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1989年度 1年間に当科で経験した術後急性胆嚢炎症例について検討を行った。同時期の腹部手術症

例は380421であり,そ のうち 84/11(21%)に 術後胆襲炎を認め,全 Trl胃癌手術後 (92例中 8例 8.7%)

であった。術後に発熱,右 季肋部痛を認めるものに対して,積 極的に超音波検査を施行し早期発見に

つとめた。その結果,術 後 8日 以内と比較的早期に食事摂取開始後発症した例では,保 存的療法にて

治癒せしめることができた。一方,縫 合不全などほかの合併症を伴い術後10日目以降に発症した症例

では,保 存的療法に抵抗した。 し かし経皮経肝胆嚢 ドレナージにて全例開腹手術を施行することなく

治癒した。従来重篤で予後不良であるとされていた術後急性胆嚢炎は,本 疾患に対する認識と積極的

な超音波検査により,そ の予後改善が期待される.
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I. は じめに

術後急性胆嚢炎はまれな疾患ではあるが,胆 嚢の壊

痘,穿 孔に至ることの多い重篤な術後合併症とされて

いる1ン)。本疾患は手術の中でも開腹術,特 に胃癌手術

後にみられることが多 くゆ
～め,胆 嚢炎症状が開腹術後

の症状に覆い隠され,診 断が遅れるため重篤化しやす

いと考えられている。。,そ こで当科においては,術 後

に右季肋部痛や原因不明の発熱を認めた場合,積 極的

に腹部超音波検査 (ultrasonOgraphy;US)を施行し

て術後急性胆嚢炎の早期診断に努めている。その結果,

最近 1年間に経験した 8例 の術後急性胆嚢炎は重篤化

することなく,非 手術的療法で治癒せしめることがで

きたので, これら症例の診断と治療を中心に検討を加

え報告する。

H.対 象と方法

右季肋部痛,発熱などの臨床症状に加えて,US検 査

において,ユ コープローベによる圧痛点が担嚢部に一

致するsonOgraphic Murphy sign,胆襲内 debris,胆

嚢短軸の直径4cm以 上の胆嚢腫大,胆 嚢壁3mm以 上

の壁肥厚,胆 嚢壁無エコー常の所見を認めた場合に急

性胆嚢炎と診断したの
~り
。
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Table I Cases of postoperative acute cholecystitis
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以上の診断基準によると,1989年 1月 ～12月の腹部

手術症例380例中 8471(2.1%)に 術後急性胆嚢炎を認

めた。

年齢は49～84歳,性別では男性 6例 ,女性 2例であっ

た。全例が胃癌手術後の症例であり,同 時期の胃癌切

除症例92例の87%に あたる.術式ではリンパ節郭清を

伴った胃全摘術が 4例 (36例中),胃亜全摘術が 4例 (56

例中)で あった (Table l).

これら8例 の術後急性胆裏炎を対象症例として臨床

症状,検 査所見,治 療と予後について検討を加えた。

I I I . 結 果

臨床症状 :臨床症状は,右 季肋部痛 8例 ,同 部の筋

性防御 2例 ,発 熱 8例 うち38度以上の発熱は 7例 で
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あった。右季肋部痛と発熱はほぼ同時期に出現した。

術後 8日 以内に発症した 4症例においては,全 例術後

経過も良好で発熱もない時期に,経 口摂取を開始もし

くは吻合部透視のための経口造影剤を投与したところ

右季肋部痛が出現し,発 熱を認めた。症例 4は摂食開

始当日,症 例 1, 2は 翌日であった,ほ かの 1例症例

3は 吻合部透視当日に右季肋部痛,発 熱が出現した.

同時に認められた縫合不全は良くドレナージされ,食

道空腸吻合部に限局 した微少なものであったことか

ら,右 季肋部痛の原因として胆襲炎を考えた,術 後10

日以降発症したもの 4例 中 3例 は合併症を伴ってお

り,症 例 5に つ いては methicillin resistant sta、

philococcus aureus(MRSA)腸 炎による発熱が軽快

した後,11日 目に再度の発熱,右季肋部痛が出現した.

症例 7は ,術 後も発熱が持続し精査にて腹腔内膿瘍と

診断,術後15日目に US下 に ドレナージを施行した。そ

の後も発熱が持続し食後の腹痛もあるため合併切除し

た結腸吻合部の縫合不全を疑い術後16日目に絶食とし

たが,術 後21日目に右季肋部痛が出現した。症例 8は

縫合不全のため絶食中であったが,縫 合不全による発

熱も軽快し始めた術後22日目に右季肋部痛の出現とと

もに再び発熱をきたした。ほかの 1例症例 6は合併症

もなかったが術後食欲不振が続いており,19日 目に右

季肋部痛,発 熱を認めた (Table l).

