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乳頭形成術を施行した48例について,術 前の直接胆管造影における胆管末端像および切除乳頭の組

織所見を観察し,そ の関連性について検討した。末端部の動きが良好で筆尖状を塁するI型は全例組

織学的には可逆性の変化であった。これに対し,動 きがみられず壁硬化像を認めるHI型は14例中12例

に高度の線維化を認め不可逆性の変化であり,末 端部の動きはみられるが急唆な狭小化を認めるII型

は種々の組織型を示すが,狭 窄部が長いもの程不可逆性変化を示す例が多かった.よ って,胆 管末端

像とその乳頭部組織所見とは密接な関連を認め,術 前の直接造影における胆管末端像の詳細な観察に

より,乳 頭部狭窄の質的な診断は十分可能と思われた。

索引用語 :十二指腸乳頭部狭窄症,直 接胆管造影による胆管末端像

I.緒  者

十二指腸乳頭部は胆肝管が合流,胆 汁や膵液の排出

をコン トロールし,ま たその特異な構造により十二指

腸内容の胆管または瞬管内逆流を防止してお り,解 剖

学的にも病態生理学的にも複雑な機構を営んでいる。

したがってこの部の病変は良性 といえどもその変化は

単に局所のみに留まらず,肝 膵障害など種々の重篤な

病態を誘発すると考えられ, とくに胆石症の手術に際

しこれを看過することは術後に重大な問題を残すこと

にもなりかねない。Hessl)は,狭窄性乳頭炎は胆襲摘出

後症候群の最も大きな原因であ り,そ の頻度は約35%

であると述べ,胆 石症手術における乳頭部狭窄の重要

性を強調している。

しかしながらこれまで乳頭部狭窄の診断に関 して

は,主 として術中の検索により,各 施設あるいは術者

独自で判断される場合が殆んどであ り,い まだ乳頭部

狭窄症の診断についての一定した見解は得 られていな

い。ましてこれらを術前に知 り,外 科的な手術適応を

検討することは不可能であった。

そこで著者は,術 前に行 う直接胆管造影について,

胆管末端像 とくにその形態の経時的な変化を観察し,

これと乳頭形成術により得 られた乳頭部の病理組織所

見より,そ の関連性について検索を行い,術 前に行 う

直接胆管造影による乳頭部狭窄症の診断,外 科的手術

適応決定への可能性について検討した。

II.研 究対象および方法

対象 ;対象は当教室において胆管結石,又 は乳頭部

狭窄などの臨床診断で,経 十二指腸的乳頭括約筋形成

術 (以下,乳 頭形成術)を 施行した症例で,術 前に経

皮的経肝性胆管造影(以下,PTC),又 は内視鏡的逆行

性胆陣管造影 (以下,ERCP)そ の他の直接胆管造影が

行われ,胆 管末端部の状態が明確に判読でき,か つ,

切除された乳頭部の組織標本が,い わゆるOddi筋 を

含み,胆 管粘膜より十二指腸粘膜側まで十分観察可能

なものとした.対 象症例は表 1に示した48例 (内,再

手術例20例)で ,男 女比24:24,年 齢は25～80歳,平

均58.9歳である。

なお,乳頭部の正常な組織学的基本構造を知るため,

胆道疾患 とは無関係な新鮮剖検10例,お よび剖検例で

は粘膜上皮が自己融解により窯」離 したものが多 く,必

ずしも正常な胆管粘膜の状態を示さないため,当 教室

で瞬頭十二指腸切除術を施行し,病 変が乳頭部に及ん

でいない切除標本 7例 を含め,計 17例の組織所見を対
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表 1 胆 管末端像と乳頭部組織所見

2)606

5)466

9)S66

12)076

13)386

17)046

21)6S6

23)746

照 として検討した。

方法 t教室で行っている乳頭形成術は,Jones and

Smithりの方法に準じたもので,十二指腸乳頭部をその

乳 頭 部 組 織

i narrow segment)

