第5回　胆嚢炎の病態・治療と看護援助
成人看護援助論Ⅱ（消化機能障害の看護）
1．学習目標
(1) 胆嚢の役割と、胆嚢炎の分類・病態を説明できる。
(2) 胆嚢炎の主な症状と診断方法を説明できる。
(3) 胆嚢炎の治療（保存的治療・手術・ドレナージ）を説明できる。
(4) 術前・術後の看護と、食事・退院指導を具体的に説明できる。
2．授業の流れ（90分）
	時間
	内容
	方法

	0〜10分
	導入　胆嚢の解剖生理の復習と胆嚢炎の概要
	講義

	10〜25分
	分類と病態、リスク因子
	スライド講義・図解

	25〜35分
	主な症状とMurphy徴候
	事例提示と解説

	35〜45分
	診断（超音波・血液検査・CT／MRI）
	講義

	45〜55分
	治療（保存的治療・胆嚢摘出術・PTGBD）
	講義

	55〜75分
	術前・術後の看護ケア
	解説とペアワーク

	75〜85分
	食事・退院指導
	グループディスカッション

	85〜90分
	まとめと次回予告
	講義


3．胆嚢の役割と胆嚢炎の概要
（1）胆嚢の役割
胆嚢は肝臓の下面にある袋状の臓器で、容量は約30〜50mLである。肝臓で常に産生される胆汁の一部を貯蔵し、濃縮する役割をもつ。
脂肪を含む食事が十二指腸に入ると、十二指腸の粘膜からコレシストキニン（CCK）が分泌される。CCK の作用で胆嚢が収縮し、オッディ括約筋がゆるむことで、濃縮された胆汁が総胆管を通って十二指腸へ排出され、脂肪の乳化を助ける。
「胆汁をつくるのは肝臓、ためて濃縮するのが胆嚢」と整理すると混乱しにくい。
（2）胆嚢炎とは
胆嚢炎は胆嚢に炎症が生じた状態で、急性胆嚢炎と慢性胆嚢炎に分けられる。頻度が高いのは急性胆嚢炎であり、その大部分は胆石が原因である。
急性胆嚢炎が起こる流れ
① 胆石が胆嚢管を閉塞する
② 胆汁が胆嚢内にうっ滞する
③ 胆嚢の内圧が上昇し、壁の血流障害と浮腫が生じる
④ 腸内細菌（大腸菌、クレブシエラ、腸球菌など）が感染し、炎症が拡大する
⑤ 放置すると壊疽性胆嚢炎、胆嚢穿孔、腹膜炎など重篤な合併症に至る
胆石がなくても発症する無石胆嚢炎もある。長期の絶食、重症疾患、外傷、手術後などで胆嚢の収縮が起こらず、胆汁がうっ滞することが原因となる。重症化しやすい点に注意する。
（3）慢性胆嚢炎
急性炎症のくり返しや、胆石による持続的な刺激により、胆嚢壁が徐々に線維化・肥厚し、萎縮していく病態である。右上腹部の軽度で持続する不快感や鈍痛、脂肪の多い食事のあとの膨満感や吐き気がみられる。急性発作のような激しい症状は少ない。
（4）リスク因子
	リスク因子
	背景

