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術中胆道内圧測定法 に関する 臨床的研究

一 可変式負荷胆道内圧 測定法 の考案とそ の 臨床応用 に つ い て
一

食沢大学医学部外科学第二満座 (主 任 : 宮崎逸未教授)

薬 袋 俊 次

( 昭和5 6年12 月2 3 日受付)

魁の う摘除後症候群 を防 ぐた め に , その 原因の
一 つ と考え られ る 胆道末端部の異常 を検索する方

法 と して, 経皮経肝胆道造影や内視鏡的逆行性膵胆管造影 な どの Ⅹ線診断法や超音波診断法が通常の検

査法 と して行わ れ る ように な っ た .
これ らの検査法は胆道末端部の形態学的面の把握 を可能 に した . 著

者は, 胆石症の手術 に際 して , 術中に胆道末端部の機能状態 をみ る た め に , 数値
で表現で き る富田方式

を検討 した と こ ろ, い くつ か の改良す べ き点 を見い 出 し, あ らた に よ り正 確か つ 客観的 に表現で きる,

可変式負荷胆道内圧測定法 を考案 した. 本法 を胆石症例 13 8 例 に 実施 し以下の結論 を得 た. 本法の正常

値は抵抗 R 値が 1 ～ 7 単位, 残圧 P 値が 50
～ 1 5 0 m m H 2 0 で あり, こ の域 を越 えた症例 は脛の う結石症

で は 13 例 , 胆管結石症 で は 14 例 あっ た が ,
全例形態学的 に も明 ら か に胆道末端部に 異常 を示 した . 胆

道拡張のある症例で は , 商流量域 に曲線型を示 す 率が高カモ
′
フ た . 低流量域 の曲線型 を3 つ の型に 分ける

こ と によ っ て
, 胆道末端部の異常如機能的異常 によ る もの か 器質的異常 に よ る も のか を知 る可能性がで

て き た . 実測に よ る残圧 P 値 が高値を示 す も の は胆道末端部の変形度が高 い も の に み られ た . 以上よ り,

本法 は, 胆道末端部 の通過度を普遍的客観的数値で表現 す る こ と は も ち ろん , 胆道末端部の異常が券質

的な もの な のか機能的 な もの な のか の 鑑別 をある程度可能 に し, また胆道の 拡張の程度や胆管壁の弾性

度をも表現する こ と が判明 した.
す な わ ち

,
本法が胆石症 に お け る術式 の選択 に有力な手段 に な りうる

との結論 を得 た.

E e y w 肝 d s 術中胆道内圧測定法, 可変式負荷胆道内圧測定法,

胆道末端部抵抗値, 残圧, 内圧曲線

良性胆道疾患に お い て, 胆の う摘除後に 種々 の 愁訴

を も つ , い わ ゆ る胆の う摘除後症候群 は,
一 般 に 5

～ 2 0 % の発生頻度である とい わ れ る
1 卜 7)

. その原因のう

ち遺残結石, 遠浅胆の う管 な どに つ い て は, 術 中の 形

態学的検査 に よ っ て ほと ん ど防止 が 可能 とな っ たが ,

胆道末端部括約筋 ( オ ッ ジ氏筋) の機能的又 は 器質的

異常に も と づ くも の に つ い て は不明な点が多く , と く

に 少数と はい え胆石の 再発の完全 な防止は不可能と い

っ て も過言で は ない . した が っ て , 術前は も とよ り術

中に , 胆道末端部の機能的ある い は器質的変化の有無

を知る こ と は, 手術方針の決定や胆石症の再発の メ カ

ニ ズム を明 らか に す る うえ か らも 重要である こ と は論

を また な い .

従来 より , 胆道末端部の異常 を検索する方法として,

経 静脈的胆道造影
8)
を初め と して 術中および術後の直接

胆道造影9)
- 1 2)が行われ , さ らに 最近で は経度的胆道造影

(P . T . C .

1 3 ト Ⅰ7)) や 内視鏡的胆道造影(E . R . C .
P ･

1 8)1 9))

な どの Ⅹ線診断法や超音波診断法
2 0)2 1 )
が通常の検査法

と し て行わ れ る ように な り, こ れ ら は主と して形態面

で の把握を可能 に した .

一 方 , 胆道 の 機能面で の情報

を得 る手段の
一 つ と して

, 胆道内圧測定法が191 3 年頃

よ り実験動物お よび人 体で試み られ
2 2)2 3)

,
とくに M aIIet

- G u y
2 4)
,
C a r oli

2 5)
らが 造影 を併用 した ラ ジオマ ノメト

リ
ー

を報告 して か ら は, 各種 の胆道内圧測定法が考案

c lin ic al S t u d ie s o n I n t r a o p e r a ti v e C h ol a n gi o m a n o m e t r y
- D e sig n e a n d C li ni c al A p p

li ･

c a ti o n of V a ri a bl e L o a di n g C h ol a n g i o m a n o m et r y
-

･ S h u nji M i n ai , D e p a r t m e n
t Of

S u r g er y II , ( D ir e c t o r : P r of I , M i y a z a k i) S ch o o l o f M e di ci n e , K a n
a z a w a U ni v e r sity ･
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され実施され て きた . しか し
,
こ れ らの 多く の方法は

それぞれ
一 長 一 短が あり, 胆道の 機能を把握す るに は

今
一 歩の感が あ り, 普遍性 を欠い てい る た め に 他の施

設にお け る成績 と の 比較検討 が不可能 な現状 に あ

る
抽 2丁)

.

19 70 年以来, 富田 ら は湾流圧を変化させ たと き の濯

液量との比 関係が グ ラ フ 上 で ほ ぼ直線状 にな る こ と に

着日し, この直線の グ ラ フ 上の傾き か ら胆道末端部 の

状麿を普遍的な数値 で 表現で き る胆道内圧測定法 を報

告してきたが
2 8) 29)

, 著者は 富田方式を検討 した と こ ろ
,

本掛こい くつ か の改良す べ き点 を見 い 出 した た め, あ

らたな工夫を加 えた胆道内圧測定装置 を考案 し, 可変

式負荷胆道内圧測定法と命名 した. 本法を 2 26 例の 胆

石症患者に 実施 したと こ ろ多くの胆道内の情報が 一 層

正確に得られる こ とが判明 した の で, そ の成績 に つ い

て報告する.

対象 およ び方法

著者は, 胆道疾患に お け る胆道内の情報 を得る 一 手

段として行わ れて き た胆道内圧測定法をよ り有効な も

のとするた めに
,
ま ず

, 具体 的な数値 で表現で き る と

いわれる富田方式
2 8) 2 9)
を検討 した と こ ろ

,
い くつ か の改

良すべ き点を見い 出した の で , あら た な胆道内圧測定

法(可変式負荷胆道内圧測定法) を工 夫開発 した. こ

の開発が本論文の研究対象であるの で, その 測定方法

ならびに測定原理 に つ い て は本文中で述 べ る
.
な お,

本法によ る測定は, 昭和 50 年 6 月以降, 金沢大学医学

部付属病院第 2 外科 にお い て手術施行 した胆石症患者

1 諷例を対象と した . そ の 内訳 は表1 の 如く, 胆の う 結

石症94 例 , 総胆管結石症 37 1軋 肝内結石症 4 例, そ

の他3 例である
. 内圧測定 は各症例 とも 1 回づ つ 行 っ

た
.

成 績

Ⅰ
. 可変式負荷胆道内圧測定法の エ 未開 発

著者は, H o lt e r 型注入 ポ ンプを用 いた富 田 らの 方式28)

(簡便法, 19 7 4 2 9)) を追試 した と こ ろ, 富田 方式で は
,

連覇した胆管内挿入 カ テ ー

テ ル の 影響 をう ける た め に

胆道末端部機能が正 常 と思わ れ る症例 でも 抵抗 R 値が

異常値を示 す こ と がか な り み られ る こ と
, 抵抗R 値が

魚の値を示 す症例 が生 じる こ と
, 富田 は潜流量と湾流

圧との関係が ほぼ直線状に な ると表現 して い るが 実際
には曲線状に な る こ とも か な りあり, 又 直線 の設定か

ら抵抗R 億や残圧 P 値の 算出に 主観性が はい る こ と,

斬過 と濯流圧 の 変化の 曲線型 や計算上の残圧 P 値 に

意勤 囁 たせ られ な い こ と, 計算上の 残圧 P 値と 実測

鮎‡P 値と の間にずれ が み られ , 極端 な負の 債を示 す

T a b . 1 . N u m b e r o f c a s e s .

C h ole cy s tol 伽i a sj s 9 4

C h ol 雨 o c h o わ伽i a si s 3 7

= e p a t olithi a si s 4

O t h e r s 3

T o t a l 1 3 8

F i g ･ 1 ･ T h e i n 触 e n c e s o f c a th et e r i n th e c o m m o n

b il e d u c t o n p r e s s u r e w a v e .

a : S Pi k e w a v e s w h e n th e c a th e t e r i n tr o d u c e d

th r o u gh th e st u m p o f th e c y s ti
.
c d u c t i n t o th e

C O m m O n b il e d u c t w a s s e c u r e d s o ti gh tl y .

b : S pik e w a v e s w h e n th e ti p o f th e c a th e t e r w a s
b l o c k e d u p b y t h e w a11 i n th e c o m m o n b il e

d u c t .

