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出血性消化性潰瘍に対し内視鏡的治療を行うことは持続・再出血，緊急手術へ
の移行を回避するうえで明らかに有用である．内視鏡的治療のよい適応は活動性
出血例と非出血性露出血管例である．
内視鏡的治療には各種の方法があるが，その効果にほとんど差は認められない．
ただし，クリップ法は再出血の予防効果の面で優れる．また，血管収縮薬局注単
独に比べて，局注に他の内視鏡的治療を追加することで再出血の予防効果が向上
する．再出血の危険性の高い患者に対して，内視鏡的止血治療の実施後24時間
内に内視鏡検査による経過観察を行い，必要あれば内視鏡的治療を追加すること
で再出血が減少できる．

CQ1-01 出血性潰瘍に対する内視鏡的治療は有用か？
CQ1-02 出血性潰瘍に対する内視鏡的止血法はどのような潰瘍を対象とするか？
CQ1-03 出血性潰瘍に対する最適な内視鏡的止血法はどれか？
CQ1-04 止血確認のための内視鏡検査（セカンド・ルック）は必要か？
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1．内視鏡的治療
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ステートメント

ステートメント グレード
エビデンスレベル

保険適用
海外 日本

CQ1-01　出血性潰瘍に対する内視鏡的治療は有用か？

出血性消化性潰瘍に対し内視鏡的治療を行
うことは持続・再出血，緊急手術への移行
を回避するうえで明らかに有用である．

A Ⅰ なし 可

CQ1-02　出血性潰瘍に対する内視鏡的止血法はどのような潰瘍を対象とするか？

出血性消化性潰瘍のうち活動性出血例と非
出血性露出血管例が内視鏡的治療のよい適
応である．

A Ⅰ なし 可

CQ1-03　出血性潰瘍に対する最適な内視鏡的止血法はどれか？

内視鏡的治療には各種の方法があるが，そ
の効果に差は認められない． A Ⅰ Ⅱ ※1

クリップ法は再出血の予防効果の面で優れ
る． B    Ⅰ※2 Ⅱ ※ 1

血管収縮薬局注単独に比べて，局注に他の
内視鏡的治療を追加することで再出血の予
防効果が向上する．

A Ⅰ なし ※1

CQ1-04　止血確認のための内視鏡検査（セカンド・ルック）は必要か？

再出血の危険性の高い患者に対して，内視
鏡的止血治療の実施後24時間内に内視鏡
検査による経過観察を行い，必要あれば内
視鏡的治療を追加することで再出血が減少
する．

B Ⅰ なし 可

※ 1：薬剤でトロンビン，アルギン酸ナトリウム以外は保険適用外である．トロンビンは血管内注入しない
よう警告されている．クリップ，ホットバイオプシーなどの処置具は手技料に包括される．
※2：「消化性潰瘍診療ガイドライン」で検討した研究結果に基づく．

ステートメントの根拠

出血性潰瘍，内視鏡的治療の定まった検索式により導かれた文献は1,666文献であった．そ
のうち，『どのような潰瘍を対象とするか』と『最適な内視鏡的止血法はどれか』の検討内容
に則した論文はそれぞれ 31文献と 34文献に見出され，ガイドライン作成のための文献とし
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て採用した．そのうちメタアナリシスはそれぞれ2文献・ 4文献，RCTは29文献・ 30文献
であった．他に，検索式外文献として2文献を含めた合計64文献（重複を除く）を採用した．
消化性潰瘍の出血に関する文献は十二指腸潰瘍や胃潰瘍が同時に対象に含まれ，それぞれを
分離することができなかったため，両疾患を含む検討およびステートメントとなっている．

1．検討内容

a．どのような潰瘍を対象とするか
①出血性消化性潰瘍に対する治療で，非内視鏡的治療に比べ内視鏡的治療の再出血およ
び持続出血，緊急手術，死亡のオッズ比を求めて比較した 1-29）．
②潰瘍の出血状態を改変 Forrest分類（表1）30）（図1）に従って分類し，内視鏡的治療の
再出血および持続出血のオッズ比を求めて比較した 2,4,6,8,9,11-14,16-22,24-26,28,29）．
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1 出血性胃潰瘍・出血性十二指腸潰瘍

表1　改変 Forrest 分類
Ⅰ 活動性出血

　a　噴出性出血（図1a）
　b　湧出性出血（図1b）

Ⅱ 出血の痕跡を認める潰瘍
　a　非出血性露出血管（図1c）
　b　血餅付着（図1d）
　c　黒色潰瘍底

Ⅲ きれいな潰瘍底
（Kohler  B ,  R iemann JF .  Upper  G I -b leed ing  :  va lue  and 
consequences of emergency endoscopy and endoscopic treatment. 
Hepatogastroenterology 1991 ; 38 : 198-200）