検査所見 1血液検査では,自 血球増多を 8例 中 7例

に認めた. 4例 において胆道系酵素の軽度の上昇を認

めたが,GPTの 上昇をみたのは 3例 のみであった.超

音波検査上は全例胆襲内に結石を認めなかった。

Sonographic Murphy signヤ ま8例 , debrisも 8例 全例

に認めた。胆嚢腫大は 7例 ,壁 肥厚は 3例で,胆 嚢壁

無エコー帯は 2例 に見られた (Table 2).

Table 2 Clinical exaHlination Of postoperative

acute cholecystitis

T的

”呼嘗まま荘:
l SW 9200 十 十 十 十 /

2. ST 13800 十 +   + /

3. H.K 26600 422 十 + 十  +

4. S.K 11400 ,02 + +   十 /
5 SM 13500

6 TT 5400 十 十   ■

7 MM. 15400 524 十 十 + + 十

8 NY. 12500
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治療と転帰 !治療としては,ま ず禁食,補 液,抗 生

剤投与による保存的治療を行い, 3例 は 4日以内に症

状の軽快をみた。 3～ 7日間の保存的治療にても軽快

しなかったほかの 5例 について経皮経肝胆嚢 ドレナー

ジ(percutaneous transhepatic gallbladder drainage,

PTGBD)を 施行したところ,全例 1～ 5日 にて軽快し

た,PTGBD後 は少なくとも2週間以上経過観察して,

超音波検査にて胆襲炎の所見が軽快していることを確

認したうえで, ドレナージチューブを抜去した(Table

3 ) .

症例 7の PTCBD前 の超音波検査像では,胆 嚢腫

大,壁 肥厚,胆 襲壁無エコー帯,debrisを認めるが,

PTGBD後 7日 目の超音波検査像では,胆 裏は全体に

高エコー像を塁しているものの,胆 嚢腫大,debrisは

消失している (Fig.la,lb).

PTCBDを 余儀なくされた 5例 のうち 2例 において

胆汁の細菌培養陽性であった。症例 3において検出し

た Enterobacter c10acaeは食道空腸吻合縫合不全部

に留置した ドレーンからも検出された。症例 7に おい

ては Escherichia coliを検出したが,腹 腔内膿瘍部よ

り検出された細菌 (BacterOides fragilis)とは異なっ

ていた。ほかの 3例 は,胆 嚢内に粘調な黒緑色胆汁が

充満していたが,胆 汁細菌培養は陰性であった(Table

2 ) .

8 fal中7例 は,10～ 19か月の観察期間中に胆嚢炎の

再発をみていない。 1例 において胆嚢炎は軽快したも

のの,急 速に進行した癌性腹膜炎のため胆嚢炎発症 3

週後に死亡した (Table 3).

IV.考   察

術後急性胆嚢炎の発生頻度は,井 上らつの本邦集計

によると腹部手術の0.09%(359,024例 中307例)で あ

り非常にまれといえる。胃癌手術例では,穴吹ら
10によ

Table 3  Treatment and course of postoperative

acute cholecystitis
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Fig.la Ultrasonic examination of case 7軌 ows

swelling, wa1l thickness, sOn01uCent iayer and

debris of the gallbladder

Fig. lb Ultrasonic examdnation of case 7, 7 days
after PTGBD, shows slight wall thickness of the
gallbladder, but no swelling and debris. (Arrow

indicates PTGBD tube.)
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ると282例中41例(1.4%),大 山ら
11)によると611例中 3

