
既存 CQ1. What is the initial medical treatment of acute cholecystitis? 

「Foreground Question（Clinical Question）」 

急性胆嚢炎に対する初期治療は何が推奨されるか（有用か）？ 

 
While considering indications for surgery and emergency drainage, sufficient 
infusion and electrolyte correction take place, and antimicrobial and 
analgesic agents are administered while fasting continuing the monitoring of 
respiratory and hemodynamics (recommendation 1, level C). 
 
2010-2016 
胆嚢摘出術を行なう前の初期治療に抗菌薬を使用する（コンセンサス） 
Grade 1 の症例に対して、Delayed cholecystectomy の術前抗菌薬の有用性を

確かめるための、supportive care vs supportive care + 抗菌薬 という RCT が

あり、両群間に入院日数には有意な差が無かったとの報告がある。しかし、RCT
は、この 1 報しかなく、質の高いエビデンスは存在しない。また、手術やドレ

ナージを施行する必要の無い急性胆嚢炎に対する静注抗菌薬の使用の有無は、

急性胆嚢炎の再発、追加手術時の死亡率に差がないとのシステマティックレビ

ューがある。従って、不必要な抗菌薬の継続使用は注意が必要である。 
 
acute cholecystitis, primary care, supportive care : hit 37 2010 年 1 月から

2016 年 12 月までに、上記 key words で文献検索したところ 37 文献ヒットした

が、抗菌薬の追加参考文献 1 報のみが使用出来るものであった。初期治療につ

いての論文は、新規に全く存在しないが、抗菌剤使用に対するシステマティッ

クレビューが 2016 年に報告されている。van Dijk らは 10 報の RCT と 4 報の

前向きおよび10報の後ろ向き症例集積試験を対象に初回手術を施行せずに抗菌

薬の静注療法を行なった急性胆嚢炎において、Primary outcome を緊急処置が

必要になるかと、急性胆嚢炎の再発、追加手術時の死亡率としてシステマティ

ックレビューを行なった。結果、静注抗菌薬の使用の有無は、上記 outcome に

影響を与えず、静注抗菌薬の使用は待機的胆嚢摘出術を予定している急性胆嚢

炎症例には必要の無い可能性を示した。しかしながら、このシステマティック

レビューには、大きな問題が残っている。著者たちも述べているが、対象とし

た論文のうちかなりのものが急性胆嚢炎の重症度別で検討されていないこと、
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RCT でない論文は抗菌薬不使用群が治療中に判明していること（必要ないと判

断されたから）など、大きな bias が存在することであり、抗菌薬そのものの効

果を正しく見ていない可能性があると思われる。 
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性別

年齢

疾患・病態

地理的要件

その他

Outcomeの内容 益か害か 採用可否

O1 死亡率の低下 益 9 点 ○

O2 全身状態の改善 益 7 点 ○

O3 手術の安全な施行 益 6 点 ○

O4 ドレナージの安全な施行 益 6 点 ○

O5 耐性菌の増加 害 4 点 ○

O6 コストの増加 害 4 点 ○

O7 点

O8 点

O9 点

O10 点

【3-4　クリニカルクエスチョンの設定】CQ1岡本先生

O （Outcomes）のリスト

作成したCQ

What is the initial medical treatment of acute cholecystitis?

重要度

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue）

TG13において急性胆嚢炎の初期治療は、原則として緊急手術や緊急ドレナージ術に即応できるように絶食を原則とし
て，呼吸循環動態のモニタリングとともに，十分な輸液と電解質の補正，抗菌薬投与，鎮痛薬投与などの初期治療を開
始するとしている。これらの真の有用性を検討する。

CQの構成要素

P （Patients, Problem, Population）

指定なし

指定なし

急性胆嚢炎

なし

I （Interventions）／C （Comparisons, Controls）のリスト

初期治療の実行／治療の未施行あるいは過剰施行
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益と害のバランスが確実（コストは含まず）
・望ましい効果と望ましくない効果の差が
　大きければ大きいほど、推奨度が強くなる可能性が高い。
・正味の益が小さければ小さいほど、
　有害事象が大きいほど、益の確実性が減じられ、
　推奨度が「弱い」とされる可能性が高くなる。

はい

補液や電解質の補正を行
なわないなどのRCTは不
可能。抗菌薬のみRCT、シ
ステマティックレビューが
存在いいえ

アウトカム全般に関する全体的なエビデンスが強い
・全体的なエビデンスが強いほど推奨度は「強い」とされる
　可能性が高くなる。
・逆に全体的なエビデンスが弱いほど、
　推奨度は「弱い」とされる可能性が高くなる。 いいえ

D（非常に弱い）A（強） B（中） C（弱）

はい

【5-1 推奨文章案】CQ1岡本先生

While considering indications for surgery and emergency drainage, sufficient infusion and electrolyte correction take
place, and antimicrobial and analgesic agents are administered while fasting continuing the monitoring of
respiratory and hemodynamics.

急性胆嚢炎症例に対する初期治療としては、十分量の補液や電解質の補正、抗菌薬の使用、鎮痛薬の使用などが
考慮される。
あまりにも当然の治療行為であり、補液や電解質の補正を行なわないなどのRCTは行なうことが出来ない。抗菌薬の
み、文献が存在する。

患者の価値観や好み；補液、電解質の補正により、全身状態の改善
コスト、資源；入院日数の短縮化、急性胆嚢炎発症抑制により病状悪化による全体の入院日数増加を抑制、再発の
頻度を低下、抗菌薬投与による耐性菌の増加

明らかに判定当てはまる場合「はい」とし、それ以外は、どちらとも言えないを含め「いいえ」とする

1. CQ

What is the initial medical treatment of acute cholecystitis?

2. 推奨草案

3. 作成グループにおける、推奨に関連する価値観や好み（検討した各アウトカム別に、一連の価値観を想定する）

4. CQに対するエビデンスの総括（重大なアウトカム全般に関する全体的なエビデンスの強さ）

推奨の強さに考慮すべき要因
患者の価値観や好み、負担の確実さ（あるいは相違）
正味の利益がコストや資源に十分に見合ったものかどうかなど

5. 推奨の強さを決定するための評価項目（下記の項目について総合して判定する）

推奨の強さの決定に影響する要因 判定 説明

補液や電解質の補正を行
なわないなどのRCTは不
可能。抗菌薬のみRCT、シ
ステマティックレビューが
存在
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CQ2 岡本先生 

