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胆石症症例に対し定圧流量を施行した47例,定 流内圧測定を施行した44例について,乳 頭機能およ

び乳頭形成術適応について検討した。定圧流量10m1/min未満を乳頭形成術適応とし,胆褒結石群は平

均49.lm1/min,胆管結石群100.2m1/min,乳頭形成群6.4m1/minを示した。乳頭形成群が定流内圧測

定において明らかに異常値を示したのは,権 流圧と回復時間でそれぞれ平均59.5cmH20,45.2秒で

あった。さらに,薬 物負荷による流量 ・圧変化をみる事により,器 質的のみならず機能的な病変の把

握も可能で,従 来の乳頭形成術適応の半J定基準より的確であることが示唆された。特に,定 圧流量,

灌流圧および回復時間が重要な因子であると思われる。

索引用語 !胆管内圧測定 (定流内圧ull定),胆管内流量測定 (定圧流量測定),乳 頭機能,乳 頭形成術適応

はじめに            再 発結石などまだ未解決な問題 も残されている。その

胆石症はごくあ りふれた疾患であ り,そ の手術法も  中 で乳頭機能の評価は,再 発結石を含む胆道手術後愁

ほぼ確立された感がある。しかし肝内結石,遺 残結石,  訴 の原因を考える上で重要である。最近,術 前診断の
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図 1 定 圧流量測定法および定流内圧測定法の模式図

