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A．研究目的 
 我々はこれまで、HIV 感染者では非感染

者と比較して、胃癌や大腸癌などの消化管

悪性腫瘍の頻度が高いことを明らかにして

きた。これら悪性腫瘍の診断および治療の

中心は内視鏡検査であるが、血友病患者に

おける内視鏡検査の安全性を考慮したマネ

ージメント指針はこれまで存在しない。血

友病患者は血液凝固因子の欠乏や機能異常

を有するため、消化管出血のリスクが高い

と考えられるものの、その偶発症の実態や

リスク因子となる背景臨床情報は明らかに

されていない。そこで本研究では、血友病患

者における内視鏡検査前の臨床背景および

検査後の偶発症に関するデータを構築し、

安全かつ最適な内視鏡検査マネージメント

の指針を提案することを目的とする。 
 
B．研究方法 
 東京医科大学病院と国立国際医療研究セ

ンターにおいて消化管内視鏡検査を受診し

た血友病患者を調査した。術前の患者背景

疾患や検査値、内視鏡検査処置の種類、検査

後の偶発症を評価した。 
（倫理面への配慮） 
 倫理委員会の承認を得た（承認番号

E2023-0025）のちに、データ収集を行った。 
 
C．研究結果 
 世界で初めて、多数例の血友病患者（124
例：血友病 A 101 例、B 23 例）に対する内

視鏡検査について、術前・術後の詳細な臨床

データを調査した。検査前の血小板数が 10
万/μL以下であった患者は全体の 20%を占

めており、一般集団と比較して出血リスク

が高い集団であることが示された。上部内

視鏡検査は計 580 件（1 人あたり平均 4.7
件）と高頻度で実施されており、癌精査のた

めの生検（185 件）および肝硬変に伴う食道

静脈瘤の治療（61 件）が大半を占めた。こ

れは血友病患者に特有の合併疾患の存在を

反映している。検査後の消化管出血の偶発

症は0.5%であり（うち1例は生検後出血）、

一般集団とほぼ同等の頻度であった。一方、

下部内視鏡検査は 97件（1人あたり平均 1.9
件）行われ、そのうち消化管出血の偶発症は
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4.1%と上部よりも高く、一般集団よりも高

い傾向を示した。生検処置（45 件）および

前癌病変や早期癌病変に対する治療（45件）

が多くを占め、下部では癌の精査・治療を目

的とした高侵襲処置の割合が高かった。こ

の処置の侵襲性の高さが、出血率の増加に

関連していると考えられた。また、上部・下

部いずれの検査においても、消化管穿孔、循

環動態の悪化、感染症などの重篤な偶発症

は一例も認められなかった。さらに、検査後

に発生した消化管出血に対しては、すべて

内視鏡的止血術および血友病製剤の補充に

よりコントロール可能であり、血管造影や

外科的治療を要した症例はなかった。 
 
D．考察 

今回の研究結果と内視鏡学会のガイドライ

ンを統合・考慮し、「血友病患者における内

視鏡マネージメント案」（図 1）を提案する。

血友病患者は凝固因子の欠損や機能異常を

有しており、加えて全体の約 2 割が血小板

数 10 万/μL 未満であったことから、一般

集団と比較して明らかに出血リスクが高い

集団であることが示唆された。また、多くの

患者が検査前に凝固製剤が投与されていた

にもかかわらず、消化管出血が起こってい

たことから、この前処置は必須である。さら

に、抗血栓薬の使用、腎不全、透析、高齢と

いった一般的に出血リスクを高める因子も、

リスク評価に含める必要があると判断した。

また、本研究では病変の切除術などの高侵

襲処置において出血リスクが高いことが判

明したため、処置内容に応じて検査後のマ

ネージメントを変更する方針とした。特に、

出血リスク因子を有し、かつ高侵襲処置を

受けた血友病患者については、帰宅後に消

化管出血をきたす可能性が高いため、可能

であれば翌日までの入院による経過観察を

推奨する案とした。 
 
E．結論 
 血友病患者に対する癌診断および治療目

的の内視鏡検査では消化管出血が発生し得

る。血友病患者は一般集団と比較して出血

ハイリスク集団であるという認識のもと、

慎重な診療が求められる。今回、患者の背景

疾患や内視鏡処置の内容を踏まえた、血友

病患者に特化した内視鏡マネージメント案

を新たに提唱することができた。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
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