
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 上 の 目 次 を ク リ ッ ク す る と そ れ ぞ れ の 項 目 に 移 動 し ま す 。  

（項目が見あたらない場合は、同じページ内にありますので、下にスクロールしてみてください。） 

※ 文 字 を 大 き く し た い 場 合 は 、 マ ウ ス を 右 ク リ ッ ク → 【 ズ ー ム ツ ー ル ⇒ ズ ー ム イ ン 】 に て 調 整

し て み て く だ さ い 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 入 院 治 療 患 者 数 ◎  

内 視 鏡 的 大 腸 ポ リ ー プ 切 除 術 を 施 行 し た 患 者 数  385 人  

 

 

 

 

 

 

 

大 腸 ポ リ ー プ に つ い て  

（ 大 腸
だいちょう

腺 腫
せ ん し ゅ

・ 早 期 大 腸 が ん ）

内 視 鏡 的 大 腸
ないしきょうてきだいちょう

ポ リ ー プ ・  

粘 膜 切 除
ね ん ま く せ つ じ ょ

の 手 術 に つ い て  

ポリープ・腺腫
せ ん し ゅ

・

早期がんとは 
症状と分類 診断までの検査

治療・手術に

つ い て 

標準的な入院

スケジュール 

平成 22 年度 

デ ー タ 

平成 22 年度 

デ ー タ 



◎ 内 視 鏡 的 大 腸 ポ リ ー プ 切 除 術 後 の 病 理 結 果 ◎  

 大 腸 腺 腫
せ ん し ゅ

 
早 期  

大 腸 が ん

進 行  

大 腸 が ん

そ の 他 の  

ポ リ ー プ  

そ の 他 の  

疾 患

内 視 鏡 的 大 腸 ポ リ ー プ

切 除 術 を 施 行 し た 患 者  
301 人 73 人 1 人 9 人  1 人

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 年 齢 構 成 ◎  

 大 腸 腺 腫
せ ん し ゅ

 
早 期  

大 腸 が ん

進 行  

大 腸 が ん

そ の 他 の  

ポ リ ー プ  

そ の 他 の  

疾 患

30～ 39 歳  6 人 0 人 0 人 1 人  0 人

40～ 49 歳  41 人 8 人 0 人 3 人  0 人

50～ 59 歳  65 人 10 人 0 人 3 人  0 人

60～ 69 歳  93 人 20 人 0 人 1 人  0 人

70～ 79 歳  77 人 24 人 1 人 0 人  0 人

80 歳 ～  19 人 11 人 0 人 1 人  1 人

疾 患 別 平 均 年 齢  62.7 歳 67.4 歳 73.0 歳 52.2 歳  85.0 歳

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大腸腺腫
78.2%

早期大腸がん
19.0%

進行大腸がん
0.3%

その他のポリープ
2.3%

その他の疾患
0.3%

大 腸 腺 腫  

70～79歳
25.6%

60～69歳
30.9%

80歳～
6.3%

50～59歳
21.6%

40～49歳
13.6%

30～39歳
2.0%

早 期 が ん  

40～49歳
11.0%

50～59歳
13.7%

80歳～
15.1%

60～69歳
27.4%

70～79歳
32.9%



◎ 在 院 日 数 ◎  

内 視 鏡 的 大 腸 ポ リ ー プ 切 除 術 を 施 行 し た 患 者 の 平 均 在 院 日 数  2.9 日  

当 院 に 入 院 し た 患 者 の 平 均 在 院 日 数  14.6 日  

 

 

◎ 術 後 合 併 症 ◎  

術 後 出 血 に よ る 内 視 鏡 的 止 血 術 施 行 患 者 数  9 人  

術 後 穿 孔 に よ る 外 科 的 開 腹 手 術 施 行 患 者 数  0 人  

内 視 鏡 的 大 腸 ポ リ ー プ 切 除 術 を 施 行 し た 患 者 数  385 人  

 

