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I は じめに

教室に
、いては,1949年 4月 以降現在まで良性疾患に

基づ く総胆管木端部胆汁排出障害134例に対して各種の

乳頭部手術を施行し,そ れぞれの術式に関して検討した
成績を報告してきためりめゆ.す なわち1960年までは主に

乳頭前壁部分切除術 (損り。
)を 施行し,そ の後1972年

までは字L頭括約筋切開術を採用してきた.し かしそれら
の術後追跡調査によれば,上 述の各術式による結果はか
ならずしも満足すべきものではなかったり.
一方,教 室小野らを中心とする胆汁排出機序に関する

電気生理学的ならびに映像工学的な一連の基礎的研究か

ら乳頭部の病態生理 も徐々に解明されてきため,そ の結
果,総 胆管末端部の胆汁排出障害に対する術式としては
Oddi筋 機能の廃絶をはかるいわゅる」Ones and smitl15)

の経十二指腸括約筋形成術が採用されるべきとの見解に

達し,こ れを87例の多数例に施行してすぐれた結果をお

さめつつある。

そこで著者は,剖 検32例より得られた総胆管末端部を

対照 として,1973年以降 3年 間に施行した46例の経十二

指腸括約筋形成術のうち40例の切除標本を病理組織学的
立場から検討したところ,総 胆管末端部の胆汁排出障害
の機序についてある程度の知見を得たので報告する.

H 研 究対象ならびに研究方法
A 観 察部位の名称

総胆管とは総肝管と胆嚢管の合流部より十二指腸乳頭
までの部位とされ,一般には 4部分,す なわち十二指腸
上部 GuPraduodenal PortiOn),十二指腸後部 GetrOduO_
denal POrtion),膵部 Oancreatic PortiOn)ぉょび十二指

腸内部 (intraduodenal portion)に区分されているの。ま

た十二指腸内部は十二指腸に開日する直前 で内腔が軽
度に拡張している部分とその肝側で内腔の狭小な部分と
に区分することができ,Ciermann and H01leつ は 前者

教室で施行した経十二指腸括約筋形成術40711の切除標本について,剖検32例を対照に臨床病理学的検討
を試みた。

手術例における組織学的観察から,総胆管末端部胆汁排出障害の所見としては,炎症終末像としての海
維化のみならず,正 急性,な らびに急性炎所見,場 合によっては対照例と差のない所見などのみられるこ
とが判明した。以上の所見ならびに対照例の検討から,胆汁排出障害の招来される背景の 1因として,総
胆管十二指腸内部の生理的狭小化と同部に密に分布する特殊な粘膜ヒダ,と くに前膨大部ヒダを中心とす
る弁状構造が些細な刺激によって容易に充血,浮 腫などの炎症を招来し,これが同部内腔の狭窄を悪循環
的に助長するためと判断された。
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を膨大部 AmPulle,後者を前膨大部 Pars Pracampullaris

と称している。著者も総胆管十二指腸内部を膨大部と前

膨大部とに区分して検索をすすめることにした.

なお,本 論文では総胆管陣部の十二指腸に近接した部

分と総胆管十二指腸内部とを論ずる都合上,便 宜的に両

者を一括して総胆管末端部と総称して扱 うこととした.

B 研 究対象および方法

1.剖 検例

対照とした剖検材料は弘前大学第 1病理学教室および

大舘市立総合病院において施行された病理解剖体32例か

ら得られたもので,いずれも胆道系以外 の疾患 で死亡

し,か つ総胆管末端部が良く保存されたものであった,

剖検体より標本を採取するにあたっては,ま す総胆管,

膵および十二指腸を一塊 として輸出し,こ れを可及的早

期に10%ホ ルマリン溶液中に固定した後,あ らためて総

胆管末端部を切 り出した.対 照例の性別では男子22例,

女子10例.年齢は胎児より79歳まで分布し,平 均弘.7歳

であった。

32例の標本のうち15例については,膵 管を損傷しない

部位で総胆管長軸方向に切開して粘膜面を露出し,こ の

粘膜面 を実体顕微鏡 (Olympus tt SZ‐TR‐2)を 用いて

3～ 15倍に拡大して観察および写真撮影を行った.そ の

後,総胆管長軸方向で膵管を含む面を切 り出して組織漂

本を作製した.ま た,他 の17例では当初より総胆管長軸

方向で膵管を含む面を切 り出し,総 胆管壁と内腔との関

係を肉眼およびルーペを用いて観察した後,組 織標本を

作製した。この組織標本に対してはヘマ トキシリン・エ

オジン重染色,ア ザン・マPリ ー染色,エ ラスチカ・ワ

ンギーソン染色 および PAS・ァルシアン青重染色 をお

こない,そ れを光学顕微銃下に観察した。

一方,総胆管粘膜面の観察にあっては実体顕微鏡と光

学顕微鏡を用い,粘 膜ヒダの高さおよび分布範囲の計測

は光学顕微鏡下に Objective micrometerを用いて行 っ

ち,こ.

2.手 術例

教室において施行された経十二指腸括約筋形成術例の

手術適応基準は胆汁排出障害の成因がきわめて複雑なこ

ともあってかならずしも画一的ではなかった。しかし次

の諸条件を組合せて総合的判断の下に本術式を採用して

きた。すなわち a)総 胆管に多数のビリルビン石灰石や

胆砂,胆 泥 がみられたもの。b)内 視鏡検査 でに 指腸

字L頭が著明に腫大したもの。C)経 静脈的胆道造影およ

び内視鏡的胆膵管造影において総胆管末端部の狭窄が強
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いもの.d)胆 道 radiOmanometryに おけ る指標 とし

ては,1)静 止時圧 が高く (150mmH20以 上),総 胆管

の拡張 (10mm以 上)を 伴 うもの。ii)静止時圧 が低

ぃ (70mnH20以 下)場 合でも総胆管 の拡張が著しい

(20mm以 上)も の,と いう条件であった
3).

教室で施行した経十二指腸括約筋形成術は 」OneS and

Smithの 方法Dに
準拠したものである。すなわち総胆管

末端部括約筋を総胆管最大径に一致するまで換状切除し

十分に大きな十二指腸総胆管吻合口を作成することによ

り Oddi括 約筋機能を完全かつ永続的 に廃絶せんとす

る術式である。こうして作製した吻合日の大きさはかな

らずしも一定したものではなく,各 症例の総胆管末端部

の生理的狭窄部の分布範囲により果なり,術 中計測では

20～50mmで ぁった.

