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十二指腸乳頭の形態学的観察

東邦大学医学部病理学教室（指導：福永昇教授）
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MORPHOLOGICAL OBSERVATION ON THE 
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Department of Pathology, Toho Universit¥・ 決hool口fMedicine 
(Director by Prof. N. FUKUNAGA) 

1. For an anatomical study on the papilla of IアATER, 205 只pecimensconsisted of 

adult human pancreas including both 柁xec;were examined. In this series, the instances 

with any pathological lesions either in the duodenum or pancreas were excluded. In 

addition, 17 instances of human fetus measurinε5 to 17 cm in crown-heel length were 

also studied. 

2. In 152 instances (7 4. 1 % ) , the common bile duct and the pancreatic duct were 

contiguous, forming a common channel emptied into a common ampulla. Among these, 

117 instances (57.1%) showed a diverticulum formation. 

3. The length of the common channel ranged 2 to 5 mm from the tip of the 

papilla to the bifurcation, and the longest was 18 mm. 

4. In 5 instances (2.4ヲο）, the common bile and pancmitiじ ductshad the separate 

orifices, and the distance between both papill附 was 3 to 5 mm. in length. 

5. In fetal cases, the papilla Vateri was not distinct on macroscopic examination 

until about 5 cm crown-heel length. At this stage, a small and narrow lumen of both 

ducts was recognized by microscopic examination, and the orifice was surrounded hy two 

small mucosal labia of the duodenum. 

6. This fetal type papilla was frequently found in somゼ adultcases・
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二指腸腔内排：池緊張！了；；二関してF 形態的，機能的に研究

されP 又局所病変に関する症例報告などあらゆる角度

よりの報告がある．特に Yater氏乳頭における Oddi

氏括約筋についての報告げ多いがp 本郎人に於ける胆
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管と勝管との乳頭内吻合の形態に関する報告は多くな

