維増生中等度とした症例

sti c a‐v. C i e s o n染色,X2 0 0 )

d .壁は肥厚し,全 層にわたる高度の弾力線維増生を

認める ( E l a s t i c a , v . C i e s o n染色, X 1 0 0 ) .   ‐
(Ela―

ヨ
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a  膨 大部

粘膜下管分枝および腺増生

紡層内行分枝および
丹衆増生

卜総阻管末端部の形態学的研究

図 9 組 織学的所見

日消外会誌 1 1巻 6号

b  前 膨大部

:与

3

2

1

3

2

1

0

3

1

0

3

総胆管末端部精膜像

b.前膨大部 :硬化像著明

れ'‖英ド転tttL十ヒ

筋唇内官分校および腺増/1

筋層内線維化

80才年 齢

i             写 真 7 9 1才 女性,
a.膨大部 :既存の粘膜ヒダは 消失し,硬 化像 が 著

明。また上皮の繊毛状過形成を認める。

80才 年 齢

桁膜下線維化              ・

う労甲内新!lt化
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図10 粘膜下管分校および腺増生,

に対する散布図

a 膨 大部
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線維化す筋層内管分枝および腺増生,線 維化4項 目合計点と年締

b.前膨大部
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図11 総 阻管膵部の組織学的所見

弾力線維増生

0   20   40   60   80才 年 齢

ている。.1543年 Vesaliusが,総 胆管はやや斜 に走行

し,十 二指腸に入ることを記述した。その後,主 膵管は

1642年 Wirsungに よって発見され,フ ァータ‐膨大部

として良く知られている部分は,1720年 Wittenbergの

解剖学教授であった Abraham Vaterによって初めて記

載された.Vaterは総胆管と主膵管の合流部を tubercle

または diVeAiCulumと呼んだが,彼 の記述の重要な点

は総胆管と主膵管の合流を示したことである.

写真 8 91才 女性,総 胆管膵部粘膜像.

硬化像が強 く,ま た潰場形成を認める。

総胆管末端部 の括約筋機構 を記述 したのは Glisson

(1654)が最初であった。しかし Oddi(1887)が それ

を再発見し,こ の括約筋はほとんど完全に十二指腸筋層

から独立 していることを示した。.そ の後,BOyden2)の

がこの括約筋について詳細に検討し,ヒ トの括約筋は3

点の解剖学的特徴を持っているとした。すなわち総胆管

末端部括約筋は十二指腸筋層の窓を貫通し,そ の筋層か

ら比較的自由であること.膨 大部括約筋は発達が弱いこ

と。それに反し総胆管括約筋が良く発達しており,こ の

括約筋が機能的に最も重要な要素であることなどであ
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ても,HandのtH～27rlm,

結果とほぼ一致する.

日消外会誌 11巻  6号

Kuneり 7～38mmで 著者の

総胆管末端部の粘膜構造 については Ciermann12),

Eliaslめ,坂 本20小
沢
25)らの詳細な観察があるが,そ の粘

膜ヒダの機能については不明な点が多い。ただ膨大部の

最も良く発達した弁状ヒダは十二指腸内容物の逆流を防

止しているという1め.総 胆管十二指腸内部の豊富な粘膜

ヒダの存在に対して,総 胆管膵部では粘膜ヒダの発達が

弱く,こ の点からもこれら両者間の明らかな構造上,お

よび機能上の差違がうかがえる.

総胆管末端部の組織解剖学的所見についてもすでに多

数の報告があるが,そ の中で粘膜上皮細胞に関しての記

載は比較的少ないようである。

総胆管末端部の粘膜 は小皮縁 を 有する単層円柱上皮

(吸収細胞)か ら成ると記されているlめ,し かし著者の

観察では,と くに膨大部で杯細胞のほかに PAS染 色,

AIcian bluc染色ともに染まる上皮細胞がみられた。真

の胃小寓上皮細胞 (表層)は PAS染 色 に陽性である

が,Alcian blue染色 に対して陰性 である1つ1ゆ.胃 小

寓上皮でも胃小寓の深層に存在する細胞 の中に Alcian

bluC染 色に陽性 の細胞があるとの報告
10が

あり,著 者

の観察した上皮細胞は胃小寓深層上皮細胞に類似してい

ると考えられる.

