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pinhole collimator装着胆道シンチグラフィーを用いて胆石症術後89例の胆汁排泄動態を観察し

た。芳乳頭憩室併存例はこの内の11例,12.4%で ,特 に原発性胆管結石例では7例中3例,42.9%と

高率に合併した。胆道シンチグラフィーから得られたtime,activity curveをもとに胆道末端部から十

二指腸への胆汁排泄能を胆道末端部におけるradioactivityの減衰率で表現すると,胆要結石,胆菱逸

脱胆管結石例では憩室の有無で差がないのに,原 発性胆管結石例では憩室合併例で著明に低下してい

た。これらの結果は,芳 乳頭憩室が胆道末端部括約筋機能に影響を与え,胆 汁のうっ滞,ひ いては胆

管結石形成の一因たりうることを推察させるものであった。

索引用語 :胆道シンチグラフィー,胆 石症,十 二指腸芳乳頭憩室,Oddi筋 ,胆 道末端部括約筋機能

給  言

十二指腸憩室は日常臨床上しばしば遭遇する疾患で

あるものの,多 くは無症状であるため,加 療の対象と

なるものはそのごく一部に過ぎない。その中にあって

十二指腸乳頭部近傍に存在するものは,胆 道末端部や

膵に影響を与えるものがあり,い わゆるLemmelの

PapillensyndromDとして有名である。比較的最近に

なって, この憩室と胆石症との関係が注目されるよう

になり,十 二指腸憩室の存在により胆道末端部括約筋

機能が障害を受け, これが胆石の形成に関与している

とする報告が散見されるようになった分め。そこで排泄

性胆道シンチグラフィーの定畳解析により,胆 石症術

後症例を対象に胆汁排泄動態が十二指腸憩室によりど

のような修飾を受けているかを検討し,胆 道末端部括
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約筋機能 と十二指腸憩室 との関係について考察した。

対象 と方法

1.昭 和56年 1月 から60年 3月 までの 5年 3カ 月間

に,和 歌山県立医科大学消化器外科教室において胆石

症にて手術を施行した89例を対象 とした。

2。 こ の対象はすべて術後症例で,胆 襲結石57例,胆

管結石32例であった。胆管結石の内訳は胆襲結石が胆

管内に逸脱したと考えられる胆襲結石胆管逸脱例 (逸

脱群と略)25例 ,結 石の成分が赤外スペク トル法によ

り,主 としてビリルビンカルシウムよりなり,胆 管原

発 と考えられる原発性胆管結石711(原発群 と略)7例

であった。両者の手術術式は胆襲摘出術,な らびに総

胆管切開 ・切石術,T‐チューブドレナージ術のみで,

それ以外の付加手術や胆道再建術は加 えられなかっ

ブ【と.

3,十 二指腸憩室 (憩室 と略)は ,術 前の上部消化管

パ リウム透視,排 泄性胆道造影,経 皮経肝胆道造影
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(PTC),内 視鏡的逆行性胆管膵管造影(ERCP),術 中

胆道造影,術後のT‐チューブ造影から得られた,な る
べく加圧されていない前後像から証明した。

4.芳 乳頭憩室は佐藤らの記載する定義りに従い,

Vater乳頭を中心として口側,肛 門側とも2本 目の輪

状髪の距離内,あ るいは3cmま での距離内に存在する

ものとした。

5。pinhole colllmator装着胆道シンチグラフィー

(シンチと略)は 川嶋の方法"で,術 後 1カ月を経過し

た時点で,貧 血や肝機能障害のないことを確認した上

で施行した。胆管から十二指腸への胆汁排出能は川鳴

らの方261で胆道末端部に設定した関心領域 (regin

of interest,ROIと略)よ り得 られる放射能活性

(radioactivity,RI活性と略)の経時的消長曲線(time,

activity curve,T‐A curveと略)上 , ピークに達して

表 1 対 象症例での憩室併存率

疾患群 症例数 憩室併存例数 併存率 (%)

石

脱

発

結菱胆

逸

原

5 3

20 0

42 9

全 体 11
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から20分間での RI活 性減衰率 (rate of decrease,%,

RODと 略)で 表現した。

6.得 られたデータの有意性については,Studentの

t‐testを用いて検定した。

結  果

1.憩 室併存率

対象 とした89例中憩室を併存 していたのは11例,

12.4%で,す べて労乳頭憩室に属した(表1)。 と りわ

け原発群では 7例 中 3例 ,42.9%と 高率に併存 してい

亨宅=.

