
　消化管出血はいまだ救急車出動が多い疾患であり，厚生労働省医政局地域医療計画課調べ
（平成 29年度実績）では救命救急センターでの年間重篤患者のなかでも心血管疾患，外傷，敗
血症などに次いで多い疾患である．以前は出血性胃潰瘍・十二指腸潰瘍が非常に多く緊急内視
鏡を要したが，Helicobacter pyloriの発見，除菌治療や未感染率の増加によりその頻度は減少
している．その一方で，大腸憩室出血など下部消化管出血症例が増加しており，消化管出血へ
の対応はいまだ需要が高い状況である．そのため，消化管出血リスクを事前に把握し，消化管
出血を未然に防ぐことも重要である．肝硬変など門脈圧亢進患者の食道静脈瘤破裂について
は，定期的な内視鏡検査と静脈瘤治療にて突発的な出血を抑えることができる．つまり，かか
りつけ医での診療から消化管出血リスクを評価することが非常に重要であり，適切な時点で総
合病院や専門病院に精査依頼をすることが望まれる．また，消化管出血の際の状態把握，初期
治療方法の選択，出血部位の把握など消化管出血患者を診療する際の知識も必要である．特に，
抗凝固薬や抗菌薬の服用，大腸憩室出血の既往，放射線治療歴の有無など初療時の問診が消化
管出血の部位特定や治療方針決定に大きく寄与することも留意されたい大事なポイントである．
　そのため，本特集では消化管出血をきたす主な疾患，消化管出血への対応，消化管出血治療
について項目を設定させていただいた．研修医にもわかりやすく解説されており，本特集を一
読することで消化管出血に関する診療の一助になれば幸いである．最後に，ご多忙のなか原稿
をご執筆いただいた諸先生に感謝申し上げる．
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