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雑種成犬の胆襲内に E.coliを注入して急性細菌性胆襲炎を作製し, この炎症が肝胆道系に波及する状

態を病理組織学的に研究した。とくに総胆管が十二指腸壊膜から壁内を貫通し十二指腸内腔に開日するま

での胆管末梢の部位を乳頭部として,さ らに乳頭部を,筋 層貫通部胆管,膨 大部,開 田部と分け,そ の炎

症の推移を経時的に観察し,胆 管系各部位の炎症との関連性について検討した。

胆襲および胆管は胆襲炎発生 3日以内の初期には急性炎症所見を示し, 1週 目を経過する頃から急性炎

症細胞と慢性炎症細胞の混在する炎症像を皇した。一般に乳頭開田部を除き,各 部位とも類似の炎症像を

示し,炎 症が長期に至ると,粘 膜下層の線維化の出現とその増強が著明となった.と くに総胆管では粘膜

上皮は浮腫,細 胞浸潤が主体であるが粘膜下層から外膜外にかけての線維化が著明で,い わゆる Periduc‐

tai nbrosisの像を認めた。乳頭開田部は常に浮腫を主体とした急性炎症像 を示しその肝臓側の十二指腸

筋層貫通部胆管は炎症が長期になるほど粘膜下の線維化が増強した。これらの病変は容易に胆汁の通過障

害を惹起し,胆 管は拡張と壁肥厚を伴いつつ,急 性並びに慢性炎症がさらに増悪して不可逆性変化に陥る

ものと推定された。

索引用籍 :閉塞性胆襲炎,十 二指腸乳頭炎,総 阻管木端部,総 胆管拡張,胆 管周囲炎

はじめに

十二指腸乳頭部は胆管および膵管の開田部に位置し,

胆汁,膵 液の排出機構に重要な役害uを演ずるものであ

り, したがって乳頭部病変は肝,胆 道,膵 などの疾患と

形態的,機 能的に一連の関連性があると考えられる.臨

床的には1926年 del vallel)が乳頭部狭窄について詳細

に報告して以来,Acosta2沖ン),Paulino5),梅園
6),日

辺
7)

らの病型分類 の報告,福 田
8ち

中田
9),石

川
的)らの組織

学的検討 による報告がみられる。 しかし, 乳頭部病変

が可逆的なものか進行性の不可逆的変化に移行するもの

か,あ るいはその発生機序は何かについては末だ明らか

でない.胆 管および膵管の炎症と乳頭部病変との関連性

については,実 験的に Weinerlち Bondarenko12)らが リ

ンパ行性波及,な らびに浸潤性波及について検討してい

る。また,実 験的に乳頭部に損傷を加えた場合の胆管病

変についても検討 されている.一 方, 原発性乳頭部病

変,先 天性乳頭部形成不全,加 齢による乳頭部の組織学

的変化などの報告が相ついで発表され,臨 床的にも実験

的にも乳頭部病変に対する関心度が高まってきた。著者

は実験的に細菌性胆褒炎を作製し乳頭部と胆管における

炎症波及の推移や両者の病変の関連性について病理組織

学的検討を行った.な お著者は,十 二指腸装膜から十二

指腸乳頭開田部までを乳頭部とした。

I〕 実験方法

(1)実 験動物

対照群,実 験群とも体重6～15kgの雑種成犬を使用し
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た.対 照群は単純屠殺群 (成犬5頭,生 後 7日 の仔大7

頭)と 胆裏切開群 (成犬5頭)を 使用し,実 験群との組

織標本の比較に供した,実 験群は成犬36頭を使用し,実

験後24時間群, 3日 群, 7日 群,14日群, 1カ 月群, 3

カ月群の各群を設定した。また,炎 症波及経路を検討す

るために胆管内墨汁色素注入群を設け, 5頭 を使用し,

胆管内圧上昇時の色素流出経路を検討した。

(2)胆 嚢炎作製法

12時間の絶食の後,静 脈麻酔 Nembutal(25mg′kg)を

施行し,腹 部正中切開 にて開腹した。 開腹後は胆襲の

みに操作を加え,肝 十二指腸槻帯,十 二指腸,膵 臓など

には手術侵襲を及ぼさないように注意した。ます胆襲を

鉗子にて把持し, 胆裏穿刺にて 胆汁吸引後, 胆襲に約

lCmの 小切開を加え, 切開部より戒菌綿花を胆襲管全

体が閉塞状態になるよう挿入した。ついで,胆 襲内に肉

汁ブイヨン培地 にて純培養したと卜E`coli 2×107/ml

を有するlmlの 液を含んだ綿花を挿入留置した.胆 襲

切開部は3層に縫合し,胆 汁の漏出がないことを確認し

た後,閉 腹して胆婁炎犬を作製した (図1).

