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Although everyone couldn't define operative time of acute cholecystitis， if it wi11 be developed and 

progress， it needs for ear1y surgical operation. In distinction from acute appendicitis， the reason why the 

operation should not be accomplished easi1y was seriousness of cholecystitic and biliary stasis， whether 

associated with gallstone， cholangitis and jaundice or not， amount and kinds of biliary bacteria， and 

general complication. If it failed to lose operative time， howerver， this results from acute gangrenous 

cholecystitis and perforation. And furthermore it was not only bile peritonitis but also occurred sep 

ticemia. 

Results: 

1) Acute cholecystitis associated with diabetes mellitus and elder1y prefer to do ear1y surgical 
procedure. 

2) Since acute aca1culous cholecystitis associated with peritonitis， emergency operation must be 

accmplished for it as soon as it was diagnosed definitely under the cholecystosonography etc. 

3) Acute aca1culous cholecystitis is higher freqency than acute ca1culous cholecystitis as the 

emergency operation. 

4) Acute aca1culous cholecystitis associated with jaundice and suppurative cholangitis was indicated 

choledochotomy with T -tube splint insertion. 

5) Pathological finding of acute aca1culous cholecystitis were relatively pronounced edematous and 

necrotic change， at the musc1e and serosum layer. 

はじめに

急性胆嚢炎の手術タイミングに関して定説はな

いが，急性炎症が進行悪化する場合には緊急手術

は当然である.しかし例えば急性虫垂炎の場合と

異なり，簡単に手術にふみきれない理由としては，

1)炎症の進行程度， 2)匝石や胆管炎，そして黄
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痘の有無， 3)病原菌の種類， 4)胆汁うっ滞の程

度， 5)全身的合併症の有無など，複雑な病態が不

明のままでの手術に危険があるということの反

面，手術時期を逸すると胆嚢壊死，穿孔，胆汁性

腹膜炎から敗血症の状態に陥る可能性が高くなる

ことがあげられる.

1882年 Langenbuchによって最初の胆嚢摘出

術が急性胆嚢炎において行なわれて以来，一世紀

にも及ぶ膨大な臨床経験が報告されているにも拘

らず，依然として急性胆嚢炎は臨床的に重要な疾

患である.

当教室で過去12年間に経験した

急性胆嚢炎手術例

急性胆嚢炎は普通胆嚢内容が正常に排滑されな

くなることによって起こり，一般には90-95%の

例において胆嚢内腔にある結石によって胆嚢管閉

塞が原因となっている1)残りの10-5 %が結石

のない無石胆嚢炎の型である. この点から当教室

における1970年 5月から1983年 1月までの過去12

年間における急性胆嚢炎に注目し，これを急性無

石胆嚢炎 (AcuteAcalculous Cholecystitis，以下

AACと略す〉と急性有石胆嚢炎 (Acute Cal-

culous Cholecystitis，以下 ACCと略す〉にわけ比

較検討した.

過去12年間において当教室で経験した胆石症手

術症例は797例であり，うち急性胆嚢炎手術例は61

例 (7.7%)であり，救急診療部で当教室が急性腹

症を取り扱うようになって以来最近 3-4年間増

加傾向を示している (Fig.1). 

0--・胆嚢手術例

.回 4 急性胆嚢炎手術例 (AC)

トー・急性無石胆垂炎 (AAC)

0-0急性有石胆嚢炎 (ACC)
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Fig. 1 AAC， ACC， AC発生頻度

73 

1.性・年齢

急 性 胆 嚢 炎 手 術 例61例のうち ACCは20例

(34%)，男女比は12:8で男性に多く，年齢は33

歳から81歳，平均年齢は64歳で， 65歳以上の高齢

者は12例 (60%)であった.これに対し ACCは41

例(60%)，男女比は一般に胆石症と同じく 19: 22 

で女性に多く，年齢は12歳から88歳，平均年齢58

歳で， 65歳以上は12例(29%)であった(Table1). 

2.検出菌

胆汁培養細菌陽性率は ACCは9例 (64%)で，

E. coli 67%， Klebsiella 22%， P. aeruginosa 11%， 

ACCは細菌陽性率は22例 (85%)で E. coliと

Klebsiellaは各々 29%，Enterobacter 14%等のグ

ラム陰性好気性梓菌が主体で，嫌気性菌は

Bacteroides fragilisのみであった (Table1). 