開田部より総胆管に沿って十二指腸粘膜とともに楔状
に切除し,最 終的には,乳 頭部括約筋機構が完全に廃

絶され,十 分な胆汁 ドレナージ効果が得られることを

組

織

分

類

胆の う結石

乳 頭 狭 窄

31)076

胆の う結石

乳 顕 狭 牢

37)026

旭の う結石

乳 頭 狭 窄

33)709

41)479

43)S86

胆の う結石

乳 頭 独 程
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目的としている。

良性十二指腸乳頭部狭窄症の検討

表 2

得 られた楔状の切除標本は長さ約1.5～2.5cmの小切

片で, これを臆紙には り,10%フ ォルマ リン液で固定

後,主 として Hematoxylin‐Eosin染色,お よびAzan‐

Mallo呼 染色,Elastica,VanGieson重染色を施 し,光

顕的に観察した。組織学的所見 としては,主 として炎

症細胞浸潤の程度,種 類,粘 液腺の状態,筋 層の変化,

間質および筋層内の線維化の程度について検討した。

直接胆管造影は PTC25例 (内,引 き続いて PTCド

レナージを施行したもの 3例 ),ERCP22例 ,お よび T

チューブ造影 1例 である。方法は造影施行時に X線 テ

レビにより,胆 管末端部形態の経時的な変化を詳細に

観察し,そ の状態を頻回に撮影 (主として数秒間隔の

スポット撮影による),末端部の形態学的変化について

その機能面をも考慮 し検討した.な お,直 接造影にお

いては造影剤を胆道内に急速に注入した場合,胆 管末

端部は反射的に収縮 し,あ たかも同部に狭窄が存在す

るかのごとくみえ,当 然この時は胆管径 も通常より拡

大する。また ERCPで はカニューレ挿入による乳頭部

の刺激性変化も考慮する必要があ り,観 察は原則とし

て造影用穿刺針またはカニューレを抜去 した後,種 々

の体位での胆管の撮影後,造 影剤が十二指腸へ流出す

る自然な状態と思われる時期に行った。胆管径も同時

期の背腹正面像における胆管の最大径を計測し,そ の

胆管径 とした。

III.成   績

1 直 接胆管造影における胆管末端像

以上のような方法で得 られた胆管末端像について,

とくに乳頭部括約筋機能を最も良く反映すると考えら

れる末端部形態の経時的な変化
嶺
動き

〃
を重視し,以

下のごとく4型 に分類した。すなわち

I型 (筆尖型)! 末 端部の動きが良好で,造 影剤が

十二指腸へ流出する開放期には先端は筆尖状 とな

り,辺 縁がスムーズに十二指腸へ移行するもの

II型(狭窄型)i 動 きは認められるが不良で,開 放

期にも先端は筆尖状 とならず,急 峻な狭小化を示

し,明 らかなnarrow segmentを認めるもの

III型(硬化型): 動 きが殆んど認められず,辺 縁が

不整な狭窄像を示すもの

IV型 (結石型): 末 端部に結石が存在または嵌頓

し,動 きが不明瞭なもの

である。ここでいうnarrow seとと1lent(以下,NS)と

は,IIお よびIII型で急唆な狭小化または不整な狭窄像

I型 (筆尖型)

I I型 (狭窄型)

m型 (硬化型)

V型 (結石型)

7例 (14.6%)

21例 (43.7%)

14例 (29.2%)

6例 ( 1 2 . 5 % )

を示す部位より十二指腸開田部までの範囲をさす。

結果は表 2の ごとくで, I型 7例 (表 1の 症例 1

～7),II型 21例 (同,症 例 8と 28),III型14例 (同,

症例29～42)。およびIV型6例 (同.症例43～48)であっ

ブこ.

IV型で結石が完全に末端部に嵌頓している例は 1例

(症例47)のみで,他 の 5例 は不完全嵌頓であり,造 影

剤の十二指腸への流出はわずかながら認められたが,

末端部の明瞭な形態および動きは不明でIV型として一

括した。この内,症 例43.45の 2例 は造影後結石を十

二指腸内へ排出したと思われ,術 中胆管内に結石を認

めなかった.

また,臨 床診断ではIV型が全例総胆管結石症である

他は, とくに一定の傾向は認めなかつた.

2.乳 頭部の病理組織所見

a.切 除乳頭の組織所見 (表 1, 3)

乳頭の組織所見は,主 として胆管粘膜側の炎症細胞

浸潤の程度,種 類,腺 管 (粘膜腺)の 増生拡張,間 質

の線維化および筋層の変化について検討し,そ れぞれ

便宜的に表 3に示すごとく4段 階に分類した。

炎症細胞の浸潤は全例に認められたが,そ の程度は

軽度のもの①26例 (54.2%),中 等度①20例 (41.7%)

と比較的軽度例が多 く,細 胞の種類もリンパ球,形 質

細胞などの慢性炎症細抱の浸潤が主体で,好 中球の浸

潤や充血,浮 腫を認める急性炎症所見を塁するものは

7421(症例 1, 2, 5, 6,44,45,47)14.6%で あっ

た。また,症 例 9は 著明な リンパ炉胞の増生を認め,

筋層は萎縮し,乳 頭部全体が リンパ炉胞で置換されて

いた。

腺の増生拡張は28711(58.3%)に認め,筋層内まで

増生拡張著明なもの①は9例(18.8%),嚢胞状拡張が

認められたもの①は4例 (8.3%)であった.