かくして得られた切除標本は小切片であるため,術 中

に標本の総胆管粘膜より十二指腸に向けて垂直に絹糸を

通しておき,包 埋および薄切方向の目印とした.こ れを

10%ホ ルマリン溶液で固定し,型 通リパラフィン包埋を

おこなった後,日 印の糸の方向で粘膜面に垂直となるよ

うに薄切をおこない,組 織標本の染色はすべて対照例と

同様におこなった.

手術例として研究対象に用いられた標本は,前 述のご

とく本術式が採用された46例中,組 織標本が良好そ観察

に適したもの40例,標 本数 にして130個であった。その

内訳は男子18例,女 子22例で,年齢は19歳より72歳に分

布し平均53歳であった。これらを原疾患別にみると乳頭

炎7例 ,総 胆管結石28例,慢 性膵炎 5例であった (表

1 ) .

表 1 経 十二指腸括約筋形成術症例

乳 頭 炎

1骨芋 群

霊
|

総胆管結石

1彊客発緩悪群|

慢性陣炎

如 例

乳頭炎の7症 例とは経静脈的胆道造影および内視鏡的

胆膵管造影において総胆管末端部狭窄のため造影剤の排

出が不良なものが 6例 ,他 の 1例はレ線学的には明らか

に病的とは判定しがたかったが内視鏡検査で著明な乳頭

腫大が観察されたものであった。総胆管結石の28症例で
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崩六都ヒダ

な観察を重ねた結果,坂 本りが縦敏襲とした粘膜ヒダに

は3種類を区別すべきことを確認した。そこで著者は総

胆管末端部の粘膜ヒダを新たに5種類に区分して19,そ

の名称を肝側より順に縦ヒダ,横 ヒダ,前膨大部ヒダ,

中間ヒダおょび膨大部ヒダと定めた (図1).

a 縦 ヒダ

縦ヒダは総胆管膵部の広い範囲に分布して,肉 眼で明

らかに識別できる大い山脈状の縦走するヒダで,そ の表

面は胆嚢粘膜面に類似し,細 かい浅い網目状をなしてい

た。さらに粘膜面には多数の粘液腺開田部が散在性に認
められた く写真 1).

b横 ヒダ

横ヒダは総胆管膵部の十二指腸壁に近接する2.3～4.6

mm(平 均 3.2mmpの 範囲に分布し,横 走 する数本の

大いヒダとさざ波状の細かいヒダがみられた。横ヒダの

高さは 0。2～0.7mm(平 均 0,4mm)で ,し かもヒダの

向きはいずれも胆汁流出方向とは逆方向に傾斜していた

(写真2).

C 前 膨大部ヒダ

前膨大部ヒダは総胆管十二指腸内部の最も肝側に存在
し,そ の分布範囲は 3.4～5。3mm(平 均 4.2-)で ,
ヒダの高さは 0。3～4.4mal(平 均0・6mづ でぁったとこ

のヒダは胆汁流出方向とは逆方向に傾斜する弁状の構造

を有していた。なお前膨大部ヒダのうち大きなものは横
ヒダの上に追 り出して軒のごとき状態を呈していた (写

は全例に総胆管内に多数のビリルビンネ石が存在しセい
たもので,そ の総胆管は直径 13～43mm,平 均 24.Omm

に拡張していた.本 症28例中14例は結石が総胆管末端部
に嵌頓し,こ のうち13例には一次的に経皮経肝的胆管 ド
レナージまたは総胆管 ドレナージが施行された後,二 次

的 に経十二指腸括約筋形成術 が採刃 された症例であっ
た。慢性膵炎の5症例では経静脈的胆管造影および内視

鏡的胆膵管造影において全例に総胆管膵部の狭窄があっ
て造影剤の排出が障害されていた。本症の5例 中3例 に

は慢Ltlt炎に対して主膵管括約筋形成術 Cardiり)ヵ聯
せ施行された。

手術例における総胆管末端病変の観察はすべて前述の
ごとく作製 された病理組織標本を用いておこなった.

また総胆管粘膜面の観察においては粘膜Lダ の計測に
objeltive micrometerを用い,そ の値が対照例の計測値
以下であったものを粘膜ヒダの萎縮と半J定し検討を行っ
た .

H I 成  績
▲ 対 照例

1. 肉 眼およびルーペによる観察

総胆管長軸方向で膵管を含む面で切 り出された標本の

割面において総胆管壁,総 胆管内腔および膵管の解剖学
的関係について肉眼およびルーペによる観察を行った。

総胆管膵部は薄い壁と広い内腔を有し,粘 膜面には大い

縦走するヒダがみられた。一方,総 胆管十二指腸内部で

は壁は肥厚 し,内 腔は急激に狭小となり,粘 膜面にはヒ

ィが密に分布していた。ことに前膨大部では粘膜ヒダの

影響も加わって内腔は総胆管の中で最も狭小で,あ たか

も開塞しているかのごとくであった。また膨大部は前膨
大部に比して内腔はゃゃ拡大しており,こ の部での粘膜
ヒイは高くかつ密に分布していた。

主膵管は十二指腸壁直前で総胆管と近接し,十 二指腸

筋層内では総胆管と平行して走行したのち独立して直接
十二指腸内腔へ開口するものと,十 二指腸粘膜下層にお

いて総胆管と合流し共通管を形成するものとがあった。

前者 の 出現顔度 は32例中7例 (22%)で ,後 者 は25例

G78%)で あった.