2.憩 室併存症例の概要

表 2に 示した。憩室はすべて十二指腸乳頭 (字と頭 と

略)側 (瞬付着側)で ,乳 頭を中心に日側,肛 門側10

mm以 内に存在し,胆 管が憩室内に開日するタイプが

原発群 3例 中 2例 にみられた。憩室の大きさ,総 胆管

径,Kuneの いうnarrow distal segmentつの長さはさ

まざまで, これら相互問,あ るいは結石の存在部位 と

の間で一定の関係は認められなかった。各群の ROD

については後述する。

3.憩 室の有無とROD

胆襲結石群,逸 脱群,原 発群それぞれに属する症例

を,憩 室の有無により三分し,RODの 差果について検

表 2 身 乳頭憩室併存症例の概要

表3 芳 乳頭憩室の有無とROD

各数字はROD(平 均±SD)を表す`

憩室 (十)(n)

討した。その結果を表3に示す。憩室を併存した群で

は,原 発群のRODは 7.1±10.0(平均士SD)と ,胆 嚢

結石群での61.6±19.7,逸脱群での49,8±6.2に比べ,

有意に低下していた。しかし原発群について憩室の有

無でRODを 比較したところ,憩 室併存群で低下する

傾向にあったが,推 計学的に有意の差は認められな

かった。
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黄製剤経口負荷

4.憩 室内胆管開口症例

この型は11例中 2711にみられ,す べて原発群に属し

た。その内の 1例のシンチグラムと,各 ROIで の T‐A

curveを図 1と図 2に示した,図 1の シンチグラムか

らも明らかなように RI活 性は観察 しえた60分間では

肝から胆管へは正常に移行しているものの,胆 管内に

著明に集積し,卵 黄製剤の経口投与にも反応せず,十

二指腸へは全 く排出されなかった。

肝,胆 道末端部(2カ 所),十二指腸下行部に ROIを

図 2 憩 室内胆管開田症例の各関心領域でのT、A

curve

胆道末端部

卵☆34剤
経 回負荷

↓

図 1 憩 室内胆管開日症例の胆道シンチグラム

r  F rame No.

設定 し得 られたそれぞれの T‐A curveをみると (図

2),シ ンチを開始後肝での RI活 性は次第に上昇し,

15分後をピークとしてその後徐々に下降して行った。

これに代って相異なる二胆道末端部領域での RI活 性

が上昇しはじめ,以 後観察終了時まで卵黄製剤の経日

投与にも反応することなく上昇し続けた。一方十二指

腸領域での RI活 性は,終 始上昇しなかった。

他例でもこれと同様の所見であった.

5.RODの 経時的改善

図3 RODの lFa時的改善
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逸脱群症例について憩室の有無によるRODの 経時

的変化を6カ月ごとに18カ月追跡した。その結果を図

3に 示した。ここで憩室併存症例は表 2の 症例 T.F.,

54歳,女 性例である。憩室非併存例では6,12,18カ

月後に33.0,52,3,60.0%と着実な回復を示したのに

対し,憩 室併存例では42.2,44.2,43.0%と さしたる

変化は示さなかった,

考  察

憩室は下行部, ことに芳乳頭部に好発し,加 齢とと

もにその頻度を増す。。これは十二指腸の乳頭部近傍

が,発 生学上胎生期の前腸と中腸の癒合部に相当しめ.

