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Oddi括 約筋の胆道生理上に果す役割について検討するとともに胆道 drainage手段 としての経十二

指腸括約筋形成術 (TSP)症 例の長期 follow upを行いその有効性を再確認した。すなわち臨床例に

より胆汁排出におけるOddi筋 の peristaltic pump説の誤 りであること,ま た Oddi筋 とmigrating

motOr cOmplexと の相関を観察することにより同筋の十二指腸 よりの独立性をそれぞれ明らかにし

た。さらにOddi筋 に対する各種消化管ホルモンの作用を明らかにするとともに,摂 食時における

Oddi筋 運動の多様性を scintigraphyにより具体的に明示 した。

TSP施 行後 3年 以上経過 した胆解疾患117例の長期 follow upによりその有劾率は83.7%で あるこ

とを述べた。

索引用語 :Oddi筋 ,migrating motor cOmplex,消化管ホルモン,胆 道シンチグラフィー,

経十二指腸括約筋形成術

はじaめに

著者1)は1982年7月,第 20回日本消化器外科学会総

会において,代 日明郎会長より宿題報告 「十二指腸乳

頭部を中心とした胆道の生理と病態」の担任を命ぜら

れ,Oddi括約筋の胆膵疾患における重要性について報

告し,あ わせて外科的見地における乳頭部手術の本来

のあり方について著者の見解を示した.

今回会長講演の機会を与えられ,Oddi筋を中心とし

た胆汁排出機序の生理に関するその後の研究成果なら

びに胆汁うっ滞解除手段としての経に 指腸括約筋形

成術 (TSP)1404/1のうち,近 接例をのぞく117例の長

期術後成績について検討した結果,若 子の知見を得る

ことができたのでここに報告する。

I.括 約筋運動と胆汁排出機序

最近 Oddi筋運動の促進により胆汁排出が促がされ

る とい うperistaltic pump説2)3)ぁる もヽ″まactive

p u l n p説つとOd d i筋運動抑制時にこそ胆汁排出が行
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われるとい う全 く相反する説'とが対立 し,決 着が得

られていない。 この問題は胆道生理学上もつとも基礎

的かつ重要な問題 と考えられる。

教室的においてはAmdorferら のの hydraulic capil‐

lary infusion systemを応用し,臨 床的に PTCD管 を

利用して Oddi筋 内腔の圧変化 と35mm X線 映画によ

図l SO activityの phasic cOntractionは造影剤の

十二指腸内流出を阻止,中 断する.弛 緩期に一致し
て流入される。
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る造影剤つまり胆汁流出との同時観察を行った。

すなわち図 1の ごとくsphincter of Oddi(SO)

activityつま りOddi括約筋の phasic contractionに
一致 して造影剤流出は中断され,SO relaxationの時

期 に 胆 汁 流 出 は 許 容 され る とい うO d d i 8 ) 3 ) ゃ

Boydenlいの形態学的論拠を裏付ける結果 となった.具

体的に述べると,図 2上 のごとく35mm nimに 同時記

録された内圧カープは phasicの立上 り変化をみせ,同

時に映像上の narrow distal segment(NDS)は 細小

図2 PTCD routeよ り内圧測定用catheterを総胆

管内に挿入,NDS内 陸の圧変化を35mm X線 映画

の画面コーナーに同時記録する.総 胆管内に結石陰

影 2個存在している。

図 3 ai総 胆管結石息者の術前 SO activity(PTCD

route),phasic contractionは全般的に抑待」されて

いる。b:結石除去後20日目,術 前に比べ著しく回復

している。
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化する。図 2中 では内圧カーブは下降し基線 と交叉す

る。同時に NDSは 中断した。図 2下 では内圧カーブは

静止し基線と平行する。NDSは 再び上方からふ くらみ

始め,No.245で もっとも広 く開大し,造 影剤は十二指

腸に流入する。

結局 Oddi筋 運動の促進時には胆汁流出は中断 さ

れ,そ の抑制時に胆汁の十二指腸内流出は許容される

ものと考えられる。

図3aは 総胆管内に数 コのコレステロール系混合石

が存在する症例の術前 NDSの triple lulnen catheter

による上,中 ,下 3個 所の SO activityである。いずれ

もphasic conttactionは立上 りもゆるやかで振幅,頻

度 ともに低下した状態にある。図3bは 手術により結石

除去を行って20日目の観察であるが,同 図 aと 対応す

るいずれの波形も急唆 となって著明に回復,改 善され

ている。シエーマで示せば図 4の 術前上段のごとく,

収縮振幅も低 く,収 縮間隔も疎でしかも造影剤流出も

不活発だったものが,下 段のごとく結石除去後は振幅

も大に間隔も頻回となり造影剤流出も活発に,律 動的

に力強 く十二指腸に注ぎこまれていることがよくわか

る。
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図 4 図 3を シエーマで示したもの.手 術による結石