※ 掲 載 し た 統 計 は 、DPC デ ー タ を 用 い た も の で す 。DPC デ ー タ は 、入 院 中 の「 最 も 医 療 資 源 を

投 入 し た 傷 病 名 」 に よ る 分 類 に 基 づ き ま す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 大 腸 ポ リ ー プ と は ◎  

大 腸（ S 状 結 腸 、下 行
か こ う

結 腸 、横 行
お う こ う

結 腸 、上 行
じ ょ う こ う

結 腸 、盲 腸
も う ち ょ う

・回
か い

盲
も う

）や 直 腸 の 内 壁 に で き た 、き の

こ 状 や イ ボ 状 の 隆 起 性 病 変 の 総 称 で す 。 ポ リ ー プ は 腫 瘍
し ゅ よ う

と そ れ 以 外 の ポ リ ー プ に 分 け ら れ ま す 。

一 般 的 に 腫 瘍 と は が ん や 腺 腫
せ ん し ゅ

の こ と を 表 し 、が ん に 変 化 し に く い ポ リ ー プ を 過
か

形 成
け い せ い

ポ リ ー プ 、炎

症 性 ポ リ ー プ 、 脂 肪 腫
し ぼ う し ゅ

等 で 表 し ま す 。  

 

◎ 大 腸 腺 腫
せ ん し ゅ

と は ◎  

大 腸 に で き た 腫 瘍 性 ポ リ ー プ で 、良 性 の 腫 瘍
し ゅ よ う

で す 。し か し 、が ん に 変 化 し や す い 性 質 が あ る た

め 、 綿 密 な 検 査 や 治 療 が 必 要 と な り ま す 。  

 

◎ 早 期 大 腸 が ん と は ◎  

大 腸 に で き た 腫 瘍 性
し ゅ よ う せ い

ポ リ ー プ で 、悪 性 の 腫 瘍
し ゅ よ う

で す 。が ん の 大 腸 内 壁 へ の 広 が り が 、粘 膜
ね ん ま く

下 層
か そ う

に

と ど ま る も の を い い ま す 。が ん が 小 さ く 、一 般 的 に は 転 移
て ん い

も 認 め ら れ ず 、治 療 に よ っ て 永 久 的 も

し く は 長 期 的 な 治 癒
ち ゆ

の 期 待 が で き ま す 。  

ポリープ・腺腫
せ ん し ゅ

・

早期がんとは 

他
の
病
名
で

調
べ
る 

こ
の
ペ
ー
ジ
の

先
頭
へ
戻
る 

http://www.ai-hosp.or.jp/use_admission/usage_guide/usage_guide05.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ポ リ ー プ の 種 類 や 詳 細（ 良 悪 含 む ）は 、採 取 ま た は 切 除 し た 組 織 か ら 顕 微 鏡
け ん び き ょ う

を 用 い た 病 理
び ょ う り

診 断
し ん だ ん

に よ り 導 き 出 さ れ 、 手 術 の 必 要 性 等 、 今 後 の 治 療 方 針 が 決 定 さ れ ま す 。  

 

◎ 大 腸 ポ リ ー プ の 症 状 ◎  

ポ リ ー プ（ 腺 腫
せ ん し ゅ

、早 期 が ん ）が 小 さ い う ち は 症 状 が ほ と ん ど あ り ま せ ん が 、大 き く な る と 排 便

時 に 擦 れ 出 血 し た り （ 便 に 血 が 混 じ る こ と も あ り ま す ）、 場 合 に よ り 腹 痛 や 下 痢 、 腹 部 の 張 り 、

便 が 出 に く い 等 の 自 覚 症 状 が 出 た り し ま す 。同 様 の 症 状 は 大 腸 が ん の 症 状 で も み ら れ る こ と が あ

り ま す 。  

 

症状と分類 

肛門
こうもん

 

直 腸
ちょくちょう

Ｓ状結 腸
けっちょう

下行
か こ う

結 腸
けっちょう

横行
おうこう

結 腸
けっちょう

虫 垂
ちゅうすい

上 行
じょうこう

結 腸
けっちょう

小 腸
しょうちょう

 

回 腸
かいちょう

十二指腸
じゅうにしちょう

空
く う

腸
ちょう

 

