
要 旨

内視鏡的止血術を施行した大腸出血症例の臨床的

特徴を明らかにする目的で，最近５年８ヶ月間に大

腸出血と診断し内視鏡的止血術を施行した６４例を

抽出して，その臨床像と内視鏡像を�及的に検討し
た．平均年齢は７２．０歳で男性４２例（６５．６％），女

性２２例（３４．４％）であった．入院時に使用されて

いた薬剤を検討すると，６４例中３８例（５９．４％）で

低用量アスピリンを含む NSAIDもしくは抗血栓剤

が使用されており，NSAIDは計２５例（３９．１％）に，

抗血栓剤は計２０例（３１．３％）に使用されていた．

出血原因は，大腸憩室出血が２６例（４０．６％）と最

も多く，次いで出血性直腸潰瘍１８例（２８．１％），大

腸 angiodysplasia１５例（２３．４％）の順であった．

止血法は，憩室出血と直腸潰瘍ではクリップ法が，

angiodysplasiaでは HSE局注および APC法が高頻

度に選択されていた．止血成績は概して良好であっ

たが，止血不能死亡例を１例に認めた．

は じ め に

日常診療において大腸出血は一定頻度遭遇す

る病態であり，時に内視鏡的止血術を必要とす

る．出血をきたした腫瘍性あるいは炎症性大腸

疾患についての報告は少なくないが，緊急大腸

内視鏡検査によって内視鏡的止血術を施行した

症例に関する体系的な検討は少なく，その臨床

像は必ずしも明らかではない．今回，我々は内

視鏡的止血術を要した大腸出血症例の臨床的特

徴を明らかにする目的で自験例を検討したので

報告する．

対象および方法

２００４年８月から２０１０年３月までの最近５年８ヶ

月間に当センターで緊急大腸内視鏡検査を施行して

内視鏡的止血術を施行した６４例を対象とし，その

臨床像や出血原因，止血方法などについて�及的に
検討した．なお，内視鏡的大腸腫瘍切除術（ポリペ

クトミー，EMRや ESD）後の出血症例は除外した．

また，本検討では低用量アスピリンは非ステロイド

性抗炎症薬（NSAID）に含め，抗血栓剤は低用量

アスピリン以外の抗血小板剤と抗凝固剤と定義し

た．

結 果

� 臨床像

６４例の平均７２．０歳（７歳～９２歳）で男性４２例

（６５．６％），女性２２例（３４．４％）であった．基礎疾

患を有する例が多く，心疾患が１８例（２８．１％），腎

疾患例１４例（２１．９％），整形疾患８例（１２．５％），
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脳神経疾患５例（７．８％）の順であった．検査施行

