
急性胆管炎 

 

まず、“胆管”とは？ 

  肝臓で作られた胆汁を十二指腸に排出させる管を云います。生成された胆汁は肝内胆管

に流出し、左右の肝管⇒総肝管を経由して一時胆嚢に貯留・濃縮され、食物が十二指腸に入

ってくると胆嚢が収縮し、総胆管に押し出されて、十二指腸に排出されます[Fig.1]。 

 

 

胆汁は、脂肪を乳化し、膵臓より排出される消化酵素リパーゼの働き（脂肪の消化・吸収）

を助ける役目です。黄色～茶色のウンコの色は胆汁の色です。胆汁の十二指腸への排出障害

があれば、便の白色化および眼球結膜（白眼）および全身皮膚の黄疸が出現します。 

 

 

 



  急性胆管炎は、胆石もしくは腫瘍による総肝管もしくは総胆管の閉塞機転により（ほとん

どが胆石によるもの）[Fig.2]、胆汁がうっ滞し、そこに細菌感染（大腸菌、クレブシエラが

多い）を生じたもので、胆道内圧の上昇により、細菌やエンドトキシン（内毒素）が血中に

移行しやすくなります。 

 

 

急性胆管炎の内、ショックや意識障害などの激烈な症状をともなうものを“急性閉塞性化

膿性胆管炎（acute obstructive suppurative cholangitis；AOSC）”と呼びます。重症

型のAOSC は予後不良で、敗血症⇒DIC（播種性血管内凝固症候群）⇒MOF（多臓器不全）

⇒死の転帰となることが多く、早急に胆道ドレナージ（鬱滞した胆汁を体外に排泄する）す

ることが救命には必須です。特に高齢者は要注意です！致死率は、2.7～10％との報告も

あります。 

 

 

 



■ 症状 

  上腹部痛、悪寒戦慄を伴う高熱、黄疸（Charcot 3 徴）＋ショック、意識障害（Reynolds 

5 徴）[Fig.3]。 

 胆石が乳頭部・共通管にある場合[Fig.4]もしくはファーター乳頭部癌の場合は、膵液の

十二指腸への流出障害により、膵炎を来たし、背部痛を伴うこともあります。 

 

 

 

 

 



■ 診断 

  上記症状により、急性胆管炎が疑われた場合、血液検査にて、胆道系酵素（ALP、γ-GTP）

の上昇を中心とした肝機能異常（AST、ALT 上昇）、総ビリルビン（T-bil）、直接ビリルビ

ン（D-bil）の上昇、白血球・CRP の上昇[Fig.5]、胆汁細菌培養（グラム陰性桿菌が多い）

にて原因菌の同定。 

 

 

  画像診断としては、超音波検査[Fig.6]・CT[Fig.7]・MRI（MRCP）[Fig.8]にて、肝内胆

管～総胆管の拡張および結石・腫瘍像、胆嚢拡張（下部総胆管の通過障害時）、胆道ドレナ

ージを兼ねた直接胆道造影法[Fig.9]により、胆管（肝内胆管～総胆管、胆嚢）の拡張や結石

を認めます（経皮経肝胆道造影 PTC、内視鏡的逆行性胆道膵管造影 ERCP[Fig.10]）。 

 



 

 

 



 

 

 



  急性胆管炎の診断基準として、上記症状および諸検査の組み合わせにより診断されてい

きますが[Fig.11]、その重症度判定により[Fig.12]、以後の治療方針が決定されていきます

[Fig.13]。 

 

 



 

 

 

■ 治療 

  初期治療としては、絶食、輸液、抗菌薬投与、抗ショック療法、鎮痛薬投与にて、全身状

態の安定化を図ります。 

 

 

  臨床症状・血液検査等・非侵襲性の画像診断（エコー・CT・MRI／MRCP）にて、急性

胆管炎が疑われた場合、治療（胆汁ドレナージ）にも移行できる ERCP（内視鏡的逆行性胆

道膵管造影）や PTC（経皮経肝的胆管造影）を施行します。軽症以外の急性胆管炎（特に

急性閉塞性化膿性胆管炎）の場合、速やかな胆道ドレナージが必要で、感染胆汁をドレナー

ジし、胆道の内圧を下げることが特に大切です。 

  ERCP を利用した ENBD（内視鏡的経鼻胆管ドレナージ）にて、感染胆汁を体外に排出

[Fig.14]したり、EPBD（内視鏡的乳頭バルーン拡張術[FIｇ.15]）もしくは EST（内視鏡

的乳頭切開術[Fig.16]を行い、総胆管の出口を広げ、バスケットカテーテル[Fig.17]やバル

ーンカテーテル[Fig.18]にて、総胆管結石を排出し、胆汁ドレナージを行います。総胆管腫

瘍などの狭窄のある場合は、胆管狭窄部ステント留置による EBD（内視鏡的胆道ドレナー

ジ[Fig.19]）を行います。 

 ドレナージ（drainage）とは？：体外に誘導、排泄すること 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



  内視鏡的胆道ドレナージができない場合は、PTCD（経皮経肝胆道ドレナージ[Fig.20]）

もしくは PTGBD（経皮経肝胆嚢ドレナージ[Fig.21]）にて、胆汁ドレナージを行います。 

 

 



  PTCD もしくは PTGBD も施行不可なら、開腹手術もしくは腹腔鏡手術によるドレナー

ジ（総胆管切開、結石除去、T チューブドレナージ）を施行しますが、総胆管結石の場合、

胆管原発の結石と胆嚢結石が胆管に移動したものがありますので、同時に胆嚢摘出術も施

行します[Fig.22]。 

 

 

 

 

 



  下部総胆管癌・ファータ乳頭部癌・膵頭部癌による急性胆管炎の場合は、緊急避難的な胆

汁ドレナージを行い、全身状態の改善を図り、十分なる精査を行った上で、手術適応があれ

ば、膵頭十二指腸切除術[Fig.23]を施行する場合もあります。 

 

 

■ まとめ 

  急性胆管炎（特に急性閉塞性化膿性胆管炎）は、症状、血液検査、画像診断からは、診断

としては、比較的容易な疾患ではあるが、重症度により、早急に対応しなければ、不幸な転

帰となりかねない要注意な疾患である！ 
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