2, 実 体顕微鏡による粘膜亡ダの観察

実体顕微鏡を用いた粘膜面の観察からは,既 に坂本り

が形態の異なる4種類の粘膜ヒダ,す なわち縦走触髪,

横走餓襲 ,小触豪および縦飯実のあることを報告してい

る。しかし著者は胆汁排出障害を招来する背景を解明す
る立場から総胆管十二指腸内部に注目して,さ らに詳細

図1 総 胆管末端部粘膜Lダ 構造

/
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写真 1 縦 ヒダ (対照例 X3)太 い山脈状の縦走す

るヒダがみられ,そ の表面には噴火口状の粘液腺

開田部が散在する。

写真 2 横 ヒダ (対照例.× 7)横 走する多数のと

ダがみられる。ヒダは胆汁流出方向とは逆向きに

傾斜している。
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写真 3 前 膨大部ヒダ (対照例.× 7)胆 汁流出力

向とは逆向きの弁状構造を有し,軒 の様に横ヒダ

の上に迫 り出している。

写真 4 中 間 ヒダ (対照例 .× 7)不 規則な網 目状

を呈す るとダがみ られる。



X 7 )屋 根瓦の如 く
とダは十二指腸lRlに

真 3),

d 中 間とダ

中間ヒダは前膨大部で最も十二指腸に存在し,そ の分
布範囲は 1.5～3.5mm(平 均 2.7mln)で ,ヒ ダの高さ
ヤま 0.2～0.7mm(平 均 0.3mm)で ぁった.中 間ヒダの

形態 は不規則な網目状,地 図状,時 に簾状 を呈してぃ
た。前膨大部は総胆管内腔の最も狭小な部に相当するた
め,こ の部に分布する中間ヒダは,ぁ たかも内腔を開塞
しているかのごとき観を呈してぃた (写真4).
e 膨 大部ヒダ

膨大部ヒダは膨大部にほぼ一致して存在し,分 布範囲
は 5.5～8.6mm(平 均 7.9mm), ヒ ダの高さは0.7～3.7
mm(平 均 1・7mln)と 総胆管粘膜ヒダの中で最も高く,
またその分布も密 であった。また膨大部ヒダの中には

種々の形態を示すものがあり屋根瓦状,魚 鱗状,ス ズラ
ン状,水 かき状,簾棒状,根棒状などを塁し,い ずれも
十二指腸側に向かう弁状構造をなし,十 二指腸内容の総
胆管および陣管内への逆流防止の役目を果しているごと

く観察された (写真5).

1978年9月

写真 5 膨 大部ヒダ (対照例。
重なり合 うヒダがみられる。

向いた弁状構造を有する.
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3. 光 学顕微鏡による組織学的観察

総胆管の組織学的構造について観察を行った。総胆管
の粘膜上皮は単層円桂上皮からなり,核 は精円形で基底
膜に扁在し,胞 体自由側にはムコ多糖類の分泌頼粒が観
察された。総胆管膵部の上皮下層は膠原線維と豊富な弾
性線維からな り,筋 線維 は散在性 に分布していた。一

方,に 指腸内部では弾性線維が著減し,代 って豊富な
筋線維 が出現して,い ゎゅる Oddi筋 を形成するが,
この筋線維の一部 は粘膜ヒダの中 にも観察された。ま
た,Oddi筋 は十二指腸乳頭で十二指腸粘膜筋板に連絡
していたが,十 二指腸固有筋層とは無関係のようであっ
ブこ .

総胆管に分布する粘液腺は円形の核をもつ立方上皮よ
りなる複合管状腺で,通 常酸性ムヨ多糖類を分泌し,総
胆管十二指腸内部には膵部に比較 して密に分布する傾向
がみられた。細胞浸潤は十二指腸内部で軽度に観察され
るが総胆管膵部ではまれに出現する所見であった.こ の

浸潤細胞はリンパ球と形質細胞が主体となっており,通
常総胆管上皮下層に分布し殊に粘液腺周囲に著明に認め
られたが,総胆管壁全層にび漫性の浸潤を起すことはな

写真6 grade I(手 術911. HE染 色,X40)ほ ぼ
対照例と差のない組織を呈する。



34(712)

か っ た .

B手 術例

切除標本の病理組織学的検討を行うにあたっては,主

として組織所見を炎症の一般的経過
1'に

則して便宜的に

4 gradeに分類して観察を行った。

gradeェ とは組織学的所見 が対照例 とほとんど差の

写真7 grade l(手 術例.HE染 色.X40)浮 腫,

充血の著明な所見を呈する.増 殖性病変はほとん

ど認められない。

写真 8 g r a d e  I (手 術例.HE染 色.× 40)リ ン

パ球,形 質細胞の著明な浸潤,毛 細血管の新生お

よび線維芽細胞の活発な増殖の所見を呈する。

日消外会議 11巻  9号

ないものを扱うことにした (写衷6).gradeェ は急性

炎の所見を呈するもので,組 織学的には浮腫,充 血およ

び白血球滲出現象の著明な所見を特徴として増殖性病変

はほとんど認められないものとした (写真 7).grade皿

とは亜急性炎 を主とするもので,組 織学的 には滲出現

象は低下し白血球に代ってリンパ球,形 質細胞の浸潤が

著明となり,こ れに伴って毛細血管および線維芽細胞の

活発な増殖を呈するものとした。しかし,結 合織簿殖は

軽度で嬢痕化とは判断されない程度のものはこれに含め

ることとした (写真8).grade lvは 慢性炎を呈するも

ので,組織学的には結合織湾殖が著明で壁は硬化し,同

時に弾性線維の荒廃,筋束の萎縮を伴 うものとした (写

真 9).

しかし炎症という連続した変化 の過程 をそれぞれの

gradeに 明瞭 に分類することはかならずしも容易でな

い症例もあり,ま た総胆管膵部,前膨大部,膨 大部のそ

れぞれ同一部位内においても種々の gradeが 現在して

観察される症例もあった。これらの症例においては標本

内で量的に最も多くを占める組織所見をもって便宜的に

その部位を代表する grade として扱 うことにした。以

写真9 grade rV(手術例.HE染 色.X40)結 合

織増殖が著明で壁硬化の所見を呈する。



上の grade分 類を用い原疾患別に総胆管末端各部位と

gradeと の関連,ま た粘膜ヒダの形態上の変化について

比較検討した。

1. 乳 頭炎症例

a 部 位と gradeの 検討

乳頭炎7例 についてまず総胆管末端部すなわち総胆

管膵部と総胆管十二指腸内部とで grade の比較を行っ

た。膵部 が十二指腸内部 より gradeの 高 いもの2例

(29%),両 部位で gradeに 差のないもの2例 ,十 二指

腸内部の gradeが 高いもの3例 Q2%)で あった (表

2)。さらにに 指腸内部の gradeを 前膨大部と膨大部

とに区分して比較すると,前 膨大部に gradeが 高いも

の5例 (71%)で ,両 部位の gradeに 差がないもの2

例 (29%)で ,膨 大部が前膨大部よりgradeの高い症例

は認められなかった (衰3).