図1
a ：噴出性出血Ⅰ a
b：湧出性出血Ⅰ b
c：露出血管Ⅱ a
d：血餅の付着した潰瘍Ⅱｂ

a b

c d
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b．最適な内視鏡的止血法はどれか
再出血および持続出血，緊急手術，致死をアウトカムとして比較した．
①同じ方法の内視鏡的治療と非内視鏡的治療で比較した 2-4,6-19,21-26,28,29）．
②組み合わせの種類が同一の異なる内視鏡的治療間で比較した 4,23,25,31-42）．
③クリップ法 vs他の内視鏡的止血法間で比較した 39,40,43-45）．
④エピネフリンやアドレナリンを用いた血管収縮薬の局注 vs血管収縮薬の局注に他の内
視鏡的治療を追加した方法間で比較した 31,43,46-57）．

ここで用いた内視鏡的治療の分類を表2に示す．
統計学的解析はMantel-Haenszel法を用いて行った．また，片側の症例数が 6に満たな
い項目は検討から除外した．

1．内視鏡的治療
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表2　内視鏡的治療の分類と内訳
内視鏡的治療法 内訳

レーザー法 Nd YAG レーザー
純エタノール局注法 純エタノール

血管収縮薬局注法
1万倍希釈エピネフリン
10万倍希釈アドレナリン
高張Naエピネフリン

硬化剤局注法 エタノールアミン
ポリドカノール

高周波凝固法
モノポーラー高周波
ホットバイオプシー
バイポーラー高周波

ヒータープローブ法 ヒータープローブ
フィブリン糊局注法 フィブリン糊
クリップ法 内視鏡クリップ
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2．研究結果

a．どのような潰瘍を対象とするか
a-①：再出血および持続出血のオッズ比（95％CI：文献数，症例数）は 0.33（0.28～
0.40 ： 27 文献，2,747 例），緊急手術では 0.31（0.24～0.40 ： 26 文献，2,355 例）と非内視
鏡的治療に比べて有意に優れていた．また，死亡も 0.58（0.41～0.81 ： 27 文献，2,707 例）
と有意差を認めた（表3）．
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1 出血性胃潰瘍・出血性十二指腸潰瘍

表4　内視鏡的治療の適応
改変 Forrest 分類 文献数 症例数 率の変化（％） オッズ比 95％ CI

Ⅰ 11 379 36.3 → 17.4 0.19* 0.12 ～ 0.30
Ⅱa 15 1,053 28.9 → 14.7 0.29* 0.22 ～ 0.39
Ⅱb 8 302 14.0 → 5.3 0.52 0.26 ～ 1.04

*：有意差あり

表3　内視鏡的治療の有用性
検討項目 文献数 症例数 率の変化（％） オッズ比 95％ CI
持続・再出血 27 2,747 27.0 → 15.1 0.33* 0.28 ～ 0.40
緊急手術 26 2,355 19.0 → 8.2 0.31* 0.24 ～ 0.40
死亡 27 2,707 6.8 → 4.3 0.58* 0.41 ～ 0.81

*：有意差あり

a-②：活動性出血（Ⅰa：噴出性出血およびⅠb：湧出性出血）のオッズ比（95％ CI：文
献数，症例数）は 0.19（0.12～0.30 ： 11 文献，379 例），Ⅱa（出血はしていないが露出血管
を認める潰瘍）では 0.29（0.22～0.39 ： 15 文献，1,053 例）であり，ⅠおよびⅡaに対する
内視鏡的治療は再出血および持続出血を有意に予防した．Ⅱb（潰瘍底に血餅付着のみ）で
は 0.52（0.26～1.04 ： 8 文献，302 例）であり，非内視鏡的治療に比べ治療効果に明らかな
優位性を認めなかった（表4）．

Copyright (c) THE JAPANESE SOCIETY OF GASTROENTEROLOGY. All rights reserved.



UNCONTROLL
EDCOPY

b．最適な内視鏡的止血法はどれか
b-①：純エタノール局注法，レーザー法，ヒータープローブ法，血管収縮薬局注法，高
周波凝固法，血管収縮薬局注法＋硬化剤局注法の非内視鏡的治療に対する再出血および持
続出血，緊急手術，致死のオッズ比は，表5-a ～ cに示すごとくであった．
検討項目でメタアナリシスに必要な文献数が得られなかった血管収縮薬局注法を除く全
ての方法は非内視鏡的治療に比べ再出血および持続出血を有意に抑制した．また，レーザー
法を除く他の内視鏡的治療は緊急手術への移行を有意に減少させた．純エタノール局注法，
ヒータープローブ法は死亡を減少させた．

