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急性胆嚢炎に対する早期腹腔鏡下胆嚢摘出術の有用性の検討
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抄 録

【背景】急性胆管炎・胆嚢炎に対する診療ガイドライン2013（TG13）では、急性胆嚢炎の第一選
択の治療は早期または緊急の胆嚢摘出術であり、できるだけ腹腔鏡下胆嚢摘出術（laparoscopic 
cholecystectomy，LC）が望ましいとされている。今回、待機的LCと比較することで早期LCの有用性
を検討し、早期LCの手術困難予測因子の検討を行ったので報告する。

【方法】急性胆嚢炎に対する早期LC20例の患者背景や手術成績を、待機的LC59例と比較検討した。ま
た、出血量100ml以上、手術時間180分以上、開腹移行あり、術後合併症Clavien-Dindo（Ｃ－Ｄ）分類
II度以上のいずれかを認めるものを高難度例と定義し、早期LCにおいて手術困難予測因子を検討した。

【結果】早期LC群は平均年齢が有意に低く（53.5 vs 66.9，p＝0.009）、基礎疾患を有する割合が少な
い傾向にあった（50％ vs 72.3％，p＝0.0967）。手術成績としては両群に統計学的な差を認めなかった。
TG13胆嚢炎重症度中等症以上は軽症に比べ有意に高難度例が多い結果であった（100％ vs 13.3％，p＝
0.00135）。

【結論】TG13胆嚢炎重症度は手術困難予測因子となりえるが、早期LCと待機的LCの手術成績に差は認
めず、急性胆嚢炎に対する早期LCは有効な治療選択の一つと考えられた。
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緒　　　言

急性胆嚢炎の診療ガイドライン2013（以下TG13
と略）では１）、治療の第一選択は早期胆嚢摘出術
で、 可 及 的 に 腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術（laparoscopic 
cholecystectomy、以下LCと略）が望ましいとされて
いる。今回、待機的LCと比較することで早期LCの有
用性を検討し、早期LCの手術困難予測因子の検討を
行ったので報告する。

対象および方法

2014年４月から2017年７月までに急性胆嚢炎と診断
され、当科で早期LCを施行した20例、および同時期
の待機的LCを施行した59例を対象とした。

患者背景因子として年齢、性別、BMI、基礎疾患
の有無（心血管疾患、呼吸器疾患、慢性腎臓病、糖

尿病、悪性疾患、その他）、抗血小板抗凝固薬内服
の有無、Performance states、上腹部開腹歴の有無、
TG13胆嚢炎重症度（Table１）、術前経皮経肝的胆嚢
ド レ ナ ー ジ（percutaneous transhepatic gallbladder 
drainage、以下PTGBDと略）の有無、発症から手術
開始までの待機時間を早期LCと待機的LCとで比較し
た。手術成績評価項目として手術時間、術中出血量、
開腹移行率、術後合併症Clavien-Dindo分類（以下Ｃ
－Ｄ分類と略）２）、術後在院日数を検索し、早期LCと
待機的LCとで比較した。また、他院からの転院例や、
他疾患での入院中における急性胆嚢炎発症例を除いて、
発症からLC術後退院までの全入院期間を早期LCと待
機的LCとで比較した。

出血量100ml以上、手術時間180分以上、開腹移行
あり、術後合併症Ｃ－Ｄ分類II度以上のいずれかを認
めるものを高難度例と定義し、それ以外を低難度例と
定義した。高難度例の割合を早期LCと待機的LCとで
比較した。
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待機的LCにおいては急性期に早期手術を回避した
理由について検索した。

早期LCの手術困難予測因子を検索した。性別、
BMI、胆石発作歴、待機時間、術前CRP値、胆嚢壁の
厚み（手術直前のCT検査における最大値）、TG13胆
嚢炎重症度１）、術者年数を評価項目とした。

