
氏  名  
  

生年月日  

性別  身長 ｃｍ 体重 ｋｇ 

電話番号 １  電話番号 ２  

住  所  
  

■ 紹介状の持参 ： ［  なし ・ あり  ］    ■ 大腸内視鏡検査の予約希望 ： ［  なし ・ あり  ］  

■ 検査目的 ： 経過観察 ・ 健診二次 ・ 健診（ 症状なし ） ・ 症状あり （ 詳細は下記にご記入ください ） 

■ いつから ［           ］  症状の詳細 ［                                          ］ 

■ 下記の該当する項目を○で囲み、（ ）内には詳細をご記入ください。 

☆ 　昨日 ・ 本日　（　　　　　時頃）

☆ 　ない ・ ある ・ 妊娠中（　　　週 ）・ 授乳中

☆ 　ない ・ ある　（　最終　　　　　　年頃）

　ない ・ ある　

☆ ピロリ菌の検査を受けたことがありますか？ 　ない ・ ある　（　陰性 ・ 陽性　）

  【 ある と答えた方 】　除菌治療を受けたことがありますか？ 　ない ・ ある　（　除菌成功 ・ 不成功 ・ 未判定 ・ 結果不明 ）

☆ 　ない ・ ある　（　最終　　　　　　年頃）

  【 ある と答えた方 】 　当院 ・ 他院　（　病院名 ：　　　　　　  　　　　　 　　）

    受けた病院はどちらで、大腸のどこまで診てもらいましたか？ 　　全大腸　・　途中まで　・　痛くて途中で中止　・　不明

☆ 　ない ・ ある　薬名（　   　　     　　　　　　　　  　 　　）

☆ 　ない ・ ある　（　卵　・　大豆　・　アルコール消毒　）

☆ 治療中の疾患は、全て○で囲んでください。　　　　　　　　　
　心筋梗塞、狭心症、不整脈、ペースメーカー挿入中、糖尿病、

　前立腺肥大、高血圧、高脂血症、甲状腺(　亢進症 ・低下症　）

　脳梗塞、喘息、花粉症、婦人科、皮膚科、整形外科、耳鼻科、

　眼科、緑内障の点眼（ あり・なし  ）

　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

☆ 　ない ・ ある　（　手術部位：　　　　　　　　　 　　　    　 　 　　　）

☆ 　ない ・ ある　（　病名：　　  　　　　　　　　　　　　　　    　　 　　）

☆ 　ない ・ ある　（ 処方薬がある方は薬名を記載してください ）

　薬名 ：

　ない ・ ある　（　脳 ・ 心臓 ・ 血栓症　）

　薬名 ：　

【 内服薬 】 　ない ・ ある（　薬名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　    　　）

【 注射薬 】 　ない ・ ある（　薬名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 　   　）

　ない ・ ある（　薬名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　    　　）

☆ 　飲まない ・ 飲む　（ 一度の摂取量 ：約　　　　　　       ml  ）

●　血をサラサラにするお薬はありますか？

●　糖尿病のお薬はありますか？

●　鉄分のお薬はありますか？

お酒は飲みますか？

卵、大豆、アルコール消毒のアレルギーはありますか？

腹部の手術をしたことがありますか？

その他、入院するような病気をしたことがありますか？

現在、処方されているお薬はありますか？

　　薬手帳をお持ちでしたらあわせてご提出ください。

薬（　内服、注射、麻酔等　）のアレルギーはありますか？

最終のお食事時間は何時ですか？

女性の方へ　：　妊娠の可能性はありますか？

胃内視鏡検査を受けたことがありますか？

  【 ない と答えた方 】  歯科麻酔を使用したことはありますか？

大腸内視鏡検査を受けたことがありますか？

 



上部消化管内視鏡検査に関する説明と同意書 

 

【 目的・方法 】 

● 食道、胃、十二指腸の疾患を診断するための検査で、経口または経鼻的に内視鏡を挿入し、空気で膨らませ 

ながら食道・胃・十二指腸を観察します。安定剤使用時は、経口的に内視鏡を挿入します。 

● 初めて検査を受ける方・歯磨きで嘔吐反射が出やすい方で運転予定のない方は安定剤の使用をお勧めします。 

● 医師の指示がない限り、抗血栓薬（血液をサラサラにする薬）などは継続したまま行います。 

● 必要に応じて粘膜組織の採取や色素撒布を行います。 

● 検査時に病変からの出血や異物認めた場合には、止血術や異物除去術などの処置を行うことがあります。 

● 強い咽頭反射や合併症が起こった等医師が継続困難と判断した場合、検査を中止することもあります。 

● 前処置はのど（鼻からの場合は鼻とのど）にスプレーを噴霧し麻酔します。 

全身・局所麻酔薬、ヨード（CTの造影剤やイソジン）アレルギーのある方は事前にお申し出ください。 

 

