
 

 

 

 
１．検査が受けられない方 
以下に該当される方は受診していただくことができませんので、ご注意ください。 
(１)前年度、市の胃内視鏡検査を受診した方。 
(２)妊娠中および妊娠していると思われる方。 
(３)バリウム製剤に対し過敏症（じんましん、息苦しさ、手足が冷たくなるなど）の既往歴のある方。  
(４)過去２ヶ月以内に大腸ポリープを切除された方。 
(５)過去１年以内に開腹(腹腔鏡下)、内視鏡下、開胸(乳がん含む)、開頭手術や整

形外科の手術をされた方、１年経過後も通院中の方で主治医の許可がない方(整
形外科を除く)。 

(６)１年以内に狭心症、心筋梗塞、脳血管疾患(脳梗塞)を発症したことのある方。  
１年経過後も、通院中の方で主治医の許可がない方。 

(７)腸閉塞、腸捻転の既往がある方、炎症性疾患(潰瘍性大腸炎、クローン病)の治療
中で 主治医に許可がない方。1年以内に憩室炎と診断され治療を受けたことがある方。 

(８)腎臓病（人工透析）や、心臓疾患などで水分制限を受けている方。 
(９)自力で立位を保持することや撮影台の手すりを自分で掴むことが困難な方。 
(10)ペースメーカー、植込み型除細動器使用の方で主治医の許可がない方。(X 線装置

による誤作動の可能性があります)。 
(11)インスリンポンプ、持続グルコース測定器を装着した状態では受診できません。 
(12)体重１２０㎏以上の方（装置の重量制限のため）。 
(13)便秘症で３日以上排便がない方。 
(14)胃腸の病気で治療中・経過観察中の方、または自覚症状がある方は医療機関で診

察を受けてください。 
※上記以外にも問診により、検査をお断りする場合があります。 
  なお、胃を手術した方、普段から食べ物や飲み物が飲み込みにくい方、むせやすい方、
以前にバリウムの誤嚥があった方は、胃がんバリウム検診は適しません。 

 

 
２．検査前日の注意事項 

夜１０時以降、食事はしないでください(検査終了まで)。水は飲んで差し支えありませ
ん。飲酒は避けてください。 
 

３．検査当日の持ち物 
(１)受診券 
(２)一部自己負担金 
(３)ボールペン 
(４)着替えを入れる袋 

 
４．検査当日(受診前)の注意事項 

(１)検査の 2 時間前までは、２００ml 以内の飲水は可能です。水以外を飲んだ方は、 
正しい検査ができませんのでお断りいたします。なお、検査会場に飲料水の準備はござ
いません。 

(２)喫煙は避けてください。 
(３)糖尿病の方…受診前は、薬の服用やインスリン注射はしないでください（低血糖にな

る危険があります）。 
(４)心臓病、高血圧、抗てんかん薬、向精神薬を服用されている方…薬は検査開始２

時間前に、２００ml以内の水で必ず飲んできてください。 
(５)薬の服用について不安がある方はかかりつけ医にご相談ください。 
(６)受付時に体調チェックを行い、検査をお断りする場合があります。 
(７)待機場所がないため、受付時間内にお越しください。 
(８)状況により、健診の開催が中止になる場合があります。 
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５．撮影時の身じたくについて 

(１)無地のＴシャツとウエストがゴムひものズボン、スカートでお越しください。 
(２)「ファスナーやボタンのついたスカート、ズボン」、「背中に留め金のある下着」、「ワイヤー

が入っている下着類」などは脱いでいただきます。 
(３)腰のあたりのしっぷ薬、エレキバンははがしていただきます。 
(４)腹巻きやガードルなどはおへその下１０ｃｍ位まで下げていただきます(撮影後、ネック

レスなどの装飾品の置忘れにご注意ください)。 
(５)検査着の貸し出しはできません。 

 
６．検査当日(受診中) ～バリウムによる胃部の間接撮影について～ 
よりよい検査を行うため、以下の点にご協力をお願いします。 
(１)発泡剤を飲むとゲップをしたくなりますが、つばを飲み込むようにしてゲップを出さないよう

にしてください。 
(２)レントゲン撮影時は、体を仰向けやうつ伏せ、左右への回転など様々な指示があります

ので、それに合わせて体を動かしてください。ご自身でできない方、指示通りに動くことが
困難な方は検査を受けられません。 

 
７．検査終了後 

検査が終わりましたら下剤をお渡しします。水分をたくさん取り、バリウムをすみやかに体外
へ排出させてください。 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
８．胃がんバリウム検査の概要、申込方法について 

(１)胃がんバリウム検査の概要 
以下のリンク先よりご確認ください。 

https://www.city.ichikawa.lg.jp/common/pub10/file/0000443656.pdf  
(２)申込方法 
 以下のリンク先よりご確認ください。 

https://www.city.ichikawa.lg.jp/common/pub10/file/0000443159.pdf  
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