C : S pik e w a v e s w h e n th e c a th e t e r w a s t u rn ed i n
th e c o m m o n b il e d u c t .

症例が み られ る こ と, な どの問題点 を見い 出 した .
そ

こ で, 著者 は以下の ような検討を行 っ てあら たな胆道

内圧測定法 何 変式負荷牌道内圧測定法) を考案した.

1 . 胆管内挿入カ テ ー

テ ル の 考案

理 論上 で は胆管内挿入 カ テ ー

テ ル の抵抗値を差 し引

く こ と に よ っ て
, 症例 ごとの抵抗値が得られ , 使用カ

テ
ー

テ ル の種類 に よる 測定値の変化はみ られ な い わ け

で あるが , 実際上は胆管内挿入 カテ ー

テ ル の状態に よ

る影響が大である こ と が判明 した. すなわ ち, 図1 の

よ うに, ア トム栄養チ ュ ー ブの 4 号 ～ 5 号のような先端

の み に開口部が あり, 内径が細く材質の薄い ビ ニ ー ル

管で は
,
胆 の う管断端よ り胆管内に挿入 した場合

,
固

定糸を強く しめ る と a の ごと き波型 に な り
,
ま たチ ュ

ー

ブが折 れ曲が る と c の ご とく なり, 先端が 胆管壁に

あた っ て開 口部が 塞が っ た場合 はb の ご とき波型 が得

られ 測定値が不安定である こ と を知 り得 た. さら に 湾

流そ の もの の影響 を少な くす るた め に潜流用 と圧測定

用 と を別 に した 二重管 を考案 し
,
ア

ー

ガイ ル 10 号二 重

管を試作依頼 した. こ の カ テ ー テ ル は比較的材質が厚

く内径が太い の で先述 したよ う な不安定な測定値 はみ

ら れ なくな り
,
さ ら に

, 挿入 カ テ ー

テ ル を統
一

した た

め
,
カテ ー テル その も のの 抵抗 を無視で きる よう に な

っ た .

2 . 注入 ポン プの 考案
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サ
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を用 い て記

録計で波型 を調 べ た 結果, 図 2 の よう に, 回 転 式の

H olt e r 型ポ ン プで は注入波 の変動が大き く ,
そ れ に 対

す る胆道末端部の影響が無視 でき ない こ とが判明 した.

きら に低 流量域で の末端部状態 をみ る た め に, 潜流量

の変化 を低流量域 で細く した押し出し式の T n ltb 型 ポ

O
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D o u bl e p l u m e n c a th e t e r : A r g yl e d o u bl e - 1 u m e II

c a th e r F r , 1日

ン プを製作す る こ と に よ り , よ り安定した波型 で末端

部状態を観察す る こ とが で き る よう に な っ た(図3) .

3 . 内圧 曲線と 残圧 P 値の 設定

測定値 を プ ロ ッ ト した グラ フ上 の 点を結ぶ と, ある

程度は富 田 らの い う よ う に 直線状 とな る が, 正確には

い く つ か の 型 に 分け ら れ る曲線状 を示 し, さらに低流

量 で も 曲線 が変化す る こ とが観察 され た .
この場合で

も富田 ら は 全体的な勾配 か ら
一

つ の直線を設定して,

抵抗 R 値 と計算上 の残圧 P 値 を表現 し てし
.
) るが , これ

ら の曲線の変化 はむ しろ胆管内あ る い は乳頭部の機乾

状態 と関係 し, また 湾流量 をゼ ロ と した 時の 実測上
の

∴

‥
.
...【､.
.
.
.
■
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残圧P 倦も乳頭部の機能状態 を反映する可能性が大
で

ぁるとの観点か ら, 本法測定 にお
い て内圧曲線 と実測

上の残圧P 値 を設定 した (図4) ･

ⅠⅠ. 可変式負荷胆道内圧測定法の 測定装置お よ び測

定原理

1 . 測定装置

測定装置は図3 , 5 の ごと くで , 胆 のう梼除後 に胆の

う管断端よ りカ テ
ー テル を挿入 し, 湾流用 の注入 ポ ン

プと圧測定用の低圧用 トラ ン ス デ ュ
ー サ ー

を ビニ
ー ル

性連結管及び三方括栓で接続 した. 総胆 管結石症例ま

たはすでに 胆のう摘除が行われ てい る再手術症例セは,

緯胆管切開及び結石除草後 に 直接カ テ
ー テ ル を胆管内

に挿入した. 注入 用ポ ン プ に は, 注入 む ら の ない 押 し

出し式の T m tb 型 ポ ン プ ( T r 血b 型万能注入 ポ ン プ
ー

特注
一) を用い , カ テ ー テ ル には カテ ー テ ル その も の

の影響が生じない よ うに , 濯流用 と圧測定用 と を別に

した二 重管( ア
ー ガイ ル 10 号 二重管) を用 い た . 圧測

定用トラ ン ス デ ュ
ー サ ー は

, 日本光 電製 El e c t r o n i c

M a n o m et e r S t a n d M P
-

5 S を用い
,
P o w e r U n it R M

- 5 及びR e cti c o rd e r で 記録 したが , 簡便法で は トラ ン

スデュ ー サ ー を用い て い な い
. 濯流用 に は約 37

0

C に 温

めた生理 的食塩水を用 い た .

2 . 測定原理

測定方法は, 図4 の ごとく, あら か じ め測定 してあ

る分時渾流量 を, ①15 . 3
, ②6 .1 , ③3 . 0 , ④ 1 .2

, ⑤

8 (各m l/ m i n ) の 5 段階に 変 え る こ と に よ っ て , そ の

時の満流圧を測定し, 潜流量 ( m l/ m i n ) を横軸に , 潜

流圧( m m H 2 0 ) を縦軸に と っ たグ ラ フ 上 に プ ロ ッ ト

する
. 濯流圧の ゼ ロ 点 は, 水平仰臥位 の 被検者の台上

10 c m の高さ とす る . こ の よ う に して得 られ たグ ラ フ上

でそれぞれ の流量と圧の比関係が ほ ぼ直線状(直線 A )

になる こと か ら, この 直線 の 勾配b/ a を胆道末端部抵

抗R 値と し, 漂流畳ゼ ロ の 際の 圧を残圧 P 値と して求

める . す なわ ち
,
R の値 が大 であれ ば

, 末端抵抗 が強

く
,十二指腸 へ の 流出状態が不良で あ ると 判断で き る .

また
, 装置の 簡便化 に よ っ て

, 測定に 要す る 繁雑 さ を

なくし, 本法に よ る直線 A は濯流量①15 . 3 m l/ mi n お

よび⑤O m l/ m i n の時の 湾流圧の 2 点を結ん で描 くこ と

により測定者の主 観が 入 ら な い よ う に した
.
さ ら に ,

本法による測定は, 測定値 に 誤ま りの な い こ と を確認

するため に常 に 2 回つ づ け て行うが, 1 回 の測定に 要す

る時間は約2 分であ り, 胆管 内濯流に 用 い る 生理 的食

囁水は40 ～ 6 0 m l 程度で あ る.

Ⅲ . 測定成績

1 ･ 抵抗 R 値, 残圧 P 億 に つ い て

1) 正常値

正常値の決定 に は
, 腹 のう 結石症症例94 例 中, 肉眼

的に胆道末端部 に 炎症所見 を認めず, 術中3 枚法胆道

造影で総胆管の拡張が なく (最大径で 1 c m 未満) , 末

端部の変形 を認 めな い (蛇行お よ び胆管膵管合流異常

を認め な い) 53 例 を選択し た
. 末端部抵抗 R 値の平均

値は , 3 ･ 5 ±2 . 7 単位( m e a n ±S . D .)
, 残圧 P 値の平均

値は , 9 4 ･ 6 ±4 0 . 8 m m H 2 0 ( m e a n ±S . D .) (以後実験

値は m e a n ±S . D . で示 す) であ っ た .
これ より, 本法 に

よ る 正 常値 を抵抗 R 傭 が 1 ～ 7 単 位, 残 圧 P 値 が

50 ～ 15 0 m m ‡Ⅰ2 0 と し , 抵抗 R 値が 10 単位以上, 残

圧 P 値 が 200 m m H 2 0 以上 を 異常値, 抵抗 R 値 が

7 ～ 1 0 単位, 残圧 P 値が 150 ～ 2 0 0 m m H 2 0 を境界値

と した (図 6) .