日消外会誌 14巻 11号
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表 3 乳 頭部の組織所見

(例数)

0

2 6

20

2

(腺管の増生拡張〕            (例数)
° 塚纂爾磐富管唇

側に偏在し,増生拡張  20
① 乗壊黒娼莞警察岳君党盈ば'も密

層内侵  15
①
 暑縁

孫汗窒高操嘉嘉譜留唇り爆合見審   9

①
 醤箸姿綴豪醤盲'も審

胞状に拡張した腺   4

〔線維化〕

○ 殆 んど認められないもの

○ 軽 度認められるもの

① 中 等度認められるもの

① 房騒絵経整皆懲ゐ階生纂筈撹各もあ
渡

(例数)

5

19

20

4

間質の線維化を殆んど認めなかったもの○は 5711

(10.4%)のみで,24例 (50.0%)に中等度以上の線維

化を認め,内 4例 は高度の線維化を認め全例筋組織は

萎縮していた。

筋組織の変化は, 7例 (14.6%)に 筋層の肥厚を11

例 (22.9%)に 萎縮を認めた.

b。各組織所見の関連 (表4a,b,5)

各組織所見相互の関連性をみてみると,炎 症細胞浸

潤の程度と腺管および線維化の状態(表4a,b,)は炎症

細胞浸潤が軽度の例では,腺の増生拡張,線維化が①
又は①のものは,それぞれ9/26(34`6%),17/26(65.4%

であるが,炎 症細胞浸潤が中等度以上の例ではそれぞ

れ4/22(18.2%),7/22(31.8%)と 両者とも少なかっ

た。また,急 性炎症所見を呈した 7例中6例 は腺の増

生拡張,線 維化とも○又は①で, この内3例に胆管粘

膜の過形成を認めた。

腺の増生拡張と線維化の程度は比較的よく相関し

(表5), とくに腺の増生拡張が①又は①の例では13例

中11例が中等度以上の線維化を認めた。 しかし,線維

化が中等度以上の例では,腺の増生拡張が①又は①の

例 (11例)と,○又は①の例 (13例)が約半 で々あっ

ブt,

c.乳 頭部病変の組織学的分類

乳頭部病変を組織学的に分類するにあたり,臨 床上

とくに外科的に最も問題となるのは,そ の病変が可逆

81(1605)

炎症細胞浸潤と腺管及び線維化の程度の関連

表 5 腺 管の状態と線維化の関連,及 び乳頭部の組織

学的分類

① i炎 症 型  22例

⑤ 対泉 症  型  2例

◎ ;線維硬化型 13例

⑤ ;線維腺症型 11例

性であるか否かということであり,著 者は前述した各

組織所見の関連性より,組 織の退行変性の終末像であ

る線維化の程度と, これに字L頭部の組織変化に特有な

腺管 (粘液腺)の 状態を考慮し,表 5の ごとく4型 に

分類した。すなわち,

④ 炎症型…線維化,腺 の増生拡張共○～①

⑤ 腺症型…線維化は○～①で,腺 の増生拡張が①
～①

⑥ 線維硬化型…線維化が①～①で,腺の増生拡張は

○～①

表 4

〔炎症細胞浸潤)

○ 殆 んど認められないもの

① 軽 度認められるもの

① 中 等度認められるもの

① 高 度に認められるもの

腺の増生拡張
計

○ ○ ① ①

浸
　
　
潤

炎
症
細
胞

① 6 3 2 6

① 9 1

① 1 1 0 0 2

計 4

線 維  化
計

○ ○ ① ①

炎浸
症
細
胞潤

○ 7

① 5 1 2 0

① 1 1 0 2

計 4 4 8

腺の増生拡張
計

○ ① ① ①

繰
　
維
　
化

○ 0 1 0 5

① 7 0 1

① ５

　

一一　

〇

５

　

一　

３

3

)一――

0① 4

計



組織型

末端像

炎

症

型

腺
　
症
　
型

線
維
硬
化
型

線
維
腺
症
型

討

I 型 7 0 0 0 7

Ⅱ型

NS<2cm
9 2

0

5

0

2 1

2cm≦ NS 1 0 5 5

皿型 2 0 6 6

Ⅳ 型 4 0 2 0

計 2
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化型の 24/1は慢性炎症像に急性炎症を合併したごとき

