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十二指腸乳頭部を中心とした胆道の生理と病態
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十二指腸乳頭部を中心とした胆道の生理と病態につき,電 気生理学的ならびに映像工学的観察を行

ない,Oddi括約筋の機能的独立性,な らびに胆汁の解管内逆流現象の発生機序を明らかにした。また

胆道末端部内腔に分布する粘膜嚢の水力学的機能を検討し,胆 道内圧構成に果すその役害Jの重要性を

強調した。さらに肝胆道scintigrajhyの観察により胆汁排出機序の詳細を明らかにし,さらにOddi括

約筋運動を内視鏡的pressure studyにより描出し,胆道病態生理の解明をくわだてた.

あわせてこれらの基礎的研究をふまえ,外 科的見地における乳頭部手術の本来のあ り方につき著者

の考え方を呈示 した。

索引用語 !オ ッジ括約筋,膵 管内逆流現象,肝 胆道シンチグラフィー,乳 頭前壁部分切除術,

括約筋形成術

I。まえおき

かつて槙
1レ)は回虫などによって十二指腸乳頭部に

加えられた機械的刺激は,同 部の機能異常,や がては

乳頭炎をひき起し,そ れが胆汁 ・膵液の流出障害をも

たらすことをのべ,か かる病態を二次的胆道ジスキネ

ジーと名付けた。そして, このような病態を基盤 とし

て,胆 石症とくにビリルビン石灰石を中心 とした良性

胆道疾患が形成されてゆくことを推論 した。つまり十

二指腸乳頭部は胆道 ・膵における扇のかなめとも考え

られる重要な関門で,そ の生理学的意義の重要性につ

いては論をまたないところである。著者の研究はかか

る乳頭部を中心とした胆道の生理ならびにその病態を

明らかにする目的で開始された。

H.Oddi筋 の機能的特殊性について

1.Oddi筋 の機能的独立性

胆道末端部は十二指腸壁を斜めに貫通 し,乳 頭開ロ

部によって十二指腸に連絡している。 こ の部は周囲を

輪状にとりまくOddi筋 によって くくられた生理的狭

窄部であり,Kuneめ によって narrow distal segttent

(以下 NDS)と も称 され, この開閉運動によって胆汁

の十二指揚内排出がコン トロールされているものと思

われる。この Oddi筋 運動は十二指腸嬬動 と無関係な

機能的に独立 したものであるか,あ るいは十二指腸運

動に従属したものであるかについては古 くより論争が

くり返されてきた。形態学的に前者は Boydenつの支持

する所説であ り,後 者は Schreiber5)によって提唱 さ

れ,そ のいずれかの決定は生理学的にも,臨 床的にも

極めて重大な意義を有するものと思われる。著者らは

この問題に関し,基 礎的ならびに臨床的に実験観察を

行った.

まず石岡61はゥサギを用い,Oddi筋 ならびに十二指

腸壁筋の電気生理学的観察を行った。その結果両者は

たがいに異なった放電パターンを示 し,Oddi筋 放電活

動の十二指腸 よ りの機能的独立性が示唆 された。

sarlesのもこれを追試確認している。ついで柿崎ゆはこ

れにX線 映画の同時観察を併用し,Oddi筋 活動の胆汁

阻止効果を確認した。また十二指腸運動はかならず し

もこれを阻止し得ぬことを観察した。 こ の結果は新生

理学講義1980年版りに引用されている。X第 20回 日消外会総会
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図 1 胆 管末端部通常形態例における拡大映像分析

787コマであたかも木の芽が伸びるように NDSの 途

中から解管内に逆流が開始され,造 影剤の十二指腸ヘ

の流出増加とともに逆流像も著明に増大した。その結

果胆道 ・陣管 ・十二指腸の三者間の内腔が相互に連続

した状態 となった。ついで847コマあた りからNDSの

収縮にともなって最後のニ コマで三内腔の連絡が完全

に途絶えて陣管内の造影剤はそのまま残留するように

なった。結局 NDSの 弛緩流出時に,しかも胆道内圧の

高い環境で膵管内逆流が出現するものと考えられる。

換言すれば Oddi筋 の地緩時に胆道,十二指腸,解管の

内圧バランスのいかんによって内容の相互移行が行わ

れるものであることが推定される.