1．内視鏡的治療
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表5-a　内視鏡的治療の持続・再出血の予防効果（非内視鏡的治療と比較）
内視鏡的治療の種類 文献数 症例数 オッズ比 95％ CI
純エタノール局注法 4 284 0.5* 0.30 ～ 0.83
レーザー法 4 443 0.44* 0.28 ～ 0.68

ヒータープローブ法 9 692 0.31* 0.21 ～ 0.47
高周波凝固法 6 482 0.32* 0.21 ～ 0.49

血管収縮薬局注および
硬化剤局注の併用療法 5 404 0.25* 0.16 ～ 0.38

*：有意差あり

表5-b　内視鏡的治療の緊急手術移行に対する効果（非内視鏡的治療と比較）
内視鏡的治療の種類 文献数 症例数 オッズ比 95％ CI
純エタノール局注法 4 284 0.18* 0.07 ～ 0.45
レーザー法 2 219 0.86 0.44 ～ 1.70

ヒータープローブ法 8 475 0.15* 0.07 ～ 0.30
血管収縮薬局注法 2 158 0.28* 0.12 ～ 0.66
高周波凝固法 6 482 0.41* 0.24 ～ 0.69

血管収縮薬局注および
硬化剤局注の併用療法 5 404 0.39* 0.24 ～ 0.65

*：有意差あり

表5-c　内視鏡的治療の死亡数減少に対する効果（非内視鏡的治療と比較）
内視鏡的治療の種類 文献数 症例数 オッズ比 95％ CI
純エタノール局注法 3 245 0.26* 0.07 ～ 0.93
レーザー法 4 443 0.39 0.15 ～ 1.03

ヒータープローブ法 10 730 0.45* 0.22 ～ 0.94
血管収縮薬局注法 2 158 1.24 0.34 ～ 4.50
高周波凝固法 5 404 0.87 0.43 ～ 1.77

血管収縮薬局注および
硬化剤局注の併用療法 5 404 0.68 0.30 ～ 1.57

*：有意差あり
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b-②：「レーザー法 vsヒータープローブ法」，「レーザー法 vs高周波凝固法」，「高周波
凝固法 vsヒータープローブ法」，「高周波凝固法 vs純エタノール局注法」，「血管収縮薬局
注法 vsヒータープローブ法」，「クリップ法 vsヒータープローブ法」，「ヒータープローブ
法 vs血管収縮薬局注法＋硬化剤局注法」，「高周波凝固法 vs血管収縮薬局注法＋高周波凝
固法」の再出血および持続出血，緊急手術，死亡は，表6-a ～ cに示すごとく，いずれの
方法も差が認められなかった．
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1 出血性胃潰瘍・出血性十二指腸潰瘍

表6-a　持続・再出血の予防効果（異なる内視鏡的治療間の比較）
比較した内視鏡的治療法 文献数 症例数 オッズ比 95％ CI

レーザー法 ヒータープローブ法 2 162 0.63 0.30 ～ 1.33
レーザー法 高周波凝固法 2 142 1.14 0.50 ～ 2.58
高周波凝固法 ヒータープローブ法 2 132 1.29 0.54 ～ 3.06
高周波凝固法 純エタノール局注法 2 120 1.05 0.40 ～ 2.72
血管収縮薬局注法 ヒータープローブ法 2 186 0.71 0.34 ～ 1.51
クリップ法 ヒータープローブ法 2 193 0.70 0.35 ～ 1.40

ヒータープローブ法 血管収縮薬局注および
硬化剤局注併用法 3 174 0.70 0.35 ～ 1.40

高周波凝固法 血管収縮薬局注および
高周波凝固併用法 2 260 0.74 0.37 ～ 1.47

全て有意差なし．

表6-b　緊急手術移行に対する効果（異なる内視鏡的治療間の比較）
比較した内視鏡的治療法 文献数 症例数 オッズ比 95％ CI

レーザー法 高周波凝固法 2 142 0.88 0.28 ～ 2.76
高周波凝固法 純エタノール局注法 2 120 2.19 0.63 ～ 7.65
血管収縮薬局注法 ヒータープローブ法 2 186 0.90 0.41 ～ 2.01
クリップ法 ヒータープローブ法 2 193 0.80 0.21 ～ 3.08

ヒータープローブ法 血管収縮薬局注および
硬化剤局注併用法 3 174 1.04 0.21 ～ 5.19

全て有意差なし．

表6-c　死亡数減少に対する効果（異なる内視鏡的治療間の比較）
比較した内視鏡的治療法 文献数 症例数 オッズ比 95％ CI

レーザー法 高周波凝固法 2 142 0.25 0.03 ～ 2.28
高周波凝固法 純エタノール局注法 2 120 1.80 0.41 ～ 7.94
血管収縮薬局注法 ヒータープローブ法 2 186 0.66 0.14 ～ 3.07
クリップ法 ヒータープローブ法 2 193 1.36 0.30 ～ 6.25

