
要 旨

当センターにおける，過去4年間の胃粘膜生検後
出血の現状を検討した．検討期間内に25，052例の
上部消化管内視鏡検査（esophagogastroduodeno-
scopy : EGD）が施行され，8，174例（32．6％）に
胃粘膜生検が行われた．そのうち20例（0．24％）
に生検後出血を来した．年齢は35歳から89歳（中
央値65．9歳），性別は男女とも10例であった．非
ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）服用が4例，低
用量アスピリン（LDA）が1例で，抗凝固薬服用
例はなかった．生検対象は腫瘍性病変が8例と最も
多く，粘膜下腫瘍が4例，びらん及び潰瘍性病変が
4例，正常粘膜からの生検が4例であった．生検部
位は U（上部）領域が12例と最も多く，続いて L
（下部）領域5例，M（中部）領域3例の順であっ
た．20例中15例は静脈性出血で，全例にトロンビ
ン散布が行われ予後は良好であった．20例中5例
は動脈性出血を来し，そのうち4例は胃体上部小弯
からの生検であった．止血法は，クリップ法，高張
Naエピネフリン法（HSE法）と高周波電気凝固法
が行われ，全て内視鏡的に止血し得た．2例で Hb
値2．0g／dL以上の低下があったが，輸血を要した
症例はなかった．当センターにおける胃粘膜生検後
の出血は，全て内視鏡的に止血可能で予後良好で
あった．しかし動脈性出血を来した症例が5例
（0．06％）あり，胃体上部小弯の生検時には注意が

必要と考えられた．今後は新ガイドラインの普及に
伴い，生検後出血症例の実態把握がさらに重要にな
ると思われる．

は じ め に

上部消化管内視鏡検査（esophagogastroduo-
denoscopy : EGD）は，上腹部症状や貧血の原
因精査として，または胃癌の早期発見目的の検
診として，日常診療において一般的に行われる
検査法である．EGDを施行し何らかの病変が疑
われた場合には，病変からの狙撃生検によって
確定診断をつける必要がある．近年，内視鏡機
器の進歩に伴い，非観血的な画像強調内視鏡と
拡大内視鏡による診断の有用性が注目されてい
るが，現時点では胃粘膜生検による病理組織学
的診断がゴールデンスタンダードである．
胃粘膜生検時の出血は通常自然止血し，臨床
的に問題となる事は少ない．しかし稀ではある
が内視鏡的な止血処置を要する事もあり，生検
後出血に関する報告も散見される．そこで，当
センターにおける最近の胃粘膜生検後出血の現
状を検討した．

対象と方法

2008年6月1日から2012年5月31日までの4
年間に，当センターにて施行された EGDのうち，
胃粘膜生検後に生検部位から出血を来し，何らかの
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内視鏡的止血処置を要した症例を抽出し，その臨床
的背景，内視鏡所見，治療法と予後を遡及的に検討
した．

結 果

2008年6月1日から2012年5月31日までの4
年間に，25，052例の EGDが施行され，そのうち
8，174例（32．6％）で1ヶ所以上の生検が行われた．
その中で生検後出血と診断されたものは20例
（0．24％）であった（Fig. 1）．
20例の臨床的背景は，年齢は35歳から89歳（中
央値69．5歳）で，65歳以上が13例と高齢者に多
い傾向があった．性別は男性10例，女性10例．出
血性素因のある基礎疾患を伴う症例はなかった．薬
剤の使用歴は，非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）
の服用があったものが4例あり，抗血小板薬では低
用量アスピリン（LDA）が1例で，抗凝固薬の服
用例はなかった．ステロイド使用例は認めなかっ
た．生検が行われた病変は，上皮性腫瘍や過形成性
ポリープが8例と最も多く，粘膜下腫瘍が4例，び
らん及び潰瘍性病変が4例，H. pylori 感染の判定や
胃癌の範囲診断目的等，正常粘膜から生検されたも
のが4例であった．生検部位は U領域が12例と最
も多く，続いて L領域5例，M領域3例の順であっ
た（Table 1）．

