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説明文書 

下部消化管（大腸）内視鏡検査 

 

 この文書は、患者：        様への 下部消化管（大腸）内視鏡検査 

について、その目的、内容、危険性などを説明するものです。説明を受けられた

後、不明な点がありましたら何でもおたずねください。 

 

 検 査 日：   

（説明者記入欄） 

 説明年月日：  年  月  日   

 説明時間：  時  分 ～  時  分 

 説明場所：  

 説明医師：  ㊞ ※自署の場合は押印不要 

 同席看護師：  ㊞ ※自署の場合は押印不要 

    

 

 

 

 

 

 

 

（説明を受けた方の記入欄） 

 
本 人： 

（ 自 署 ）  
    

 

 

同席者氏名：  本人との関係 

（         ）   

 

同席者氏名：  本人との関係 

（         ）   
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１．あなたの病名と病態 

  □病名 （        ） 

□病態 （便秘・血便     ） 

 

２．この検査、治療の目的・必要性・有効性 

大腸癌、大腸ポリープ、炎症性腸疾患などの大腸疾患の診断と適切な治療を考え

るために行います。 

 

３．この検査、治療の内容と注意事項 

１）内視鏡を肛門から挿入し、大腸の奥まで挿入後、内視鏡を抜きながら観察、処置

を行います。腸の中に便が残っていると十分な検査ができないため、前処置とし

て下剤の内服が必要です。検査は外来で行うことが可能ですが、検査や処置内容

によっては入院で行うことがあります。 

２）病変が見つかった場合、大腸粘膜のごく一部をつまみ取り、良性・悪性の診断や

炎症の程度をみつけるための精密検査（生検）を行うことがあります。 

３）また、大腸ポリープの一部は大腸癌に進展し得る病気（前癌病変）と考えられて

おり、ポリープの性状や大きさによっては切除が必要です。切除の方法はポリペ

クトミー、内視鏡的粘膜切除（EMR）などがあります。切除の際に痛みはなく、

多くは外来で切除可能ですが、大きいポリープの場合などは日を改め入院した上

で切除を行います。切除したポリープは良性・悪性を判定するために病理検査に

提出します。術後 1 週間は食事、飲酒、運動の制限が必要であり、遠方への旅行

も控える必要があります。 

 

□ポリペクトミー 

ポリープを高周波電流で切除する方法です。内視鏡下にスネア（針金でできた

輪）でポリープの根元を縛り、通電して切除します。 

 

□内視鏡的粘膜切除（EMR） 

   平坦あるいは陥凹した病変の根元に液体を注入して人工的に膨隆を作成した後、 

ポリペクトミーと同様にスネアで縛って切除します。 
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４．この検査、治療に伴う危険性とその発生率 

治療にあたっては十分に安全を考え、慎重に行いますが、消化管内に内視鏡を挿

入し、大腸粘膜に高周波電流を通電するという侵襲を伴う（身体を傷つけ得る）

検査（治療）であるため、偶発的な合併症が起こる可能性があります。 

合併症としては、出血、穿孔（腸に穴が空くこと）が主なものです。合併症が起こ

った場合には入院治療が必要となります。また、輸血や手術が必要になることもあ

ります。 

●出血：発生率約 0.01％ 

●穿孔：発生率 0.04~0.12％ 

●死亡：発生率 0.0005％ 

 

偶発的な合併症への対応 

合併症が起こらないように細心の注意をもって処置にあたります。また検査中、

患者さんの状態を十分観察することによって合併症を早期発見し、消化器内科、

消化器外科、放射線科などが連携し、適切な処置を迅速に行うことによって重篤

な病状とならないように努めます。なお、その際の経費は、原則として通常の保

険診療による負担となります。 

 

５．代替可能な検査、治療およびそれに伴う危険性とその発生率 

以下 2種類の検査がありますが、小さな病変や平坦な病変を同定することは困難で

す。また、生検、ポリペクトミー、内視鏡的粘膜切除などの検査（治療）を行うこ

とはできません。 

□大腸 X線検査 

大腸に造影剤（バリウム）と空気を注入してレントゲンで観察する検査です。 

□CT-コロノグラフィ 

造影剤（バリウム）を事前に内服した後、大腸に空気を注入し CT 撮影する検査で

す。CT画像を 3D構築することにより、大腸 X線検査に近い画像を得ることができ
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ます。 

６．何も検査、治療を行わなかった場合に予想される経過 

 病気の発見が遅れ、適切な治療が受けられなくなる可能性があります。 

 

７．注意事項 

抗凝固剤、抗血小板薬の内服をされている方は必ず主治医にお伝えください。 

 

８．検査、治療の同意を撤回する場合 

検査、治療の開始前であればいつでも同意を撤回することができます。その場合に

は下記までご連絡ください。 

他医療機関でのセカンドオピニオンを聞いた上で決めていただいても結構です。 

 

９．連絡先 

本検査、治療について質問がある場合や、検査、治療を受けた後緊急の事態が発生

した場合には、下記までご連絡ください。 

 

 

【連絡先】 

住所：鳥取県倉吉市東昭和町 150 番地 

病院：鳥取県立厚生病院 診療科：     （主治医：       ） 

電話：0858-22-8181 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


