
0911‒601X/24/JCOPY

はじめに
　胆道閉塞患者に対する直接胆道造影法は 1930年代から試みられていたが，1961年に
Kaplanらが初めて金属穿刺針を通してポリエチレンチューブを胆管内に留置するこ
とに成功した 1）．当時は，側胸部からの盲目的な穿刺であり，安全性に問題があった．
1976年，高田によって考案された影像下直達法によって胆道ドレナージの成功率が高
まり，ようやく急性胆道炎という暗黒大陸に光がさした2）．一方，ほぼ同時期に内視
鏡的乳頭切開術（EST）が開発され，急性胆管炎に対する内視鏡的アプローチが可能に
なった．1980年には Soehendraらにより内視鏡的内瘻化チューブ留置（ERBD）が報告
された．重症胆管炎は臓器不全・DICを合併しやすいことは当時から知られており，
その死亡率は50～64.9％という現在からみると信じがたい成績であった3）,4）．胆道ドレ
ナージを施行し，減黄してから手術を施行するようになり治療成績は劇的に改善した．
　胆道ドレナージ術の成功から約 30年後，「科学的根拠に基づく急性胆管炎・胆囊炎
の診療ガイドライン」が刊行された5）．ガイドライン作成以前は，古くからの言い伝
えが検証されることなく信じられてきた．一例を挙げると，当時は Charcot 3徴が実
質的な急性胆管炎の診断基準とされてきたが，必ずしも 3徴が揃わない急性胆管炎も
少なくないことがガイドライン作成の過程で検証された．このように「丹念な資料収
集によって真実を明らかにする」ことを旨とする地道な作業によって急性胆道炎診療
ガイドラインが生まれたことはエポックメイキングな出来事であった．その後，2007
年には Tokyo Guidelinesとして発表され，諸外国からも賛同を得て，日本発のワール
ドワイドの診療ガイドラインとして改訂を重ねている．「Tokyo Guidelines 2018」で
は急性胆管炎・胆囊炎の診断基準，重症度判定基準，重症度に応じた治療アルゴリズ
ムが示された．本ガイドラインは臨床現場における医療者・患者双方にとって有益な
ものであり，刊行によって臨床現場での判断は大きく改善された．
　ガイドラインが臨床現場において用いられるようになって約 20年が経過したこと
になる．胆道ドレナージ術の開発から数えると約半世紀にわたる急性胆道炎診療の進
歩を本特集で振り返り，再考することは大きな意義があることと思われる．
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 1 ．急性胆管炎
　急性胆管炎の治療に関しては現在では手術治療はすっかり行われなくなり，主とし
て内視鏡的ドレナージを行うことが確立された．近年の胆膵内視鏡治療における技術
革新と同時に，胆膵癌の切除後長期生存例が増えてきたことも新たな問題を顕在化さ
せた．すなわち再建腸管を有する症例における胆道へのアプローチは大きな課題で
あった．再建腸管症例に対するバルーン内視鏡による経腸管的アプローチは可能であ
るが，緊急で実施するには若干ハードルが高かった．胆管が拡張していれば経皮的ド
レナージを選択できるが，非拡張例では多くの場合，抗菌薬投与で経過観察となって
いた．それが超音波内視鏡下経胃肝内胆管ドレナージ（EUS‒HGS）の開発によって肝
内胆管へのアプローチは飛躍的に改善した6）．
　前述したように，重症胆管炎は以前から高い死亡率が報告されており，2010年前後
のケースシリーズでも死亡率は約 10％と高率であった7）．最近では，胆道ドレナージ
に加えて薬物治療に新規治療が加わった．すなわち，重症急性胆管炎における recom-
binant human soluble thrombomodulin（rhTM）投与による死亡率低下が報告されて
いる8）,9）．今後のさらなる研究の深化が期待される．