い．私は本邦人に於ける両者の関聯性を解剖学的，形

態学的に観察しP 諸外国の報告例と比較険詩してみ

た．又胎児の十二指腸乳頭の形態及び胆管， iW管のI吻
合状態は成人のそれに比べ機能営為を もたないのみな

らず，外的変化の影響を受ける事が少いので，純形態

学的の観察には好都合であると考えp 更にまた乳頭の

発育過程を観察する事は，成人十二指腸乳頭における

ll¥管と胆管との関聯性を調べるのに甚だ有意義である
と考え施行した．

II. 十二指腸字l頭の形態に関する概説

十二指腸乳頭は胃及び十二指腸の上部と共に胎児長

約4cmに於て前腸蹄係より発生するとされている 即

ち Tandler(190 I）によれば十二指腸々管は最初は上

皮に覆はれる内陸を示しているが，そののち細胞の嶋

殖により索状となり，次で腸管睦に空胞が形成され，

空胞の癒合により内陸が形成される．大森（1930）は

人体十二指腸の開通は胎児長約3叩前後と云い，著

者もまた胎児長3cmの腸管に内陸の存在している事

例を確認した事を附記する．一方，大勝管は腹側勝原

基 Ventralepankrea' anlageの勝管より生t，胎生6

週には反対側に回転し，背側目草原基 Dorsalepankreas 

anlageの小勝管と吻合し背側伴管の末節は退イじこ向

い，腹側勝原基が主豚管となり勝臓頭部において胆管

と共に走り， Parsintraparietali日 ；＇；i；において斜に腸管

を貫きp 十二指腸乳頭尖端に開口する．胆管は十二指

腸乳頭尖端に閉口する直前において内陸の拡張せる部

分あり 3 その部を特に Vater氏乳頭憩室 D1刊 rticulum

Vateriと云いp 結石記長頓時意義のある場所である．乳

頭の外形は安東13）によば従来楕円形p 球形，弾丸状に

分類されるといふ．著者も全検索例のうち数例を除い

てl王ぽ上記3形に分類する事が出来t:. しかし所謂十

二指腸手L頭と称するもののうちにはp 外形的に十二指
腸粘膜より隆起する事なく乳頭口は尿管口状に関口す

るものがある． えしばしば胎生期乳頭にみられるま口き

縦走する 21ミの粘膜敏暗により陰唇状形態を呈するも

のが数例あった．氏は叉乳頭尖端より輸胆管粘膜鍍壁

の露出するものを粘膜鍛壁露出形とし，その性状によ

り繊毛型，属平円往形p 円E形，重要円形の 4種に分類
し，粘膜量産壁の露出なき閉鎖型のものより現扇の発育

;?;!If.いものとしている． 著者も全症例中8例に乳頭尖

端より隔壁粘膜鍛壁の著明に突出せ石ものを認め（写

2）， え2例に胆管及び騨管の関口異常を認めた．（ー

例l士東邦医誌8巻2号897～909工［に発表lll).

111. 十二指腸現頭の検索例

a. 検索方法及び材料

本学病理学教室における最近の解剖j例 205休につき

検索した．材料は性別を問はず，年令は新生兜より86

才までの特に勝臓及び十二指腸に限局性病変今伴はな

い症例を撰んだ． 固定はすべて10%ホ ＇~ ＜ リン液て・あ

る．検索方法は！洋臓頭部を切割LF 胆管及び主路管の

横断面を求め， ここからゾンデによりあらかじめ乳頭

尖端までの経絡を定めて胆道を切開しp 続いて主勝管

えゾンデを挿入して胆管と勝管の吻合稜を定めて測定

／＇＼とし，十二指腸乳頭尖端ま での距援を注窓際く観察

した．間定材料の為組織の収縮はあるがp 生検材料に

比べ測定時伸縮による害は少し 比較的安定した条件

下に測定し得る利点がある．測定後一部の組織はパラ

フィン包埋にて H.E.重複被色， PASi'｛さ色及び：：：，tι
弾力繊維染色等適宜行い，叉数「日，；こついては十二指腸

乳頭尖端より連続切片を製作した． （組織所見につい

ては稿を改め報告する予定である．）

b 検索成績

胆管と主勝管との十二指腸内吻合形式は Mehnen6l

！~び Iミienhoff7＞の分類を適宜引用 L, TypOより Typ

NまでのS型とし，特に Typ班については2分して

a型及びb型とした.JWち

Typ Iは分離して開口する裂であって Ductu'cho-

leodochus及び DuctusWirsungianusが個々の十二指

腸乳頭（以下乳頭と略す）で十二指腸睦内に別々に関

口している.205例の検索例中この型に属するものは5

TYP I 
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例（2.-1%）に認められた．この場合両乳頭聞の距離は

3～5 mmの間にある．この型の例では）血管及び隣管が

腸堂内をJ王ぽ平行に走札伴管は胆管の下方に位置し

ているものが多い（写 1I. 

Typ IT.同一乳頭内において胆管及び持管が別々に

一つの穴に関口する型である．この担に属するものは

TYP 1J 

205例中41例（20%）に認められた．この場合両管の

鴨壁は蒜い膜様中隔で境されている．本型では胆管及

び勝管の中隔敏笠は常に乳頭尖端にとどま るものが多

いがp ’L、 J／~ f叫においては乳頭尖端を こえ露出している

ものがある（写2'・ 

Typ lli. I血管と主勝管とが乳頭関口1i/iに於てii勺合し

て一つの乳頭口に関口する型であるぶ3 両管の吻合稜

より十二指腸乳頭尖端までの凶『陵地：短いもの CA型I,

TYi' llf.主

丁、l' lli, B 

,, .. ，］合伐より乳頭尖端までの距離が比較的長し両管が

合流してから乳頭尖端に達するまでに一つの膨大部

(Diverticurum Yaterけを形成するもの 1B型｝の2型

に分針lすることがけ'.i'c；＿：，.その結果 T,p llIに属する

ものは152例（74.1%〕であるが，更にこの 152例中で

A型に属するものl135例 (17劣）， B型に属するもの

は117例 ！57.1%）であることを認めた. B型の乳頭尖

埼より両管吻合までの距離は3～9mmである（写3). 

TypN.給、1旦管の乳頭関口部より 8mm以上離れた部

位に路管が関口し，勝管関口部から乳頭尖端までの聞

に特別の膨大部を形成しないものである． この型は

205例中7例 I3.4"o I ：二『沼山た． 胆道は勝管の関口点

より乳頭尖端までの距離を測定したところ最長！8mmの

例があった （写4). 

