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概　　要：急性胆嚢炎は妊娠中に外科手術が必要になる消化器疾患として急性虫垂炎に次いで多い
疾患であり，その頻度は1,600-10,000妊娠に一人と報告されている．近年，妊婦の急性胆嚢炎に対し
ては，早期の腹腔鏡下胆嚢摘出術（Laparoscopic Cholecystectomy：LC）が有効という報告も散見さ
れる．今回我々は妊娠23週の急性胆嚢炎に対して早期のLCを施行し，良好な経過を得たため文献
的考察とともに報告する．
索引用語：急性胆嚢炎，妊婦，腹腔鏡下胆嚢摘出術

【は じ め に】

急性胆嚢炎は妊娠中に外科手術が必要になる消化

器疾患として急性虫垂炎に次いで多い疾患であり1）， 

その頻度は1,600-10,000妊娠に一人と言われてい

る2）．妊娠中の腹腔鏡下胆嚢摘出術（Laparoscopic 

Cholecystectomy：LC）について，日本のガイドラ

インでは明確な推奨はないが，Society of American 

Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons（SAGES）ガ

イドライン20233）では，妊娠初期と中期に行われた

LCによる胎児死亡の報告がないことや，手術の遅延

が胆嚢炎の再発や胆管炎・膵炎の合併による胎児死亡

を引き起こすといった理由から，早期のLCが推奨さ

れている．

【症 　 　 例】

症例：40歳代女性

主訴：右季肋部痛

既往歴：虫垂切除術（20歳），帝王切開術（分娩停止）

分娩歴：G2P1

現病歴：妊娠23週．受診の1ヶ月前からわずかな右

季肋部痛を自覚していた．季肋部痛の増悪と嘔吐を認

　Key words：Acute Cholecystitis，Pregnant Women，Laparoscopic Cholecystectomy

症 例 報 告
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図 1 腹部超音波検査 

 

 

 

 

 

 

図 2 子宮底とポート配置 
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図 2 子宮底とポート配置 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 術中所見（矢印：胆嚢） 

 

 

考考察察  

妊娠中はエストロゲンやプロゲステロンによる胆汁中のコレステロール濃度

上昇，胆嚢平滑筋の弛緩による胆汁のうっ滞が原因で，胆石を形成しやすくな

り，急性胆嚢炎を発症しやすいと考えられている 4)． 

妊婦の症候性胆石症に対して，内科的管理と外科的管理を比較した研究では，

内科的に管理された群の再入院率は 38-70%であり，うち 27%は感染のコントロ

ールが困難となり外科的治療に移行したという報告もある 5）ため，慎重な治療

選択が必要である． 
SAGESガイドライン2023では妊娠中の急性胆嚢炎に対する早期のLCが推奨さ

れているが，本邦では明確な指針は示されていない．また，本邦における妊婦

に対する LC の報告は限定的である．医学中央雑誌で「妊娠 腹腔鏡下胆嚢摘出

術(会議録を除く)」と検索したところ 31 件の報告があり，自験例を含めて表１

にまとめた． 

 妊娠週数の中央値は 23 週（12-36 週）であり，妊娠中期での LC が最も多かっ

たが，中には妊娠初期や後期の症例も報告されていた．診断には腹部超音波検

査と MRI を併用する症例が最も多く，53%であった．本症例では背部に刺青があ

り MRI は撮像を控えた．その場合,CT 検査については被曝による胎児の催奇形性

と発癌リスクの問題がある．産婦人科診療ガイドライン 20236)によると 100mGy

以下の放射線量であれば，被曝による胎児の影響はほとんどないとされている．

一回の腹部 CT による胎児被曝量は平均で 8.0mGy，最大で 49mGy であり，今回の

ような症例では安全に施行できると思われる．しかし頻度は少ないものの，た

とえ 30mGy の線量でも小児期の発癌に留意する必要があるともされ，CT 検査に
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め，当院救急外来を受診した．