2) 結石占拠部位 との 関係

胆 のう結石症例 94 例 中, ア トム 6 号チ ュ ー ブで測定

した 8 例 を除く 鮎 例の抵抗 R 値, 残圧 P 値 は, そ れ ぞ

れ 3 .3 ±2 . 6 単位, 94 .4 士4 3 . 9 m m H 2 0 であっ た . 朗

例 中76 例は抵抗値, 残圧共に 正常値を示 したが , 残 る

10 例 中抵抗 R 値で 4 例 に境界値 を, 3 例 に異常値 を認

め
,
ま た残圧 P 億で は 4 例 に境界値 を, 2 例に 異常値 を

認 め た. 抵抗値残圧 と も に 異常値 を示 した症例は なか

っ た
. 抵抗 R 値で 異常値 を示 した 3 例の うち 2 例 は胆

道造影所見 で膵内膳管内 に c y st を, 1 例は乳頭部の腰

大 を認め た . 胆の う結石症例 でア トム 6 号チ ュ ー

ブを

用 い て 測定 した 8 症例 (図 7 × 印) の抵抗 R 値, 残圧

P 値 は それ ぞ れ, R = 1 2 . 4 ±4 . 9 単位, P = 1 1 0 .2 ±2 6 . O

m m H 2 0 で
,
チ ュ

ー

ブ に よる影響 をうけて, ア ー ガイ

ル 10 号チ ュ ー

ブ による測定値 より.抵抗 R 値が高くでる

た め に対象外と した (図 7) .

胆管結石 37 例 中, 末端部に結石 か ん と ん した 3 例 を

除 く 34 例 に つ い て検討す ると, 抵抗 R 億, 残圧 P 値 は

それ ぞ れ, R = 4 .5 ±4 . 5 単位, P = 1 25 . 9 ±5 4 . 2 m m H 2

0 で あっ た . 3 4 例 申, 抵抗 R 値, 残圧 P 傭 とも に正常

範囲内であ っ た症例 は20 例であ っ た . 抵抗 R 傭で は4

例が境界値を, 3 例が 異常値 を示 し, 残圧P 値で は 9 例

が境界値 を, 4 例が 異常値 を示 し たが, こ れ ら症例は す

べ て胆管の拡張 と胆道末端部の 変形 を認めた ( 図8) .

3) 胆管の異常と の 関係

i ) 胆管の 拡張と の 関係

胆 の う 結石 86 例 中, 術中胆道造影で総胆管が 1 c m

以上 拡張 した症例 29 例と 拡張 を認 めな い 57 例の 抵抗

R 値
,
残圧 P 値 は, そ れ ぞれ, 前者で は R = 2 . 8 ±1 . 8

単位, P = 9 5 . 3 ±4 8 . 9 m m H 2 0 , 後者で は R = 3 . 6 ±2 . 9

単位, P = 94 . 0 ±4 1 . 6 m m Ii 20 であり, ほと ん ど差異

を認 めな か っ た (図 9) .

胆管結石症 で は総胆管拡張の程度の差が大 きい た め

拡張の 程度 を(1) 1 c m 未満(5 例, 1 4 .7 % ) , (2) 1 c m 以

上 2 c m 未 満 (22 例 ,
6 4 . 7 % ) , (3) 2 c m 以 上 ( 7 例 ,
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R w 血

0 2 0 0
P m m H

2
0

F i g . 6 . R v al u e (th e r e si st a n t v al u e) a n d P v al u e

(th e a c t u al r e sid u al p r e s s u r e) i n 53 c a s e s o f

C h ol e c y st o li thi a si s w ith u n d il at e d c o m m o n b il e

d u ct a n d un d ef o r m e d d i s t al p o rti o n .

R lユn l t

F i g ･ 7 ･ R v al u e (t h e r
e si st an t V al u e) a n d P v al u e

(th e a c tu al r e sid u a l p r e s s u r e) i n 8 6 c a s e s o f
C h ol e c y st o lit hi a si s .

◎ : m e a S u r ed wi th A r g yl e d o u b l e
- l u m e n c a th e t ･

e r F r . 1 0 .

X : m e a S u r e d w i th A t o m t u b e F r . 6 .

2 0 ■ 6ヲ̀) の 3 段階に分 けて抵抗 R 催, 残圧 P 値 を検討

した 結果, (1) R = 3 . 5 ±3 . 0 単位, P = 1 0 0 . 6 ±6 4 . 2 m m

H 20 , (2) R = 4 ･ 5 ±4 . 0 単位, P = 1 2 4 .5 ±5 0 . 9 m m H 2

0 , (3) R = 5 ･ 2 士6 . 7 単位, P = 14 8 . 4 ±5 6 . 6 m m H 2 0 と

なり, 拡張の程度 に応 じて R , P 債が とも に大 き くな る

傾向が み られ たが有意の差は な か っ た (図 10) .

ii ) 胆道末端部変形 との 関係

まず, 胆のう結石 鋸 例中末端部に 変形を認めた 10 例

と変形 を認め ない 76 例 につ い て みる と, 抵抗 R 値, 残

圧 P 値 は前者で は R = 4 . 5 ±4 . 0 単位, P = 1 1 1 . 9 ±63 .3

m m H 2 0 , 後者 で は R = 3 . 1 ±2 . 4 単位, P = 9 2 . 1 ±40 .7

m m H 2 0 で あり, 末端部変形 のある症例 で抵抗 R 値,

残圧 P 値と も に高値を認め た も の の, 有意の 菱 はな か

R q n i t

F i g ･ 8 ･ R v al u e (t h e r e si st an t V a l u e) a n d P v al u占
(th e a c t u al r e sid u al p r e s s u r e) i n 3 4 c a s e s ｡f
C h o l e d o c h oli th i a si s .

R
l 皿 比

F ig ･ 9 ･ T h e r el a ti o n s hi p b et w e e n p a s s a g e of th e

b il e d u c t a n d d il a t a ti o n o f th e c o m m o n b il e d u ct

i n 8 6 c a s e s o f ch ol e c y st o lit hi a si s .

R : th e r e $i s t a n t v a l u e

P : th e a c t u al r e sid u al p r e s s u r e

O : dil a t e d c a s e s ( = 2 9 c a s e s)
0 : u n d il a t e d c a s e s ( = 5 7 c a s e s)

っ た (図 11) .

胆管結石症 34 例中, 末端部に 変形 を認めた症例は23

例 で, そ の抵抗 R 値, 残圧 P 債は, それ ぞれ, R = 4 .9 ±

5 . 2 単位, P = 14 3 .7 ±5 1 . 1 m m H 2 0 であり, 変形を認

め な か っ た 11 例の 抵抗 R 値, 残圧 P 値 は, R = 3 .8 ±

2 . 4 単位, P = 8 8 . 7 ±4 1 . O m m Ii 2 0 でや はり胆のう結

石症と同様 に変形の あ る症例で R
,
P 債が高く, 残圧P

値 に 関 して は有意差 ( P < 0 . 0 1) を認 めた (図12) .

iii) 術 中胆道造影 に よ る膵管造影の有縛と の関係

胆の う結石症 86 例 中膵管造影 の得ら れた37 例の抵

抗 R 億, 残圧 P 債は, R = 3 .0 ±2 . 7 単位, P = 92 ･5±

篭
儲

遵
腰

盈

■:

=
.

;

.
.

■
･･･:
≠

∴

‥
ノ

･.三
‥



術中胆道内圧測定法に 関す る臨床的研究

R ll n i t

Fig .1 0 ･
T h 畠 r el a ti o n sh i p b e t w e e n p a s s a g e o f th e

bile d u c t a n d d il a t a ti o n o f th e c o m m o n bil e d u c t

i n 34 c a s e s of ch ol e d o ch olith i a si s .

R : th e r e si st a n t v al u e

P : th e a c t u al r e si d u al p r e s s u r e

◎ : u n dil a t e d c a s e s ( < 1 c m ) = 5 c a s e s

O : dil a t ed c a s e s (1 c m ≦ < 2 c m ) = 2 2 c a s e s

X : dil a t e d c a s e s (2 c m ≦) = 7 c a s e s

Fig ･1 1 ･ T h e r el a ti o n sh i p b e t w e e n p a s s a g e o f th e

bile d u c t a n d d e f o r mi t y o f th e d i st al p o rti o n in 8 6

C a S e S Of ch ol e c y s t olith i a si s .

R : th e r e si st a n t v al u e

P : th e a c t u al r e si d u al p r e s s u r e

O : d ef o r m e d c a s e s ( = 1 0 c a s e s)
◎ : u n d ef o rm e d c a s e s ( = 7 6 c a s e s)

44 ･3 m m H 2 0 で , 得 られ な か っ た47 例の 抵抗 R 値,

残圧P 値は, R = 3 . 4 ±2 . 5 単凪 P = 9 5 .8 ±44 .3 m m

H 20 で , すべ て正常範幣あり, 膵管造影の得ら れ な
い症例の抵抗 R 胤 残圧 P 値 の方が平均値 で や や高 い

傾向を示 したが 有意差 はな か っ た ( 図13) .