なお全ての統計解析は統計ソフトEZR ver.1.35
（Saitama Medical Center, Jichi Medical University, 
Saitama, Japan） を 使 用 し、 名 義 変 数 に 対 し て は
Fisherの正確検定を、連続変数に対して正規分布を
認めた年齢、BMIは t 検定を、その他の項目はMann-
Whitney U検定を用い、p<0.05を有意差ありと判定し
た。

結　　　果

早期LCと待機的LCの患者背景因子をTable２に示
す。早期LCの平均年齢（53.5±18.2歳）は、待機的LC
の平均年齢（66.9±13.8歳）に比し有意に低かった（p

＝0.009）。男女比やBMI，TG13胆嚢炎重症度は有意
差を認めなかった。上腹部開腹歴は早期LCでは認め
ず、待機的LCでは６例に認めた。基礎疾患は早期LC
では10例（50％）、待機的LCで43例（69.5％）と待機
的LCで多い傾向にあった。内訳としては心血管系疾
患を有する症例が待機的LCで多い傾向にあった。抗
血栓抗凝固薬の内服例に関しては、早期LCでは認め
ず、待機的LCで15例（25.4％）認めた。PTGBD挿入
は待機的LCで21例（35.6％）認めた。発症から手術
開始までの待機時間は早期LCでは中央値1.09（0.72－
1.85）日間、待機的LCでは中央値77（61－101）日間
であった。早期LCと待機的LCの手術成績をTable３
に示す。開腹移行を早期LCで２例（10％）、待機的
LCで２例（3.4％）認めたが、両群に有意差を認めな
かった。手術時間や出血量、術後在院期間も両群に有
意差を認めなかった。Ｃ－Ｄ分類Ⅱ度以上の術後合併
症は早期LCでは認めず、待機的LCでは３例（5.3％）
認めた。全入院期間に関して、早期LCでは中央値６
（５－７）日間、他院からの転院例や、他疾患での入

Table１．TG13急性胆嚢炎重症度判定基準
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院中における急性胆嚢炎発症例を除いた待期的LC44
例では、中央値24（21－30）日間と有意な差を認め
た（p＝3.15×10－10）。高難度例は早期LC20例中７例、
待機的LC59例中12例認めた。高難度例の割合は早期
LCで35％、待機的LCで20％であり、両群に有意差を
認めなかった（Table３）。

待機的LCで急性期に手術を回避した理由が診療
カルテに明記された57例を検討した（Table４）。胆
石・胆泥による胆管炎・膵炎の合併例が19例（33％）
と最も多く、次いで抗血栓抗凝固薬内服例が15例
（26％）であった。また、待機中に症状の急変や当院
救急部の受診を認めた症例を検索すると、７例で認め
た。うち４例は無症状であったがPTGBDの逸脱や閉

塞を認めた症例であり、ドレーンの入れ替えや洗浄が
行われた。２例は胆嚢結石の落石により緊急の内視鏡
的治療が必要になった症例であり、入院管理が必要と
なった。１例は入院中に深部静脈血栓症、肺塞栓症を
きたし、血栓溶解療法が必要となった症例であった。

早期LC高難度例と低難度例の術前因子をTable５に
示す。性別、BMI、胆石発作歴の有無、待機時間、術
前CRP値、胆嚢壁の厚み、術者年数に有意差を認めな
かった。TG13胆嚢炎重症度は中等症の５例中５例が
高難度例であり、軽症は15例中２例のみが高難度例と、
TG13胆嚢炎重症度中等症以上は有意に高難度例が多
い結果であった（p=1.35×10－３）。

Table２．早期LCと待機的LCの患者背景因子
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考　　　察

以前より早期LCは待機的LCより手術時間、入院期
間が有意に短縮することが実臨床で報告されている４）。
TG13では、急性胆嚢炎の第一選択の治療は早期また
は緊急の胆嚢摘出術であり、できるだけLCが望まし
いとされている１）。Koo３）らによると、発症から72時
間以内では胆嚢周囲の炎症性変化が浮腫に留まり剥離
操作が容易になるとされており、更なる時間経過では
一般的に局所における炎症が進行し、手術の難度が増
大すると考えられている。TG13でも早期LCの推奨は
軽症・中等症の急性胆嚢炎に対して、発症後72時間以
内とされている。

