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第25回 その吐⾎、緊急内視鏡は必要ですか？【救急

診療の基礎知識】

公開⽇：2021/02/17

企画・制作 ケアネット

このシリーズでは、救急診療のエキスパート、坂本 壮⽒を著者

に迎え、内科医などが救急患者に対応する場合、「⾒逃し」や「不

適切な対応」をしないよう、適切な症候アプローチを⾝に付けるこ

とを⽬的に、遭遇する頻度の⾼い症候を症例で学んでいきます。

●今回のPoint

上部消化管出⾎を疑うサインを知ろう！

緊急内視鏡の判断を適切に⾏えるようになろう！

【症例】

45歳男性。⾃宅で洗⾯器1杯分の吐⾎を認めたため、両親の運転する

⾞で救急外来を受診した。独歩可能な状態で、その後吐⾎は認めていな

い。

どのようなマネジメントが適切だろうか？

●受診時のバイタルサイン

清明/JCS

128/51mmHg

95回/分（整）

20回/分

97％（RA）

36.0℃

3/3 +/+

⾼⾎圧

定期内服薬なし

はじめに

吐⾎を主訴に救急外来を受診する患者さんは多く、救急外来が⾎の海になることも珍し

くありません。バイタルサインの管理、内視鏡のタイミング、輸⾎のタイミングなど悩ん

だ経験があるのではないでしょうか？

今回はまず押さえておくべき上部消化管出⾎の管理についてまとめておきます。

上部消化管出⾎を疑うサインとは

新鮮⾎の吐⾎やコーヒー残渣様の嘔吐を認める場合には、誰もが上部消化管出⾎を疑う

と思いますが、それ以外にはどのような場合に疑うべきでしょうか。⿊⾊便、鉄⽋乏性貧
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⾎などは有名ですね。

救急外来などの外来で⾒逃しがちなのが、訴えがはっきりしない場合です。脱⼒など⾃

宅で動けない、元気がない、倦怠感などの主訴で来院した場合には、消化管出⾎に代表さ

れる出⾎性病変を考えるようにしましょう。その他、急性冠症候群、カリウムやカルシウ

ムなどの電解質異常、そして敗⾎症や菌⾎症を考えるとよいでしょう。

［失神・前失神を⾒逃すな］

失神は以前に「 第13回 頭部外傷その原因は？」でも取り上げましたが、診察時に

は状態は安定しており重症度を⾒誤りがちです。しかし、⼼⾎管性失神を⾒逃してしまう

と致死的となり得ます。また、出⾎に伴う起⽴性低⾎圧も対応が遅れれば、予後はぐっと

悪くなってしまうため必ず出⾎源を意識した対応が必要になります。

ちなみに、前失神は失神と同様に危険なサインであり、完全に意識を失っていなくても

体内で起こっていることは同様であり軽視してはいけません。意識を失ったか、失いそう

になったかは必ず確認しましょう。

緊急内視鏡の適応は？

⽬の前の上部消化管出⾎疑い患者さんの内視鏡はいつ⾏うべきでしょうか？

ショックバイタルでマズい場合には誰もが緊急内視鏡が必要と判断できると思います

が、本症例のように、⼀⾒するとバイタルサインが安定している場合には意外と判断は難

しいものです。

いくつかの指標が存在しますが、今回は“Glasgow Blatchford score（GBS）”（表

1）を覚えておきましょう。GBS≦1の場合には⼊院の必要性はなく、緊急での対応は⼀

般的には不要です1,2）。前述した通り、失神は重要なサインであり、点数も2点と⿊⾊便

よりも⾼く設定されています。失神を認める上部消化管出⾎は早期の内視鏡治療が必要と

覚えておきましょう。1分1秒を争うわけではありませんが、⾎圧が普段よりも低めであ

るが故に⽌まっているだけですので、処置を⾏うことなく帰宅の判断はお勧めできませ

ん。

表1  Glasgow Blatchford score（GBS）

画像を拡⼤する

ちなみに、Hb値は濃度であり、また早期に変化は認められないため、Hb値が問題ない

からと出⾎はたいしたことないと判断してはいけません。⿊⾊便を認める場合には、数⽇

の経過が経っていることが多く、Hb値も普段よりも低下しています。GBSも2点以上と

なりますが、即刻内視鏡なのか、24時間以内に内視鏡なのか、より具体的な緊急度は、

その他バイタルサインやNSAIDs、抗⾎栓薬などのリスク因⼦も考慮し判断します。

［抗⾎栓薬内服中の患者ではどうする？］

絶対的な指標はありませんが、頭部外傷患者の対応と同様に、内服しているから緊急か

というとそうではありません。しかし、リスクの1つではあるため、具体的な処⽅薬と⽤
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量、内服している理由、効果の評価（PT-INRなど）などと共に慎重な経過観察が必要と

