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ii 序文

─ TG 13 新基準掲載─
急性胆管炎・胆囊炎診療ガイドライン 2013

の出版に当たって

急性胆管炎・胆囊炎診療ガイドライン 2013 ─ TG 13・組織委員長・出版責任者　高田忠敬

1．急性胆管炎・胆囊炎の診療ガイドライン第 1 版改訂の背景

急性胆管炎・胆囊炎は急性期に適切な対処が必要で，なかでも重症急性胆管炎では対応が遅れると早期に死

亡に至ることがある。しかし，これまで統一された感度の高い診断基準はみられなかった。Charcot の 3 徴は

1877 年に症例報告されたもので診断率が低いのが問題であった。多施設共同研究では，診断感度は 26.4 ％で

あった。また，急性胆囊炎を急性胆管炎と誤診してしまうことが 11.9 ％もあるのが問題であった。なお，急

性胆囊炎における Murphy 徴候の感度は 50 〜 70 ％に過ぎないこともわかってきた。

2003 年に発足した「急性胆管炎・胆囊炎診療ガイドライン」作成委員会の主眼点は，国内外で広く用いら

れる診断基準，重症度判定基準の提示で，2005 年に国内版が出版となった。続けて，国際的に広めていく作

業が続けられ海外の胆道に関連する専門家や腹部感染症に関連する専門家とともに draft 作成を行った。2006

年 4 月 1，2 日に東京で International Consensus Meeting を開催し，海外の専門家たちと協力して国際版ガイ

ドライン，Tokyo Guidelines 2007（英文版，TG 07）の出版に至った。

国内版，国際版（TG 07）の発刊後，両者にいささかの相違があることが判明し，2010 年に改訂委員会が発

足した。

2．TG 13（Updated Tokyo Guidelines）の出版，国内版第 2 版出版

TG 07 ならびに国内版（第 1 版）には臨床の現場との乖離があることが判明し，改訂が必要との結論を得た。

改訂作業は，日本人委員 17 名，海外委員 26 名の計 43 名の共同作業で行われた。

日本での改訂作業委員会を 45 回開催，国際会議を 3 回開催し，骨子をメーリングリストで海外の委員に送

付し，診断基準，重症度判定基準，フローチャート，バンドル，抗菌薬選択基準などを決定した。推奨度も

GRADE システムを用い明解なものにした。また，すべての TG 13 論文も海外の Co-Chairman 2 名の校閲を

受け，2013 年 2 月に J Hepatobiliary Pancreat Sci 2013；20：1─ 105 に掲載された。

今回の改訂国内版は，J Hepatobiliary Pancreat Sci に掲載された TG 13 の secondary publication ではある

が，日本の DPC 制度に合わせた項目も追加した。主な画像も一新した。

なお，この改訂版ガイドラインのモバイルアプリケーション（iPhone，iPad，Android 対応）は，http://

www.jshbps.jp/public/guidline/tg13.html よりダウンロードできる。

最後に，10 年にわたる長期かつハードなガイドラインつくりを，すべての委員が出席し，長時間にわたる

討議を続け，さらに，メーリングリストでお互いがやり取りをするだけでなく，海外の共同研究者とも意見交

換を行い，一緒のチームで働き，ここにガイドライン出版に至ることができたことを，組織委員長として，委

員の皆様に心から感謝しています。また，このような仲間と一緒に働けたことを誇りに感じております。あり

がとう。
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第 1 版の序
厚生労働科学研究医療技術評価総合研究事業急性胆道炎の診療ガイドラインの作成，普及に関する研究班