除去後下段のごとくSO activityは力強く律動的と

なる。

Preoperative pressure study

30 sec.
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図 6 gastric phase IIIより数秒のtime lagをもっ

て十二指腸 (D)に これが伝播され, これに呼応して

3～ 4個 からなるSO contractionも出現する。

との相関について検討した。

図 5は catheter pressure transducer(MIKRO‐

TIP)に よるMMCの 臨床観察711で胃 (G),十 二指腸

(D),NDS,Oddi筋 の proximal portion(S01),distal

portion(S02)か らの同時運動波形をそれぞれ示 して

いる。すなわち胃,十 二指腸は phase Iつまり運動静

止期にあるが,Oddi筋 はこれらと無関係に 1分 4回 前

後の phasic cOntractionを同期的にくり返 している。

この状態は預J定開始より40分持続 したのち, 胃十二指

腸運動は間歌的に収縮波の出現するphase IIに移行

し,振 幅,頻 度 ともに次第に増加 した。

図 6は phase II出現15分後のもので, 胃 (G)に は

phase IIIつまり1分 1回 程の strong contractionが

出現して, これが数秒の time lagを もって十二指陽

(D)に伝播 され,これに呼応して 3～ 4個 からなるSO

contractionが出現するが,十 二指腸は phase IIの状

態である.

図 7は 図 6の 2分 後に出現した duOdenal phase III

で十二指腸に 1分 1回 の強い収縮運動が 5分 間にわた

り継続 して出現し,SO activityもこれに呼応 して著明

な元進状態 となった。 この際胆管内に造影剤を持続注

入しても,十 二指腸内に全 く排出されなかったことか

ら,MMC phaseIIIで は胆汁の十二指腸内流入は完全

に抑制されるものと思われる。

図 8は 再びphase Iに復帰した MMCの 状況で,SO

activityももとの リズムにもどっている。

すなわちOddi筋 運動は基本的には十二指腸運動か

ら独立 してお り,phase IIIに際 してはこれと協力的に

元進するが, これは胆汁の十二指腸流出の阻止抑制効

果を有するものと考えられ,renlling phaseとの関連

Discharge
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図 5 catheter pretture transducer(MIKRO‐ TIP)

によるMMCの 観察(phase r).G!胃 ,Di十 二指

腸, SOli NDS proximal pOrtion, S021 NDS

dttal portion.胃 ・十二指腸は運動静止期つまり

MMC phase lを 示しているが,SOつ まりOddi筋

はこれらと無関係に周期的な運動をくりかえしてい

る.

つまり結石保有という胆道病態が SO activityに与

える抑制効果の大きいことがよくうかがわれよう。 こ

の状況が悪循環的に胆汁 うつ滞を増悪 し,結 石形成の

さらに促進されることが容易に推察される。また結石

保有例の胆道内圧測定上の陥 し穴 も示唆され,pres‐

sure studyにおける慎重な対応が望ましいものと考え

られる.

II.migrating motor complexと括約筋運動

最近消化管運動生理においては空腹時上位消化管よ

り下行性の周期的収縮伝播すなわち migrating motor

complex(MMC)1ll-1りのみられることはほぼ定説 と

なっている.そ こで教室鈴木らは MMCと 括約筋運動
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図7 duodenal phase HIでは十二指腸の運動元進に

呼応して,SO activityも著明な元進状態を示した.

図 8 MMCが phase Iに復帰した ところで,SO

activityももとのリズムに戻っている。

も示唆される。いずれにしても今後の詳細な検討が必

要であろう。

HII.括約筋運動と消化管ホルモン

cholecystokinin(CCK)は胆襲収縮を促進する事実

についてはとくに異論はない。けれどもOddi筋 への

作用についてはその運動を抑制するという点で大方の

意見は一致しているものの,中 にはその運動を元進す

ると主張する研究者101。もいてかならずしも一定した

見解が得られていない。

そこでわれわれは101の成人男子volunteer 5名につ

いて外因性CCK投 与を行い超音波断層法による胆襲

面積の継時的計測とradioimmunoassayに よるplas‐

ma CCK濃 度の同時ull定を行った。その結果図9に示

すごとくCCK‐33(0.03u/kg)を 10分間持続静注する

と,投与前7.5pg/ml以下であったplasm CCK濃 度は

投与後 3分 で上昇し,10分後に最高値25.5±8.2pg/ml

となり,25分 ほどで投与前のレベルに回復した。胆襲

収縮曲線はphasma CCKレ ベルと逆向きの上に開い

図9

嚢収

て ,

Tl耐 lmlnl

図10 CCK投 与後20分前後までSO activityは振幅,

頻度ともに著明に抑制される.