日本内視鏡外科学会における内視鏡外科手術に関す
るアンケート調査では急性胆嚢炎急性期におけるLC

の適応について、原則的に全症例に行うとする185施
設（38％）、症例に応じて行うとする268施設（54％）
と、90％以上の施設で急性期の手術を検討している結
果であった５）。過去のアンケート調査６）－８）と合わせる
と、原則全症例に急性期LCを行うとする施設は2010
年26％、2012年30％、2014年35％、2016年38％と推移
し、症例に応じて行うとする施設は2010年から同様に
61％、60％、54％、54％と推移しており、原則全症例
が急性期手術の適応とする施設、急性期の手術を検討
する施設ともに徐々に増加しているようである。

当科では、術前の基礎疾患・合併症が少なく、発症
から72時間以内の症例においては積極的に早期LCの
適応としている。患者背景因子としては早期LCで有
意に平均年齢が低く、基礎疾患を持つ割合が少ないと
いう結果であった。逆に待機的LCで早期手術を回避
した理由として、胆石・胆泥による胆管炎・膵炎の合

Table３．早期LCと待機的LCの手術成績

Table４．待機的LCにおける急性期の手術回避理由
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併例や、抗血栓抗凝固薬内服例が挙げられた。胆石性
胆管炎や膵炎の予後は急性胆嚢炎より不良であり１），９）、
合併例では総胆管結石に対する内視鏡的治療を優先す
ることとしている。抗血栓抗凝固薬内服例での治療
方針に関してTG13では明確な言及はなされていない。
当科では抗血栓抗凝固薬内服に至る基礎疾患を抱えて
いること、内服自体で出血リスクが高いこと、比較的
高齢者が多いことなどを考慮し、現状では全例、待機
的手術の方針としている。抗血栓抗凝固薬内服例に
て、抗生剤の投与のみでは症状悪化を認める重症例に
は、手術よりもPTGBDの方が安全と考えている。今
回の検討では急性期にPTGBDの挿入が必要となった
症例を15例認めたが、その内５例が抗血栓抗凝固薬内
服中であった。しかし処置において明らかな出血性合
併症をきたした症例は認めず、同様に抗血栓抗凝固
薬はPTGBDにおける出血性合併症をきたさなかった
とする報告が認められる10）。一方で、抗血栓抗凝固薬
内服例における早期LCに関して、特別な休薬期間を
得ずとも安全にLCが施行可能とする報告も散見され 
る11），12）。また、伊良部ら11）は肝臓という血流が豊富な
臓器に対して非直視下に穿刺するという行為は、出血
性合併症をきたした際の止血の困難さを考慮すると抗
血小板薬服用例では必ずしも手術より安全性が高いと
は言えないとしており、今後当科でも、抗血栓抗凝固
薬内服例における早期LCを検討する余地はあると考
える。待機的LCにおける抗血栓抗凝固薬内服例の術
前休薬に関しては、当科では全例、循環器内科ないし
脳神経外科にコンサルトすることとしている。本研究
での抗血栓抗凝固薬内服例15例では、術前のヘパリン

置換が必要とされた症例を５例認めた。全例、LCの
周術期において血液凝固異常や血栓症による合併症は
認めなかった。

手術成績に関しては、早期LCと待機的LCにおいて
手術時間、出血量、術後在院期間、術後合併症に統計
学的有意差を認めず、定義した手術高難度例の割合も
有意差を認めなかった。全入院期間に関しては有意に
早期LCで短い結果であった。過去の報告においても、
手術成績として有意差は認めないものの、全入院期
間や医療費用において早期LCが有意に優れていたと
する報告がある13）。大塚ら14）は、発症から48時間以内
に施行した群が、待機群に比べ手術時間が有意に短く、
また48時間から96時間以内に施行した群では有意に手
術時間が延長し、出血量や開腹移行率が高かったと報
告している。これらの報告のような結果が今回の検討
で得られなかった理由の一つとして早期LCの症例数
が少ない可能性があり、今後も検討を重ねていく必要
があると思われた。