次に胆管結石症 34 例 では, 膵管造影の得 られた 16 例

の抵抗R 値
, 残 圧 P 値 は, R = 3 .6 ±2 . 5 単 位, P =

3 75

Fi g . 12 . T h e r el a ti o n shi p b e t w e e n p a s s a g e o f th e

b il e d u c t a n d d e f o r mi ty o f th e d i s t al p o rti o n i n 34

C a S e S O f c h ol ed o c h olithi a si s .

R : th e r e si st a n t v al u e

P : th e a ct u al r e sid u al p r e s s u r e

◎ : d e f o r m e d c a s e s ( = 2 3 c a s e s)
0 : u n d ef o r m e d c a s e s ( = 11 c a s e s)

Fi g ･ 1 3 ･ T h e r el a ti o n sh i p b et w e e n p a s s a g e o f th e

bil e d u c t a n d p a n c r e a t o g r a ph y i n 8 6 c a s e s o f

C h ol e c y st o
- 1ith i a si s .

R : th e r e si s t a n t v al u e

P : th e a c t u a l r e sid u al p r e s s u r e

O : p O Siti v e c a s e s ( = 3 7 c a s e s)
◎ : n e g a ti v e c a s e s ( = 47 c a s e s)
u n k n o w n c a s e s ( = 2 c a s e s)

1 1 9 .8 ±4 9 .1 m m H 2 0 で , 膵管造影 の得られ な か っ た

18 例の 抵抗 R 値, 残圧 P 値 は, R = 5 . 3 ±5 . 6 単イ軋 P =

13 1 ･3 ±5 9 . 2 m m H 2 0 で , これ も造影の得 られ ない 症

例の方が R , P 値 と も に高い 傾向が み ら れた が, 有意の

差は なか っ た (図14) .

2 . 内圧 曲線に つ い て

1) 低流量域 に お ける 内圧曲線の 分類



37 6

0 1

F i g . 1 4 . T h e r el a ti o n s hi p b e t w e e n

bil e d u c t an d p a n c r e a t o g r a p h y

c h ol e d o c h o
-

1it hi a si s .

R : th e r e si s t a n t v al u e

P : th e a c t u al r e sid u al p r e s s u r e

O : p O Siti v e c a s e s ( = 1 6 c a s e s)
◎ : n e g a ti v e c a s e s ( = 1 8 c a s e s)

m

n

P

O
N

琶
6

雲
口

琵
岩
山

打
点
コ
再

P m H
2
0

p a s s a g e o f th e

i n 3 4 c a s e s o f

2 3

F l o 甘 R a 七e m l′m i n

Fi g . 1 5 . T h e m e th o d ･ O f cl a s si丘c a ti o n o f th e 貝o w

C u rv e p a tt e m a t l o w 8 0 W r a t e a r e a .

P : th e a c t u al r e sid u a l p r e s s u r e

P
'

: th e c al c ul a t e d r e sid u a l p r e s s u r e

M : 8 0 W r a t e = 3 .O m l/ m i n

b ili a r y p r e s s u r e
=
m m m H 2 0

N : 8 0 W r a t e = 1 .2 m l/ m i n

b ili a r y p r e s s u r e
=
n m m H 2 0

本法で 測定 した値 を症例 ごと に グラ フ 上 に プ ロ ッ ト

して描い た曲線を低流量域に おい て検討すると次の 3 型

に 分頼で きた .

濯流 量③ 3 . 0 mi / m i n 及 び④1 . 2 m l/ m i n の 時の 濯

流圧 をそ れ ぞれ m , n , m m H 2 0 とす る と, こ の 2 点

を通 る直線 M N が縦軸 と交わ る点, す な わ ち澄流量ゼ

ロ の と きの計算上 の残 離 は雪斧 として表わ され
(図15) , こ れ を用い て胆道に異常を認めな い 胆のう結

石5 3 例 につ い てP を求め る と, 計算上の 残圧p は,

9 4 . 5 ±5 . 6 m m 江2 0 とな っ た . 標準誤差 を考慮 して,

P
一 戸> 5 m m H 2 0 をⅠ型 (低流量域曲線上向き型) ,

袋

T a b ･ 2 ･ Cl a s si丘c a ti o n o f th e 8 0 W C u rv e p a tt e r n a t

l o w fl o w r a te a r e a .

T y p e
Ch oL e c y s t olithi a sis C h ol e d o c h olith 鹿is

C a s e (
○

ん) C a s e ( % )

Ⅰ ノ 1 6 (1 8 .6) 1 ( 3 .0)

ⅠⅠ / 5 1 (5 9 .3) 2 5 ( 73 .5)

Ⅲ
′
/ 1 9 (2 2 .1 ) 8 ( 2 3 .5)

T o t ql 8 6 ( 10 0 ) 3 ん (10 0)

0 5 1 0 1 5

F l o v R a t e m l / mi n

F i g . 1 6 . T h e p a tt e r n of 8 0 W C u rv e .

P : th e a c t u al r e sid u al p r e s s u r e

A : h i gh fl o w r a t e a r e a

B : l o w 8 0 W r a te a r e a

0 ≦ け
一 円 ≦5 m m Ii 2 0 をⅠⅠ型 (低流量域直線型

一

中間型) , f L p > 5 m m H 2 0 をⅠⅠⅠ型 (低流量域曲線下

向き型) と して分顆す る と, 脛の う結石 86 例では, Ⅰ

型 16 例 ( 18 .6 % ) , ⅠⅠ 型51 例 (59 . 3 % ) , Ⅲ 型19 例

(22 . 1 % ) で あ り , 胆管結石症で は, Ⅰ塾 1 例(3 ･ 晒㍑

ⅠⅠ型25 例 (73 .5 % ) , ⅠⅠⅠ型 8 例 (23 . 5 % ) で あ っ た 懐

2) . す なわ ち, 胆 管結石例で Ⅰ型が 少な い 傾向が見ら

れ た
.
また

, 抵抗 R 倦 また は残圧 P 値で境界値あるい

は異常値 を示 した 症例 を検討す る と, 胆の う結石例で

は 10 例 中7 例(70 . 0 % ) , 胆管結石例 で は19 例中18 例

(94 . 7 % ) と い ずれ もⅠⅠ乳 ⅠⅠⅠ型に 多く みられた (衷

2) .

2) 中高流量域 に お ける 内圧曲線

胆管径 1 c m 以上の 拡張症例 24 例 に つ い て , その中

高流量域の内圧曲線 を検討す ると, 2 1 例に 図16 の
ごと

き 中高流量域 で攣曲を示 す も の が み られ た . 拡張例の

う ち, 直線型 を示 した 3 例 は胆管壁の 肥厚が著明な
も

要
.
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Fig .1 7 ･ T
h e r el a ti o n s h i p b e t w e e n p a s s a g e of th e

bil e d u c t a n d a n e sth e si a i n 8 c a s e s o f c h ol e -

cy s tolithi a si s .

R : th e r e si st a n t v al u e

P : th e a c t u a l r e sid u al p r e s s u r e

O : C a S e S O f G . 0 . F . ( = 5 1 c a s e s)

G . 0 ,
F . : n it r o u s o x id e

-

O X y g e n
-

h al o th a n e

◎ : C a S e S Of N . L . A . ( = 3 0 c a s e s)
N . L . A . : n e u r Ol e p t a n e s th e si a

Fig ･1 8 ･ T h e r el a ti o n sh i p b e t w e e n p a s s a g e o f th e

bile d u ct a n d an e Sth e si a i n 33 c a s e s o f c h o l e ●

d o ch olithi a si s .

R : th e r e si s t a n t v a l u e

P : th e a ct u al r e sid u a l p r e s s u r e

O : C a S e S Of G . 0 . F . ( = 13 ･ C a S e S)
G ･ O F

･ ‥ nit r o u s o x id e - 0 Ⅹ y g e n - h al o th a n e
◎ : C a S e S O f N . L . A . ( = 2 0 c a s e s)
N

･ L ･ A L : n e u r Ol e pt a n e sth e si a

P : th e a c t u al r e si d u al p r e s s u r e

O : C a S e S Of G ･ 0 ･ F . ( = 3 2 c a s e s)
G ･ 0 ･ F ･ : ni tr o u s o x id e - O X y g e n - h al o th a n e
◎ : C a S e S O f N , L A . ( = 21 c a s e s)
N ･ L ･ A

･ : n e r r O l e pt a n e sth e si a

のであっ た.

3 ･ 術中麻酔薬の影響に つ い て

R u れ i t

3 7 7

F i g ･ 19 ･ T h e r el a ti o n sh i p b et w e e n p a s s a g e of th e

b il e d u c t a n d a n e sth e si a i n 53 c a s e s o f c h o l e _

C y St Oli th i a si s wi th u n dil a t e d c o r n m o n bil e d u ct
a n d u n d ef o I Ⅶ e d di st al p o r ti o n .