ヒータープローブ法 血管収縮薬局注および
硬化剤局注併用法 3 174 0.34 0.04 ～ 3.22

全て有意差なし．
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b-③：クリップ法 vs他の内視鏡的止血法（高張Naエピネフリン局注法，ヒータープロー
ブ法，蒸留水大量局注法または純エタノール局注法）で，クリップ法で再出血および持続
出血に関するオッズ比が 0.48（0.29～0.80 ： 5 文献，438 例）と有意に低下した．特に再出
血では 0.30（0.16～0.59 ： 5 文献，438 例）と予防効果に優れていた（表7）．

1．内視鏡的治療
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表8　血管収縮薬局注に他の内視鏡的治療を併用する効果
検討項目 文献数 症例数 率の変化（％） オッズ比 95％ CI
持続・再出血 14 1,578 15.0 → 9.8 0.57* 0.42 ～ 0.76
再出血 14 1,578 14.6 → 8.9 0.57* 0.42 ～ 0.78
緊急手術 14 1,578 9.6 → 6.7 0.64* 0.45 ～ 0.91
死亡 14 1,578 4.4 → 3.1 0.74 0.44 ～ 1.24

*：有意差あり

表7　クリップ法と他の内視鏡的治療との比較
検討項目 文献数 症例数 率の変化（％） オッズ比 95％ CI
持続・再出血 5 438 18.2 → 10.7 0.48* 0.29 ～ 0.80
再出血 5 438 14.7 → 5.6 0.30* 0.16 ～ 0.59
緊急手術 5 438 6.8 → 3.5 0.48 0.20 ～ 1.16
死亡 5 438 3.1 → 4.0 1.31 0.48 ～ 3.58

*：有意差あり

解　説

b-④：エピネフリンやアドレナリンを用いた血管収縮薬の局注に他の内視鏡的治療を追
加した方法の内視鏡的治療のオッズ比は，再出血および持続出血で 0.57（0.42～0.76 ： 14
文献，1,578 例），再出血で0.57（0.42～0.78 ： 14 文献，1,578 例），緊急手術で0.64（0.45～
0.91 ： 14 文献，1,578 例）と有意な値をとった．死亡では 0.74（0.44～1.24 ： 14 文献，
1,578 例）と差は認められなかった（表8）．