また grade,J症 例数を膨大部,前 膨大部,総胆管膵

部 の各部位 ごとに比較検討すると,grtte Iは 膨大部

4例 ,前 膨大部 1例 ,膵 部 1例 で,grade Iは 膨大部

2例 ,前膨大部 1例 ,膵 部 1例の分布を示し,両 grade

とも膨大部 に症例数 が 多かった。しかし grade wに

ついてみると膨大部 ではこの gradeに 入る症例 がな

く,前膨大部 は2例 ,膵 部3例 となり grade Iぉ ょび

Iと は逆に総胆管膵部に grade lv症例 の出現頻度は高

い傾向 がみられた。また grade皿 についてみると前膨

大部の症例 が3例 と最も多くを占めており grade Iぉ

よびIと grade lvとの症例数分布 の中間に位置してい

た ( 表4 ) .

b 粘 膜ヒダの検討

乳頭炎7例 における総胆管粘膜ヒダの変化は萎縮傾向

を示し,萎縮を塁した症例数を部位別にみると膨大部 2

例,前膨大部 2911で膵部は4例を占め肝側ほど萎縮の頻

良性疾患に基づく総胆管末端部胆汁排出障害

表 4 総 胆管末端各部位における grade別 症例数
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2表  胆 管膵部と総胆管十二指腸内部とにおける

gradeの比較

表 3 前 膨大部 と膨大部とにおける gradeの 比較

蘇 乳頭炎
総胆管結石

慢性膵炎
非嵌頓 嵌 頓

前膨大部>膨 大部 5 例

6

前膨大部=膨 大部
8

1

前膨大部<膨 大部 0

0 0

0

計 7 5

度は高く,grade wの 分布が肝側に多いのと一致した所

見であった く衰5).

2.総 胆管結石症例

a 部 位と gradeの検討

総胆管結石28例を結石の有無によって2群 に分け検討

1978年 9月

( )内 ,結 石嵌頓例

ぶ 乳頭炎
櫛岨管結石

慢性膵炎
非嵌頓 協 頓

膵部>十 二指陽内部 2 例
7 4

1 1

膵部=十 二指腸内部 2

7 8

膵部<十 二指陽内部 3
2

2

計

2 8

原疾患 乳 頭 炎 総胆管粘石 慢性膵炎

部位

grade

に 指陽内部

膵 部

十二指腸内部

膵 部

十二指腸内部

陣  部
膨大部 前 膨

大 部 膨大部 膨
部

前
大 膨大部 前 膨

大 部

1 4例 1 1 1 0 1 0

I l 1 0 1 1

Ill 1 2 11(6) 16(8) 10( 5) 3 3

W 0 3 16( 7) 0 0 1

計 7 7 7 28(14) 28(14) 28(14) 5
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した。まず総胆管膵部 と総胆管十二指腸内部 との間で

gradeを 比較すると,非 嵌頓群14例のうち膵部に grade

の高いもの7例 (50%),両 部位で gradeに差のないも

の7例 であった。一方,嵌頓群14例においては膵部 に

gradeの高いもの4例 (29%),両 部位の gradeに差の

ないもの8例 (57%)で あった。しかも嵌頓群では十二

指腸内部に grade の高いもの2例 (14%)が 出現して

いた (表2).さ らに十二指腸内部の gradeについてみ

ると非嵌頓群 では前膨大部に gradeの 高いもの6例

(43%),前 膨大部と膨大部とで gradeに差のないもの

8例 (57%)を 示した。また嵌頓群では前者の頻度は4

例 (29%),後者は10例 (71%)を 占め膨大部と前膨大部

での gradeは ぁぃ接近する傾向を示したが,両群とも

膨大部に最も高い gradeを 示した症例は認められなか

った は 3).

さらに総胆管結石28症例について各 grade毎 の症例

数を膨大部,前膨大部,総 胆管膵部の各部位別に比較検

討した.grade Iは膨大部で6例 ,前膨大部で 1例 ,膵

部 には 1例 も認 められなかった.ま た grade Iでは膨

大部7例 ,前膨大部 3例 ,膵 部2例 となり,gradc Iと

Iと を加えた例では十二指腸側に多数の症例が分布する

傾向を示した.そ れに反して gradc IVは膨大部で4例 ,

前膨大部で8例 ,さ らに膵部では16例と肝側で著明に症

例 の増加する傾向 を認めた。一方,grade Iの 出現頻

度 は前膨大部に16例 と最も多く,grade Iぉ ょびIと

grade wとの中間に位置することが判明した。この総胆

管末端各部位と grade との関係については結石嵌頓の

有無によって比較しても特別 の差 は認められなかった

(表4).

b 粘 膜ヒダの検討

総胆管結石28例の粘膜ヒダについて観察すると,そ の

変化は全体に萎縮傾向を示した。粘膜ヒダ萎縮の出現頻

日消外会議

表 5 原 疾患別にみた総胆管末端部粘膜ヒダ形態の変化

( )内 ,び らん 。漬場例

11巻 9号

表 6 総 胆管結石嵌頓群と非嵌頓群とにおける粘膜
ヒダ形態の比較

びらん 。

非峡頓群 転頓群

む
十二指陽内部

解  部

十二指陽内部

膵  部
膨大部 膨

部
前
大 膨大部 前 膨

大部部

正 常 10例 6 3 5 3 3

奏 縮 9(2,

度を部位別 にみると膨大部で13例 (46%),前 膨大部19

例 (68%),膵 部22例 09%)と 肝側ほど強 い萎縮傾向

がみられた (表5)。 これを結石嵌頓 の有無によって 2

群に分けて比較すると,非 嵌頓群14例中萎縮を示した症

例は膨大部で4例 (29%),前 膨大部8例 (57%),膵 部

11例 09%)を 示した.ま た嵌頓群14例においては膨大

部で9例 (64%),前 膨大部11例 (79%),膵 部11例とな

り,転 頓群は非嵌頓群に比較して膨大部と前膨大部とで

粘膜ヒダの萎縮を呈する症例が増加する傾向を示した。

また粘膜面のびらん 。潰場の所見をみると各部位とも援

頓例に多く出現する傾向がみられた (表6).