TYP IV 
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表

円一司 Typ 0 I Typ可 T;Ill Typ III Typ N 

27 
(6.01 %) Mehnen J 449 I品 ）I ( 1.N%) I (3ゐ）: 248 < 5.S.23劣）

Rien川

Holzapfel じこト
I 48 I Werthemann 

。

K. Nishii （西井） 205 。

a. b. 
379五 30%
(67%) 

290 

9 I 30 10 ~ 
（］防） ! (6附 I cz問 i v 
9 I 15 I 24 I ~ 

（ゆ.7":oI ! (31.2%) I (50%) I υ 
5 I 41 I 比 b.

!2.4%) I (20%) I 35 117 : 7 
( 17%) (57.19五） I (3.4%) 
(71.J %) 

表 2

i ~ ＿.，jJJu個開｜ 乳頭尖端より両管吻合部までの距緩 ＜mmJ 

日：~lt＠~；~： ：：］ ftli 11 1~11~1 二 二
！也閃凱！日例数I1 ! 2 I 3 I 4 I 5 I 617 j 8 ! 9 : IO) 11J12 i 13 14 15 1 18 

一一他 8Mann and Giorgano 

Cameron and Noble 

Rienhoff and Pickrell 

K. Nishii （西井） I I ~ 1 ° 2 ~1 ~1 ~1 ~I ~ 
一他14

一 一他 4

Typ 0.大勝管が退化したか父は線維化して3 Du-

ctus Sanotriniより豚液を分泌するものであるが，本検

索例中一例も認める事が出来なかった．

c. 1］、 括

上記検索結果を Mehnen6>, Rienhoff7l等の報告と

比較するため一括表示した． （表 1）即ち本邦人例は

諸外国と比較してほぼ同様の形態を有し特異な点はな

くp TypilI及び Typllが最も多い．又表2は胆管及

び路管の吻合稜より乳頭口までの距離を示したもので

ある.Jl:Pち表示する如く，合流関口型は乳頭尖端より

両管の吻合稜までの距離はその多くが l～7mm. の間

にあり，特に乳頭憩室を有する TypTif, B型に属する

ものが最も多くの数値を示している．

IV. 胎児十二指腸執頭の検索例

a. 実験方法及び材料

人胎児十二指腸乳頭は妊娠前半期では肉眼的にその

観察は困難なものが多い．特に胎生2ヵ月以前におい

てはこの乳頭の存在も認める事が出来ない．著者は掻

~及び人工流産に よって得られた胎児長 1.0cm よ り 38

cm. までの人胎児32例中， 肉眼的に十二指腸粘膜に乳

頭として認められた17例 （胎児長 5cm.より38cm.I iこ

っき，十二指腸乳頭の形態及び大きさを検索し，胆管

及びi路管の形態学的観察は肉眼的に検索困難な為，金

例パラフィン包理後p 乳頭尖端より腸壁に至る連続切

片製作により p HE. rfli友情色を主としド主汚．弾力繊

維染色等適宜施行して綜合的に観察したのであるが成

人同様各種吻合形態に分類する事は不可能な為，胆管

及び搾管の隔壁が乳頭尖端関口部の近くに存するか否

かにより近位及び遠位の2種に分類した．従って近位

の中には分類上 Typll えは TypIll, A型が，遠位に

は TypIII,B型及びIV型の何Jしかを意味している．

b 検索成績

胎生第6週には発生学上 Ductuschole《】doch出 ！立ぴ

Ductus ¥Vir>川 区川1111，の形態学的関係は完成している

のであるがp 十二指腸E室内に乳頭としての粘膜隆起が

肉眼的に認められるのは私の観察では胎児長5cm ( 3 

ヵ月初）前後であ乙．

目台兜長5cm.十二指腸内践は形成され粘膜は乳白色

微細頼粒状で平:j"IJ.,十－~.Afi 1 11,fl:, 1棋慎妓lif'はない．十二

指腸凸側面l乳頭部に頼粒状に粘脱の版状隆起が認めら

れる．検鏡するに乳頭内腔は狭少ながら関存しP 粘膜



第3号

る．組織的に腺｝皮lt願粒状p 空胞状で腺睦内にエオ

ヂン渋t和町の物質を認めるp 両管は乳頭尖端に達して

いた．胎児長30cm. 十二指腸粘膜鍛壁はわずかに存

在するが未だ乳頭周囲の頭巾敏壁及び縦敏壁はない．

乳頭は2.0x4.0m皿で尖端に乳頭口を認めるが肉眼的に

詳細は尚不明である．組織的に腺上皮の一部に PA:-i

陽性物質を認める〉勺乳頭内陸に分泌物はない両管

の隔壁は乳頭尖端に達している．胎児見35cm～38cm;

3例につき十二指腸横揺度壁はほぼ完成し3乳頭は1.0×

2.0mm, 2.0×2.0田m，及び2.5×6.0mmで外形は成人同様の

各形態を呈している．胆管及び伴管の関係、についても

詳細に観察すれば肉眼的にも検索は可能であるP l例

は Typlll,B型に属し，他2例は Typlll，主！＼リに属す

るものである．然し十二指腸乳頭憩室の有無について

の観察は不可能である．

c小括

検索せる17例につき一括して第3表に示した．即ち

胎児長5cm前後においては十二指腸乳頭は粘膜の小隆

起として点状或は腺状に認められるが，乳頭としての

形態をほぼ整えるのは胎児長9cm前後であり p 乳頭の

粘膜尖端即ち十二指腸乳頭関口部が粘膜の裂際として

陰唇状（紡錘形p 楕円形）形態を呈しているものが多

い（写6). 叉胆管及び路管のII勿合を詳細に観察する

事は不可能であったお，乳頭口近く両管の達していた

ものは17例中12例であり p やや遠位に両管の隔壁を認
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表 3