上部消化管出血の年間発生率は人口 10 万に対しておよそ 100 人前後である．日本におけ
る上部消化管出血のリスクは，喫煙で 3.2，H. pylori感染で 4.9，アスピリン使用で 5.5，そ
の他のNSAIDs使用で6.1 とオッズ比が上昇することが，日本で行われたケースコントロー
ルスタディで報告されている 58）．近年，内視鏡を用いた止血が初期治療の第一選択となっ
ており，再出血予防，手術移行や死亡減少に貢献しているが，上部消化管出血に関連して
引き起こされる死亡率は世界的にみて 5～10％と依然と高率である．
内視鏡的治療の有用性に関して 1990 年に Sacks HSら 59）が 25 文献（2,139 例）を用いた
メタアナリシスを行っている．それよると，出血性潰瘍に対して内視鏡的治療を行うと持
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続・再出血および緊急手術の移行を有意に減少させ有用であるとした．また，内視鏡的治
療の適応は活動性出血ならびに非出血性露出血管症例であるとした．本ガイドラインにお
ける解析でも同様な結論を得たため，ステートメントとして採用した．Ⅱb（血餅付着例）
での再出血のオッズ比は 0.52（0.26～1.04）と評価に難渋する結果を得た．Ⅱbの内視鏡的
治療の適応について Kahi CJら 60）は RCTの 6文献（2文献は会議録）を用いて解析してい
るが，血餅付着の潰瘍に内視鏡的治療を施すことで非内視鏡的治療法に比べ再出血のリス
クが 0.35（95％ CI 0.14～0.83，会議録を除いた解析）と有意に低いと報告した．しかし，
この報告は以下の理由よりステートメントとして採用しなかった．①メタアナリシスで扱
われた 4文献 146 例（会議録を除く）は 2002～2003 年の短い期間に限られている．②同一
の著者が発表した会議録と原著論文を同時に採用している．③ PPIの経静脈内投与をして
いた文献は，他の文献に比べて薬物療法を受けた患者の再出血率が著しく低い値であった．
死亡に関しては，出血性潰瘍に直接起因する死亡数の記載があった論文は多くなかった
ため，他病死も含めた全死亡数について解析した．それゆえ，有意差は認めるもののステー
トメントには載せなかった．
近年，異なる内視鏡的止血法を比較した RCT文献で成績に差が認められる報告が散見さ
れるようになった．その中で同一治療が含まれる検討が複数編に認められたのはクリップ
法の検討であり，メタアナリシスが可能であった．検索した RCT論文中で，クリップ法単
独と他の単独内視鏡的治療を比較した試験は 5論文あり，これらを用いてメタアナリシス
を行った 39,40,43-45）．その結果，クリップ法は再出血の予防効果が特に優れていた．2007 年
に Sung JJら 61）はクリップ法と他の止血法におけるメタアナリシスを報告したが，クリッ
プ法は熱凝固法に比べ差は認めなかったものの，局注法に比べて再出血，手術移行の面で
有意に優れていたと報告している．しかし，クリップ法は他の止血法に比べ手技が煩雑で
あること，潰瘍の観察が接線方向となる場合や線維化が進行した潰瘍の初期止血には有効
でないことがこれらの論文で述べられているように，クリップ法は全ての出血性潰瘍に有
用な方法ではない．
エピネフリン局注に引き続き他の内視鏡的治療を追加する効果に関するメタアナリシス
の論文が 2004 年に Calvet Xら 62）によって報告された．RCT 16 文献（1,673 例）を用いたメ
タアナリシスである．エピネフリン局注に引き続き他の内視鏡的治療を追加する方法はエ
ピネフリン局注法単独に比べて，持続再出血率を18.4％から10.6％に減少させた（Petoオッ
ズ比 0.53，95％ CI 0.40～069）．また，緊急手術を 11.3％から 7.6％（オッズ比 0.64，95％
CI 0.46～0.90），死亡率を 5.1％から 2.6％に減少させた（オッズ比 0.51，95％ CI 0.31～
0.84）．しかし，サブ解析において両群は初期止血に差はなく，非出血性露出血管例や計画
的に内視鏡による経過観察を行った群では持続再出血率に差を認めていない．つまり，持
続再出血に対する予防効果は活動性出血例において顕著であり，追加の内視鏡的治療は初
期止血よりも再出血を予防する効果が強いと解釈できる．同様な観点からエピネフリンや
アドレナリンを用いた血管収縮薬の局注に引き続き他の内視鏡的治療を追加する方法につ
いて RCT 7 文献（14 文献，1,578 例）を用いて検証した．持続再出血率および再出血に対す
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る併用療法のオッズ比はそれぞれ 0.57（95％ CI 0.42～0.76），0.57（95％ CI 0.42～0.78）で，
血管収縮薬の局注法単独よりも予防効果の改善が認められた．このような理由から，追加
治療の困難な場合を除いて，血管収縮薬局注法単独よりは血管収縮薬局注法に他の内視鏡
的治療を追加することが推奨される．
ところで，Marmo Rら 63）が 2007 年に発表したメタアナリシスで機械的止血法にエピネ
フリンを加えた併用療法は，再出血のオッズ比が 1.04（95％ CI 0.45～2.45），手術移行が
0.49（95％ CI 0.50～4.87），死亡が 1.28（95％ CI 0.34～4.86）と機械的止血法単独に比べ差
を認めず，電気凝固やヒータープローブを用いた熱凝固法との併用も再出血のオッズ比が
0.67（95％ CI 0.40～1.20），手術移行が 0.89（95％ CI 0.45～1.76），死亡が 0.51（95％ CI

0.24～1.10）と熱凝固法単独に比べて差を認めなかったと報告した．さらに，局注法と熱
凝固法の併用は穿孔のリスクを熱凝固法単独に比べ 7倍に高めた．エピネフリン局注に他
の内視鏡的的治療を追加する有用性は示されたもののその逆は必ずしも真ではなく，これ
らの止血法は単独で十分な効果が期待できエピネフリン局注法を併用するメリットは見込
めないとした．
内視鏡的止血治療の実施後に上部消化管内視鏡検査による経過観察（必要あれば内視鏡

的止血処置を追加する）を行うことで再出血率が減少できるか，2003 年にMarmo Rら 64）

は RCT 4 文献（785 例）を用いたメタアナリシスを報告している．それによると，24 時間以
内に内視鏡による経過観察を行うことで再出血率を減少させる効果が認められた（オッズ比
0.64，95％ CI 0.44～0.95）．また，出版バイアスに関する問題があり，非内視鏡的止血療法
に高用量 PPIの静脈内投与が行われた場合に有意差が消失する可能性が示されている．そ
こで，止血前の状態で・収縮期血圧が100mmHg未満の低血圧・ヘモグロビン値が10g/dL