所見であった。

IV 考   察

1 乳 頭部狭窄の診断法について

十二指腸乳頭部に対す る手術 は,1891年 McBur‐

ney3)がはじめて Vater乳頭部を切開し,同部に嵌入し

ていた結石を摘出して以来,多 くの方法が考案され発

表 されて来たが,1952年」ones and smithのが,は じめ

慢性の再発性膵炎に対 し,乳 頭部機能の廃絶を目的と

した transduodenal sphincteroplastyを提唱,そ の後

本術式が胆管結石の遺残や再発予防に有意義であるこ

とを報告した。.本 邦においても,1955年槙Dが良性胆

道疾患における乳頭部病変に対し,乳 頭部前壁を楔状

に切除して大きな胆汁 ドレナージロを得ようとする乳

頭前壁部分切除術を発表 している。その後乳頭部に関

して Oddi筋 を中心 とした解剖学的研究や,運 動生理

に関する研究の進展に伴い,良 性胆道疾患において十

分な胆汁 ドレナージ効果を得るには,Jonesら分の提唱

した transduodenal sphincteroplasy(経十二指腸的乳

頭括約筋形成術)が 最も理に叶ってお り,効 果的であ

ることが認められ広 く普及するに至っている。

しかしながら一方では,上 行性の胆道感染や膵炎な

ど術後合併症の発生や,肝 内外の胆管が長期に亘 り十

二指腸内容液に暴されることへの不安,懸 念など,本

法に対する消極的な意見も根強い。いずれにしても,

本法は乳頭部括約筋 (Oddi筋)機能の永久的廃絶を目

的とした術式であるため当然その適応は乳頭部の機能

を失った不可逆性の病変, もしくはそれに匹敵する病

態に限られるべきで,無 選択な乱用は厳に慎まなけれ

ばならない。

ところが,乳 頭部狭窄の診断に関してはいまだ一定

した基準がなく, とくに不可逆性狭窄の診断は極めて

困難であ り,乳 頭形成術の手術適応についても各施設

がそれぞれ独自の方法,基 準により判定,施 行されて

いるとい うのが現状である。現在本症の診断は,多 く

は胆道内圧の測定, ブジーの乳頭部通過状態,術 前術

中の直接胆管造影における胆管末端像,及 び造影剤の

十二指腸への排出状況,更 に胆管径,胆 管壁の状態,

結石の種類などにより検討されているが,胆 道内圧の

測定はいまだその測定方法や理論が各施設の研究者に

よって果 り,測 定されたグラフや数値に普遍性がない

という欠点を有 し,胆 道ブジーによる乳頭部の通過状

態の検索も,盲 目的な操作であ り,診 断はある程度術

表 6 胆 管末端像と乳頭組織型の比較

◎ 線維腺症型…線維化,腺の増生拡張共①～①

である。

結果は炎症型22例,腺 症型 2例 ,線 維硬化型13例,お

よび線維腺症例11例であった。

3 胆 管末端像 と乳頭組織の比較 (表 1, 6)

a I型 (症例 1～ 7)

全例炎症型で症例 1,2,5,6の 4例 は好中球の浸

潤,充 血浮腫を認め, この内症例 5を 除 く3例 は腺管

の増生拡張,線 維化を殆んど認めず,急 性の炎症所見

のみの症例であった。また症例 1,3,5,6の 4例 は胆

管粘膜が過形成となり,粘 膜嬢壁の乳頭状突出が著明

であった。

b.II型 (症例 8～ 28)

炎症型 9例 ,腺 症型 2例 ,線 維硬化型 5例 ,線 維腺

症型 5例 で,急 性炎症所見を呈するものはなく,炎 症

型でも全例軽度の線維化を認め,症 例13,14は筋層の

肥厚を,症 al1 8,12は著明な十二指腸粘膜筋板の肥厚

を認めた。腺症型の 2例 はいずれも末端部の動きは比

較的良好で,そ の辺縁は平滑であるが,末 端像はとく

に開放期において周囲より圧排されたごとき形態を示

した。線維硬化型および線維腺症型は末端部の動きが

やや強 く制限され,辺 縁も不整なものが多 く(症例20,

21,23,24,26,28)ま た10例全例 NSの 長さは20mm

以上であった。

c.III型 (症例29～42)

炎症型 2例 ,線 維硬化型 6例 及び線維腺症型 6例 で

あつた。筋層の肥厚 したものを 1例 (症例33)認 めた

が, 6421に萎縮を認め, とくに線維化が高度な例 (症

例36,38,39)は 全例筋組織は萎縮していた。

d.IV型 (症例43～48)

炎症型 4例 ,線 維硬化型 24/1であるが,全 例,程 度

の差はあるが好中球の浸潤,充 血浮腫を認め,線 維硬
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者の熟練に左右され,乳 頭部損傷の危険性もある。術