3.慢 性膵炎症例

a 部 位と gradeの検討

慢性陣炎 5症 711においてまず総胆管膵部と総胆管十二

指腸内部とで gradeを 比較した。膵部に gradeの 高い

もの2例 (40%),両 部位の gradeに 差のないもの3例

(60%)で ,十 二指腸内部にgradeの高いものは 1例 も

認められなかった (表2)。 さらに十二指腸内部で前膨

大部と膨大部とで gradeを比較すると前膨大部に grade

の高いもの4例 (80%),両 部位の gradeに差のないも

の 1例で,膨 大部に高い gradeを 示した症例は認めら

原疾患 乳 頭 炎 総胆管結石 慢性膵炎

ア
十二指陽内部

膵  部

十二指陽内部 十二指陽内部

膵  部膨大部 前 膨
大 部 膨大部 膨

部
前
大

陣  司 S

膨大部 前 膨
大 部

正 常 5例 5 3 3

葵 縮 2 22(9) 0



1978年9月

れなかった (表3),
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dOcus infeHorぉょび Canal communに 区分してその機

能を観察している。そして Sphincter choledocus medius

は輪状収縮がいちじるしいため内容が最も通過しにくい

部であることを指摘している。この Sphincier choledocus

mediusと superiOrはBoyden10の SPhincter choledoc温

にほぼ相当するものと考えられるが,さ らにHandlつ は

総胆管内腔は膵管との合流部で最も狭小であると記載し

ている。

これらの報告からみると総胆管に 指腸内部は膨大部

とそれより肝側部分,つ まりGiermann and H01leの の

称する前膨大部とに区分できることが示凌されよう.

一方,総 胆管末端各部位の計測値については正常範囲

の広いことが報告されている。総胆管十二指腸内部の長

さについて Hand12)は 11～27mm(平 均16mm),Kune13)

は7～38mm,」 Ones10は 6～31jmmと している。一方,

総胆管が COElmOn Channelを 形成する頻度については

Kune13)は 75%,BarrayalD は 9o%,Hand12)は 80%と

述べ,COmIIIon channel の 長さは Handり  2～ 17mm,

BarrayalDは3mm± 50%と 報告し,個 人差が大きくかな

らずしも画一的ではないことが示されている。

総胆管粘膜面の観察に関しては,1944年 に KirklPが

剖検10例の組織学的検索 より,総 胆管にはValvular fold

があって,こ れが迷路のごとく胆管内腔を区切っている

こと,ま た f01dに は筋線維が分布し,そ の構造は胆汁

流出を防ぐのに適することを報告している。また1955年

坂本めは割検10例の肉眼的観察より総胆管末端部の粘膜

面には縦走敏裳,横走餓襲,小雛豪および縦雛豪のあるこ

とを記載している。その後1961年 Ciermann and HoHcつ

は実体顕微鏡を用いて,ま た1963年 Handlの は 肉眼的

観察によって粘膜面のとダ構造についてそれぞれ報告し

ている。

著者は剖検32例について肉眼とルーペ,実 体顕微鏡お

よび光学顕微鏡を用いて総胆管末端部を観察した結果,

総胆管膵部は豊富な弾性線維を有する薄い壁と広い内腔

をもち,一 方総胆管十二指腸内部は Oddi筋 に囲まれ

て内控が狭小となる上,粘 膜面には複雑な多数のとダが

存在していることを確認した。さらに総胆管十二指腸内

部は内腔 の広さと粘膜ヒダの弁状構造 の相違から2部

分,つ まり前膨大部と膨大部に区分できることを明らか

にした.か かる著者の部位区分は諸家の報告とほぼ一致

するものと考えられた。

また総胆管の粘膜ヒダは手術中や無固定の切除標本で

は肉眼上,ヒ ダが密着し Hand12)が これを Velvety と

また各 grade毎 の症例数を部位別に比較検討した。

grade Iは 膨大部 で5例全例 がこれに属し,前 膨大部

では 1例 (20%),膵 部では 1例 も認 められ なかった。

grade Iは前膨大部 1例 (20%),膵 部 1例を示し,さ ら

に grade皿 は前膨大部で3例 (60%),膵 部3例 であっ

たが,grade FVは膵部に 1例認められたに過 ぎなかった

く表4 ) .

b 粘 膜ヒダの検討

総胆管粘膜ヒダの変化をみると膨大部では5例全例が

正常範囲を示し,grade Iを呈する症例の分布 と一致し

た傾向を示した。前膨大部では2例 (40%)に 萎縮がみ

られ,総 胆管膵部では5例全例が萎縮を呈したが,び ら

ん 。潰瘍の所見は認められなかった (表5).

I V 考 察

総胆管末端部の解剖学的所見は複雑な上,胆汁の十二

指腸内排出障害にも種々の困子が関与している。したが

って臨床上総胆管末端部に胆汁排出障害が発現した際,

その治療には発生機序を種々の面から検討し,そ れぞれ

の原因に則した適切な対策を講する必要がある。

総胆管末端部は解剖学上,一般に総胆管膵部と総胆管

十二指腸内部とに区分されているのが,さ らに詳細な観

察も諸家により行われてきた。すなわち Handlつ に よ

れば胆道や膵に病変のない剖検50例についての beeswax

を用いた総胆管 の鋳型模型,さ らに総胆管造影レ線写

真および組織標本の観察から総胆管を 2部分,つ まり広

い内腔と薄い壁を有する肝側部分と主に壁肥厚のため内

腔の狭小な十二指腸側部分に区分し,ま た後者をとくに

thickened segmentと称して形態上の特徴 を詳述して

いる。また Kunelゆ ャま総胆管末端部で内腔が突然狭小

となる部を narrOw distal segmentと呼び,こ の部はい

わゆる Oddi筋 で囲まれて括約機能を有する部分とし

ている。 この narrow distal segmentャまHalld12Jのヽヽう

thickened segmentに 一致し,一 般には総胆管に 指腸

内部と称される部位に相当するものと思われる。

さらに総胆管十二指腸内部 に関しては,同 部内腔 の

特徴と Oddi筋 の形態および機能について詳述した報

告がみられる。すなわち BOyden14)ャま Oddi筋 を20%

硝酸で処理して筋組織構造 を観察し,こ れを Sphincter

choledochusと sPhincter ampullaeとに区分しており,

また Barraya15)は15,000枚の胆道造影レ線写真 の検討

から Oddi筋 を4部 分,つ まり SPhincter choledocus

superior,Sphincter choledocus medus,Sphincter chole‐
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表現しているごとく,詳 細な構造を識別することは困難