来院時現症：身長163cm，体重66.3kg（非妊娠時

57.0kg），BMI 24.95，BP 101/61mmHg，HR 76/min，

BT 36.4℃，下腹部は妊娠のため膨満，背部に刺青を

認めた．右季肋部に圧痛を認め，Murphy's sign陽性で

あった．

入院時検査所見：血液検査では，肝胆道系酵素の上

昇は認めなかったが，WBC 13,370/μL，CRP 0.91mg/dL

と軽度の炎症反応上昇を認めた．腹部エコーで胆嚢は

100×40mmと軽度腫大し，胆嚢壁は4mmに肥厚して

いた．胆嚢内にはAcoustic shadowを伴う結石や胆泥を

認めた（図1）．

術前診断・治療方針：急性胆嚢炎と診断し，同日緊

急でLCを行う方針とした．また，産婦人科医師と協

議の上，手術侵襲での子宮収縮緩和のため，塩酸リト

ドリン併用下で麻酔導入を行う方針とした．

手術所見：塩酸リトドリン併用下で麻酔導入を行

なった．経腹壁エコーで確認すると，子宮底は臍上

2cm程度だった． まず， 心窩部をOpen法で開腹し

12mmポートを挿入して気腹を開始した．エコー所見

と同様に子宮底は臍上に位置していた．心窩部から

観察しながら，臍を切開して子宮に触れないように

12mmポートを挿入した．以降は臍をカメラポートと

して使用した．右季肋部と右側腹部に5mmポートを

追加し，合計4ポートとした（図2）．

気腹圧は10mmHgとし，頭高位・左側低位とした．

胆嚢は腫大・発赤を認め，初期の胆嚢炎と思われた

（図3）．子宮にカメラや鉗子が触れないように注意し

ながら型どおり胆嚢摘出を行なった．腹腔内を洗浄

し，明らかな出血や胆汁汚染がないことを確認し，ド

レーンは留置せずに手術を終了した．手術時間は139

分，麻酔時間は190分であった．病理所見では多数の

胆石を伴う胆嚢炎の所見であった．

塩酸リトドリンは術後3日で終了し，合併症なく6

日目に退院した．その後の妊娠経過にも問題はなく，

妊娠37週に予定帝王切開で2,488gの女児を出産した．

【考 　 　 察】

妊娠中はエストロゲンやプロゲステロンによる胆汁

中のコレステロール濃度上昇，胆嚢平滑筋の弛緩によ

る胆汁のうっ滞が原因で，胆石を形成しやすくなり，

急性胆嚢炎を発症しやすいと考えられている4）．

妊婦の症候性胆石症に対して，内科的管理と外科的

管理を比較した研究では，内科的に管理された群の

再入院率は38-70％であり，うち27％は感染のコント

ロールが困難となり外科的治療に移行したという報告

もある5）ため，慎重な治療選択が必要である．

SAGESガイドライン2023では妊娠中の急性胆嚢炎に

対する早期のLCが推奨されているが，本邦では明確な
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症例番号 著者 妊娠週数 画像検査
気腹圧

（mmHg)
1st Port

⼿術時間
（min)

術後合併症 分娩

1 隅9) 15 DIC-CT ー 臍上 不明 なし 38w,経膣分娩
2 ⼩林10) 26 US 8 臍上 不明 なし 40w,不明
3 森下11) 27 US 4 臍下 85 なし 39w,経膣分娩
4 中村12) 32 US,MRCP 6 左肋⼸下 136 なし 36w,不明
5 坂⽥13) 28 US 8 不明 40 なし 31w,不明
6 紙⾕14) 12 不明 10 不明 115 なし 不明
7 Hino15) 20 不明 ー 肋⼸下 115 なし 29w,帝王切開
8 友野16) 20 US,MRCP 10 臍上３横指 209 なし 39w,不明
9 ⼯藤17) 17 US,MRCP 6 臍上 115 なし 40w,経膣分娩
10 加藤18) 28 US,MRCP 8 臍上２横指 170 なし 39w,経膣分娩
11 ⼩池19) 24 US,MRCP 8 臍部 不明 なし 40w,経膣分娩
12 前⽥20) 19 US,CT 8 臍上 90 なし 不明
13 浅岡21) 26 US 8 臍上１横指 85 なし 36w,経膣分娩
14 ⻄岡22) 20 MRCP ー 不明 不明 なし 37w,帝王切開
15 ⼭元23) 18 US,MRCP 8 右肋⼸下 不明 なし 39w,経膣分娩
16 鈴⽊24) 25 US,MRCP 8 ⼼窩部 82 なし 39w,経膣分娩
17 飯村25) 22 US ー ⼼窩部 168 なし 39w,経膣分娩
18 中島26) 30 US,MRCP 10 臍上２横指 不明 なし 40w,⾃然分娩
19 ⽥本27) 32 US,MRCP 8 臍上5cm 不明 なし 39w,経膣分娩
20 辻本28) 20 US,MRCP 8 臍上３横指 不明 なし 37w,経膣分娩
21 ⽥中29) 32 US,MRCP ー 不明 50 なし 不明
22 林30) 36 US 7 臍上3cm 59 なし 40w,帝王切開
23 ⻫藤31) 21 US,MRCP 10 臍上5cm 60 なし 37w,経膣分娩
24 栗⽥32) 20 US,MRCP 10 臍部 156 なし 39w,帝王切開
25 陳33) 34 US,MRCP 8 ⼼窩部 不明 なし 39w,経膣分娩
26 新崎34) 12 US ー 剣状突起,2横指下 140 胆⽯性胆管炎 39w,経膣分娩
27 Iwai35) 21 US,MRCP 8 ⼼窩部 93 なし 39w,不明
28 吉崎36) 28 CT,MRCP 8 ⼼窩部 141 なし 35w,帝王切開
29 佐藤37) 21 US 10 ⼼窩部 93 なし 39w,吸引分娩
30 渡邉38) 26 US,MRCP 8 ⼼窩部 96 なし 38w,経膣分娩
31 真鍋39) 24 US,MRCP 8 ⼼窩部 98 なし 40w,経膣分娩
32 ⾃験例 23 US 10 ⼼窩部 139 なし 37w,帝王切開