R : th e r e si st a n t v al u e

D P m H 2 0

Fi g ･ 2 0 ･ C h ol e d o c a l p r e s s u r e (P) a n d d u ｡ d e n al

p r e s s u r e (D P)

対象症例は す べ て , 前投薬と して 開腹1 時間前に 硫

酸 アト ロ ピ ン 0 . 5 m g が 筋注され, サク シ ニ ー ル コ リ ン

ク ロ ライ ド70
～

9 0 m g , サ イ オペ ン タ
ー ル 5 m g/ k g 投

与後気管内挿管 をう け, 笑気 一 酸素 - ハ ロ
ー

セ ン ( 以

下 G . 0 . F
.) また は N e u r ol e pt A n e sth e si a ( 以下 N .

L . A .) に よ る全身麻酔下 に て管理 され た . 筋弛緩剤と

して サク シ ニ
ー

ル コ リ ン ク ロ ライ ドま たは パ ン ク ロ ニ

ウノ､ ブ ロ マ イ ドが 用 い られ た
.

ま ず
, 結石占拠部位別 に みる と, 胆のう結石症 81 例

中 G . 0 且 群51 例の 抵抗 R 値, 残圧 P 値は それ ぞれ
,

R = 3 . 6 ±2 . 7 単位, P = 8 6 . 2 ± 41 . 3 m m H 2 0 で , N .L .

A , 群3 0 例 中 の R , P 値 は , R = 3 . 0 ±2 . 6 単 位
,
P =

1 0 8 ･ 4 ±4 4 . 5 m m ‡も0 で あ り , 抵抗 R 値 では G .0 .
F . 群

が
, 残圧 P 値で は N . L . A . 群の 方が 高い 傾向を示 し, 残

圧 に 関 しては有意差 ( P < 0 . 0 5) を認めた (図17) . 胆

管 結石症34 例 中 G . 0 .F .群 1 3 例の 抵 抗 R 値 , 残圧 P



37 8

値 は , R = 3 . 4 ±2 . 2 単 位, P = 1 1 2 . 6 ±5 0 , 4 m m H 2 0

で , N .L . A . 群 2 0 例 の抵抗 R 値, 残圧 P 値 は, R = 4 ･ 6 ±

4 . 6 単位, P = 1 37 . 0 士55 .9 m m H 2 0 で あり, 抵抗胤

残圧と も に N .L . 丸 群の方が 高い も の の, 有意の差は認

め られ なか っ た (図 18) .

つ い で
, 麻酔薬 の胆道末端部 に 及ぼ す影響を み るた

め
, 胆の う結石症 で内圧測定値が 正常 を示 し, か つ 造

影所見で末端部に異常を認 めな い 53 例に つ い て G . 0 .F ■

群 32 例 と N .L .A .群 2 1 例 を検討 す ると, 前者で は, R
=

3 . 9 ±3 . 0 単位, P = 8 ㌣5 ±41 . 8 m m H 2 0 , 後者で は

R = 2 .6 ±L 8 単位, P = 1 0 5 .7 士3 7 . 9 m m H 2 0 で あり ,

抵抗 R 値 で は G . 0 . F . 群が , 残圧 P 値で は N .L .A . 群の

方が高い 傾向 を示 したが 有意 の差と はV ) えなか っ た(図

19) .

4 . 十 二指腸圧と胆道内圧 との 関係

術中, 胃管 を その先端が十 二指腸乳頭部付近に位置

す る様 に誘導 し, これ を利用 して 9 例 に つ き残圧 P 値

と同 じ方法で同時 に十 二 指腸圧( D .P .) を測定 した . 図

20 は残圧 ア 値と十 二指腸圧 D .P . 値と を比較 したもので

あるが , 残圧 P 値は 91 . 1 ±2 4 .O m m E 2 0 , 十二 指腸

圧 D .P . 値 は 59 . 0 ±19 . 8 m m H 2 0 で 9 例全例 とも残圧

p 債の 方が 高く, 又 胃管 よ り 200 m l の 生理 食塩水を ワ

ン シ ョ ッ トで十 二 指腸内 に注入 して 急激に 圧 を加えて

も, 残圧 P 値 は影響 を受 け なか っ た .

考 察

胆道末端部括約筋は, 1 日に 80 0 ～ 1 ,0 0 0 m l の胆汁と

1
,
0 0 0 ～ 1

,
2 0 0 m l の 膵嘩, 計2 , 0 0 0 m l に も 及ぶ多量の

体液が, 2
～

3 m m の狭い 口径 の十 二 指腸乳頭開口部よ

り流出する の を調節 して い る .

したが っ て, 胆汁の胆管よ り十 二 指腸 へ の 流出状態

を知る こ とは と りも なお さず胆道末端部括約筋の状態

を知る こ とで あり, 胆道系疾患 こ と に 胆石症 で は結石

の成因に も関連 し, 手術々 式の 選択, さら に は手術の

効果判定の上か ら も重要 である こ と は論 をま た ない .

こ のた め
, 従来 より 胆道末端部の解剖学的ある い は

生理学的研究が数多くな さ れ て きて お り
3 0 ト 4 1)

, 19 3 7 年

に M i ri z zi により始め られた術中胆道造影法
1 0) 12)

, さ ら

に近年の 経皮的胆道造影法 (P . T
. C .

1 3 ト 1 7り や 内視鏡的

胆道造影法( E . R .C .P .

1 8) 瑚) 等 の Ⅹ 線学的検査や超音波

診断法
2 0) 2 1) に 加 えて

, 術中胆道内視鏡検査
42) 4 3)
な どの技

術的進歩 と普及に よっ て, 胆道末端部の主と し て形態

学的面で の把握はか な り可能 にな っ た .

一

九 胆道末端部の機能的面の把握と い う 観点か ら,

1 9 17 年 に J a d d ら
32) に よっ て初 めて胆道内圧測定法が

試み られ て以来, 胆道内圧に 関す る研究は多く
… 8)

, そ

の歴 史は古い . とく に, M al 1 e 卜 G u y
2 4) 4 9)

,
C a r oli

25) ら

袋

に よ っ て , 造影を併用 した ラ ジオ マ ノ メ トリ ー

が報告

され て か ら は, 胆道 内圧測定法が胆道の器質的のみな

らず機能的変化 をも把握で きる手段 と して広く普及し

て き た .

本邦 で も, 吉岡
5 0)
は M all e t- G u y の 変法 を用い て

,

総胆管に 針 を刺入 し, その 時の圧 を前値と し, つ ぎに
,

生理的食塩水 を数 m l づ つ 注入 し注入 後低下する圧が

一

定圧に 落 ち着 く まで注入 を操り返 え して この値を残

圧 と した . 残 圧の 正 常範囲は 5 ～ 1 5 c m H 2 0 とし, さ

ら に , 注入後
一

定圧 に落 ち着く まで の 時間 を考慮して

こ れ を安定所要時間と称 し, これ が 著 しく延長するも

の は慢性膵炎によ る総胆管の器質的狭窄に よく見られ
,

又 避 に著 し く短くな る も の は胃癌浸潤 な どによるオッ

ジ氏筋収紆不全の よ う な場合 にみ ら れ ると報告した.

一 般 に , 胆道 内圧測定法に は, 生理 的食塩水によっ

て胆道内を潜流す る方法が と られ て き てい る. 清流す

る 方法の中 に は, 一 定 の圧で潜流 して 十二 指腸内に流

れ る流量の多少で末端部の通過状態 をみ る定圧湾流法

や ,
一

定の流量で 濯流 し, その 時に示さ れる圧の高低

で通過状態 を み る定流湾流法があるが , こ れは
一

点だ

け の測定の た め に 通過の 良否判定に は有用 であるが,

胆管壁や , 胆道末端部の弾力性 また は運動性の程度ま

で は あらわ され な い と い う 欠点が あ る .

以上 の よ う な測定で は, 胆道末端部状態の把握には

不充分である こ とが次第 に 認識 され る様に なり, N e w
･

m a n ら
5 1)
は湾流量を 0 ～ 20 m l/ mi n まで変化させ, その

時々 の圧 の変化か ら胆の う掃除後の オ ッ ジ氏筋の攣鮨

状態 に つ い て観察 し, B o l 山 e r
5 2) は濯流圧 を10 ～ 45 c m

H 2 0 ま で 5 c m H 20 ごと に変化させ て, その 時々 の湾

流量の変化 か ら s p hi n c t e r o t o m y の効 果判定に つ いて

述 べ るな ど, 湾流畳ま た は濯流圧 を変化させて動的に

測定観察する方法が用い られ る よ う に な っ た.

