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まえおき

,旦石症あるいは慢性膵炎などいわゆる良性胆眸疾息に

おける十二指腸字L頭部の役害」は極めて重要であること

が,各 種診断技術の進歩とともにますます明らかとなっ

てきた。けれどもそれらの詳細に関して依然として不明

の点が2,3残 されており,な お満足すべき解答が与え

られていない。われわれは胆汁排出に関する基礎的なら

びに臨床的研究と,各 種胆眸疾患に対する括約筋形成術

98例の術前後における詳細な観察を行った結果,乳 頭部

の胆膵疾患における臨床的意義につき,若 干の知見を得

たのでここに報告する.

1.narrow alstal eegment(NDS)の 臨床的意義

解剖学的に胆道系 という胆汁放出経路を考えてみる

と,ま ず肝より分泌された胆汁は一部は胆嚢という貯水

池にたくわえられ,最 終的には総胆管という大河となっ

て十二指腸という海に放流されてゆく.地 理学的な河川

は下流ほどその幅員を増し,海 洋に注ぐ部分,す なわち

河口崎近においてはその幅も最大となっているのが自然
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界の姿である.

ところが胆道系という河川は確かに下流になるほどそ

の幅員も増加するが,河 口附近においては十二指腸乳頭

部という一種の関P月によって括られ,い わゆる narrOw

distal sega■ent(Kune,以 下 NDSl))と なってもっとも

狭小な部分を形成するようになる。この点が胆道系とい

う放出経路が自然界の河川とその様相を大きく異にして

いるところである。

申すまでもなくこの NDSは ォッジ括約筋に よってつ

くられた生理的狭窄部であり,こ の開閉運動によって胆

汁の十二指腸内流出がヨントロールされている.し かも

NDSは 膵液流出の調節をもつかさどって いるわけで膵

および胆道系のいわば 「扇のかなめ」にも比すべき存在

と考えられている。なんらかの機転でその排出機序が障

害されると,た ちまち,胆汁や膵滋のうっ滞状況をひき

起すものと考えられる.自 然河川においても上流より運

ばれる土砂などにより,長 年月の間にはひろい河田部で

さえ,い わゆる三角州が///成される。ましてや胆道系に

ぉぃては NDSと ぃぅ狭齢部のため,な お一層そうした

条件を備えていると考えて差支えなかろう。

胆汁 うっ滞は胆道感染のひき金となり,細菌感染はさ
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らにうっ滞を助長する原因となり悪循環的に胆道の病態

が醸成されてゆく。

胆道感染とくに大腸菌感染は細菌性 β‐gluCurOnidase

の活性を促進し,ビ リルビンカルシウムが析出され,や

がてビリルビン石灰石の形成へとその病態は発展してゆ

くり。また胆道感染のもっとも重篤な状況として急性閉

塞性化濃性胆管炎めがあげられ るが, この場合も NDS

の完全閉塞に出来するものである。いずれにしても胆管

末端部 NDSの 胆陣疾患に果す役害Jが極めて重要である

ことは論をまたない.

2.NDS運 動の生理学的観察

1959年教室の石岡
りはウサギにおける Oddi筋 ならび

に十二指腸壁筋に銀塩化銀双極電極をそれぞれ うえこ

み,両 者の活動電位を導出し比較検討した。その結果

Oddi筋 ならびに十二指腸壁筋の放電活動はたがいに異

なったパターンを示し,前 者は胆管末端部の輪状収縮,

後者は十二指腸嬬動にそれぞれ出来するものと推論され

た.

この発表 は Oddi筋 放電活動の十二指腸よりの独立

性をはじめて示唆したものとして国際的にも評価され,

マルセーユの膵専門家 SarleSDもこれを追試し,同 様

の結果を報告している.

ついで教室柿崎°はこれら活動電位の導出に加えて,

総胆管内圧の同時記録および造影剤の胆管潅流による胆

道X線 映画の同時撮影を行ない,こ れら3現象間の相互

関係を詳細に分析検討した。その結果図 1の如く Oddi

筋放電活動に一致して胆管内圧の一時的上昇と,造 影剤

図1.安 静無作為時の筋電図 ・内圧のベンライター

記録紙面上に造影剤排出の経時的変化をスーパー

インポーズした,Oddi筋 の放電活動に一致し,
造影剤排出の中断および内圧の上昇が明瞭である。
また十二指腸放電活動は胆管内圧の弱変動期に一

致してみられるがX線 シネ上では造影剤流出の阻
止効果はみられないぅ
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図 2 ■eos t i g m i n e  o . 0 4 m g / k g投与により放電活動

