
説明文書
大腸内視鏡による粘膜切除術（ポリープ摘除術）
１．あなたの病名と病態

□　大腸ポリープ（早期大腸がん）

□　ポリープというのは細胞の異常増殖によってできた隆起のことを言います．要は“イボ”のようにみえる突起物を総称したものです．大腸にできるポリープの約80%は腺腫といわれるがんになる可能性のあるポリープです．小さなもの(5mm以下)はがん化の危険性が少なく急激に大きくなることもありませんので，検査でポリープを指摘されても心配する必要はありません。6mm以上になると治療を考慮した方がよいとされています．

２．この検査（治療）の目的・必要性・有効性

□　今回予定している大腸内視鏡検査及び内視鏡的粘膜切除術（ポリープ摘除術）は、全大腸の観察を行いポリープや早期大腸がんを発見し、治療を行うことを目的としています。

□　発見された全てのポリープを取る必要はありませんが、ある程度大きな(6mm以上）ポリープで腺腫と考えられるポリープは摘除した方が良いと言うのが一般的な考え方です。

□　全てのポリープががん化する訳ではありませんが、6-10mmのポリープで10%程度,10mm以上のポリープで35%程度にがんが併存している可能性があります。また、正確な癌化の頻度はわかっていませんが、将来的ながん化を予防するという意味でポリープを切除することにより大腸がんのリスクを軽減できるとも報告されています。

□　すでにがん化していたとしても、がんが粘膜（大腸の壁の表面）にとどまっている段階であればこの治療のみで根治が期待できます。

３．この検査（治療）の内容と性格および注意事項

A. 検査(治療)前・・・ワーファリンやバファリン（バイアスピリン）などの血栓の予防薬、消炎鎮痛剤（痛み止め、解熱鎮痛剤）などは血を止まりにくくする作用がありますので、治療の1〜2週間前より服用を中止してもらっています。これらのお薬を内服されている患者様は外来担当医におっしゃってください。

　　【前処置】大腸の検査（治療）を行う際には大腸の中を空っぽにしてから行わなければ詳細な観察は不能です。そのために前処置が必要になります。

　　1. 検査前日：前日は繊維の多いもの（根野菜類など）は避け、消化の良いものを中心に摂ってください。病院の売店で専用の食事も販売しています。また、前日の夜から下剤を服用していただきます。

　　2. 検査当日：朝から腸管洗浄液を服用していただきます。便の性状をみて検査可能かどうかを判断し、便がきれいになった患者さんから検査を始めます。ポリープを摘除する患者さんの検査時間は観察だけの患者さんより時間がかかりますので、効率よく検査を進めていくために開始時間が後になります。

B. 検査直前・・検査をしやすくするために腸の動きを止める薬を筋肉注射します。緑内障、前立腺肥大症、心臓病，甲状腺機能亢進症の既往のある方には薬剤の使用を控えたり、他の薬剤を使用しますのでお申し出ください。また、検査を楽にするために静脈注射による麻酔（鎮静剤や鎮痛剤）を使用する場合があります。この薬を使用した場合は、眠気、ふらつきが生じることがありますので、検査当日は乗り物の運転を控えてください。

C. 観察方法・・まず内視鏡を肛門から挿入し、盲腸まで到達させます。挿入時にごくまれに内視鏡で大腸を傷つけ、後述するような出血や穿孔を来すことがあります。盲腸まで到達したら内視鏡を通じて空気を送り、大腸を膨らませて隅々まで観察を行いながら内視鏡を肛門の方へ抜いてきます。

D. 治療方法・・ポリープを発見したら治療に入ります。隆起がはっきりしているポリープは、茎の部分をスネアというループ状の針金で締め付けながら高周波電流を通して焼き切ります（図１）。平らなポリープは切除前に粘膜内に生理食塩水を注射して病変部を隆起させた後にスネアで病変部を締め付けて焼き切ります（図２）。出血した場合や、出血が予想されるようなポリープの場合には切除した面に金属製のクリップで止血の処置をすることもあります。クリップは非常に小さく、体内に残っていても悪影響を及ぼしません。MRI検査を受ける際にも小さいので影響しません。また、しばらくすると自然に脱落し排便とともに体外にでることが多いです。

切除する範囲や治療に要する時間は、治療前の内視鏡検査での病変の大きさや状態からある程度予測することはできますが、実際の治療の状況に応じて変更されることもありますのでご了解ください。
また，治療に際して治療に対する不安を抑え苦しさを忘れるようにし，疼痛を緩和する目的で鎮静剤を用いた鎮静（静脈麻酔）を行うことがあります．
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図1　ポリペクトミー　　　　　　　

図2　内視鏡的粘膜切除術　　　　　　

　　　　　　　　　　　　※オリンパス　おなかの健康ドットコムより引用

　E. 摘除後・・・摘除したポリープはホルマリンで固定した後に病理検査を行います。ポリープの性質や悪性度、深達度（病巣の深さ）などは数日～１週間後に判明します。病理結果によっては追加の外科手術が必要になる場合があります。

　　切除した部位は高周波電流により出来た潰瘍となります。切除後１週間以内は,まれにその潰瘍から出血、や穿孔（腸に穴があくこと）などの偶発症を起こす可能性があると言われています。