一方,膨 大部の粘膜下管分枝および腺組織にはパネー

ト細胞
19101の2け

も観察され,こ の点から考えると総胆管

末端部,と くに膨大部は十二指腸粘膜に近い組織構造を

持つものと想像された.し かし総胆管末端部の粘膜上皮

および腺組織については今後もよリー層詳細な検討が必

要と思われる。

Oddi括 約筋の独立性 の問題は久しく議論 の中心と

なっている点である.し かし生理学的 にも臨床的にも

Oddi括 約筋の独立的括約筋説を裏づける知見がかなり

多く,現 在では Boyden説 を支持するものが多いよう

である2つ.組 織学的にはほとんどの例で,総 胆管は十二

指腸外縦筋層につくられた裂口と,内 輪筋層につくられ

た窓を貫通し,総 胆管を取 り囲む Oddi括 約筋はに

指腸筋層と無関係の独立した存在として観察される.一

部に見られた筋線維の連絡は,む しろ支持構造的なもの

を意味すると考えられる。

総胆管壁は密な結合組織を主体とする構造で,腺 組織

は少ない.総 胆管十二指腸内部に見られる豊富な筋層は

観察されず,繊 細な筋線維 を散在性 に認めるのみであ

る。Burdenlめのいう比較的良く発達した筋束を小数例で

お
よ
び
腺
増
生

粘
膜
下
管
分
枝

粘
膜
下
線
維
化

ぉ
よ
び
腺
増
生

筋
層
内
管
分
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筋
層
内
線
維
化

1

0

膨 大 部      前 膨大部

A:港 在住結胆管結石例 3例

B:60才 以上の無石例 12例

る。

最近になり,総 胆管末端部の内腔が総胆管膵部に比し

て狭小となっていること,ま たその壁も厚いことが注目

される様になったのゆ20),力).著 者の観察でも示され た

この事実は,給 胆管末端部の生理および病理を知る上で

重要なことと考えられる。従来,肉 眼的に十二指腸内腔

に隆起した部分を指す十二指腸乳頭部のみの検索報告が

多かった。それゆえ本研究では,十 二指腸乳頭部を合め

た Oddi括 約筋領域の生理学的な狭窄部,す なわち総胆

管十二指腸内部と総胆管膵部をあわせ,総 胆管末端部を

広 く観察した。

総胆管末端部の総胆管 ,膵管開口形式には種々の型が

存在し,用 いる分類基準によって諸家の報告に多少の差

がある。いずれにしても総胆管および陣管が十二指腸筋

層を貫通したのち合流し,膨 大部と呼ばれる両管の共通

部分 を形成するものは,Handの によれば80%,Kuneゆ

75%,OPieD 89%,Sterling2ゆ  55-60%,Dowdy例 )

70%,溝 口2り92.0±2.71%,Barraya2つ90%を しめ,こ

の開日形式が最も多いという点について一致している。

生理的な狭窄部である総胆管十二指腸内部の長さについ

図12 結 石例との比較

Ｌ

Ｌ

Ｌ

□

ゴ

ゴ
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観察し得たが,総 胆管について嬬動運動の報告はなく,

動物実験によって総胆管自体の嬬動運動の存在は否定さ

れている202り.