上皮は高円住淡明で，基底に楕円核を有しているP 内

陸に分泌物はない．両管の隔壁は乳頭尖端よりやや遠

ri＇［に認めた． 胎児長 7cm.十二指腸腸管粘膜は細頼

粒状で横鍍壁はないー十二指腸凸側面乳頭部に一致し

て腸の縦方向に形態は判然としないが，明らかに粘膜

の小隆起として乳頭を認める．検鏡するに乳頭内陸は

淡明な高円住 l.1むこて覆じれ腺様を呈し，腺~は軽度

拡張しているが分泌物はないー乳頭尖端よりやや遠位

に両管の吻合が認められた．胎児長9cm.十二指腸粘

膜に横鍛壁はなく，粘膜は頼粒状であるが十二指腸乳

頭部に0.5×1.2mmの長卵円形で粘膜面より僅かに隆起

せる乳頭を認める．乳頭尖端には上下方向にわずかの

粘膜先｜涜があるy又乳頭隆起の右側上方には品川orini

氏乳頭と，思はれる粘膜の点状隆起がある. l'6tJliするに

両管内陸（士狭少ながら関存し乳頭尖端に達している．

胎兜長15cm.乳頭は0.8×1.5mmの楕円形で中心部尖端

iニドIi＼＇需の縦 ；；Jを認める．険涜するに両管内陸は開存す

るも欽少でy 分、tじ物l士なく円柱上皮に覆はh，両管は

十二指腸乳頭尖端近くまでみられる．胎児長15cm；乳

頭は0.5×2.0mmの紡錘形で0.5凹の粘膜隆起として認め

られ乳頭尖端には同様粘膜の縦裂がある．組織的に両

管は関存するも尚内陸狭少でy 乳頭尖端近くまで存在

し上皮には核分裂像がみられた．胎児長17cm.2例に

つき」例は0.5×l.5mm，他例は0.7×2.0mmで何れも粘膜

面よりわずかの隆起があり p その中心部に上下方向に

j'l ，＼~i：の亀；；~コ通あヘ＇·両者共乳頭の右側上方に Santorini

氏乳頭とおもわれる粘膜の小隆起を認める九未だ十

二指腸粘，嘆の横敏壁はなく粘膜は頼粒状である．組織

的に乳頭内陸は開存し淡明な円柱上皮に覆はれるが内

陸に分i必物はない．両管の隔壁を乳頭尖端近くまで認

めた．胎児長20cm. 3 例につき乳頭はそ~lぞれ0.9x 

l.2mm, 1.0×2.0m田叉1例は0.8x 2.0mm ）（.「？

頭尖端の開口部は上下Jぢ向に粘膜の裂~として比較的

明瞭であるがP十二指腸粘膜鍍壁はない．組織1'i'JI二平L

頭内陸Lt淡明な頼粒状空泡を有する円位上皮に覆は

れ， l例の腺上皮に核分割j像が認められた．両管の隔

11,-;:1 t l例は乳頭尖端近く p 他2例は尖端よりやや遠位

に認めた．胎児長25cm.2例について乳頭は1.0×2.0,

1.2×3.0mm大で外観は前記症例とほぼ同様である．検

鏡するに l例の上皮は繊モ上皮様で，僅かながら腺睦

にエ寸ヂン淡染性の物質を認めた．両管の隔壁は乳頭

尖端近くまで存在した．胎児長28cm.十二指腸鍛壁は

わずかに横鍛壁を形成している．乳頭は 1.2×3.0mm大

で卵円形を止しp 尖端関口部は粘膜の裂港として認め

422 
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めたものは5例であり p 既に胎生期において胆管と降

