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急性胆嚢炎の手術適応と化学療法について
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Surgical indication and preferable antibiotics 

for acute cholecystitis 
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Timing of surgery for acute cholecystitis is discussed and an early operation is recom-

mended. 

In general, antibiotics excreted into the bile in high concentration has been prefered 

for the treatment of biliary infection. In more than 90 per cent of acute cholecystitis, 

ho，，’ever, the cystic duct is obstructed by stones. Therefore, antibiotics reaching the 

gallbladder tissue through the cystic arteries should be given. 

The authors have clarified clinically that CE/,, CBPC and SBPC can reach the gallbladder 

tissue in rather large amounts even when the cystic duct is obstructed. 

I .急性胆嚢炎の手術時期

急性胆褒炎が手術の絶対的適応である ζ とについて

は内科側IJ引においても異論はないようであるが， 手

術を施行する時期についてはなお議論がある4J.

急性M!：東炎はl確かに急性腹症の lつではあるが，胆

糞が穿孔した時，あるいはその危険が切迫している時

を除けば，一刻を争って手術をしなければならない疾

患ではない．

いつ手術を行なうかによって，次のように3つにわ

ける ζ とができる．

1) 緊急手術 emergencyoperation －入院後ただち

lζ手術を行なう

2) 早期手術 earlyoperation：数日間保存的療法を

行ない，全身状態を改善してから手術を行なう．

3) 悶欧期手術 electiveoperation：少なくとも2

～3 ,I，~！：日 f't＇.存的1~iftを行ない，局所の炎症々状が

消返するのをまってから手術を行なう．

以上のうち，どの方針をとるべきかは，勿論，主と

して患者の状態によってきめられるべきもの であ る
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が，実は診療側の態勢によっても左右されざるを得な

い．急性胆嚢炎IC対して胆嚢切除術を安全確実に行な

うためには，ある程度以上に充実した診療スタッフ

（外科医，麻酔医，看護婦， X線技師など〉が必要で

ある．

乙とろみに，京都大学第2外科関連32施設（胆石症

懇話会メンパー）（表1〕において， どのような治療

方針がとられているかを調べた結果は表2の如くであ

って，救急医療を行なっていない施設では問歓期手術

が主に行なわれている．

表

静岡県立中央病院

大津赤十 字 病院

長浜赤十字病院

健保滋賀病院

京都市立病院

京都南逓信病院

専売公社京都病院

舞鶴市民病院

北野病院

牧病院

大阪北逓信病院

和歌山赤十字病院

神鋼病院

国立姫路病院

島根県立中央病院

小倉記念病院

1 

高山赤十字病院

高島病院

豊郷病院

国立京都病院

京都逓信病院

三菱京都病院

日本パプテスト病院

大和高田市立病院

大阪赤 十字 病院

関西 電 力病院

済生会吹田病院

神戸市立中央市民病院

神戸海星病院

赤穂市民病院

都志見病院

京 大 病院 (II外）

(JI民不同）

表2 急性胆挺炎lζ対する治療方針（第一選択）

1 救 急 手術 ……一……......3名

（入院後直ちに手術）

2.早期手術 － －－－－－－一… ...11名

(1～2日開会身状態の ） 
改善をはかつてから手術／

3.間歎期手術 ……－－－－－－－－－・ ・ ・20名

(2～3週間以上待期して ） 
炎症の消退をまってから手術／

著者らは原則として早期手術を行なっている．その

理由は下記の如くである．

1) 急性胆嚢炎では術前の全身状態を十分把握し，

その異常をできるだけ改善しておかないと，術中，術

後lζ循環系や肝，腎の機能障害によって思いがけない

不幸の転帰をとるととがある（表3). 