図 1 脱 襲炎作製法
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(3)実 験群設定

胆裏炎の炎症波及による乳頭部や胆管系の組織学的変

化を経時的に観察する目的で,胆 襲炎作製後24時間, 3

日, 7日 ,14日 , 1カ 月, 3カ 月日に再開腹して,総 胆

管径をノギスにて測定し,つ いで屠殺して胆管系各部の

標本を採取した (図2).な お7日以上の長期生存犬を

図 3 犬 乳頭部構造

得る為に Aminoglycocid系抗生物質 TObracin 60mg/day

(胆襲炎作製後 3～ 7日間)を 使用した。

(4)病 理標本作製

胆管系各部位の標本は10%Formalin液 固定後 Hem_

atoxylin‐Eosin染色 Azan mallory染色にて鏡検した。

に 指腸乳頭炎とl成管炎

図 2

日消外会誌 1 4巻

犬胆管系の検討部位
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図 4 乳 頭部縦断面 (X4)

1981年 2月

なお乳頭開田部より十二指腸壁外胆管までの間は連続切

片を作製した。また乳頭部は胆管走行に対して横断面と

縦断面の2方 向にて検索した。その構築図を図に示した

が (図3,4),開 田部は十二指腸粘隈上皮面 より十二

指腸の管腔内に突出した部位を,膨 大部は十二指腸粘膜

上皮より回右筋層に至るまでの領域を,筋 層貫通部は回

有筋層より十二指腸輝膜までの部位を示す,

(5)胆 管内墨汁と入試験

十二指腸切開を行い乳頭開田部 よリアトムの栄差チ

ューブFr 4を胆管内に3cm挿 入した後,注 入圧250mm

H20に て墨汁を注入しつつ肝十二指腸靭帯部 および総

胆管周lIBのリンパ路へ墨汁色素が流出する時点で犬を居

殺した.そ の後総胆管および十二指腸を易J出し,直 ちに

lo%Formalin固 定後,組 織標本を未染色と HematOXy‐

lin Eosin染色にて作製し, 墨汁の流れについて検鏡し

II〕 結  果

(1)胆 道系の肉眼的所見

胆襲炎作製後 3日 日の胆襲は緊満し壁肥厚も著明であ

り,隣 接の肝業にて被包された状態で存在する。しかし

肝実質への炎症の波及は明らかでない.1乃 至 3カ 月後

では,胆 嚢の壁肥厚は増強し遠隔肝業を含めた肝実質の

膿瘍形成を認めた。胆襲内の所見は胆憂炎作製 3日以内

の初期では胆泥,菌 塊を含む汚染胆汁を, 7日 以上の長

期群では胆砂,胆 石形成を含む白色胆汁を認めた。

総胆管の外径は対照群 の平均 (meanSttS・D;N.三 6)

2.0±0.3mmで ぁり,胆 襲炎作製 3日 目3.8±0.4, 7日

目4.4±0.5, 1カ 月日4.8±0.3, 3カ 月日6.5±1.0と漸

次拡張した (表 1)。 しかも1カ月, 3カ 月群では胆管

壁の肥厚を伴った。 すなわち初期の総胆管の拡張は主

1 1 ( 1 4 3 )

ll管周llB結合織増生, Oidd氏 筋萎縮,粘 膜上皮下
への線維化の出現を認める.