表1　本邦で妊婦に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した症例

US: Ultrasonography　CT: Computed Tomography　DIC-CT: Drip Infusion Cholangiographic -Computed Tomography　
MRCP: Magnetic Resonance Cholangiopancreatography

指針は示されていない．また，本邦における妊婦に対

するLCの報告は限定的である．医学中央雑誌で「妊

娠　腹腔鏡下胆嚢摘出術（会議録を除く）」と検索したと

ころ31件の報告があり，自験例を含めて表1にまとめた．

妊娠週数の中央値は23週（12-36週）であり，妊娠

中期でのLCが最も多かったが，中には妊娠初期や後

期の症例も報告されていた．診断には腹部超音波検査

とMRIを併用する症例が最も多く，53％であった．本

症例では背部に刺青がありMRIは撮像を控えた．その

場合，CT検査については被曝による胎児の催奇形性

と発癌リスクの問題がある．産婦人科診療ガイドラ

イン20236）によると100mGy以下の放射線量であれば，

被曝による胎児の影響はほとんどないとされている．

一回の腹部CTによる胎児被曝量は平均で8.0mGy，最

大で49mGyであり，今回のような症例では安全に施行

できると思われる．しかし頻度は少ないものの，たと
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え30mGyの線量でも小児期の発癌に留意する必要があ

るともされ，CT検査に関してはリスクとベネフィッ

トを十分に説明する必要がある．本症例においてMRI

撮像が困難であったため，画像評価としてCT検査を

提案したが，患者の同意が得られなかったためCT検

査は行わなかった．

1st portは本症例のように，なるべく子宮から遠い

心窩部から挿入した例が28％で，安全に配慮した報

告が多かった．気腹圧に関しては，15mmHg以上に

なると胎児にアシドーシスが見られやすい研究報告7）

があるため，SAGES2023ガイドラインでは気腹圧10-

15mmHg程度での手術が推奨されている．本邦におい

ては体格を考慮して8-10mmHgでの報告が多い．術後

合併症は，1例（3％）で胆管炎があったのみであり，

胎児死亡はなかった．本邦における妊娠中の急性胆嚢

炎に対するLCは安全に施行できていると思われる．

佐藤ら8）の妊婦の虫垂炎に関する報告において，妊

娠中期は術後の切迫早産の頻度が比較的高いとされて

いたが，今回の我々の妊婦の胆嚢炎の検討ではこのよ

うな例は見つからなかった．虫垂が下腹部に位置して

いて炎症が子宮に波及しやすいためだと思われるが，

胆嚢炎でも診断が遅れてしまうと同様の状態になりか

ねないため，早期の診断と適切な治療介入が重要と思

われる．

【結 　 　 語】

妊娠23週の急性胆嚢炎に対して腹腔鏡下胆嚢摘出

術を施行し，良好な経過を得た．ポート挿入位置や気

腹圧に留意し，産婦人科医師と密な連携をとることで

安全に手術を施行できると考える．
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