以上の肉限的,組 織学的観察結果より,総 胆管末端部

の総胆管十二指腸内部は種々の刺激に対応性を有する自

働的な動きを,そ して総胆管はむしろ他働的な動き,す

なわち総胆管内圧に順応して動くものと考えられる。

B.加 齢に伴う変化について

Strehler30は加齢現象を,す べての細胞,す べての器

官,個 体全体ならびにすべての個体にみられる現象であ

り,明 らかに時間に関連した現象である。そしてその変

化は伝染病とか外傷のような外部から影響される変化で

はなく,細 胞,組 織,器 官に内在した変化としてみられ

る現象である。ただ成長や成熟と異って,退 縮過程は個

体の目的に適した好ましい現象ではなく,む しろ個体に,

害を与える望ましくない変化とみなされるものであるこ

とと定義している。

動物にみられる本質的な老化性の変化として一般に考

えられている形態学的所見は,動 脈硬化性の変化,各 種

の退行性変化,と くに臓器組織の重量減少および問質の

増生ないし線維化などが挙げられているが,一 方では異

論も多い様である3,.た だ_般 的に,加 齢とともに結合

組織が増加し,皮 膚,筋 肉1内 臓諸臓器など,い ずれの

場所でも膠原線維が目立つことは確実であろう。

一臓器に関する変化をみても,加 齢とともにその実質

細胞が減少し,そ の反対に線維成分あるいは脂肪組織が

その性状をかえて増加する3り.線 維成分にはコラーゲン

蚕白とエラステン蛋白の2種類があり,一 般光顕的に前

者は膠原線維 と細網線維を,後 者は弾力線維 を形成す

る.加 齢に伴って膠原線維は増加し,肥 厚するが,弾 力

線維は畳的に増加を示すものの,そ の変とないし分解消

失をもたらす傾向が強いとされている33)。
そして組織の

弾力性低下は,そ の場におけるエラスチンの量ょりもむ

しろ質の変化によることが多いと考えられている'2).

加齢に伴 う総胆管末端部の形態学的変化を検討するに

際しても,これらの本質的な老性変化とともに,その結果

として老個体に起こり易いいわゆる老年病性変化の両者

を考慮せねばならない3,.総
胆管末端部に起こる加齢に

伴 う諸変化を惹起する困子としては,代 謝,ネ ルモンな

どに関連する全身的老化現象 (内困子,全 身的老性変

化)と ,胆 汁流出 などの過程 で生ずる慢性的刺激現象

(外困子,局 所的老年病性変化)と が考えられる。

実際には,こ れら本質的な老性変化と老年病性変化を
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厳密に区別することは困難であるが,本 研究に際して得

られた結果はむしろ後者,す なわち生活史の間に経験さ

れた各種病変の影響,た とえば軽度の炎症性刺激なども

含めた慢性的刺激現象の総和によって生じた結果が主と

して観察されたものと考えられる.

加齢に伴 う総胆管未端部の組織学的諸変化についての

一般的報告は散見されるが3つ3D30,総
胆管末端部を中″b

として総胆管陣部まで連続的に観察を行った報告は著者

の知る限 り,い まだみられないようである.