	女性（特に40歳以降）
	エストロゲンが胆汁中のコレステロール濃度を高め、胆石ができやすくなる

	肥満・高脂肪食
	胆汁中のコレステロールが増加し、胆石が形成されやすい。高脂肪食は胆嚢収縮を促し発作を誘発する

	妊娠・出産歴
	女性ホルモンの影響で胆嚢の運動が低下し、胆汁がうっ滞しやすい

	急激な減量
	胆汁中のコレステロール飽和度が上がり、胆石ができやすくなる

	糖尿病
	自律神経障害により胆嚢運動が低下する。免疫機能の低下により重症化しやすい

	高齢
	胆嚢の収縮機能が低下する。症状が乏しく発見が遅れることがある


4．主な症状と身体所見
（1）右季肋部痛
・最も特徴的な症状で、右上腹部（季肋部）に生じる。突然出現し、発作的に強くなる。
・背部や右肩へ放散することがある（放散痛）。
・脂肪の多い食事のあとに誘発されやすい。
（2）発熱・悪寒
・炎症により38℃前後の発熱がみられる。
・細菌感染が加わると悪寒戦慄を伴うことがある。
・高齢者では発熱がはっきりしないことがあるため、注意が必要である。
（3）悪心・嘔吐
・炎症と消化管運動の低下により生じる。
（4）Murphy徴候
実施方法
① 仰臥位で、検者の手指を右季肋部（胆嚢のある位置）に軽く当てる。
② 患者に深く息を吸ってもらう。
③ 横隔膜が下がることで肝臓と胆嚢も下がり、炎症のある胆嚢が手指に当たって痛みが生じる。
④ 患者が痛みのため吸気を途中で止めてしまう場合、Murphy徴候陽性と判定する。
臨床的意義
· 陽性であれば急性胆嚢炎の可能性が高い（特異度が比較的高い）。ただし陰性でも否定はできず、感度は中等度である。
· 高齢者、意識障害のある患者、鎮痛薬使用後では所見が不明瞭になりやすい。
· 腹膜炎が疑われる場合は、強い圧迫を避け慎重に行う。
Charcot 3徴（右上腹部痛・発熱・黄疸）は急性胆管炎の所見である。胆嚢炎では通常、黄疸は目立たない。黄疸を伴う場合は総胆管結石や胆管炎の合併を疑う。
5．診断方法
（1）腹部超音波検査
最初に行うべき検査であり、非侵襲的でくり返し実施できる。主な所見は次のとおりである。
・胆石の存在（音響陰影を伴う高エコー）
・胆嚢壁の肥厚（4mm以上）
・胆嚢の腫大
・胆嚢周囲の液体貯留（進行例や穿孔を示唆）
・超音波 Murphy 徴候（プローブで胆嚢を圧迫したときの圧痛）
（2）血液検査
・白血球数：上昇（おおむね10,000/μLを超える）
・CRP：上昇。炎症の程度を反映する
・肝胆道系酵素：ALP、γ-GTP、AST、ALTの上昇。総ビリルビンの上昇があれば総胆管結石や胆管炎の合併を疑う

（3）CT・MRI
・CT：炎症の広がり、胆嚢周囲の膿瘍、穿孔、壊疽の有無を評価する。
・MRCP：総胆管結石の有無や胆道の走行を、造影剤を使わずに描出できる。
診断は、①局所の炎症所見（Murphy徴候など）、②全身の炎症所見（発熱、CRP上昇、白血球増加）、③画像所見を組み合わせて行い、あわせて重症度を判定する。
6．治療
（1）保存的治療
・絶食と輸液：胆嚢の収縮を抑えて安静を保ち、脱水と電解質異常を防ぐ。
・抗菌薬：腸内細菌（グラム陰性桿菌、嫌気性菌）を想定した抗菌薬を投与する。
・鎮痛：NSAIDs や鎮痙薬を用いる。
（2）胆嚢摘出術
・腹腔鏡下胆嚢摘出術（LC）が標準的な術式である。腹部に小さな創を数か所つくり、カメラと器具を挿入して胆嚢を摘出する。開腹手術に比べて創が小さく、術後の疼痛が少なく、回復が早い。入院期間も短い。
・炎症が高度で剥離が困難な場合や、出血・胆管損傷のおそれがある場合には、開腹手術に移行することがある。この可能性は術前に説明される。
・全身状態が許せば、発症early期（おおむね発症72時間以内）の手術が推奨されている。待機すると炎症による癒着が強くなり、手術が難しくなる。
（3）経皮経肝胆嚢ドレナージ（PTGBD）
・重症例や、高齢・併存疾患のため手術のリスクが高い患者に対して行う。
・皮膚から肝臓を経由して胆嚢にドレーンを挿入し、うっ滞した胆汁や膿を体外に排出して炎症を鎮める。
・全身状態が改善した後に、待機的に胆嚢摘出術を行うことが多い。
（4）総胆管結石を合併する場合
・ERCPによる内視鏡的な結石除去（乳頭切開術・截石術）を行ったうえで、胆嚢摘出術を実施する。