3.手術所見

AACで緊急手術を必要としたものは17例

(85%)とACCに比べ高く，開腹所見では限局性

及び汎発性腹膜炎併発例は13例 (65%)と高く，

他に急性化膿性胆嚢炎は 6例(30%)，急性壊痘性

胆嚢炎は 1例 (5%)であった. ACCは緊急手術

例が20例 (49%)で AACに比べ低く，手術所見で

は腹膜炎例19例 (46%)，急性化膿性炎症14例

(34%)で，壊痘性変化は 8例 (20%)であった

Table 1 AACとACCの比較

AAC ACC 

症例数 20 41 

6:♀ 12 : 8 19: 22 

平均年齢 64歳 58歳

高齢者(65歳以上〕 12(60%) 12(29%) 

緊急手術 17(85%) 20(49%) 

胆汁培養陽性率 64% 85% 
・・ーー・・ーー・・--ー噌・ー.

検出菌種 E. Coli 67% E. Coli 29% 

Klebsiella 22% Klebsiella 29% 

P. aeruginosa ll% Enterobacter 14% 
Serratia ll% 

Citrobacter ll% 
P. aeruginosa ll% 
B. fragilis II % 

肉
急性化膿性胆嚢炎 6(30%) 14(34%) 

眼分類 急性壊痘性胆嚢炎 1C 5%) 8(20%) 

腹膜炎 13(65%) 19(46%) 
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(Table 1). 

高齢者の腹膜炎発生率を高齢者以外のそれと比

べると，やや高いけれども， p<O.lで有意の差を

見出せなかったが， AAC発生率は p<O.05で高齢

者に有意に高く，更に糖尿病合併率も p<O.01で

高度の有意差をもって高齢者に高かった.このた

めAACはACCに比べ p<O.Olで緊急手術とな

る可能性が高かった.

4. Related Foctor (術前合併症)

ACCは特に各種の臨床的背景のもとに生じる

ことが多く，この点に関し術前合併症を見ると，

ACCでは DM 61fU (25%)，次いで高血圧 5例

(21%)，腎不全及び肝腫虜が各々 2例 (8%)で，

また右大腿骨骨折術後が 1例， リウマチ様関節炎

患者， Basedow患者が各々 1例す9つ観察された.

ACCでは高齢者が対象なので高血圧 5例(26%)，

気管支端息 31fU(16%)，DM及び肝硬変が各々 2

例(11%)，脳膿蕩術後 1例がみられた.両クールー

プともに比較的癌疾患併発例が多く，外傷後に生

じたものはなかった (Table2). 

5.手術

全身状態が良好であれば Cholecystectomyを

原則としたが，一般状態が不良な場合には局麻下

や硬膜外麻酔にて手術侵襲を最小に留め，

Table 2 Related Factor 

AAC(%) ACC(%) 

DM 6(25) 高血圧 5(26) 

高血圧 5(21) 気管支哨息 3(16) 

腎不全 2(8) DM 2(11) 

肝腫蕩 2(8) 肝硬変 2(1) 

気管支端息 1(4) 十二指腸潰蕩 1(9) 

胃潰蕩 1 心不全 l 

胃癌 l 肺癌 l 

リュウマチ様関節炎 1 脳膿蕩術後 1 

十二指腸憩室 1 腎不全 1 

右大腿骨骨折術後 1 その他 2 

パセドウ病 1 

心不全 1 

その他 1 

Total 24 Total 19 

Cholecystostomyのみとして救命を第 1とした.

手術術式は AAC， ACCと も に Cholecy-

stectomyが多いが， AACでは cholecystostomy

が次いで多く，局麻下を含めても 4例 (20%)施

行している.責痘を伴った症例で、は総胆管結石を

疑ったり，また AACで DM合併例は 2例に胆管

炎を伴い著明な胆管拡張も見られ 4例に

Choledochotomy， T-tube drainageを施行した.

ACCでは Cholecystectomyに次いで Chelecy-

stomucoc1asis， Cholecystostomyの順で， ACC 

に比較して Cholecystomucoc1asisが12例 (29%)

と多かった.