総胆管末端部各部の周の長さの計測と組織学的所見よ

り,〒 般的傾向として,加 齢 に伴 い総胆管十二指腸内

部,特 に前膨大部では粘膜下管分枝および腺増生,粘 膜

下線維化,筋 層内管分枝および腺増生,筋 層内線維化な

どが増強し,そ れらの総合として狭窄が招来されるもの

と考えられた。

Hes,30は胆道病変を伴わない原発性字L頭部狭窄の原因

として加齢に伴 う腺増生を想定しており,ま た石川
3の

も

ファーター乳頭部の加齢に伴 う変化としては,腺 増生が

最も特徴的な変化と思われると記し,い ずれも著者の結

果と一致する。しかしここでは,特 に前膨大部の筋層内

管分枝および腺増生が著明であったことを強調したい。

一方,総 胆管膵部は,若 年者例で豊富に見られる柔軟

な問質に比し,高齢者では膠原線維増生,弾 力線維の全

層にわたる増生と断裂,荒 廃が著明となり,計 測上は明

らかな拡張を示した。

臨床的に胆道造影を行った場合,X線 写真上,正 常の

総胆管の直径は最大 6mmで ,こ れを越える時 は総胆

管下部の通過障害の存在,ま たはその既往を考えるべき

であるとされている3つ.x線 写真の拡大率,ま た生体内

総胆管と体外 に取 り出して固定したものとの差果 を考

慮に入れても,総 胆管の周の長さが約 19mln以 上の場

合,お そらくは上記に核当するかと思われる.用 いた材

料39例中,総 胆管陣部の周の長さが 19mm以 上であっ

たものは2例 で,い ずれも潜在性総胆管結石例 であっ

た。すなわち加齢的変化の検討対象とした35例に関する

限 り,お そらく臨床的にも病的ではなかったといい得る

であろう。

加齢に伴 う総胆管膵部の拡張は,総 胆管十二指腸内部

の逐齢的狭窄進行に主として原因を求めることができる

様に思われる.し かし総胆管末端部の生理的狭窄増加が

本当に,機 能的にも総胆管内圧を上昇させる程の影響を

有するとの確証はない。また総胆管未端部の組織学的変

化が軽度であるにもかかわらず,著 明な総胆管拡張を伴
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以上のことからも,い わゆる加齢的変化 (老年病性変

化としての乳頭炎)と 病的乳頭炎とを組織学的に区別す

ることは困難と思われるが,今 回,著 者が検索した症例

に関する限 り,臨 床的には病的でない60歳以上の12例,

潜在性総胆管結石例 3例 ,そ して顕著な総胆管結石例 1

例の組織学的所見の比較では,慢 性炎症性細胞浸潤,疲

痕性結合組織増生像の2点が病的乳頭炎にとって特徴的

所見であろうと考えられた.

V ・ 結  論

1. 総 胆管末端部を観察する上で,肉 眼的に十二指腸

内腔に突出した部分 を指す十二指陽字と頭部 の検索のみ

では不充分 であり'こ の十二指腸乳頭部 のみならず,

Oddi括 約筋領域の生理的な狭窄部,す なわち総胆管十

二指腸内部をも広 く合めて観察することの必要性を痛感

した。

2.総 胆管末端部 の総胆管 ・膵管開口形式 について

は,総 胆管および陣管が十二指腸筋層を貫通したのち合

流し,膨 大部と呼ばれる両管の共通部分を形成するもの

が59例中49例 (83,1%)で ,最 も多からた。この開日形

式を示す症例で,20歳以下のものを除 く34例につt てヽ,

膨大部の長さは平均 4.9±1.9mm, 前 膨大部 の長さは

H.2± 1.9mm,こ れらを合わせ た総胆管十二指腸内部

の長さの平均値は 16。1±2.8mmで ぁった。

3.総 胆管末端部の粘膜構造について,i総旭管十二指

腸内部では良く発達した粘膜ヒダが豊富に存在するのに

対して,総 胆管膵部ではヒダの発達が弱い。この点から

も両者間の構造上,ま た機能上の差異がうかがえた。

4. 膨 大部および前膨大部の粘膜上皮には,胃 小寓上

皮 (深層)に 類似した細胞,腸 型の吸収細胞に類似した

もの,さ らに杯細胞の混在がみられ,ま た膨大部の粘膜

下管分枝および腺組織にはパネー ト細胞が観察された:

5.粘 膜構造の実体顕微鏡による所見と光学顕微鏡に

よる組織学的所見を基にして総胆管末端部の模式図を作

製した。またこの部分の組織学的観察の結果,生 理的な

狭窄部である総胆管十二指腸内部は種々の刺激に対応性

を有する主として自働的な動きを,こ れより中枢側 (肝

側)総 胆管はむしろ他働的な動きをするものと考えられ

ヅこ.

6: 加 齢に伴 う総胆管末端部の変化をみるに,総 胆管

十二指腸内部,と くに前膨大部では,粘 膜下管分枝およ

び腺増生,粘 膜下線維化,筋 層内管分枝および腺増生,

筋層内線維化が増強し,こ れらの因子が互に関与して生

理的狭窄が助長されるものと考えられた。     |

う興味深い 1症例を経験している.こ の例では,総胆管

陣部に膠原線維増生,弾 力線維増生,断 裂,荒廃など著

しい組織学的変化が観察された。このことは,総 胆管自

体が弾力性を失うことのみによっても拡張が招来され得

るのではないかということを示唆しているのかもしれな

い.

