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入院日　　　検査日の前日　　　検査日　検査説明書をご確認ください

検査のために入院（１泊２日）をしていただきます。入院の時間、お部屋については
入院日の前日（月曜日入院の場合は金曜日）に入退院係より連絡いたします。
入院当日は2階㉑患者ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰへお越しください。　この用紙もお持ちください。
また、入院時にお薬手帳をご持参ください。

１、この検査のために下記の準備が必要になります。入院後に看護師より説明が
ありますが、それぞれ指示どおりにできましたら、右の空欄に○印を、出来な
かったら×印を記入してください。

注　　意　　事　　項
　便秘ぎみの方は、１日１回便通があるように整えはじめてください。

　海藻・ごま・きのこ・野菜・こんにゃく・果物・豆類は、消化が悪く、腸に残り

　やすいので食べないでください。油を控えた食事を軽めにおとりください。　

　抗血栓薬（バファリン、ワーファリン、パナルジン、プレタールなど）

　を服用の方は、中止するか否かについては紹介元の先生の指示通りに

　して下さい。（紹介元の先生より必ず指示を受けてください。）

　*食事は夜７時以降は何も食べないでください。

　水分をできるだけ多めにお取りください。

　コップ１杯（２５０ml程度）の水にピコスルファートナトリウム１本全量（１０ml）

　を（入院後看護師より渡されます。）を入れてお飲みください。

　*下剤の効果は個人差があります。朝までに何回か排便があります。

　*これ以降は水分は牛乳、乳製品、コーヒー以外のものをおとりください。
　
　常用薬は起床時に通常通り服用して下さい。

　水・お茶のみ取ってください。但し、糖尿病の薬、インスリンは看護師に

　指示を確認してください。

　ガスモチン２錠（腸管の運動を良くする作用）をお飲みください。

  *朝食はとらずに腸管洗浄液を内服します。

　前処置の方法を検討するため、下記の質問１～３に答えをご記入下さい。

１、大腸内視鏡検査を受けるのは　（　　　　　　　）回目

２、検査１週間前からの便通は　（　　　　　　）日に　（　　　　　）回

３、最終的にでた便の状態は　　a.有形便　　b.軟便　　c.水様便

２枚目もお読みください
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(B)予約確認書兼検査のご案内
　　大腸内視鏡検査を受ける方へ

○×欄
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★重要です！　必ずお読みください。

【大腸内視鏡検査とは】

　　肛門より内視鏡を挿入し、大腸疾患（ポリープ、腫瘍、炎症など）の診断や、ポリープ

　切除などの内視鏡的治療を行う検査です。近年、内視鏡検査の進歩に伴い、ポリープ

　などの病変が発見され、内視鏡的に切除できるようになりました。切除された病変には

　癌を有する場合があり、特に、大きめのポリープや特殊な形の病変は切除した方が良い

　と考えられます。

　　腸管の動きを一時的に止めるため注射をします。また、鎮静剤の注射をする場合が

　あります。検査の目的はできるだけ大腸全体を観察することですが、その検査時間には

　個人差があり、２０分～６０分程度かかります。内視鏡が大腸の屈曲部などを通過する

　際に痛みを伴ったり、大腸内に空気を入れるため、腹部の張りを感じることもありますが、

　このような痛みや不快感は通常一時的なものです。検査中ポリープなどの病変を発見

　した場合、外来での内視鏡的治療の適応があれば、その場で切除することができます。

【大腸内視鏡検査の合併症について】

　　検査担当医は万全の注意を払い、少しでも苦痛が無く安全に検査ができるように努力

　していますが、稀に検査に伴う合併症が発生する可能性があります。鎮静剤を使った

　場合、呼吸の抑制をきたすことがあり、検査を中止することがあります。

　　内視鏡挿入時には、ごく稀ではありますが、数万件に１件くらいの頻度で大腸穿孔を

　きたすことがあり、外科的な開腹手術が必要になることもあります。また、ポリープ切除な

　どの内視鏡的治療を施行した場合には、数百件に１件くらいの頻度で出血することがあ

　ります。また、数千件に１件位の頻度で大腸穿孔などの合併症をきたすことがあります。

　出血はほとんどの場合、内視鏡的に止血可能ですが、大腸穿孔の場合には外科的な

　開腹手術が必要になることもあります。

　　以上のことをご了承いただき検査日の決定もこれらの事態に対応可能な日程をお選び

　ください。内視鏡的治療を行った場合、処置後２週間は旅行や出張および飲酒などはで

　きませんので、ご予定の確認をお願いいたしします。

　抗血栓薬（バファリン、ワーファリン、パナルジン、プレタール等）を処方している場合は、

　紹介元の先生の指示に従ってください。

　　その他ご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください。

★やむを得ず、検査（入院日）予約の変更・キャンセルをされる場合は、なるべく早く紹介元の先生
 　より医療連携室にご連絡いただきますようお願い致します。

虎の門病院　患者支援部　医療連携室
代表 TEL ０３－３５８８－１１１１　内線２４２１
直通 TEL ０３－３５６０－７８２３　

★その他検査についてご不明な点がございましたら、内視鏡室までご連絡ください。

虎の門病院　内視鏡室
代表  TEL  ０３－３５８８－１１１１　