管との川合に各種異型があり成人とほぼ同様の形態を

なしている事が認められた．

1 総 括

1642年WirsungB＞が人死体において主勝管を最初に

記載しp その後1901年 Opie1•2＞は急性出血性旅臓炎患

者の Yater氏憩室内に結石の様，人せる例を報告して，

その成因として Commonchannel theoryを発表した．

以来十二指腸乳頭の解剖学的，生理学的研究lt，同＂日；

の疾患と相倹って多く報告されている．十二指腸乳頭

に於ける胆管及び路管を詳しく報告したのはおそらく

H目nzMehnen6＞であろう．氏の報沿によれば449例の

検索例中胆管及び昨管が2つの乳頭に異って閉口して

いるもの（TypI) 19例，両管が同一乳頭に接して関

口するもの（Typll)151例y 胆管及び勝管が合流して

から一つの乳頭に閉口するもの (I、ypill) 248例及び

勝管の欠除，又は疲痕化してサントリニーより伴液を

排池せるもの 4例となっている．尚氏は乳頭形態と胆

白発見率とを比較検討し＇ 449例中胆管及び勝管の別

関口例（Typ0, I, IT）では174例中25例に胆｛jを認めy

合流関口型 (TypIII, IV) 275例中97例（35.3%）に胆（j

を発見している．又胆石の種類と胆道及び勝管の吻合

形態との関係については，合流関口型式は非合流関口

式に比して胆石の発見率が87: 25と高く，叉胆石の成

分にj叱いても合流関口型にコレステリン胆色素石灰（j

及ぴコレステリン石が6: 1及びIO: 1の割で多い事p

逆に胆色素結Gは合流関口担に多く発見された事は胆

嚢粘膜における Stippchenblase29例中25例が合流開口

型に見られた事と併せて両管の吻合形！＠に関聯して興

味のある報告である．安東10,13, 16）は伴管と胆管とのl吻

合を各動物において精査し両管の合流関口型を腸壁

内合流型及び腸壁外合流開口型に分け，前者は肉食類

一般p霊長額一般p及び資子類に多く p後者はヤマアラ

シ科に多く認めて居り，非合流型については特に他動

物より人に多く，逆に各関口性ゴ｜：合流型（TypI）は他

の時乳類にみられなかったと述べている．尚氏は乳頭

尖端より内膜敏壁の露出なき閉鎖型の乳頭は，他の乳

頭にJ-1ニ，，て発育の良いものであると述べている．著者

はその仇胎生初期乳頭は内陸粘膜の如何を聞はず一

般に紡錘形p属、ドであり，且つ十二指腸粘膜回より突出

少し乳頭口は粘膜隆起の尖端部裂｜療として一般に認

めて居払成入手し頭検索例中数例に同様型態を有する

ものを認め，特にその一例には胆道の開口異常を併つ

ていたが，この様な形態を呈するものがむしろ発育が

惑いのではないかと考える．胆管及び勝管のl吻合形式

を九型について比較検討するにp Mehnen, Rhinhoff, 

vVerthermanの報告と同様 TypE に属するものが多

い著者は 1、YP]JIを全体の74%に認めp 中でも57%

に乳頭尖端の直前において乳頭憩室の存在するB型を

認めている．ノ乙米.fL頭に対する研究の対照は，多くは

本型が主であり p Common channel theoryの如き乳頭

憩室えの結イi倣入時P 形態学的に胆汗の逆流説を始め

とし各種薬剤の刺戟に対して乳頭筋の生理的空緊縮l土，

その後の報告によれば非常に複雑な反応を呈してい

る．最近本学病理学教室において閉塞性黄痘を呈した