E差 内Eヨ 定法

図 2 定 流内圧測定における正常波型

a)静 止圧 b)進 流圧

c)残 圧 d)回 復時間

矢印は生食水の注入開始と終了を示す。

線は通常図 2の波型を示 し,こ の波型に対して,a)静

止圧,b)濯 流圧,c)残 圧,d)回 復時間と名付けて濯

流圧,残 圧,回 復時間について検討した。

本法がはた して乳頭機能を反映 し得 るものか どう

か,そ して乳頭形成術適応の判定基準の一つとなり得

るかどうかが問題点であ り,わ れわれは,対 象を胆嚢

結石群,胆 管結石群,乳 頭形成群の 3群 に分け比較検

討した。また,従 来より乳頭形成術適応の判定基準 と

なっている総胆管径,乳 頭ブジーの通過性 との関係,

narrow distal seと11lent(NDS)と の関係, さらに術

後遠隔成績からみて本法が術式選択の決定因子 となり

得るかどうかを検討した。

H 結  果

われわれは,Whiteつらの報告に従って定圧流量測定

10m1/min未満の症例は乳頭狭窄 として胆道造影所

進歩により乳頭部の形態的,機 能的診断が可能になっ

てきたIl―ゆがまだ充分とは言えず術中胆道精査が大 き

な役善Jを占めている。すなわち術中胆道造影,胆 道内

視鏡,胆 管内圧測定,乳 頭ブジーによる検索などであ

る。

胆管内圧測定は古 くから行われているが,そ の後多

くの改良がなされ,現 在胆管を進流して内圧測定,流

量測定を行 う方法がとられている.こ の方法は乳頭部

の器質的,機 能的病変を把握するのに有用であるとさ

れている.わ れわれも1975年より定圧濯流法による胆

管内流量測定 (以下定圧流量預J定)を ,1977年 より定

流濯流法による胆管内圧測定 (以下定流内圧測定)を

行い乳頭機能の評価 と乳頭形成術適応の半」定基準につ

いて検討したので報告する。

I対 象および方法

対象はすべて胆石症症例であり,術 中に定圧流量測

定を行った47例,定 流内圧測定を行った44例である。

すべて全身麻酔 (GOF,NLA)下 で行い,筋 弛緩剤

は Pancronium brOmideを使用した。胆嚢管より内径

1.9mmの カットダウンチューブ(日本メディカルサプ

ライ)を 総胆管に挿入し胆道造影を行ったのち,定 圧

流量測定および定流内圧測定を施行した。総胆管結石

症例は,総 胆管切開,裁 石を行ったのち内径5.5mmの

Tチ ューブを留置して施行した.術 後は 2週 目あるい

は 4週 目に同様な方法でTチ ューブから行った。基線

は胆嚢管流入部 とし,術 後は腹厚21cm以 上は背側 よ

り12cm,腹厚21cm未 満は1lcmの 高さとした。

1.定 圧流量測定

預J定用チュープを50mlの 注射器に接続 し生理的食

塩水 (以下生食水)を満たし,30cmH20の 定圧で総胆

管内を濯流し1分間に流れる量を測定する(図 1).少

くとも2回 行い多い量をもって測定値 とした。 1分 間

に50ml以 上流れる場合は,以後も一定の割合で流れる

ものとして計算した。なお測定装置のみの場合の定圧

流量(free nowルまカットダウンチューブ97m1/min,T

チューブ1500m1/minでぁる。

2.定 流内圧測定

定圧流量測定に用いたチュープを三方括栓を介して

方はツルース万能注入器 (エイコー)に ,他 方は低

圧 トランスデューサー (LPU‐0.1,350‐0‐II,東芝)に 接

続し,ポ リグラフ (PCR‐10A,東芝)に て記録した (図

1).濯 流は生食水30m1/minの 定流で 1分間行った。

記録は呼吸性波型が見られチューブの先端の異常がな

い事を確認してから行 う.定 流内圧測定による内圧曲

_ =_二 _二 _二
‐
  |― 十 二

ゴ!==二 土=二二ど!主 _

li=i二主 主■



1982年12月

図 3 定 圧流量測定における胆襲結石群,胆管結石群,

乳頭形成群の比較

定圧流量測定 (30c8nH20)

図4 定 流内圧測定における

お流圧

28,8±100 25.9主 7.8  59.5± 1'.3
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見,胆 道内視鏡,乳 頭ブジー通過性などを検討し付加

手術,特 に乳頭形成術適応 とした。

1.定 圧流量測定

胆嚢結石群では49.1±40。3m1/min(平 均値±標準偏

差)であるが,胆 管結石群は大きなばらつきがあった。

これはチューブの差によるものと思われ後に述べる。

胆嚢結石群で流量異常を示したものは総胆管回虫症を

疑った 1例 のみであ り,乳 頭形成術を施行した症例は

すべて傍乳頭憩室を合併していた。したがって胆襲結

石群は対照群 と考えるべき症例であろう。

乳頭形成群が平均6.6m1/minと 低流量であるのは,

乳頭形成術適応の半」定基準より明らかなことである

(図 3).

2.定 流内圧測定 (図 4)

1)濯 流圧

胆嚢結石群 と胆管結石群ではその差はないが,乳 頭

形成群では平均59.5cmH20で あ り,両 者 とくらべる

と明らかに高値を示した。

2)残 圧

胆嚢結石群,胆 管結石群,乳 頭形成群それぞれに差

は認めなかった.

3)回 復時間

乳頭形成群の比較

回伍時間

。( 8 4 )
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5.定 圧流量測定 とNDS

NDSは ,内視鏡的胆膵管造影あるいは経皮経肝胆管

造影より計預Jし,そ の長さとの関係をみたが相関はな

かった (図 7).

6.定 流内圧測定とNDS

灌流圧,残圧,回復時間共に NDSの 長さとは相関せ

ず,NDSの 長さは胆汁流出に影響をおよばさないと考

えられる (図 8).

7,定 圧流量測定 と乳頭ブジー通過性

乳頭ブジーの通過性がよい程高流量を示す傾向があ

り,定 圧流量測定は乳頭開口部の大きさをあらわすも

のと考えられる。しかし乳頭ブジー10mmの 通過があ

りながら流量16.8m1/minの 症例 もある。この症例は

総胆管結石症で肝十二指腸靭常に強い炎症があった

が,術 後は126m1/minと 回復した。このように定圧流

量測定は,可 逆性変化も異常としてとらえる可能性が

ある (図 9).

8.定 流内圧測定 と乳頭ブジー通過性

乳頭ブジーの通過性が悪いと,濯流圧は高圧を示 し,

図6 定 流内圧測定と総胆管径との関係

胆管結石群はばらつきが多いが,乳 頭形成群は40秒

を越す症例がほとんどである。

したがって定流内圧測定において,乳 頭病変や胆管

の弾性などを反映するものは,濯 流圧 と回復時間であ

ると推察できる。胆嚢結石群で灌流圧64cmH20,残 圧

29cmH20,回 復時間44.8秒を示 した症例は定圧流量 も

66m1/minで あ り乳頭形成術適応症例であるが,総 胆

管回虫症を疑い乳頭形成術を施行 しなかった。術後流

量,内 圧共に正常化し,術 後愁訴も全 く認めていない。

このように異常値を示 した場合,可 逆性か不可逆性か

を見きわめなければならない。

3.定 圧流量測定 と総胆管径

総胆管径は術中計測による外径 とした。前述したよ

うに胆管結石群はTチ ュープを用いておりその差はあ

るが,胆 嚢結石群,胆 管結石群,乳 頭形成群それぞれ

で比較すると流量と総胆管径 との相関は認めなかった

(図 5).

