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 常日頃より当院へのご紹介をいただき、深く感謝申し上げます。 

 当院では、上部消化管内視鏡検査のみを依頼された患者さんの待ち時間短縮

を目的として、平成 24年 4月より下記の方法でも検査を行えるようにいたしま

す。ただし、上部消化管内視鏡検査には説明と同意が必要です。 

 今までは当院にて診察を行い、説明と同意を行っておりましたが、この説明と

同意および検査結果の説明を紹介元医療機関にお願いし、当院では検査のみを

内視鏡担当医が行うことといたします。このことにより、患者さんは当院での内

視鏡の予約を兼ねた外来診察の必要がなくなり、速やかに検査を受けることが

可能になります。なにとぞご協力のほどよろしくお願いいたします。 

 

■ご予約から検査当日までの流れ 

【紹介元医療機関】 

１ 当院病診連携宛に電話でご予約をしていただき、その後○Ａ検査予約票を

FAXしていただきます。 

２ 当院指定の○Ｂ検査依頼票（診療情報提供書兼用）にご記入をお願いします。 

３ 内視鏡検査の説明と、○Ｃ検査承諾書にご記入をお願いします。 

４ ○Ａ検査予約票、○Ｂ検査依頼票（診療情報提供書兼用）、○Ｃ検査承諾書、○Ｄ検

査説明書の 4部を患者さんにお渡しください。 

５ 内視鏡検査報告書を後日送付いたしますので、報告書をもとに紹介元医療

機関から患者さんに検査結果の説明をしていただきます。 

６ ※ワーファリンや抗血小板薬を内服中の患者さんは観察のみとなります。

生検が必要な場合は、後日ご相談させていただきます。 

  ※緊急を要するような所見および入院が必要な場合、内視鏡担当医から先

生方に電話連絡させていただき、当院が責任をもって対応させていただき

ます。 

 

【患者さん（検査当日）】 

１ ご予約時間の 1時間前までに紹介患者受付 2番にご来院ください。 

２ 当日の持ち物 

 ○Ａ検査予約票 ○Ｂ検査依頼票（診療情報提供書兼用） ○Ｃ検査承諾書 

 ※健康保険証・お薬手帳・医療センター診察券（お持ちの方） 

３ ご来院後、検査前に感染症の血液検査を受けていただきます。 

 

※○Ａ検査予約票、○Ｂ検査依頼票（診療情報提供書兼用）、○Ｃ検査承諾書 

 ○Ｄ検査説明書等は、当院総合相談室にご連絡いただけましたらお届けいたし

ます。 



内視鏡検査時の抗凝固薬・抗血小板薬について 

 

抗凝固薬や抗血小板薬（下記参照）を内服されている患者さんには、内視鏡検 

査時に合併症である出血の危険性が高くなります。 

 特に生検を行った場合、大量出血を来たしたことが報告されています。そのた

め、当内視鏡センターでは、抗凝固薬や抗血小板薬を内服中の患者さんに対して

は生検を行わず、観察のみを行うことになります。 

 観察で生検が必要な病変が見られた場合は、抗凝固薬や抗血小板薬を中止し

ていただき、後日、内視鏡検査を再検し生検を行うことになります。 

 なお、抗凝固薬や抗血小板薬の中止により、原疾患に悪化や血栓症、塞栓症が

起きる可能性もありますので、その点も併せて説明・同意をお願いいたします。 

  

 ※抗凝固薬、抗血小板薬の再開は検査翌日からお願いします。 

 

【上部内視鏡の説明と同意項目】 

・抗凝固薬や抗血小板薬を内服中の患者さんは観察のみを行うこと 

・生検が必要な病変が発見された場合は薬を中止して再検査を行うこと 

・薬の中止で原疾患の悪化や血栓症、塞栓症を発症する危険性があること 

 

抗凝固薬、抗血小板薬の中止期間は下記の通りです。 

代表商品名 一般名 検査前中止期間 

ブラビックス クロピドグレル １４日以上前 

パナルジン チクロピジン １０～１４日前 

バファリン 

バイアスピリン 

エパデール 

アスピリン 

アスピリン 

イコサベント酸エチル 

１週間前 

プラザキサ 

エリキュース 

ダビガトラン 

アピキサバン 

２日～４日前 

プレタール 

オパルモン 

プレナール 

シロスタゾール 

リマプロスト 

リマプロスト 

２日前 

ドルナー 

プロサイン 

アンプラーグ 

ペルサンチン 

イグザレルト 

リクシアナ 

ベラプロスト Na 

ベラプロスト Na 

サルボグレラート 

ジピリダモール 

リバーロキサバン 

エドキサバン 

１日前 

平成 29年９月 1日現在 
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