富 田 ら瑚 は , 可変圧湾流用イ ル リガ
ー トル を用いて湾

流圧を次斯 こ下げて い き , その 時々 の 流量を小容量の

密閉型電気滴数計 で測定記録 し, それ ら の値を, 潜流

圧と横軸 に 湾流量を縦軸に とっ た座標 にプ ロ ットした･

こ れ らの点 を結ぶ と ほ ぼ直線と な り, こ の直線の傾き

を末端部の抵抗 R 値 と し, 直線 が流量ゼ ロ の とき に横

軸 と交わ る点 P を吉 岡の い わ ゆる残圧と してあらわし,

さ ら に抵抗 R 値 を縦軸に 対数で , 残圧 P 値を横軸にと

っ た座標上 の位置か ら末端部の通過 の良否及び, それ

が機能的か器質的変化 に よ る もの か 判定 しようと試
み

た . さ ら に , 富田 ら は こ の 方式 を簡便化 して, 回転式

の H ｡It e r 型 ポ ン プ を 用い て 滞流量 を 18 .5 ～ 1 ･5 m I/

m i n まで 6 段階 に ほぼ 等間隔で変え る こ と に よっ て源

流圧の変化 を記録 し, 前回と同様 に 末端部抵抗R 値
と

残圧 P 傭 を算出 して い る .
この 方式の最大の 利点は,

t

l
■
l
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Fig ･2
1 ･ r T h e r e sitt a n t v al u e a n d th e r e si d u a l

p r e S S u r e ･

P : th e a c t u al r e si d u al p r e s s u r e

A a n d B sh o w th e s a m e r e si d u al p r e s s u r e , b u t th e

di圧e r e n t r e si st a n t v al u e .

1 A a n d C sh o w th e di ff e r e n t r e sid u al p r e s s u r e a n d

th e di抒e r e n t r e si s t a n t v al u e , b u t sh o w th e s a m e

bili a ry p r e s s u r e a t a c e r t ai n 8 0 W r a t e .

A a n d D s h o w th e di ff e r e n t r e si d u al p r e s s u r e , b u t

th e s a m e r e si st a n t v a l u e .

測定装置が簡便で, 操作 の巧拙に かか わ りなく測定値

が普遍的であるた め に, 異 な っ た施設 との 症例 の比較

が可能である と述 べ て い る.

著者は, 宮路 らの 方式
29) を用い て, 良性胆道疾患 74

例(胆のう結石49 例 , 胆管結石 25 例) につ い て追試

を行っ た .
その 結果, 注入 ポ ン プ と胆管内挿入 カ テ ー

テル に問題があり, さ らに, 潜流量と湾流圧の関係 を

みるグラ フ上の直線の 設定や末端部抵抗 R 値
, 残圧 P

償の算出法な ど測定原理 に い くつ か の改良す べ き点 を

見い出した . そ こ で , まず
, 胆管挿入 カテ ー テ ル は 二

重管方式を取 り入 れ, 注入 用 チ ュ ー

ブ と圧測定用チ ュ

ー

ブを別々 に して, カ テ ー テ ル そ の もの の 抵抗を差 し

引くこと なく直接末端抵抗 R 備が求 め られ るよう に 工

夫しア ー

ガイ ル 10 号 二 重管を用い た . 実際, 胆の う結

石症例中, 正 常胆管 を示 す8 症例の 同 一 症例 に お け る

アトム 6 号チ ュ ー ブ とア トム 8 号チ ュ ー

ブ と の抵抗 R

億, 残圧 P 値 を比較 して み る と, 残圧 P 値 に あま り差

はみられ なか っ た が
,
抵抗 R 値 で は, 前者が 12 . 4 ±4 . 9

単位と出たの に対 し, 後者で は 2 . 4 ±1 . 5 単位 とな っ た .

すなわち, 以上 の事実 は, 挿入 す る カ テ ー

テル に よ り

かなりの羞が生 じ, 厳格な 意味で は, 口 径の 太 い 二 重

管が望ま しい こ と を示 して い る . 次に 注入 用 ポ ン プ に

押し出し式の T r u th 型注入 ポ ン プ を用 い て , 湾流ポ ン

プによる注入波の影響 を最小限にと どめ る よう に し,
末端部の状態をよ り正 確 に み るた め に , とく に 低流量

域で湾流畳を変化させ る こ とがで きる よう に 工夫 した .

本法は, 前述 した よう に
, 湾流量を変化 させ て そ の

379

0 10 2 0

F l o w R a t e
m l / 鳳 i れ

Fi g . 2 2 . T h e diff e r e n c e b e t w e e n a c tu al v al u e a n d

C a l c ul a t e d v al u e i n th e r e sid u al p r e s s u r e よn d th e

r e si s t a n t v al u e .

A : C al c ul a t e d v al u e (T o m it a
'

s m e th o d)
B : a C t u al v al u e ( V a ri a bl e L o a d in g C h ol an gi o ･

m a n o m e t r y)

時々 の圧 を プ ロ ッ トし, それ らを績ん だも のが ほ ぼ直

線 に な る こ とか ら, その直線の勾配で胆道末端部の抵

抗 R 値を求め, 湾流量が ゼ ロ の とき の圧を残圧 P 値と

してい る . したが っ て, 本法 によれ ば図21 の ご とく,

点線 B や点線 C の場合の よう に, 従来 の定圧濯流方式

や定流濯流方式に おい て, 同 じ残圧や, ある清流量で

同じ潜流圧 を示 したも の でも
, 異 っ た胆道末端部抵抗

を示 した り, 点線 D の よう に同じ末端部抵抗を示 す も

の でも残圧が異な る場合がある こ とが わか る . 富田 ら

は直線の勾配 を平均的勾配 と してい るが
, 著者の方法

で は, 主観が 入 ら な い よう に , 最高濯流時圧と実測 P 値

を結 んだ直線勾配 か ら抵抗 R 値 を算出してお り, ま た

二 重管の使用 に よ り カテ ー

テル の影響 を無視で きる の

で
, 実測値 の 抵抗 R 値よ りカ テ ー

テ ル の抵抗値 を差 し

引く こ と なく
,

一

層正確 な末端部抵抗値が得られ る も

の と考え てい る . さ ら に , 富田 らが 計算上の残圧 P 値

を と っ て い るの に 対 し, 著者 は残圧 P 値それ自身が何

ら か の意味 を持 つ 可能性 もあるの で 実測上の P 値 をと

っ てい る(図2 2) . す な わ ち, 以上の よう に して得られ

た末端部の 抵抗状態 を表現す る数値 R , P 値は客観的,

か つ 普遍的で, それ に よ っ て末端部の器質的変化や,

さ ら に は機能的状態を も表現 でき る可能性が ある .

こ の よう に し て考案され た著者の測定法に よる末端

部抵抗 R 値, 残圧 P 値の正 常値は, R = 1 ～ 7 単位, P =

5 0 ～ 15 0 m m Iも0 と考え てい るが , 残圧 P 値 は前述 し

た よう に 諸家の い う 残圧 と 同当の もの であり
, 富田 ら

の報告と ほぼ 一 致 して い る. しか し, 抵抗 R 値の正 常

値 は, 富 田 らが 10 ～ 20 単位と高値 を報告して い る の に

対 し, 著者の 成績で は低値を示 してい る が, これ は ,
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著者が結石 完全除去後 に本測定 を行っ て い るの に 対 し,

富田 らは結石存在下 に測定を行 っ た た めで ある と考 え

て い る .

結石占拠部位別に抵抗 R 値, 残圧 P 値 をみ てみると,

と も に 正 常値 を示 した も の は胆 の う結石 例 86 例 中76

例( 鍋 . 4 % ) である の に 対 し, 胆管結石例 で は 34 例 申

20 例 (58 . 8 % ) と少な い . こ れ は
,
胆管結石 例が も と

も と保有 して い る胆道末端部機能 の障害 を反 映 して い

る もの と 考える が, そ の ほか , 結石 の 存在 の た め に生

じた胆管壁炎症の胆道末端部 へ の 波及 に よ る影響も か

な り ある こ とが推測さ れ る53) . 実際 , 著者の 検 討症例に

つ い て胆 管壁の炎症状態 を比較す る と, 胆管結石 例が

34 例中9 例 (26 .5 % ) に 何 ら か の 炎症所見が み られ た

の に 対 し, 胆 のう結石例 で は 86 例中4 例 (4 .7 % ) の

み に み られ た だ けであ っ た
.

胆管拡張が どの よう な機序でお こ る のか そ の原因 と

考 えられ る病態と して, 胆管結石
5 4)
,
悪性腫瘍な どに よ

る胆管狭窄や閉塞が あ る場合や
5 5 ト 5 9)

, 胆 のう 及び胆管

の炎症が胆道末端部に まで波及 する場合
8 0) 61) などに みら

れ る 胆汁う っ 滞や そ れ に とも な う膿道内圧 の上 昇な ど

が 考え られ る . した が っ て , 従来 よ り胆管拡張 と胆管

内圧 と の 関係に つ い て の 報告 をか なりみ る こ とが で き

る が
,
必 らずしも諸家の見解 は

一 致 して い な い 6 2 ト ¢4)

著者の成績で は , 胆管の拡張の程度 が大である ほ ど抵

抗 R 債, 残圧 P 値と もに 高値 を示 す傾向が み られ たが ,

必ら ずしも胆管拡張症例 の抵抗 R 値, 残圧 P 値が 高値

を示 す とは限 らず, 有意差 は認め な か っ た .

