
5.急性胆嚢炎ドレナージ
　Gallbladder drainage for acute cholecystitis

Q1. 手術リスクの高い急性胆嚢炎患者における標準的胆嚢ドレナージ法は何

か？

What are the standard gallbladder drainage methods for acute cholecystitis in 
surgically high risk patients?  

「Foreground Question（Clinical Question）」 
Keyword: acute cholecystitis, gallbladder drainage, ERCP, EUS, PTGBD 

推奨文草案

手術リスクの高い急性胆嚢炎患者には標準的ドレナージ法として PTGBD を

推奨する。ただし、治療内視鏡のエキスパートのいる施設では経乳頭的あるい

は超音波ガイド下ドレナージを考慮しても良い。

(エビデンスレベル: B、推奨度 1(強い推奨)) 

解説

1) エビデンスの強さ

(1) 検索：RCT 2 編, OS 16 編, SR 4 編, EO 3 編, CS 1 編 

(2) 評価：PTGBD はこれまで多くの報告によりその安全性と有効性が確認され

ており、標準的ドレナージ法とし、TG13 同様にエビデンスレベル B、推奨

度 1 とした。近年、経乳頭的あるいは超音波ガイド下ドレナージの有用性

の報告が多くなってきているが、専門性の高い手技であり、治療内視鏡の

エキスパートのいる施設では考慮しても良いとした。

(3) 統合：PTGBD はこれまで多くの症例集積研究によりその安全性と有効性が

確認されており、手術リスクの高い急性胆嚢炎患者に対する標準的ドレナ

ージ法として推奨される(OS)1)-10)。PTGBA はベッドサイドでも行える手技

的に容易なドレナージ法であり、その有用性に関する報告が散見される

が、PTGBA と PTGBD の RCT において、PTGBA では濃縮胆汁や膿性胆汁

はドレナージが十分でないとされており、標準的ドレナージとして推奨す

る根拠に乏しい(RCT)11), (OS)3),12)13)。 
近年、経乳頭的ドレナージ(ENGBD, EGBS)および超音波内視鏡下ドレ

ナージ(EUS-GBD)の普及に伴い、その有用性に関する報告も増えてきた

(RCT)14),19),27) (OS)15),18),20-24),26),28-32),34),36),39), (SR)16),17),18),33), (EO)22),35),37), CS38)。

PTCD と経乳頭的ドレナージを直接比較した論文は認めなかったが、PTCD
と EUS-GBD との RCT や SR も報告されており、手技成功率/臨床的奏効率/
偶発症率に差は認めないとしている(SR)16),17),22), (OS)15),18),29),21), (EO)23)。一

方、PTGBD は外瘻となるため患者の負担となり得るが、EGBD は内瘻化が

可能であり、手技が成功すれば患者負担も軽く、入院期間短縮効果も期待

される。このため、治療内視鏡のエキスパートのいる施設では経乳頭的あ
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るいは超音波ガイド下ドレナージを考慮しても良い。なお、最新の経皮的

ドレナージ(PTGBD, PTGBA)と内視鏡的経乳頭的ドレナージとの国際的比較

試験では、3 日以内の PTGBA がもっとも治療奏効率が高く(7 日以内では有

意差なし)、合併症率の少ないという結果が報告された 40)。これまでの報告

と異なる理由としては、胆嚢内容液の性状の違いや PTGBA 手技の違い（単

なる吸引のみではなく、洗浄を追加するなど）が考えられる。また PTGBA
は PTGBD と同様に手技成功率が高く、PTGBD とは違い外瘻とはならない

こと、内視鏡的経乳頭的ドレナージで常に問題となる術後膵炎が起こらな

いことから、統一したドレナージ手技での前向き比較試験が期待される。

2) 益と害のバランス

PTGBD は外瘻であり、処置後の疼痛やチューブ管理の必要性があるが、

経乳頭的ドレナージや EUS-GBD は内瘻が可能であるため患者負担は少ない

と考えられる。PTGBA は一時的なドレナージのため患者負担は少ないが、

胆嚢床を通らない穿刺ルートでは胆嚢内容液の漏出が起こりうる。また

PTGBD は腹水が存在する患者には適応とならないが、経乳頭的ドレナージ

や EUS-GBD は可能である。一方、EUS-GBD は手技難易度が高く、手技不

成功に終われば重篤な偶発症につながる可能性もある。

3) 患者の希望

 処置後の疼痛も少なく、チューブ管理も必要ないため、一時的な穿刺吸

引術としての PTGBA や内瘻である経乳頭的ドレナージや EUS-GBD を希望

する可能性はある。

4) コスト評価

  手技が成功すれば患者負担も軽く、入院期間短縮効果も期待される。
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Q2. 経乳頭的ドレナージの際にENGBDあるいはEGBSのどちらが推奨される

か？

What procedure should be used for endoscopic transpapillary gallbladder drainage? 