既存 CQ2. Is the administration of NSAID for the attack of impacted stones 

(gallstone attack) effective for preventing acute cholecystitis? 岡本 

「Foreground Question（Clinical Question）」 

胆石発作に対する NSAIDS は、（急性胆嚢炎発症予防に）推奨されるか（有用か）？ 

P：胆石発作に対する鎮痛剤である NSAIDs の使用により、急性胆嚢炎発症抑制

効果があるか？ 

I：胆石発作症例に、NSAIDs 使用 

C：NSAIDs 非使用、オピオピド使用 

臨床的文脈：急性胆嚢炎発症予防 

0：胆石発作時の急性胆嚢炎発症予防 

非直接性：胆石発作時の急性胆嚢炎を含めた合併症の頻度を減少するデータと

して報告されている RCTが多い。 

バイアスリスク：低いバイアスリスクの RCTは、１報しか無かった。GRADEシス

テムによるとエビデンスの質は中等度であった。 

非一貫性：RCT の中に、NSAIDs vs placebo は 5 件、NSAIDs vs オピオイドは

4 件、NSAIDs vs 鎮痙薬が 1 件であった。 

コメント：下記の文献のうち、2016 年に発表された Fraquelli M らのシステマ

ティックレビューが、最新の研究まで網羅されており、AGREEIIを用いて評価し

たところ質も高く、CQの PICOに一致していたので、そのまま利用した。 

   

1. Colli A1, Conte D, Valle SD, Sciola V, Fraquelli M. 

Meta-analysis: nonsteroidal anti-inflammatory drugs in biliary colic. 

Aliment Pharmacol Ther. 2012 Jun;35(12):1370-8. doi: 

10.1111/j.1365-2036.2012.05115.x.  Epub 2012 Apr 29. PMID: 22540869 

 

2. Fraquelli M, Casazza G, Conte D, Colli A. 

Non-steroid anti-inflammatory drugs for biliary colic. 

Cochrane Database Syst Rev. 2016 Sep 9;9:CD006390.  PMID: 27610712 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conte%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valle%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sciola%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fraquelli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27610712
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性別

年齢

疾患・病態

地理的要件

その他

Outcomeの内容 益か害か 採用可否

O1 急性胆嚢炎発症抑制 益 6 点 ○

O2 NSAIDsの副作用増加 害 3 点 ×

O3 入院日数の短縮 益 3 点 ×

O4 点

O5 点

O6 点

O7 点

O8 点

O9 点

O10 点

【3-4　クリニカルクエスチョンの設定】CQ2岡本先生

O （Outcomes）のリスト

作成したCQ

Is the administration of NSAID for the attack of impacted stones gallstone attack effective for preventing acute
cholecystitis?

重要度

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue）

TG13において胆石疝痛発作に対するNSAIDs投与が、急性胆嚢炎予防に有効であるとした。予防対する有用性の真偽
は？

CQの構成要素

P （Patients, Problem, Population）

指定なし

指定なし

胆石疝痛発作

なし

I （Interventions）／C （Comparisons, Controls）のリスト

胆石疝痛発作におけるNSAIDsの投与における急性胆嚢炎発症抑制／NSAIDs非投与
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益と害のバランスが確実（コストは含まず）
・望ましい効果と望ましくない効果の差が
　大きければ大きいほど、推奨度が強くなる可能性が高い。
・正味の益が小さければ小さいほど、
　有害事象が大きいほど、益の確実性が減じられ、
　推奨度が「弱い」とされる可能性が高くなる。

はい

いいえ

アウトカム全般に関する全体的なエビデンスが強い
・全体的なエビデンスが強いほど推奨度は「強い」とされる
　可能性が高くなる。
・逆に全体的なエビデンスが弱いほど、
　推奨度は「弱い」とされる可能性が高くなる。 いいえ

D（非常に弱い）A（強） B（中） C（弱）

はい

【5-1 推奨文章案】CQ2岡本先生

胆石症発作にNSAIDsを使用すると急性胆嚢炎の発症を抑制する。

TG13において、胆石症発作に対するNSAIDsの使用は、急性胆嚢炎の発症を抑制するとして、推奨していた。TG13発
刊後に、２つのシステマティックレビューが存在している。胆石症発作時のNSAIDsの使用は、痛みを有意に抑え、入院
期間を短縮化し、コストは削減され、胆石症発作時の合併症を総じて軽減する効果があり、急性胆嚢炎の発症も有意
に抑制する。

患者の価値観や好み；NSAIDsの使用は痛みが軽減される、急性胆嚢炎の発症を抑制する
コスト、資源；入院日数の短縮化、急性胆嚢炎発症抑制により病状悪化による全体の入院日数増加を抑制、再入院
の頻度を低下、NSAIDsは安価

明らかに判定当てはまる場合「はい」とし、それ以外は、どちらとも言えないを含め「いいえ」とする

1. CQ

 Is the administration of NSAID for the attack of impacted stones (gallstone attack) effective for preventing acute
cholecystitis?

2. 推奨草案

3. 作成グループにおける、推奨に関連する価値観や好み（検討した各アウトカム別に、一連の価値観を想定する）

4. CQに対するエビデンスの総括（重大なアウトカム全般に関する全体的なエビデンスの強さ）

推奨の強さに考慮すべき要因
患者の価値観や好み、負担の確実さ（あるいは相違）
正味の利益がコストや資源に十分に見合ったものかどうかなど

5. 推奨の強さを決定するための評価項目（下記の項目について総合して判定する）

推奨の強さの決定に影響する要因 判定 説明
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岡本班 
CQ3 鈴木先生 

 

 

既存 Q3. What is the optimal treatment for acute cholecystitis according 

to the grade of severity?    

急性胆嚢炎の重症度別の最適な治療法は？ 

「Future Research Question」 

 

 

胆嚢炎の重症度および患者の全身状態、基礎疾患を把握した上で治療方針を検討

することを提案する。 

 

軽症胆嚢炎：耐術と判断すれば発症後早めの腹腔鏡下胆嚢摘出術が望ましい。 

 

中等症胆嚢炎：耐術と判断すれば発症後早めの腹腔鏡下胆嚢摘出術が望ましい。

ただし、術中損傷に注意し、所見によっては胆嚢亜全摘や開腹手術への移行を検

討すべきである。耐術と判断できなければ保存的治療および胆嚢ドレナージを考

慮する。 

 

重症胆嚢炎：臓器障害の程度を判断し正常化に努める。耐術と判断すれば早めの

腹腔鏡下胆嚢摘出術が可能である。非耐術と判断すれば全身管理を含めた保存的

治療を行い、胆嚢の炎症をコントロール出来なければ胆嚢ドレナージを考慮す

る。 

（エビデンスの確実性「D」） 

 

 

急性胆嚢炎を根治する方法は胆嚢摘出術であり、現在は腹腔鏡下胆嚢摘出術

が第一選択とされている。全身麻酔、腹腔鏡下手術が可能であれば、全ての急性

胆嚢炎に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術を推奨する。 (この方針は Tokyo 

Guideline2013（TG13）から変更はない。) 