20例中15例は静脈性の出血で，全例にトロンビ
ン散布が行われた．そのうち2例は翌日内視鏡検査
を施行し止血の確認が行われたが，全例再出血なく
予後は良好であった．20例中5例は動脈性出血を
来し，4例はその場で内視鏡的止血処置を行った
が，1例は検査3時間後に吐血し，生検から8時間
後に緊急内視鏡検査で止血術を施行した．5例中4
例は体上部小弯からの生検であった．動脈性出血を
来した5例全てにおいて，NSAIDsや抗血栓薬の服
用はなかった．止血法は，クリップ法単独が2例，
高張 Naエピネフリン法（HSE法）と高周波電気凝
固法の組み合わせが1例，HSE法とクリップ法の
組み合わせが1例，HSE法と高周波電気凝固法と
クリップ法の組み合わせが1例であった．全例で翌
日に再検し内視鏡的に止血を確認した．また，確認
し得た2例で Hb値2．0g／dL以上の低下があった
が，輸血を要した症例はなかった（Fig. 1）．
（症例1）66歳女性．原因不明の腸炎の精査目的
で EGDを施行．胃体上部小弯の竹の節様所見を呈
する粘膜から生検を施行され，生検直後に出血はな
かったが，その3時間後から黒褐色の吐血があり緊
急内視鏡検査を行った．内視鏡挿入時，胃内に血液
貯留があり，体上部小弯の生検部位から活動性の出
血を認めた（Fig. 2）．クリップ法で止血処置を行

Table 1 生検後出血症例の臨床的背景

Fig. 1 生検後出血の頻度と治療法
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い，トロンビン，アルギン酸ナトリウムを散布し終
了した．Hb12．1g／dlから9．8g／dlへの低下があっ
たが，翌日の内視鏡検査で出血はなく，その後の経
過は良好で退院となった．病理組織結果は Group1
で特異的所見はなかった．
（症例2）60歳男性．早期胃癌の術前精査目的で

EGDを施行．胃体上部小弯の非癌粘膜と思われる
部位より生検を行ったところ，動脈性の出血を来し
た（Fig. 3）．クリップ法で止血処置を行い，翌日
の内視鏡検査で同部位からの出血はなかった．Hb
15．1g／dlから9．0g／dlまで低下したが，輸血を行
う事はなく，その後の経過は良好で退院となる．病
理組織結果は Group1であった．

考 察

内視鏡検査時に行った胃粘膜生検による出血頻度
は，本邦報告例では関らの0．077％1），萩原らの
0．11％2）があり，いずれも吐下血を来した症例を対
症としている．また，古畑らは上部消化管全体での

検討を行い，やはり吐下血を来した症例が0．08％
あったと報告している3）．消化器内視鏡関連の偶発
症に関する第4回全国調査報告では，パンエンドス
コピー時の生検に伴った死亡例が，生検部位は不明
だが8，263，813例中1例（0．0000121％）あったと
報告されている4）．海外の報告では，Reiertsenら
の胃粘膜生検後の非致死的出血が0．05％で，致死
的出血は1例（0．01％）あり，深掘れ潰瘍からの生
検時に脾動脈を損傷した症例であった5）．また，
ASGEの報告でも，詳細不明ではあるが1例の死亡
例がある6）．本報告では，胃粘膜生検後出血の頻度
は0．24％であった．しかし生検後出血という診断
名の有無で症例の選択を行ったため，静脈性出血の
頻度に関しては術者による偏りが生じた可能性があ
る．動脈性出血に限れば，生検後出血の頻度は
0．06％であり，過去の報告例における0．05－
0．11％1），2），5）とほぼ同等であった．本報告では死亡
例はなく，過去の報告例からも生検による死亡例は
極めて稀と言える．
出血のリスク要因に関して，基礎疾患の有無や生
検を行った病変との関連は不明であった．Billroth
-Ⅰ法や Billroth-Ⅱ法再建胃では，正常胃に比べ生
検後の出血が多いという報告7）があり，残胃の粘膜
萎縮や胆汁逆流，生検の多さが原因と考察されてい
るが，本報告では術後胃の出血例はなかった．生検
部位との関連では，U領域の，小弯から後壁側に多
いという報告がある1），2）．本報告でも，動脈性出血
を来した5例中4例は胃体上部小弯からの生検であ
り，同様の結果であった．
抗血栓薬や NSAIDsは消化性潰瘍のリスク因子
である．それらと生検後出血の関連に関して，本邦
報告例ではアスピリンは生検後出血を増加させない
という報告がある8）．海外では，アスピリンを含め
た NSAIDsはポリペクトミーを含めた生検後出血
を増加させなかった9）．無作為化試験では，胃前庭
部からの生検で，クロピドグレル服用225例中，出
血は1例もなく，アスピリン服用者では180例中1
例のみで，内視鏡的に止血可能であったという報告
がある10）．本報告では LDA服用中の出血が1例，
LDA中止3日後の出血が1例あったが，いずれも
静脈性出血でありトロンビン散布で止血し得た．

Fig. 2 上部消化管内視鏡検査．（a）胃体上部小弯の竹
の節様所見を呈する粘膜から生検を施行した3時
間後に吐血し，緊急内視鏡検査を行った．胃内に
血液が貯留し，生検部位から活動性の出血を認め
た．（b）クリップ法で止血処置を行った．