回
かい

盲部
も う ぶ

盲 腸
もうちょう

胃
い

 

こ
の
ペ
ー
ジ
の

先
頭
へ
戻
る 



◎ ポ リ ー プ の 分 類 ◎  

い ず れ の ポ リ ー プ も が ん に 進 展 す る 可 能 性 が ま っ た く な い と は 言 い 切 れ ま せ ん 。ま た 、患 者 様

の 年 齢 、ポ リ ー プ の 形 状 や 大 き さ に よ っ て も が ん に 進 展 す る 可 能 性 が 異 な り ま す 。早 期 検 査 や 定

期 的 な 検 査 を 受 け 、 必 要 に 応 じ た 早 期 治 療 を 受 け る こ と が 重 要 で す 。  

 

 ◆ 腺 腫
せ ん し ゅ

性
せ い

ポ リ ー プ・・・い わ ゆ る 大 腸 腺 腫 で す 。最 も 多 い ポ リ ー プ で 、が ん に 進 展 す る 可 能 性

が 最 も あ り ま す 。し か し 、多 く の 腺 腫 性 ポ リ ー プ は そ の ま ま か 、一 部

退 縮 す る も の も あ り ま す が 、サ イ ズ が 大 き か っ た り 、徐 々 に 大 き く な

っ た り し た 場 合 は 特 に 注 意 が 必 要 で す 。  

 ◆ 過
か

形 成
け い せ い

ポ リ ー プ・・・基 本 的 に は 良 性 で す が 、が ん に 進 展 す る 可 能 性 も わ ず か な が ら あ り ま

す 。ほ と ん ど 正 常 な 大 腸 の 粘 膜
ね ん ま く

細 胞
さ い ぼ う

が 炎 症 等 の 原 因 で 増 え て し ま い ポ

リ ー プ の よ う に 見 え る も の で す 。  

 ◆ 炎 症 性 ポ リ ー プ・・・が ん に 進 展 す る 可 能 性 は ほ と ん ど あ り ま せ ん 。激 し い 腸 の 炎 症 後 、粘

膜 が 再 生 す る 時 に 増 殖 し た 細 胞 が 塊 を 作 り で き る も の で す 。  

 ◆ 粘 膜 下 腫 瘍
し ゅ よ う

・・・粘 膜 の 下 に で き る 腫 瘍 の た め 、隆 起 が 穏 や か で す 。ほ と ん ど が 脂 肪 腫
し ぼ う し ゅ

等 の

良 性 腫 瘍 で す が 、 悪 性 腫 瘍 が 隠 れ て い そ う な 時 は 切 除 の 対 象 と な り ま す 。 

 

◎ 腺 腫
せ ん し ゅ

の 分 類 ◎  

最 も 多 い ポ リ ー プ で 、が ん に 進 展 す る 可 能 性 が 最 も あ り ま す 。し か し 、多 く の 腺 腫 性 ポ リ ー プ

は そ の ま ま か 、一 部 退 縮 す る も の も あ り ま す が 、サ イ ズ が 大 き か っ た り 、徐 々 に 大 き く な っ た り

し た 場 合 は 特 に 注 意 が 必 要 で す 。  

腺 腫 の で き た 場 所 に よ り 、直 腸 腺 腫 、Ｓ 状 結 腸 腺 腫 、下 行
か こ う

結 腸 腺 腫 、横 行
お う こ う

結 腸 腺 腫 、上 行
じ ょ う こ う

結 腸

腺 腫 、 盲 腸
も う ち ょ う

・ 回 盲 部
か い も う ぶ

腺 腫 な ど と 呼 ば れ て い ま す 。  

 