総胆管結石合併例のない急性胆嚢炎による

Suppurative Cholangitis等を疑われる症例では，

術中胆管精査，総胆管切開， ドレナージの適応に

ついては，全身状態が良好であれば積極的に行な

Table 3 Operation 

瓦忌一一-fTAAC(%) ACC(%) 

Cholecystectomy 10(50) 18(40) 

Cholecystomucoc1asis 2(10) 12(29) 

Cholecystostomy 4(20) 6(15) 

Chcohloecleydsoteccht《omy十otomy 2(10) 4(10) 

Chcohloelceydso torI111coclasm+ 
chotomy 2(10) lC 2) 

Table 4 Complication 

AAC(% ACC(%) 

Septicemia 2(22) 肝機能障害 7(37) 

創部離開 2(22) 肺炎 3(16) 

腎不全 1(11) 創部離開 2(11) 

肝不全 l DIC 1(5) 

胆汁痩 1 ARDS 1 

癒着性イレウス 1 出血性胃潰蕩 1 

肝機能障害 I 出血性十二指腸潰蕩 l 

豚炎 1 

腹腔内膿蕩 1 

胆汁痩 l 

Total 9 Total 19 

Death 2(10) Death 1(2.4) 
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Table 5 AAC， ACCのPathologicalFinding 

筋 層

浮腫
炎症細

線維化
胞浸潤

(高A齢A者C) -tt +十

AAC +十 +十(DM) 

ACC + + 

うべきであると思われた (Table3). 

6.術後合併症

Postoperative complicationでは AACで死亡

例が 2例 (10%)に見られ，敗血症 2例 (22%)，

これに腎不全，肝不全を伴っていた.他の症例で

は創部移開，胆汁棲，癒着性イレウス，肝機能障

害が見られた.ACCでは死亡例は 1例(2.4%)で

あり，術後肝機能障害が 7例(37%)，肺炎が 3例

06%)，創部移開 2例 01%λ その他死亡例の

MOFのDIC，ARDS， AGML等が観察された

写真 1 AAC (高齢者)

筋層及び奨膜層における浮腫及び炎症細胞浸潤を

示す.

控賢 膜 層

血管変化
浮腫 胞炎症細

浸潤 線維化

-tt +十 動脈外膜の浮腫
中膜変性

動脈内膜炎
十 + 軽い内膜増生

+ -tt 小動脈内膜解離
と外膜浮腫

(Table 4). 

7.病理組織所見

Glenn2
)らの報告のように，胆嚢の筋層と景膜の

変化と血管性変化に特に注目して AACとACC

を数例ずつ観察した結果をまとめて見ると，

Table 5のように要約可能で‘ある (Table5). 

AACで高齢者及びDM合併例では筋層におけ

写真 2 AAC (DM合併例)

筋層における浮腫及び炎症細胞浸潤を示す.

写真3 ACC 
祭膜層における炎症細胞浸潤を示す.

-205-



76 

る浮腫性変化と炎症細胞浸潤が著明で，更に高齢

者ではこの変化が奨膜層にも強く，急性炎症性変

化が著明であった.これに比較して ACCでは奨

膜層のみの炎症細胞浸j聞が強かった.次いで血管

性変化に着目すると， AACでは動脈外膜の浮腫，

中膜変性，内膜炎が各層にわたって見らわした.

ACCでは小動脈内膜解離と外膜浮腫が著明で

あった(写真 1，2， 3). 

考察

AACはGlennら2)によると1965年以後に増加

してきているとしづ報告があり， 1965年から1974

年では急性胆嚢炎の7.8%，1975年から1979年では

9.5%にのぼり，他の報告でも一般に本症の占める

割合は約 2-10%3)4)である.当教室でも救急診療

部にて急性腹症を取り扱うようになった1977年以

後増加し，急性胆嚢炎手僚例のうち ACCは20例

(34%)にも達している.年齢分布は小児より老人

までの広い範囲にわたり，原因にもよるが一般に

は予後不良で死亡率が高いことは多くの報告者の

一致したところである2)5)

AACは単に結石の存在しない急性胆嚢炎を総

称しているが，原因論としては Gle印nnら

る胆嚢管，胆嚢頚部に結石が般頓して発症するい

わゆる胆石胆嚢炎とはその発生病態は全く異るも

のと考えられる.原因論的に AACは次の 2つに

分けられると思う.第 1は何等かの因果関係が明

らかなもので， それには従来の報告例のように手

術後叩)-円熱傷1叩6) 外傷17)-19) 感染18) 大量輸

血18)，高カロリー輸液施行例19)で，これらから

AAC に発展する一般的な増強因子として， DM， 

リウマチ様関節炎，感染症，癌等の免疫不全状態

等が関与しているという 15)21)22) また非常に少な

いが，小児の報告例もある 23) 第 2は何の因果関係

もみられず AACに発展するが，高齢者に特に多

く見られると思われる症例で，我々のこの報告で

も，同様に高齢者は高齢者以外のものと比べ

AACの発生率は高かった (p<0.05).