4.定 流内庄測定と総胆管径

灌流圧,残 圧,回 復時間それぞれについて比較 した

が,総 胆管径 との相関はなかった。

したがって,定 圧流量測定および定流内圧測定で示

される胆汁流出障害があっても総胆管は拡張するとは

らない (図 6).

図5 定 圧流量測定と総胆管径との関係

●日■由石甲



1982年12月

図 7 定 圧流量測定とNDSと の関係

回復時間は延長する傾向にあったが残圧に関しては相

関を認めなかった (図10).

9.術 中術後における定圧流量測定および定流内圧

測定の変化

定圧流量測定において,術 後流量が増加したものは

75%(9/12)に みられ,濯 流圧,残 圧においてもそれ

ぞれ80%(8/10),90%(9/10)の 圧の下降を示した,

しかし回復時間においては短縮したものは半数にとど

まった。 こ のように定圧流量測定,定 流内圧測定であ

らわされる乳頭機能は,か なり変化をすることがわか

る (図11).

10. ButylscopolaHline bronllde(Buscopan)ヤ こよ

る定圧流量測定および定流内圧測定の変化

薬物負荷による定圧流量測定,定 流内圧測定は現在

常用していないが,薬 物負荷により流量,内 圧が大き

く変化することがある。術後意識下に測定すると図12

Aに 示すように大きな波型を示すことがある。この状

態で Buscopan 40mgを 静脈内投与すると図12Bの 内

圧曲線となり流量 も30m1/minか ら257m1/minと 増加

した。これは乳頭部の過緊張や聾縮をあらわ している

ものと思われる。

11.ア ンケー ト調査による術後遠隔成績

胆石症手術症例に対し下痢,腹 痛,黄 痘,発 熱,体

23(1859)

図8 定 流内圧測定とNDSと の関係

・口百出石聯

。日官占石碑
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重増減の有無,就 業状態, 自己評価についてアンケー

ト調査を行った。死亡例は10例でその うち 8例 は他病

死, 1例 は急性解炎を伴った総胆管結石症で直接死,

他の 1例 は肝内遺残結石による反復する胆管炎で失っ

た。術中定圧流量測定,定 流内圧測定非施行例A群 と

施行例B群 とを比較 した。黄疸,発 熱例はなく,下 痢

や腹痛が時々あるものをほぼ良好,な いものを良好 と

すると満足すべき結果である。 し かし自己評価で乳頭

形成A群 において 3例 の悪化がある。これらは特別な

合併症もなく,その うち 1例 は再発結石を疑っている。

他群の悪化例はJb筋梗塞,胃 悪性 リンパ腫などの合併

症を有 している。頻回の腹痛を訴えた乳頭形成B群 の

1例 は内視鏡的胆膵管造影など精査を行ったが異常は

認めなかった。定圧流量測定,定 流内圧測定導入後,

乳頭形成例は減少し,就 業率, 自己評価もよくなって

いる (表 1).

HI考   察

胆汁の十二指腸への流出状態の観察は,胆 道系手術
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図 9 定 圧流量測定と乳頭ブジー通過性との関係      図 11 術中術後における定圧流量測定および定流内圧
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□汗            母
在時甲

2 4 6 3

●日=指 石辞
。日管浩石辞
▲乳田形成辞

“

朗
車
悔
／
ヽ
Ｌ
Ｗ
汀
ハ
材
朋
棚
俳
材
服
代
膨
〆
〃
‐

距

●口■由石い
。日官由石,
▲韓口お,甲

街

後

衛

●



1982年12月 25(1861)

表 1 ア ンケート調査による胆石症術後遠隔成績
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図12 Butylscopolamine bromideヤこよる定流内圧曲

線の変化

矢印は生食水の注入開始と終了を示す。

難|

の際,重 要なことであ り特に乳頭狭窄は付加手術の決

定をせまられる。乳頭狭窄は原発性にも存在する力。6)

が多 くは胆石症に随判し。つ的,こ れを見のがすことは,

再発結石など胆道手術後愁訴の一因となる。近年,内

視鏡的胆瞬管造影法や経皮経肝胆管造影法の普及によ

り術前に形態的 ・機能的に乳頭部病変を把握すること

が可能 となり,字L頭狭窄を独立した疾患 としてとらえ

積極的に診断を下そ うとしているll~。
.し かし器質的

病変のみならず機能的要素も大きく関与し複雑な病態

を呈するためこれらのみで乳頭機能を評価するのには

まだ問題が多い.従 って胆石症においては術中胆道精

く) %

査が重要 となり,そ の一つとして胆管内灌流法による

胆管内圧測定や胆管内流量測定が行われ,乳 頭部の器

質的 ・機能的病変を客観的にとらえようとしている。

Caroliおよび Mallet―Guyり1のには じまるこの方法

は,そ の後多 くの改良がなされ種々の測定法が行われ

ている11).しかし統一されたものはなく,診断基準も各

施設でまちまちである.