として胆i4うっ滞により,ま た長期群では炎症による壁

肥厚を伴う拡張所見を里した。なお総胆管内胆汁は胆嚢

内胆汁と同様に汚染された感染胆汁であり,黄 色胆砂,

菌塊の形成を急性期より認めた。

胆管が開口する乳頭の形態は全経過を通じて腫大と発

赤が主所見であった。また黄色の胆汁塊のかんとん,十

二指腸腔内への乳頭開田部の突出勃起の所見を多数例に

認めた (図5)。 しかし,乳 頭開田部周囲の十二指腸粘

膜並びに遠位側の主膵管開田部には異常所見を認めなか

(2)病 理組織学的所見

まず組織標本作製にあたって,犬 の乳頭部構造を連続

切片にて検討した。図3はその構築像で総胆管の走行に

対する横断面と縦断面の組織模式図を示した。胆管開口

乳頭は副膵管と同時開口型であり,膨 大部では結合組織

および各々の Oddi氏筋 により両者は隔絶され, この

部より胆管と膵管に別れ,そ れぞれ十二指腸筋層を貫ぬ

く.膵 管は眸実質内で主膵管に合流し,胆 管は十二指腸・

壁外で中枢側総胆管へ移行する。一方胆管粘膜は十二指

腸筋層賞通部より乳頭状となり,膨 大部から開田部では

さらにこれが著明となり網目状かつ乳頭状にはりめぐら

されている。 Oddi氏筋は十二指腸筋層より別れて胆管

および膵管周囲に粗に散在する.

図 9 十 二指腸筋層貫通部胆管 (X4)1カ 月犬

守
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文 1 総 胆管外径測定値

対 照辞  向 t10  20± 0 3mm

3丁 事 h 1 5   3 8生 0輸 mヤ

7日 群  ni0   44± 0 5mm・

lヵ月辞  向 i 5   4 8 ± 0  3 m m Ⅲ

3ヵ月群 ni3   65土 i Onmキ
`  P ( 0 0 0 1      ｀本P ( D  D 2

十二指腸切除裸木肉眼像 (7日 目犬)

右→印 肌 行T開11乳!す1、 た ホ 距 帳を認めろ

左→印 主 畔竹開 1子[頭、たホ 距 峡なし,

サ〔2 甲 !技の1[織学的所兄

対照群の胆管系各部の所見をみると仔大群では細胞浸

潤,浮 腫,線 維化等の炎症像を全く認めない。しかし雑

二1岳3「/牙[頭炎 と'1竹炎 日消タト会誌 1 4巻  2号

図 6 胆 嚢 (×10)7日 目犬

粘‖英下i子1こ,細 P l c浸測,粘 ‖実上皮の過形成,肝 実質
への対1 1包波 1ヽを示す

メ〔3 裕 l吐竹
'の

社1繊学的所兄

種成大群では,各 部ともに粘隈下のリンパ球浸潤を軽度

に認めるが線維化増強の所兄はない.字し頭開田部,壁 内

胆管は上部胆管系よりもリンパ球浸潤が強く,周 囲結合

織屑も厚い。

a)胆 豪 (表2)

胆襲炎作製24時間日で,す でに粘膜固有層のうっ血,

じ



図 7 総 胆管 (X4)7日 目犬

1981年 2月

粘膜上皮週形成,外 膜周閑の細胞浸潤,線 維芽細胞

出現のl B管周囲炎像を示す。

浮腫と好中球浸潤を認め,粘 膜下層や筋層では細胞浸潤

のほか出血が主要所見であり,急 性出血性胆襲炎の像を

示す。出血は7日群まで著明であり, 2週以上の長期経

過群では線維化形成が現われる.粘 膜上皮は長期群ほど

過形成性変化が強く,ま た粘膜下層の細胞漫潤も長期に

なるほど,好 中球浸潤と慢性炎症細胞 (リンパ球,プ ラ

13(145)

スマ細胞)の 現在が著明となる。胆裏外膜周囲と胆嚢床

から肝実質への細胞浸潤も3日 目群より出現し,肝 内へ

の浸潤性膿瘍形成を11716例に認めた.図 6は 7日群 に

おける粘膜上皮の過形成,粘 膜固有層の浮腫,細 胞浸潤

および肝内細胞浸潤像である.

b)総 胆管 (表3)

総胆管粘膜上皮の変化は一般に全経過を通じて軽度で

ある。しかし粘膜固有層の炎症性変化はうっ血,浮 腫を

主体に急性期群,長 期群ともに認められ,長 期群では好

中球, リンパ球, プラスマ細胞の混在が多くなり,軽 度

の線維化傾向を示す.粘 膜下組織も同様に細胞浸潤を主

体とするが,粘 膜固有層よりも粘膜下層,外 膜下の細胞

浸潤,線 維芽細胞の出現等胆管周囲炎の炎症像を示す.

すなわち,粘 膜上皮の変化より粘膜下層から外膜への慢

性炎症細胞浸潤,線 維化が著明である (図7).