TG13 における重症度別の治療方法、治療成績に関する論文として、2 編のコ

ホート研究(OS 26093532 26388274）、6編の Case series (CS 26669783 26288122 

24473668 25644962 26486453 27804044)が検索された。コホート研究では急性
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胆嚢炎の重症度判定に従った治療方針を導入する前後での治療成績の比較では

胆管損傷に差は無かった。死亡率、術後合併症、QOL に関する記載は無かった。

また、胆嚢炎の重症度毎に合併症率が異なるため、TG13 の重症度別治療方針に

肯定的な意見も見られた（CS 26669783 26288122 24473668、OS 26093532 

26388274）。耐術と判断すれば重症度に拘らず早期に腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行

可能とする論文（CS 25644962）、早期手術を行えば重症度による手術成績の差異

は無い（CS 26486453 27804044）、とする論文もあった。 

重症度に応じた胆嚢ドレナージの有用性に関しては、主にGradeIIおよびIII、

104症例に対してドレナージを施行、101症例（97％）において症状の軽減、血

液検査における炎症反応の低下に有効であったとする論文が 1 編あった (CS 

25872885)。また、GradeIおよび II（179症例）、GradeIII（8818 症例）に対し

て retrospective に検討したところ、ドレナージ施行群に手術時間、在院日数

の延長、死亡率の増加を認め、開腹移行率は同等であり、胆嚢ドレナージの手術

成績に対する有用性は示されなかった（OS 28063415 28069529）。Prospective

な研究の結果が待たれる。 

全身麻酔、腹腔鏡下手術が可能かどうかについての明確な基準は無い。

American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement 

Program (ACS NSQIP) surgical risk calculator等のリスク評価法の有用性が

検討されている（CS27834012）。胆嚢炎の程度のみでなく、全身状態や基礎疾患

（co-morbidity）を加味した治療方針の検討が必要とする論文もある（CS、EO 

25224769 25224769、27704274）。今後の更なる検討が必要と思われる。 
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性別

年齢

疾患・病態

地理的要件

その他

Outcomeの内容 益か害か 採用可否

O1 死亡率 害 9 点 ○

O2 胆管損傷 害 7 点 ○

O3 術後合併症 害 5 点 ○

O4 QOL 益 5 点 ×

O5 Ｃｏｓｔ 益 5 点 ○

O6 点

O7 点

O8 点

O9 点

O10 点

【3-4　クリニカルクエスチョンの設定】岡本班CQ3鈴木先生

O （Outcomes）のリスト

作成したCQ

What is the optimal treatment for acute cholecystitis according to the grade of severity?

重要度

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue）

Tokyo Guidelineにおいて急性胆嚢炎の重症度判定に従った治療方針の推奨が決められた。しかし、その有用性に関す
る検討は十分でない。

CQの構成要素

P （Patients, Problem, Population）

指定なし

指定なし

急性胆嚢炎

なし

I （Interventions）／C （Comparisons, Controls）のリスト

Tokyo Guidelineに従った治療方針(導入後)/医師毎の判断（導入前）

kobayashi
長方形

kobayashi
長方形



選択
バイ
アス

実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

症例
現象
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

背景
因子
の差

ケア
の差

不適
切な
アウ
トカム
測定

不完
全な
フォ
ロー
アッ
プ

不十
分な
交絡
の調
整

その
他の
バイ
アス

まと
め

量反
応関
係

効果
減弱
交絡

効果
の大
きさ

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

26093532 症例対照研究 -1 -1 -2 -2 -1 0 -1 0 0 0 0 -2 -1 -1 -2 -1 192 1 0.52 457 1 0.21 ns

26388274 症例対照研究 -1 -1 -2 -2 -1 0 -1 0 0 0 0 -2 -1 -1 -2 -1 203 0 0 299 0 0 ns

胆管損傷

リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

*バイアスリスク、非直接性
　　各ドメインの評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる
** 上昇要因
　　各項目の評価は"高（+2）"、"中（+1）"、"低（0）"の3段階
　　まとめは"高（+2）"、"中（+1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる
各アウトカムごとに別紙にまとめる

上昇要因**

個別研究 バイアスリスク*

その他 非直接性*

アウトカム

【4-6　評価シート　観察研究】岡本班CQ3鈴木先生

診療ガイドライン

対象

介入

対照

TG１８（TG13改訂）ガイドライン

急性胆嚢炎

TG導入後

TG導入前

kobayashi
長方形

kobayashi
長方形



選択
バイ
アス

実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

症例
現象
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

背景
因子
の差

ケア
の差

不適
切な
アウ
トカム
測定

不完
全な
フォ
ロー
アッ
プ

不十
分な
交絡
の調
整

その
他の
バイ
アス

まと
め

量反
応関
係

効果
減弱
交絡

効果
の大
きさ

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

26093532
症例対照研
究

-1 -1 -2 -2 -1 0 -1 0 0 0 0 -2 -1 -1 -2 -1 192 NR 457 NR

26388274
症例対照研
究

-1 -1 -2 -2 -1 0 -1 0 0 0 0 -2 -1 -1 -2 -1 203 0 0 299 4 1.34 0.09

死亡率

リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

*バイアスリスク、非直接性
　　各ドメインの評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる
** 上昇要因
　　各項目の評価は"高（+2）"、"中（+1）"、"低（0）"の3段階
　　まとめは"高（+2）"、"中（+1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる
各アウトカムごとに別紙にまとめる

上昇要因**

個別研究 バイアスリスク*

その他 非直接性*

アウトカム

【4-6　評価シート　観察研究】岡本班CQ3鈴木先生

診療ガイドライン

対象

介入

対照

TG１８（TG13改訂）ガイドライン

acute cholecystits

TG導入後

TG導入前
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選択
バイ
アス

実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

症例
現象
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

背景
因子
の差

ケア
の差

不適
切な
アウ
トカム
測定

不完
全な
フォ
ロー
アッ
プ

不十
分な
交絡
の調
整

その
他の
バイ
アス

まと
め

量反
応関
係

効果
減弱
交絡

効果
の大
きさ

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

26093532
症例対照研
究

-1 -1 -2 -2 -1 0 -1 0 0 0 0 -2 -1 -1 -2 -1 192 3 1.4 457 8 1.7 0.53

26388274
症例対照研
究

-1 -1 -2 -2 -1 0 -1 0 0 0 0 -2 -1 -1 -2 -1 203 € NR 299 NR

術後合併症

リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

*バイアスリスク、非直接性
　　各ドメインの評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる
** 上昇要因
　　各項目の評価は"高（+2）"、"中（+1）"、"低（0）"の3段階
　　まとめは"高（+2）"、"中（+1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる
各アウトカムごとに別紙にまとめる

上昇要因**

個別研究 バイアスリスク*

その他 非直接性*

アウトカム

【4-6　評価シート　観察研究】岡本班CQ3鈴木先生

診療ガイドライン

対象

介入

対照

TG１８（TG13改訂）ガイドライン

acute cholecystits

TG導入後

TG導入前
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長方形
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選択
バイ
アス