（主任研究者高田忠敬）は 2003 年から開始され，日本腹部救急医学会，日本胆道学会，日本肝胆膵外科学会と

の協力により，急性胆道炎のガイドライン作成とその普及を目的に内科，外科，救急，集中治療，疫学関係の

医師を中心に活動を行い，今回ここに急性胆道炎の診療ガイドラインを策定した。日本腹部救急医学会は約

6,000 名の会員からなり，外科，内科，救急科，集中治療科，放射線科をはじめとする腹部救急診療に携わる

専門家によって構成されている。この学会の目的は腹部救急疾患領域で質の高い医療，教育，研究を促進する

ことにある。また，日本胆道学会は約 2,500 名の会員からなり，胆道疾患の診療，研究に従事する内科，外科

医師を中心に構成されている。また，日本肝胆膵外科学会は約 2,500 名の会員からなり，肝臓，膵臓，胆道疾

患の診療，研究に従事する外科系医師を中心に構成されている。

急性胆道炎領域においては，治療に関するレベルの高いエビデンスが乏しいところに大きな問題があった。

これに対し当研究班では，エビデンスのみにとらわれず英知を集め関連する文献を有効に用いることで，より

よいガイドラインが作れるのではないかと考えている。

研究を進めるに伴い，われわれが今回目指した胆道炎に焦点を絞った診療指針となるべきガイドラインは，

日本はもとより世界にも存在せず，さらに世界共通の診断基準や重症度診断基準も存在しないことが判明し

た。胆管炎については「Charcot 3 徴」が今日でも用いられているが，報告は 1877 年と既に 100 年を経てお

り，臨床的に「Charcot 3 徴」を満たすものは 50 〜 70 ％にすぎないと報告されている。胆囊炎については

「Murphy 徴候」が感度 50 〜 70 ％，特異度 79 〜 96 ％と診断に有効と考えられるが，この方法が日本国内で

広く普及しているとはいいがたい。これに加え，教科書や参考書などに一般に用いられている徴候や疾患概念

については，原著と大きく異なっているものが多く，世界的に共通の概念になり得るかどうかは疑問である。

そこで今回，胆道炎に関するあやふやな定義，疾患概念，治療法を明確にし，統一された基準を作成し，これ

が広く認知され，普及することが重要と考えられた。

以上をふまえ，本ガイドラインは，胆道炎の各領域の診療に加え，今回新たに急性胆道炎の診療指針，診断

基準，重症度判定基準を作成した。作成に当たっては，系統的，網羅的に抽出したエビデンスを基に，現在の

日本の医療状況（診療機器，診療技術他）を考慮した。さらに，日本腹部救急医学会，日本胆道学会，日本肝

胆膵外科学会においてコンセンサス会議を行い，十分な検討をくりかえした。

本ガイドラインは急性胆道炎診療に関する初めてのガイドラインとなる。その臨床医療への影響の大きさと

社会的責任の重さを常に考慮し，何より患者に対して最良の診療を提供することに役立つよう望むものであ

る。

2005 年 9 月

厚生労働科学研究医療技術評価総合研究事業急性胆道炎の診療ガイドライン作成，

普及に関する研究班主任研究者

高田忠敬
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評価委員の言葉

このたびの「─ TG 13 新基準掲載─急性胆管炎・胆囊炎診療ガイドライン 2013 （本ガイドライン）：第 2

版」の出版にあたり，ご尽力を賜りましたご関係者に御礼を申し上げます。

さて歴史を振り返らせていただきますが，日本腹部救急医学会ガイドライン委員会において本ガイドライン

（初版）の発刊をいつにするか，若い委員仲間とともに真摯に討論を交わしたことが懐かしく思い出されま

す。その結果として，先ず最初に手がけるべきガイドラインとして決まっていた急性膵炎診療ガイドライン第

1 版を出版することに力を注ぎ，その終了後にワークショップ形成で本ガイドラインの作成を図るべきと決定

致しました。後続とした理由は，急性胆管炎診療に関するエビデンスは本邦からはもとより欧米からも高質な

それは少なく，診療内容項目別の微々細々に渡る推奨を提示するには一定レベルにある臨床行為のデータベー

スを積み上げるための時間が必要と考えたからです。また当時，救急疾患の診療ガイドラインの存在に慣れて

いない医療環境において，内容と予定経過が十分に整わぬ形でガイドラインの発刊に向かうと，医療現場での

混乱や難題を噴出させることになりかねないと考えました。したがって一般医療従事者に誤解を招かぬように

計画すべきとの合意に到った次第です。当時の日本のリーダー施設における急性胆道炎の医療行為に目を向け