抵抗減弱部となりうることに加え,十 二指腸内圧の上

昇と年齢的な組織の脆弱化が発生因子として関与して

いることによると思われる。その頻度はX線 診断で

5%,剖 検例で20%と いわれり,最近の手技面での向上

を考えると,種 々の検査を駆使して発見しうる頻度は

15～20%と 想像される。.憩 室は1710年Chomelに よ

りはじめて報告され1い,1935年 NicholsOnにより憩室

による発黄例が報告されたlI)が
,胆 道疾患との関連に

おいて論じ,そ れを体系化 したのはLemmelで 1ち

LelllmelのPapillensyndromとして知られる。しかし

このような臨床症状を呈するのは一部の少数例に限ら

れるといわれ,こ れ らは憩室が胆道末端部括約筋

(Oddi筋と略)機能に影響を及ぼす結果とされている.

ところで一般にOddi筋の機能を評価する方法とし

て,(1)実験動物を用いた電気生理学的方法121,(2)術

中胆道造影法や術後 T‐チューブからの造影による胆

道末端部像の解析,(3)術 中術後の胆道内圧測定によ

る方法1。10,(4)ERCPの
際,経 針子孔的にmicro‐

transducerや感圧素子を胆管内に挿入しての方法1'

など,い くつかの方法が考案され,臨 床的応用がなさ

れている。しかし(2),(3)は使用する装置の相違,施

設による基準値の相違, さらに対象が手術患者に限定

されるといった問題をかかえ,また(4)は手術患者以外
の症例に利用できる利点はあるものの胆管への挿入不

能例もありうること,一 定の内視鏡操作技術を必要と

されること,被検者への苦痛がある程度伴 うこと,胃,

十二指腸への内視鏡挿入による物理学的,生 理学的影

響,前 投薬による薬理学的影響など,い くつかの問題

点がある。一方私達が用いたシンチによる方法は,前

処置としては絶食のみで,特 殊技術を要さず,極 めて

簡使な検査法である。また被検者への侵襲も少なく,

被曝線量も少量で, より生理的条件下で施行しうる。
本研究においてはこのような方法を用い,RODを 定義
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して画像を計量化し,憩 室のOddi筋におよぼす影響