中胆管造影は, とくに術前の直接胆管造影が行われて

いない症例では,胆 管や胆管末端部の鮮明な形態を示

し,造 影剤の十二指腸への流出状態を知ることのでき

る有意義な検査法であるが,術 中とい う特殊な条件下

で,限 られた時間内に行わなければならず,撮 影され

るフイルムの枚数も制限される。また,胆 管径や胆管

壁の状態,結 石の種類なども, これらのみで診断する

ことは到底不可能である。このように, これらの方法

はそれぞれ字L頭部狭窄の術中検索法 としては有用な方

法であるが,診断法 としては重大な欠点を有してお り,

これらのみにより乳頭部狭窄の正確な診断を下すこと

は困難である。

これに対 し,PTCま たは ERCP等 による直接胆管

造影は一定の条件や時間的な制限はなく, 自然な胆管

像を種々の体位により鮮明に撮影することができ,胆

管末端部の機能に関しても,造 影剤が十二指腸へ排出

される状態を集中的に観察,撮 影することにより,十

分動的な観察が可能である。また, この直接胆管造影

は乳頭部の機能を術前に知 り得 る唯一の方法でもあ

る。一方,乳 頭部狭窄の状態を最終的に診断するのは

やはり乳頭部の組織所見によらなければならない。し

たがって,著 者が行った術前の直接胆管造影における

胆管末端像 と乳頭組織所見を対比 し,そ の関連性を検

討することは,乳 頭部狭窄の直接胆管造影による術前

診断の可能性を知 る上で極めて重要な方法 と思われ

る。

良性乳頭部病変の直接胆管造影による胆管末端像に

ついては,盛 岡い,羽 生らのの分類および,主 として胆

道内圧所見との対比により術中胆管造影について検討

した報告がみられる。また最近では,X線 シネ撮影に

より胆管末端部形態の経時的変化の観察を行い,そ の

有用性を報告したものもみられるゆ～1い。乳頭部病変を

検討する場合, とくに外科的に重要なことはその病変

の可逆性の有無であ り,不 可逆性の変化を何如に識別

するかが,乳 頭部狭窄診断の最大のポイン トである。

胆管末端像についても,単 に 1枚 のX線 フィルムに投

影された末端部形態の一断面のみをみて,乳 頭部狭窄

を診断することは不合理であ り,機 能画をも考慮 した

動的な観察が必要であることはい うまでもない。胆管

末端部の機能に関し,Oddi筋 の独立性には全 く異論が

ない訳ではないlDが
,同部はある周期により収縮,弛緩

をくり返し,胆 汁,膵 液の排出をコン トロールしてい

ることは明白であ り,同 部に病変が存在しその程度を
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検討する場合,胆 管末端部の運動の状態を観察するこ

とは,同 部の機能を知る上で極めて重要であ り, この

点ではX線 シネ撮影は非常に有効な方法である。 し か

しながら,本 法には高価な装置を要 し, 日常のルーチ

ンな検査法 としては問題があると思われる。

教室ではPTC,ERCPの いずれにせよ直接胆管造影

施行時には,穿 刺針又は十二指腸フライバー抜去後,

種々の体位で胆道の全貌を撮影した後,造 影剤が十二

指腸へ排出される状態をX線 テレビで観察しながら,

主としてスポット撮影により頻回に撮影し,胆 管末端

部の状態を検討している。この方法によれば,PTC又

はERCPが 行える施設ではどこでも行え,胆管末端部

形態の動的な観察が十分に可能である。

かくして得られた胆管末端像について著者は I型

～IV型の4型に分類, I型 は正常型と考えられ,II型

は軽度ないし中第度の乳頭部機能障害,HI型 は括約筋

機能をほとんど失つたものといえる。IV型は末端部の

動きが不明で, これらの3型には分類できなかったも

のである.本 分類は胆管造影上とくに乳頭部の機能を

最も良く表現すると思われる胆管末端部の経時的変化

を重視しており,従 来の形態のみを重視した分類とは

果り,乳 頭部の機能を反映した新しい分類といえると

思われる。

2.乳 頭部の組織学的変化について

乳頭部の病理組織学的検索は諸家によりなされてお

り,組 織学的正常像についても,す でに多数の詳細な

記載により明らかにされている12j～1つが,その基本構造

は概ね図1の ごとくである.す なわち,膵 内を斜めに

下降して来た総胆管が十二指腸筋層を貫き,多 くは開

田部付近で陣管と合流し,十 二指腸内腔にやや突出し

た状態で開口する。乳頭形成術で得られる乳頭部の組

織は図 1のシェーマに示す部位で,乳 頭前壁,内 視鏡

的にいう縦ヒダ (口側隆起)に あたり, この部の組織

構造は胆管側より,胆 管粘膜,粘 膜下層,筋 層,十 二

指腸粘膜下層,お よび十二指腸粘膜よりなる10.

さて,乳 頭部狭窄を招来する乳頭部の組織学的変化

について,炎 症性変化によるとするもの,あ るいは加

齢変化を重視するものなど多くの報告があるが,今 日

もなお一致した見解は得られていない。三宅1ゆは慢性

乳頭炎の組織学的特徴として,炎 症性細胞浸潤,般 痕

性結合織増殖,筋 の肥大増生を伴う腺増生の3点をあ

げている。Rouxら 1りも慢性乳頭炎の特徴として腺萎

締,線 維性硬化,筋 組織の変化をあげているが,彼 ら

はこれらの変化を炎症性というより退行性の変化とし
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I 型

組織像は充血,浮 腫,好 中球の浸潤を認め,急 性炎症

所見を呈する炎症型である.(症例 6)