たカープを画き,収 縮開始後20分で最大収縮率62%と

なり,そ の後 reniling phaseに移行した,

つ ぎに胆襲摘 出後 の患者 4例 につ いて前述 の

hydraulic capillary infusion systemに より, PTCD

tubeを介 して triple lumen catheterをNDSに 下降

性に挿入しOddi筋 運動の計測を行った。なお No.7F

catheter pressure transducer(MIKRO‐TIP)を 用い

て胃十二指腸運動の同時測定も行った。

Oddi筋 の外科臨床 日消外会誌 20巻  3号
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図11 0ddi筋 運動はplasma―CCK濃 度とよく相関し

ている。CCK投 与後 Oddi筋運動は抑制されこそす

れ,元 進はしない。

tP隅,品
CK)

図12 CCKに よって著明に開大 した十二指腸乳頭開

田部.総 胆管と主陣管を隔てる隔壁がのぞかれる。

、septum
がみえる

すなわち図10のごとくphasic contractionにおける

投与前の振幅,頻 度をいずれも100%と すると,振 幅は

投与後10分間完全消失し,や がて少しづつ回復して20

分前後まで抑制状態がつづき30分頃より投与前のレベ

ルに回復 した。頻度 も同様に経過 し,20分 頃まで著明

に抑制 され,30分 で投与前にほぼ回復 した。

実際のOddi筋 運動記録を観察す ると図11のごと

く,CCK投 与後 1分 15秒ほどで phasic contractionは

完全消失 した.plasma CCKは 3分 後26pg/mlと上昇

する.10分 後93pg/mlと最高 となり,20分 後低下して

17pg/ml,やがて30分後には投与前の7.5pg/mlと なっ

て SO activityは回復 した。

このOddi筋 運動抑制時には,図 12のごとく十二指

5(675)

腸乳頭部は完全に大きく開大し,淡 黄色の胆汁が絶え

間なく十二指腸腔内に流入され,総 胆管 と主解管 との

隔壁がいみじくも開田部を通して直視することができ

た。この状況を丘lmに 収めてあるが,こ の隔壁の上部

が主肝管,下 部が総胆管で,肝 液排出の時はこの隔壁

が下に,胆 汁排出の際は上方にそれぞれシフトするの

を観察することが出来た。

以上の観察結果か ら外因性 CCK投 与後,plasma

CCK濃 度の上昇によ り胆裏は収縮を来 し,同 時に

Oddi筋 運動は抑制 され,その間において胆汁は 挙 に

十二指腸 に注 ぎこまれ る。そ して胆裏 が reilling

phaseに移行するに従って Oddi筋 運動 も回復するこ

図13 caerulein投与によりa)SO波 形の消失,b)

抑制状態がつづき,c)35分頃に本来の波形に回復し
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とが明らかとなった。人体に関する限 りほかの動物に

ついてはともか くとして CCKに よって Oddi筋 運動

の元進することはまずあ りえないものと考えられる.

CCKよ りも胆実収縮薬理作用がはるかに著明な

caerulein投与によりOddi筋 運動はその頻度な らび

に振幅もかなり抑待」される.具 体夕」について観察する

と,図 13aの ごとくcaerulein 0 3〃g/kgの 筋注によ

り,ま もなくSO activityは完全に消失 し,図 13bの ご

とく15分頃より低振幅の波形が少 しづつ出現 して く

る。依然として抑制状態が継続し,図13cのごとく35分

頃になってやっと本来の運動波形に回復 した。

実際の胆汁排出に及ぼす caeruleinの効果を35mm

X線 映画にて観察 し図14のごとく映像分析を行った。

すなわち ERCPに て胆裳を造影剤にて充満 しておき,

caeruleinを投与すると, 3分 , 5分 , 7分 ,10分 ,15

分と継時的に胆嚢は縮小し,同 時に総胆管が拡張 し,

やがて十二指腸内に造影剤が排出されてゆき,15分 で

胆嚢は完全に空虚 となった。その間 Oddi筋運動なら

びに十二指腸はほぼ静止状態を示 し,前 述のごとく30

分頃より本来の運動波形に回復することよ前述の通 り

である.