実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

症例
現象
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

背景
因子
の差

ケア
の差

不適
切な
アウ
トカム
測定

不完
全な
フォ
ロー
アッ
プ

不十
分な
交絡
の調
整

その
他の
バイ
アス

まと
め

量反
応関
係

効果
減弱
交絡

効果
の大
きさ

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

26093532
症例対照研
究

-1 -1 -2 -2 -1 0 -1 0 0 0 0 -2 -1 -1 -2 -1
206.0
4±

194.4
6±

0.048

26388274
症例対照研
究

-1 -1 -2 -2 -1 0 -1 0 0 0 0 -2 -1 -1 -2 -1
4137(
ユー

3432(
ユー

media
nのみ

media
nのみ

Cost

リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

*バイアスリスク、非直接性
　　各ドメインの評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる
** 上昇要因
　　各項目の評価は"高（+2）"、"中（+1）"、"低（0）"の3段階
　　まとめは"高（+2）"、"中（+1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる
各アウトカムごとに別紙にまとめる

上昇要因**

個別研究 バイアスリスク*

その他 非直接性*

アウトカム

【4-6　評価シート　観察研究】岡本班CQ3鈴木先生

診療ガイドライン

対象

介入

対照

TG１８（TG13改訂）ガイドライン

acute cholecystits

TG導入後

TG導入前

kobayashi
長方形

kobayashi
長方形



診療ガイドライン

対象

介入

対照

エビデンス総体

アウトカム

研究
デザ
イン/
研究
数

バイ
アス
リスク
*

非一
貫性*

不精
確*

非直
接性*

その
他(出
版バ
イア
スな
ど)*

上昇
要因
(観察
研
究)*

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
統合
値

信頼区間
エビデ
ンスの
強さ**

重要性
***

コメント

胆管損傷
cohor
t

-1 -2 0 -2 -2 0 395 1 0.3 756 1 0.1 ns 弱(C)

【4-7　評価シート　エビデンス総体】岡本班CQ3鈴木先生

コメント（該当するセルに記入）

エビデンスの強さはRCTは"強（A）"からスタート、観察研究は弱（C）からスタート
* 各ドメインは"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
** エビデンスの強さは"強（A）"、"中（B）"、"弱（C）"、"非常に弱（D）"の4段階
*** 重要性はアウトカムの重要性（1～9）

リスク人数（アウトカム率）

TG１８（TG13改訂）ガイドライン

急性胆嚢炎

導入後

導入前

kobayashi
長方形

kobayashi
長方形



【5-1 推奨文章案】CQ3鈴木先生

TG13における重症度別の治療方法、治療成績に関する論文として、2編のコホート研究(OS 26093532 26388274）、6
編のCase series (CS 26669783 26288122 24473668 25644962 26486453 27804044)が検索された。コホート研究では
急性胆嚢炎の重症度判定に従った治療方針を導入する前後での治療成績の比較では胆管損傷に差は無かった。死
亡率、術後合併症、QOLに関する記載は無かった。

急性胆嚢炎を根治する方法は胆嚢摘出術であり、現在は腹腔鏡下胆嚢摘出術が第一選択とされている。全身麻酔、
腹腔鏡下手術が可能であれば、全ての急性胆嚢炎に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術を推奨する。

全身麻酔、腹腔鏡下手術が可能な症例に対しては、腹腔鏡手術を施行することにより在院期間や社会復帰までの期
間短縮、QOLの改善が予想される。

明らかに判定当てはまる場合「はい」とし、それ以外は、どちらとも言えないを含め「いいえ」とする

1. CQ

What is the optimal treatment for acute cholecystitis according to the grade of severity?

2. 推奨草案

3. 作成グループにおける、推奨に関連する価値観や好み（検討した各アウトカム別に、一連の価値観を想定する）

4. CQに対するエビデンスの総括（重大なアウトカム全般に関する全体的なエビデンスの強さ）

推奨の強さに考慮すべき要因
患者の価値観や好み、負担の確実さ（あるいは相違）
正味の利益がコストや資源に十分に見合ったものかどうかなど

5. 推奨の強さを決定するための評価項目（下記の項目について総合して判定する）

推奨の強さの決定に影響する要因 判定 説明

D（非常に弱い）A（強） B（中） C（弱）

はい

益と害のバランスが確実（コストは含まず）
・望ましい効果と望ましくない効果の差が
　大きければ大きいほど、推奨度が強くなる可能性が高い。
・正味の益が小さければ小さいほど、
　有害事象が大きいほど、益の確実性が減じられ、
　推奨度が「弱い」とされる可能性が高くなる。

はい

いいえ

アウトカム全般に関する全体的なエビデンスが強い
・全体的なエビデンスが強いほど推奨度は「強い」とされる
　可能性が高くなる。
・逆に全体的なエビデンスが弱いほど、
　推奨度は「弱い」とされる可能性が高くなる。 いいえ

kobayashi
長方形



性別

年齢

疾患・病態

地理的要件

その他

Outcomeの内容 益か害か 採用可否

O1 入院期間 益 8 点 ○

O2 合併症発生率 害 9 点 ○

O3 胆管損傷発生率 害 9 点 ○

O4 出血量 害 6 点 ×

O5 手術時間 益 7 点 ○

O6 創感染 害 3 点 ×

O7 直接費用 益 8 点 ○

O8 休業期間 益 8 点 ×

O9 治療中の症状の再然 害 7 点 ○

O10 点

O （Outcomes）のリスト

重要度

作成したCQ

指定なし

急性胆嚢炎　発症早期　待期

なし

I （Interventions）／C （Comparisons, Controls）のリスト

発症72時間の早期手術 / 保存的治療後（6週間以上経ってからの）待機手術

指定なし

【3-4　クリニカルクエスチョンの設定】CQ4梅澤先生

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue）

急性胆嚢炎の手術のタイミングは早期が適切である。旧CQでは発症72時間以内が適当といわれてきた。しかし、72時
間越えてもなるべく早期に手術を行うほうが、入院期間は短く、医療費は低く、合併症発生率も低いことを明らかにする。

CQの構成要素

P （Patients, Problem, Population）

kobayashi
長方形



性別

年齢

疾患・病態

地理的要件

その他

Outcomeの内容 益か害か 採用可否

O1 入院期間 益 8 点 ○

O2 合併症発生率 害 9 点 ○

O3 胆管損傷発生率 害 9 点 ○

O4 出血量 害 6 点 ×

O5 手術時間 益 7 点 ○

O6 創感染 害 3 点 ×

O7 直接費用 益 8 点 ○

O8 休業期間 益 8 点 ×

O9 治療中の症状の再然 害 7 点 ○

O10 点

指定なし

【3-4　クリニカルクエスチョンの設定】CQ4梅澤先生

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue）

急性胆嚢炎の手術のタイミングは早期が適切である。旧CQでは発症72時間以内が適当といわれてきた。しかし、72時
間越えてもなるべく早期に手術を行うほうが、入院期間は短く、医療費は低く、合併症発生率も低いことを明らかにする。