例 (05%)で あったとしている。当科においては,腹

部手術例380例中 8711(2.1%), 胃癌手術例92例中 8例

(8.7%)と 従来の報告よりも高率であった。その理由

として,拡大郭清の増加とともに,USが 導入される以

前は診断が困難であったと考えられる症例でも,US

によって胆嚢炎として診断されるようになったためと

考えられる。今回検討した 8例 中 3例 は診断後の安静,

補液,禁 食,抗 生剤投与によって軽快しており, こう

した症4211は以前では胆妻炎と診断されないまま一般的

な術後療法のうちに軽快していた可能性もあると考え

られる。伊藤ら1りの報告でも,胃癌術後発熱患者におい

て,US上 胆嚢炎所見,sonOgraphic Murphy signを

認めるものを急性胆嚢炎とすると,その頻度は190例中

24例 (12.8%)で あり,24例 中18例は保存的治療にて

軽快している。

成因については,症 例 1, 2, 4の ように,術 後早

期に他の合併症もなく起こるものは,迷 走神経切離な

らびに絶食による胆嚢収縮の欠如と,脱 水による胆汁

の濃縮,ま た拡張した胆襲が食事摂取により急激に収

縮し胆嚢壁の虚血をきたすためと考えられる1ゆ
～1ゆ
.症

例 6に ついては同様の機序が考えられるが,高 齢のた

めか,発 熱以外の症状に乏しく,診 断に長時間を要し

た可能性がある。一方,症 例 3, 5, 7, 8に ついて

は他部位の感染巣を伴っていた。特に症例 3で は,食

道空腸吻合の縫合不全部 よ り検 出 された Enter,

obacter cloacaeが,胆嚢内に検出されており,細菌感

染の直接波及,菌 血症により,胆 嚢に感染巣を形成し

たなどの機序が考えられる1。
～1ゆ.症例 5については,

MRSA感 染およびそれに付随した下痢による脱水の

ため,症 例 7, 8に ついては,長 期持続した腹腔内感

染巣のためエンドトキシン血症を伴い,胆 嚢の衆膜,

筋層に血管炎を起こし胆襲炎の発症に影響したなどの

可能性が考えられる1り。

症状では,右 季肋部痛を全例に認めており,発 熱は

8例 中 7例 に38度以上の spike feverを認め,術 後 と

いえども右季肋部痛,発 熱がみられる場合には,縫 合

不全などの合併症以外に胆襲炎の存在にも留意するこ

とが重要と考えられた。検査上では,自 血球増多,胆

道系酵素の軽度の上昇がおもな異常所見であった。US

所見としては,胆 嚢腫大,胆 襲内 debris,壁肥厚,無

エコー帯などがあげられるが,sonOgraphic murphy

signは全例にみられ重要な所見と考えられた。しかし

ながら,胃 癌術後に胆襲腫大,debrisの出現をみる例
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は多いとされD,術後胆嚢炎の診断には経過,症状とと

もに考えあわせる必要がある。

治療については,ま ず安静,補 液,禁 食,抗 生剤投

与である。今回の症例の経験から,術 後早期にほかの

合併症もなく胆嚢炎を起こしたものについては,保 存

的治療によって軽快する場合が多いと考えられた。一

方,術 後にはかの合併症, とくに感染症を伴い,長 い

経過の後胆嚢炎が発症してくる場合には,た とえ早期

に発見しても抗生剤投与などの保存的治療のみでは治

癒は難しく,PTGBDを 行 う必要にせまられる場合が

多いものと考えられた。しかしながら,US,検 査所見

では保存的療法にて軽快するものとPTGBDを 必要

とするものとの両者に差異を認めなかった。

手術適応については,宮崎ら
2いによると,胆嚢外慶に

て胆嚢の部分壊死も治癒したという報告があり, まず

PTGBDを し,経 過観察後に適応を決定するべきであ

ると考えられるがり,穿 孔などの明らかな腹膜炎症状

を伴 うものは緊急手術の適応となる。外痩造設後 2次

的胆嚢摘出に関して,Gleenら 21)は数か月以内の胆嚢

摘出の必要性を述べているが,日島ら1のは,画像診断上

異常なく臨床症状が良好であれば,胆 嚢摘出は必要な

いとしている。しかし,伊 藤ら12)は,術 後胆嚢炎後の

USの 経過観察にて,慢性胆嚢炎に移行し,胆石を発生

する可能性も示唆している。当科においては,非 手術

療法にて,全 例回復しており10～19か月の経過観察期

間中,US上 壁肥厚などの慢性胆襲炎所見を呈するも

のはあるが,結 石,胆嚢炎症状の再発は認めていない。

術後胆嚢炎の予防に関して,胆 石合併例に対しては

胆嚢摘出を行い,無 石例に対しては, リンパ節の徹底

郭清を行 う患者や,肝 硬変などの肝障害を伴 うものに

ついては予防的胆摘を行うべきであるとしている221.

また術後に予防的に CCKを 投与することを勧めてい

る報告2りヽ25)もある。

以上,最 近 1年間に経験した術後急性胆裏炎 8症例

について,診 断と治療を中心に検討を加え報告した.
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Clinical Experience of Postoperative Acute Cholecystitis

Junichiro Taki, Yoshiyuki Nakajima, Masakazu Segawa, Michiyoshi Hisanaga,
Hiroya Yabuuchi, Yukio Aomatus, Kiyoshi Kido, Masato Horikawa,
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First Department of Surgery, Nara Medical University

We found postoperative acute cholecystitis in eight (2.I%\ of 380 patients who underwent abdominal surgery
during 1989. All these patients had been operated on for gastric cancer (8.7% of 92 patients). The purpose of the
present study was to analyze these patients from the aspects of diagnosis and treatment. The prognosis of
postoperative acute cholecystitis is considered poor because of the difficulty of early diagnosis. Therefore, we tried
to perform an ultrasonic examination for obtaining early diagnosis on the patients who developed high fever and
right hypochondralgia after the operation. As a pesult, we were able to treat conservatively the patients who had
acquired acute cholecystitis within 8 days after surgery without showing any other serious complication. On the
other hand, in patients with a complication such as leakage, and in whom acute cholecystitis had occurrd more
than 10 days after the operation, percutaneous transhepatic gallbladder drainage, but not additional surgical
treatment, was needed for cure. Early diagnosis by ultrasonic examiantion might improve the prognosis of
postoperative acute cholecystitis.
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