ENGBD or EGBS?  

「Foreground Question（Clinical Question）」 

Keyword: acute cholecystitis, gallbladder drainage, ERCP, ENGBD, EGBS 

推奨文草案

急性胆嚢炎に対する経乳頭的胆嚢ドレナージでENGBDとEGBSとを比較した場

合、手技成功率/臨床的奏効率/偶発症率で有意差は認めない。  

(エビデンスレベル: A, 推奨度: B(中)) 

解説

1) エビデンスの強さ

(1) 検索：RCT 2 編, OS 7 編, SR 4 編, EO1 編 

(2) 評価：RCT2編によるMeta-analysisを行い、エビデンスの強さはAとした。 

(3) 統合：内視鏡的経乳頭的胆嚢ドレナージは腹水貯留例、解剖学的困難例、

抗血栓薬内服例などのPTCD困難例に対しても行えるドレナージ法である。近

年その有用性に関する報告が多く見られるになった(SR)16),17),22), 

(OS)15),18),20),21), 24-26), (EO)23)。経乳頭的胆嚢ドレナージには経鼻ドレナージ

(ENGBD)と内瘻ステント留置(EGBS)がある。ENGBDは通常ESTを必要とせ

ず、胆管カニュレーション後にガイドワイヤーを経胆嚢管経由で胆嚢内に進

め、5～8.5Fr経鼻胆嚢ドレナージチューブを留置する。一方、EGBSは6～10Fr

の内瘻ステントを経乳頭的に留置する。

ENGBDとEGBSを比較したRCT14),27)とSR16)があり、この2編のRCTを用いて

meta-analysisを行ったところ手技成功率/臨床的奏効率/偶発症率で有意差は認め

なかった。ただし、ENGBDについては、鼻腔からドレナージチューブが出る

ため、患者の不快感は強くなる可能性があり、自己抜去の可能性もある。一

方、EBGBSはステント閉塞が懸念されるが、ENGBDは適宜洗浄が可能であ

る。
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以上よりそれぞれのドレナージ法の益と害のバランスは同等と考えられ、患

者背景、胆汁の性状などを考慮した上で内視鏡医の判断でどちらを選択しても

良い。

2) 益と害のバランス：それぞれのドレナージ法の益と害のバランスはほぼ同等

と考えられる。

3) 患者の希望：ENGBDとEGBSとでは、治療効果は同等と判断するが、

ENGBDについては、鼻腔からドレナージチューブがでるため、その不快感は

強くなる可能性がある。

4) コスト評価：コスト面では両ドレナージ法で差はないと考える。
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Special technique of EUS-guided gallbladder drainage 

1) Technique
EUSガイド下に経消化管(経胃的または経十二指腸的)に胆嚢をドレナージす

る。19ゲージ針にて胆嚢を穿刺後、ガイドワイヤーを胆嚢内に留置する。

穿刺ルートをMechanical dilator, electrocautery dilatorあるいは4mm程度の胆道

拡張用バルーンにて拡張する。最終的に経鼻胆嚢ドレナージチューブ

(NGBT)、ダブルピッグテイルプラスチックステント(PS)または胆管用メタ

ルステント(SEMS)を留置する。なお、最近では胆嚢ドレナージ専用の

Lumen-apposing metal stent(LAMS)（図1a, 1b）41)42)やアンカーフラップ装着

型（図1c）43)やダンベル型metal stent（図1d）44)が発売されており、より安

全で確実な留置が可能となっている(図2)。 

図1 

a b 

c d 
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図2 

2) Outcome

最新のデータで手技成功率は98.0% (194/198)、治療奏効率94.4% (187/198)、

偶発症発生率12.1% (24/198)である(Table)45). 各ステント別(NGBT, PS, 

SEMS, LAMS)の手技成功率、治療奏効率を検討すると、Tableのごとくそれ

ぞれ100% vs 100% vs 98.6% vs 95.8%、100% vs 100% vs 94.5% vs 90.1%とな

っており有意差は認めていない。留置したステント別の偶発症発生を見る

と、プラスチックステント、通常のメタルステント、そしてLumen-

apposing metal stentの順で偶発症が少なくなっており、Lumen-apposing metal 

stentの使用が推奨される(本邦では未承認) 45)。 

Table 
Tech success      Clin success AE 

     NGBT       100% (32/32)      100% (32/32)       12.5% (4/32) 

     PS 100% (22/22)      100% (22/22)       18.2% (4/22) 

     SEMS 98.6% (72/73)     94.5% (69/73)      12.3% (9/73) 

     LAMS 95.8% (68/71)     90.1% (64/71)       9.9% (7/71) 

     Total 98.0% (194/198)    94.4% (187/198)   12.1% (24/198) 
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3) Questions

a. What is the best approach for transmural GB drainage? Nasocystic
tubes, plastic stents, expandable biliary stents, lumen-apposing metal
stents?