未満・胃内に新鮮血を認める場合・活動性出血・ 2 cm以上の大きな潰瘍のうち 1つ以上を
満たす再出血の危険性の高いと考えられる患者に対して 24 時間以内の内視鏡による経過観
察が推奨できるとしている．
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内視鏡的治療に加えて，適切な非内視鏡的治療を併用または補助療法として行
うべきである．急性期においては，内視鏡的治療を行うとともに酸分泌抑制薬を
投与する．出血性ショックを認める場合には輸血を行い，止血困難例に対しては
interventional radiology（IVR）や外科手術を考慮する．また，急性期には絶食
とし，入院加療を行ったほうがよい．止血に成功したあとは，再出血予防のため
にH. pylori 除菌療法を行う．

CQ1-05 内視鏡的治療後に酸分泌抑制薬を用いる意義はあるのか？
CQ1-06 内視鏡的治療後に防御因子増強薬を用いる意義はあるのか？
CQ1-07 どのような場合に輸血を行うべきか？
CQ1-08 食事療法を行う必要はあるのか？
CQ1-09 入院加療を行う必要はあるのか？
CQ1-10 止血後の抗凝固薬・抗血小板薬の再開時期の目安は何か？
CQ1-11 interventional radiology（IVR）はどのような場合に行うべきか？
CQ1-12 再出血予防にH. pylori 除菌療法を行う意義はあるのか？

2 非内視鏡的治療

ガイドラインによる診療指針

フローチャート

出血あり 内視鏡的止血治療
＋非内視鏡的治療

止血不成功

止血成功

手術

IVR

止血不成功

止血成功

手術

通
常
の
潰
瘍
治
療

クリニカルクエスチョン
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ステートメント

ステートメント グレード
エビデンスレベル

保険適用
海外 日本

CQ1-05　内視鏡的治療後に酸分泌抑制薬を用いる意義はあるのか？

PPI の投与は，内視鏡的治療後の治療成績
を向上させる． A Ⅰ なし 可

H₂RAの投与は，内視鏡的治療後の治療成
績を向上させる． A Ⅰ なし 可

CQ1-06　内視鏡的治療後に防御因子増強薬を用いる意義はあるのか？

防御因子増強薬の投与は内視鏡的治療後の
再出血率を減少させる． C2 なし Ⅴ 可

CQ1-07　どのような場合に輸血を行うべきか？

輸血は出血性ショックを認める場合に必要
である． B Ⅵ Ⅵ 可

CQ1-08　食事療法を行う必要はあるのか？

急性期には絶食が必要である． C1 なし Ⅵ

CQ1-09　入院加療を行う必要はあるのか？

入院加療が必要である． C1 Ⅲ Ⅵ 可

CQ1-10　止血後の抗凝固薬・抗血小板薬の再開時期の目安は何か？

抗凝固薬・抗血小板薬は止血確認後に再開
する． C1 Ⅴ Ⅵ

CQ1-11　interventional radiology（IVR）はどのような場合に行うべきか？

止血困難例に対する二次治療として，IVR
と外科手術の治療成績は同等である． B Ⅳb Ⅳb 可

CQ1-12　再出血予防にH. pylori 除菌療法を行う意義はあるのか？

保存的治療にて治癒した出血性消化性潰瘍
患者のうち，H. pylori 陽性例は除菌療法
を行う．

A Ⅰ Ⅳb 可
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1．内視鏡的治療後に酸分泌抑制薬を用いる意義はあるのか？［CQ1-05］

内視鏡的治療（内視鏡的止血術）後のプロトンポンプ阻害薬（PPI）の静脈内投与（一部経
口投与を含む）が，プラセボと比べて有意に再出血率の減少，輸血量の減少，入院期間の
短縮，外科手術移行率の減少を認めることが 2つのメタアナリシス 1,2）と複数の RCT 3-6）で
証明されている．これに対して，内視鏡的治療後の PPIの投与が，プラセボに比べて再出血
率は減少させるものの，外科手術移行率や死亡率には有意な差はないという報告（レベルⅠ）7）

もある．また，PPIは高用量のほうが中用量に比べて，再出血率，外科手術移行率，死亡
率には差はないものの，輸血量が有意に少ないという報告（レベルⅢ）8,9）がある．さらに費
用対効果の面においても，内視鏡的治療後に再出血の目的で 3日間高用量の PPIを投与し
たほうがプラセボに比較して優れていると分析されている（レベルⅣb）10）．
一方，内視鏡的治療後のH2 受容体拮抗薬（H2RA）の静脈内投与は，プラセボと比べて再
出血率や死亡率には差はないものの外科手術移行率を減少させるという報告（レベルⅠ）2）