C)肝 管 (表4)

肝組織は胆襲より遠隔美である左葉と右葉より採取し

て検討した。肝管上皮は胆襲や総胆管と異なり,過 形成

性変化,腺 管上皮の萎縮, うっ血などの所見は認められ

ない.グ リソン鞘内の胆管周囲の細胞浸潤 は20例中9

表5 十 二指腸壁外胆管の組織学的所見

表 4 肝 管の組織学的所見



粘膜下炎症細胞浸潤,上 皮過形成,線 維化による壁
肥厚を示す。

例,45%に 認められ, 長期群ほど細胞浸潤の頻度が 高

い。線維化増強は20例中7例 35%で 3カ月群では全例に

認めている.肝 実質内への細胞浸潤,膿 瘍形成は20例中

5例 ,25%で あり, 7日 以降に膿瘍形成を証明しやすく

なる。

る十二指腸乳頭炎と胆管炎 日消外会議 14巻  2号

d)十 二指腸壁外胆管 (表5)

総胆管が肝十二指腸靭帝より別れてから十二指腸壁内

へ進入するまでの間を壁外胆管と規定して検索した。粘

膜上皮の腺管増生を20例中7例 ,35%に 認める。粘膜固

有層では浮腫とうっ血を主体に急性,慢 性炎症細胞の混

在を全経過を通じて認めるとともに,外 膜への炎症の波

及による周囲炎も高度である。膵臓への浸潤は膵被膜に

妨またげられているためか全く認められない。胆管周囲

への細胞浸潤は十二指腸菱膜外の脂肪組織と結合組織に

著明である.胆 管周囲の線維化は長期経過群に高度であ

る。図8は壁外胆管の粘膜下浮腫と細胞浸潤および周囲

炎像を示す。

C)十 ■指腸筋層貫通部胆管 (表6)

粘膜上皮は総胆管側でも乳頭状構造を示すが,膨 大部

に近づくにつれて丈の高い乳頭状形成 を示すようにな

る.こ の領域の粘膜上皮の所見では腺管増生が3カ 月群

全例に顕著に認められた。粘膜固有層および下層では全

期間を通じて急性炎症細胞と慢性炎症細胞の混在がみら

れた。とくに3日群より慢性炎症細胞浸潤と浮腫が増加

し,長 期群ほど慢性炎症細胞が多数を占め,浮 腫傾向も

著明である。粘膜下層の線維化も胆褒炎作製 2週 日以降

では増強し3カ 月群では最も強い。 Oddi氏 筋の形態を

みると萎縮が20例中6例 ,30%に ,線 維化が20例中6例

に認められ, しかも萎縮と線維化は同一実験犬に認めら

れた。その他, Oddi氏 筋内への細胞浸潤が20例中6例

に認められ,と くに粘膜固有層と下層の炎症所見が強い

ものに著明であった。この部位の胆管も総胆管や肝内胆

管と同様に急性炎症から慢性炎症へと移行し,不 可逆的

変化の様相を示すが, 同時に常に急性炎症所見を伴う

(図9).こ の様に線維化を伴う炎症所見は不可逆的病変

であることを示唆する。

f)膨大部ならびに乳頭開田部 (衰7,8)

膨大部粘膜は一部丈の高い乳頭状構造をとりながら開

田部に突出する。一般に胆管と膵管は膨大部でそれぞれ

の周囲に結合織と Oddi氏 筋を有しつつ 開田部で合流

する.胆 管の炎症性変化は膨大部膵管にはほとんど波及

せず,膵 管上皮および粘膜下組織に炎症性変化を認めな

い。膨大部では筋層貫通部胆管と同様の炎症所見を示

し,粘 膜下層の浮腫を主体に線維化が長期群ほど増強

し,慢 性炎症細胞浸潤を主とした充血,急 性炎症細胞浸

潤の所見も著明である。 Oddi氏 筋の萎縮"線 維化は3

カ月群に高度である。

乳頭開田部では炎症の持続につれ,粘 膜上皮の過形成

14(146)