であった。一方,徳 山
18)は

標本を水中に浮かせた状態で

ヒダの観察を行っているが,著 者は10%ネ ルマリン溶液

固定後の標本から満足すべき結果を得た。すなわちこの

粘膜ヒダには総胆管末端部の各部位により形態を異にす

る5種類,つ まり縦ヒダ,横 ヒダ,前 膨大部ヒダ,中

間ヒダ,膨 大部ヒダを識別した。

著者のいう縦ヒダは坂本りの縦走敷壊に,ま た横ヒダ

は横走敷袋 と小雛豪を合せたものに相当すると考えられ

た。しかし坂本りが総胆管十二指腸内部で観察した縦般

袋の部に著者は構造の異なる3種 類の粘膜ヒダを識別す

ることができた。これらを肝側より順に前膨大部ヒダ,

中間ヒダ,膨 大部ヒダと名付けて各部位ごとに詳細な観

察を行った。すなわち前膨大部は総胆管のうちで最も内

腔が狭小であり,こ こに前膨大部ヒダと中間ヒダとが分

布していた,前 膨大部ヒダは胆汁流出方向と逆に肝側に

向く弁状構造を有し,さ らに Kirklつの述べるごとく粘

膜ヒダには筋線維が分布していることより,これは Oddi

筋の働きと協同して胆汁の無制限な流出の防止と胆道内

圧の調節に関与しているものと推定された。一方,膨 大

部には膨大部ヒダが分布するが,膨 大部ヒダの弁状構造

は十二指腸内容の総胆管内逆流を防止する形態をなし,

前膨大部の機能とは明らかに異なることが示唆された,

総阻管末端部に胆汁排出障害を招来する症例の病理組

織学的所見としては,結 合織博殖を重要視するものと,

結合織湾殖以外の病変に原因を求めるものとに大別され

る。総胆管末端部に狭窄を招来する原因として結合織消

殖 を重要視する報告 の中には Cattelllりらの12例全例

(100%),中 村
20)の

22例中18例 (82%)と 高い出現頻度

で報告しているものもあるが,福 田
2りの如くその出現頻

度は31例中17例 (54.8%)で はあっても線維化のみが臨

床的意味をもつとして重要視しているものもいる。
一方,結 合織増殖所見以外の病理組織学的病変を狭窄

の原因とするものの中には,Crage2めらの如く括約筋切

開術50例の生検より,18例 に病的所見を認めず,び 漫性

結合織湾殖は2例 に過ぎなかったとして臨床症状と組織

学的変化との間には一定の関係を見出せなかったと報告

しているもの もいる。また Puente and POte12り の ご

とく術中に乳頭部狭窄と診断した症例で,そ の生検によ

る組織所見が結合織湾殖を塁したものはほとんどなかっ

たとしてその間 の不■致 を指摘するものもいる。さら

に Acosta ら20は
結合織湾殖 の 出現頻度を61例中20例

G3%)と 報告し,結 合織博殖以外の種々の病理学的変
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化によっても同一の臨床像を皇すると述べている.

そこで結合織湾殖以外の組織学的病変が胆汁排出を障

害する機序に関して文献的にみると,槙
29は

「軽度な炎

症であっても,そ の部が刺激に対して敏感となり Oddi

筋の李締を起こし易くなること く二次的ジスキネジー)

に大 きな意義 を感 じている。」と述 べている。また
Acosta24)らは総胆管末端部は生理的 に狭小なため急性

および亜急性などの reveぉibleな 病変でも容易に臨床

症状を引き起こすと説明している。さらに T卸野 ら
26)

はネヨと犬を用いた実験において norepinephrineの経

静脈的投与 をおこない動脈圧 が上昇するに伴って総胆

管粘膜ヒダの血管に充血が起こり,同 時に胆道内圧の上

昇することを認めて,こ の実験結果より総胆管末端部の

粘膜ヒダに分布する血管の変化が胆道内圧を調節できる

として,急 性炎に伴 う血管反応が総胆管末端部に狭窄を

招来する可能性のあることを示唆している。

さらに切除標本の組織学的検索で病的所見を呈さなか

った症例についてみると,梅 園ら
27)は

その出現頻度を34

例中7例 (27%)と 報告 し,Crage ら
2つは50例中18911

(36%)と し,ま た Puente and Pote123)の ごとく66

例中の半数以上と述べているものもいる。これら組織学

的に病的所見を認めなかった症例において臨床症状の発

現する機序については,Puente and POte12つ,Hand12),

梅園ら
2のはぃずれも Oddi筋 の姿締を重要視している。

そこで著者は教室における経十二指腸括約筋形成術40

例の病理組織学的所見を検討してみた。

すなわち乳頭炎,総 胆管結石および慢性膵炎の各症例

について病理組織学的検討を行ってみた,

また観察した種々の病理組織学的所見を分類するにあ

たっては,す でに Dei Valle28),Acostaら 24),梅
園
2つ

ら,田 辺
2り

,福 田
2つ

の業績があり,そ れぞれに特徴を有

していると思われた,一 方,著 者の用いた分類は総胆管

末端部の結合織博殖の結果,疲 痕性狭窄の生じるまでの

種々の段階を便宜的に4 gradeに 区分したもので,こ の

gradeが 臨床的にいかなる意味をもつかについて,胆 汁

排出障害を呈した症例 の原疾患別 に検討したものであ

る.

乳頭炎の病態については小林ら
3いの述べるごとく多く

の未解決の分野を残しているが,臨 床的には十二指腸内

部の病変のため胆汁排出障害を来した疾患とされ,し た

がって組織学的にも十二指腸内部に最も強い炎症所見を

有するものと推定された.し かし教室の乳頭炎7例 の検

討からは膵部より十二指腸内部に高い gradeを 有する
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頓群との間には差がみられなかった。これは結石嵌頓群
14例中13例に対して一次的円阻管 ドレナージをおこなっ
たためで,胆 管 ドレナージにより急性炎所見の大部分は

消退してしまうためによると考えられた。そこで部位別
に gradeを 比較するにあたっては結石嵌頓群と非嵌頓
群とを一括して扱 うことにしたものである。

さて grade"Jの 総胆管末端部各部位における症例数
をみると,grade Iぉ ょびIの 症例 は十二指腸側 に多
く,grade lvは逆に肝側 に多い傾向を示した.ま ず膵
部においては grade lvの症例 が28例中16例 (57%)を

