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小腸出血は大腸出血より輸血・手術・長期死亡リスクが高いことを解明 

～世界最大規模約 1 万例の急性下部消化管出血データ構築～ 

【概要】 

東京医科大学（学長：宮澤啓介／東京都新宿区）健診予防医学センターの永田尚義 准教

授と、鹿児島大学 （学長：井戸章雄／鹿児島県鹿児島市）保健管理センター 小牧祐雅 准

教授、消化器内科 佐々木文郷 診療准教授、佐賀県医療センター好生館（館長：田中聡也）

消化器内科 冨永直之 部長、臨床統計支援部 貞嶋栄司 部長、東京大学（総長：藤井輝夫）

医学部附属病院 消化器内科 山田篤生 助教（研究当時／現：医療法人社団爽和会 お茶の

水駿河台クリニック院長）を含む全国 49 施設の医師から構成される CODE BLUE-J Study

グループは、日本人の大規模急性下部消化管出血データベースを構築し、小腸出血と大腸

出血の臨床的特徴および短期・長期転帰を網羅的に解析しました。その結果、小腸出血は

来院時から重症な臨床像を呈し、診断および治療が困難であること、さらに短期予後は大

腸出血と同等である一方、長期死亡率が有意に高いことを世界で初めて明らかにしました。 

本研究成果は「Scientific Reports」のオンライン版に掲載されました（日本時間 2026

年 5 月 13 日（水）18:00 公開）。 

 

【本研究のポイント】 

 日本全国 49 施設・約 1 万例の急性下部消化管出血データベースを構築 

 小腸出血は来院時から貧血・低栄養・低血圧を伴う重症例が多い 

 内視鏡治療が困難で、IVR や手術が必要となる割合が高い 

 短期予後は大腸出血と同等 

 長期死亡率は小腸出血で有意に高い 

 死亡の主因は出血ではなく悪性腫瘍などの併存疾患 

これらの結果は、血便で緊急入院する急性小腸出血の臨床像に新たな視点を提示するも

のであり、小腸出血の早期診断、ハイリスク患者の同定、さらには長期予後を見据えた包

括的な管理戦略の確立につながることが期待されます。 
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【研究の背景】 

急性下部消化管出血（ALGIB）は、血便を主症状として入院を要する重要な疾患であり、

高齢化とともに患者数の増加が続いています。ALGIB の多くは大腸出血であり、小腸出血

は約 2%と比較的稀ですが、小規模研究からは重症度が高い疾患と考えられてきました。ま

た、小腸出血は診断において大腸疾患の除外や小腸内視鏡検査を必要とすることから、そ

の臨床像や転帰を詳細に検討した質の高い大規模データは限られていました。さらに、小

腸出血患者の長期予後や再発の実態についても十分には明らかにされていませんでした。 

そこで本研究では、全国 49 施設からなる大規模データ（CODE BLUE-J Study）を構築し、

小腸出血と大腸出血の臨床像および予後の違いを明らかにしました。 

 

【本研究で得られた結果・知見】 

１．世界に類を見ない大規模急性下部消化管出血データを構築：CODE BLUE-J Study 

本研究では、日本全国 49 施設の医師による急性下部消化管出血で入院した患者を対象

とした多施設共同コホート研究を実施しました（図 1）。本コホートには約 1 万例の詳細な

臨床情報が含まれ、世界でも類を見ない大規模下部消化管出血データベース（CODE BLUE-

J Study）です。具体的には、受診時のバイタルサイン、既往歴・併存疾患、薬剤情報、血

液検査値に加え、入院時の CT 画像や内視鏡診断、治療内容、さらに IVR や外科治療の詳

細、輸血の有無、入院期間など、診療マネージメント情報を同一の調査票で網羅的に収集

しました。また、入院中の再出血や死亡といった短期転帰に加え、退院後の再出血や死亡

などの長期追跡データも評価し、診療実態と予後を包括的に解析しました（図 1）。 

本データベースは、診断から治療、長期予後までの臨床経過を一体的に把握でき、診療

実態の解明、診断・治療の最適化、さらには予後改善に資する世界的にも極めて貴重な研

究基盤です。これまでに本データから 20 編の英語原著論文が発表されています（注 1）。 
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２．急性小腸出血の来院時の臨床像の特徴が明らかに 