【 合併症（併発症）】 

すべての医療行為にはリスクがあり、ある一定の確率で合併症が起こります。 

本検査においても下記の合併症が報告されています（直近の消化器内視鏡学会全国調査）が、上部消化管内視鏡 

検診による癌の発見率は一般に 0.5～0.9 %と言われており、病気の怖さを考えれば、検査を受けるメリットの方 

がはるかに大きいと言えます。 
 

◎ 内視鏡による消化管粘膜の出血・穿孔  発生頻度：0.005％(2万人に１件)  

◎ 検査に伴うショック（血圧低下等）、薬剤アレルギー等  発生頻度：0.004％(2万 5千人に１件) 

◎ 高齢者などでは、唾液の誤嚥により、遅れて肺炎を起こすことがあります。 

◎ 経鼻的に検査をした場合、持続する鼻腔出血や粘膜の損傷をきたすこともあります。 

 

上記の合併症が起きた際は適切な処置を行いますが、入院が必要と判断した場合は入院施設へ移送いたします。 

その他、マウスピースを強く噛むことで、ぐらついている歯が折れたり欠けたりすることがあります。 

 

                                                   

 

下記の いずれかにレ点 を入れ、ご署名ください。 

 

□ 説明文に同意し、経口的 に検査を受けることを希望します。 
 

  （ 安定剤使用時は、経口的な挿入になります ） 
 

□ 説明文に同意し、経鼻的 に検査を受けることを希望します。 

□ 同意しません。 

 

令和  年   月   日        患者もしくは代理人署名                           

 

 

 

 

□ 三島 利之  □ 三宅 直人               上杉胃腸科内科クリニック 
 



内視鏡検査・治療における 安定剤使用に関する説明と同意書 

 

【 目的・方法 】 

内視鏡検査に伴う痛みや不安を感じる程度にはかなり個人差がありますが、次に該当する方は、安定剤の使用 

によって苦痛が少なく検査を受けていただける場合があります。方法は、検査時に静脈から薬剤を注射します。 

効き方に個人差はありますが、眠っている間に検査が終了している方がほとんどです。 

◎ 初めて検査を受けられる方・不安の強い方で、当日中の運転予定がない方 

◎ 以前の検査で苦痛を伴うことがあり、今回は少しでも楽に検査を受けたい方 

◎ 痛みを感じやすい方、嘔吐反射の強い方（ 歯磨きでも嘔吐反射が出る方等 ） 

 

【 合併症 】 

すべての医療行為にはリスクがあり、ある一定の確率で合併症が起こります。 

この方法でも呼吸抑制・低酸素血症・呼吸停止などが報告されています。直近の消化器内視鏡学会全国調査 

（約 1200万件）では安定剤による合併症は 178例（うち死亡例は３例）報告されています。この他、予期せぬ 

合併症が発生することが稀にありますが、その際は適切な処置（必要時入院施設へ移送）を行います。 

 

【 注意事項 】 

● 当日中（夜間も含む）は、車・バイク・自転車などの運転は禁止になります。 

万が一事故を起こした場合は自己責任となり、当院では責任を負いかねます。 

● 安定剤を使用すると眠気・ふらつきが出現するため、最低３０分以上は院内で休んでいただきます。 

  （ お会計のご案内までは、平均すると予約時間から２時間ほど要します ） 

● 安定剤の効果は個人差がありますが、転倒の危険性が高まり判断力や記憶力の低下がみられます。 

また、時間とともに弱くなっていきますが、自覚がなくとも当日中はずっと続いているとお考えください。 

● 安定剤を使用する場合、検査後に重大な判断を要する仕事もお控えください。 

● 妊娠・授乳中の方、心臓・肺・肝臓の機能が弱い方等、場合によっては使用できない場合があります。 

 

                                                   

 

下記の いずれかにレ点 を入れ、ご署名ください。 

 

□ 安定剤の使用を希望し、本日中の運転はいたしません。 

□ 本日中に 運転予定がある ため、安定剤の使用を希望しません。 

□ 本日中に 運転予定はない が、安定剤の使用を希望しません。 

 

令和  年   月  日       患者もしくは代理人署名                           
 

 

 

 

□ 三島 利之  □ 三宅 直人               上杉胃腸科内科クリニック 
 