7．看護ケア
（1）術前ケア
・絶食の管理：手術前の絶飲食の時間を確認し、患者に理由とともに説明する。輸液により水分・電解質を維持する。
・観察：バイタルサイン、腹痛の部位と程度、腹部所見（圧痛、筋性防御）、黄疸・尿の色を確認する。悪化を示す変化があれば速やかに報告する。
・説明と不安の軽減：手術の目的、方法、術後の経過について、患者が理解できる言葉で補足説明を行う。質問しやすい雰囲気をつくり、開腹移行の可能性についても医師の説明を確認する。
・術前準備：既往歴、内服薬（特に抗血栓薬）、アレルギーを確認する。深部静脈血栓症の予防、呼吸訓練の指導を行う。
（2）術後ケア
・全身状態の観察：バイタルサイン、SpO₂、意識レベル、疼痛の程度を観察する。
・創部の観察：出血、発赤、腫脹、滲出液の有無を確認する。
・ドレーン管理（留置された場合）：排液の量・色・性状を観察する。胆汁様の排液が急に増える場合は胆汁漏を疑い報告する。
・疼痛管理：NRS などで評価し、鎮痛薬の効果を確認する。腹腔鏡下手術では、送気による右肩の痛みが生じることがあり、時間とともに軽快することを説明する。
・早期離床：術後合併症（無気肺、肺炎、深部静脈血栓症、腸管麻痺）の予防のため、状態が安定すれば早期に離床を促す。初回歩行時はふらつきや起立性低血圧に注意し、付き添う。
・呼吸器合併症の予防：深呼吸、含嗽、必要に応じて排痰を促す。創部を手で押さえると咳嗽時の痛みが軽減することを伝える。
・術後合併症の早期発見：発熱の持続、黄疸の出現、腹痛の増強は、胆汁漏・胆管損傷・遺残結石・腹腔内感染を示唆する。速やかに報告する。
（3）食事の再開
· 腸蠕動の回復（排ガス）を確認したうえで、飲水から開始し、流動食 → 三分粥・五分粥 → 常食へと段階的に進める。
· 開始後は、腹痛、悪心、下痢、腹部膨満の有無を確認する。
· 当面は脂肪の多い食事を避け、消化のよいものから始める。
（4）退院指導
・食事：胆嚢を摘出しても胆汁は肝臓でつくられ続けるため、長期的に厳しい脂肪制限は必要ない。ただし術後しばらくは、胆汁の濃縮ができないことにより脂肪の多い食事で下痢や腹部不快感が出ることがある。少量ずつ様子をみながら通常の食事に戻していくよう説明する。
・創部管理：清潔を保ち、発赤・腫脹・疼痛の増強・滲出液があれば受診するよう指導する。
・活動：術後1〜2週間は重いものを持つことや腹圧のかかる運動を避け、歩行など軽い活動から徐々に戻す。
・受診が必要な症状：発熱、黄疸（皮膚・眼球の黄染、尿の濃染）、強い腹痛、創部の異常。
8．重要ポイント（国家試験対策）
・胆汁をつくるのは肝臓、ためて濃縮するのが胆嚢。脂肪食でコレシストキニンが分泌され胆嚢が収縮する。
・急性胆嚢炎の多くは胆石による胆嚢管の閉塞が原因である。
・Murphy徴候：右季肋部を圧迫しながら深吸気させると、痛みで吸気が止まる。陽性は急性胆嚢炎を示唆する。
・リスク因子は「女性・40歳代・肥満・多産」と覚える。
・第一選択の画像検査は腹部超音波検査。
・標準的な手術は腹腔鏡下胆嚢摘出術。手術困難例にはPTGBDを行う。
・黄疸を伴う場合は総胆管結石・胆管炎の合併を疑う（Charcot 3徴）。
