
大腸内視鏡検査を受けられる方へ（同意書）

【大腸内視鏡検査とは】

大腸内視鏡検査は、大腸の病気(ポリープ、腫瘍、炎症)の診断や、治療方針を決めるために

不可欠な検査です。最近では大腸癌などの大腸の病気は増加傾向にあり、大腸ポリープや

早期大腸癌に対する大腸内視鏡による発見や治療技術が著しく進歩しています。

今回、大腸内視鏡検査をお勧めいたしますので、以下の事を十分ご理解いただいた上で、

検査をお受けください。

【検査の内容について】

検査は可能な限り全大腸を観察する方針で行っています。所要時間は、個人差がありますが

10分程度です。大腸の屈曲部の通過の際に多少の痛みを感じることがあり、観察の為に

適量の空気を入れるため、お腹が張った感じが認められます。

しかし、これらの不快感は一時的ですので心配はありません。

内視鏡検査でポリープなどの病変が認められた場合には、組織を採取し検査します。

【検査の安全性・起こりうる合併症】

大腸内視鏡検査は安全な検査です。ただし検査による合併症が全くないわけではありません。

観察目的の場合には、500-1000件に１件程度の頻度で合併症が認められます。合併症のうち

問題となるのは大腸穿孔で、ほとんどの場合、大腸の癒着や大腸壁に脆弱部分が認められるなど

の背景があって発生します。この場合は直ちに入院し、手術治療が必要になります。

他に、組織検査に伴う出血がありますが、通常は少量で短時間で止血されます。

当院では、検査を受けられる皆様に、この検査とそれによって得られる診断・治療上の利益、

及び稀に発生する合併症とその処置についてよくご理解していただきたいと思います。

【代替可能な検査】

大腸の検査は、上述の内視鏡検査以外に、バリウムなどの造影剤を用いた大腸Ｘ線検査

(いわゆる注腸造影)があります。

しかし、Ｘ線検査では異常を認めた場合に生検(上述)を行うことができません。

【検査の同意を撤回する場合】

いったん同意書を提出しても、検査が開始されるまでは、検査をやめることができます。

やめる場合にはその旨を下記までご連絡願います。

同 意 書

私は 大腸内視鏡検査の目的と方法・危険性について医師の説明および上記の記載事項を

十分理解いたしました。ひうらクリニックで大腸内視鏡検査を受けることに同意します

令和 年 月 日

患者さん氏名 印 ご家族氏名 印



大腸ポリープ切除を受けられる方へ

大腸ポリープとは大腸の内側の粘膜から発生するいぼ状の腫瘤で、小さいものは2-3ｍｍから

大きなものは３ｃｍを超えるようなものもあります。形ははきのこのように茎を持っているものから、

茎のないもの、平盤状のものなど、色々な形のものがあります。大腸ポリープの大部分は腺腫という

ポリープで癌化する危険性もあり、そのようなものは見つけ次第切除しておく必要があります。

【大腸ポリープ切除の方法（ポリペクトミー）】

ポリープを切除するためには、内視鏡による手術が可能です。

大腸内視鏡を使ってポリープを切除する方法（ポリペクトミー）が普及しています。

ただこれらの方法は電気的に大腸の粘膜を焼いて取るため多少の危険を伴います。

【考えられる合併症】

まず１つは術後出血で実施後１～５日後に血便がある場合がありますが、

ほとんど場合は安静にしているだけで止血します。

もう１つは腸の穿孔（壁に孔が開く事）です。この場合は強い腹痛を伴い、手術が必要となります。

【日帰り手術】

大腸内視鏡検査でポリープが見つかった場合、小さいものはそのまま検査中にポリープ切除を

行うこともできます。しかしながら、大きいポリープや形の変わったものは癌の可能性もあり

組織検査後改めて後日手術という段取りになります。

【費用（保険点数）】

大腸ポリープ切除は通常の大腸内視鏡検査とほとんど同じ手順でおこなわれますが、診断のための検査

ではなく、あくまで手術に準じた治療ですのでその費用も数倍高くなりますのでご了承下さい。

同 意 書

私は 大腸ポリープ切除の目的と方法・危険性について医師の説明および上記の記載事項を

十分理解いたしました。ひうらクリニックで大腸ポリープ切除を受けることに同意します。

この説明により、予定される検査および関連事項についてよく理解できましたので、

ポリープ切除の実施を申し込みます。

令和 年 月 日

患者さん氏名 印 ご家族氏名 印



内視鏡検査を受ける方へ(問診票)

氏 名 記入日 令和 年 月 日

１．大腸の内視鏡検査を今までに何回受けましたか。 （初めて・ 回目）

２．以下の質問（はい・いいえ）のどちらかに〇印をつけてください。

① 心臓は悪いといわれたことがありますか？ （はい・いいえ）

(例えば、狭心症、心筋梗塞、心不全、不整脈など)

② 血液を固まらないようにする薬を飲んでいますか？ （はい・いいえ）

はいと答えた方 →お薬の名（ ）

今回の検査のため服用をやめた時期はいつですか （ 月 日）

③ 血圧の薬を飲んでいますか （はい・いいえ）

④ 糖尿病があり、薬を飲んでいますか？

また、インスリンをうっていますか？ （はい・いいえ）

⑤ 眼科で緑内障と言われたことがありますか？ （はい・いいえ）

⑥ アレルギー体質ですか(花粉症を除く)？ （はい・いいえ）

⑦ 麻酔(手術・歯の治療等)により気分が悪くなったり、じんましんがでたことは

ありますか？ （はい・いいえ）

⑧ 腹部の手術を受けたことがありますか？ （はい・いいえ）

はいと答えた方→（時期 年前 病名 手部 ）

⑨ 前立腺肥大と言われたことがありますか？(男性のみ) （はい・いいえ）

⑩ 現在妊娠している可能性がありますか？(女性のみ) （はい・いいえ）

はいと答えた方→現在妊娠 か月



内視鏡検査料金（3割負担）

＊胃カメラ＋病理検査：8,000円前後

＊胃カメラ＋ピロリ菌検査＋病理検査：
10,000円前後

＊大腸カメラ＋病理検査：10,000円前後

＊胃カメラ＋ピロリ菌検査＋大腸カメラ
＋病理検査： 20,000円前後

＊大腸ポリープ切除：
22,000円～30,000円前後

◇生検の個数や薬剤により、多少の誤差はあります。

◇ポリープ切除の料金は、ポリープの大きさや
個数によって異なります。

◇お支払いは、クレジットカード、各種キャッシュレスも
使用できます。


