胆嚢炎の病態・治療と看護援助　ワークシート
成人看護援助論Ⅱ（消化機能障害の看護）　第5回
学籍番号　　　　　　　　　氏名
1．胆嚢の役割と胆嚢炎の概要
（1）胆嚢の主なはたらきを3つ書きなさい。
①
②
③
（2）胆嚢炎とはどのような疾患か、原因を含めて説明しなさい。


2．胆嚢炎の分類と病態
	分類
	病態の特徴
	主な原因

	急性胆嚢炎
	
	

	慢性胆嚢炎
	
	


リスク因子を4つ挙げなさい。
①　　　　　　　　　②
③　　　　　　　　　④
3．主な症状とアセスメントの視点
（1）胆嚢炎でみられる主な症状を3つ挙げなさい。
①
②
③
（2）Murphy徴候について、実施方法と陽性所見を説明しなさい。


（3）黄疸がみられた場合、何を疑うか。

4．診断方法
	検査
	内容・特徴
	観察される所見

	腹部超音波検査
	
	

	血液検査
	
	

	CT／MRCP
	
	



5．胆嚢炎の治療
（1）保存的治療を3つ挙げなさい。
①　　　　　　　　　②　　　　　　　　　③
（2）腹腔鏡下胆嚢摘出術の特徴を書きなさい。

（3）重症例や手術のリスクが高い患者に行われる処置は何か。

6．看護ケアのポイント
（1）術前ケアを3つ挙げなさい。
①
②
③
（2）術後ケア
創部観察のポイント：
疼痛管理の方法：
離床支援の注意点：


（3）合併症予防のための援助を2つ挙げなさい。
①
②
（4）術後に「発熱の持続」「黄疸の出現」がみられた場合、何を疑うか。

7．食事・退院指導
（1）術後の食事再開はいつから、どのように進めるか。

（2）退院後の食事について、患者にどのように説明するか。


（3）退院後の生活で注意すべき点を3つ挙げなさい。
①
②
③
8．本日の学びの振り返り
新たに学んだこと、印象に残ったことを記入しなさい。











解答例（教員用）
胆嚢炎の病態・治療と看護援助　ワークシート
1．胆嚢の役割と胆嚢炎の概要
（1）胆嚢の主なはたらき
・① 肝臓でつくられた胆汁を貯蔵する
・② 胆汁を濃縮する
・③ 脂肪を含む食事の際にコレシストキニンの作用で収縮し、胆汁を十二指腸へ排出して脂肪の消化を助ける
（2）胆嚢炎とは
・胆嚢に炎症が生じた状態。多くは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発症する。
2．胆嚢炎の分類と病態
	分類
	病態の特徴
	主な原因

	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
	胆石、細菌感染（大腸菌、クレブシエラなど）

	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
	反復する急性胆嚢炎、胆石による慢性刺激


リスク因子
・① 女性（特に40歳以降）　② 肥満・高脂肪食　③ 妊娠・出産歴　④ 急激な減量
そのほか、糖尿病、高齢、長期の絶食（無石胆嚢炎の要因）。
3．主な症状とアセスメントの視点
（1）主な症状
・① 右季肋部痛（背部・右肩へ放散。脂肪の多い食事の後に誘発されやすい）
・② 発熱・悪寒
・③ 悪心・嘔吐
（2）Murphy徴候
・実施方法：仰臥位で右季肋部に手指を当て、患者に深く息を吸ってもらう。横隔膜が下がることで肝臓と胆嚢も下降し、炎症のある胆嚢が手指に当たる。
・陽性所見：痛みのため患者が吸気を途中で止めてしまう。陽性であれば急性胆嚢炎の可能性が高い。
（3）黄疸がみられた場合
・総胆管結石や急性胆管炎の合併を疑う。腹痛・発熱・黄疸の3つがそろうものを Charcot 3徴という。
4．診断方法
	検査
	内容・特徴
	観察される所見

	腹部超音波検査
	非侵襲的でくり返し実施できる第一選択の検査
	胆石、胆嚢壁の肥厚（4mm以上）、胆嚢腫大、胆嚢周囲の液体貯留

	血液検査
	炎症と胆道系の障害を評価する
	白血球増加、CRP上昇、ALP・γ-GTP・AST・ALTの上昇、総ビリルビンの上昇（胆管閉塞時）

	CT／MRCP
	合併症の評価と胆道の詳細な描出
	胆嚢穿孔、膿瘍、壊疽、総胆管結石の有無


5．胆嚢炎の治療
（1）保存的治療
・① 絶食（胆嚢の収縮を抑えて安静を保つ）　② 輸液（脱水と電解質異常の予防）　③ 抗菌薬の投与
（2）腹腔鏡下胆嚢摘出術の特徴
・標準的な術式。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。炎症が高度な場合は開腹手術に移行することがある。全身状態が許せば発症早期の手術が推奨される。
（3）重症例や手術リスクの高い患者への処置
・経皮経肝胆嚢ドレナージ（PTGBD）。胆嚢にドレーンを挿入して胆汁や膿を排出し、炎症を鎮める。状態が改善してから待機的に手術を行う。
6．看護ケアのポイント
（1）術前ケア
・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（疼痛の部位・程度、圧痛、黄疸の有無）の観察
・③ 手術内容の理解を助ける説明と不安の軽減（内服薬、特に抗血栓薬とアレルギーの確認も行う）
（2）術後ケア
・創部観察のポイント：出血、発赤、腫脹、滲出液の有無。ドレーンが留置されていれば排液の量・色・性状を確認する。
・疼痛管理の方法：NRS や VAS で評価し、鎮痛薬の効果と副作用を確認する。腹腔鏡下手術では送気による右肩の痛みが生じることを説明する。
・離床支援の注意点：初回歩行時はふらつきや起立性低血圧に注意し、必ず付き添う。段階的に進める。
（3）合併症予防
・① 深呼吸・咳嗽を促し、呼吸器合併症（無気肺・肺炎）を予防する。創部を押さえると咳嗽時の痛みが軽減する。
・② 早期離床、弾性ストッキング、下肢の運動により深部静脈血栓症を予防する。手指衛生と創部の清潔保持により感染を防ぐ。
（4）発熱の持続・黄疸の出現
・胆汁漏、胆管損傷、遺残結石、腹腔内感染を疑う。バイタルサイン、腹部所見、ドレーン排液の性状と量、尿の色を確認し、速やかに医師に報告する。
7．食事・退院指導
（1）術後の食事再開
・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 → 粥 → 常食へ段階的に進める。腹痛、悪心、下痢、腹部膨満の有無を確認しながら調整する。
（2）退院後の食事の説明
・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必要ない。ただし胆汁を貯留・濃縮する働きがなくなるため、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ることがある。消化のよいものから始め、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。
（3）退院後の生活で注意すべき点
・① 創部を清潔に保ち、発赤・腫脹・疼痛の増強・滲出液があれば受診する
・② 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
・③ 発熱、黄疸（皮膚・眼球の黄染、尿の濃染）、強い腹痛があれば速やかに受診する
8．本日の学びの振り返り
学生の自由記述欄。発表や共有の時間を設けると学びが深まる。