胆道末端部の変形 に関 して は形態学的 に 明解 な基準

はみあた らない が, 著者は膵内胆管よ り乳頭部まで の

胆管の術中胆道造影(3 枚 法) 所見よ り, 胆管蛇行の あ

るも の, 凹凸不整のあ るも の, 共通管の異常 に 長い も

のを変形有り と した . 胆の う結石 症例 で は末端部変形

の有無 と抵抗 R 値, 残圧 P 備 に 相関 はみ られ な か っ た

が
,
胆管結石症例で は, 末端 部変形 を認めた も の は 34

例申23 例 (67 . 6 % ) で残圧 P 値 に 関 して の み有意差

(P < 0 . 0 1) を認めた . す な わ ち
, 著 者は残圧 P 値は末

端部の変形 と関係あるの で はな い か と考 えてい る が,

残圧 P 億が高値 を示 して も抵抗 R 値が 高い とは限らず,

末端部変形 と末端部の通過状態と は必 らず しも平行 し

な い こ とが 推察され た .

術中胆道造影時に しば し ば認め ら れ る膵管造影 は,

造影剤の膵管 へ の逆流に よ るも のであるが
6 5)
, 膵管造影

は胆管の潜流圧に比例 して増加 し
86)
,
また胆管圧が オ ッ

ジ氏筋の 通過圧 以 上 で な い と見 ら れ な い
66) 67)
と い う

Ci n e r a di o g r a ph y , Ci n e c h o l a n gi o m a n o m e t r y に よ る研

究があり , 野呂 は膵管径 を計測 し, 径が 1 ～ 2 m m の症

例 に く ら べ , 3 ～ 4 m m と 太V ) 症例 で は 胆管圧が 約

袋

30
～ 4 0 m m H 2 0 高い と報告 して い る

63)
. 著者の検討症

例 の術中胆道造影 に よ る膵管造影率を み てみると
, 胆

の う 結石 例で は8 6 例 中37 例(43 ･ 0 % ) , 胆管結石例で

は 34 例 中16 例 (47 ･ 1 % ) で あり, こ れ ら につ いて砥

抗 R 値 , 残圧 P 値 を検討す る と, い ずれ の症例でも膵

管造影陰性例 の方が抵抗 R 値, 残圧 P 億とも に平均値

は高く, 有意 の差 はな か っ た .
す なわ ち

, 著者の成凄

をみ るか ぎり, 術中胆道造影で膵管造影が得られる場

合, 胆道内圧 が高い と は い えず, 膵管造影の有無はむ

しろ胆管膵管 の合流形式と関係がある ので はないかと

考 える .

従来, 濯流量変化 に 対す る濯流圧変化 は直線的な関

係 に ある と考 えて い た が , 前述 した よ う に攣曲線を示

す も の が あり
,
こ れ は胆管拡張症例 に 多い傾向がみら

れ た . しか し, 拡張例 で も直線型 を示 した 3 例は胆管

壁の 肥厚が著明なもの であ っ た . こ れ ら の 事実は, 鸞

曲線 の有無 に よ っ て本 内圧測定法が胆管の拡張の程度

や弾力性の 程度 をも表現す るも ので ある こと を示唆し

て い る
.
こ の鸞曲線を詳細 に検討 し てみ ると, 鸞曲点

が 13 . O m l/ mi n 以 上 の 中高流量 A 域と, それ以下の低

流 量 B 域の 2 ケ所で 見ら れ る こ と が わか り, 先の胆管

拡張症例 に み られ た鸞曲は A 域 であ る ことが判明した

( 図22) . B o u lt e r 5 2) は 濯流圧が低 く なる と, 流量と圧

が 直線的な関係 に な らな い と述 べ , 富 田 らも同様のこ

と を指摘 して い る が その 意義 に つ い て は検討していな

い 細
. 著者は こ の こ と に 着目 し, 低流量域で の攣曲が胆

道末端部機能 を反映し てい る可能性があると考え, 本

測定法で は最低流量 を 1 . 2 m l/ m i n と して観察を行っ

た . その結果, 内圧曲線の低流量 B 域に おける攣曲の

状態 を 3 型 に 分類で き た. す な わ ち, Ⅰ型 : 低流量域

曲線上向き型, ⅠⅠ型 : 低流量域直線型(中間型) ,ⅢⅠ塾:

低流量域曲線下向き型である. 胆の う結石例では, Ⅰ

型: 1 8 . 6 % , ⅠⅠ型 : 5 9 .3 % , Ⅲ 型: 2 3 . 5 % で , 胆管結

石例 で は, Ⅰ型 : 3 . 0 % , ⅠⅠ型 : 7 3 . 5 % , ⅢⅠ型: 23 ･5 %

で
, 両者 とも にⅠⅠ型が 多い が , 本来 末端部機能を有し

て い れ ば直線塾に な る はずはな く , 恐 らく麻酔の影響

に よ り機能が低下 し たた め に 直線型を示 したと推測さ

れ る
.
Ⅰ塾

,
ⅠⅠⅠ型 を比 較す る と, Ⅰ 型 で は胆のう結石

例が多く, ⅠⅠⅠ型で は両者 に は ほ とん ど差異が見られな

か っ た . す なわ ち , 結石占拠部位や術中所見などを考

え あわ せ る と
,
胆の う結石症例 で は胆管末端部機能が

保持さ れ て い る場合が多 く, 胆管結石症例で はむしろ

反対 に機能低下例 が多い こ と か ら, こ れ らの 事実はⅠ

型が 機能を保持 して い る状態を示 し, ⅠⅠⅠ塾はむしろ機

能低下 を示 して い るも の と推察 さ れ る .
しかし, これ

らにつ い て は 尚今後低流量域で の 流量負荷 をさらに稚

か く い くつ か の 分時流畳に 分 けら れ る注入 ポン プの改
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鼻によっ て 検討さ
れ る必 要が ある と考 えて い る ･

水内圧測定 を術中に 行う に あた り, 麻酔の 影響 を考

慮しなけれ ばな ら な
い

･ 前投薬 に 用 い られ る硫酸 ア ト

ロピ ンに 関して は, 末端部括約筋を弛緩
4 8) 63 ) 6 8 卜 70 ) させ

ると報告してい るものが 多
い が不変

71)とい うもの もある
.

津島ら はその 作用 時間に
つ い て 0 ･ 05 I n g/ k g 注射後 2

骨以内に 胆道内圧が下降 し, 平均10 分で 最低 に 達 し,

20 ～ 6 0 分作用 した と報告 して い る
7 2)

. 野呂は, ヒ トの

胆管内圧に 対 して は影響が認 め られ ず, 犬に 単独 に 投

与した場合に は, 十 二 指腸運動 を減弱さ せ る と と も に

胆管圧を低下させ た と述 べ
63)
, 友田 も術後 T チ ュ

ー

ブ

よりの内圧測定 に て, 0 ･ 0 1 m g/ k g 静注 した 場合 で は影

響がなか っ た と報告 して い る
7 3)

. 麻酔 の導入 に は, サ イ

オペ ンタ
ー ル 5 ～ 7 m g/ k g 及び サク シ ニ ー ル コ リ ンク ロ

ライド0 .8 ～ 1 . 2 m g/ k g 静注投与され るが, 津島は実験

和こベ ン ト パ ル ビタ
ー ル は 20 ～ 3 0 m g/ k g 静注で 平均

‡O m m H 2 0 の 内圧下降 を認め, その持続時間は 30 ～ 6 5

分であり, サク シ ニ
ー ル コ リ ン ク ロ ライ ド は, 1 m g/ k g

静注で軽度の内圧下降と その 平均持続時間は 6 分で あ

ると述べ
7 2)
, 友田 は や はり 動物実験で, ペ ン トパ ル ビタ

ー ル 5 m g/k g 静注で は 内圧変化は み ず, サ ク シ ニ
ー ル

コリ ンク ロ ライ ド 1 m g /k g 静注で投与後 2 分で 約 20

m m ‡i 2 0 の低下 をみ持続時間は 10 分で あっ た と報告

している
7 3)

. 麻酔の維持は G .0 .
F

. 又 は N .L . A . で行わ れ

ているが, 詳述す る と, G . 0 .F . で は毎分酸素 21 , 笑気

2l , ハ ロ
ー セ ン 濃度は 0 . 7 ～ 1 .0 % で , N .L . A . で は毎分

酸素2l , 笑気4 1 , フ ェ ン タ ニ ー ル(導入時 0 . 1 ～ 0 . 3 m g ,

維持軋05 ～ 0 . 2 m g) , タ ラモ ナ
ー ル (導入 時0 . 1 ～ 0 . 2

m l/ k g , 維持は フ ェ ン タ ニ ー ル) が 用 い ら れ て い る .