図 8 十 二指腸壁外胆管

実験的胆襲炎によ

( X 1 0 ) 7日 目犬

表 6 十 二指腸筋層貫通部胆管の組織学的所見
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浮 腫

1981年 2月

表 8 乳 頭開田部の組織学的所見

粘 旗 上 慶 粘 膜 固 有 層 及 び 下 層

実

験

大

番

号

脱   過

落   成

多
核
白
血
球
浸
潤

Ｈ躍

医

正
細
胞
浸
潤 嬌

線
　
　
雑
　
　
化

2 4 時 間 群

3 日  群

7  日  群

14～ 30日 群

3 カ 月 群

と粘膜固有層の軽度の線維化をみるが著明でない。全例

に著明な浮腫,充 血,細 胞浸潤の急性炎症像を認めた。
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図10 膨 大部 (X10)3カ 月犬

胆管間質への線維化 と Oi d d氏 筋周囲の線維化増強

著明である。

図11  乳 頭開 田部 (X 1 0 ) 7日 犬

著明な浮腫,炎 症細胞浸潤,赤 血球充血を示す.

周囲の十二指腸粘膜の炎症所見は軽微である。図10は3

カ月群における膨大部胆管間質の線維化像である。図11

は7日群における乳頭開田部の浮腫,細 胞浸潤, うっ血

を示す。

3)胆 管内墨汁注入時の組織所見

胆嚢炎および胆管炎時の炎症波及経路を胆管内墨汁注

入により検索した。すなわち胆管炎時には胆管内圧上昇

を認めるので墨汁注入時に胆管内圧を加圧して胆汁が胆

管内腔よりどのような経路で漏出するかを検討した。田



図12 墨 汁注入法 (X4)
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部解剖学上,人 間に類似する胆膵管の共通開口を有する

ものおよび胆嚢を有する動物として犬を使用した。犬は

胆管開口乳頭に膵管も同時に開口しており,さ らにその

遠位側に独立した主障管開田部を有する.丁 度, ヒ ト

の Santorini管に胆管が開口した状態と一致する。 さて

十二指腸乳頭部の炎症に関して既に ChOtl13),Nardi14),

Acosta2),Mc Phedran15),crage16)らにより,ま た本邦

においても,慎
17ち

森
18),福

島
19)による実験的,な らび

に中村
21ち

中田9),梅
園
22)23ル4)らの臨床的組織学的研究

がある.福 田
8)は3例の臨床例 (良性乳頭狭窄)に つい

て肝内胆管,総 胆管と乳頭部の組織学的変化を報告した

が, これらの病変の相互関係は明らかにしていない.胆

道系疾患と乳頭炎の関連性については,阿 部
25)26)の

臨床

的報告によると胆道疾忠38例中11例に乳頭狭窄を認め,

これらの組織学的検索で線維化を64%に ,浮 腫を34%に

認めている。 Weinerll)(1970年)は 実験的に StaPhylo‐

coccus toxinを使用し胆嚢炎より膵炎を,障 炎より胆襲

炎をそれぞれ作製して,炎 症の波及経路はリンパ行性で

あるとした。また武田
20)は

大で化学的十二指腸炎を作製

すると十二指腸壁側胆管に炎症が波及すると報告した。

著者は実験的tこE.c。11を用いて胆嚢炎を作製したが,

諸家
11)27)の

報告と同様に胆裏は浮腫,細 胞浸潤,出 血を

主体とした所見を得た。 胆裏炎作製時に胆嚢管に滅菌

綿花をほぼ閉塞状態で挿入したのは臨床例にみられる急

性閉塞性胆嚢炎の炎症像に類似させるためである。この

結果, 胆嚢内に注入した E.coliは 胆裏内胆汁を培地

として増殖し,胆 嚢管内綿花を透過して常時胆管内へ少

量づつ流出したものと考えられる.し たがって E.coli

による胆嚢炎が胆管系 におよばす影響と, 同時に E.