◎ 大 腸 が ん の 分 類 ◎  

が ん の 大 腸 内 壁
な い へ き

へ の 広 が り が 、粘 膜
ね ん ま く

下 層
か そ う

ま で に と ど ま る も の を『 早 期 大 腸 が ん 』と 言 い 、筋 層
き ん そ う

に 及 ん で し ま っ て い る も の を 『 進 行 大 腸 が ん 』 と 言 い ま す 。  

◆ 早 期 大 腸 が ん 「 m が ん 」・ ・ ・ 粘 膜 内 に と ど ま っ て い る が ん 。  

◆ 早 期 大 腸 が ん 「 sm が ん 」・ ・ ・ 粘 膜 を こ え て 、 粘 膜 下 層 に と ど ま っ て い る が ん 。  

◆ 進 行 大 腸 が ん 「 mp が ん 」・ ・ ・ 筋 層 ま で 進 ん で い る が ん 。  

◆ 進 行 大 腸 が ん 「 ss が ん 」・ ・ ・ 筋 層 を こ え て 、 漿
しょう

膜
ま く

に ま で 進 ん で い る が ん 。  

◆ 進 行 大 腸 が ん 「 se が ん 」・ ・ ・ 大 腸 の 表 面 ま で 出 て き て い る が ん 。  

◆ 進 行 大 腸 が ん 「 si が ん 」・ ・ ・ 大 腸 の 表 面 ま で 出 て き て 、 さ ら に 他 の 内 臓 や 組 織 に 浸 潤
し ん じ ゅ ん

し て

し ま っ て い る が ん 。  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 便 潜 血
せ ん け つ

検 査 ◎  

便 の 中 に 、微 量 な 血 液 が 含 ま れ て い る か を 調 べ ま す 。排 便 時 、便 が 腺 腫
せ ん し ゅ

を こ す る と わ ず か に 出

血 す る た め 、便 に 血 液 が 混 じ り ま す 。但 し 、進 行 が ん で も 便 潜 血 が 陰 性 の 場 合 や 、痔
じ

な ど が ん 以

外 の 疾 患 で も 陽 性 に な る 場 合 が あ り ま す 。  

 

◎ 肛 門
こ う も ん

鏡
きょう

（ 直 腸
ちょくちょう

鏡
きょう

） 検 査 ◎  

筒 状 の 器 具 を 肛 門 か ら 挿 入 し 肛 門
こ う も ん

～ 直 腸
ちょくちょう

内 を 直 接 観 察 し ま す 。  

 

◎ 直 腸 指 診 ◎  

医 師 が 指 で 直 接 、直 腸 の 触 診 を 行 な い ま す 。簡 単 に 実 施 で き ま す が 、肛 門 か ら 数 セ ン チ の と こ

ろ ま で し か 診 断 で き ま せ ん 。  

 

◎ 注
ちゅう

腸
ちょう

検 査 （ バ リ ウ ム 検 査 ） ◎  

肛 門 か ら バ リ ウ ム と 空 気 を 注 入 し 、 レ ン ト ゲ ン 撮 影 を 行 な い ま す 。 ポ リ ー プ の 位 置 や 大 き さ 、

腸 の 狭 さ の 程 度 が わ か り ま す 。異 常 組 織 が 見 つ か っ た と き に 、そ の ま ま 組 織 を 取 り 出 す 行 為 が で

き な い た め 、 改 め て 内 視 鏡 等 の 検 査 を し な く て は な り ま せ ん 。  

診断までの検査 

こ
の
ペ
ー
ジ
の

先
頭
へ
戻
る 



◎ 大 腸 内 視 鏡
な い し き ょ う

検 査 ◎  

肛 門 か ら 内 視 鏡 を 挿 入 し 、直 腸 か ら 盲 腸
も う ち ょ う

ま で の 大 腸 全 体 を 検 査 で き ま す 。同 時 に 、病 変 が 確 認

さ れ た ら 、組 織 の 一 部 を 採 取 し て さ ら に 詳 し く 調 べ た り 、適 応 が あ れ ば 病 変 の 切 除 を し た り す る

こ と も 可 能 で す 。  

 

◎ 病 理
び ょ う り

検 査 ◎  

検 査 で 採 取 し た 組 織 や 手 術 で 切 除 し た 組 織 を 、顕 微 鏡
け ん び き ょ う

等 で よ り 詳 し く 分 析 し ま す 。が ん の 有 無 、

が ん の 進 行 度 合 い の 診 断 が な さ れ 、 追 加 手 術 の 必 要 性 の 判 断 基 準 と も な り ま す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 内
な い