　治療後１週間は後で記載している出血を予防するために

　　・消化の良い食事を心がけ、刺激の強いものやアルコールをお控えください。

　　・安静を心がけ、激しい運動（ジョギング、ゴルフ等）や出張・旅行などの遠出は控えてください。

　　・入浴は避け、シャワー程度にしてください。

　　・ワーファリンや血栓予防薬など血を止めにくくするような薬の服用はやめてください。再開時期については担当医にお聞きください。

　　万が一、腹痛・出血・タール便（黒い便）・発熱などが見られたときは、当院に連絡し主治医（夜間休日は当直医）の指示を仰いでください。

４．この検査（治療）に伴う危険性とその発生率

□　穿孔(発生頻度は0.069%と言われています)・・内視鏡やポリープを切除する道具によって直接大腸の壁を傷つけたり、ポリープを切除する際に流す高周波電流により腸の壁が変性することによって、腸の壁に穴があくことがあります。穿孔が生じると、便汁が腸の外に漏れ出ることによって腹膜炎を併発します。小さな穴であれば内視鏡でクリップという道具を用いて穴を閉じたり、絶食、抗生物質等で治療をすることにより治る場合も有りますが、原則的には緊急開腹手術が必要になります。

□　出血(発生頻度は1~3%と言われています)・・出血は予期せず常に起こり得ます。ポリープを切除する際には高周波電流を流して出血しないようにしているのですが、それでも切除時に出血したり、切除後2~3日から1週間くらい経過した後で出血する可能性があります。切除時に出血しても内視鏡で殆ど止血できるのですが、まれに大量出血した場合には輸血が必要になります。また、治療後数日経ってから出血した場合は、再度内視鏡を挿入して出血点を確認した後に、止血処置が必要となる場合があります。そのような場合には絶食期間や入院期間の延長が必要になることがあります。
□　鎮静剤を用いて鎮静を行った場合には，呼吸抑制のための血中酸素濃度の低下，血圧低下，覚醒遅延，覚醒後の再鎮静による再度の眠気，注意力の低下，反射運動の低下，健忘効果などがあるとされています．鎮静剤使用時にはモニターを装着し，過度に鎮静剤が効きすぎることが無いように注意を払い，使用の際は治療後安静を保っていただく等の注意を行っておりますが，0.0078%と低頻度ながら，呼吸抑制による呼吸停止，眠気等による転倒などのリスクが生じること，0.001%前後とさらに少ないものの鎮静剤による死亡例の報告もあることをご理解ください．
□　その他・・

□　まれではありますが、穴があかなくても、切除時の高周波電流で腸の壁にやけどを負ったような状態になり、腹痛や発熱が生じることがあります。

□　極まれに前処置のための薬剤によるアレルギーや腸穿孔、心不全、脱水などの危険性があります。副作用の頻度は0.0059%と言われています。

５．偶発症発生時の対応

万が一，偶発症が起きた場合には最善の処置を行います。なお，その際の医療は通常の保険診療となります。

□　穿孔が発生した場合には、外科手術もしくは絶食、抗生剤投与、点滴による保存的治療が行われます。

□　出血が発生した場合には、内視鏡的止血術、絶食、点滴による保存的治療などが行われます。内視鏡で止血困難な際（出血が多くて内視鏡での観察が困難な場合や、血圧が低下して内視鏡が危険と判断された場合等）には、稀ではありますが、血管造影というカテーテルを用いた止血処置や開腹の手術を要する場合もあります。

６．代替可能な検査（治療）

□　現在のところ、確実にポリープや早期大腸がんを小さくして消失させるような薬はありません。切除をすることが現在のところ確立された治療です。切除の方法として内視鏡治療以外では開腹手術（腸切除）があり、大きすぎて内視鏡では切除できないようなポリープや早期大腸がん、進行大腸がんの治療法として確立されていますが、体への負担や後遺症などの影響が大きいため、内視鏡で摘除できるものであれば、内視鏡治療の方が楽に同等の治療効果が得られます。

７．何も検査（治療）を行わなかった場合に予想される経過

□　治療を行わなかった場合にはポリープが徐々に大きくなる可能性があります。大きくなるとがん化する可能性があがり、内視鏡での切除が困難になる可能性もあります。長い経過を経てではありますが、本格的にがん化して進行していけば手術でしか治らなくなる可能性もありますし、そうなってくると生命にも危険が及ぶ可能性があります。

８．患者様の具体的な希望（治療に際して希望が有ればおっしゃってください。）
９．検査（治療）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（治療）が開始されるまでは，本検査（治療）を受けること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連絡してください。

□　検査（治療）を行うにあたり、前処置薬や前日の食事の購入が必要ですが、検査をやめられる場合にはそれらの薬を返品することが不可能になります。検査（治療）を検討する際には慎重にご考慮いただくようお願い致します。

10. セカンドオピニオンを得る権利

あなたの病状や診療などについてほかの医療機関の医師の意見（セカンドオピニオン）を聞くことを希望される場合には必要な資料を提供いたします。ただし、入院されてからですと診療に支障を来たしますので、セカンドオピニオンは入院までにお申し出ください。
11.　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，下記まで連絡してください。
	【連絡先】

住所：大阪府大阪市東成区中道1-3-3　

病院：大阪府府立成人病センター　内視鏡室

電話：06-6972-1181