中 6例 が腺の増生拡張や線維化を殆んど認めず,内 3

例に胆管粘膜の過形成を認めた。結合織の増生は,軽

度なものを含めると89.6%と 大部分にみられたが,中

等度以上の線維化は50%,高 度の線維化を認めたもの

は 4例 ,8.3%で ,こ の 4例 は全例筋組織の萎縮を認あ

た。また,線 維化の程度は腺の増生拡張 と比較的よく

相関を示 したが, これらは炎症細胞の浸潤の程度 とは

むしろ逆相関を示した。つまり,慢 性乳頭炎はその初

期においては急性または慢性の炎症細胞浸潤を比較的

多 く認め,粘 膜は過形成,浮 腫状であるが,腺 の増生,

線維化は軽度で, これに慢性の炎症性刺激や結石など

果物による刺激が反復,持 続することにより,時 間の

経過 とともに徐々に間質および筋層内の線維化が進

行,粘 膜や筋層は萎縮し,正 常乳頭の組織構造は荒廃

され,不 可逆性の,い わば完成された慢性乳頭炎であ

る硬化性乳頭炎の像を呈するに至 るもの と考えられ

る。

腺の増生拡張について Hesぎつは,胆道病変を伴わな

い原発性乳頭狭窄症の主な原因であると述べ,日 辺1い

⑥

①十二指腸粘膜.② 十二指腸筋層.③ 総胆管.

④膵管.⑤ 膵.⑥  Oddi筋。②腺管

③乳頭開田部.

て述べてお り,Selberゴのも正常乳頭の検索で,線維化,

腺の状態など乳頭部は組織学的に個人差が著 しいこと

を報告,乳 頭炎の存在を疑問視し,む しろ加齢 との関

係を強調 している。字と頭部の加齢に伴 う変化 としては,

腺増生17ン1ち
線維化2の2"が

指摘されており,著者例でも

確かに腺の増生拡張,線 維化の進行したものは高齢者
に多 く,乳 頭部の慢性炎症の病理組織学的な検討に際
しては,加 齢に伴 う変化を無視 し得ないと思われる。
いずれにしても,乳 頭部の病理組織学的変化を厳密

に病的乳頭炎 と加齢的変化 とを組織学的に区別するこ

とは困難 と思われるが,病 変の程度,可 逆性の有無を

検討するにあたっては,炎 症性変化,加 齢に伴 う変化
の両者を考慮に入れて検討することが重要であろう。

そこで,以 下,著 者が得た成績を検討 し,乳 頭部病変
の経過について考察を加えてみた。

炎症細胞の浸潤は全例に認められたが,多 くは リン
パ球,形 質細胞などの慢性炎症細胞を散在性に軽度認
める程度であり,急 性炎症所見を呈したものは, 7例
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狭窄部 (NS i 12皿田)の 動きは比較的良好で辺縁もス
ムーズであるが,胆 管径は35mmと高度に拡張,組 織像
は腺管の嚢胞状拡張を認め,大 小の拡張した腺管が豊

富な筋組織内に侵入している腺症型であつた。(症例
18)

もその異所性増生が高度な例では乳頭部胆管壁の肥

厚,管 腔の狭窄を生ぜしめ,機 能障害を出現させると

してその意義を強調 している。しかし,か かる乳頭部

特有の変化を生ぜしめる原因については,炎 症性202"

か,非炎症性1の21)か明らかではない。一般に,腺腔の嚢

胞状拡張は結合織増生による腺頭部の閉塞1'2いによる

とされているが,著 者例で,炎 症経過の終末像である

線維化が中等度以上に進行している例でも,線 の増生

拡張があまり認められない4/1が約半数もみられたこと

より,腺 管の変化は炎症性 というよりむしろ加齢に伴

う変化 としてとらえる方が妥当と考えられる。しかし,

加齢に伴 う変化 として腺の状態のみが変化する訳では

なく,一 般の組織の加齢変化 と同様,結 合組織が増加

し,粘 膜,筋 組織は次第に退縮してゆくが,た だ乳頭

部に関しては他の加齢変化に先だつて,腺 の状態の変

化が顕著に現われるのではないかと思われる.

以上より,著 者は乳頭部病変の病理組織学的変化に
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狭窄部の動きは比較的良好であるが,NSが 30mmと長

く,辺 縁は不整である。組織像は結合織の増生が著明

で,小腺管の増生を認める線維腺症型であつた.(症例

24)

ついてこれを分類するにあた り,組 織の荒廃の程度に

主眼を置き,炎 症性変化ではその終末変性像である線

維化の状態,お よびこれに加齢変化 として腺管の状態

を考慮 し,① 炎症型,③ 腺症型,⑥ 線維硬化型,⑤ 線

維腺症型の 4型 に分類 した。つまり,炎 症型は一
過性

の急性炎症細胞浸潤や軽度の慢性炎症細胞浸潤を認

め,乳 頭炎の初期像を曇するもので,慢 性炎症性の変

化や加齢変化が殆んど認められないもの,腺 症型は炎

症性変化が消退し,結 合織の増生も軽度で,加 齢変化

としての腺の異所性増殖,嚢 胞状拡張が著明なもので

あ り,線 維硬化型は炎症性変化の終末像で,組 織が荒

廃され腺維性結合織の増殖が著明なもの,線 維腺症型

は炎症性変化の終末像に加齢変化 としての腺の増生拡

張が混在 した型である.