視
し

鏡
きょう

的 手 術 （ 内 科 的 治 療 ） ◎  

大 腸 ポ リ ー プ は 大 き く 分 け て 、が ん と は 関 係 の な い ポ リ ー プ と 、将 来 が ん に 変 化 す る 可 能 性 の

あ る ポ リ ー プ 、す で に が ん に 変 化 し て い る ポ リ ー プ に 分 か れ ま す 。便 潜 血 検 査 や 注
ちゅう

腸
ちょう

検 査 を 経 て 、

内 視 鏡 検 査 で ポ リ ー プ が 発 見 さ れ た 場 合 、将 来 が ん に 変 化 す る 可 能 性 の あ る ポ リ ー プ や す で に が

ん に 変 化 し て い る ポ リ ー プ が 切 除 の 対 象 と な り ま す 。ま た 、ポ リ ー プ 切 除 後 の 病 理
び ょ う り

診 断 に よ っ て

は 追 加 の 手 術 を 要 す る 場 合 が あ り ま す 。  

 

◆ ポ リ ー プ の 大 き さ や 形 状 等 に よ り 切 除 方 法 が 異 な り ま す が 、共 通 し て 切 除 時 の 痛 み は あ り ま せ

ん （ 大 腸 粘 膜 に は 知 覚
ち か く

神 経 が な く 、 通 常 痛 み を 感 じ る こ と は あ り ま せ ん ）。  

◆ 全 身 麻 酔 の 必 要 も な い た め 身 体 へ の 負 担 が 少 な く 済 み ま す 。当 院 で は 、内 視 鏡 検 査 室 に て 点 滴

に よ る 軽 い 麻 酔 を 施 し 、 ポ リ ー プ 切 除 術 が 施 行 さ れ ま す （ 人 体 に 影 響 の な い 高 周 波
こ う し ゅ う は

電 流
でんりゅう

で 焼

き 切 り ま す ）。  

◆ 一 般 的 に は 、ポ リ ー プ や 早 期 が ん の 治 療 に は 向 い て い ま す が 、が ん が 深 い 位 置 に ま で 及 ん で い

る 場 合 や 、 形 状 に よ っ て は 内
な い

視
し

鏡 的
きょうてき

切 除 術
せつじょじゅつ

の 対 象 と は な り ま せ ん 。 粘 膜 内
ね ん ま く な い

に と ど ま っ て い る

早 期 が ん （ m が ん ） で あ れ ば 、 大 腸 内 視 鏡 で 治 療 を す る こ と が で き ま す 。  

 

治療日程の概要をみる

治療・手術に 

ついて 
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《 ポ リ ペ ク ト ミ ー （ 内 視 鏡 的 ポ リ ー プ 切 除 術 ）》  

内 視 鏡 に て 、ポ リ ー プ の 形 状 や 性 状
せ い じ ょ う

、正 常 粘 膜 と の 境 界 等 を よ く 観 察 し ま す 。切 除 対 象 の ポ リ

ー プ（ 隆 起 部 ）に 、内 視 鏡 の 先 端 部 か ら 出 し た 輪 状 の ワ イ ヤ ー を 掛 け ま す（ 取 り 残 し の な い よ う

注 意 し ま す ）。 徐 々 に ワ イ ヤ ー を 締 め て い き 、 弱 い 電 流 を 流 し 切 除 し ま す （ 人 体 に 影 響 の な い 高

周 波 電 流 で 焼 き 切 り ま す ）。  

 

《 Ｅ Ｍ Ｒ （ 内 視 鏡 的 粘 膜 切 除 術 ）》  

ワ イ ヤ ー が 掛 け に く い 病 変 を つ か む と き や 、確 実 に 取 り 切 る た め に 大 き く 切 除 す る 際 に 大 腸 の

穿 孔（ 穴 が 開 い て し ま う ）を 防 ぐ の に 有 効 な 手 術 で す 。ま ず 、内 視 鏡 に て 、ポ リ ー プ の 形 状 や 性 状
せ い じ ょ う

