
世田谷区胃がん（内視鏡）検診を受けられる方へ 

（医）周駒会 井上外科・内科 

 

上部消化管内視鏡検査 

説 明 書 
 

[ 検査目的 ] 

胃がん検診は症状のみられない健常者を対象とし、できるだけ早く胃がんを見つけ早く治療する

目的で行われています。当院では内視鏡を用いる検査をしております。 

 

[ 方 法 ] 

食事は前日夜 9時までに済ませ、当日はお水も飲まずにお越しください。 

鼻（のど）に麻酔をし麻酔が効き始めたら内視鏡を鼻（または口）から挿入し、食道、胃、十二指腸

の一部を観察します。検査時間は 5 分から 15 分程度で、検査の間会話もできますので落ち着い

てゆっくり呼吸してください。 

異常が見られた場合は、病変を見やすくするための色素散布や、病変の組織をつまみ生検（病理

検査）を行うことがあります。生検により粘膜に傷ができますので、検査当日は刺激物の食事は避

け、過激な運動や旅行なども避けてください。（尚、色素散布や生検を実施した場合は保険診療と

なりますので、検診費用の他に保険診療分の負担が発生します。） 

 

 [ 偶発症について ] 

内視鏡は安全な検査ですが、ごくまれに偶発症の報告がみられます。その頻度は全国調査で

100,000 件に 87 件とされています。主なものに局所麻酔薬のアレルギーによる呼吸困難、血圧低

下、ショック症状、内視鏡操作による出血、穿孔などの他、検査前からあった疾患の悪化などがあ

ります。万一偶発症が発生したときは、輸血や外科的な治療（緊急手術）を含めた最善の処置を

いたします。 

 

 

** 薬物アレルギー等の自己申告が重要になります。歯科診療等で麻酔薬にアレルギー反応を

経験された方は、必ずお知らせください。 

** 世田谷区の胃がん（内視鏡）検診では、「対策型検診のための胃内視鏡検診マニュアル」に基

づき、鎮静薬や鎮痛薬は使用せずに実施します。 

個別にご希望の場合は医師にご相談ください。（別途自己負担金が発生します。） 

 

 

 [ 検査後の注意事項 ] 

飲食は検査後は約 30 分（生検時は除く）したら可能ですが、食事をとる前にお水を飲んでむせな

いか確認してください。 

鎮静剤を使用した場合は、眠気やふらつきが残ることがあります。このため検査当日のお車、バイ

ク、自転車の運転は危険ですのでおやめください。 



 

世田谷区胃がん検診 

上部消化管内視鏡検査 

同 意 書 ・ 申 込 書 

 

（医）周駒会 井上外科・内科 御中 

 

私は、胃がん（内視鏡）検診を受診するにあたり、その内容、方法、

これに伴う危険性等について理解しましたのでその実施に同意し申

し込みます。なお、実施中に緊急の処置を行う必要が生じた場合は、

適宜処置されることについても同意します。 

 

 

 

  年  月  日 

 

受診者氏名(署名) 

                       

 

代理人氏名(署名) 

           （続柄）      

 

 

緊急時の連絡先                

 

 

 



内視鏡検査(胃)を受けられる方へ 

（医）周駒会 井上外科・内科 

03-3424-3360 

 

氏 名 ：              (生年月日)         （   歳）  

検査日 :      年    月    日  （     曜日） 

来院時間: 午前 ・ 午後         時         分 

状況によりお時間が前後する場合がございますのでご了承ください。 

 

１．検査前日の夕食は午後 9 時までに済ませ、それ以降は禁食です。お水やお茶は寝るまで摂っ

てもらっても構いません。 

2. 検査当日は朝から禁飲食です。水・お茶・コーヒー・タバコも口にしないでください。 

  (午後の検査の方は、水を少しだけなら構いませんが、それ以外は禁飲食です。) 

３．検査後の飲食は、検査終了から 30分以上たってからにしてください。 

  喉に麻酔をしてますので、初めは少量の水を摂取し、むせないことを確認してください。 

4. 組織をとる病理検査をしたときは、1～2 日は消化の良いものを食べるようにして、アルコールは

控えてください。当日の入浴はシャワーが望ましい場合もありますので医師にお尋ねください。 

５．その他心配なことや異常がありましたらご連絡ください。 

 

 

**************** 問 診 表 **************** 

 

今までに胃カメラを受けたことがありますか？ ……  あ る                   な い 

当院・他院 （   年   月頃） 

今までに大きな病気をしたことがありますか？ ……  あ る                    な い 

病 名 （    年    月頃） 

心臓が悪いと言われたことがありますか？   ……  あ る                    な い 

病 名 （    年    月頃） 

薬を飲んで湿疹がでたことがありますか？   ……  あ る                  な い 

薬名 （             症状                   ) 

緑内障といわれたことがありますか？      ……  あ る                  な い 

 

血圧が高いと言われたことがありますか？   ……  あ る                  な い 

  

尿の出がわるいことがありますか？       ……  あ る                  な い 

 

男性の方  前立腺肥大と言われたことがありますか？  …… あ る          な い 

以 上 


