
胃バリウム検査が精密検査判定の方へ
胃バリウム検査が精密検査判定となった方は、胃の精密検査を受けることをお勧めしております。
胃の精密検査には「胃内視鏡検査（胃カメラ）」があります。

１．胃内視鏡検査について
1.口から内視鏡を挿入し、医師が胃の中を直接観察する検査です。尚、当院では鼻からの挿入は
　 実施しておりません。
2.検査の所要時間は、前処置も含め1時間程を見込みます。但し、鎮静剤を使用した場合は、さら
　 に1時間程掛かります。
3.病変を認めた場合、検査中に病変の一部を採取し、顕微鏡で調べる検査（病理組織学検査）も
　 同時に行えます。病理組織検査の結果は、再度外来を受診し医師よりご説明させて頂きます。
4.当クリニックは健診施設であり、内視鏡でポリープを切除する治療は行っていません。治療が必
　 要な病変が見つかった場合は、他院へ紹介させて頂きます。

 【午後に検査を実施される方】

　１．前日の夕食は２２時までに消化の良いもので済ませてください。その後は絶食となります。

　　 （牛乳・ジュース・アルコール類は飲まないでください）

(２)食事・服薬について

1.当院にご予約ください。
2.食事制限等、注意事項がございますので、以下の案内をご確認ください。
3.薬剤アレルギーの方は、事前にお申し出ください。また、ご不明な点は、事前にご相談ください。
4.指定された予約時間にご来院ください。検査費用は5,000～10,000円程を見込みます。
5.病理組織検査を実施した方は、上記の検査費用とは別に4,000～11,000円程追加となります。
　 病理結果は郵送しておりません。後日結果を聞きに消化器内科外来（保険診療）をご受診ください。

(１)検査までの流れ　※毎回保険証をご持参ください

２．受診について

　２．検査当日は、起床～検査終了まで絶食（朝食、昼食も不可）です。タバコもお控えください。

 【午前に検査を実施される方】

　２. 検査当日は、起床～検査終了まで絶食です。タバコもお控えください。

　　 （牛乳・ジュース・アルコール類は飲まないでください）

　１. 前日の夕食は２１時までに消化のよいもので済ませてください。その後は絶食となります。

　　　尚、「お水」のみ受付時間の２時間前まで摂取可能です。

　３．朝食後に服用しているお薬は、８時までに服用してください。

　　　「お水、お茶、スポーツドリンク、飴」は１１時まで摂取可能です。

  ３. 常用薬は、当日の朝は服用せずご持参ください。

　    但し、高血圧・心臓病・精神安定剤・パーキンソン病・てんかん・喘息のお薬を常用されている方は

　    ７時までに服用してください。※受付８時台の方は少量の水でお願いします。

　　　【糖尿病の薬を常用の方】朝食抜きの為、服用せずご持参ください。

　　  飲み物は「お水」のみ受付時間の２時間前まで摂取可能です。

　　　昼食後に服用しているお薬は、服用せずご持参ください。

裏面もございます



　　　使用して検査を行う事が可能です。

　３．透析治療中の方、てんかん治療中の方、高度徐脈(30以下)の方、重症筋無力症の方は使用できません。

　　　能力が低下している場合がありますので、乗り物の運転は絶対にしないでください。

(３)鎮静剤（薬剤名 サイレース）について　※全身麻酔ではありません

　１．検査により生じる可能性のある苦痛（喉の違和感、嘔吐反射 等）を和らげる為、ご希望により鎮静剤を

　　　「完全に眠る事ではなく、ある程度会話ができる状態」を目指しますが、効能には個人差があります。

　　　完全に嘔吐反射なく検査を実施する事は保証できません。予めご了承ください。

(４)ご注意事項
　１．病理組織検査など保険診療負担金が発生する場合がありますので、保険証をご持参ください。

　　　事前に主治医へ薬剤の使用可否をご確認ください。

　２．鎮静剤を使用された方は、健診所要時間が30～60分程長くなります。また、当日は眠気が残ったり判断

　　　病理組織検査を実施した場合、粘膜が傷つく為、当日はアルコール・刺激物は摂取できません。
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　８．抗凝固剤を服用中の方は血が止まりにくく、病理組織検査を行う為には、当院で定める休薬期間が

　　　必要です。事前に当院にお問合せ頂いた後、主治医に休薬の可否を確認してください。

　　　（自己判断での休薬は絶対にしないでください）

　９．検査時はマウスピースを使用しますが、強く噛んでしまい歯(自歯・差歯 等)を破損された場合、当院

　　　では責任を負いかねます。歯科治療中やぐらつく歯がある場合実施可否は医師判断となります。

当院の外来は全て予約制です。事
前にお電話にてご予約をお願い致し

ます。

予約ＴＥＬ：0120-40-1086
（月～土　8：15～16：45）

　　　（前歯がぐらつく場合は実施できません）

　７．授乳中の方は、検査後２４時間断乳が必要です。喉麻酔の成分が母乳に混じります。

　　　尚、鎮静剤をご希望の方は、７２時間断乳が必要です。

１０．検査実施後１時間はお食事ができません。

　２．血圧が高い（上180↑/下110↑）等、当日の体調により医師判断で検査を中止する場合があります。

　３. 腹部手術を行った方は、開腹手術後６ヶ月、腹腔鏡手術後３ヶ月、ソケイヘルニア手術後1ヶ月経過して

　　　但し、慢性心房細動を治療中の方は実施可能です。

　５．怪我などで、身体の左側を下にした体位が取れない方は実施できません。

　６．妊娠中、妊娠の可能性のある方は実施できません。

　　　上150↑/下100↑以上の方は実施できません。

　　　頻脈性の不整脈発作(発作性心房細動、上室性頻拍)がある方は実施できません。

　　　いないと実施ができません。

　４．大動脈瘤、大動脈解離の既往現病がある方は実施できません。術後であれば可能ですが、血圧が

　４．緑内障や高眼圧で通院中の方、緑内障疑いを指摘された方、眼科の再検査が未受診の方は、眼圧上昇

　　　や症状悪化の可能性がある為使用できない場合があります。