一般的には,加 齢に伴う前膨大部の狭窄増強に加え,

総胆管自体が弾力性を失った 1つの硬い管腔と化すこと

により,総 胆管内圧上昇に対する順応性を減じ,ま た胆

汁 うっ滞,感 染を起こしやすくなり,ひ いては総胆管結

石を生成する一因となり得るものと考えられる3039).

C.乳 頭部良性狭窄あるいは乳頭炎について

臨床的に,十 二指腸乳頭部の良性狭窄は Oddi括 約

筋の姿縮などの機能的異常によっても起こるとされてい

るが,大 多数は器質的変化,つ まり乳頭炎に基づくもの

といわれている。その原因としては種々の因子が考えら

れているが,概 して不明のことが多いようである3つ.

乳頭部病変 の組織学的記載 については,Paulino40,

Acostaゆ4め,中村
4の

,梅 園
4り

,木 原
4ゅ

,福 田40らによる業

績が多数みられ,種 々の観点からの分類が試みられてい

る。三宅
40は十二指腸乳頭炎の組織学的特徴として,炎

症性細胞浸潤,疲 痕性結合組織増生,筋 肥大増生を伴 う

腺増生の3点を挙げている.

一方,Crage4つ, McPhedren4り,Puente4りらは,胆道 ・

陣疾患症例で,臨 床的に総胆管末端部狭窄を認めたもの

に対して括約筋切開術を施行し,得 られた標本の病理組

織学的所見を検討しているが,総 胆管末端部の臨床的狭

窄に対して一致する組織学的所見は明らかではなかった

と述べている。また Selberg3のも乳頭炎の存在を疑問視

しぅむしろ加齢との関係を強調している。諸家の報告する

乳頭部病変の病理組織学的所見の中に,加 齢に伴って観

察される組織学的所見と一致するものも含まれており,

乳頭部の慢性炎症の病理組織学的所見 の検討 に際して

は,加 齢に伴 う変化を無視し得ないと思われる。

しかし,加 除に伴 う組織学的諸変化も厳密に言えば老

年病性変化と解釈されないこともなく,し たがって加齢

的変化を Subclinicalな病変 (老年病性変化としての乳

頭炎)と して位置付けることができると思われる。これ

ら Subclinicalな病変のうちのある例は,や がて臨床的

にも症状を呈するいわゆる乳頭炎になる可能性がある。

ことに結石を生じた場合などは,そ れが高度になるにつ

れてさらに機械的刺激が加わ り,い わば完成された顕著

な宰L頭炎になるものと想像される。
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一方,総 胆管路部では,若 年者で豊富に見られる柔軟

な間質に比し,加齢に伴って賜原線維の増生,弾力線維の

壁全層にわたる増生が著明となり,総 胆管陣部自体は弾

力性を失った硬 い管腔と化 す傾向がみられた。その結

果,総 胆管の内圧上昇に対する順応性の減少と総胆管十

二指腸内部の狭窄進行とがあいまって,総 胆管の拡張が

発現するものと考えられた。このことは胆汁うっ滞,感

染を起しやすい要因となり,ひ いては総胆管結石生成の

一困ともなり得ることを示唆するものであろう。

7.加 齢に伴 う総胆管末端部の組織学的諸変化は,主

として生活史の間に経験された各種刑激の影響によって

生じた老年病性変化で,真 の乳頭炎にも移行する可能性

を秘めた Subclinicalな炎症性変化と考えられた。

3.結 石による機械的刺激が強く観察された 1例を除

く,潜 在性総胆管結石例 3例 の総胆管末端部の病理組織

学的所見と60歳以上の無石正常例12例の所見との間には

著明な差異が認められなかった。

本研究は,東 京大学医学部病理学教室森 亘 教授のご

指導,ご 助言を頂いたものであり,こ こに深甚なる謝意

を捧げるとともに,同 教室諸先生方ならびに技師の方々

に深く感謝の意を表する。

(本論文の要旨は,第 66回日本病理学会総会 ・岡出に

おいて発表した.)
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