
内視鏡的大腸ポリープ切除術のご説明 

 

大腸内視鏡検査では 4 人中１人の割合でポリープが発見されます。当クリニックではご本人の同意が

あれば、検査と同時にポリープの切除を行うことが可能です。 

ポリープの切除はあくまで手術ですので危険はゼロではありません。 

ポリープ切除術の主な偶発症は出血と穿孔（腸に孔があくこと）です。穿孔は極めてまれですが、出血

は 80～100 件に１件の割合で発生します。偶発症が起こった場合には最善の処置・治療が受けられるよ

うに手配いたします。内視鏡検査や輸血、手術などの治療が必要になることがありますが、その場合でも

費用は原則として通常の診療と同様に検査、治療を受ける方の負担になります。 

偶発症を防ぐために、ポリープの大きさや切除の方法により最大１０日間の生活制限があり、飲酒、運

動、出張、旅行等を控えていただきます。 

同意を頂いてもポリープの大きさや基礎疾患等により、当院でポリープの切除を行うことができない

場合があります。また、本日は検査のみ行い、よく考えてから後日改めてポリープの切除を行うことも可

能です。 

「内視鏡的大腸ポリープ切除術」は加入されている医療保険の契約内容によって手術給付金を受け取

れる場合がありますので、保険会社にご相談ください。 

 

 

大腸ポリープ切除術同意書 

本日の大腸内視鏡検査でポリープが見つかりましたら、 

 

□ １０日間の生活制限ができるので、可能であれば切除を希望します。 

 

□ ［ １日 ・ ３日 ］しか生活制限ができませんので、可能な範囲で切除を希望します。 

 

□ 本日は検査のみで、切除は希望しません。 

 

同意年月日   年  月  日 

 

ご署名：        （続柄        ） 

（本人に同意能力がない場合にのみ代理人の方が署名してください。） 

＊同意書のコピーが必要な方がお申し出ください。 

お茶の水駿河台クリニック 