待機的LCにおいて、待機期間の残存した結石を原
因とする症状の再燃・悪化のリスクが指摘されてい 
る15）。本研究においても、待機期間に胆石による胆管
炎をきたし、緊急の内視鏡的胆道ドレナージが必要と
なった症例を２例認め、その他、待機中にPTGBDの
閉塞を認め、ドレーンの交換が必要となった症例を４
例認めた。本研究では年齢や基礎疾患といった患者背
景に差を認め、手術成績に早期LCと待機的LCで有意
な差を認めなかったものの、全入院期間や待機期間に
おける症状再燃のリスクを加味すると、患者背景から
早期手術のリスクを検討した上であれば、早期LCの

Table５．早期LCにおける高難度予測因子の検討
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有用性はあると考えられた。
より早期であるほど炎症性変化は軽度であることは

間違いなく、72時間よりも早い48時間以内での手術が
望ましいと我々も考えている。しかし、急性胆嚢炎の
中には、症状の出にくい慢性胆嚢炎の急性増悪も含ま
れていると思われ、発症後早期の症例であっても高度
の炎症・癒着を認め、予想を超えて手術が難渋すると
いった経験も少なくない。今回の検討で高難度例の予
測としては、術前の待機時間よりも、TG13胆嚢炎重
症度がより重要な因子であった。過去にもTG13胆嚢
炎重症度中等症以上では術後合併症発生が有意に増加
するため、全症例に手術治療を行うのは不適切である
とする報告や16）、「男性」、「胆嚢炎重症度中等症以上」、
「胆嚢炎既往あり」では有意に手術時間が延長すると
いう報告があった17）。問診における胆嚢炎既往の有無
は、実際の手術所見における慢性炎症所見と一致しな
いことは少なくなく、このような症例の鑑別診断には
今回抽出された予測因子は非常に有用であろうと思わ
れた。

本研究のlimitationとして、後ろ向き研究であるこ
とや、症例数が少ないことが挙げられる。早期LCと
待機的LCの手術成績に関して、本研究では有意差は
認められなかったものの、症例の蓄積により異なる結
果が得られる可能性はあるだろう。

結　　　語

早期LCの手術成績は待機的LCと同等で、待機時間
が少ないことを加味すると有用であることが示された。
胆嚢壁肥厚や、TG13胆嚢炎重症度は早期LCの手術困
難予測に有用であると思われた。

文　　　献



－28－

急性胆嚢炎に対する早期LCの有用性Yamagata Med J （ISSN 0288-030X）2018；36（1）：22-28

Research on The Utility of Early Laparoscopic Cholecystectomy for 
Acute Cholecystitis
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Shintaro Nozu, Toshihiro Watanabe, Tamie Sato, Shuichiro Sugawara,
Yuya Ashitomi, Osamu Hachiya, Ichiro Hirai, Wataru Kimura

Background: Early or emergency laparoscopic cholecystectomy（LC）is recommended for acute 
cholecystitis in Tokyo Guidelines 2013（TG13）．We research on the utility of early LC comparing 
with that of interval LC.
Methods: We examined 79 patients who underwent LC for acute cholecystitis in our department 
retrospectively. Patients were classified into early LC group and interval LC group by operation 
timing. Patient characteristics and operative data were extracted and analyzed. We defined a surgery 
falling under any of the following conditions, operating bleeding loss > 100 ml, operation time > 180 
minutes, conversion to open surgery, and postoperative complication criteria >II according to Clavien-
Dindo Classification as a difficult surgery. And we analyzed the risk factors for difficult surgery in 
early LC group.
Results: The average age of early LC group was younger than that of interval LC group, but no 
difference was found in operative data. Univariate analysis identified cholecystitis severity categorized 
as greater than mild according to the classification in TG13, as a predictive factor for difficult surgery. 
Conclusion: Early LC is one of the effective treatment options in acute cholecystitis. And 
cholecystitis severity is a predictive factor for difficulty of Early LC.
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