剖検屍体の乳頭・'11,＇＋＇こ鳩卵大の胆色素石灰石の蔽頓を

認めたがp その乳頭における胆管及び伴管の吻合形態

は TypIII, A型に属しp 伴管吻合部は結石に圧迫され

て扇平にひき仲されていたがy 』挙管の拡張はなく F 勝

実質にも組織的変化を認めなかった．胆道は著明に振

張しp 肝内胆管も亦拡張を示しy 組織的には胆管周囲

炎を起していたのN.1489). え l例は同様閉塞性寅

fr(Iこて全身高度な貰痘を呈しP 剖検せるに阻道IJ:著明

に拡張していた〆；）；，乳頭には形態的乃至機械的閉塞因

子の介在はなし胆嚢内に胆6も認めなかった．胆管

及び伴管の吻合型態は TypIII. B型に属しP 内陸はや

や狭少ながら十二指腸腔に閉口している．組織学的に

十二指腸乳頭部に炎症或は浮彊等に基く閉塞を思はし

める変化は見出しrnなかった不可解な例に遥•f，喝してい

る川N.1196＞.乳頭開口部病変に起因すると思はれ

る肝，胞道及び.IW臓疾患、等に関して，生理，機能的作

用を除外し乳頭部の解剖学的，純形態学的関係、のみで

病因の究明は不可能であるが， Oddi氏括約筋を主と

する各種括約筋の相異なる筆縮現象もpt舌約筋が解剖l

学的，形態乍（f、jに多様なる乳頭に犬々附随する為，こ

の問題の解明には尚幾多の困難が残されているようで

ある．

vr.結語

本4刊丙£1[1•、y’Z主主における最近の解剖例中，男女を問

はず十二指腸乳頭部に限局性病変を伴はない205例に

つき胆管と！路管とのl吻合状態を『川査せる結果は次の如

くである．

1) 全症例の7ιl.1%に胆管とJ保管とが手し頭関口前に

おいて吻合せる例を認めy その中特に乳頭憩室を有す

る~.のは全作の57.1% であった．

2) 胆管に開管が11・・・1合する場合，乳頭尖端よりその
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吻合部までの距離は2～5mmが最も多く，最長距離例

は18mmであった．

3) 胆管及び）持管が2つの乳頭に別々に関口する症

例は全体の 2.4%にあり，その両乳頭間の距離は3～

5 mmの間にあった．

4) 人胎児で Vater氏乳頭が肉眼的に認められるの

は胎児長5cm前後であり，胆管及び際管はが：心ながら

内陸を形成している．

5) 胎児の乳頭形態は紡錘形のものが多く， 2:l'cの

陰辱様敏壁聞に関口している．これと同様の形態をな

す乳頭の数例を成人乳頭にも認めた．

ご校閲をして下さいました西井烈前教授p 福永昇教

授に感謝致します．
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写 1)TYP l 

胆管 1(;1：＆.び路管 ＜Pi

；土分離閉口している．

写 2)TYP Il 

胆管及び勝管の隔壁粘膜

は乳頭尖端に露出して，，，

る． （勝管は胆管の裏側

に関口している）

写 3)TYP m, B 

組管Jえびl路管 ~I' I が合

流してから乳頭関口前部

に憩室 （\) 1 があ ；~ .
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写4)TYP LV 

乳頭憩室はなく p 乳頭尖

端よりやや上方に勝管の

関口部（P)~がある．

写 5）乳頭憩室内結石版頓例O

は乳頭関口部

IS. N. 1489-57) 

写6）胎児十二指腸乳頭

（症例6及び9)