なります。

抗⾎栓薬を⽌めるのは簡単ですが、そのおかげで脳梗塞などを引き起こしてしまっては

困りますよね。明らかな出⾎を認めている場合に内服を中⽌することはもちろんですが、

その後の具体的な対応をきちんと決めておく必要があります。

GBS以外の有名なリスクスコアに“AIMS65”（表2）がありますが、それにはPT-INRの

項⽬が含まれており、緊急度に関わるとされます3）。また、PT-INRが1.5未満であって

もDOAC（Direct oral anticoagulants）内服中の患者では、早期の内視鏡が推奨されて

います。そのような理由から、抗⾎栓薬を内服している患者さんでは、早期の内視鏡

（24時間以内）を⾏うのが理想的でしょう。

※GBSもAIMS65も覚えるのは⼤変ですよね。私は“ MDCalc”というアプリをスマホに⼊れて計算していま

す。

表2 AIMS65

画像を拡⼤する

現実問題として、夜間や時間外などに来院した患者の内視鏡をすぐに⾏うのか、⼀晩様

⼦をみてOKなのかどうかを判断する必要があります。上記の内容を頭に⼊れつつ、施設

毎の対応を構築しておきましょう。消化器内科医師などがいつでもすぐに対応可能な施設

であれば、GBS≧2でも輸液や輸⾎でバイタルサインが安定している場合には⼀晩待てる

かもしれませんが、そうではない場合には、「GBSで◯点以上の場合」、「肝硬変患者

の吐⾎の場合」、「抗⾎栓薬を内服している場合」には緊急で⾏うなど、具体的なプラン

を⽴てておくとよいでしょう。

スコアは絶対的なものではありませんが、GBSやAIMS65などを意識しておくと、確

認すべき項⽬を⾒落とさなくなるでしょう。失神の有無は前述の通り重要ですし、抗⾎栓

薬などの影響から凝固線溶機能に異常を来している場合には拮抗薬など追加の対応が必要

なこともありますからね。

最後に、上部消化管出⾎に伴い緊急内視鏡の判断をした場合には、気管挿管など気道の

管理が必要ないかは必ず意識してください。ショックや重度の意識障害は気管挿管の適応

であり、バイタルサインが不安定な場合には確実な気道確保⽬的の気管挿管が必須となり

ます。慌てて内視鏡室へ移動し、不穏になり急変、誤嚥して酸素化低下などは避けなけれ

ばなりません。救急外来で⼈数をかけ対応することができればベストですが、どうしても

少ない⼈数で対応しなければならない場合には、確実な気道確保を⾏い万全の状態で内視

鏡を⾏うようにしましょう。

まとめ

失神・前失神を伴う上部消化管出⾎は緊急性が⾼い！

GBSやAIMS65を参考に、患者背景・薬の内服理由も考慮し対応を！

緊急内視鏡を⾏う場合には、気管挿管など気道管理の徹底を！
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坂本 壮 ( さかもと そう ) ⽒

国保旭中央病院 救命救急科

バックナンバー

第27回 有名だけれども意外と⾒落とされがちな意識障害の原因は？

第26回 アナフィラキシー？ 迅速に判断、アドレナリンの適切な投与を！

第25回 その吐⾎、緊急内視鏡は必要ですか？

第24回 ⾵邪薬1箱飲んだら、さぁ⼤変！

第23回 軽症の肺炎は⼊院適応ではないのか？
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オンデマンド臨床医学チャンネル（CareNeTV）のご紹介

CareNeTVは医師・医療者のための臨床医学チャンネル。 

臨床の第⼀線で活躍する⼀流講師陣による、楽しく役⽴つプログラムが満載！2,000番組以上の

ラインナップから選んで学べるオンデマンドサービスです。 

プライマリケアから専⾨分野まで、臨床のスキルアップのための番組を中⼼に、専⾨医試験対

策、プレゼン、英語、統計などさまざまなジャンルの動画コンテンツがそろっています。

掲載内容はケアネットの⾒解を述べるものではございません。（すべての写真・図表等の無断転載を禁じます。） 

本コンテンツに関する下記情報は掲載当時のものです。 

[データ、掲載内容、出演/監修者等の所属先や肩書、提供先の企業/団体名やリンクなど]

CareNeTVの詳細はこちら

https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_index.html
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_index.html
https://carenetv.carenet.com/?keiro=comtv
https://carenetv.carenet.com/about.php?keiro=comtv
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_27.html?keiro=backnum
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_26.html?keiro=backnum
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?keiro=backnum
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_24.html?keiro=backnum
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_23.html?keiro=backnum
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?utm_source=m34&utm_medium=email&utm_campaign=2022041301
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?utm_source=m34&utm_medium=email&utm_campaign=2022041301
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?utm_source=m34&utm_medium=email&utm_campaign=2022041301
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?utm_source=m34&utm_medium=email&utm_campaign=2022041301
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?utm_source=m34&utm_medium=email&utm_campaign=2022041301
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?utm_source=m34&utm_medium=email&utm_campaign=2022041301
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?utm_source=m34&utm_medium=email&utm_campaign=2022041301
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?utm_source=m34&utm_medium=email&utm_campaign=2022041301
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?utm_source=m34&utm_medium=email&utm_campaign=2022041301
https://www.carenet.com/series/sakamoto/cg002128_25.html?utm_source=m34&utm_medium=email&utm_campaign=2022041301
https://www.carenet.com/series/diabetes/cg001885_index.html?keiro=btm_bnr_diabetes
https://carenetv.carenet.com/?keiro=comtv
https://www.carenet.com/info/copyright-popup.html