図 2は 同一観察例の長時間分析を示す。すなわち造

影剤の十二指腸内への流出を黒,解 管内への逆流を自

であらわす と,逆 流現象は総胆管からの流出時期にか

図2 胆 管末端部通常形態例映像の長時間分析.逆 流

現象は総胆管からの流出時期に一致しており,流 出

中断時にはおこりえない。 フクで囲まれた部分は拡

大分析範囲 (図1)を しめす.
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また小野ら10は胆石症術後のT字 管設置患者につい

て同様の電気生理学的ならびに映像工学的観察を行っ

た,その結果 Oddi筋 は十二指腸嬬動 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 の地緩開大

によって胆汁流出を惹起するものであることが明らか

となった。換言すれば NDS,Oddi筋 は胆汁の無制限な

流出を防止し,お そらくは胆嚢内に胆汁を流入させる

ためにも機能しているものと推察される。

この結果 は Bockusの GastrOenterology1976年版

に引用され11),「これらの結果は胆汁の十二指腸内排出

をまず第一にコン トロールしているのは Oddi括 約筋

であることを示唆している」と結論されている。

結局著者は Boydenつの支持す るOddi筋 の機能的独

立説に耳を傾けざるを得ない。

2.解 管内逆流現象とその病態生理学的意義

日常臨床上,胆 汁す なわち造影剤 の膵管 内逆流

(biliary pancreatic reaux)はしばしば経験される現

象である.これは Oddi筋 の緊張元進により,十二指腸

に流出すべき胆汁がさえぎられ,そ のままUタ ーンし

て肝管内に逆流するとMirizzilり,Doubileげめら主とし

てアメリカ学派によって説明され,膵 炎 ・膵障害の重

要 な 発 生 要 因 と して 注 目 さ れ た。D o u b i l e t ・

Mulhollandゆらは renux現 象を Oddi筋 の緊張元進の

証拠 として,括 約筋切開の適応規準にすらとり上げた

が,そ の結果はかならず しも満足すべ きものではな

かった。一方,フ ランスの Carolilゆはこの発生機序の

説明を American theoryとして批判し,胆道X線 映画

の映像分析から,む しろOddi筋 の弛緩時に発生する

とし, 自らFrench theoryとしてこれを主張した。

そこでこの両者のいずれが正 しいかを解明す るた

め,横 山ら10はこの現象を胆道手術後丁字管よりの胆

道X線 映画としてとらえ,そ の映像分析を詳細に検討

した。

その結果,胆 道末端部の形態や機能に特,」の異常が

認められなかった21例の通常形態例について観察する

と,い ずれの観察例においても十二指腸への造影剤流

出直後に膵管内逆流像が観察された。

またこれらの うち胆道内圧の計測を行った14例につ

いて検討すると,解 管出現時胆道内圧はその静止圧に

比べいずれも高値を示し,1.17～ 5,0倍であった,

つぎに末端部映像上12個の観測定点を設定 し,造 影

剤がどのようなllM序で展開するものか,撮 影フィルム

のコマ毎の映像分析を行った,そ の結果図 1の ごとく

NDSの 弛緩にともなって連珠状あるいは漏斗状に造

影剤がのびて,786コ マでこれが十二指腸に展開した。
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ならず一致して発生し,流 出中断には決して起 り得な

いことが明らかとなった。

括約筋形成術 8症 例の術後についてみると,ほ とん

ど全例に逆流現象が出現していた。American theory

に従えば形成術々後にはむしろ逆流は発生しなくなる

告であるが,実 際にはかえって頻発する傾向を示して

いる。結局 Oddi筋 弛緩時に逆流現象が発生しOddi筋

収縮時には胆道 ・十二指腸 ・膵管の三者間の連絡は完

全に遮断されるものと考えられ,や は りFrench the‐

oryを 支持せざるを得ないものと思われる。

以上の観察結果から図 3の ごとく, これら三者間の

機能的相関は No.1よ りNo.5ま で 5種 類あることが

推定される。つまりNo`1は 目下論点の肺管内逆流現

象,No.2は 生理的な正常の流出状態,No.3は 最近注

目を集めつつある肝管 ・胆道合流異常に想定される現

象であり,陣 液の消化作用にもとづ く胆道疾患の発生

機転をも示唆する病態と考えられる。 し かもX線 造影

上 この現象を証明す ることは臨床的にも困難であろ

う.No.4は Oddi筋 閉鎖不全症にみられる病態 と推定

され,胆 道感染症の発生機転をも示唆している.以 上

は Oddi筋 地緩時に相互の内圧バランスによってそれ

ぞれ発生するものと思われるが,NO.5は Oddi筋 収縮

時の現象で共通管は完全に消失し,三 者間の連絡は遮

断されてしまう。

以上の現象からもOddi筋 は胆 ・解における病態相

関に極めて重要な役害」をもつものであることが十分に

理解されよう。

3,NDS内 腔の粘膜襲 とその水力学

新鮮割検例について NDS内 腔を観察するとあたか

も屋根瓦をつみ重ねたように豊富な粘膜襲の配列が同

部内腔を充満 し,外 側をとりまくOddi筋 とともに担

道 ・十二指腸関門としての機能的役害」を分担している

ように思われる。まず第 1に 想定されるものとして十

二指腸内容の胆道 ・解への逆流防止としての機能であ

図3 胆 道,膵 管,十 二指腸の機能的相互関係
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ろう,