CQの構成要素

P （Patients, Problem, Population）

O （Outcomes）のリスト

重要度

作成したCQ

指定なし

急性胆嚢炎　発症早期　待期

なし

I （Interventions）／C （Comparisons, Controls）のリスト

診断後1週間以内（発症後1週間、受診後1週間、いずれも含む）の早期手術 / 保存的治療後（6週間以上経ってからの）
待機手術

kobayashi
長方形



性別

年齢

疾患・病態

地理的要件

その他

Outcomeの内容 益か害か 採用可否

O1 点

O2 点

O3 点

O4 点

O5 点

O6 点

O7 点

O8 点

O9 点

O10 点

【3-4　クリニカルクエスチョンの設定】CQ4梅澤先生

O （Outcomes）のリスト

作成したCQ

重要度

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue）

急性胆嚢炎の手術のタイミング

CQの構成要素

P （Patients, Problem, Population）

I （Interventions）／C （Comparisons, Controls）のリスト

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカム
不完
全報
告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 44 3 6.8

27546364 RCT 31 5 16.1

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 51 8 15.7

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 -1 0 0 -1 33 1 3

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 0 0

27741006
DLC対象44例中3
例が待機中に再

27546364
ランダム化
の方法が不

DLC対象31例中5
例が待機中に再

9667702
DLC51例中8例が
再燃して臨時手

9563529
admis
sion

8-
12w

待期に振り分けら
れた41例中8例は

15803229
脱落
例が

発症
24hr

平均
9w

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期(72Ｈｒ以内）

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 症状の再然

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウト
カム
不完
全報
告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウト
カム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 36 ￡4671(2243) 36 ￡4589(1715)
M-W
Utest

0.928 (-1571,1129)

24022431 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 -2 0 -2 314 €4262 (3021- 304 €2919 (2651-2651)
p<0.0
01

24444271 RCT 0 -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 30 TL371 +/-517 30 TL250 +/-755.265 0.03

19672930
admis
sion

(s.d.)(
media

24022431
24hr
以内

1-6ｗ
で手

(

24444271

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期(72Ｈｒ以内）

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 直接費用

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカム
不完
全報
告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 41 88 (71-11 41 91 70-114OR 0.33 0-8.2

27546364 RCT 31 90 31 75.9

IDなし
Verma s.

RCT 0 -2 -2 -2 -2 0 -1 0 0 -2 0 -1 0 0 -1 30 56.8 28 65.8
p=0.0
46

24020050 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 -1 0 0 -1 30 80.7 30 98.8
p<0.0
5

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 38 106.6(345-195 53 122.8(360-230t-test
p=0.0
4

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 -1 0 0 -1 41 105 50-290 45 135 75-220
p=0.0
22

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 93 35-200 20 104 40-210
p=0.4
33

27741006
中央
値

範囲

27546364
ランダム化
の方法が不

IDなし
Verma s.

admis
sion

24020050
admis
sion

9667702
mean
(sd)

range

9563529
media
n

range

15803229 mean range

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期(72Ｈｒ以内）

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 手術時間

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカ
ム不
完全
報告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 0 0 0 41 1 2.4 41 0 0 OR 0.33 0-8.2

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 38 0 0 53 0 0

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 -1 0 0 -1 41 1 2.4 45 0 0

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 0 0 20 1 5

IDなしFaizi RCT 0 -2 -2 -2 -2 -2 -1 0 0 -2 0 0 -1 0 -1 25 17 68 25 6 24
p=0.0
1

27741006

9667702

9563529

15803229

IDなしFaizi
入院
期間

5w以
降に

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期(72Ｈｒ以内）

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 胆管損傷発生率

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカ
ム不
完全
報告

選択
的ア
ウト
カム
報告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 0 0 0 41 2 2～3 41 4 3～4

27546364 RCT -2 31 11.5 31 7.4

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 36 6 （5-8） 36 6 （4-9)(2-20)

IDなし
Verma s.

RCT 0 -2 -2 -2 -2 0 -1 0 0 -2 0 -1 0 -1 -1 30 1.47 28 1.67
p=0.3
79

24020050 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 -1 0 0 -1 30 10.1 30 4.77
p<0.0
5

25197568 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 60 5.7 +/-2.3 60 2.4 +/-1.1
p<0.0
001

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 38 11.6(3 5-24 53 7.6(3.64-21
t-
test

p<0.0
01

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 -1 0 0 -1 41 11 5-33 45 6 2-16
P<0.0
01

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 10.1 5-23 20 4.1 2-20
p=0.0
23

24022431 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 -2 0 -2 314 10 304 5.4
p<0.0
01

24444271 RCT 0 -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 30 7.8 +/-1.6 30 5.2 +/-1.40
p=0.2
02

IDなしFaizi RCT 0 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 -2 0 -2 -1 0 -1 25 6.53 +/-1.0 25

27741006
中央
値

範囲
中央
値

範囲 p<0.001

27546364
ランダム化
の方法その

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

19672930
受診
72hr

四分
位範

Mann
-

0.58

IDなし
Verma s.

術後
の入

24020050
受診
72Hr

25197568
術前
も含

9667702
mean
(sd)

range
手術前後の入院
期間に差がな

9563529
media
n

range
術後の在院日数
は3(0-24), 4(1-

15803229 mean range
術後の在院日数
は2.3（1-7）,

24022431
24hr
以内

1-6w

24444271

IDなしFaizi
記載
なし

記載
なし

記載
なく

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期(72Ｈｒ以内）

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 入院期間

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカ
ム不
完全
報告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 0 0 0 41 7 17 41 6 14.6 OR 0.83 0.3-2.7

27546364 RCT 31 32.3 31 12.9

24020050 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 -1 0 0 -1 30 4 13 30 6 20 p=1.0

25197568 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 60 4 60 6
p=0.0
68

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 38 3 8 53 5 9
chi２
乗

p=0.8

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 -1 0 0 -1 41 12 29 45 6 13
p=0.0
7

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 3 15 20 4 20
p=0.4
56

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 36 4 11 36 8 22.2

24444271 RCT 0 -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 30 0 0 30 8 26.7
p=0.0
02

27741006
待期
で症

27546364
ランダム化
の方法が

24020050
症例の重なり不
明

25197568

9667702

9563529

15803229

19672930
admis
sion

リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

個別研究 バイアスリスク*

非直接性*
選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

その他

アウトカム

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

急性胆嚢炎の手術のタイミング診療ガイドライン

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる

急性胆嚢炎手術適応患者

早期（72Ｈｒ）

待機（6w以降）

合併症発生率

対象

介入

対照

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカ
ム不
完全
報告

選択
的ア
ウト
カム
報告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

19483447 RCT -1 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0

IDなし
Verma s.