があるが，再出血率，輸血量，外科手術移行率に差はないとする報告（レベルⅡ）11）もある．
内視鏡的治療後の PPIとH2RAの比較では，PPIのほうが再出血率は低い（レベルⅢ）12），
輸血量が少ない（レベルⅠ）1），入院期間が短い（レベルⅠ）1），外科手術移行率が低い（レベ
ルⅢ）13），より強力に酸分泌を抑制する（レベルⅢ）13），という報告があり，海外では PPI

のほうが臨床的評価は高い．これに対して日本では，両者間で止血効果に差を認めなかった
という報告（レベルⅡ）14）や，両者間に差を認めたのは入院期間のみで，絶食期間，輸血
量，再出血率，死亡率に差はなかったという報告（レベルⅢ）15）がある．海外と日本で PPI

とH2RAの評価に違いがあるのは，①海外での検討の多くが高用量（日本の 2倍量）の PPI

が使用されている，②内視鏡的治療の手技の差，の 2つの要因が考えられる．
一方，酸分泌抑制薬の投与開始時期について，内視鏡的治療前から高用量の PPIを静脈

内投与したほうが，内視鏡的治療後から投与を開始する場合に比べて，再出血率，外科手
術移行率，死亡率には有意差はないものの，内視鏡的治療時に活動性出血を認める頻度が
有意に低いと報告されている（レベルⅣb）16）．

2．内視鏡的治療後に防御因子増強薬を用いる意義はあるのか？［CQ1-06］

日本では一部の防御因子増強薬が出血性消化性潰瘍治療の補助療法として一般臨床で使
用されることがある．内視鏡で出血を確認した消化性潰瘍患者 8例に対して，アルギン酸
ナトリウムを 1日 120mL（分 4）2週間にわたって経口投与したところ，いずれの症例も再
出血を認めなかったという報告がある（レベルⅤ）17）．また，出血性胃潰瘍 16 例に対して
内視鏡下に潰瘍表面にスクラルファート 2gを直接散布（単回）したところ，再出血を認め

ステートメントの根拠
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たのは 16 例中 1例のみであったと報告されている（レベルⅤ）18）．このように防御因子増
強薬の一部はケースシリーズで有用との報告もあるが，種々の防御因子増強薬の有用性を
示す明らかなエビデンスはない．

3．どのような場合に輸血を行うべきか？［CQ1-07］

急性出血に対する輸血の適応として厚生労働省の「血液製剤の使用指針」19）では，循環
血液量の① 15～20％の出血量であれば輸液で対応する，② 20～50％の出血量であれば輸
液に加えて赤血球濃厚液を投与する，③ 50～100％の出血量であれば輸液と赤血球濃厚液
に加えて等張アルブミン製剤を投与する，④ 24 時間以内に 100％以上の出血量を認める場
合には③に加えて新鮮凍結血漿や血小板濃厚液を投与し，バイタルサインや尿量，心電図，
血算，血液ガスなどを参考にして必要な血液成分を追加する，と述べている．また，ヘモ
グロビン値が 7～8g/dL程度あれば通常は十分な酸素の供給が可能であるが，冠動脈疾患，
肺機能障害，脳循環障害のある患者ではヘモグロビン値を 10g/dL程度に維持することが
推奨されており，このような合併症を有する患者ではショック症状がなくても早めに輸血
を開始する必要がある．
一方，National Guideline Clearinghouse 20）は急性出血に対する治療のガイドラインとし
て，①循環血液量を維持するため，まず輸液を行う，②患者の全身状態をみて赤血球製剤
の投与の必要性を評価するが，その際ヘモグロビン値は出血量を推定するひとつの参考に
しかならない，③虚血性心疾患を有する患者では心筋梗塞のリスクが高まる，④止血が不
可能で，かつ緊急輸血が必要な場合には，直ちに止血が可能な施設へ転送すべきである，
と述べている．

4．食事療法を行う必要はあるのか？［CQ1-08］

絶食期間，食事開始時期，食事内容について科学的に検討した論文がなく，経験則に基
づいたクリニカルパスの設定とその検証が行われたり 21,22），専門家個人の意見に基づいた
記述 23）があるに過ぎない．消化管運動の抑制による患部の安静や，再出血した場合に内視
鏡的治療を容易に再施行できるなどの観点から，一般に内視鏡的止血処置後の急性期に絶
食にすることは有益であると考えられている．
一方，PPIと H2RAの投与時に，それぞれ絶食にした場合と食事を摂取した場合の酸分
泌の検討を行った論文では，いずれの酸分泌抑制薬投与時においても食事摂取の有無は酸
分泌に影響を与えなかったことから，酸分泌の観点からは長期に絶食にする意義は低いと
述べている 24）．
内視鏡的止血処置後の絶食期間と再出血について明らかなエビデンスはないが，急性期
には絶食が必要と思われる．なお，「急性期」の期間について明確な定義はないが，内視鏡
的止血処置後 48 時間以内とするのが妥当と考えられる．
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5．入院加療を行う必要はあるのか？［CQ1-09］