著者も胆石手術に際し,菱田1つの方法に準拠 し,工業

フィルムを十二指腸後面において,気 管枝造影用のハ

イ トラス ト使用による胆道密着二重造影による NDS

内腔の微細構造描出を52手術例に実施した。図 4は そ

の 1例 を示すが,極 めて微細な髪構造を鮮明に描出す

ることができる。 こ れは胆嚢内コレステロール結石の

症例で NDS内 腔は正常 と判断される。そこでこのよ

うな豪構造にはどのような機能的ないしは生理学的意

義が存在するものであろうか。イヌNDSに おいては

Oddi筋 の発達は不充分であるが,内腔粘膜襲は著明で

とくに下1/3に3白く発達 している。

そ こで, 羽 田1 ゆは T a n s y l りの方 法 に従って イ ヌ

NDS内 腔の水力学的観察を行なった。その結果 NDS

内腔の機械的ないしは物理的抵抗は下方ほど著明にな

ることを明らかにした,

換言すれば NDSに おける胆汁流出の調節ならびに

胆道内逆流防止には Oddi筋 のみならず これらの粘膜

襲も重要な因子 となっているように思われる。

したがっていわゆるOddi筋 とはかかるsphincter

mucosa complex括 約筋―粘膜複合体 とでも称すべき

存在ではなかろうか。

また回虫迷入や結石通過などの機械的刺激によって

かかる襲構造は容易に充血,腫 大を来し,水 力学的抵

抗をさらに強化 し胆道内圧は容易に上昇し,い わゆる

二次的ジスキネジーを招来するであろうことは想像に

かた くない.

ヒトにおいてもかかるNDS裳 構造は図 5の ごとく

図4 胆 道密着二重造影.NDS内 腔にはあたかも屋

根瓦をつみ重ねたような豊富な粘膜髪が存在する。
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図5 十 二指腸乳頭部 (HE染 色)。前膨大部 (pars

praeampullaris)内腔は欄密な粘膜ヒダが分布し,

総胆管中で最も狭験な部分となっている.① 総胆管

解部,② 前膨大部,③ 膨大部,④ 主陣管,⑤ 十

二指腸,⑥ 陣.

かなり発達 し,と くに Vater膨 大部よりprOximal,い

わゆるpars praeampullarisと か sphincter rnediusと

称 される部分はもっとも狭いneckと なっている。教

室における括約筋形成術症例の組織学的検討において

も, 小 沢2 0 ) の報 告 す る ご と く前 膨 大 部 ( p a r s

praeampullaris)附近は結石通過などによる粘膜髪の

破壊,線 維化などが著明に認められた。一方共通管つ

まり膨大部附近ではさほどの変化は認められなかった

ので,図 6の ごとく括約筋形成術にあたってはかかる

病変部を十分開放するkeyhole状吻合の必要なこと

が容易に推察されるものと考えられる。

III.肝胆道 scintigraphyによる胆汁排出機転の観察

これまで述べてきた各種観察方法はある程度非生理

的手段であ り,胆 汁排出に際しての NDSと 胆襲機能

との相関を無侵襲的に検討することは全 く不可能で

あった.

著者ら21)はかねてより胆汁 うっ滞の基礎的研究 とし

て肝胆道 scintigraphyによる胆汁排出機序について

観察を重ねてきたが,わ れわれ2のは99mTc‐EHIDAを

RI核 種 としてさらに詳細な観察を行い,computerに

よるdata処理装置 VARICAMを 用いてその解析を

行った。

す なわ ちvolunteerによる正常例 の 5分 間隔 RI

imageで は,肝 輪郭は 5分 で出現し,15分 後肝管 ・胆

襲 ・総胆管の一部が描出されて くる.そ の後胆嚢はさ

らに大量の RIを 集積するが,30分 経過 しても十二指

腸への排出は認められない。これは Oddi筋 の緊張維

持による結果と考えられる。CCK‐PZを 静注すると肝

内 RIは ほとんど完全に消失 し,胆 嚢収縮 と十二指腸

への RI排 出が認められた。

そこでこれらの観察例において胆嚢,肝管,総 胆管,

十二指腸の各領域に regiOn of interest(ROI)いわゆ

る関心領域を設定 して,そ れぞれの dynamic curveつ

まり動態曲線を描出した.そ の結果図 7の ごとく胆嚢

(GB)の RI集 積過程が急激に上昇し,CCK‐PZ投 与に

よってそれまで全 くみられなかった総胆管 (CBD)な

らびに十二指腸 (D)へ の RI排 出がみられるように

なった。

つぎに同一被検者であらかじめ胆嚢を CCK‐PZに

よって収縮せしめ,renllingつまり再充盈に うつる時

点で胆道に RIが 到達するように時間調節を行って同

様の観察をした。その結果図 8の ごとくRI投 与後 5

分頃より総胆管,総 肝管 (CHD)に ,同 じく10分頃よ

り十二指腸にそれぞれ RIが 出現するが,胆 嚢にはま

だとりこまれていない.こ れはおそらく前投与された

CCK・PZの 影響で胆襲がまだ収縮状態にあり,同 時に

Oddi筋 も弛緩傾向にあるためと考えられる.やがて18

分頃になって胆襲の RI集 積が急上昇し,同 時に総胆

管,総 肝管もプラトーを描いて推移する.し かも十二

指腸では23分以後完全 に RI集 積がゼ Pに なって,

図6 経 十二指腸括約筋形成術完成図.総 胆管末端部の生理的狭窄部narrOw distal

settnent(NDS)を完全に切除すると最終吻合口は馬廊型またはキーホール型を呈

する。右は不完全切除でいわゆる乳頭切除術である.