Fig. 3 上部消化管内視鏡検査．（a）早期胃癌の術前精
査で，胃体上部小弯の非癌粘膜から生検を行った
ところ，動脈性の出血を来した．（b）クリップ法
で止血処置を行った．
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NSAIDs服用例は4例で，そのうち1例が動脈性出
血を来した．抗凝固薬服用例での出血はなかった．
当センターでは検査前に問診を取り，検査伝票に抗
血栓薬および NSAIDs服薬の有無を記載するシス
テムをとっている．LDA服用例は早期胃癌を疑う
病変に対する生検で，服薬歴を把握した上での生検
であった．抗血栓薬服用に起因した生検後の出血は
少なく，たとえ出血した場合でも内視鏡的に対処可
能と考えられる．最近改訂された「抗血栓薬服用者
に対する日本消化器内視鏡診療ガイドライン」で
は，内視鏡的粘膜生検は，アスピリン，アスピリン
以外の抗血小板薬，抗凝固薬のいずれか1剤を服用
している場合には休薬なく施行してもよく，ワル
ファリンの場合は，PT-INRが通常の治療域であ
る事を確認の上で生検し，止血を確認した後，内視
鏡を抜去する事が推奨されている11）．しかしなが
ら，アジア人は西洋人に比べ出血リスクが高いとい
う報告もあり12），生検を行った際は慎重に経過観察
する必要がある．
生検後出血に対する処置は出血の状況に応じて

様々である．報告例ではアルギン酸ナトリウム13），
エタノール局注14），HSE局注1）の有用性が報告され
ているが，統一された見解はなく，それぞれの施設
および施行医によって異なるのが現状である．当セ
ンターでは静脈性出血に対してはトロンビン散布，
動脈性出血に対しては HSE法，高周波電気凝固法
とクリップ法を組み合わせる事で，全例において大
きな合併症なく内視鏡的に止血し得た．術前に生検
後出血の可能性を説明し，出血を来した場合には適
切な対処を行う事が重要である．

お わ り に

胃粘膜生検後の出血は稀ではあるが，一定の
頻度で起こりうる合併症であり，時に死亡例も
経験される．動脈性出血は U領域，特に小弯側
に多く，同部位の生検時には注意が必要である
が，出血を来した場合でも，適切な処置を行え
ば内視鏡的に止血が可能であり，多くは合併症
を伴う事なく予後良好である．新たな「抗血栓

薬服用者に対する日本消化器内視鏡診療ガイド
ライン」では，抗血栓薬服用中の生検が可とさ
れており，新ガイドラインの普及に伴い，今後，
生検後出血症例の実態把握がさらに重要になる
と考えた．
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Clinical features of gastric bleeding after forceps biopsy

Yoshinori OISHI*, Koichi KURAHARA, Shuji KOCHI, Keisuke KAWASAKI, Yasuharu OKAMOTO,
Yutaka NAGATA, Hirofumi ABE, Maya TOKUMOTO and Tadahiko FUCHIGAMI

*Division of Gastroenterology, Matsuyama Red Cross Hospital

To determine the clinical features of gastric bleeding after forceps biopsy, we reviewed
25，052 esophagogastroduodenoscopy（EGD）in the last4 years. During this period,8，174 cases
of gastric forceps biopsy were taken（32．6％）, and20of them have experienced the complication
of gastric bleeding（0．24％）. The patients were10men and10women with a median age of69．5
years（range 35－89）. Four cases were administered non-steroidal anti-inflammatory drugs
（NSAIDs）, one was administered low-dose aspirin（LDA）and none of them were administered
anti-coagulant drugs. In eight cases, biopsies were taken from tumorous lesions, four were from
submucosal tumors, four from erosions and ulcerous lesions and four from normal mucosa. The
area of biopsy was upper third of the stomach（12cases）, lower third（5cases）and middle third
（3cases）. In15cases, gastric bleeding was venous hemorrhage, and was arrested by thrombin.
Arterial hemorrhage was observed in five cases, and four of them were from the lesser curvature
of the upper gastric body, we stopped safely these bleedings by hemoclip, hypertonic saline-
epinephrine （HSE） and electro-coagulation therapy. Hemoglobin decrease of�2g／dL was
observed in two cases, but they did not require transfusion. All of the gastric bleeding after
biopsy was stopped by endoscopic therapy without any subsequent complications. However,
arterial hemorrhage was observed in five cases（0．06％）. Biopsies have to be performed carefully
especially from the lesser curvature of the upper body.
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