急性血便症状で入院した患者 10,342 例のうち、

小腸出血 195 例（2.8%）と大腸出血 6,832 例を対象

に、まず来院時（入院時）の臨床像を比較検討しま

した。多変量解析の結果、小腸出血は大腸出血と比

較して、貧血（Hb 低値）、低アルブミン、血小板低

下に加え、随伴症状としてのタール便や低血圧、さ

らに炎症性腸疾患や大腸切除の既往と独立して有

意な正の関連を示しました（図 2）。 

貧血や低血圧は出血量の多さを反映し、血小板低

下や低栄養は止血や組織修復の遅延を示唆します。

これらの結果から、小腸出血は大腸出血と比較して、

来院時点ですでに重症度の高い病態であることが

示唆されました。 

 

3．急性小腸出血は、入院中の臨床転帰として侵襲的治療の必要性が高いことが判明 

 
急性大腸出血と比較し、短期予後（30 日以内）では再出血率および死亡率に差は認めま

せんでした。一方、小腸出血では、輸血必要性、手術必要性（約 9 倍）、IVR 必要性が有意

に高いことが判明しました（図 3）。また、大腸出血よりも入院期間が有意に長いことも明

らかとなりました。  

これは、小腸出血が大腸出血と比べより侵襲度の高い治療を要する疾患であることを示

しています。 

 

4．長期死亡率は小腸出血で高い。 

大腸出血患者と小腸出血患者を退院後も追跡したところ、累積再出血率は両群で差を認

めませんでした（図 4A）。一方、長期死亡率は大腸出血よりも小腸出血において有意に高

いことが判明しました（図 4B）。また、小腸出血患者の死亡例の約 7 割が悪性腫瘍を合併

していました。死亡に関連する因子として、来院時の Performance status スコア≧2、炎

症反応（白血球上昇、CRP 上昇）、アルブミン低下、固形がんの既往が抽出されました。な

お、出血そのものが直接の死因となった症例は 1 例のみでした。以上から、固形がんやそ

れに伴う低栄養・炎症を合併する小腸出血患者では、基礎疾患の病態悪化がきたしやすく

それに伴う死亡リスクの上昇をきたしていることが示唆されました。 
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【今後の研究展開および波及効果】 

本研究は、世界に類を見ない大規模データを用いた解析により、小腸出血が来院時点で

すでに重症度の高い病態であることを示しました。また、短期の再出血率や死亡率には差

がない一方で、長期死亡率は小腸出血で有意に高く、その主因が悪性腫瘍などの基礎疾患

であることを明らかにしました。 

これらの結果から、小腸出血は単なる出血性疾患ではなく、全身状態や基礎疾患を反映

する重要な臨床指標として捉える必要があります。本研究は、小腸出血の診断・治療戦略

の見直しにつながる重要な知見です。 

今後は、本研究成果を基盤として、小腸出血の早期診断、ハイリスク患者の同定、長期

予後を見据えた管理戦略の確立につながることが期待されます。 
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〇本研究に関する問い合わせ先 

東京医科大学 健診予防医学センター 

准教授 永田 尚義 

TEL：03-3342-6111(病院代表) 

E-mail：n-nagata@tokyo-med.ac.jp 

 

〇プレスリリースに関するお問い合わせ  

学校法人東京医科大学 企画部 広報･社会連携推進室  

TEL：03-3351-6141（大学代表） 

 E-mail：d-koho@tokyo-med.ac.jp 

  

佐賀県医療センター好生館 広報課 

TEL： 0952-28-1104（直通） 
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E-mail：koho@koseikan.jp 

 

東京大学医学部附属病院 パブリック・リレーションセンター 

TEL：03-5800-9188（直通） 

E-mail：pr@adm.h.u-tokyo.ac.jp 

 