、

性 状
せ い じ ょ う

粘 膜
ね ん ま く

と の 境 界 等 を よ く 観 察 し ま す 。 病 変 の 下 層 に 生 理 食 塩 水 を 注 入 し 病 変 を 持 ち 上 げ ま す

（ ふ く ら ま す ）。 あ と は 、 通 常 の ポ リ ペ ク ト ミ ー と 同 様 の 操 作 で 、 内 視 鏡 の 先 端 部 か ら 出 し た 輪

状 の ワ イ ヤ ー を 掛 け ま す （ 取 り 残 し の な い よ う 注 意 し ま す ）。 徐 々 に ワ イ ヤ ー を 締 め て い き 、 弱

い 電 流 を 流 し 切 除 し ま す （ 人 体 に 影 響 の な い 高 周 波 電 流 で 焼 き 切 り ま す ）。  

 

《 Ｅ Ｓ Ｄ （ 内 視 鏡 的 粘 膜 下 層 剥 離 術 ）》  

ポ リ ー プ が 大 き い 場 合 に 適 し て い ま す（ 但 し 、が ん が 粘 膜 層
ね ん ま く そ う

に と ど ま っ て い る 早 期 が ん の み 適

応 ）。 内 視 鏡 に て 、 ポ リ ー プ の 形 状 や 性 状 、 性 状
せ い じ ょ う

粘 膜
ね ん ま く

と の 境 界 等 を よ く 観 察 し 、 病 変 の 下 層 に 生

理 食 塩 水 を 注 入 し 病 変 を 持 ち 上 げ ま す （ ふ く ら ま す ）。 ポ リ ペ ク ト ミ ー も Ｅ Ｍ Ｒ も ワ イ ヤ ー で 切

除 で し た が 、 こ の 術 式 は 電 気 メ ス で 、 病 変 を 1 つ の 塊 で 削 り 取 る こ と を イ メ ー ジ し て い た だ く

の が 良 い と 思 い ま す 。  

 

◎ 内 視 鏡 的 手 術 に お け る 予 期 さ れ る 合 併 症 ◎  

手 術 中 、お よ び 手 術 後 の 合 併 症 と し て 、治 療 部 位 か ら の 出 血 や 、穿 孔
せ ん こ う

（ 穴 が 開 く ）の 可 能 性 が

あ り ま す 。場 合 に よ っ て は 、外 科 的 手 術（ 開 腹 術 ）が 必 要 と な る 場 合 が あ り ま す 。出 血 の 場 合 の

処 置 の 一 例 を 紹 介 し ま す 。  

《 内
な い

視
し

鏡 的
きょうてき

止 血 術
し け つ じ ゅ つ

》  

内 視 鏡 に て 行 な わ れ ま す 。ま ず 、出 血 点 を 探 し 出 し 、特 定 す る こ と か ら 始 め ま す 。出 血 点 の 特

定 が で き た ら 以 下 の よ う な 処 置 を 行 な い ま す 。  

 ◆ 局 注 法
きょくちゅうほう

・ ・ ・ 出 血 部 に 止 血 効 果 の あ る 薬 剤 を 注 入 し ま す 。  

 ◆ 熱
ね つ

凝 固 法
ぎ ょ う こ ほ う

・ ・ ・ 高 周 波
こ う し ゅ う は

電 流
でんりゅう

で 出 血 部 の 組 織 を 凝 固 さ せ ま す （ 高 周 波 電 流 の 熱 で 凝 固 さ せ ま

す ）。  

 ◆ 機 械 法・・・ク リ ッ プ と 呼 ば れ る 医 療 器 具 に て 出 血 部 を 直 接 結 紮
け っ さ つ

し ま す（ ホ チ キ ス の イ メ ー

ジ ）。 数 日 ～ 数 週 間 で 自 然 に 外 れ 便 と 共 に 排 出 さ れ ま す 。  



 ◆ 薬 剤
や く ざ い

散 布 法
さ ん ぷ ほ う

・ ・ ・ 止 血 効 果 の あ る 薬 剤 を 出 血 部 周 辺 に 散 布 し ま す 。 広 い 部 位 に 適 し て お り 、

上 記 の よ う な 局 所 的 治 療 に 対 す る 補 助 療 法 と し て 用 い る こ と が あ り ま す 。 

※ 処 置 後 も 、再 出 血 等 が な い か 経 過 を 慎 重 に 追 い ま す 。場 合 に よ っ て は 、入 院 期 間 が 延 長 さ れ る  