占めて,結 合織湾殖のため弾性を消失した総胆管は結石
による内腔の狭窄の影響を受けて胆汁排出障害を一層増

強せしめるものと考えられた。しかし十二指腸内部にお

けるgrade lvの症例をみると前膨大部では8例 (28%),

膨大部 で4例 (14%)と 低 く,む しろ grade Ⅳを除く
grtte皿 以下の症例が多数を占めた。grade Ⅱ以下の炎

症性病変が前膨大部において胆汁排出を障害しているこ

とに関しては字L頭炎で述べたごとく狭窄の原因として重

要と考えられ,結石によってもこの様な二次的乳頭炎の

招来されることが示唆された。

慢性膵炎 5例を臨床的にみると全例に総胆管膵部の狭

窄が認められた。これは総胆管膵部が慢性膵炎の影響を

直接受けるためで,gradeは 総胆管膵部で最も高く,十
二指腸内部の病変は総胆管膵部の炎症性変化に付随して

出現するため gradeャま低いものと推定された。しかし

切除標本でみると慢性膵炎 5例 中3例 は膵部と同時に十
二指腸内部,と くに前膨大部にも同 gradeの 炎症性変

化を惹起することが示された。

また各 grade毎 の症例数 を部位別にみると,grade
IVは膵部で 1例 にみられ,前膨大部 では全例 が grade
皿以下を呈し,さ らに膨大部 においては全例 grade I
のみが観察された。つまり狭斧 を呈した総胆管膵部 の

gradeに ついてみると,乳 頭炎および総胆管結石症例と
に比較して低い gradeを 呈する症例が多いことより,

本症における狭窄の原因としては慢性膵炎の炎症が直接

総胆管へ波及したためばか りではなく,膵 そのものあ結

合織増殖によって総胆管が外部より物理的圧迫を受ける
ことが重要と考えられた。

さらに十二指腸内部の炎症性変化をみると,病 変は膵

部に比較して一層軽度であったが,慢 性膵炎という総胆

管末端部近芳の炎症によって Oddi筋 が姿縮 を 起し

易い状態 となり,胆 汁排出障害 を一層増強 させた可能

性
2,も

無視できないものと思われた。また OPieSり の

症例は3例 (43%)に 過がなかった。また膵部とに 指
腸内部との gradeに 差のなかった 2例については,十
二指腸内部の炎症が総胆管壁内を膵部まで波及したため
と考 えられた。しかし十二指腸内部よりも膵部 に高 い

gradeを 示した 2711については,さ らに膵部に炎症を増
強させる他の機序を考慮する必要があり,こ の機序の1
つとしてはに 指腸内部の炎症性狭窄の結果,総 胆管膵
部にうつ滞した胆汁の化学的刺激と総胆管内圧上昇に伴
う物理的刺激が総胆管内部から炎症を増強させることが

重要視されるべきものと考えられた。

さらに十二指腸内部のgradeについてみると,前膨大
部の gradeは常に膨大部の grade以 上を示し,十 二指
腸内部の grtteを 代表していることが判明した。そこ

で前膨大部における grade と症例数の分布をみると,
grade lvは2例 (29%)で ,gradc lvを除くgradc I以

下は5例 (71%)を 示し,胆 汁排出障害を招来せしめる
には grade wのみならず grade Ⅱ以下の炎症性病変も
重要な役害!を演じていることがぅかがわれる。

総胆管結石症における結石 の存在部位 に関しては,
Handiり に よれば結石は通常 notchの 上にあり,小 さ
な結石は ■OtChを 越えて落下するが総胆管と膵管の合
流部では内腔が最も狭小なため同部で嵌頓するとされ,
さらに Kune13)も結石 が総胆管末端部 にあ るときは
narrow distal segmentにあるよりも,通 常これより肝側
にあることが多いと報告していた。

そこで教室における総胆管結石28例についてみると,
結石嵌頓群のうち2例 (7%)の みが十二指腸内部に最
も高い gradeを 示し,残 る26例 (93%)は すべて総胆
管膵部の gradeが 十二指腸内部と同じかまたはそれ以
上を示しており,本 症の胆汁排出障害はほとんどの症例

で膵部に存する結石のための閉塞または狭窄によって招
来 されていることが示唆 された。また十二指腸内部 の

gradeに ついて結石嵌頓群と非嵌頓群のそれぞれ14例で

比較すると,前 膨大部に高い gradeを 示す症例は前者
で 4例 ,後 者で 6例であるのに対して,前膨大部と膨大
部との gradeに 差のないものは前者で10例と増加した
のに反し,後 者では8例 とわずかの増加に止まった。し
かし膨大部のみに最も高い gradeを 示す症例は 1例 も
認められず,膨 大部の炎症はあくまで膵部および前膨大
部の炎症 に付随したものと考 えられ,Handlり ぉょび
Kune13)の報告と一致する所見であった。

さらに総胆管膵部,前膨大部,膨 大部 の:各部位別 に

grade毎 の症例数を比較したところ,結 石嵌頓群と非嵌
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common channel theory以来,COmmon channelの 病変

