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はじめに
急性胆管炎・胆嚢炎ガイドライン（Tokyo Guidelines 2018：TG18） では、急性胆嚢炎に対する

治療は、まず重症度判定と全身状態の評価を行い、耐術と判断されれば早期の胆嚢摘出術が推奨さ
れている１）。しかしながら、診療体制の違い等のため，施設毎に対応にばらつきがあるのも現状で
ある。当院では胆石症・胆嚢炎に対する初期治療を消化器内科が担当しており、依然待機的な手術
が多い。

目的
当院における急性胆嚢炎治療の現状と課題について検討した。

対象・方法
2021年１月から2022年12月に当院外科で手術を行った良性胆道疾患は203例で、胆嚢ポリープ20

例、総胆管結石症５例、膵胆管合流異常症１例を除いた胆石症・胆嚢炎177例について、後方視的
に検討した。

結果
年齢は21～91歳で中央値67歳、男性94例、女性83例であった。初診時の重症度分類は、重症４例、

中等症81例、軽症80例、症状なし12例で、有症状の胆石症・胆嚢炎は165例であった（表１）。発症
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表１　重症度分類

図１　発症から手術までの時間
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から手術までの期間は中央値で重症例208.5日、中等症114.0日、軽症134.0日であった（図１）。発
症から２週間以内の手術症例は10例（6.1%）で、壊疽性胆嚢炎が７例、気腫性胆嚢炎１例、胆嚢穿
孔１例、胆嚢捻転１例であった（表２）。有症状の胆石症・胆嚢炎165例中、胆嚢ドレナージは50例

（30%）に行われており、胆嚢ドレナージ施行例の手術までの期間は中央値95.5日、非施行例は143
日であった（図２）。
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重症度別の術式

重症（4） 腹腔鏡 3
開腹 1

中等症（81） 腹腔鏡 74
開腹 7
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開腹 1

症状なし（12） 腹腔鏡 11 
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図3 手術時間
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中等症（81） 139min (61 – 269)

軽症（80） 117min (48 – 342)

症状なし（12） 156min (73 – 206)
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図5 術後在院日数

重症 3例 4日 0例

中等症 74例 4日 (2 – 62) 9例（31.1%）

軽症 79例 4日 (3 – 30) 9例（11.4%）

症状なし 11例 4日 (3 – 6) 1例（9.1%）

腹腔鏡下胆嚢摘出術 167例
パス逸脱例

*当院の腹腔鏡下胆嚢摘出術のクリニカルパス；術後4日で退院
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図３　重症度別の術式 図４　手術時間

図２　胆嚢ドレナージ
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表２　発症から2週間以内の手術

術式に関しては、胆石症・胆嚢炎177例に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術が167例に施行された。この
うち開腹移行例は15例（9.0%）であった。重症度別の術式を腹腔鏡：開腹でみると、重症（3：1）、
中等症（74：7）、軽症（79：1）、症状なし（11：1）で、中等症では腹腔鏡74例中12例（16%）に
開腹移行を認めた（図３）。手術時間は中央値で重症134分、中等症139分、軽症117分、症状なし
156分であった（図４）。術後合併症は17例（中等症11例，軽症６例）に19の合併症を認め、SSI４例、
胆汁漏３例、遺残結石３例、胆道損傷２例、肺炎２例、皮下出血２例、腹腔内出血１例、低Na血
症１例、ポートサイトヘルニア嵌頓１例であった（図５）。腹腔鏡下胆嚢摘出術症例167例について、
術後在院日数を検討した。腹腔鏡下胆嚢摘出術後４日で退院のクリニカルパスを使用しているため、
多くの症例は術後４日で退院していたが、中等症においてパス逸脱例が31.1%と高率であった（表３）。
胆嚢ドレナージの有無でみると、腹腔鏡下胆嚢摘出術の開腹移行率（胆嚢ドレナージあり16.3%、
なし5.9%）、手術時間（153.0分、120.5分）、合併症（10.2%、10.1%）であった（表４）。
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考察
National Clinical Database （NCD） によると、

2018年に本邦で施行された胆嚢摘出術132,548件
のうち68.5%が腹腔鏡下胆嚢摘出術で, 術後30日
死亡率が0.4%, 90日死亡率が0.6%であり、これは
直腸の低位前方切除術と殆ど変わらない２）。日本
内視鏡外科学会のアンケート集計結果によると、
2021年に集計された腹腔鏡下胆嚢摘出術34,110例
のうち胆道損傷は0.4%で発生していた３）。胆石
症・胆嚢炎に対する腹腔鏡下胆嚢摘出術は若手医師が担当することが多いが、胆嚢炎の影響により
難易度は様々で決して容易な手術ではない。

TG18では、急性胆嚢炎に対する至適な手術時期は、発症からの時間にこだわらず早期に行うこ
とが提案されている１）。TG18とは別にカナダで行われた大規模多施設共同研究で、早期手術と待
機手術を比較して30日死亡と開腹移行には差はなかったが、胆管損傷発生率は早期手術群が優位に
低く、術中偶発症を回避する点でも早期手術が有用であることが示された４）。

当院の胆石症・胆嚢炎に対する腹腔鏡下胆嚢摘出術は、中等症の症例において開腹移行と合併症
が多く、手術時間は重症度で差はなく全体に長めであった。当院では通常、待機的な手術が行われ、
胆嚢ドレナージ施行例が30%と多く、発症から手術までの待機期間は３～４ヶ月に及ぶ症例が多かっ
た。そのため待機期間中の繰り返す炎症により、組織の瘢痕化が進み剥離に難渋している症例が多
いと考えられる。これらに関しては、TG18で推奨する早期手術を行うことで改善が期待できると
思われる。

今回の我々の検討で胆道損傷が２例（1.13%）認められたが、2016年から2022年までの569例の腹
腔鏡下胆嚢摘出術において、胆道損傷はこの２例のみであった（0.35%）。２例とも胆嚢頚部の瘢痕
化が強くCritical View of Safetyが作成困難な症例で、このような症例に関しては無理をせずに回
避手術を選択するのが望ましい。

術前胆嚢ドレナージに関しては、施行例と非施行例を比較すると、当院の待機手術状態では開腹
移行率の増加と手術時間の延長が認められたが、合併症率には差はなかった。急性胆嚢炎に対する
早期手術が推奨されるものの、緊急の時間外手術を勧めるものではなく、胆嚢ドレナージに関して
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は手術までの炎症軽減目的に必要に応じて行うことは意義があると考えられる。

結語
当院の胆石症・胆嚢炎に対する手術は待機的手術を原則としていたが、待機期間中の繰り返す炎

症による瘢痕化の影響から剥離に難渋することが多かったと考えられる。ガイドラインにより早期
手術が推奨されており、今後は早期手術を増やしていきたい。
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