
大腸内視鏡検査・治療
を受けられる方へ

検査後の注意

＊検査についてわからないことや心配なことがありましたら、以下にお問い合わせください。

〈検査説明書〉

お名前 様

大腸内視鏡検査って？

検査を受けなかったら？

検査前の血液検査

肛門から内視鏡を挿入して、盲腸までの大腸と小腸の一

部を直接観察し、病変を見つけるために行います。

もし病変が見つかれば、良性の病変とがんを区別するた

め、一部をとって顕微鏡で調べる検査（生検）を行います。

早期がんなら検査と同時に治療（手術）することもできます。

●内視鏡検査は患部を直接観察することができ、さまざまな
病変※１を発見できます。
※１潰瘍・ただれ・ポリープ・炎症・がん など

●平坦な病変でも色をつけることにより発見できます。

検査の前に偶発症や合併症の予防のため、血液検査を行い以下のことを調べます。

病気の発見が遅れ、治療が遅れたり適切な治療が受けられず、手遅れになることがあります。
大腸がんでも早期に発見すればほとんど治ります。
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Dukes分類

Dukes（デュークス）分類※２

A：がんが大腸壁内にとどまるもの
B：がんが大腸壁を貫くがリンパ節転移の
ないもの

C：リンパ節転移のあるもの
D：腹膜・肝・肺などへの遠隔転移のあるも
の
※２大腸の壁の中にがんがどの程度深
く入っているかでがんを分類

貧血でないか ・ 血がとまりやすいか ・ 感染症（肝炎・梅毒など）にかかっていないか※３

※３感染症が陽性でもガイドラインに沿って機器を洗浄・消毒しているので、問題なく検査を受けていただけます。
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ポリープ
腺がん

クローン病

潰瘍
憩室症

ポリペクトミーを受けた方へ

●目がチラチラしたり、物が二重に
見えたり、フラつくことがあります。
車の運転・機械の操作などは避け
てください。
●のどが渇く場合があります。
●お腹が張ったり、痛みのある方は
トイレに行ったり、右下にして横に
なったり腹ばいになったりして空
気を出すと楽になります。
●検査後の体調の変化（出血・腹痛・
アレルギー症状など）や心配なこ
とがあれば、お申し出ください。

●ポリープを切除した場所には電気熱に
よる傷（焼灼潰瘍）ができます。
傷が治るのには２～３週間かかります。
●一定期間、消化の悪い物や炭酸飲料の
ように腸管を刺激するような飲み物は避
けてください。
＊１日分の食事がセットになった腸管
への刺激が少ない術後専用の食事
“ポリエクトミール”を利用すれば、食
事をあれこれ心配する必要がありま
せん。

●タバコやお酒、刺激物・香辛料なども傷
口から出血が生じる危険性があります
ので一定期間は禁止です。
●遠方への外出・出張・激しい運動および
入浴の制限をする場合があります。



検査

偶発症・合併症

検査までにすること

ベッドで横になった姿勢で、肛門から内視鏡を挿入して、腸管の中を盲腸まで観察します。

症状により、以下のような検査を行うことがあります。

ポリープをポリペクトミーという手技で検査中に治療してしまうことも可能です。

細心の注意をはらって検査を行いますが、まれに以下のような偶発症や合併症を生じることがあり

ます。

前処置による合併症
大腸に狭いところがあるときに、下剤や腸管洗浄液を飲むことにより、ごくまれに腸閉塞症状が現れることが
あります。この場合、強い腹痛や何回も嘔吐したりします。

検査時に用いる薬や注射の副作用
不安や緊張を和らげたり（鎮静剤）、痛みを和らげる（鎮痛剤）ための薬により次のような症状が現れることが
あります。

内視鏡による偶発症※４

内視鏡を大腸内に挿入しますので、腸管をこすったり、腸が伸びたりして次のような偶発症を生じることがあり
ます。

来院後
検査の前に大腸の運動を止める注射をします。

また、通常、不安や緊張を和らげたり（鎮静剤）、痛みを和らげる（鎮痛剤）ための薬は用いません

が、腸管に癒着があり痛みの強い場合は、必要に応じて用いることがあります。

電車・バス・タクシーでお越しください。検査後、目の焦点が合わなかったりフラつくことがあります

ので、マイカー・バイク・自転車などは避けてください。

悪心 ・ 嘔吐 ・ 口渇 ・ 物忘れ ・ 目がちらちらする ・ 頻脈 ・ 尿閉

穿孔（腸に穴があくこと）・ 出血

検査後１０～２０分ほど待合室でお休みいただきます。

①病変を見つけやすくするために、青い色素液を

まくことがあります。

②病変を見つけたときに、良性か悪性か調べるた

めに、病変から２～３mm大の粘膜を採取（生検）

することがあります。

 時　間 準　備

 朝　食 通常どおり、食べてください。（消化の良いものを食べてください。）

 昼・間・夕食 検査食を食べてください。

 就寝前（午後10時） 緩下剤をコップ１杯以上の水で服用してください。

 朝食（絶食） 喉が渇いたり空腹感があれば、水分はとっていただいてもかまいません。

 午前　　時 マグコロール等張液１８００mLを服用してください。この時間以降は、絶飲食です。

検査
前日

検査
当日

◆◆次のような方はお申し出ください◆◆
●心臓病およびその疑いのある方、高血圧症・糖尿病の方

●血を固まりにくくしたり、サラサラにする薬（ワーファリン・パナルジンなど）や心臓
のお薬を飲んでいる方

●常用している薬がある方
●緑内障・前立腺肥大症・甲状腺異常・喘息・アレルギー体質の方

…必要であれば、検査前に心電図をとります。

…検査前の１週間、休薬が必要ですので、かかりつけ医に相談
して、許可をもらって休薬してください。

…休薬が必要な場合があります。

大腸に空気を入れて、腸管を広げながら内視鏡を挿入し
ます。

検査時間は１０～１５分です。
ただし、過去に腹部手術をしたことのある人
で、腸管癒着があると多少時間がかかります。

①ポリープを内視鏡で
　発見。

②スネアをかけます。 ③スネアを締めます。 ④通電して切り取ります。 ⑤回収して検査します。

尿・便が青っぽくなることがあります。

早期大腸がん

※４大腸内視鏡検査に伴う偶発症の発生頻度
発生頻度　0.011％（438件）　　死亡者数　0.0004％（16件）

〔日本消化器内視鏡学会医療安全委員会報告　2008～2012年〕

＊万一合併症が生じた場合は、それに対して迅速に対応します。
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