一】げ巾中『，１か小中ヤ）

、総胆管 ヽ

勉

キーホール型
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図 7 胆 要 (GB)へ の RI集 積過程が急激に上昇し,

CCK・PZ投 与によってそれまで全 くみられなかっ

た総胆管 (CBD)な らびに十二指腸 (D)へ の RI排

出がみられるようになった。
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図 8 予 め胆襲をCCK‐PZに よって収縮せ しめ,

renllingつまり再充盈にうつる時点で胆道にRIが

到達するよう時間調節を行って同様の観察をした。

その結果,RI投 与後 5分 頃より総胆管,総 肝管

(CHD)に ,同 じく10分頃より十二指腸にそれぞれ

RIが出現するが,胆 裏にはまだとりこまれていな

い。18分頃から胆嚢は急上昇する.

Ref‖lin9 1(Dynamic curve)
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Oddi筋 の緊張回復が示唆された。そこで各関心領域の

RI最 大 coumt数を100とした percent標示 cutteで観

察したところ,各 ROIで との RI集 積変化がさらに明

瞭に比較することができた.す なわち図 9の ごとく20

分後,総 肝管,総 胆管いずれもプラトーを描き,18分

頃から胆裏は急上昇,同時にに 指腸は急降下しOddi

筋の緊張回復が示唆された。 と ころが30分以後少量な

がら十二指腸にもcount数の散発的発生がみ られる

ようになった。つまり胆嚢をはじめとする上部胆道系
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図 9 各 関心領域のRI最 大count数を100とした

percent標示curveで観察したところ,各 ROIで と

のRI集績変化がさらに明瞭に比較することができ

た。20分以後,総 肝管,総 胆管いずれもプラトーを

描き,18分頃から胆嚢は急上昇,同 時に十二指腸は

急降下しOddi筋の緊張回復が示唆された.と ころ

が30分以後少量ながら十二指腸にもcount数の散

発的発生がみられるようになった。

Refi‖ing  l

の内圧負荷の増大が Oddi筋 の開閉運動にも影響を与

えていることが示唆された.

以上のような所見は観察711の60%に みられたが,の

こり40%の 代表的 percent標示 curveは図10のごとく

である。すなわち RI投 与後,総肝管に 5分 でこれが出

現,総 胆管,胆 襲,十 二指腸にはそれぞれ 9,12,18

分で認められ,以 後断増 した.CCK‐ PZ投 与後十二指

腸は急増し,他 は反対に減少した。

あらかじめ CCK‐PZ処 理をして胆襲の再充盈にあ

図10 RI投 与後,総胆管に5分でこれが出現,総胆管,

胆嚢,十 二指腸にはそれぞれ9,12,18分 で認めら

れ,以 後漸増した。CCK‐PZ投 与後十二指腸は急増

し,他 は反対に減少した.

,/↓
3mC

コン トロール  2

CCK―PZ(lu/k9)

↓
%

ヨントE ル'(Dynamにourve〉

↓
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わせて RI投 与を行な うとその percent標示 curveは

図11のごとくで,胆 裏へのとりこみと同時に十二指腸

にも増加傾向が認められた。換言すればかかる観察例

では Oddi筋 の緊張不良が示唆され, この際の胆嚢再

充盈は胆道系より十二指腸へかけての全般的洪水現象

にともなって行われるもののようである。

胆嚢摘出後における胆汁排出の推移を観察 したとこ

ろ,RIは 投与後 5分 で総肝管にあらわれ,25分後に十

二指腸へ排出された,そ の際の percent標示 cutteは

図12のごごとく,投 与後 5分 で総肝管,11分で総胆管,

21分で十二指腸にそれぞれ RIが 出現し,以 後断増す

る。30分で CCK‐PZを 投与すると,総 肝管,総 胆管は

図11 あらかじめCCK‐PZ処 理をして胆襲の再充盈

にあわせてRI投与を行なうと胆嚢へのとりこみと

同時に十二指腸にも増加傾向が認められた.

CCK‐PZ(lv/kg)

Refi‖ing  2

%↓

図12 胆裏摘出後における胆汁排出の推移を観察した

ところ,投 与後 5分で総肝管,11分で総胆管,21分
で十二指腸にそれぞれRIが出現し,以後漸増する.
30分でCCK‐PZを 投与すると,総肝管,総胆管は急

激に減少し,反 面十二指腸は急増し,CCK‐PZに よ

るOddi筋の地緩開放が示唆された.

