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日本医事新報社では、Webオリジナルコンテンツ
を制作・販売しています。

▶Webコンテンツ一覧

前川 聡（大阪警察病院消化器内科医長）

▶登録手続

高齢者の消化器内視鏡診療
tips & pitfall
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summary
1 はじめに

・社会情勢の変化に伴い，高齢者の定義を75歳以上に変更しようという

流れがある。また，内視鏡診療を必要とする患者も高齢化が進んでいる。

・高齢者は非高齢者と比較して身体的，社会的に様々な問題を抱えてお

り，個々の症例に合わせた診療を考える必要がある。

・内視鏡検査の前後で安全を確保する姿勢が大切である。内視鏡治療につ

いては，必要性と侵襲によるリスクに加え，患者の希望や術後のQOL

も考慮し，総合的に判断する必要がある。

2 内視鏡検査前に注意するポイント

・全身状態，併存疾患，認知機能，抗血栓薬を中心とした内服薬の確認を

行い，検査の適応を判断する。

・家族の協力やサポート状況の確認は重要である。

・より侵襲の小さい方法がないか，その可能性を考える。

・下部内視鏡検査の場合は適切な前処置の選択を行う。

3 内視鏡検査中に注意するポイント

・安全性に配慮した鎮静薬や鎮痛薬の使用を心がける。

・検査中の偶発症を避けるための工夫と配慮を行う。

4 内視鏡検査後に注意するポイント

・検査終了後だけでなく，帰宅後にも配慮して家族のサポートを依頼して

おく。

5 内視鏡治療で注意するポイント

・消化管出血に対しては抗血栓薬の服用や併存疾患によるリスクを把握
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し，安全を確保する。

・早期癌の内視鏡治療については，患者因子と病変因子を評価し，総合的

に判断する。

1. はじめに
わが国では人口の高齢化が進み，臨床の現場に占める高齢者の割合は高

い。世界保健機関（World Health Organization：WHO）の定義では，65～
74歳が前期高齢者，75歳以上が後期高齢者と定められているが，近年に
おける社会や医療水準の変化から65～74歳でも健康を保ち仕事などの社
会活動を継続している人は多く，65歳以上を高齢者とすることに否定的
な意見が強くなっている。そのような背景の中，日本老年学会・日本老年
医学会の「高齢者に関する定義検討ワーキンググループ報告書」において，
高齢者の新たな定義を75歳以上とすることが提案されている。
臨床の現場において75歳以上の患者はもとより，85歳を超える超高齢
者に遭遇することは稀ではない。われわれ消化器内科の診療においても，
内視鏡検査を必要とする高齢者は，今後も増加が予想される。一般的に
高齢者は非高齢者と比較して，医療行為に伴う侵襲の影響が大きいとされ
る。身体機能の低下した高齢者では内視鏡検査や治療，また使用する薬剤
によるリスクが問題となる場合があり，併存疾患や抗血栓薬などの服用が，
治療適応や偶発症のリスク判断に影響を及ぼす。高度に認知機能が低下し
ている場合は，家族と十分に相談する必要があり，さらには生活状況など
の社会的な背景も考慮する必要がある。高齢者の診療においては，多くの
要素を考える必要があるのだが，個人差が大きいため，一人ひとりに合わ
せたオーダーメード的な判断が要求される。
本稿では高齢者に対する内視鏡診療において，筆者が実際の臨床で注意

している点を中心に解説する。高齢者としては75歳以上を想定している
が，それ以下であっても加齢に伴う身体機能や認知機能の低下，併存疾患
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などが治療方針に影響を及ぼす症例も，同様に考えている。前半では主に
待機的に行う上部内視鏡検査（esophagogastroduodenoscopy：EGD）と
下部内視鏡検査（colonoscopy：CS）について検査前から検査後の各タイ
ミングで注意すべき点を，後半では内視鏡を用いた治療について高齢者で
遭遇する頻度の高い消化管出血と早期癌に対する内視鏡切除に絞って解説
する。

2. 内視鏡検査前に注意すること～問診と適応の判断
内視鏡検査は侵襲を伴う検査であり，血液検査，腹部エコー検査やCT
検査などのより侵襲が小さい方法で代替できる可能性を常に考えるべき
で，全身状態や併存疾患のため検査のリスクが高い場合においては，なお
さら大切である。軽い症状であれば内服加療などで経過観察することも選
択肢である。悪性腫瘍の検索の場合，仮に進行癌が見つかっても全身状
態や併存疾患のために手術が難しいようなケースでは，腹部エコー検査や
CT検査を先行し，実際に進行癌を疑う所見がみられてから内視鏡検査を
検討しても遅くはない。内視鏡検査前に行う問診では，内服薬の確認（特
に抗血栓薬や糖尿病薬の有無），併存疾患（特に心疾患，呼吸器疾患，脳血
管障害の既往，腹部手術歴）などを中心に聴取する。
検査前後での家族の付き添いは高齢者の内視鏡検査においては非常に重

要であり，鎮静薬や鎮痛薬を希望するケースではほぼ必須である。高齢者
に鎮静薬や鎮痛薬の投与量を加減しても，過剰鎮静や検査後の再鎮静の可
能性があるため，検査後だけでなく帰宅後も注意深く観察することが望ま
しい，と事前によく説明しておく。当院では75歳以上で検査時の鎮静薬
を希望する場合は，原則家族の付き添いを必要としている。1年おきのサ
ーベイランス検査では患者自身がそのことを失念してしまい，検査当日に
本人だけが来院してしまったため鎮静薬を使用せず，患者や家族とトラブ
ルになることもある。家族のサポート状況を検査前に確認しておくことは，
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