の増強,内 圧の強変動期の促進とともに造影剤流

出はひんばんに中断阻止された。造影剤の十二指

腸内流出は内圧変動曲線の谷の部分,つまりOdd i

筋放電活動のみられない時期に一致している。こ

の図は胆汁排出における Odd i筋の十二指腸運動
よりの独立性を示唆する重要な実験データとして,

新生理学下巻に収録されている。

十二指腸

造影剤排出

胆遣内圧

の十二指腸内排出の中断が観察された。さらに十二指腸

放電活動は胆管内圧の弱変動期に一致してみられるが,

胆道X線 映画上では胆汁流出の阻止効果を招来しないこ

とを明らかにした。

また neos晩仰ineを投与すると図 2の 如く,放 電活動

の増強,内 圧の強変動期の促進とともに造影剤流出はひ

んばんに中断阻止された。これを仔細に点検すると,造

影剤の十二指腸内流出は内圧変動曲線の谷の部分,す な

わち,Oddi筋 よりの放電活動のみられない時期に一致

して行われていることがよくわかる。この図2は 胆汁排

出における Oddi筋 の十二指腸運動よりの独立性を示唆

する貴重な実験データとして,新 生理学下巻421頁 (問

田直幹 ・内薗耕二編.医 学書院,第 4版 ,1975)に 収録

されてヽヽる6).

以上の事実から Oddi筋放電活動は胆道内腔の閉鎖性

活動に関与していることが容易に推察される.前 述の

SarleSもOddi筋放電は胆道内圧の上昇をもたらし,十

二指腸放電はこれと無関係であることを強調している.

われわれは ウサギ乳頭部を粘膜面 および策膜面より

in ViVOにて映画撮影をそれぞれ行って詳細に観察し

た。まず粘膜面より観察すると,十 二指腸乳頭部が全体

としてもりあがり,同時に孝L頭部内腔の拡大が行われ,

胆汁が一気に十二指腸内に排出された。この際字L頭開口

部内腔に存在する多数の粘膜豪を,あ たかもからみあっ

たイツギンチャクの触手が大きく開くようにのぞきみる

ことができた。つまり開田部閉鎖期にはこれら築構造は

たがいにからみあって内腔閉鎖をより級密にする構造的

…
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図3  脱 襲映像面積の経時的推移

実線 : 1分 毎   点 線 : 5分 毎

5分間隔の推移曲線は, 8分 後5 6という真の最大縮

小時を捨い得ず,全 体として粗大かつ不正確である

が,  1分間隔つ推移曲線はうね りをもつて下降し,

8分経過時に最低の谷を形成し,以 後再び階段状の

波を描いて上昇してゆき元に復元する.前 半収縮相
にくらべ後半拡張時のうね りはかなり著明である.

CCK■)Z                               mi■

た。フィルムには30分という極めて短い時間に収縮一
再

充盈の全経過が記録されてお り,従 来謎 とされていた胆

襲の再充盈機序を かな り具体的に観察する ことができ

た ,

胆嚢面積推移曲線を 1例について,観 察すると図 3の

如く CCK‐PZ投 与により曲線の急速な下降がみられ,

ほぼ8分経過時に最低の谷を形成する。つづいてヵ―ブ

は上昇性変化にうつり,多 数の著明な階段状変化をとも

なって30分後にはほぼ原形のサイズに復帰した。曲線の

推移は前半収縮相では比較的 なめらかな カーブを示す

が,後 半の弛緩拡張期にはかなり著明なうね りをくりか

えしていることが特徴的である.

そこで観察15例について 1分 ごと面積推移曲線役かさ

ねあわせてみると図4の 如く,そ れぞれ特有のカーブを

描いて下降し7～ 13分の間に最低の谷を形成して以後ひ

きつづき極めて複雑な階段状変化をもって上昇し,30～

40分で撮影開始時の大さに回復した.や はり回復経過に

おけるうね りが下降時のそれに比してかなり多く再充盈

機序の複雑性がうかがわれた。

ついでこれら15例全例の平均値による面積推移曲線を

描いて検討すると,図 5の 如く,曲 線は CCK‐PZ投 与

とともにゆるやかな数個の カーブを描いて消長してゆ

特殊性を保有しており,こ れが十二指腸内容の胆道内逆

流を防止しているように思われる.装 膜面より観察する

と,総 胆管内胆汁は乳頭部 Oddi筋 膨隆に惹起される

強い緊張性収縮により阻止中断され,つ いで同部の弛緩

開大により肝側胆汁は一気に乳頭部を通過して十二指腸

内に排出せしめられた.