乳頭部病変の組織学的分類についても既にいくつか

の分類がなされているが102つ20,著
者の如 く乳頭炎の

経過を考慮 して分類を行っているのは福田2,,小
澤2の

のみで,福 田2Dは
慢性乳頭炎を,①過形成性乳頭炎,②
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IV型

末端部に結石が嵌頓したⅣ型である。右の結石除去後
の術中胆管造影では強い狭窄像を示し,造 影剤の十二

指腸への排出も不良である.組 織像は一部に拡張した

腺管を認めるが,強 い充血,浮 腫を伴う炎症型であつ

た。(症例46)

の種々の異った病理学的変化によっても,乳 頭部狭窄

症状を塁する場合があると述べ,臨 床所見 と乳頭部の

組織学的所見 は一致 しなかった と報告,小 澤2つも

grade IVのみならず,grade III以下の急性炎症変化で

も,胆 汁排出障害の招来に重要な役害Jを演じていると

述べている。確かに,乳 頭部は狭小化した胆解管が合

流,十 二指腸に開日し,そ の内腔は乳頭状に突出した

粘膜が入 り組み,解 剖学的にも病態生理学的にも複雑

な構造,機 能を有しており,種 々の物理的,化 学的刺

激を受けやすいという特徴を有している。福島3のは犬

のファーター乳頭に 3号 ネラトンカテーテルをわずか

1時間挿入留置 しただけで,引 き続き数 日間も胆道内

圧が上昇 し,著 明な胆管拡張を来たしたと報告 し,同

部の軽度の刺激によつても容易に胆汁の排出障害を来

たす事実を示 した。 しかし,こ のよ うな急性炎症や

Oddi筋 の李縮による胆汁排出障害は,著者が考察した

末端部の動きが殆んどみられないIII型である.組 織像

は結合織の増生が著明で筋組織は萎縮し,典 型的な線

維硬化型の像を呈している。(症例36)

腺の う胞性乳頭炎,③ 線維性乳頭炎の 3型 に分類し,

腺の増生,裏胞状拡張を炎症経過の断面 としてとらえ,

①→②→③の経過を想定している.小 澤2のは乳頭炎を

炎症の一般的経過に則 し,急 性炎より結合織増殖の結

果,疲 痕性狭窄の生じるまでを grade Iよ りgrade IV

までの 4段 階に分類しているが,本 分類では腺管の状

態についての記載はなされていない。著者の分類は,

字と頭部の組織所見について炎症性変化,お よび加齢変

化の両者を考慮したものであり,そ の経過 としては,

④→⑤→⑤,ま たは①→⑥→◎の二つの経路が考えら

れ,⑤ のみでなく①,⑥ も不可逆性の変化 といえると

思われる.

3.胆 管末端像 と乳頭組織所見の関連性について

次に, これらの組織所見の うちいかなる変化が,臨

床上,乳頭部狭窄所見の主因をなしているかについて,

Cattellら20,中 村2りは線維化の進行をあげ,福 田2ゆも

線維性乳頭炎が外科的乳頭炎では最も重要な所見であ

ると述べている。これに対 し,Grageら 3い
,McPhedran

ら1り
,Acostaら 20,Puenteら 31)は

,結 合織の増殖以外
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乳頭炎の初期像にあたると思われ, これらの変化は結

石など刺激物の除去,Tチ ューブの留置により乳頭部

の安静を保つことにより,十 分可逆的な変化があると

思われる。従って,当 然かかる症例に対しては,乳 頭

形成術のごとき乳頭機能の廃絶を企図する手術は,断

じて施行されるべきではない。つまり,臨 床上,乳 頭

部の狭窄性病変による胆汁排出障害を認めた場合, と

くに外科的手術適応の決定にあたっては,そ の病変が

可逆性の変化か,不 可逆性の変化かを見分けることが

最も重要なpointである。

そこで著者が行った術前の直接胆管造影における胆

管末端像 と病理組織所見の関連性についての比較 よ

り,そ の外科的手術適応を検討 してみると,組 織型の

炎症型は種々の末端像を示したが,末 端分類で動きの

良い I型 は全例炎症型で全 く可逆性の変化であつた.