C。11自身による胆管炎の病態を合せ 検討したことにな

る。胆嚢および総阻管,肝 管,乳 頭部の炎症所見は急性

期より慢性期に至るまでほ|ま平行して推移した。すなわ

ち, 胆汁中の E.coliによる慢性的炎症刺激 により,

組織反応として主として急性炎症所見を,他 方では慢性

炎症へと移行し,胆 管全体にわたり胆管内腔に近い粘膜

下層では細胞浸潤,浮 腫, 充血を主体とした所見をと

る.福 島
19ち

森
18),武

田20)は
乳頭炎を作製して,乳 頭部

総胆管側 (十二指腸壁外胆管)の 組織像と胆管内圧の推

移を検討し,乳 頭炎による胆管炎の発生と胆管内圧の上

昇を報告した。 また Williams28)も閉塞した胆管内 に

E.coliを注入することにより, 胆管内圧がさらに上昇

することを報告した.本 実験においても手L頭部の炎症

により胆管の拡張,壁 肥厚,胆 管周囲炎など胆管炎が増

胆管内雄より粘膜下,粘 膜下組織リンパ管へと墨汁
色素は移行している

12では墨汁は膨大部,筋 屑貫通部,総 胆管のいずれの部

位でも粘膜の関門を透過し,粘 膜固有層よりほぼ垂直に

下層へ入り, リンパ管に吸収されて十二指腸壁外または

総胆管外膜外へ排出され, リンパ管内を通 り腸問膜根部

リンパ節へ流入した。この墨汁検査により,胆 管内圧が

上昇すればするほど胆管内より容易に胆汁もしくは胆汁

内細菌やその毒素が粘膜関門を通過 して胆管衆膜下なら

びに策膜外へ流出することが推定された。

h)組 織学所見のまとめ

E.coliに よる胆嚢炎の作製により, 胆管内に細菌が

常在する状態を作ると,胆 襲炎よりの炎症波及と同時に

胆管を原発巣として肝胆道系に炎症が進展することを示

した。 急性炎症から慢性炎症への移行と同居するよう

に,常 に急性炎症細胞浸潤,浮 腫,充 血等の急性炎も各

部位に存在した。すなわち胆管内に炎症を惹起する菌が

存在することは炎症の継続と組織の炎症反応の進行性変

化を推進すると考える,

HI〕 考  察

本実験では細菌性胆襲炎に併発する乳頭炎の発生機

序,な らびに乳頭炎の推移を,胆 管系の一病変として把

えた。そのため胆道系のすべての領域にわたり,経 時的

に病理組織学的観察を行い,各 部位の炎症の程度と進展

度を比較したものである。なお実験動物の選定には乳頭
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強する所見を得た。さて,人 の子L頭開田部の粘膜構造に