担  摘  例

CC(PZ(lu/kg)

↓
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急激に減少し,反 面十二指腸は急増 し,CCK‐PZに よ

るOddi筋 の弛緩開放が示唆された。

括約筋形成術々後においては RIの 肝からの排出な

らびに十二指腸への排出が胆摘pllにくらべ早 く,い わ

ゆるdrainage効果を うかが うことができる。その際

の percent標示 cutteは図13のごとく総肝管の RI急

増に数分おくれて総胆管 と十二指腸 とがほぼ同様の傾

向で増加 し,CCK、PZ投 与で 3者 はほぼ同じ状況で減

少 した。また十二指腸へ排出された RIは 嬬動運動に

よりROI設 定部よりすみやかに運び去られた。

RI通 過時間について両者を比較すると,表 1の ごと

く,形 成術例では明らかに時間短縮がみられ,そ れぞ

れ有意差が認められた.つ まり胆摘例では胆汁の うつ

滞傾向,形 成術例ではdrainage効果がそれぞれ示唆

された.

以上の諸観察から,1)胆 嚢は胆道系における一種の

ポンプ作用の役害」を果し,Oddi筋 との密接な相関のも

とに機能 している。2)Oddi筋 には緊張良好例 と不良

例とが60%,40%の 害」合でみられる,3)胆 摘後の胆汁

図13 括約筋形成術 後々においてはRIの肝からの排

出ならびに十二指腸への排出が胆摘例にくらべ早

く,い わゆるdrainage効果をうかがうことができ

る.

T S P 例

CCK‐PZ(lu/k。)

↓

13 mC

%↓

表 l RI通 過時間

＼

く。。1 くは02 P(002
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うつ滞傾向,括 約筋形成術例の胆道 drainage効果が

それぞれかなり具体的に明らかにされた,な どの諸結

果を得ることができたように思われる。

IV.Oddi括 約筋内圧の内視鏡的記録

上述 scintigraphyでの観察からもうけとられるよ

うに,Oddi括 約筋にも機能的多様性の存在することが

わかったので,われわれ23)はGeenen2つらの方法に準拠

して hydraulic caplllary infusion systemを十二指腸

内視鏡下に適用し,Oddiも sphincter zone(OSZ)の

内圧記録を17臨床例について観察した。

図14は正 常 例 で OSZ約 15mm内 方 で は振 幅100

mmHgの ゆるやかな波形がみ られるが,catheterを

AmpHtud。 loo～ 150mm的

Ba88' ,7038ure Of the OsZ 50mmHg

図14 正常例におけるOddi括約筋のmotor activity

Motor activity of the Odd, 3phincter ione

tOSZ)

∝
柵 !席

一 半 一 次抑 き抜く ― ― 十 ∝ Z浅細 こ破

CCK― PZ(60u lv)

↓
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ゆっくり引抜いてくると次第に振幅の増大と出現頻度

の多 くなるspike様の波形 となって安定するので, こ

の位置で catheterを固定する。この位置は乳頭開田部

より約10mm内 方の浅部でおそらくpars praeampul,

larisつまり前膨大部附近 と推定される。この際の波形

基礎 圧 は50mmHg,波 形 振 幅 は100～150mmHgで

あった。

そこで CCK‐PZ(50u iv)投 与を行 うとまもなくこ

れらの波形は完全に消失 し,同 時に内視鏡的にも十二

指腸嬬動 も停止す るよ うにな る。OSZ基 礎圧 も30

mmHgに 下降す るが,一 時呼吸停止 を行 うとbase

lineにみられた徴細な波形も消失するので, この徴細

に

- O S Z の
m o t o r B ● 古 v k y 消 失

― 一 一 一 一 一 一

D u o d e n a ! p e r i s t a l母1 3

Basa,pressure of the OSz 50→ 30mmH。

Max ampHtudeフ ommHo    Max`ampHtud。 loommH。 Max amplltude 150mmH。

CCK一 PZ投与 3分 20秒後
↓

卜
Motor adttvにy増強

Max amplにude

Frequency

200mmH0

増カロ

8asa, pressure of the OSZ

50mmHgに 次第に回復

ＯＳｅｃ申

卜Duodentt pettstaにに出現
OSZの motor activity
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性の頻発する波形が観察 され,こ の際の基礎圧は20

mmHgと 低値を示 した。

caerulein投与によりこれらの波形は完全に消失 し

呼吸前の波形には回復 しなかった,そ こで micro‐tip

catheter pressure transducerを用いて十二指腸内圧

を同時に記録 したところ,最 下段のごとく十二指腸嬬

動の波形が著明に記録された。この記録からOddi筋

は十二指腸嬬動 と同時 に機能す る とい う前述 の

dependent theoryは首肯 され得ぬことが容易に推察

される.

