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研  究  目  的 

 

消化管出血は緊急治療を要する救急疾患の一つである。日本は、内視鏡治療の発達により、

消化管出血の多くが内視鏡的に治療可能となっている。それでも依然死亡症例は存在してお

り、死亡例に関する検討は少ない。消化管出血は上部消化管出血（以下 UGIB）、下部消化管

出血（以下 LGIB）に大別され、現在まで多くの検討がなされている。しかし、両者における

再出血例・死亡例の比較検討はあまりなされていない。本検討は消化管出血のさらなる治療

成績向上を目的として、UGIB と LGIB との違いを明らかにするとともに、UGIB・LGIB におけ

る再出血危険因子・予後不良因子を検討した。 

 

 

 

研  究  方  法 

 

2010 年 1 月から 2018 年 12 月にかけて、当院において内視鏡的止血処置を要した消化管出

血症例 190 例を対象とし、後方視的に検討した。胃食道静脈瘤破裂、腫瘍出血、内視鏡治療

後出血は除外した。UGIB と LGIB の成績を比較検討した。また、止血処置を行った入院期間

中にみられた再出血症例、さらに、院内死亡症例におけるリスク因子をそれぞれ検討した。

年齢、性別、出血部位（上部消化管、下部消化管）、再出血の有無、Hb、Alb、APTT、PT-INR、

performance status（以下 PS）、収縮期血圧、心泊数（以下 HR）、抗血栓薬内服歴を検討項目

とした。PS は中央値（interquartile range[IQR]）で表し、他の項目に関しては平均値（SD）

で表した。統計検定には、χ二乗検定、Mann-Whitney U 検定、Student t 検定、多重ロジス

ティック回帰分析を用いた。 

 

 

 

 

 

 

 

研  究  成  績 

 

全症例の平均年齢は 68.8 歳、男性 137 例、女性 53 例であった。UGIB 131 例、LGIB 59 例

であった。出血源は、胃潰瘍（41.1％）、急性出血性直腸潰瘍（16.3％）、十二指腸潰瘍（11.1％）、

大腸憩室出血（7.4％）、マロリー・ワイス症候群（6.3％）、吻合部潰瘍（4.7％）、胃前庭部

毛細血管拡張症（3.2％）、その他（9.0％）であった。UGIB と LGIB での比較では、LGIB にお

いて明らかに PS が不良であった（3[IQR0-4]vs.0[IQR0-3],p <0.01）。また、Hb 値は UGIB が

有意に LGIB よりも低値であった（8.2[SD2.4]vs.9.5[SD2.8] g/dL, p <0.01）。再出血例は

43 例でみられ、UGIB20 例（15.3％）、LGIB23 例（39％）であり、有意に LGIB において再出

血率が高かった（p <0.01）。死亡症例は 15 例であった。消化管出血が直接死因となった症例

はなかった。UGIB 6 例（4.6％）、LGIB 9 例（15.2％）であり、有意に LGIB において院内死

亡率が高かった（p <0.05）。死因は、癌死 6 例、肺炎 4 例、敗血症 2 例、心疾患 2 例、大動

脈解離 1 例であった。UGIB における再出血のリスク因子は単変量解析、多変量解析ともに高

齢（＞65 歳）（OR 6.08、95％CI 1.27-29.1）であった。一方、LGIB では PS 不良（score 3-4）

（OR 1.66、95％CI 1.66-83.8）であった。また単変量解析において、PS 不良が UGIB・LGIB

の両群でリスク因子として抽出された（UGIB:OR 5.8, 95%CI 1.0-33.3, LGIB:OR 9.4, 95%CI 

1.1-808）。同様に頻脈（＞100/min）もリスク因子であった（UGIB:OR 9.6, 95%CI 1.1-87.6, 

LGIB:OR 5.0, 95%CI 1.1-22.8）。LGIB では低アルブミン血症もリスク因子として抽出された

（OR 9.5, 95%CI 1.1-81.6）。 

 

 

 

結    論 

 

UGIB と LGIB とでは再出血リスク因子が異なっていた。このことは、互いに異なった予後

予測スコアを要することを示唆する。また。内視鏡的止血術成功症例においても、死亡例が

一定数存在することが明らかとなった。止血が確認された後であっても、基礎疾患治療を含

めた全身管理が重要であり、予後を左右すると考えられる。 
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