ついては詳細な報告
29)30)31)32)33)34)35)が

ぁるが,犬 では前

記した様に乳頭開田部の粘膜は膨大部よりも著明な乳頭

状となっており,か つ多数の維の隔壁により節様の構造

を示す。この部の炎症は充血,浮 腫,細 胞浸潤を全期間

を通して認め,森
18),武田

20)らの他の報告例とも一致す

る。このため開田部の粘膜はに 指腸内腔へ勃起する如

く脱出し,胆 管開田部を閉塞する.胆 管の走行に対し横

断面で連続切片を作製すると,開 田部は粘膜上皮と粘膜

の問質により網目状配列を形成しているが,同 部の炎症

により問質が浮腫状に腫大し網目状の管腔が著明に狭小

化する。 この状態が 長期間継続すると, 胆管内圧 の上

昇,胆 汁うっ滞,胆 管拡張がますます増強するものと推

察される。以上,急 性胆嚢炎の際の乳頭開田部は全期間

を通して線維化などの慢性炎症所見を認めず,著 明な浮

腫,充 血,細 胞浸潤などの急性炎症所見のみが 持続す

る。しかもこの急性乳頭炎は周囲の十二指腸粘膜には波

及しな 、ヽ 中村
21ち

」ヽ林
23)の

報告も同様にこの部の炎症

像は他の十二指腸粘膜像と明らかに差を認めると報告し

ている.さ て,実 験的に乳頭部に損傷を加えた際の,胆

管病変を検索する目的で武田
20)は

乳頭部にネラトンカテ

ーテルを挿入して拡張刺激を与え,そ の組織像を経時的

に観察した。そして急性炎症型としてCh01angioPaPillitis

acuta,PeriCh01angitis acuta,myosihs acutaを,慢 性炎

症型として Ch。langiopapillitis chrOnica,PeriCh。langitis

chronica,myositis nbrOsa oddiを,さ らに両者の移行

型である亜急性炎症型の3型に分類し,い ずれの時期に

おいても総胆管の拡張を認めたという.著 者は胆管系全

体の基本的変化として,急 性胆裏炎発生 3日以内の急性

期では急性炎症型を, 7日 前後では急性炎症十慢性炎症

移行型を, 7日 以上では慢性炎症進行型十急性炎症型を

とる。しかし乳頭開田部では常に急性炎症型で あ ると

し,つ いで胆裏炎より胆管系への炎症の波及様式として

は,(1)胆 汁内細菌の胆管上皮への直接凍J激による急

性胆管炎,(2)リ ンパ行性炎症波及による胆管粘膜下

層並び に外膜下層の炎症,(3)字 L頭開田部浮腫 に よ

り管腔の内圧上昇と拡張を来たし, これ が胆管上皮の

PrOteCtiVe barrierを炎症性並びに機械的に破綻し,炎 症

が胆管外膜外に波及すると考えた,事 実,胆 管系の炎症

は粘膜下層から外膜へと急速に進展し,胆 管周囲炎の像

をとりながら慢性炎症へと移行する所見が得られた。こ

のため十二指腸乳頭膨大部および十二指腸筋層貫通部胆

管では周囲結合組織の増強, Oddi氏 筋の変性,線 維化

17(149)

萎縮という組織変化を示す。しかし3カ月の全経過を通

じて粘膜上皮,問 質は浮腫,細 胞浸潤, うっ血などの急

性炎症像が併存し,乳 頭炎および胆管炎の主体は急性炎

症であり,周 囲組織の慢性炎症所見は二次的なものであ

ろうと考える。Acosta2)らの多数の研究者は胆道疾息と

乳頭炎の関連について胆道内圧, レントゲン像,内 視鏡

像,組 織像の面より検討した結果,乳 頭膨大部の構造お

よび Oddi氏筋の機能を重視しているが,開 田部の急性

炎症像についての論議は極めて少ない。しかし乳頭開口

部の浮腫による狭窄が1巳管炎の増強に重要な一因となる

のであって,ま た十二指腸筋層貫通部胆管の急性慢性炎

症は乳頭開田部の浮腫寛解の妨げになるであろう。すな

わち胆管炎を助長するのは胆汁内の細菌の存在と急性期

の乳頭開田部粘膜浮腫による管腔狭窄であり,そ の結果

胆管拡張,胆 管周囲炎, Oddi氏 筋変性などの二次的変

化が出現するものと思われる。最後に Weinerll)は胆襲

炎より膵炎がおこるとして,そ の原因をリンパ行性炎症

波及に求めているが,本 実験では胆襲炎ならびに乳頭開

田部を含む胆管炎によって膵炎が惹起されることはなか

った。胆管内墨汁注入試験によっても胆管と解組織内の

交通はみられず,膵 への管腔内乃至 リンパ行性炎症波及

は否定し得る。したがって二次的眸炎発生により,逆 に

胆管炎を増悪させることは考えられなかった。

I V 〕結  論

1.閉 塞状態の胆嚢内に E.collを注入すると胆襲

は粘膜下浮腫,細 胞浸潤,粘 膜下層出血を主とした急性

炎症所見を示し, 7日乃至 1カ月以上継続すると粘膜上

皮の過形成,肝 床への細胞浸潤,線 維化などの慢性炎症

像の併存をみる.

2.総 胆管は急性期では胆嚢と同様に急性炎症所見

を,そ の後は胆汁うっ滞による胆管拡張と壁肥厚を伴う

胆管周囲炎の組織像を示す。

3,肝 臓は胆襲床から直接に炎症が波及して肝実質内

の細胞浸潤と肝膿瘍形成をみる一方,遠 隔葉では胆管内

経由によると思 われるグリソン鞘内の胆管周囲炎 (細

胞浸潤ヵ線維化),肝 内細胞浸潤, 肝内膿瘍形成を認め

才 こ .

4.十 二指腸筋層貫通部,膨 大部胆管の炎症も,胆 管

の炎症と平行して同様の所見を呈した。しかし開田部で

は全期間を通して間質の浮腫ヵ急性,慢 性炎症細胞の混

在浸潤が主であり線維化は認めない。

.5.膨 大部に併存する膵管並びに胆管に近接する陣組

織内には全く炎症像を認めない。
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慢性炎症の波及を認め,か つこれらの病変は不可逆性に

進行 しうることを示 した,

本論文の要旨は第12回日本消化器外科学会総会,第 6

回日本胆道外科研究会において発表した.

稿を終るにあたり研究の機会を与えられご指導, ご校

閲下さった土屋演一教授,お よび伊藤俊哉助教授に深謝

するとともに, ご協力いただいた西村柳介博士,お よび

に教室の研究助手の諸氏に心より感謝する.
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