表3 術前iζ是非とも把握是正しておくべき状態

1 .肝機能（特ICプロトロンピンH寺間）

2. 腎機能（特lこ尿量）

3.心電図

4.糖尿の有無

2J 全身状態が改善されたのち，更に待期して，局

所の炎症が消返するのを待ってから手術を行なって

も手r,H1栄作は左程容易にはならない．早期には線維

素性で，鈍的iζ剥離し得る癒着が，のちには線維性と

なり鋭的剥離を要し，操作がかえってむつかしくなる

とともある．

3) 近頃，著しく増加している高令患者や糖尿病患

者では血流障害のため，胆嚢が急速に壊死lζ陥って穿

孔するおそれがあるから，待期するのは危険である乙

とも少なくない．

ll .急性胆嚢炎に対する保存的療法

一一殊に化学療法について一一

急性胆重要炎lζ対する手術手技については他lζのべた

ので5），ζ 、では省略する．

早期乃至間歎期手術を行うためには，数日～数週間

にわたって，保存的療法を行わなければならない．

絶対安静を命じ，絶食する．胃ゾンデを掃入し，胃

内容を吸引排除する ζ れによって曜吐がおさえられ

るばかりでなく，胃からの消化管ホルモンの分泌が抑

制される結果，胆 ・勝の外分泌が抑制され，胆嚢の収

縮も抑制される．

輸液を行なうと同時IC点滴Rf！道造影を行なう．とれ

によって急性胆糞炎の診断を確立し得ると同時に、手

術のために極めて有用な情報が得られる．

急性胆褒炎ではおそかれ早かれ，細菌のι次感染が

おζるから， 適当な抗生物質が投与されねばな らな

肝や腎lζ対して毒性のある抗生物質をさける ζとは

言う迄もない．

一般に胆道感染i;i=.~ζ対しては高い胆汁中濃度が得ら

れる抗生物質を投与するべきであるといわれてき た

が，急性胆嚢炎に対しでもそれで良いのであろうか？

抗生物質が胆袋ヘj'1j，土するrf.路としては， vn胆汁

→胆褒管→胆嚢胆汁，②胆褒動脈→胆主題壁組織，③肝

の胆嚢床→胆霊草壁組織の 3つが考えられる．

しかし， 急性胆嚢炎では．その90%以上において胆

嚢管が閉塞しており，Iの符『品は遮断されてい るか
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ら，この点では胆汁中の抗生物質濃度が高いという ζ

とは無意味である．

したがって，②または③の経路をへて胆褒壁lζ到達

する抗生物質が投与されるべきである．

胆嚢管沙問拝してし） ~ 8寺
g/ml 
2（氾O

10QQj ・
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著者らはζのような観点から，種々の抗生物質を検

討してみた6l7). すなわち， 胆石症のために胆嚢切除

術を行なった40例lζ，術前各種の抗生物質を静注し，

手術時lこ得た胆嚢胆汁（または胆嚢内容液），総胆管胆

胆量管か閉塞してしl3時

μg/ml 
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図1 胆褒月日汁中の抗生物質濃度6)
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図2 ~i,:i,型軽墜中の抗生物質濃度6)
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汁及び胆嚢壁組織中の抗生物質濃度を測定してみた．

その結果，次のようなζ とがわかった．

1) 胆褒管が開存している時には十分高い胆汁中濃

度が得られる抗生物質でも，胆褒管が閉塞している時

には， 2gという比較的大量を静脈内lζ投与してみて

も，当然のことながら、胆褒内容液の中にはほとんど

現われなかった（図 1). 

2〕 しかし，胆嚢壁組織中の抗生物質濃度を測定し

てみると，胆褒管が閉塞している時でも，セフアロス

ポリン系では CEZ, CTZ ( 2 g), 合成ペニシリン系

では CBPC,SBPC大量（5 g）投与の場合には比較的

高い組織中濃度が得られた（図2). 

以上のような事実と，胆汁中IC最も多くみとめられ

る Ecoli, Klebsiellaなどの感受性を考え合わせると

CEZが，時にみられる Pseudomonasaeruginosa, 

Proteus, Enterobacterなどに対しては SBPC,CBPC 

が適しているといえよう．

しかしながら，急性胆嚢炎，特IC高令者や糖尿病患

者では，胆嚢管が閉塞しているばかりでなく，胆嚢動

脈もまた閉塞している可能性がある．乙の場合lζは，

抗生物質が胆嚢lζ到達し得る経路は③の肝の胆褒床か

ら胆嚢組織へ至る経路だけとなる．

胆嚢からの静脈及びリンパ管の少なからざる部分

が，胆褒床から肝実質へ向っているととは，よく知ら

れているが，肝実質の方から胆嚢床を通じて胆嚢組織

へ向う流れがあるか否かは明らかでない．しかし，肝

実質から胆製床を経て胆嚢組織へ向う小動脈や小胆管

は存在するようである．もし，乙のような経路が有意

義な役割を果しているのであれば，抗生物質の胆汁中

濃度が再び問題となろう．

しかしたとえζのような経路があったとしても，

通常の投与鼠では多くを期待する乙とはできないと思

われるる

胆嚢血管の閉塞を必ず伴なう胆嚢軸捻転症は勿論の

乙と，急性胆嚢炎， 株’としばしば血管病変を有する高

令者や糖尿病患者では，抗生物質IC過大の効果を期待

することは危険である．

急性胆嚢炎lζ対して保存的療法を行なう際ICは，厳

重な経過観察が必要である．

本論文の要旨は第18回消化器病学会秩季大会（昭和51年10

月，三重〉 及び第1回日本ff！：！道外科研究会〔昭和52年4月，

J,1£京〉において発表した．
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