また胆石症にて胆裏摘出をうけT字 管の設置された患

者について,わ れわれは電気生理学的ならびに映像工学

的に胆汁の十二指腸内排出を詳細に観察し,Oddi筋 運

動の解析をこころみたの.

すなわち,埋 没電極によりOddi筋 と十二指腸壁筋の

活動電位をそれぞれ導出し,T字 管よりの造影剤潅流に

よる胆道X線 映画を撮影し,こ れら2現象を16mmシ ネ

フィルム上に同時記録した。その結果,1)Oddi筋 の

放電活動により造影剤 の十二指腸内排出は阻止中断さ

れ,2)Oddi筋 に放電活動のみられない時期つまり

NDSの 弛緩相において造影剤の十二指腸内排出が観察

された.3)造 影剤の十二指腸内排出は十二指腸壁筋の

放電活動によってかならずしも阻止中断されなかった.

以上のような観察から NDS Oddi筋 は十二指腸婦動

とは無関係にその収縮によって胆汁排出を阻止中断し,

その弛緩開大によって胆汁流出を招来するものであるこ

とがわかる.

換言すれば,NDSは 胆汁の無待」限な流出を防止し,

おそらくは胆襲内に胆汁を充満させるために存在し,腸

内容の逆流防止はその副次的な役割のように思われる.

逆流防止 に関しては NDS内 腔に豊富に発達するたが

いにからみあった多数の粘膜肇がその主要な役割を演じ

ているらしい.

3.pancreozyman(CcR・ PZ)に よる胆襲の運動と

くに再充盈機序について

ヨレシス トキシンとほぼ同一効果を示す CCK‐PZの

胆嚢運動におよばす 影響を映像工学的に詳細に観察し

た。すなわち正常人15例をえらび,5%グ ルコース160

mlに 50%ビ リグラフィン40mlを 加え, これを40分か

けて点滴静注し,そ の終了後 1時間よリサーミスターに

よる低速胆道X線 映画の撮影を開始し,10分 撮影のの

ち,CCKsPZ l単 留 Kgを 3分間で緩徐静注し,そ の後

の変化を30～40分にわたって観察した。

まず 1秒24コマの通常速度による連続映写で観察する

と,胆嚢はあたかもあくらんだ風船が内部の空気をあき

だすように縮小し,ま もなくそれにひきつづいてかたた

び空気を吸いこむように拡張し,た ちまち原形に回復し

壺
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図 4 観 察例の胆襲映像面積の経時的推移

それぞれ特有のカーブを描いて上昇昇してゆき,撮

影開始時の高さへと回復してゆく。やはり回復過程

におけるうね りが下降時のそれに比してかなり多く,

再充盈機序の複雑性がうかがわれる。

ロロロロ                                       min
CCK‐PZ

図5 1 5観 察例の平均値による胆襲映像面積の経時

的推移 (点線は P=0 . 0 1における信頼区闘)
CC K‐PZ投 与と共にゆるやかな数個のカーブを描い

て消長してゆき,10分経過時に最低の55± 7.5とな

り,以 後再び2～ 3分 間隔のうね りを描いて上昇し,

30分経過時には90± 6.2とほぼ撮影開始時の高さに

回復する.後 半の拡張相におけるうね りの著明なこ

とが特徴的である.

CCK―PZ                             min

き,10分 経過時に最低のピークをつ くり,以 後ふたたび

2～ 3分 間隔の著明な階段状波形を描きながら上昇 して

ゆき,30分 経過時に ほぼ撮影開始時の大きさに 復帰 し

た.
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以上の如く CCK‐PZを 用いると胆裏の収縮過程のみ