場 合 が あ り ま す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

当 院 で は 治 療 や 検 査 を 進 め る 標 準 的 な ス ケ ジ ュ ー ル 表 を あ ら か じ め 作 成 し て い ま す 。ス ケ ジ ュ

ー ル に 沿 っ た 治 療 、 検 査 を 行 う こ と で 、 治 療 内 容 や 安 全 性 を 一 定 に 保 つ こ と が で き ま す 。（ 緊 急

入 院 や 合 併 症 の あ る 場 合 な ど は 、 個 別 に ス ケ ジ ュ ー ル を 立 て る こ と が あ り ま す 。） 当 院 で の 、 大

腸 腺 腫
せ ん し ゅ

の 治 療 に 対 応 す る ス ケ ジ ュ ー ル 表 は 3 種 類 あ り 主 な 内 容 は 以 下 の 通 り で す 。  

  

＝ 大 腸 腺 腫
せ ん し ゅ

治 療 の 主 な 入 院 ス ケ ジ ュ ー ル ＝  

◆ 内 視 鏡 的 大 腸 ポ リ ー プ 切 除 術 を 行 う た め の 入 院 （ 2 泊 3 日 ）  

◆ 内 視 鏡 的 大 腸 ポ リ ー プ 切 除 術 を 行 う た め の 入 院 （ 1 泊 2 日 ）  

 

標準的な入院 

スケジュール 
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◎ 内 視 鏡 的 大 腸 ポ リ ー プ 切 除 （ 2 泊 3 日 ） ◎  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 内 視 鏡 的 大 腸 ポ リ ー プ 切 除 （ １ 泊 ２ 日 ） ◎  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

退院後の生活について説明が
あります。病理検査の結果説
明の外来予約を行います。

注
意

入院時に、入院・検査についての説明をさせていただき、
入院前の生活・病状などを伺い、看護師の関わりについて
検討します。

※術後出血の確認が必要となりますので、お通じがありましたら流さずに、看護師にお知らせ下さい。便の様子を看護師が確認します。
※入院中、腹痛・嘔気・発熱・不眠などの症状があれば、すぐに看護師にお知らせください。
※入院中は禁煙です。　※入浴はできません。

排
泄

術後の排泄は、ベット上でしていただきます。困難な場合
は看護師にお伝え下さい。

11時に、腹部レントゲン撮影を行い、問
題がなければ安静解除となり、トイレ・洗
面が可能となります。

看
護

安
静

治療後、20時間は、ベットから起き上がらないで下さい
（目安は、翌日の11時まで）。寝返りは自由です。

11時に車椅子で腹部レントゲン撮影にい
きます。医師が確認し、問題なければトイ
レ、洗面のみ歩行可能です。

食
事

治療に支障をきたしますので、治療前は糖分を含まない飲
料水を飲んで下さい。※飴はなめないで下さい。
治療後は翌日の安静解除まで、白湯、常温水、スポーツド
リンクなど200ｍLまで摂ることができます。

昼食から流動食、夕食から全粥がでます。
食事開始後、万一、出血・穿孔が生じた場
合に、不都合がありますので、病院食以外
は食べないようにしてください。

朝食から全粥が出ます。

退院後、抗凝固剤以外の日常
飲んでいる薬を飲み始めて下
さい。

検
査

切除部位の出血及び穿孔の有無を確認する
ため、血液検査と腹部レントゲン撮影を行
います。

処
置

腸を洗浄する目的で、洗腸剤を3ℓ程飲みます。洗腸剤を服
用時に、腹痛・嘔気・悪寒等があれば、看護師にお知らせ
ください。便が黄色透明にならない場合には、浣腸をする
ことがあります。