V.十 二指腸乳頭部をめぐる外科臨床

著者は上述のごとくNDS,Oddi筋 の形態的観察な

らびに機能的研究に立脚 しながら,胆 道外科における

十二指腸乳頭部の臨床的再評価ないしは術式における

手技的改善にも再検討を行ってきた。そのあらましに

ついてのべてみよう。

1.乳 頭部分切除術症例の遠隔成績

槙2"は1955年,胆管結石症,無石胆嚢炎,二次的胆道

ジスキネジーなどいわゆる十二指腸乳頭炎に出来する

病態に対処するため,乳 頭部前壁を1.2～1.3cm部 分

切除する乳頭前壁部分切除術 papillectomia partialis

anterior(以下 PPA)を 日本で始めて提唱した。

波形は呼吸に由来するものであることがわかる (同図

第 3段 目最初の部分).

やがて基礎圧は次第に上昇 し, 4～ 5分 す ると50

mmHg程 度に回復するが,ふたたびspike様波形 も出

現 し,振幅も200nllnHgに増大し,投与前よりもむしろ

著明な波形 となった。同時に内視鏡的に,ふ たたび十

二指腸嬬動 も観察されるようになった。

図15は萎縮胆嚢を伴った胆襲 コレステロール結石例

で胆管は1lmmと 軽度拡張しているが NDSは ほぼ正

常 と考えられた症例の OSZ motilttyを示している。や

は り律動的な著明な200～230mmHど の振幅をもった

波形がみられ,CCK‐ PZ作 用を有するcaeruleinを与

えて 3分 後には下段の如 く振幅の小さい波形 となり,

同時にcatheter周囲より胆汁の間歌的排出がみ られ,

十二指腸嬬動も出現するようになった。

つぎに内視鏡的に乳頭開田部直上に小さな胆管 ・十

二指腸慶の観察されたビリルビン石灰石の総胆管再発

例で乳頭部の収縮,弛 緩が肉眼的にもみられ,ERCP

で総胆管は23mmmと 拡張し, 2個 の示指頭 ビリルビ

ン石灰石のみられたもので同様の記録観察を行った.

その結果図16のごとく10mm内 方の OSZで は振幅40

mmHg前 後の正常 とは全 く異なった不規貝」な非律動

200mmHg

図15 胆妻コレステロール石保有例におけるOdd i括約筋 mOt O r  a c t i v i t y

50mmHg/1om m 20mmHg/10mm

10sec

|いノ均せ宵日

― OSZ深 部 引 引き抜き―  OSZ浅 部固定 ― ―――一一中――――――――――→
杵

Duodenum

M a x  a m p l l t u d e  2 3 0 m m H g

Basal pressure of the OsZ 40mmH。

Upstroke time 3 sec

Cacrulein o.2Pg/kg im 3分 後

D u o d e n a l  p e t t s t a i s i s 出現

ommHg

B l l e i C a t h e t e r 周囲 よ り間敬 的排 出
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OSZの m ctor actlvⅢty

Caeruletn Oみ g/kg im 7分 後

↓
10sec

2 0 m m H g

Duodenat pressure

損 ・小野20は5年 後本手術施行24症421のfo1low up

を行い,一 応その有効性を評価 しながらも,術 後合併

症としての腸癒着による胆汁 うっ滞,胆 道上行感染を

あげ,空 腸的胃切除など一定の工夫をこらせば, これ

とその本来の目的をいささかもさまたげるものではな

いことを強調した。 と ころがこの上行感染 とみなされ

ていた症状が,後 述するように NDS残 存あるいは再

狭窄などにもとづ く胆汁 うっ滞の症状であった。

すなわち表 2は これらの症例がその後17～27年を経

た現在の状況を示したものであ り,良 好 7例 のほか結

石再発など胆道症状を有するもの計 5例 あり,そ のう

ち括約筋形成術によるや りなおしなど3例 に再手術が

施行されている。また肝・胆道疾患にて 4例 ,脳 卒中,

食道癌など2例 計 6例 死亡し,消 息不明が 8例 とかな

らずしも良好 とはいえない成績であった。著者 ら2のは

これらの症例を詳細に再検討してみた。図17a,bは 42
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H y d r a u l i c  c a P付l B r v  i n f u s i o n  s y s t e m

O S Zのm o t o r  a c“v L y t―)