ならずその再充盈による拡張経過をも30～40分という比

較的短時間に観察することが可能である。すなわちその

変化を面積推移曲線であらわすと,収 縮過程ではほぼ一

様ななめらかな下降曲線を示すが,ひ きづつく拡張過程

ではその曲線に多数の階段状 うね りがみられた。換言す

れば CCK‐PZに よって収縮した胆豪が最低ピークを描

いたのちにおいて,な お若干の収縮効果を維持するもの

の,増 大する胆道内圧にうちかてないで受動的に拡張さ

せられてゆく現象と理解されないだろうか。

これまで胆婁収締については多くの研究,観 察がみら

れたが,そ の再充盈ないしは再拡張機構についてはまっ

たく推定の域をでなかった,た とえば胆嚢内への胆汁流

入は Oddi筋 緊張元進により行われるとか,胆襲内の陰

圧によって胆管胆汁が引込まれるとか考えられていた。

けれどもわれわれの観察からかならずしもそうとばか り

はいえないように思われる.ひ とつの可能性として図6

の如く,CCK=PZに より胆嚢収縮 お よび胆管末端部

Oddi筋 の地緩開放がもたらされ,胆 嚢胆汁の能動的排

出が7～ 13分間に行われ,胆 案は最小容積に縮小され

る。ついでおそらくは CCK‐PZに よって惹起された肝

分泌元進のため,胆 道系の胆汁による洪水状態が 出現

し,そ の結果胆嚢はその内圧増加に抗しきれず徐々に充

図6 胆 襲の収縮と再充盈機序
CCK‐PZに より胆襲収縮および Oddi筋 の弛緩開放
がもたらされ,胆 襲胆汁の能動的排出が7～ 13分間
に行なわれ,胆 襲は最小容積に縮小される。おそら

く胆裏内圧 (Pg)が もつとも高く,胆 道内圧 (PC)
がこれにつぎ,十 二指腸内圧 (Pd)が 最低を示す。
ついで肝分泌元進 のため胆汁の洪水状態が出現し
Pc>Pd,Pgな る条件で徐々に胆裏は拡張, 充盈さ

れてゆく。この際 Oddi筋 の地緩状態が継統するも
のか,緊 張を回復するものかなお不明である。

Pg>Pc>Pd

い
．０

中０
毎
０
【
ヽ

P 4 > P d , P r
DISTENS10N
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の長さがせいぜい1～2cm程 度であるため,い わゆる乳

頭部全域,つ まりOddi括約筋分布領域のすべてにわた

っての病理組織の観察には不十分のそしりを免れなかっ

た。われわれの術式では図 7Aの ごとく NDSを 完全に

除去し,そ の最終ス トーマがキーホール状となって,そ

の内径が総阻管の直径と同一サイズになるまで切除をす

すめるため,そ の組織片の長さは3cm以 上に およびヵ

そのなかには乳頭部全域はもちろんのこと,固 有胆管最

下端の一部までふくまれ,胆 管末端部全体の組織学的観

察が可能であった。また術中胆管末端部残存粘膜をマイ

クロサージャリー用実体顕微鏡にて観察し,必 要に応じ

て写真撮影を行って検討した.

その結果,い わゆる乳頭部病変,つ まり慢性乳頭炎の

肉眼的ならびに病理組織学的検討を総括し,そ の組織再

構築を行ってみると,乳 頭開田部より,い わゆる膨大部

つまり胆陣共通管附近では Oddi筋要素も残存し,腺維

化もあまり著明でなく,粘膜上皮も温存され,比較的病

変が少なかった.け れども,共 通管より肝側,つ まり総

胆管壁内部に一致する部分では粘膜上皮の剣離,扁 平

化,オ ッジ筋要素の解離や消失,弾 力線維の消失,線維

化,円形細胞の浸i関,腺構造の消失など慢性炎症の所見

が著明であった。この部は NDSの うちでももっとも狭

随な部分であるため,結石通過などの機械的刺激もこの

ような病変招来の一困であると考えられよう。

いずれにしても,いわゆる慢性乳頭炎の部位的特異性

がこれらの観察に よっておぼろげながら明らかとなっ

i, t i l .

このことからも乳頭部手術はせいぜいlCm程 度の切

開 ・切除では,病 変部を残存せしめる不十分な術式に終

り,ド レナージを目的としたものが,か えって胆汁 うっ

滞を助長せしめる結果となりかねない。やはり共通管よ

り上方の病変部を完全に除去する括約筋形成術が是非必

要なものと思われるめ.

われわれは正常例の乳頭部についても形態学的観察を

行っている.非 胆道系疾息32例の剖検材料を用い,胆 管

末端部を大きく摘出し,ま ず実体顕微銃を用いてその粘

膜面を拡大観察の上写真撮影し,さ らに組織標木を作製

して光学顕微鏡にて詳細に観察した。

その結果図8の 如く,い わ ゆ る膨大部 より内方の

NDS内 腔,つ まり前膨大部 pars praeampullarisに極め

て柄密な粘膜髪が発達し,NDSの 中でも この部分がも

っとも狭騰なネックになって ヽヽることが 明らかになっ

た。しかもこの粘膜蒙の間質には Oddi筋 練維が入 り

盈,拡 張されてゆくものと思われる。一般に CCK‐PZ

ヤよOddi筋 に対しては弛緩性に作用すると考えられて

いる。そうした点からも上述の ような a00d現 象とで

も称すべき機序が再充盈にとって必要な条件ではなかろ

うか。

また場合によっては上述の現象は Oddi筋 に対する

CCK‐PZの dOSe resPonSeの差異として説明できる可能

性も考慮される.す なわち 1単位′Kgで は Oddi筋 の

開放をきたすが,血中濃度の低下によってかえって Oddi

筋の緊張元進をもたらし,そ れが胆道内圧の増加および

胆襲の再充盈へと発展する機序も推定される。いずれに

しても胆嚢の再充盈,拡 張の機序は NDS運 動との関連

において今後さらに詳細に検討すべき重要な課題といえ

よう.