・腹腔鏡下手術後の右肩の痛みは送気によるもので、経過とともに軽快する。
9．復習ワーク
問1
急性胆嚢炎と慢性胆嚢炎の病態の違いを説明しなさい。
問2
急性胆嚢炎に特徴的な症状を3つ挙げ、Murphy徴候について説明しなさい。
問3
胆嚢炎の診断に用いられる主な検査と、それぞれで確認できる所見を説明しなさい。
問4
胆嚢炎の保存的治療と外科的治療の違いを説明しなさい。
問5
胆嚢摘出術の術前・術後の看護ケアを、それぞれ3つ挙げなさい。
問6
術後の食事再開の進め方と、退院後の食事指導について説明しなさい。
問7
術後に「発熱が続き、黄疸が出現した」場合、何を疑い、どう対応するか述べなさい。
10．復習ワーク　解答例
問1
・急性胆嚢炎：胆石が胆嚢管を閉塞して胆汁がうっ滞し、内圧上昇と血流障害に細菌感染が加わって急性の炎症が起こる。右季肋部の激しい痛み、発熱、悪心・嘔吐が特徴である。
・慢性胆嚢炎：急性炎症のくり返しや胆石の持続的な刺激により、胆嚢壁が線維化・肥厚し萎縮する。症状は軽度で持続的な右上腹部の不快感や、脂肪食後の膨満感が中心となる。
問2
・症状：① 右季肋部痛（背部・右肩へ放散、脂肪食後に誘発）② 発熱・悪寒 ③ 悪心・嘔吐
・Murphy徴候：右季肋部に手指を当てて深く息を吸ってもらうと、下降した胆嚢が手指に当たって痛みが生じ、患者が吸気を途中で止めてしまう現象。陽性であれば急性胆嚢炎の可能性が高い。
問3
・腹部超音波検査：胆石、胆嚢壁の肥厚（4mm以上）、胆嚢腫大、胆嚢周囲の液体貯留を確認できる。第一選択の検査である。
・血液検査：白血球増加、CRP上昇（炎症）、ALP・γ-GTPなどの肝胆道系酵素の上昇。総ビリルビン上昇があれば胆管閉塞を疑う。
・CT・MRCP：炎症の広がり、膿瘍、穿孔の評価、および総胆管結石の有無の確認に用いる。
問4
・保存的治療：絶食と輸液で胆嚢を安静に保ち、抗菌薬で感染を制御する。軽症例や、手術のリスクが高い患者に選択される。
・外科的治療：腹腔鏡下胆嚢摘出術が標準である。全身状態が許せば発症早期の手術が推奨される。重症で手術が困難な場合は、まずPTGBDで胆汁をドレナージし、状態が改善してから待機的に手術を行う。
問5
・術前：① 絶飲食の管理と輸液による水分・電解質の維持 ② バイタルサインと腹部所見の観察 ③ 手術内容の理解を助け、不安を軽減する説明とかかわり（内服薬・アレルギーの確認も行う）
・術後：① 創部の出血・感染徴候の観察とドレーン排液の確認 ② NRSなどによる疼痛評価と鎮痛薬の効果確認 ③ 早期離床の支援（ふらつきに注意）と、深呼吸・咳嗽による呼吸器合併症の予防
問6
・食事再開：排ガスなど腸蠕動の回復を確認してから飲水を開始し、流動食から段階的に常食へ進める。腹痛・悪心・下痢の有無を確認しながら調整する。
・退院後：胆汁は肝臓でつくられ続けるため、長期にわたる厳しい脂肪制限は不要である。ただし術後しばらくは脂肪の多い食事で下痢や腹部不快感が出やすいので、少量ずつ様子をみながら戻していくよう説明する。
問7