RCT 0 -2 -2 -2 -2 0 -1 0 0 -2 0 0 0 0 0

24020050 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 -1 -1 0 -1

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -1 0 -1

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 0 0 -2 -1 0 -2

27546364 RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 0

12850677 RCT 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0

IDなしＦＡＩＺ
Ｉ

RCT 0 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 -2 -1 -2 -2 0 -2

25509201 準RCT -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 -1 0 -1

10993625 RCT -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 -1 -2 0 -2

15475664

24444271 RCT 0 -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 -1 -1 0 0 0

24022431 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 -1 -1 0 -1

article ID
486107

RCT 0 -2 -2 -2 -2 -1 -1 0 0 -2 0 -1 -1 -1 -1

25197568 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 -1 0 0 -2 0 0 0 0 0

IDなしＤａｖｉｌ
ａ

RCT -2 -2 -2 -2 -1 -2 -2 0 0 -2 -2 -1 -1 -1 -1

IDなしGhani 準RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2

19483447
7days
after

各25例から開腹
移行例を除いた

IDなし
Verma s.

Early2例は手術
拒否

24020050
admis
sion

9563529

19672930
数字
なし

recru
teme

3mon
th

27741006
72ｈｒ
以上

日中
で出

診断
から6

27546364
ランダム化
の方法が
不明

12850677
7days
after

9667702

15803229

IDなしＦＡＩＺ
Ｉ

数字
が明

25509201
prospective
に収集した

15475664
12850677と
同じ症例

24444271
数字
なし

within
24hr

24022431 COI
数字
なし

within
24hrs

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカム
不完
全報
告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 33 7 21.2

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 0 0 -2 -1 0 -2 44 10 22.7

12850677 RCT 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 71 4 5.6

27546364 RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 0 31 5 16.1

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 51 8 15.7

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 0 0

25509201 準RCT -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 -1 0 -1 36 5 13.9

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -1 0 -1 36 3 8.3

IDなしＤａｖｉｌ
ａ

RCT -2 -2 -2 -2 -1 -2 -2 0 0 -2 -2 -1 -1 -1 -1 36 5 13.9

9563529
admis
sion

8-
12w

待期に振り分けら
れた41例中8例は

27741006
DLC対象44例中
10例が待機中に

12850677
7days
after

DLC対象71例中4
例が待機中に再

27546364
ランダム化
の方法が不

DLC対象31例中5
例が待機中に再

9667702
DLC51例中8例が
再燃して臨時手

15803229
脱落
例が

発症
24hr

平均
9w

25509201
外科
医の

19672930
数字
なし

recru
teme

3mon
th

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 症状の再然

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウト
カム
不完
全報
告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウト
カム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 ￡4671(2243) 36 ￡4589(1715)
M-W
Utest

0.928 (-1571,1129)

24022431 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 -1 -1 0 -1 314 €4262 (4029- 304 €2919 (2812-CI
p<0.0
01

95%

24444271 RCT 0 -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 -1 -1 0 0 0 30 TL371 +/-517 30 TL250 +/-755.265
p=0.0
3

10993625 RCT -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 -1 -2 0 -2 22 $21427-1480 21 $16297-1646
p=0.0
1

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -1 0 -1 36 ￡61323244（5 36 ￡59112445(5ＣＩ
p=0.9
28

-221(-1571,
1129)

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 0 0 -2 -1 0 -2 44 €1236 （10753 42 €9349 （7865-11142 0.002

IDなしGhani 準RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 50 Rs. 16000-20 50 Rs. 8000-10000
p<0.0
5

19672930
admis
sion

(s.d.)(
media

24022431
within
24hrs

1-6ｗ
で手

mean
interq
uartil

interq
uartil

24444271

10993625

19672930 mean
SD
(medi

mean
SD
(medi

mean difference

IDなし
Ghani

単位が不明

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 直接費用

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカ
ム不
完全
報告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

19483447 RCT -1 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 22 61.67(18.76) 21 94.76(35.79)

IDなし
Verma s.

RCT 0 -2 -2 -2 -2 0 -1 0 0 -2 0 0 0 0 0 30 56.8 28 65.8
p=0.0
46

24020050 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 30 80.7 30 98.8
p<0.0
5

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 -1 0 -1 41 105 50-290 45 135 75-220
p=0.0
22

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -2 -2 0 0 36 7 36 13
p=0.6
33

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 0 0 -2 -1 0 -2 41 88 (71-11 41 91 70-114
p=0.9
10

27546364 RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 0 31 90 31 75.9

12850677 RCT 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 69 100 45-280 74 98 30-355

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 38 106.6(345-195 53 122.8(360-230
t-
test

p=0.0
4

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 93+-4535-200 20 104.3+ 40-210
p=0.4
33

25509201 準RCT -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 -1 0 -1 36 91.5
32-
285

100 87.5 30-300
p=0.6
10

10993625 RCT -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 -1 -2 0 -2 22 125 -11 21 115 -8
p=0.2
3

24444271 RCT 0 -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 -1 -1 0 0 0 30 71.3
+-
24.06

30 67 +-28.515
p=0.2
02

article ID
486107

RCT 0 -2 -2 -2 -2 -1 -1 0 0 -2 0 -1 -1 -1 -1 30 56.8 30 65.8
p=0.0
46

19483447
7days
after

mean
(sd)

mean
(sd)

各25例から開腹
移行例を除いた

IDなし
Verma s.

Early2例は手術
拒否

24020050
admis
sion

9563529
media
n

range

19672930
手術
時間

1.5hr
越え

1.5hr
越え

27741006
中央
値

範囲

27546364
ランダム化
の方法が不

avera
ge

avera
ge

12850677
7days
after

media
n

media
n

9667702
mean
(sd)

range

15803229 mean range

25509201
media
n

開腹移行の時間
も含まれている

10993625 mean

24444271

article ID
486107

mean mean

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 手術時間

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカム
不完
全報
告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 41 1 2.4 45 0 0

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 0 0 -2 -1 0 -2 41 1 2.4 41 0 0 OR 0.33 0-8.2

12850677 RCT 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 69 1 1 74 0 0

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 38 0 0 53 0 0

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 0 0 20 1 5

IDなしFaizi RCT 0 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 -2 -1 -2 -2 0 -2 25 17 68 25 6 24
p=0.0
1

10993625 RCT -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 -1 -2 0 -2 22 0 0 21 0 0

24444271 RCT 0 -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 -1 -1 0 0 0 30 0 0 30 1 3.3

9563529

27741006

12850677
7days
after

9667702

15803229
縫合程度（major
ではない）

IDなしFaizi
入院
期間

数字
がな

記載
がな

記載
がな

10993625

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 胆管損傷発生率

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカ
ム不
完全
報告

選択
的ア
ウト
カム
報告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

12850677 RCT 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0

19483447 RCT -1 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0

IDなし
Verma s.