ると，新規のコンセプト下での医療方針と先進的医療等が実施されておりました。それらの行為は，今日では

既に強く推奨される医療行為となっていますが，当時は一部の施設に限られた行為でした。すなわち標準的医

療レベルの概念に施設間格差がみられ，新規医療提案が必ずしも高いエビデンスとして証明されていないなが

らも，間もなく標準化に向けた展開が生じうると推測されたものでした。一方，過去のそれまでの急性胆道炎

症例のデータベースを作成し，それを参考資料としてガイドラインの作成を試みたとしても，そこから出てく

る推奨内容については古いとして評価されることは明らかでした。時代的判断としては，危惧を抱くとともに

どう解決していくべきかを計画として示す時期と考えたのです。すなわち可能な限りエビデンスレベルの高い

適切医療情報を収集し，本ガイドラインの発刊を受容する社会状況を醸成するために情報提供に若干の時間を

費やすべきと考えたわけです。関連学会からのコメント，学術集会などでのパブリックコメント，トップリー

ダーの方々からのコメント，をいただき，皆で肩を並べてコンセンサスを形成する，そのための“時”をいた

だくことが大切だと判断しました。振り返りますと，急性膵炎の診療ガイドラインに引き続き作成しえたとい

うことは，その後の急性胆道炎医療の質向上のスピーディーな普及に役立ったと考えます。さらに，何にも増

して高田忠敬初代本会理事長による最終計画として，日本で築き上げた成果をアジアおよび欧米など世界の権

威ある方々にご検討をいただき，国際的ガイドラインとして確立させ提示したことは特記すべき実績として加

わりました。厚生労働省科学研究班としていわゆる高田班，吉田班としての連結研究と共に日本腹部救急医学

会，日本肝胆膵外科学会，日本胆道学会，日本外科感染症学会との共同事業として企画したその成果は今日の

医療へ大きな影響を与えています。その国際コンセンサス会議では，①論文などでの表現の基礎となる医療

用語の定義および診断基準不一致状況への疑問とその解決，②高質エビデンスの存在が存在しないものの，

推奨が強調されている医療行為に対する評価とその意義の合意形成，③提供可能な医療内容の国家間の違い

から生じる内容をガイドライン推奨項目として採用することへの懸念とその対策，などを主たる課題としまし

た。本邦から世界へ急性胆道炎の診療を発信することについては自信をもって伝えうる実績があると考え，上

記のコンセンサス形成の準備に徹底的に尽力いただき，世界一流の専門家を Tokyo に一同に会していただき

コンセンサスミーティング（ワークショップ形式）に到りました。その場面を直に見た時は興奮を覚えたもの

です。医療領域でこのような会議を日本が先導し，日本で開催しえたことは初めてのことで，意義深い歴史的
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事実で日本の医学研究に一石を投じたものと言えます。このこともあって，日本では高質の医療内容の均てん

化が急速に図られつつあります。しかし，医療技能の厳然たる格差は存在し，尚不十分な状況と言わざるをえ

ません。今後は，その解消に向けて今回の本ガイドラインの普及を図るとともに，もうひとつの背景となる

「医療従事者や医療施設に対する医療内容評価」および「費用対効果の検討を治療成績に基づく分析・反映」

を行うことで，医療の質の向上は速まるものと期待します。

このたび，「初版の日本の医療者向けガイドライン（いわゆる第 1 版）」と「国際ガイドラインとしての To-

kyo Guidelines」の内容を一体化
4 4 4

でき，さらに新たな情報を上載せして，第 2 版としての完成版を出版できる

ことは望外の喜びとするところです。本邦の医療従事者にあっては，精緻で高度な医療機器の開発・応用研究

に秀出ており，それらの利用に高い技能と工夫を有する実力が備わっているという素地があり，本ガイドライ

ン利用者に一層のご活躍をいただくことでさらなる次への展開へ結びつけていただけるものと確信致しており

ます。また多くの医療者には腹部救急疾患医療にご尽力いただき，急性胆道炎診療への益々のご貢献に期待す

るとともに，本ガイドライン第 2 版が高質な臨床研究の一助となることを祈念し，日本腹部救急医学会として

の出版記念の弁とさせていただきます。

日本腹部救急医学会理事長

平田　公一
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