ハ

ロ
ー セン は第ⅠⅠⅠ期 2 相 で は胆管圧に 対 して無影響 とい

われてい るが
7 2)7 4)

,
タラ モ ナ ー ル

,
フ ェ ン タ ニ

ー ル は内

圧を下げると報告さ れ て い る75 卜 7 7)
. 著者の対象例 で は

胆のう結石例で抵抗 R 値 は G .0 .
F

.群の 方が
,
残圧 P 値

はN .L .A .群の 方が高 い 平均値 を示 したが, とく に N .L .

A .群の残圧 P 値 に関 して は有意差( P < 0 . 05) が認 め ら

れた. 胆管結石例 で は抵抗 R 値, 残圧 P 値 とも に N .L .

A .群の 方が 高値 を示 した が 有意差 はな か っ た . し たが

って N .L .A .麻酔は特 に残圧 P 値に 影響 を与 える傾向が

見られ, 術 中に 胆道内圧測定で末端部機能 をみ る の に

はG .0 . F . 麻酔の 方が よ り適 して い る と考 え る .

胆道内圧 と 十二 指腸圧 と の 関連 に つ い て は
, 古 くよ

り
, オ ッジ氏筋の独立性 と い う 観点 か ら

,
発生学的

,

解剖学押 0) 叫 7 8)
, 電気生 理学的6

9) 7 9) 8 0)
な研究が 多く なさ

れ
, かなり の部分で 解明さ れ てき たが, 胆 管内圧 が 十

二指腸圧 の影響を どの 程度 に う け るか に つ い て の報告

は少なく8 3) 81 ト 83)
, 統

一

した見解は な い . 著 者は術中に

経鼻腔胃管 を利用し
,
胆道 内圧と同時 に十 二指腸内圧

を 9 例 に つ き測定 したが , 全例 とも胆道内圧 の 方が高

く, 十二 指腸内圧 を生理的食塩水 を注入 す る こ と に よ

っ て 人工 的に 高め ても胆道内圧 は影響を受けなか っ た .

こ の こ と は
, 術 中の 本内圧測定法 にお い て は十二 指腸

圧 の 影響 を無視 し て測定 を行っ て も差 し支え ない こ と

を示 して い る も の と考え る .

胆道結石症 に お い て下郡胆道付加手術, と くに 乳頭

形成術の適応決定 は, 末端部異常が可逆性がある か否

か , あ るい は原因か 結果か との 問題も き る こ と なが ら,

付加手術 その も の に よ る合併症を考 えあわ せ ると, 胆

石症手術 に お け る最も重要な問題 の 一 つ である8 4卜 86)

B e s s
8 7)
は胆のう結石の 22 . 6 % , 胆管結石の 51 .7 % ,

無石慢性胆の う炎の 13 . 3 % に 乳頭炎に よる通過障害が

起 り
,
こ の た め通過圧, 残圧と も に 上昇す る とい い

,

香月 糊 は自験 304 例 のう ち胆のう結石の 3 . 7 % , 総胆管

結石 の 29 .1 % , 無石胆の う炎の 10 . 6 % に 乳頭部狭窄の

合併を報告 し, その 他に も, 乳頭炎合併の 報告が多数

み ら れ
,
乳頭炎 に よ る胆道末端部狭窄を重要視 して い

る
8 9 ト 9 2)

. 乳頭部狭窄の 病理 学的所見 をは じめ て報告し

た の は
,
D el V all e らで あ り

93)
, 以 来多くの 研究がある

が
,
その原因, 機序 に 関して は, オ ッ ジ氏筋の h y p e r ･

t o n i cit y の 機能障害が先行 しそ れが 器質的変化に 移行

す る とい う M a ll e t
q

G u y ら
9 4)
の説 と

,
炎症性過程の最

終的な 不 可逆性 の療痕性変化 を重視 す る説 な どが あ

る
9 6)

. しか し
,
い ずれ に せ よ

, 乳頭の 炎症程度はさ ま ざ

ま で あ り, M a ll et r G u y や C a r oli の ごとく狭窄を認め

る の は比較的稀で ある と の 報告も ある . 著者の対象例

で も明らかな 末端部狭窄を認めたの は胆管結石 37 例中

わ ずか に 2 例 (5 . 4 % ) だ けで ある .

事実教室 で は, 従来下部胆道付加手術, とく に乳頭

形成術の 適応基準は術者の主観的見地 に よ ると こ ろが

多く 一 定 して い な か っ た が
,
術中胆道造影所見 胆道

内視鏡所見に 加 え, 本 内圧 測定の 客観的な適応基準(抵

抗 R 値 が 10 単位以 上, 残圧 P 値が 200 m m H 2 0 以

上) を設定す る こ と に よ り付加手術が減少 した. 乳頭

形成術施行症例に は かな りの 予 後不良例が あ り, 本手

術 の 適応基準が厳格 に な っ た こ と は本内圧測定の 最大

の 利点の 一

つ で あ る と考え て い る . 実際, 本法は開発

段階を含め過去6 年 に わ た り施行 して き たが
,
著者 の

適応基準で 支障を き た した症例は
一

例も経験 して い な

い
9 6)

. しか し , 本法に よ る適応基準の 真の 評価は, 今後

10 年以上 に わ た る胆石症手術患者の f o ll o w - u p に よ

っ てな され る べ きで あ る と考え て い る .

T チ ュ
ー ブ設置の 適応に つ い て は, 今な お論義の 多

い 問題である.
しか し, T チ ュ

ー ブ設置に つ い て は入

院期間の 延長
,
合併症発生な どと関連 して そ の適応 は

慎重で あ る べ きと の 意見が 多く な っ て きて い る . 著者
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は この よ うな 観点か ら, 術 中に 取り切 れ ない 遺残結石

のある症例や, 膵炎, 乳頭炎 な どに よ る末端部の可逆

性 の狭窄のある症例, 又術後 に 胆道精査 を必要とす る

症例を除い て は, 内圧測定結果 を重視 し, い た ずら に

T チ ュ ー ブ を設置 しな い 方針 をと っ てお り, 現時点で

は満足す べ き結果をえて い る
鋸凋明

遺残結石 に関 して は, E a v li e ら叫 が 胆道末端部の小

結石の発見に は流量測定が重要であると述 べ て お り,

本法でも, 小過残結石, 浮遊 結石 を発見 して い る .
す

なわ ち,
一 点だ けの他の 内圧測定法で は発見不可能で,

本法の よう に流量を変化 させ て胆管内の状態 を変え て

み る動的観察を行 っ ての み 可能で あると 考える.

以上, 著者 は, 術 中胆道精査法の 一 つ と して, 可変

式負荷胆道内圧測定法 を考案 し, 本法を 臨床例 に つ い

て 226 例 に施行 し, 延 べ 32 2 回の測定 を行 っ た 結果 を

も とに , 本法の有用性 と今後の問題点につ い て考察 を

加 えた
.

結 論

著者は ト 胆石症の手術 に 際 して, 術中 に胆道末端部

の機能状態 をみ るた め に , 具体的な数値で表現で き る

と い わ れ る富田方式を検討 した と こ ろ, い く つ か の 改

良す べ き点 を見い 出 した ので, あ らた に より正 確か つ

客観的 に表現で き る, 可変式負荷胆道内圧測定法 を考

案 した . 本法 を胆石症例 138 例 を対 象に 実施 し以下の

結論 を得た.

1) 本法 の正 常値 は抵抗 R 債 が 1 ～ 7 単位 ,
残圧 P

債が 50 ～ 1 5 0 m m H 2 0 で あり, こ の域 を越え た症例は

胆のう 結石症で は 13 例
,
胆管結石症で は 14 例 あっ た

が, 全例形態学的にも明 らか に胆道末端部に異常 を示

した
.

2) 形態学的に胆道拡張 のある症例で は, 商流畳域

に曲線型を示 す寧が高か っ た .

3) 低流量域の曲線型 を 3 つ の 型に 分 け る こ と によ

っ て, 胆道末端部 の異常が機能的異常に よ るも の か器

質的異常に よる も のか を知 る可能性 が で て きた .

4) 実測値 によ る残圧 P 値 が高値 を示 すも の は形態

学的に胆道末端部の変形度 が高 い も の に み られ た .

以上 より, 本法は, 胆道末端部の通過度 を普遍的客

観的数値で表現す る こ と は も ち ろん
, 胆道末端部 の異

常が器質的な･ もの か あるい は機能的な も のか の鑑別 を

ある程度可能 な ら しめ, また胆道の 拡張の程度や胆管

壁の弾性度 をも表現す る こ とが判明 した .
す なわ ち

,

本法が胆石症 にお け る術式の選択 に有力な手段 に な り

う ると の結論を得た.

本論文内容の要旨は, 第 11 回日本消化器外科学料紙

会及び, 第 1 , 2 回胆道内圧研究会 にお い て発表 した.

袋

稿 を終 える に あたり･ 御 指導 ならびに 御校閲 を賜っ た恩師
宮崎逸夫教授 , ま た直接御坊導, 御援助を頂 い た永川宅鳩
師 に深甚 なる 謝意を捧 る と共 に , 終始御協力頂 い た教室各位
に 厚く御礼 申し上げます .
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