また pinhole collimatorを用いた肝岨道 scintigra‐

phyに よる観察でもcaerulein投与後15分までに胆宴

内の RIは ほとんど全部十二指腸内に排出された。 こ

図14 ERCP像 .胆 袋は7分頃に著明に縮小,総 胆管

が拡張,十 と指陽が造影剤で満され,15分頃には胆

裏が完全に空虚となった.

図15 caerulein投与時time activtty curve.投与後

数分で胆隻,総 胆管のカーブは急降 ドし, に 指腸

カーブが急上昇する。

Time activity curve

oterd胡い0 3rg/k8

15X19t

の現象を time activity curveで観察 して も図15のご

とくcaerulein投与後数分で胆袋.総 胆管の aCtiVity

curveは急降下し,逆 に十二指腸 カーブが急上昇する

経過がよく観察された。

以 11の結果からCCKや caerulein投与時には,急速

な,旦裳収縮 とあいまって Oddi筋運動は消失ないしは

抑待」され,そ の時期に一致 して胆汁の十二指腸内排出

が行われるものと考えられる。 したがってぃわゅる

peristaltic pump説は誤 りであることが明白と思われ

る。

VI,肝 胆道 scintigraphyによる括約筋運動の観察

教室
1。1的においては最近にな りparallei collimator

にかわ りpinh01e collimatorを用いた肝胆道 scinti‐

graphyを実施し,より詳細な胆汁排出機序について観

察を重ねている.

その結果空腹時胆汁排出機序において Oddi筋動態

のいかんによりおよそ 4通 りの動態 patternが観察さ

れ, しかも日を改めて再検すると,か ならず しも同一

の patternを示す とは限らず,相 互に他の patternに

移行しうるものであることが明らかとなった。換言す

れば個体の身体的条件により胆汁排出の状況も種々な

様相を呈するものと考えられ,極 めて複雑なメカニズ

ムであることが推察される.

そこで摂食時における胆汁排出動態はどのように

なっているものか,教 室の福島が volunteer 30例につ

いて検討した。すなわち図16左のごとく,摂 食前は RI

の大部分は胆嚢内に貯溜され,わ ずかに総胆管がみら

れるが,十二指腸には RIは 全 く出現していない。そし

て test rneal(glucose 33 4g,protein 6 7g,1lpid 4.4g)

■ .
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図16 test meal摂 食により胆嚢は収縮し,総 胆管が
RIで濃厚化,一 部は左肝管へ逆流する (左)。time
activity cuNeは摂食直後RIが肝管 (CHD)に 逆流
してから降下,十 二指腸に排出される (右).

京|=1症■|■■‐|‐■|!■■
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図17 摂 食前 RIが すでに十二指腸に出現していた例
では,摂 食後 4分 で十二指腸への排出はさらに著明
となり,上 部肝管への逆流現象はみられない.

7(677)

