
Shock index (SI)を評価 (BQ13-1)

SI = 心拍数 (回/分) / 収縮期血圧 (mmHg)

SI ≥1.0

不安定下部消化管出血 (BQ13-1)

造影CTの実施を考慮 (BQ16-2)

造影CT

血管外漏出あり

入院管理
大腸内視鏡検査 (BQ16-1, CQ17)

もしくは
動脈塞栓術（BQ21-1, 2, 3）の実施

造影CT実施不可能
または未実施 (注1)

入院管理を考慮
大腸内視鏡検査の実施 (BQ16-1, CQ17)

1. 重症度スコア：NOBLADS もしくは Oakland score (OS)を評価 (BQ13-1, 3, FRQ14)

2. 重症度スコアに関わらず、再出血高リスク疾患 (注2)を疑う場合は入院管理を考慮 (FRQ14）
3. 造影CTが実施され、血管外漏出がある場合 (注3) は入院管理を考慮 (BQ13-1, FRQ14)

重症度スコア
1) NOBLADS を用いる場合

● NOBLADS ≥ 1

1) OS を用いる場合（以下のいずれかを満たす）
● OS ≥ 9

● OS ≥ 5 , かつ, 腹痛/下痢/白血球数 >

10,000/μLのいずれも認めない

(注１) 腎機能障害、造影剤アレルギーなど造影CTの実施が不可能であった症例、未実施症例、単純CTが当てはまる (BQ 16-2)。
(注２) 再出血高リスク疾患には大腸憩室出血、小腸出血、直腸潰瘍がある（FRQ14）。
(注３) 本邦では血便患者に対しSI  < 1.0であってもCT検査が実施されることが多い。CTの結果、血管外漏出があった場合は入院管理が推奨される (BQ13-1, FRQ14)。

重症度スコア
1) NOBLADS を用いる場合

● NOBLADS = 0

1) OS を用いる場合（以下のいずれかを満たす）
● OS ≤ 8, かつ, 腹痛/下痢/白血球数 >

10,000/μLのいずれかを認める
● OS ≤ 4

外来管理を考慮 (FRQ14)

外来での大腸内視鏡を実施 (BQ16-1)

SI <1.0

安定下部消化管出血 (BQ13-1)

バイタルサインの安定化 (BQ13-1)

下部消化管出血以外(上部消化管出血を含む)の原因を除外 (BQ13-2)

造影CT

血管外漏出なし

急性発症の血便を有する患者
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