につき検討したことを先ず言及したい。

憩室が胆石形成の原因となりうるか否かについては

詳細は不明である。しかし憩室例での胆石合併率は

Chitambarら 13.3%の, Handelsmanら 18%り, JOnes

ら22%10,Landorら 31.1%1の,中 野ら26.7%1め,鈴 木

ら46.8%1りと報告されている。Lotveitら2いは胆管には

異常を認めない胆襲結石症38例について,術 中に胆管

胆汁を採取し細菌学的検索を行ったところ,芳 乳頭憩

室非併存例では陽性率が7.4%であったのに対し,併存

例では81.1%と有意に高 く,検 出された菌種はEs‐

cherichia coli, Krebsiella, StreptocOccus faecalis,

Clostridiumなどで,併 存例における胆道内への上行

感染の可能性を指摘している。Lめtveitら2つはまた胆

褒結石,あ るいは慢性胆菱炎で胆襲摘出時に経胆嚢管

的にカテーテルを胆管の末端部側に挿入し,そ の内圧

の差を芳乳頭憩室の有無で比較しているが,併 存711で

Oddi筋のトーヌス,収縮能ともに分り,Oddi筋の機能

障害,あ るいは不全状態の存在を指摘している。一方

Funch‐Jensenら
2りは内視鏡的にカニューレを十二指

腸から逆行性に胆管に挿入し,Oddi筋機能を芳乳頭憩

室の有無により比較検討したが,差 を証明しえなかっ

た。これを受けてViceconteら2めは,差 が出なかった

のは内視鏡時に前投薬としてアトロピン,ペ チジンタ
ジアゼパムなどを投与していたので,こ れがOddi筋

に影響したのではないかと考え,前 投薬を施行するこ

となく同様の方法で検索した。すなわち十二指腸内圧

を0と し,基 礎圧,最 高圧,波 高,収 縮頻度の各因子

を憩室の有無で比較し,憩 室併存例では基礎圧,最 高

圧が低く,波 高が高く, これらは何れも憩室非併存例

にくらべ推計学的に有意差が証明されたことから,憩

室があるとOddi筋に機能不全が存在すると結論して

いる。

さて憩室の中でも胆管末端部が憩室に開口する,い

わゆる憩室内胆管開日型は比較的まれな特殊なタイプ

であり,1920年 Caseが第 1例 目を報告している2つ
。

Costopoulosら2Dはこのような型を12例経験し, この

内11例に胆管の拡張を認め, さらにこの11例中6例 に

胆管結石を証明したことから,憩 室内胆管開口例では

胆管や膵管系にemptying mechahismの障害がある

と述べ,Wil10xら も同様のことを報告している2o。
私

達の症例でもこの種の型を2例 に認めた(表2,図 1,

2)が ,双 方とも胆管原発の結石を有し,そ のいずれ

においてもRODが 0で,胆 汁の胆管から十二指腸ヘ
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の著明な排泄障害の存在を示していた。したがって少

なくとも芳乳頭憩室と胆石には関係があり,芳 乳頭憩

室のある症例では胆道病変の有無の検索の必要性を示

唆しているように思える。

穴沢ら2のは胆石症224211中14例,6.25%に 憩室の併存

を認め,一 般の胆石症と異なり憩室併存胆石症では男

女差がなく,併 存を結石の所在別にみると,胆 襲結石

では174例中8例 ,4.4%,総 胆管結石では45例中 6例 ,

13.3%と ,後 者で高頻度にみられたことに注目してい

る。私達の症例でも胆石症の12.4%に 芳乳頭憩室の併

存がみられ,11例 中 6例 が男性と性差がなく,併 存率

は胆襲結石群で5.3%と 低く,これに対して原発群では

7例 中3例 ,42.9%も の高率にみられた(表1).他 の

報告21ンめと同じく,芳 乳頭憩室の存在により,Oddi筋

の機能に影響し, これが十二指腸内容の胆道内逆流と

胆管内での胆汁うっ滞を促し,上 行感染が続発して胆

管結石形成の一因となりうることを表していると思わ

れる。また各群でRODを 比較すると(表3),労 乳頭

憩室の有無とは関係なく,胆 襲結石群,逸 脱群,原 発

群の順に有意に低下し,労乳頭憩室の有無によるROD

の差は胆菱結石群,逸 脱群では認められなかったが,

原発群では併存例で著しく低下しており,今 後も検討

を続けて行く必要性を感じさせた。原発群では胆道末

端部における機能的,器 質的変化,な らびに胆汁排泄

能の低下が存在すること,お よびこれは芳乳頭憩室の

存在でより顕著化することを示しているとも解され

た。胆管結石の成因がOddi筋 の異常とは考え難い逸

脱群において,RODの 経時的変化を芳乳頭憩室の有無

で比較してみると(図3),非 併存例では改善されて行

くのに,併 存例では改善されず, このことも芳乳頭憩

室がOddi筋 の機能に影響していることの 1つ の現れ

と思われた。今後症例を重ね検討したい.胆 襲結石に

より胆襲摘出術を受け2年 以上無症状に経過した101

名の息者で胆管結石の発生率を調べたところ,芳 乳頭

憩室非併存69例では22例,31.9%で あったのに対し,

併存32例では28例,87.5%と 有意に高率であったとす

るLφtveitらの報告2めも以上のことを臨床的に裏付

けている。

結  語

1.胆 道シンチグラフィーを用いて芳乳頭憩室併存

胆石症例の胆道末端部括約筋機能について検索したと

ころ,胆襲結石群,逸脱群,原発群のRODは それぞれ

61.6,49.8,7.1%と , この順に低下していた。

2.芳 乳頭憩室併存例,と りわけ原発群のRODは ,

75(1757)

非併存の胆襲結石群,逸脱群,原 発群それぞれの ROD,

64.2,50.5,22.3%に 比較 し低値を示 し,胆 汁の十二

指腸への排泄障害が著明であった.

3。 こ のことから,芳乳頭憩室は胆管結石形成の一
因

とな りうることが推察 された。

なお本論文の要旨は第14回日本胆道外科研究会 (昭和60

年 5月 ・長崎),な らびに第 2回 日本胆 ・膵生理機能研究会

(昭和60年8月 ・名古屋)に て発表した。
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