
上部消化管内視鏡検査(GIF)の説明書 

【検査の目的】 

 上部消化管内視鏡検査は、食道、胃、十二指腸を観察し、病変

を見つけ適切な治療方針を検討するために行います。 

 

【方法】 

胃の中を見やすくするために消泡薬を服用し、のどをゼリー状の麻酔

薬で麻酔します。詳細な観察を行うために、胃の動きを抑える為の注射

を行ったり、胃内にペパーミントオイルの散布を行ったりする場合があ

ります。検査が楽に受けられる鎮静剤の注射は希望時または医師の指示

にて行います。内視鏡を口から挿入し、食道、胃、十二指腸を観察しま

す。必要とされる場合は、粘膜の一部を採取し(生検)、後日顕微鏡で観察

（病理学的検査）を行います。生検に痛みは伴いません。止血を確認し

て終了しますが必要時には止血術を行う場合があります。 

 

【抗血栓薬（抗凝固薬・抗血小板薬）について】 

ワーファリン、パナルジン、プラビックス、バイアスピリンなど血液をさらさらにする薬（抗血栓薬）

を服用している方は、必ず申し出てください。よくわからない場合は、事前に薬剤名をお知らせくださ

い。（現在服用中の薬剤情報提供書・おくすり手帳あるいは現物を持参してください。） 

消化器内視鏡ガイドラインに基づき、検査前に抗血栓薬を中止・変更する場合があります。またワー

ファリンを服用中の方は当日～1 週間前に採血が必要です。採血結果が良くない場合や、2 剤以上内服

している場合は観察のみとなります。生検が必要な場合は後日主治医と相談の上、再検査となりますの

でご了承ください。 

【検査前日及び当日の注意事項】 

①検査前日には、夕食と常用している薬剤は午後 9 時までに済ませて下さい。それ以降は、禁食して下

さい。水、お茶はかまいません。当日は検査直前まで水のみ飲用されても結構です。 

②血圧、喘息など、いつも飲んでいる薬は７時までに服用してください。 

③鎮静剤の効果は個人差がありますが、２４時間ほど眠気やふらつきが残る場合があります。自分で車を運

転して帰られる方は事故防止の為に投与できません。また午後からお仕事や用事がある場

合も使用できません。検査当日はご自分での運転は止めて、ご家族に送迎していただくか、公共交

通機関をご利用下さい。尚、注射をして車を運転された場合の事故について責任は負いかね

ます。 

④検査終了後、生検を行わなかった場合は１時間、行った場合は２時間、食べたり、飲んだり喫煙はしな

いで下さい。（飲食物が肺に誤って入ったり、生検部位からの出血の予防のためです）生検を行った場

合は、最低２日間、アルコールや刺激の強い食品は摂取できません。 

【偶発症（合併症）】 

精密な検査ほど偶発症の頻度は増加します。生検後出血（約0.1％程度）にて後日緊急処置（内視鏡的

止血術、緊急手術、輸血など）が必要になる場合があります。前処置薬によるショック、呼吸抑制、心

停止や検査時の咽頭部損傷、粘膜裂傷、出血、穿孔、検査後の胸やけ・下痢が報告されています。 

上部消化管内視鏡検査の偶発症頻度は0.012％、死亡率0.001％と報告されています。 

万一偶発症が発生した場合には、内視鏡的処置・開腹手術を含めた緊急処置を行い、最善を尽くします 

 

 

 



上部消化管経鼻内視鏡検査(経鼻GIF)の説明書 

【検査の目的】 

上部消化管経鼻内視鏡検査は、鼻腔から専用の内視鏡

を挿入し、食道、胃、十二指腸を観察し、病変を見つ

け適切な治療方針を検討するために行います。 

【方法】 

プリビナ点鼻薬（緑内障の方は使用不可）を鼻に噴

霧後、麻酔のゼリーを流していきます。麻酔が効いて

きたら、カテーテルを鼻腔にしばらく挿入し麻酔しま

す。鎮静剤は原則的に使用しません。内視鏡を鼻から

挿入し、食道、胃、十二指腸を観察します。詳細な観

察を行うために、胃の動きを抑える作用の注射を行っ

たり、胃内にペパーミントオイルの散布を行う場合があります。必要とされる場合は、粘膜の一部を採取

し(生検)、後日顕微鏡で観察（病理学的検査）を行います。生検に痛みを伴うことはありません。止血を

確認して終了しますが必要時には止血術を行う場合があります。 

鼻の手術をされた方（整形含む）、鼻茸のある方、鼻出血のしやすい方、パーキンソン病や緑内障の方

は経鼻内視鏡検査はできませんので必ず申し出てください。内視鏡が通りにくい場合は経口内視鏡検査

に切り替えさせていただく場合もありますのでご了承ください。 

 

【抗血栓薬（抗凝固薬・抗血小板薬）について】 

ワーファリン、パナルジン、プラビックス、バイアスピリンなど血液をさらさらにする薬（抗血栓薬）

を服用している方は、必ず申し出てください。よくわからない場合は、事前に薬剤名をお知らせくださ

い。（現在服用中の薬剤情報提供書・おくすり手帳あるいは現物を持参してください。） 

消化器内視鏡ガイドラインに基づき、検査前に抗血栓薬を中止・変更する場合があります。またワー

ファリンを服用中の方は当日～1 週間前に採血が必要です。採血結果が良くない場合や、2 剤以上内服

している場合は観察のみとなります。生検が必要な場合は後日主治医と相談の上、再検査となりますの

でご了承ください。 

 

【検査前日及び当日の注意事項】 

①検査前日には、夕食と常用している薬剤は午後 9 時までに済ませて下さい。それ以降は、禁食して下

さい。水、お茶はかまいません。当日は検査直前まで水のみ飲用されても結構です。 

②血圧、喘息など、いつも飲んでいる薬は７時までに服用してください。 

③検査終了後、生検を行わなかった場合は１時間、行った場合は２時間、食べたり、飲んだり喫煙はしな

いで下さい。（飲食物が肺に誤って入ったり、生検部位からの出血の予防のためです）生検を行った場

合は、最低２日間、アルコールや刺激の強い食品は摂取できません。 

 

【偶発症（合併症）】 

精密な検査ほど偶発症の頻度は増加します。生検後出血（約0.1％程度）にて後日緊急処置（内視鏡的

止血術、緊急手術、輸血）が必要になる場合があります。前処置薬によるショック、呼吸抑制、心停止

や検査時の咽頭部損傷、鼻腔損傷、鼻出血、粘膜裂傷、出血、穿孔、検査後の胸やけ・下痢が報告され

ています。 

上部消化管内視鏡検査の偶発症頻度は軽微なものを含めると3～4％前後、重篤なものは0.012％、死

亡率0.001％と報告されています。万一偶発症が発生した場合には、内視鏡的処置、耳鼻科的処置、開腹

手術を含めた緊急の処置を行い、最善を尽くします。 