前の血中ヘモグロビン値は平均９．０g／dl（６．１～１４．４

g／dl）であった．

薬剤の使用状況を検討した．前述の基礎疾患に対

して６４例中３８例（５９．４％）で低用量アスピリンを

含む NSAIDもしくは抗血栓剤が使用されており，

NSAIDは計２５例（３９．１％）に，抗血栓剤は計２０

例（３１．３％）に使用されていた（Fig. 1）．NSAID

使 用２５例 中，非 ア ス ピ リ ン NSAIDsが１８例

（２８．１％）で，低用量アスピリンが１１例（１７．２％）

で使用されていた（Fig. 2）．抗血栓剤ではヘパリン

ナトリウムが１０例（１５．６％）で，ワルファリンカ

リウムが４例（６．３％）で投与されていた．

� 内視鏡診断

大腸出血の原因疾患を示す（Fig. 3）．大腸憩室出

血が２６例（４０．６％）と最頻で，次いで出血性直腸

潰瘍が１８例（２８．１％），大腸 angiodysplasiaが１５

例（２３．４％）の順であり，以上の３疾患で６４例中

５９例（９２．１％）を占めていた．そのほか，大腸癌

を２例，若年性ポリープ，放射線性腸炎と原因不明

の潰瘍を各１例認めた．

各原因疾患別に使用薬剤を検討した（Table 1）．

憩室出血では NSAIDが２６例中８例（３０．８％）に，

抗血栓剤が４例（１５．４％）に使用されていた．直腸

潰瘍では非アスピリン NSAIDが１８例中１１例

（６１．１％）に使用されており，NSAID坐剤が１１例

中６例を占めていた．大腸 angiodysplasiaでは

NSAIDが１５例中５例（３３．３％）に使用されていた

が，低用量アスピリンが１５例中３例（２０．０％）で，

抗血栓剤が１５例中８例（５３．３％）で使用されてい

た．

� 止血方法と止血成績

止血方法は出血原因疾患によって異なる方法が選

択されていた．Fig. 4 － 6に各原因疾患に対して選

択された止血方法を示す．憩室出血では２６例全例

で（Fig. 4），直腸潰瘍では１８例中１３例でクリップ

法が選択されていた（Fig. 5）が，angiodysplasia

では高張食塩水加エピネフリン（以下 HSE）局注

法ないしアルゴンプラズマ凝固法（以下 APC）が

選択されていた（Fig. 6）．

止血成績は概ね良好であり，１回の止血術で止血

が得られ再出血なく経過した症例は６４例中５０例

（７８．１％）で，平均止血術施行回数は１．４回であっ

た．しかし APC法による止血術施行の翌日に遅発

性大腸穿孔を合併し手術となった症例（angiodys-

plasia）と，止血困難で出血のコントロールが得ら

大腸憩室出血
（２６例）

出血性直腸潰瘍
（１８例）

大腸 angiodysplasia
（１５例）

NSAID
抗血栓剤

８例（３０．８％）
４例（１５．４％）

１１例（６１．１％）
６例（３３．３％）

５例（３３．３％）
８例（５３．３％）

Fig. 3 大腸出血の原因疾患（内視鏡診断）

Table 1 出血原因疾患別の使用薬剤

Fig. 1 NSAIDと抗血栓剤の使用状況

Fig. 2 NSAID使用２５例の内訳
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れずに死亡した症例（直腸潰瘍）を各１例ずつ認め

た．また止血を複数回要した１４例に対し，NSAID

は９例（６４．３％）に，抗血栓剤は６例（４２．９％）に

投与されていた．輸血は計３６例（５６．３％）に施行

されていて，輸血症例に対して NSAIDは１５例

（４１．７％）に，抗血栓剤は１７例（４７．２％）に投与

されていた．

考 察

日常臨床の場において，大腸出血は時折遭遇する

疾患であるが，頻度は少なく，上部消化管出血の約

１割と報告されている１）．しかし，上部消化管と比

較すると血液や便塊などの影響で検査条件も悪いた

め，出血源の同定に苦慮することも少なくない．

Zuckermanら２）によれば，大腸内視鏡検査で出血源

を同定し得た症例は平均６８％に留まっている．大

腸出血は，時にショック状態に陥り輸血や手術が必

要となる症例もあり，内視鏡的に止血が可能であれ

ば，その有用性は高い．

長谷川ら３）は，大腸出血の原因疾患として�大腸
癌・大腸ポリープ�炎症性腸疾患�虚血性腸炎�大
腸憩室�感染性腸炎�急性出血性直腸潰瘍�その他
と報告している．止血術を要する大腸疾患として小