IV型は線維硬化型を 2例 認めたが,他 の 4例 は炎症型

であり,線 維硬化型の 2例 を含め全例好中球の浸潤ま

たは充血浮腫を認めた。したがってrV型に対しては,

まず第一に結石を除去し,乳 頭部の安静を保つことが

必要であろう。動きが殆んど認められないIE型は,14

例中12例が不可逆性の線維硬化型または線維腺症型で

あった。II型は I,HI型 の中間型 といえ,組 織形態は

種々の型を示したが,II型 で線維化が強 く,不 可逆性

変化である線維硬化型,線 維腺症型のものは比較的長

い NSを 有するものが多 く,仮 にII型で NSの 長さを

2 cln未満の群,2 all以上の群に分けると,NSの 長さが

2 clll以上の群は炎症型を 1例認めるのみで,11例 中10

例が線維硬化型,線 維腺症型であった,一 方,NSの 長

さが 2 cm未満の群では線維硬化型,線 維腺症型は認め

られなかった。ここで乳頭部の各組織所見が胆管像に

いかなる影響を及ぼすか,胆管径,NSの 長さについて

みると,表 7に 示すごとく,各 者間に推計学的な有意

差は認められなかったが,胆 管径は大きな差果を認め

ず,NSの 長さはとくに線維化の程度により顕著な差

異を認めた。よって,炎 症性変化により組織が荒廃 し,

線維化が進行したものは確かに NSの 長さが長いよう

な印象を受ける。前述したごとく,著 者のい うNSは

胆管末端部の病的な狭窄であ り,Hand3めのい うthick‐

ened segmentに 囲まれた生理的な狭窄部 (nerrow

distal segment,Kune30)とは本質的に異る。 し かし,

病的狭窄であるNSは narrOw distal segment周囲に

存在するOddi筋 やその周囲に起 こる線維性結合織の

増殖により招来される訳であ り, このように生理的狭

窄が病的狭窄に変化した場合,狭 窄の状態が何如に変
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表 7 乳 頭部組織所見と胆管径,NS.年 齢との関連

胆管径■

(mm)

NSや

(mm)
年 令

炎症細胞浸潤
① 20.9± 4.9 198± 42 609

Э ① 187± 34 183± 50 565

腺の増生拡張
O① 194± 39 186± 39

D ① 212± 53 抑 7± 52 635

線  維  化
○○ 190± 47 150± 32

Э① 20.8± 39 21.7±33 627

中:M ttsD

化するの力、 また乳頭部の線維化が進行すれば実際に

NSが 延長するのか否かについては,総 胆管十二指腸

内部の長さが諸家の報告でも6～38allllと個人差が著し

く3ゆ～3S〉採取された乳頭部の組織がせいぜい3 clnと小

切片であり,更に線維化の進行したもの程筋層の萎縮,

荒廃が著しいなどの点により,詳細はなお不明である。

現時点では,正常な状態では不明瞭であった狭窄部が,

線維化の進行により狭窄部辺縁がやや不整となり,動

きが制限されX線 上に, より明瞭に投影されると解釈

する方が妥当と思われる.したがって,II型でもNSが

明瞭で長い例はHI型と同様,不 可逆性の変化である線

維硬化型あるいは線維腺症型の可能性が極めて高く,

これらに対しては積極的に乳頭形成術を考慮すべきと

考えられる.腺 症型の2例はいずれもII型であり,組

織学的には不可逆性と思われるが, 2例 とも末端の

NSは 10Eull,12血mと短く,辺縁はスムーズで比較的動き

も良く,造 影所見のみでは診断は困難と思われた.

以上,胆 管末端像はその病理組織学的所見と密接な

関連性を有しており,術 前の直接胆管造影における胆

管末端像を詳細に観察することにより,乳 頭部狭窄の

質的診断はある程度可能であり, これは乳頭部狭窄に

対する外科的手術適応を術前に検討する上で大いに参

考となると思われる。

Ⅳ 結   語

教室で乳頭形成術を施行した48例について,術 前の

直接胆管造影における胆管末端像,お よび切除乳頭の

組織学的観察,対 比を行い以下の結論を得た。

1`胆 管末端像について,末 端部形態の経時的変化
｀
動き

″
を重視し, I型 (7例 ),II型 (21例),HI型 (14

例)お よびIV型 (6例 )の 4型 に分類した。

2.切 除乳頭の組織学的検索では,炎 症細胞の浸潤

は全例に認められたがその程度は軽度なものが多く,|

腺の増生拡張および線維化が高度なもの程軽度であっ



88(1612)

た 。

3.乳 頭部の組織学的所見について,炎 症性変化,

加齢変化を考慮し,④ 炎症型,① 腺症型,⑥ 線維硬化

型,お よび①線維腺症型の 4型 に分類,そ の経過 とし

て④→◎→⑤,ま たは④→⑤→⑤の 2つ の経路が考察

された。

4.末 端分類の I型 は,組 織型は全例炎症型で全 く

可逆性の変化であり,IV型 も6例 中 4例 が急性炎症を

伴 う炎症型であった。

5 111型 は14例中12例が不可逆性の線維硬化型また

は線維腺症型であつた。

6.II型 は種々の組織型を示 したが,NSが 2 cln以

上の例では,11例 中10例がHI型同様線維硬化型または

線維腺症型であった。

7.胆 管末端像 とその病理組織学的所見は密接な関

連性を有 してお り,術 前の直接胆管造影における胆管

末端像を詳細に観察することにより,乳 頭部狭窄の質

的診断は十分可能 と思われた。

稿を終るにあたり, ご校閲を賜わつた古賀道弘教授に深
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