MiC RO一 T,P catheter,7eSSure transducer

歳男で16年前,胆摘 とPPAを うけたが,今回急性閉塞

性化膿性胆管炎で再手術,TSPを 行った症例である。

結局1.2～1.3cm程 度切除の PPAで は時に NDS残

存を来し,drainageを目的としたものがかえって狭窄

を助長する結果となりかねない事実を物語っていると

思われる。

2.括 約筋形成術 とその術後成績

NDS分 布範囲は個体により差果のあるらしいこと

は多 くの学者により気付かれていたところであるがそ

の具体的実証にはとぼしかった。著者
2ゅはかって図18

のごとく総胆管結石の Oddi括約筋による十二指腸内

への自然娩出を映像 としてとられることができた。 こ

の図からもわかる通 り,括 約筋運動は30mm上 方の総

胆管まで及んでいることが うかがまれる。一方 PPA

でも7例 の経過良好例がみられたことは1.2～1.3cm

の切除でも十分 drainage効果の得 られる場合のある

図16 総胆管ビリルビン石灰石再発例におけるOddi括約筋 mOtOr activity

Choledocholithinsis with choledochoduodenat fistula

treCurrent CBD stones〕

Wavetirregurar

B a s a l ,「e s s u r e  o f  t h e  O S Z  2 0 m m H g

MaX 3mp,itude 40mmH0

Ornm H。

OmmHg
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表 2 乳 頭前壁部分的切除術.

年)

十二指腸乳頭部を中心と

術後遠隔成績 (17～27

した胆道の生理と病態 日消外会誌 16巻  4号

図18 NDSに とりこまれた大豆大のコ系石の上部に

強い収縮のくびれがみられる.こ れによって石は十

二指腸におし出された。Oddi括約筋の分布範囲はか

なり上部胆道まで及んでいることがよくわかる.

鸞

※ t再 手術観

図17 ai総 胆管末端部では10mmに わたるNDSが

残存していたが,硬 化著明でOddi筋本来の律動的

運動を全く欠除していた。bi手 術所見 十 二指腸

下行部前壁を切開したもの,陣 管と総胆管の両管が

別個に開口しており,周囲は自苔におおわれていた。

残存 NDSは 8mmと 計測された。同図右のように

TSPの や りなおしにより大きな馬賄型のstomaが

得られた.