林ら４）は大腸憩室，angiodysplasiaなどの血管病変

と潰瘍性病変を挙げているが，特に，大川ら５）は出

血量が多い大腸疾患として大腸憩室出血，急性出血

性直腸潰瘍，大腸 angiodysplasiaの３つを挙げてお

り，本検討で止血術を要した原因疾患の結果と合致

している．

大腸憩室症患者における出血の合併頻度は，欧米

では１０～３０％，本邦では５％以下と報告されてい

る４）．大腸憩室出血は間欠的な出血を繰り返すこと

が特徴とされ，McGuireら６）は出血例の７６％は自然

止血するが３８％が再出血すると報告している．内

視鏡的止血法として最も汎用されているのが，ク

リップ法である．有効機序としてクリップによる出

血血管の機械的圧迫のみならず開口部の縫縮による

憩室内での血液凝固の促進や憩室内圧上昇による出

血抑制などが関与している．大腸憩室は固有筋層を

欠く仮性憩室であるため，組織侵襲を伴う熱凝固法

やエタノール局注法は避けるべきとされている４）．

急性出血性直腸潰瘍は，広岡ら７）によって提唱さ

れた疾患概念であるが，その定義や診断基準は必ず

しも明確ではなく，NSAID坐剤使用例や宿便性直

腸潰瘍の扱いは報告者により異なり一定していな

い．一方，共通しているのは�高齢の臥床患者に多
いこと，�無痛性の下血で発症していること，�止
血がなされれば比較的良好に治癒軽快することであ

る８）．治療法としてクリップ法が最も汎用されてい

るが，HSE局注法や APC法を併用する場合もある．

大腸 angiodysplasiaは，心血管系合併症を伴う高

齢者に多く，右側結腸に好発し，無痛性で間欠的な

出血が特徴的である４）．大腸内視鏡所見では，血管

Fig. 4 憩室出血２６例に対して施行された内視鏡的止血術

Fig. 5 出血性直腸潰瘍１８例に対して施行された内視鏡
的止血術

Fig. 6 angiodysplasia１５例に対して施行された内視鏡
的止血術
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の拡張・増生像や発赤を伴う粘膜下腫瘍様隆起とし

て観察される場合が多い．治療法は APC法が第１

選択である９），１０）．

近年，NSAIDによって，上部消化管のみならず，

小腸や大腸にも様々な消化管粘膜傷害が惹起される

ことが指摘されている１１）．NSAIDの投与により大

腸憩室出血が有意に高率になるとの報告があ

り１１）～１３），また，出血性直腸潰瘍と NSAID坐剤，

あるいは，大腸 angiodysplasiaと低用量アスピリン

を含む抗血栓剤との関連性も指摘されている．本検

討では大腸出血６４例中計３８例（５９．４％）で NSAID

あるいは抗血栓剤が投与されており，特に低用量ア

スピリンを含む NSAIDは計２５例（３９．１％）で使

用されていた．これは本検討とほぼ同時期に当セン

ターで集計した出血性胃十二指腸潰瘍における

NSAID使用率４０．９％１４）とほぼ同等の結果であっ

た．このように，大腸出血は，薬剤関連性疾患の観

点からも更なる検討を要する領域と考える．

お わ り に

内視鏡的止血術を要した大腸出血症例の臨床

的特徴を報告した．大腸出血の原因として，憩

室出血，直腸潰瘍と angiodysplasiaの３疾患が

６４例中５９例（９２．２％）を占めていた．薬剤使

用歴を検討すると６４例中３８例（５９．４％）で

NSAIDあるいは抗血栓剤が投与されており，

今後さらなる多数例での検討を要すると考え

た．
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Clinical features of hemorrhagic lesions of the large intestine treated
by endoscopic hemostasis

Koichi ABE*, Koichi KURAHARA, Mao FUNATA, Yuji SAKAI,

Ken KOMINATO, Chiaki KOGA, Keisuke KAWASAKI

Kensei OTSU, Ema WASHIO and Tadahiko FUCHIGAMI

*Division of Gastroenterology, Matsuyama Red Cross Hospital

To determine the clinical features of hemorrhagic lesions of the large intestine treated by

endoscopic hemostasis, we reviewed６４ subjects with the hemorrhagic lesions in Matsuyama Red

Cross Hospital between August２００４ and March２０１０. The６４patients（２２women and４２men,

average age７２years）, underwent endoscopic hemostasis. ３８of the patients were given NSAIDs

and／or anticoagulants ;２５ received NSAID and２０ received anticoagulant, with an overlap of７

who received both. Colonic diverticula were the causative disorder in２６cases, rectal ulcer in１８,

and angiodysplasia in １５. In the cases of colonic diverticula and rectal ulcers, we applied a

hemoclip to the hemorrhagic complications ; for angiodysplasia, we used a hypertonic saline and

epinephrine（HSE）injection or argon plasma coagulation（APC）. Endoscopic hemostasis was

achieved in all but one of the cases.

Matsuyama R. C. Hosp. J. Med. ３５（１）; １１～１５，２０１０