67%に 肝管内逆流が観察された。

図17左は摂食前 RIが すでに十二指腸に出現してい

た例の経過を示すが,摂 食後 4分 で十二指腸への排出

はさらに著明となり,前 図のような上部肝管への逆流

現象はみられない.図 17右はその time activity cunre

であるが,摂 食後胆嚢,総 胆管,総 肝管いずれもその

カーブは下降して十二指腸へ排出され逆流現象はみら

れなかった。換言すればOddi筋 緊張の低下 している

場合の胆汁排出 pattemと 考えられる。 こ のような例

は15例にみられ,逆 流現象は 24/11(13%)に しか観察

されなかった。従って摂食による胆汁排出動態は摂食

前のOddi筋 緊張状態によってかなり変化し得るもの

であることが うかがわれる。

以上のようにOddi筋 運動の背景は肝分泌,消 化管

ホルモン,MMC cycle,胆 裏動態,摂 食,そ の他種々

の要因によって,か なり奥行の深いひろが りをもつも

のであ り,単 純に映像変化や,内 圧預J定などの一
過性

観察によって早計にすべてを解釈することは厳に慎ま

ねばならないと考えられる。したがって胆道精査法な

どもあくまでも補助的手段であることに徹し,診 断,

適応決定には上述のようなOddi筋 生理学などの基本

的認識に立脚して,natural histOryを始め広い視野を

展開してのぞむ必要があろう。

V.経 十二指腸括約筋形成術 (TSP)の 長期経過観察

教室においては1973年以来1985年までに,胆 汁 ・陣

液の うっ滞解消を目的とした胆道 drainage手術 とし

ての TSPを 140例に対し施行した.そ の間術式の細部

にわたっての改良につとめ1り
,例 えば図18のごとく教

室関連病院の見滝仲忠博士 (三戸町立病院副院長)の

協力により,従 来の乳頭把持錨子
2い2りを改良し,深 部

での手術操作に適するよう二段の屈曲をもたせ, しか

もその角度を少しづつ変えた数種類のサイズのものを

た十=tit廃

を30～60秒かけて200mlを摂食せしめると3分 後に,

胆嚢は若干収縮し,総胆管は RIで 濃厚化し,しかも左

肝管へ RIの 逆流現象がみられた。この時点で十二指

腸へは RIが 未だ出現していない。

time activity cutteをみると図16右のごとく,test

meal投 与前においては Oddi筋 緊張維持のためか十

二指腸に RIは 出現 していない。摂食にひきつづぃて

胆嚢 (GB)は 急速に減少し,RIは 総胆管 (CBD),総

肝管 (CHD)へ 移行し,や がて 7分 頃よりこれらは減

少 し始め,初 めて十二指腸にRIが 出現するようにな

る.換言すれば Oddi筋 緊張時に摂食した場合,肝外胆

道系は胆汁で充満され,一 部左肝管への逆流現象まで

伴ない夕やがて Oddi筋 開放圧まで総胆管が充満する

と始めて RIは 十二指腸に排出され るもの と考 えら

れ,そ の経過が具体的によくうかがわれた。このよう

なOddi筋 緊張群は154/1みられその うち10例つ ま り

図18 小 野 ・見滝乳頭把持etl子
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棋 小 野,1960

01ivier,1965

Mouchet, 1965

Roはx, 1965

Arianoff, 1966

SaleBbler, 1965

Flabeau, 1967

Hivet, 1968

Sto,Pa, 1968

覇h■igら(27報告例の集計),1969

Suire, 1972

J6neS, 197〕

Lataste, 1974

steranini, 1975

佐藤 (寿)松 代,1975

田entouri, 1977

積す1978

小野,い 86

表 1 乳 頭部手術直接死亡率の比較

total cases  n   %

肝 ・胆道系疾患でその うち 3例 が肝癌, 1例 が肝膿瘍

であった。また長期 follow up l17例の疾患別内訳では

110例が胆道系,17例 は慢性陣炎であった。

有愁訴例14例の内訳では慢性膵炎,肝 内結石に多い

傾向がみられた。慢性膵炎は病変が乳頭部のみに限局

していないので,手 術適応の決定については'員重な配

慮が必要であろう。慢性膵炎の 5711を除外した 9例 に

ついて検討すると表 2の ごとく,膵 管胆道合流異常,

胆管結石など5例 は愁訴を有するとはいえ,い ずれも

就業 しており, とくに本質的な問題点をかかえていな

いようである (表2-1)。 残る4例 はいずれも肝内結

石症例で 3次 分枝より上流の肝内胆管にいずれも結石

の遺残を認めたので,PTCS‐ Lつ まり経皮経肝による

胆道鏡的裁切術を行ない,問 題解決を完了しつつある

( 表2 - 2 ) 。

以上の結果から本術式をめぐる問題点がおのづから

浮び上って くるものと思われる。すなわち TSP禁 忌

として 1)慢 性膵炎,2)肝 内結石 とくに肝内狭窄を伴

うもの,の 2つ をあげることができよう。この 2点 は

以前より著者の強調するところである。

む す び

以上 Oddi筋 の外科臨床について未解決の問題点を

多 く残 しつつ稿を終 ることになるが,1986年 はOddi

の生誕122年に当る。また彼の Pemgia大 学医学部 4

年時の括約筋発見の原著働り公刊から99年目に当る。

著者 らり1611ま1984年Perugia市 民からも忘れ去 られ

ていた彼の生家(Perugia tt Bruschi通り13番地)を発

見した。1984年は彼の生誕120年にも当るので,著 者ら

の提言に触発され,そ の年を記念 して市議会はOddi

広場 (Piazza Ruggero Oddi)の 開設を決定したとい

う。来る1987年は括約筋発見100年記念とい うことで世

界的にも彼の業績顕彰 とあわせて Oddi筋 の外科の確

立を期待してやまない。
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