RCT 0 -2 -2 -2 -2 0 -1 0 0 -2 0 0 0 -1 0 30 1.47 28 1.67
p=0.3
79

24020050 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 41 3 0-24 45 4 1-15
p=0.0
46

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -1 0 -1 36 28(28-10-96 36 57(31-19-444
p<0.0
01

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 0 0 -2 -1 0 -2

27546364 RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 0

25197568 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 -1 0 0 -2 0 0 0 0 0

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 38 3 1-10 53 4.8 2-17
t-
test

p<0.0
01

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 2.3 1-7 20 3.2 1-20
p=0.1
61

24022431 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 -1 -1 0 -1 314 4.89 4.26-5 304 4.68 4.36-5CI
p=0.5
7

95%

24444271 RCT 0 -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0

IDなしFaizi RCT 0 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 -2 0 -2 -1 0 -2

25509201 準RCT -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 -1 0 -1 36 2 0-9 100 3 0-39
p<0.0
01

0.001-0.02

10993625 RCT -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 -1 -2 0 -2 22 3.2 +-1.0 21 3.3 +-0.8
p=0.1
7

IDなしGhani 準RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2

12850677
待期
中に

待期群の14例が
保存的治療の失

19483447
記載
なし

記載
なし

7days
after

mean
(sd)

mean
(sd)

開腹移行除く

IDなし
Verma s.

術後
の入

24020050
within
24hrs

1-6ｗ
で手

mean mean

9563529
media
n

range
media
n

range
術後の在院日数
は3(0-24)  4(1-

19672930
受診
72hr

media
n(四

range
media
n(四

range
Mann
-

0.58
これだけ時間表
記

27741006
中央
値

範囲
中央
値

範囲 p<0.001

27546364
ランダム化
の方法その

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

avera
ge

25197568
術前
も含

mean SD

9667702
mean
(sd)

range
mean
(sd)

range
手術前後の入院
期間に差がな

15803229 mean range mean range
術後の在院日数
は2 3（1-7）

24022431
24hr
以内

1-6w mean
interq
uartil

interq
uartil

術後の在院日数
は4.89(3-6),

24444271

IDなしFaizi
記載
なし

記載
なし

記載
なく比

25509201
media
n

media
n

Delayだけ術前に
7days抗生剤投与

10993625
術前は3.9vs2.1で
有意差あり（Eが

IDなし
Ghani

正確
な数

正確
な数

どうやって統計し
たのか？

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 入院期間

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザ
イン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカ
ム不
完全
報告

選択
的ア
ウト
カム
報告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

12850677 RCT 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 69 8 4-50 74 5 3-63
p<0.0
5

19483447 RCT -1 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 22 7.23(1.63) 21 4.33(1.46)
p=0.0
00

IDなし
Verma s.

RCT 0 -2 -2 -2 -2 0 -1 0 0 -2 0 0 0 -1 0

24020050 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 30 10.1 30 4.77
p<0.0
5

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 41 11 5-33 45 6 2-16
P<0.0
01

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -1 0 -1 36 6(5-9) 2-17 36 6(4-9) 2-20
p=0.5
84

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 0 0 -2 -1 0 -2 41 2 2～3 41 4 3～4
p<0.0
01

27546364 RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 0 31 11.5 31 7.4

25197568 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 -1 0 0 -2 0 0 0 0 0 60 5.7 +/-2.3 60 2.4 +/-1.1
p<0.0
001

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 38 11.6(3 5-24 53 7.6(3.64-21
t-
test

p<0.0
01

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 10.1 5-23 20 4.1 2-20
p=0.0
23

24022431 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 -1 -1 0 -1 314 10 9.36-1 304 5.4 5.08-5CI
p<0.0
01

95%

24444271 RCT 0 -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 30 7.8 +/-1.6 30 5.2 +/-1.40
p=0.2
02

IDなしFaizi RCT 0 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 -2 0 -2 -1 0 -2 25 6.53 +/-1.0 25 記載なし

25509201 準RCT -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 -1 0 -1 36 11 0-31 100 3 0-39
p<0.0
01

10993625 RCT -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 -1 -2 0 -2 22 7.1 +-0.5 21 5.4 +-0.6
p=0.0
1

IDなし
Ghani

準RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 50 about 9 50 about 3
p<0.0
5

12850677
待期
中に

待期群の14例が
保存的治療の失

19483447
記載
なし

記載
なし

7days
after

mean
(sd)

mean
(sd)

開腹移行除く

IDなし
Verma s.

術後
の入

24020050
withi
n

1-6ｗ
で手

mean mean

9563529
media
n

range
media
n

range
術後の在院日数
は3(0-24), 4(1-

19672930
受診
72hr

media
n(四

range
media
n(四

range
Mann
-

0.58

27741006
中央
値

範囲
中央
値

範囲 p<0.001

27546364
ランダム化
の方法その

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

記載
なし

avera
ge

25197568
術前
も含

mean SD

9667702
mean
(sd)

range
mean
(sd)

range
手術前後の入院
期間に差がな

15803229 mean range mean range
術後の在院日数
は2.3（1-7）,

24022431
24hr
以内

1-6w mean
interq
uartil

interq
uartil

術後の在院日数
は4.89(3-6),

24444271

IDなしFaizi
記載
なし

記載
なし

記載
なく

25509201
media
n

media
n

Delayだけ術前に
7days抗生剤投

10993625
術前は3.9vs2.1で
有意差あり（Eが

IDなし
Ghani

正確
な数

正確
な数

どうやって統計し
たのか？

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入 早期

対照 待機（6w以降）

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

診療ガイドライン 急性胆嚢炎の手術のタイミング

対象 急性胆嚢炎手術適応患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 入院期間

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

kobayashi
長方形



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカ
ム不
完全
報告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

19483447 RCT -1 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 25 10 40 25 6 24
p=0.0
41

24020050 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 30 4 13 30 6 20 p=1.0

9563529 RCT -2 -1 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 41 12 29 45 6 13
p=0.0
7

19672930 RCT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -1 0 -1 36 4 11 36 8 22.2

27741006 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 -1 0 0 -2 -1 0 -2 41 7 17 41 6 14.6 OR 0.83 0.27-2.88

27546364 RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 0 31 8 32.3 31 3 12.9

12850677 RCT 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 69 7 10.1 74 13 17.6

25197568 RCT 0 0 -2 -2 -2 0 -1 0 0 -2 0 0 0 0 0 60 4 60 6
p=0.0
68

9667702 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 38 3 8 53 5 9
chi２
乗

p=0.8

15803229 RCT 0 0 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 20 3 15 20 4 20
p=0.4
56

24444271 RCT 0 -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 30 0 0 30 8 26.7
p=0.0
02

IDなしＦＡＩＺ
Ｉ

RCT 0 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 -2 -1 -2 -2 0 -2 25 45 25 19

