
 

대장 내시경 검사 동의서  
 

대장 내시경 검사란?  

 

항문으로 대장 내시경을 삽입하여 직장, S 상 결장, 대장 및 맹장, 회장 말단부를 관찰합니다. 대장은 여러 

번 구부러져 있고 검사 중 공기를 주입하므로 통증이나 불쾌감이 발생할 수 있습니다. 검사 전 미리 진통제와 

수면제를 맞고 검사를 시작합니다.  

 

대장 내시경 검사의 합병증  

 

장 천공은 대장시내시경의 0.3-0.4%, 용종절제술시 < 1% 미만에서 발생한다고 알려져 있습니다. 출혈은 

대장내시경에는 거의 드물고 대장 용종절제술 시행 시 약 2.5%이내의 환자에서 발생한다고 합니다. 주로 검사 

직후에 발생하지만 40%의 환자는 2 일 이상 지난 후에도 발생할 수 있읍니다. 장 천공이나 출혈이 심한 

경우에는 응급수술이 필요할 수도 있습니다. 아주 드물게 검사 후 감염, 장 꼬임 등이 발생할 수 있습니다. 

 

 

대장 내시경을 받으시겠습니까?                          □ 예        □ 아니오  

 

 

내시경검사 시 이상이 발견되면 정확한 진단을 위하여 조직검사를 추가로 할 수 있습니다. 추가 비용이 

발생합니다. 내시경검사 중 조직 검사를 시행하는 것에 동의하십니까?         □ 예       □ 아니오  

 

 

이에 본인(또는 대리인)은 자신의 자유로운 의사에 따라 본인(또는 상기 피검인)이 내시경검사와 그에 따른 

처치를 받기를 원하여 귀 병원에 검사/처치를 서면으로 신청합니다. 

 

 

월       일       주치의 (설명의사)   :                     (인) 

    환     자 :                     (인) 

       환자와의 관계 :               보호자(법정대리인)서명 :                      (인) 


