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２．大腸内視鏡検査前処置を約100分で完了するための腸管洗浄剤服用法
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【はじめに】

　当院における大腸内視鏡検査（TCS）件数は、１日30～40件、年間8000件を超える。

AM予約症例は７：30までに来院してもらい、腸管洗浄剤モビプレップ（以下モビ：EA

ファーマ株式会社）を院内で服用後、９時から検査を開始している。PM予約症例は８：

30～11：00頃からモビを服用開始し午後から検査を施行している。前処置が早く完了した

症例から検査を開始するようにしているため、2018年以降前処置時間の短縮を目指し、モ

ビ服用法を2-1分割法に変更した。今回、2-1分割法の有用性が得られたため報告する。

【モビプレップ服用方法】

　従来は、モビ1000mL→水500mL→モビ500mL→水250mLで一般的な服用方法を行って

いた（従来法）。当院で導入した2-1分割法は、５分間隔にモビコップ１杯→モビコップ１

杯→水コップ１杯を繰り返し服用する方法である。

【調査方法】

　2018年10月１日～10月31日に当内視鏡センターでTCSを施行した外来症例を対象に前向

き調査を行った。基礎疾患・腹部手術歴・排便状態などは問診情報から、前処置所要時間、

排便回数、モビ服用量は看護記録から、腸管洗浄効果は施行医が評価した。なお、前日は

検査食エニマクリンコロミル２食タイプ（堀井薬品株式会社）、20時ピコスルファートナ

トリウム15滴、当日は病院来院後当センターでモビを服用した。

【結果・考察】

　症例は555例（男性304例、女性251例）、平均年齢59.3±13.0歳（15～83歳）。モビ服用開

始から看護師が反応便を見て前処置完了と判断した時間：前処置所要時間の平均は105.6

±34.4分（45～298分）だった。100分以内に前処置が完了した症例は282例（50.2%）だった。

平均排便回数は5.7±2.0回（３～15回）、平均モビ服用量は1541±274mL（500～2000mL）

だった。腸管洗浄効果は優良・良好が526例（94.8％）、やや不良29例（5.2%）、不良は０

例だった。AM施行例（モビ服用開始は７：30）とPM施行例（モビ服用開始は８：30～

11：00）を比較すると、前処置所要時間・排便回数・服用量・腸管洗浄効果全てにおいて

AM施行例の方が有意に優れていた（表１）。従来法と比較すると、前処置所要時間・腸
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管洗浄効果において2-1分割法の方が有意に優れていた（表２）。所要時間が長くなる要因は、

女性、70歳以上、糖尿病・心疾患治療中、腹部手術歴・服用開始時間の遅さがあげられた。

排便回数が多くなる要因は、女性、70歳以上、脳疾患治療中、腹部手術歴、子宮・卵巣手

術後、憩室多発、服用開始時間の遅さだった。腸管洗浄効果が悪くなる要因は、70歳以上、

憩室、服用開始時間の遅さであった。

　当内視鏡センターでは、全例が病院来院後に2-1分割法でモビを服用し、センター内通

路を歩くことと３回目以降の反応便は見せてもらうように指導し、完了の判断は看護師が

行っている（図１）。また、7:30からのモビ服用開始に対応できるようにフレックス業務（７：

30～16：30勤務）体制を導入している。これらの取り組みが、前処置所要時間の短縮や腸

管洗浄効果の向上につながり、業務改善が図れたと思われる。
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【結論】

　モビプレップの新しい服用法である2-1分割法は、前処置所要時間の短縮化と優れた腸

管洗浄効果がみられたことから、大腸内視鏡検査前処置法として有用であると考える。
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