25509201 準RCT -2 -2 -2 -2 0 0 0 0 -1 -2 0 0 -1 0 -1 36 4 100 16 OR 0.57 (0.20-1.65)

10993625 RCT -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 -1 -2 0 -2 22 2 9 21 2 10
p=0.9
6

IDなし
Ghani

準RCT -1 -2 -2 -2 -1 0 -2 0 0 -2 -1 -2 -2 0 -2 50 10 50 8

19483447
術後の合併症（術
前は有意差なし）

24020050
症例の重なりなど
記載なし、胆管損

9563529

19672930
admis
sion

症例の重なりなど
記載なし、胆管損

27741006
待期
で症

27546364
ランダム化
の方法が不

hema
toma

12850677
7days
after

bile
leak

bile
leak

有意差なし

25197568

9667702

15803229
24hr
admis

24444271
intra3
,

IDなしＦＡＩＺ
Ｉ

woun
d

woun
d

3項目を列挙

25509201
症例
の重

症例
の重

p=0.341

10993625

IDなし
Ghani

うち
woun

うち
woun

wound infection
のみ有意差

リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

個別研究 バイアスリスク*

非直接性*
選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

その他

アウトカム

【4-5　評価シート　介入研究】CQ4梅澤先生

急性胆嚢炎の手術のタイミング診療ガイドライン

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる

急性胆嚢炎手術適応患者

早期

待機（6w以降）

合併症発生率

対象

介入

対照

kobayashi
長方形



診療ガイドライン

対象

介入

対照

エビデンス総体

アウトカム

研究
デザ
イン/
研究
数

バイ
アス
リスク
*

非一
貫性*

不精
確*

非直
接性*

その
他(出
版バ
イア
スな
ど)*

上昇
要因
(観察
研
究)*

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
統合
値

信頼区間
エビデ
ンスの
強さ**

重要性
***

コメント

胆管損傷 8 -2 0 -1 -1 -1 0 236 18 258 8 中(B) 9

入院期間（total) 7 -2 0 -1 -1 -1 0 527 518 強(A) 8

入院期間(post)

手術時間 8 -2 0 -1 -1 -1 0 264 260 中(B) 7

直接費用

リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

【4-7　評価シート　エビデンス総体】CQ4梅澤先生

急性胆嚢炎 エビデンスの強さはRCTは"強（A）"からスタート、観察研究は弱（C）からスタート
* 各ドメインは"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
** エビデンスの強さは"強（A）"、"中（B）"、"弱（C）"、"非常に弱（D）"の4段階
*** 重要性はアウトカムの重要性（1～9）

72hr以内の手術

Delay（6-8ｗ以降）

kobayashi
長方形



診療ガイドライン

対象

介入

対照

エビデンス総体

アウトカム

研究
デザ
イン/
研究
数

バイ
アス
リスク
*

非一
貫性*

不精
確*

非直
接性*

その
他(出
版バ
イア
スな
ど)*

上昇
要因
(観察
研
究)*

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
統合
値

信頼区間
エビデ
ンスの
強さ**

重要性
***

コメント

胆管損傷 8 -2 0 -1 -1 -1 0 385 20 401 8 中(B) 9

入院期間（total) 7 -2 0 -1 -1 -1 0 623 617 中(B) 8

入院期間(post) 8 -2 0 -1 -1 -1 0 387 378 弱(C) 8

手術時間 8 -2 0 -1 -1 -1 0 396 386 弱(C) 7

直接費用 6 -2 0 -1 -1 -1 0 402 391 強(A) 8

【4-7　評価シート　エビデンス総体】CQ4梅澤先生

コメント（該当するセルに記入）

エビデンスの強さはRCTは"強（A）"からスタート、観察研究は弱（C）からスタート
* 各ドメインは"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
** エビデンスの強さは"強（A）"、"中（B）"、"弱（C）"、"非常に弱（D）"の4段階
*** 重要性はアウトカムの重要性（1～9）

リスク人数（アウトカム率）

急性胆嚢炎の手術のタイミング

急性胆嚢炎

1week以内の手術

6-8ｗ以降の手術

kobayashi
長方形



益と害のバランスが確実（コストは含まず）
・望ましい効果と望ましくない効果の差が
　大きければ大きいほど、推奨度が強くなる可能性が高い。
・正味の益が小さければ小さいほど、
　有害事象が大きいほど、益の確実性が減じられ、
　推奨度が「弱い」とされる可能性が高くなる。

はい

胆管損傷（害）は手術時間
（益）、入院期間（益）との
効果に差がある。

いいえ

アウトカム全般に関する全体的なエビデンスが強い
・全体的なエビデンスが強いほど推奨度は「強い」とされる
　可能性が高くなる。
・逆に全体的なエビデンスが弱いほど、
　推奨度は「弱い」とされる可能性が高くなる。 いいえ

D（非常に弱い）A（強） B（中） C（弱）

はい

【5-1 推奨文章案】CQ4梅澤先生

急性胆嚢炎を診断したら、発症からの経過時間にこだわらず早期に手術を行うことを強く推奨する。

急性胆嚢炎に対する手術治療において、手術時間、胆管損傷の発生率、入院期間、治療にかかる全体のコストという
アウトカムを重要視した。TG13では発症72時間以内の手術が推奨されていた。アウトカムは、発症または診断後72時
間以内の手術と1週間以内の手術について、待機手術と比較した。

Totalの入院期間が少ない、それすなわちコストの低減につながる。また、待機中の急性胆嚢炎の再然による臨時手
術は10％～30％あると報告されているため、患者負担について早期手術は益がある。

明らかに判定当てはまる場合「はい」とし、それ以外は、どちらとも言えないを含め「いいえ」とする

1. CQ

急性胆嚢炎に対する手術のタイミング

2. 推奨草案

3. 作成グループにおける、推奨に関連する価値観や好み（検討した各アウトカム別に、一連の価値観を想定する）

4. CQに対するエビデンスの総括（重大なアウトカム全般に関する全体的なエビデンスの強さ）

推奨の強さに考慮すべき要因
患者の価値観や好み、負担の確実さ（あるいは相違）
正味の利益がコストや資源に十分に見合ったものかどうかなど

5. 推奨の強さを決定するための評価項目（下記の項目について総合して判定する）

推奨の強さの決定に影響する要因 判定 説明

胆管損傷発生率は早期
（72時間以内、1週間以
内、とも）が低い。Totalの
入院期間は早期が短い。
術後入院期間は早期・待
期に差がないかあるいは
待期が短い。手術時間は
早期が長い

kobayashi
長方形
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