胆管内流量測定および胆管内圧測定は,乳 頭部病変

のみならず小結石や浮遊結石の発見にも有用であると

されている。り。われわれは,乳 頭部嵌頓結石あるい

は,そ れに近い状態で異常を認めた症例はあるが結石

の有無の検索には低濃度 (10-20%)の 造影剤による

胆道造影がまさっていると考えている。 したがって乳

頭機能の評価について検討した。

定圧流量測定は,胆 汁分泌圧 とされている30cmH2

01めとした。定流内圧測定は1-3m1/minの 低流量で

は,われわれの方法で圧変化がとらえにくく30m1/min

とした,Whiteり,斉藤ら1りは定圧流量測定を重視し,

われわれも胆汁流出障害 とい う観点からWhiteらりに

従って10m1/min未満は乳頭形成術適応 とした。測定

用チューブは総胆管切開例では,チ ューブを使用 した

が,術 後の比較が容易なこと,チ ューブ先端の影響に

よる測定 ミスがないことなどの利点がある.胆 嚢結石

群と胆管結石群で流量値に差があらわれたのはチュー

ブの差によるものと考えられる。 こ こで富田15)のい う

低抗を考慮するとカットダウンチューブは300mmH2

「二声もあ試志3毒i轟こ
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さて,乳 頭部に異常がある場合それがはたして機能

的か器質的か,あ るいは不可逆性か可逆性かが大きな

問題 となってくる。組織学的には乳頭部は機能的異常

をくり返す うちに器質的変化をきたすことが多 く29,

また,慢 性炎症は加齢現象が大きくその判定はむずか

しいといわれている2的.組織所見と定圧流畳,定流内圧

は必ず しも一致しないという報告の1028レリもあ り,乳頭

狭窄の診断のむずかしさが うかがえる。機能的狭窄の

診断法 として薬物負荷による胆管内圧測定があ り,

Pentazocine,Butylscopolamine bromideでその圧変

化をとらえlり
,長 鳴ら3いは塩酸負荷による波型の変動

により可逆性か不可逆性かを判断している。

定流内圧測定において,時 に振幅の大きな波型があ

らわれ,透 視下で胆道造影を観察すると春山31)が報告

しているように胆管の嬬動運動をみることができる。

このような状態で,Butylscopolamine bromideを 使

用すると,そ の波型は消失し乳頭部の緊張や嬬動によ

る波型であることがわかる。 こ のように定圧流量測定

や定流内圧測定は,乳 頭部の可逆性変化も異常 として

とらえる可能性があ りoverdiagnosisとならぬ様に注

意が必要で, さらに詳細な乳頭機能を知る一つの方法

として薬物負荷は有用である。

Newman and Northup3り は,定 流,定 圧濯流による

預J定法では不充分であるとして圧や流量を変化させて

みることが必要であるとし,富 田ら3りは普遍的な数値

すなわち低抗値 Rを 求め, さらに永川らIのは可変式負

荷胆道内圧測定法を考案している。また,内 圧曲線を

分類しその波型から乳頭機能の評価を行っているもの

もある1の1ゆ
.

このような流量 ・内圧測定からみた乳頭形成術適応

の判定基準にはさまざまなものがあ り,舟 木 ら2分は濯

流圧20cmH20以 上で造影剤の十二指腸流出不良91j,

内村ら3つは初圧/減衰圧比0.55,終 了濯流圧/減衰圧比

1.25以下,堤 ら2のは臨床所見および流量14m1/min未

満,富 田ら20は低抗値Rが 100以上,永 川ら121はR値 10

以上,残圧20cmH20以 上 としている。しかしそれぞれ

測定方法が異なるために比較はむずかしく,現 段階で

は流量,内 圧を含めた総合的半J定
103,を下しているの

が一般的であろう。

定流内圧測定による乳頭機能の把握は,そ の意味づ

けが非常にむずかしく,ま だ充分にはできていない。

したがって字L頭形成術適応の判定基準としても多 くの

問題を残している。乳頭部病変すなわち胆汁流出障害

としてとらえると,定 圧流量測定は理にかなったしか

0/97ml=3.1,Tチ ューブは300/1500=02の 低抗値 と

なる。胆襲結石群の平均49.lm1/minは 乳頭部低抗

(300/49.1)-3.1=3.0でありTチ ューブによる流量に

換算すると300/(3.0+0.2)=93.8となる。同様に乳頭

形成術適応の判定基準 とした10m1/minも カットダウ

ンチューブでは9m1/minと なり,こ のように測定値を

みるだけでも乳頭形成術適応を誤ることはないと考え

てお り,問 題 となるのは,そ の境界領域をどう判断す

るかであろう.