- 胆嚢と消化管とは元来離れている臓器である。したがって、ドレナージ

にふさわしいステントは２つの臓器を密着させるために作られたlumen-

apposing metal stentが最も適当であると思われる。現時点では本邦のよう

に使用できない国もあるが、手技に伴う偶発症が最もすくなく、承認さ

れれば最も推奨されるステントと考えられる。

b. What is the best approach to transmural drainage – transgastric or
transduodenal?

- 解剖学的には胆嚢へは経胃ルートより経十二指腸ルートの方が距離が近

いことから、経十二指腸ルートからのアプローチが望ましい。しかし、

十二指腸球部の変形や胆嚢の解剖学的位置異常がある場合には、経胃的

ドレナージを行うこともある。その場合には、LAMSまたは長いステント

長のものを使用するのが望ましい。

c. Should transmural drainage be attempted in potentially operable
patients when transpapillary placement fails?

- 現時点ではPTGBDの成功率の高さと、EUS-GBDによってもたらされる手

術への影響が不明なことから、PTGBDが選択されるべきである。しかし、

最新の比較論文の結果40)よりPTGBAが選択されるか否かに関しては議

論の余地がある。
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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 technical success 益 9 点 ○

O2 clinical success 益 8 点 ○

O3 adverse events 害 8 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】CQ1

O （Outcomes）のリスト

作成したCQ

手術リスクの高い急性胆嚢炎患者における標準的胆嚢ドレナージ法は何か？

重要度

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue）

何らかの理由で早期手術治療を行えない中等症以上の急性胆嚢炎に対する有用な治療方法を検討する。

CQの構成要素

P （Patients, Problem, Population）

指定なし

指定なし

急性胆嚢炎

指定なし

なし

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

I: 経皮経肝胆嚢ドレナージ(PTGBD), C: 経乳頭的胆嚢ドレナージ, 超音波内視鏡下胆嚢ドレナージ(EUS-GBD)
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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

PTGBD、EGBDともに益も
害も同等であった。

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

手術リスクの高い急性胆嚢炎患者には標準的ドレナージ法としてPTGBDを推奨する。ただし、治療内視鏡のエキス
パートのいる施設では経乳頭的あるいは超音波ガイド下ドレナージを考慮しても良い。

本CQの推奨の作成に当たっては、急性胆嚢炎患者に対する各ドレナージにおけるTechnical success、Clinical
success、Adverse eventsを重要視した。

PTGBDは外瘻となるため患者の負担となり得るが、EGBDは内瘻化が可能であり、手技が成功すれば患者負担も軽
く、入院期間短縮効果も期待される。

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 are the standard gallbladder drainage methods for with 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

エビデンスの強さはＢ。
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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 Technical success 益 9 点 ○

O2 Clinical success 益 9 点 ○

O3 Adverse events 害 8 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

O （Outcomes）のリスト

作成したCQ

What procedure should be used for endoscopic transpapillary gallbladder drainage? ENGBD or EGBS?

重要度

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue）

急性胆嚢炎に対する治療は早期の手術が推奨されているが、全身状態が不良であったり、ハイリスクな患者に対しては
胆嚢ドレナージが行われることが多い。ドレナージ法としてPTGBDが推奨されているが、抗凝固療法中の患者や腹水貯
留、術後の解剖学的な問題により施行困難な症例もある。その際は、内視鏡による経乳頭的なドレナージが施行される
が、ENGBDとEGBSを比較した場合、どちらが最適かは定まっていない。ENGBDとEGBSの有効性を比較検討する。

CQの構成要素

P （Patients, Problem, Population）

指定なし

指定なし

急性胆嚢炎

特になし

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

・Endoscopic nasobilliary gallbadder drainage / Endoscopic gallbladder stenting
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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

ENGBD、EGBSともに益も
害も同等であった。

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

急性胆嚢炎に対する経乳頭的胆嚢ドレナージの際、ENGBDとEGBSとを比較した場合、Technical success、Clinical
success、Adverse eventsでは有意差は認めない。

本CQの推奨の作成に当たっては、急性胆嚢炎患者に対する経乳頭的胆嚢ドレナージにおけるTechnical success、
Clinical success、Adverse eventsを重要視した。

ENGBDとEGBSとでは、治療効果は同等と判断するが、ENGBDsuiについては、鼻腔からドレナージチューブがでるた
め、その不快感は強くなる可能性がある。

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

What procedure should be used for endoscopic transpapillary gallbladder drainage? ENGBD or EGBS?

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

エビデンスの強さはＢ。

30