換言すれば胆嚢 と NDSと は極めて密接な機能的関連

を有しており,い ずれか一方の脱落は臨床的に問題提起

の可能性を供与するものと思われる。その代表的事例は

いわゆる胆摘後遺症であろう。しかもこれに対する原則

的手術療法はやはり括約筋形成術である.こ れにより胆

摘後遺症の症状は完全に払拭される.そ こでその理由に

ついて考察してみよう.

4.括 約筋形成術よりみた NDSの 病態

教室においては1973年以来良性胆陣疾患98例に対し,

経十二指腸的括約筋形成術を施行してきた。従来の括約

筋切開術や乳頭形成術などでは図 7Bの 如く切除組織片

図 7

括約筋形成術が完全に実行されればA図 の女口く最終
吻合日はkeyhOle状となる.術 者はこれを目標に切

開をすすめるべきである.こ れでドレナージが確立

される。

不完全な NDSの 切除はB図 の如くなり,な おNDS

を残存せしめるため, ドレナージを目的とした術式
がかたつて胆汁うつ滞を助長せしめる結果となりか

ねない.↓ わヽゆる術後逆行感染の本態はこれである.

A.経 十二指腸括約筋形成術 B.不 完全形成術
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図 8 十 二指腸乳頭部 (ヘマトキシリン ・エオジン

染色)前 膨大部内座 は掘密な粘膜髪により NDS

中もつとも狭髄な部分となつてぃる

① 総 l巳管,②  前 膨大部 Par s  P r a c a m p u l l a r i s

③ 膨 大部 ④  十 二指腸 ⑤  麻  ⑥  主 膵管

こんでおり,こ れが収縮,緊 張すると必然的にこれらの

内腔はさらに狭小となり閉塞するような構造となってい

る。

以上のような諸観察から器質的変化がたとえ軽度で可

逆性であっても,些 少な刺激によりこれら粘膜ひだはた

ちまち充血浮腫を来し NDSは 閉塞し,胆 道内圧は直ち

に上昇するであろうことは容易に想像される.つ まり,
一巳炎症が生じた場合,容 易に狭窄を招来する構造上の

弱点でもあるように思われる。

ところが胆嚢の存在する環境ではその内圧_L昇を胆襲

が緩衝するため,な んら問題は発生しない。事実ヵ胆嚢

存在下では胆道閉塞による内圧上昇は,存在しない場合

にくらべて4時間遅れるというり。ところが胆嚢摘出後

あるいは胆婁管閉塞などの状況下にあっては,こ のNDS

への小刺激,た とえば胆砂,小 結石,粘 膜小塊などの粘

膜襲への繁留や沈着による機械的刺激により,た ちまち

胆道内圧は_L昇し, しかもこの上昇 が緩衝されないた

め,容 易に癌痛発作を来すものであることが推察され

る.い わゆる胆裏摘出後症候群における病態生理の一困

にはこのような乳頭部 NDSの 形態的および機能的な特

殊性も十分考慮されるところである。

したがって,胆婁摘出後における乳頭部 NDSは まさ

に問題提起準備状態に あるものと考えて差支えなかろ

う.つ まり,胆 摘後においては,NDSに おける胆汁流

49(933)

出を順調ならしむべ く,脂 肪の過食をはじめとして暴飲

暴食をできるだけ避け消化管生理を愛護的に維持する心

がけが医師 ・患者ともに必要なものと思われる。

ところがビリルビン系胆石症の場合,そ の根底に存在

するEB道感染のためその NDSは 容易に閉塞をきたしゃ

す く,そ の都度胆道内圧の急激な上昇を みることにな

る。やは り NDSの 完全な除去が必要であ り,し かも術

後において,症 状はきれいに払拭される.括 約筋///成術

の奏功機序は以上のように考えて差支えなかろう.わ れ

われは98例の施行症例のうち直接死亡は 1例 のみで,し

かも術後成績は極めて良好であった.

む す び

胆膵疾患における十二指腸乳頭部の役害」につき,基 礎

科学的ならびに臨床的にその重要性を浮彫 りにした。あ

わせてその際における括約筋形成術の奏功機序について

考察を行った。
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