万一、出血・穿孔が生じた場合に、不都合
がありますので、日常飲んでいるお薬は、
飲まないで下さい。

大腸ポリープ切除施行の際、支障をきたす恐れがある疾患
の有無を確認するために、心電図、血液検査、胸部・腹部
レントゲン撮影を行う場合があります。

点
滴

術前から脱水予防のための点滴を開始します。
術後は、出血予防の止血剤投与と栄養・水分補給のための
点滴を、ゆっくり行います。

安静解除後に、点滴が終了します。

投
薬

入院朝の、糖尿病の薬と血液をサラサラにする薬以外は内
服できます。

治
療

大腸ポリープの切除を行います。
医師が、血液検査と腹部レントゲン写真を
確認し、診察します。

医師が9時30分頃診察しま
す。その様子で退院が決まり
ます。

経 過 入院日・手術当日 手術後1日目 手術後2日目

安
静

8時30分に車椅子で腹部レントゲン撮影にいきます。医師が
確認し、問題なければトイレ、洗面のみ歩行可能となります。

治療後、20時間は、ベットから起き上がらないで下さい（目安は、翌日
の8時30分まで）。寝返りは自由です。

注
意

※術後出血の確認が必要となりますので、お通じがありましたら流さずに、看護師にお知らせ下さい。便の様子を看護師が確認します。
※入院中、腹痛・嘔気・発熱・不眠などの症状があれば、すぐに看護師にお知らせください。
※入院中は禁煙です。　※入浴はできません。

排
泄

術後の排泄は、ベット上でしていただきます。困難な場合は看護師にお
伝え下さい。

8時30分に、腹部レントゲン撮影を行い、問題がなければ安
静解除となり、トイレ・洗面が可能となります。

看
護

入院時に、入院・検査についての説明をさせていただき、入院前の生
活・病状などを伺い、看護師の関わりについて検討します。

退院後の生活について説明があります。病理検査の結果説明の
外来予約を行います。

処
置

食
事

治療に支障をきたしますので、治療前は糖分を含まない飲料水を飲んで
下さい。※飴はなめないで下さい。
治療後は翌日の安静解除まで、白湯、常温水、スポーツドリンクなど
200ｍLまで摂ることができます。

検査結果が出てから、朝食から五分粥、昼食から全粥がでま
す。
食事開始後、万一、出血・穿孔が生じた場合に、不都合があり
ますので、病院食以外は食べないようにしてください。

腸を洗浄する目的で、洗腸剤を3ℓ程飲みます。洗腸剤を服用時に、腹
痛・嘔気・悪寒等があれば、看護師にお知らせください。便が黄色透明
にならない場合には、浣腸をすることがあります。

検
査

大腸ポリープ切除施行の際、支障をきたす恐れがある疾患の有無を確認
するために、心電図、血液検査、胸部・腹部レントゲン撮影を行う場合
があります。

切除部位の出血及び穿孔の有無を確認するため、血液検査と腹
部レントゲン撮影を行います。

点
滴

術前から脱水予防のための点滴を開始します。
術後は、出血予防の止血剤投与と栄養・水分補給のための点滴を、ゆっ
くり行います。

安静解除後に、点滴が終了となります。

投
薬

入院朝の、糖尿病の薬と血液をサラサラにする薬以外は内服できます。
万一、出血・穿孔が生じた場合に、不都合がありますので、日常飲んで
いるお薬は、飲まないで下さい。

経 過 入院日・手術当日 手術後1日目・退院日

治
療

大腸ポリープの切除を行います。
医師が、血液検査と腹部レントゲン写真を確認し、診察しま
す。その様子で退院が決まります。
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※ 掲 載 さ れ い て い る 「 入 院 ス ケ ジ ュ ー ル 」 等 は 、 平 成 23 年 5 月 1 日 現 在 の も の で す 。 内 容

は 変 更 と な る 可 能 性 が あ り ま す 。  

http://www.ai-hosp.or.jp/use_admission/usage_guide/usage_guide05.html
http://www.ai-hosp.or.jp/shinryo/shokaki_center.html