定流内圧測定をみると,乳 頭形成群が明らかに異常

を示すのは濯流圧 と回復時間であり,乳 頭部病変を反

映するものであると考えている。

諸家の報告をみると,残 圧および回復時間 (減衰時

間,復 元時間)力平し頭機能をあらわす としているもの

が多い1い1的
.回 復時間は,胆 管結石例でも延長してい

る症例が多 く,術 中術後の変化も少いことより,結 石

による胆管や乳頭部の変化を示し,他 の要素にあまり

関係なく乳頭機能をあらわしている可能性がある。

従来,乳 頭狭窄の診断は主に術中胆道造影所見や乳

頭ブジーの通過性より行われ,特にブジー3mmが 通過

しないものは乳頭狭窄 とされ乳頭形成術適応としてき

た的lり201ま た,安 全性から#10F尿 管カテーテルのゆや

ネラ トン21)を用いるものもある。この方法は確かに定

圧流量や定流内圧測定における濯流圧,回 復時間と相

関し, よい診断法 といえる。しかし術者による差があ

らわれやす く客観的に欠け,乳 頭部に損傷を与える可

能性がある2の。さらに3mm以 上のブジーが通過 しても

定圧流畳が,10m1/min未 満の症711もみられ,Hess6)が

述べているようにブジーの通過があっても胆汁流出障

害がおこることもある。この病態は,低 緊張性狭窄

(stenoinsuttciency)と呼ばれるもので1い2め
,充 分な大

きさのブジーが通過 しても異常な圧がないと胆汁の流

出がみられない。これは NDSが 結石の通過などによ

り拡張された結果 と考えられているの2ゆ。したがって

ブジーによる診断法は有害無効 と考 えるもの もあ

る2o.定
圧流量および定流内圧が乳頭ブジー通過性 と

相関し,そ の上ブジーでは発見しえない病変を把握で

きることより,わ れわれも乳頭ブジーは不要の操作 と

考えている。

担汁 うっ滞があれば胆管拡張を生じるのは当然であ

るが,総 胆管径 と定圧流量,定 流内圧は相関しない。

このことは,胆管は容易に拡張し2),拡張のない乳頭狭

窄の報告2の26)もあ り乳頭部病変のみならず結石の影響

や加齢の問題2のも含んでいるものと思われる。
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も簡単な検査法である。われわれは, この方法を重視

し,定 圧流量10m1/min未満の症例を乳頭形成術適応

としたが,本 法導入後,乳 頭形成例は減少し,術 後遠

隔成績にても良好な成績であり, この判定基準は妥当

なものと考えている。問題 となるのは境界領域 (われ

われは定圧流量10-15m1/minと した)であ り,こ れら

に対 しては定流内圧測定における濯流圧50cmH20以

上,回復時間40秒以上は乳頭形成術適応 と考えている。

定圧流量測定および定流内圧測定は,従 来の方法よ

り乳頭機能をよく反映し,客 観的にとらえる事ができ

る。しかし中には問題 となる症例 もあ り,乳 頭部病変

を可逆性か不可逆性か正確にあらわすまでには至って

いない。今後さらに検討を重ね,不 要な付加手術をさ

け,適 確な手術を行 うべき一助 としたい。

おわりに

胆石症症例に対し,定 圧流量測定および定流内圧測

定を施行し字L頭機能の評価ならびに乳頭形成術適応に

ついて検討した。

本法と総胆管径や NDSと は相関はなかったが,乳

頭ブジーの通過が悪いと流量は少 く,濯 流圧は高 く,

回復時間は延長する傾向を認めた.し かし本法は,乳

頭ブジーでは発見し得ない病態をとらえることも可能

であり, さらに薬物負荷により詳細な変化を知ること

ができる。

定圧流量測定10m1/min未 満を乳頭形成術適応 とし

たが,そ の妥当性が うかがえた。乳頭機能の評価には,

定圧流量,濯 流圧,回 復時間が重要な因子であ り乳頭

形成術適応の判定基準を次のように定めた。

定圧流量測定 10m1/min未 満

定圧流量測定 10-15m1/minの 界界領域の場合は

耀流圧50cmH20以 上,回 復時間40秒以上

本論文の要旨は第15回日本消化器外科学会,第 10回日本

胆道外科研究会において発表した。
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