・胆汁漏、胆管損傷、遺残結石、腹腔内感染などを疑う。バイタルサイン、腹部所見、ドレーン排液の性状と量、皮膚・眼球の黄染、尿の色を確認し、速やかに医師に報告する。血液検査（肝胆道系酵素、ビリルビン、炎症反応）や画像検査の準備を行う。
11．事例演習
事例
58歳女性 Bさん。身長156cm、体重68kg（BMI 27.9）。出産歴2回。前日の夕食で天ぷらを食べたあと、深夜から右上腹部の強い痛みが出現し、右肩にも痛みが広がった。悪心と嘔吐を伴い、明け方に救急外来を受診した。
· バイタルサイン：体温38.2℃、脈拍98回/分、血圧138/82mmHg
· 身体所見：右季肋部に圧痛あり。Murphy徴候陽性。黄疸なし
· 血液検査：白血球13,800/μL、CRP 8.6mg/dL、AST 42 IU/L、ALT 38 IU/L、ALP・γ-GTP軽度上昇、総ビリルビン0.9mg/dL（基準内）
· 腹部超音波検査：胆嚢内に複数の胆石、胆嚢壁の肥厚（6mm）、胆嚢腫大を認める。総胆管の拡張なし
急性胆嚢炎と診断され入院。絶食・輸液・抗菌薬投与が開始され、翌日に腹腔鏡下胆嚢摘出術が予定された。
設問1
Bさんが急性胆嚢炎と診断された根拠を、症状・所見・検査結果から3つ挙げなさい。
・右季肋部痛（右肩への放散痛、脂肪の多い食事の後に出現）とMurphy徴候陽性：胆嚢の局所炎症を示す所見である。
・発熱と白血球増加・CRP上昇：全身の炎症反応が生じていることを示す。
・腹部超音波での胆石、胆嚢壁肥厚（6mm）、胆嚢腫大：胆石による胆嚢管閉塞と胆嚢炎の画像所見である。
設問2
Bさんに認められるリスク因子を3つ挙げなさい。
・女性であり40歳以上であること（エストロゲンの影響で胆石が形成されやすい）
・肥満（BMI 27.9）であること（胆汁中のコレステロール増加）
・出産歴があること（妊娠中の胆嚢運動低下と胆汁うっ滞）
設問3
Bさんに黄疸がなく、総ビリルビンが基準内であることは、どのような点で重要か説明しなさい。
・解答例：黄疸や総ビリルビンの上昇は、総胆管結石や急性胆管炎の合併を示唆する所見である。Bさんではこれらがなく、超音波でも総胆管の拡張がないことから、炎症は胆嚢に限局していると考えられる。今後、黄疸や尿の濃染が出現した場合は合併症を疑い、報告する必要がある。
設問4
術後1日目、Bさんが「右の肩が痛い」と訴えた。どのように考え、対応するか述べなさい。
・解答例：腹腔鏡下手術では、腹腔内に送気した二酸化炭素が横隔膜を刺激し、その刺激が横隔神経を介して右肩の痛みとして感じられることがある（放散痛）。多くは数日で軽快することを説明し、安楽な体位や鎮痛薬の使用を検討する。ただし創部痛の増強、発熱、腹部症状の悪化を伴う場合は合併症を疑い、報告する。
設問5
Bさんへの退院指導として、食事についてどのように説明するか述べなさい。
・解答例：「胆汁は肝臓でつくられ続けるので、胆嚢を取ったあとも消化はできます。ただ、胆汁をためて濃くする働きがなくなるため、しばらくは脂っこい食事で下痢やお腹の張りが出ることがあります。まずは消化のよいものから始め、少量ずつ様子をみながら普通の食事に戻していきましょう」と伝える。長期にわたる厳しい脂肪制限は不要であることをあわせて説明し、不安を軽減する。