入院加療と外来加療を比較検討した論文は少ないが，一定の条件下（ForrestⅡb以下，潰
瘍の大きさ 15mm以下，出血性ショックなし，合併症なし，家族のサポート体制あり）で
は入院加療と外来加療の間で再出血率，輸血を必要とした比率，死亡率に有意差はなく，
外来での治療成績は入院した場合と遜色はなかったと述べ，医療費は外来で行うほうが安
価であったという海外の報告がある（レベルⅢ）25,26）．一方，日本では入院加療と外来加療
の成績を比較した論文はないものの，出血直後の急性期は入院することが一般的で，保存
的治療の継続や再出血への対応のために入院加療が望ましい．海外と日本での考え方の差
は，保険制度の違いによるものと考えられる．

6．止血後の抗凝固薬・抗血小板薬の再開時期の目安は何か？［CQ1-10］

出血性消化性潰瘍の止血後の抗凝固薬や抗血小板薬の再開時期に関して，推奨できる科
学的根拠はない．抗凝固薬（ワーファリン）の再開時期について止血後 5日目より再開して
短期の再出血はなかったという報告（レベルⅤ）27）があるが，エビデンスレベルは低い．抗
凝固薬や抗血小板薬を再開する場合には，止血していることを内視鏡で確認することが望
ましい．

7．interventional radiology（IVR）はどのような場合に行うべきか？［CQ1-11］

内視鏡的止血術が奏功しない症例に対する二次治療として IVRが有用であったという症
例報告やケースシリーズ（レベルⅤ）は多数存在する 28-34）．外科手術成績と比較して IVRは，
再出血率，追加手術移行率，死亡率には有意差はなく，低侵襲であるという点から IVRの
ほうが優れているという報告（レベルⅣb）35）や，内視鏡的止血回数や輸血量に差はなかっ
たが平均在院日数が IVRのほうが有意に短かった（IVR 23.1 日 vs外科手術 48.8 日，p＜
0.01）という報告（レベルⅤ）36）がある．エビデンスレベルは低いが，IVRは外科手術に比
べて，再出血率，追加手術移行率，死亡率において差はないと考えられる．

8．再出血予防にH. pylori 除菌療法を行う意義はあるのか？［CQ1-12］

保存的治療にて治癒したH. pylori陽性の出血性消化性潰瘍に対しては，除菌療法を行った
ほうが除菌療法を行わない場合に比べて，酸分泌抑制薬による維持療法の有無にかかわらず
再出血率が低いことが 2つのメタアナリシス（レベルⅠ）37,38）と複数の RCT（レベルⅡ）39-42）

で証明されている．Gisbertら 37）はメタアナリシスの結果，再出血率は非除菌かつ維持療
法なしの場合を1とすると除菌療法を行った場合のオッズ比は0.18（95％CI 0.09～0.0.37），
非除菌かつ酸分泌抑制薬による維持療法を行った場合を 1とすると除菌療法を行った場合
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のオッズ比は 0.25（95％CI 0.08～0.76）と述べている（レベルⅠ）．また，コストの面でも，
除菌療法を行って維持療法を行わないほうが，「除菌療法を行わずに酸分泌抑制薬による維
持療法を行う」あるいは「除菌療法も維持療法も行わない」場合に比べて，1年間に必要
な医療費を抑制できるというメタアナリシスによる分析もある（レベルⅠ）38,43）．したがっ
て，出血性消化性潰瘍に対して保存的治療を行ったあとはまず H. pylori感染診断を行い，
H. pylori陽性者は再出血予防の目的で除菌治療を行うべきである．除菌が成功すれば，そ
の後，酸分泌抑制薬による維持療法の必要はない 37,38,44）．ただし，除菌治療を行っても H.

pyloriが残存（除菌失敗）した場合は，H. pyloriが完全に消失した場合に比べて再出血率が
有意に高くなるため 44-48），除菌治療の効果判定は正確に行う必要がある 43）．
一方，日本では Kikkawaら 49）が，出血性消化性潰瘍に対して除菌治療を行わなかった

1994 年から 1997 年までの症例とそれ以後の除菌治療を導入した以降の症例の再出血率を
比較し，除菌治療の導入以降の症例のほうが再出血率が低かったことから，出血性消化性
潰瘍に対する除菌治療の有用性を報告している．しかし，残念ながらこの検討は後向き非
ランダム化研究であり，エビデンスレベルは低い（レベルⅣb）．
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