が慢性膵炎の原因として重要と考えられてきたが,教 室

例では膨大部の病変 は全例 grade Iを示しており,慢

性膵炎との困果関係は明らかでなかった。

かくして教室 における手術例 を検討した結果,胆汁

排出障害 を招来 した症例 の病理組織学的所見 として

は grade lvのみならず,grade I以下 の所見,つ まり

Acostaら20によれば臨床的に reversibleな症状を塁す

る亜急性炎以下の病変が胆汁排出障害の発生機序を考え

る上で重要な意味をもつことが示唆された.そ こでこれ

らの reversibleな病変が臨床的に胆汁排出障害をもた

らす背景として総胆管末端部の解剖学的な特殊構造が重

要な役書Jを演じているものと考えられた。

まず粘膜ヒダの変化を観察するため,病 理組織標本に

おいて粘膜ヒダの高さを計測したところ,粘膜ヒダが対

照例の範囲を越えて増大したものは 1例 もなく,全 例一

様に萎縮傾向を呈した。この萎縮性変化は Klme3つ の

観察結果,つ まり炎症に伴 う CPithelial elementの変化

は萎縮の経過をとるとの報告と一致する所見であった。

また粘膜ヒダの萎縮の出現頻度を各部位別にみると,概

ね膵部,前膨大部,膨 大部の順に高く,こ れは grade IV

の出現頻度と一致する傾向であった。

総胆管結石28例においては,乳 頭炎および慢性眸炎症

例とに比較して粘膜ヒダの萎縮傾向は最も顕著で,そ の

頻度を部位別にみると膵部では28例中22例 (79%)を 示

し,こ の22例中9例 はびらん ・潰場 の所見 を 呈してい

た。また結石嵌頓例では嵌頓に伴って結石の位置が下降

するため,粘 膜ヒダ萎縮は十二指腸内部に出現頻度が増

加する傾向を示した。この結果より粘膜ヒダの萎縮性変

化は結石による直接的,機 械的刺激によって強く影響さ

れるものと考えられ,福 田
2め

もこの考えに一致した報告

を行っている。

一方,慢 性膵炎 5例 の粘膜ヒダは膵部において全例に

萎締を認めたが,び らん ・潰瘍の所見はなく,膨 大部で

は逆に全例が正常範囲を示した。つまり慢性膵炎による

炎症性刺激は主として総胆管膵部に限局して作用するも

のと考えられた。

また乳頭炎7例 について萎縮の出現頻度を検討してみ

た。乳頭炎において胆汁排出障害に最も重要な役害」を演

ずる部と考えられた前膨大部では,粘 膜ヒダ萎縮の頻度

は7例 中2例 (29%)で あり,こ の出現頻度は慢性陣炎

症例における40%,総 胆管結石症例の68%と 比較して最

も低い値であった。一方,字L頭炎における前膨大部の
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gradeをみると,前 述の如くgrade rV 2例,grade I以

下 5例 (71%)を 示し,結合織湾殖を伴わない reveおible

な病変の多いことが判明してきた。かくのごとく軽度な

炎症が容易に胆汁排出障害をもたらす背景としては正常

粘膜ヒダの形態が7例 中5例 (71%)に 認められた点が

重要で,こ の粘膜ヒダの特殊な弁状構造は病的条件下に

おいては逆に胆汁排出を障害するごとく作用する構造上

の弱点となり得ることが推定された。

以上のごとく,総 胆管末端部に招来された胆汁排出障

害の観察結果から,1949年以降教室で施行された種々の

十二指腸乳頭部手術術式について顧みると,乳 頭部 ドレ

ナージを目的とした手術を採用するにあたっては,総 胆

管十二指腸内部は勿論のこと総胆管膵部まで合めて総胆

管末端部の充分に大きな切除の必要なことがうかがわれ

た。この観点からすると教室で施行している JOnes and

smitl15)の方式に準拠 した経十二指腸括約筋形成術は理

に叶ったものであり,現在のところ本術式が臨床的に好

成績を得ている所以の 1つであろうと考えられた。

V ま と め

剖検32例を対照として,数 室で施行したFat二 指腸括

約筋形成術40例の切除標本について臨床病理学的検討を

加えた。

1.対 照例の総胆管末端部について肉眼,ル ーペ,実

体顕微鏡および光学顕微鏡を用いて観察を行った。とく

に実体顕微鏡および光学顕微鏡による観察の結果,粘 膜

面には部位により形態を果にする5種類のヒダが識別さ

れた。著者はこれらを肝側ょり順に縦ヒダ,横 ヒダ,前

膨大部ヒダ,中 間ヒダ,膨 大部ヒダと名付けた,こ のう

ち前膨大部ヒダは内腔の狭小な総胆管十二指腸内部に分

布し,形 態上胆汁流出方向とは逆向きの弁状構造を有す

ることを確認した。

2.Fat二 指腸括約筋形成術で得られた切除標本につ

いて,そ の炎症の進行程度を病理組織学的に4段階に分

類した.す なわち gradeェとは病的所見 のないもの,

grade Ⅱは急性炎所見,grade Iは亜急性炎所見,grade

IVは慢性炎所見を主として呈するものに分類して,そ れ

ぞれについて観察を行った。

3.慢 性膵炎5例 における総胆管の炎症性病変は総胆

管膵部と前膨大部に認められた.し かし総胆管膵部にお

いてヤま grade lvの出現頻度は20%に 過ぎず grtte Ⅱ以

下を呈する症例 が多く,ま た前膨大部 では全例 grade

皿以下の所見を示し,炎 症性変化は総胆管結石および乳

頭炎症例と比較してその程度は軽度であった。したがっ
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て慢性膵炎による胆汁排出障害の主な原因は総胆管自体
の炎症性変化によるよりも,む しろ慢性膵炎による物理
的圧迫が総胆管膵部に加わって同部の狭窄を招来するも
のと考えられた。

4, 総 胆管結石28例において,総 胆管膵部に最も高い

gradeを 呈した症例 は26例 (93%),総 胆管十二指腸内
部のそれは2例 (7%)を 示し,後 者は結石棋頓症例で

あった。一方,各 grade の出現頻度を部位別にみると
grade lvは膵部で57%と 最も高く,つ づぃて前膨大部,
膨大部の順となり,さ らに grade皿以下 の所見は逆に

前膨大部と膨大部 に 出現頻度が 高く,そ れぞれ71%,

86%を 示した.以 上よゲ総胆管結石症例では grade lv
のみならず grade I以下 の急性炎症性病変でも胆汁排
出障害が招来され,こ れは部位別でみると総胆管膵部よ

りも前膨大部と膨大部とに顕著であることが判明した。

5. 乳 頭炎7例 では,臨 床的に総胆管十二指腸内部の

病変に出来した胆汁排出障害が認められ,病 理組織学的
には膨大部と前膨大部との gradeを 比較すると後者に

高 いことが判明した.し か 前 膨大部 における grade
IVの頻度は28%に 過 ぎず,grade皿 以下 の炎症性病変
もその臨床症状発現にとって重要と考えられた。一方,

乳頭炎における前膨大部 の粘膜ヒダの変化 を検討する
と,粘 膜ヒダ萎縮の頻度は29%を 示し,こ の値は慢性膵
炎における40%,総 胆管結石の68%に 比較 して最も低い

ものであった。

6.grade I以 下を示す症例 が grtte lvを呈した症
例と同様に胆汁排出障害を招来するためには,総 胆管末
端部に軽度な炎症あるいは機能異常によって容易に狭窄
の生じる解剖学上の弱点が存在すると推定された。この
一因としては,対照例で観察されたごとく,総胆管末端
部内腔の狭小と,同 部に密に分布する粘膜ヒダ,こ とに

前膨大部ヒダの特殊な弁状構造が胆汁排出障害を惹起す
る背景として重要 な役割 を演じているものと半J断され
ブこ.

7. し たがってドレナージを目的とした乳頭部手術を

施行するにあたっては,病 的総胆管末端部を広範囲に切
除する JOnes and smithの 経十二指腸括約筋形成術は

理に叶った術式と考えられた.
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