この 2つの点からもその共通した発生機構は明

らかではないが，田畑ら24)はその成因として，1)

胆嚢内の胆汁うっ滞を起こすもの， 2)胆嚢壁の細

菌感染， 3)胆嚢壁の虚血等をあげている.
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最近 Glennら幻は， ACCは Hageman因子(血

液凝固 XII因子〉の活性化を介して生じるものと

推察し，その根拠として，実験動物で Hageman因

子を賦活化させると胆嚢と肺の血管に炎症性変化

を起こし，それに対して十二指腸や勝を含む他の

臓器の血管は損傷されず，なぜ、胆嚢や肺が Target

Organになるのかはまだ原因不明である.その 1

つの原因としては，胆嚢は胎生学的に十二指腸か

ら生じるので，生理学的機能が完全となり正常状

態においてはその壁内に Cholecystokininが含ま

れており，その Kininogenが胆嚢の壁内や血管の

中に存在する可能性があることが考えられ，更に

手術，外傷，菌血症，担癌生体，大量輸血など AAC

が発生しやすい状況下では， X II Hageman Fac. 

tor Dependent Pathwayの活性化が起こり得る

ことを報告している.

病理学的所見では， Glenn2
)によると奨膜，筋層

の浮腫及び壊死性変化とが，その原因となってい

るかどうかは議論の多いところではあるが，動静

脈壁の Focal N ecrosisとまた血管腔内に

Thrombosisが生じ，また血管壁及び奨膜筋層に

は炎症細胞浸潤が著明であったことを報告してい

る

治療は，本邦報告例では殆んどが外科的治療が

なされ， Longら出も臨床経過からも急激に進行

するので保存的療法の無効性と外科的治療の望ま

れることを報告している.外科的治療では 2つの

問題点がある.第 1には Cholecystectomyすべき

かCholecystostomyに留めるべきかの問題があ

る Longら25)は16例中14例に Cholecystostomy，

2例に Cholecystectomyをし，手術死亡例はな

L ¥Glennら26)によると， 139例に弁すし Cholecys-

tectomy 78例， Cholecystostomy 61例行なって，

その手術死亡率は各々 3.8%と9.8%であり，手術

死亡率の差は術式の問題ではなく，原疾患の重症

度の差によるものであるとしている.我々の症例

でも全身麻酔下の開腹術に耐える全身状態であ

れば急性胆嚢炎は Cholecystectomyが原則であ

るとし，一般状態が不良な場合には手術侵襲を最

小限に留め Cholecystostomyのみとし，救命を第

ーとした.第 2には葉痘を伴う場合の AACであ



るが，総胆管結石の診断のための術中検索，化膿

性胆管炎の存在の有無，胆道ドレナージの適応に

ついては，一般状態を見て術式を決定すべきであ

ろう. しかし胆道減圧を必要とする場合には，術

後も考えると積極的に胆道ドレナージは行なうべ

きであろう.

結 語

急性胆嚢炎は，保存的治療を約24時間から48時

間行なったにもかかわらず急性炎症が進行する例

は早期手術にふみきるのが一般の定説となってき

ている.我々は急性胆嚢炎手術例61例について検

討を加えて，次の結論を得た.

1)高齢者及び糖尿病合併例は腹膜炎例が多く，

AAC，ACCを問わず早期手術が望ましい.

2) AACは腹膜炎発生率(特に汎発性腹膜炎〉

が高いので，超音波検査等で診断がつきしだい早

期手術を考慮に入れるべきである.

3) AACは緊急手術例となる頻度が高い.

4)急性胆嚢炎緊急手術例は術後創部感染が多

く， ACCでは術後肝機能障害が多かった.

5)黄痘や化膿性胆管炎を合併する症例は総胆

管ドレナージの適応となる.

6) 病理所見では AAC は ACC~こ比較して筋層

及び奨膜の浮腫性変化，炎症細胞浸潤が強く，血

管性変化では動脈の内膜，外膜における浮腫性変

化が強かった.

稿を終るにあたり病理学的所見に関し御指導いた

だいた東京女子医科大学第 2病理学教室，梶田 昭教

授に深甚の感謝を表します.

本論文の要旨は第21回消化器外科学会総会(1983年

2月〉において発表した.
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