多

～

~ _ / 2

際管
~~~

ことを示唆している。

そこで NDS完 全切除を手術中いかにして判定でき

るものであろうか。1973年著者は教室関連病院での出

張手術中,切 除をすすめたところ,総 胆管内腔が急に

開大して,あ たかもkeyhole状になることを偶然発見

した。しかも術後経過は極めて良好である。症例によっ

てはすでに図 6に 示 したごとく馬蹄形の stomaを 得

る場合 もあ り,従 来 の手術書 にみ られ る半 円形 の

stomaは むしろ NDSを のこす不完全な術式ではなか

ろうかとの反省をもつようになった。そこで keyhole

ないしは馬肺形 stomaを NDS完 全切除の 目標点 と

して手術症例を重ねたところいずれも術後は順調に経

過 し,逆 行感染 と考えられる症状はほとんどみられな

くなった。Oddi筋 に関する前述のような実験的研究も

この事実を十分裏づけているものと思われる,

か くして1973年以来 このような徹底的なdrainage

手段を採用 して今 日まで131例の TSP症 例を重ねる

に至ったが,そ の直接死亡率は表 3の ごとく0.76%と

諸家の報告に比べ著しく低い安全な術式 となった。

そこでこれら131例中最近の症例をのぞく100例につ

いて follow upを行ったところ表 4の ごとく遠隔時死

亡15例をのぞ く生存85例中全 く無愁訴のもの77例,一

過性の有愁訴のもの77例,一 過性の有愁訴例 6例 でこ

の うち 2例 が慢性膵炎, 2例 は肝内狭窄にもとづ く肝

膿瘍で前者は解管・腸吻合,後 者は drainageによって

いずれも治癒 した。

肝 胆 遠 張 B
にて死亡

他 疾 な に て

死亡
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表 3 乳 頭部手術直接死亡率の比較(二部 MentOuri3,

による)
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図19 形成術後の吻合日型ならびに吻合日径

完 全 開 回 例 ( 3 7 例) 不完全開口例 く6例

吻

合

口

型

ハ何Ｖ般柳

んレＶ
ウ初

（口）
ウ帥

Z N  O σ
三角形 円  形 半月ル

3 例  2 例  1 伊

うち 3観 に吻合 回の

開閉運動(+)

吻
合

口
径

5～ 60n田    4例

61～ 8 mm   15例

81～ 100田回   9例

101n□以上     9例

図20 59歳男:a i TsP術 後 4年 7カ 月の吻合口内視

鏡像,吻 合口と同一サイズの総胆管内腔がかなり遠

くまで見通すことができる.bi同 じくERCで 胆

管 径 は19mm,吻 合 口径 は9.5111mでpemaneit

stomaが 形成されている。

嚢腫状に拡張し,同 様に拡張した主陣管にこれが合流

し,開 田部附近に陣石が存在 していた。図21bは TSP

8年 後の最近の ERCP像 で術前の拡張 した総胆管は

径 も20mmに 縮小 し広 く十二指腸に開放 された per‐

manent ttomaが認められる。愁訴も現在は消失 して

いるが,本 症の治療は現在菱腫状に拡張した総胆管の

01iver,1965

MOuchet,1965

Roux,1965

ArianoL 1966

Saにmbier,1965

Flabeau,1967

Hivet,1968

Stoppa, 1968

Suire, 1972
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total cases   n

108       7

180      12

148      8

285       5

138      11

100       8

340      14
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250      17
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%
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6

6 8

6 4

‐９７
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Ｏｎｃ，

4   1 4

1   076

括約筋形成術,術 後遠隔成績 (100例)
生 存   8 5例

芽こ4

6 初

死亡15例のうち心不全,脳 出血,癌 など加齢にもと

づ く他疾患によるものは12例,の こる3例 は肝内結石

症でいずれも後 日拡大胆管切開などつけ加えたが,肝

内狭窄にもとづ く肝不全によって死亡した。 こ れらの

苦い経験から,上 部胆道や肝内に狭窄性変化の存在す

る症711に対しては適応を十分慎重にすべきであること

を知った。また慢性膵炎による下部胆道の広汎な圧迫

性狭窄も同様適応外 と考えられ, これに対してはむし

ろbypass手術を優先すべきものと思われる。

教室鈴木
2のは TsP術 後の遠隔成績ならびに吻合 ロ

の内視鏡的観察につき報告 したが,そ の後の症例を加

え,43例 につきさらに詳細な観察を行った。その結果

図19のごとくNDS完 全開 日例は37例,不 完全開口例

は 6421で,吻 合口径は5～10.lmm以 上平均8.5mmで

いずれも結石再発は認められなかった。

図20aは 59歳男で術後 4年 7ケ 月の吻合 日内視鏡像

で吻合と同一サイズの総胆管内腔をかなり遠 くまで見

通す ことができる。図20bは ERCに よる胆管 X線 像

で,胆 管径は/9Hm,吻 合径は9.5mmで いわわゆる

pemlanent stomaが形成されている。

図21aは 8年 前,当 時25歳の女で現在注 目を集めて

いる解管胆道合流異常症で著者 ら3いがすでに報告 して

いる症例の術前 ERCP像 である。総胆管が径50mmと

右季助部病あるいは有■部靖

などが時々あり

死 亡   15例
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図21a 25歳,女 .ERCP所 見 :総胆管は襲腫状に拡

張,膵 管も拡張している。

図21b 8年 後の ERCP像 ,総 胆管径は20mmに 縮小

しpemlanent stomaが 広 く十二指腸に開放 されて

いる.

切除が原員」とされているため,今 後も注意深 く見守っ

ていきたい。表 5は これら43例の遠隔時検査成績を示

している。いずれも結果的に良好な所見が得 られてい

る。TSPは Oddi括 約筋の完全切除を 目標 とす る限

ク,や はり著者の強調するkeyholeないしは馬踊形の

最終吻合口を目標 とすべきであることが以上の諸観察

結果からも明らかと思われる。SeattleのWhiteも 第

十二指腸乳頭部を中心とした胆道の生理と病態 日消外会誌 16巻  4号

表 5  遠 隔 時 検 査 成 績 ( 4 3例 )

体  重    増  加   e 3例

耳  血

肝 機 能

8 P 千   工 持

7ミ ラーゼ(血 清 )工   仲

図22 槙 2中の原著にのべられた PPA概 念図

80回日本外科学会総会 (仙台)に おける特別講演にお

いて著者の keyhole stomaに言及 しこれに替意を表

明した。ひるがえって槙29の原著をよみなおしてみる

とPPAに おいてもその概念図として図22のごとく同

様のシューマをすでに着想していた。

V I . むす び

以上十二指腸乳頭部を中心とした胆道の生理 と病態

につ き実験的な らびに臨床的諸観察を行い,NDS,

Oddi括 約筋の胆。膵疾患における重要な役割をいささ

かなりとも浮彫にできたとすれば著者の望外の幸せで

ある。

あわせて外科的見地における乳頭部手術の本来のあ

り方につき著者の見解を呈示 した。御批判賜われば幸

甚である。

終りに本宿題報告の機会をお与え下さった第20回日本消

化器外科学会総会 長々代日明郎教授に心から感謝申し上げ

る.

また終始御指導,御鞭違を頂いた上,司会の労までおとり

下さった槙哲夫東北大名誉教授に深甚の謝意を申し上げ

る。さらに20年の長きにわたって終始御指導賜わった大内

清太青森県市中央病院長.弘 前大名誉教授に心から深謝申

し上げる。

最後に日夜を分たず努力を惜しまなかった杉山議功教

授,佐 々木睦男講師,鈴 木英登士講師を中心とした教室の

肝・胆道グループの諸君,ならびにわれわれの研究を支援
                                                してくれた今　充助教授以下教室員の諸君,さらには教室同
                                                      門会の三葉会々員の物心両面にわたる御支援にこころから
                                                      感謝の意を表する。
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