 2 ．急性胆囊炎
　急性胆囊炎治療においても内視鏡的アプローチの進歩が著しい．従来から全身状態
の悪い患者への治療選択肢は経皮経肝胆囊ドレナージ（PTGBD）であったが，近年で
は経胆囊管的胆囊ドレナージ（ENGBD）も行われるようになった10）．
　外科医の視点からは，なんといっても腹腔鏡下胆囊摘出術の登場が挙げられる．本
邦では山川らが1990年に実施したことを端緒とし，その低侵襲性が広く受け入れられ
た．その後，徐々に急性胆囊炎にも導入され，年々症例数は増加している．ちなみに
日本内視鏡外科学会による「内視鏡外科手術に関するアンケート調査報告」では 2021
年に腹腔鏡下胆囊摘出術は 34,110例施行されており，同年の全胆囊摘出術の 93％が腹
腔鏡下に行われている11）．このうち，8,207例（24％）が急性胆囊炎に対して施行された
ものである．腹腔鏡下胆囊摘出術では胆管損傷（bile duct injury；BDI）が最も重篤か
つ注意すべき合併症である．日本内視鏡外科学会のアンケート調査によれば，2001年
までの BDI発生率は 784/176,294（0.44％），2021年は 121/34,110（0.35％）であり，若干
減少傾向を示している．
　急性胆囊炎に対する腹腔鏡下胆囊摘出術が専門病院から一般病院に均てん化する
と，手術死亡が問題となった．日本医療安全調査機構による報告では胆囊摘出術に関
連した手術死亡率は約 0.3％であり決して無視できない数値である12）．一般的に腹腔
鏡下胆囊摘出術は若手外科医の入門編のように認識されがちな術式であるが，急性・
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慢性炎症が加わると途端に難易度が上がる．そして当たり前のことではあるが，患者
の併存症や胆囊炎の重症度は個々の患者で大きく異なる．そのような状況で手術死亡
を規定するなんらかの因子を多数例で明らかにする必要があった．時宜を得て，日本
と台湾の国際共同研究が企画され，2011年 1月から 2012年 12月までの 2年間に経験
された 5,329例の急性胆囊炎症例が集積された．手術症例の約 25～31％が開腹で行わ
れていた．90日死亡率は straight forward群 0.81％，待機後切除 0.67％と無視できな
い数値であった13）．解析の結果，Grade Ⅰ＋Ⅱでは Charlson Comorbidity Indexや
BMIが，Grade Ⅲでは黄疸，神経学的障害，呼吸不全が死亡の予測因子として同定さ
れた．この研究は「Tokyo Guidelines 2018」に採用され，重症度分類や患者の状態に
応じた治療法選択のアルゴリズムの作成に役立った．
　技術的な面でエポックメイキングなものは，CVS （critical view of safety），ss‒
inner理論，bailout surgery，インドシアニングリーン（ICG）蛍光法であろう14）～17）．
腹腔鏡下胆囊摘出術において，解剖学的構造を確認するためのランドマークとして
CVSが最も大きな概念であることに異論はないであろう．Hondaらは，胆囊の漿膜を
切開し，直下の脂肪組織（漿膜下層外層；ss‒outer）を同定することによって漿膜下層
内層（ss‒inner）との間を同定し，連続して露出することで正しい剝離層を維持する手
技をわかりやすく解説した15）．それでも強固な慢性胆囊炎が存在する場合には，適正
な剝離層の認識が困難になる．それゆえ Calot三角に強固な線維化があり，CVSの展
開が不可能な場合，BDIを回避するための危険回避手術（bailout surgery）が推奨され
るようになった16）．これはTokyo Guidelines 2018で広く提案され一気に広まった18）．
Bailout surgeryを取り入れてからは BDIが減少した（発生率ゼロ）という報告も散見
されるようになった19）．ただし，胆汁瘻の発生率が高いことが問題点として残されて
いる．ICG蛍光法はさまざまな領域で臨床応用されており，胆汁中に含まれる ICGが
発する蛍光を赤外観察カメラで画像化することにより，手術中に胆管の視認性を改善
することができる17）．術中胆道造影として行うことによって，BDIの防止効果が期待
されている．

おわりに
　急性胆道炎診療の半世紀を振り返り，重要なトピックスについて私見を述べた．胆
石症については未解決の問題が山積している20）．今後も新知見の創出とガイドライン
改訂，新しい内視鏡的治療，外科手術手技の開発によって，成績不良なサブグループ
の救命率の向上が図られることが期待される．
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