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島根県対策型胃内視鏡検診マニュアル 

Ⅰ 目的 

島根県は、東西に長い地理的な特徴があり、また、医療資源が東部地域に偏在している

ことから、胃内視鏡検診の実施にあたり、特に中山間地域や離島では、検査医及び読影医

の確保が課題となっている。 

このたび、医療資源が乏しい地域においても実施可能な検診体制を整備することを目的

に、島根県生活習慣病検診管理指導協議会胃・大腸がん部会の下部組織として、島根県対

策型胃内視鏡検診導入ワーキンググループを立ち上げ、クラウドサービスを活用した読影

支援システムの採用など、広域的な検診体制の整備を検討した。 

本マニュアルは、対策型胃内視鏡検診を実施するにあたり、実施要領に規定していない

細目について定めるものである。 

 
 
Ⅱ 胃内視鏡検診の実施内容 

１ 検診対象者 

島根県内の市町村に住所を有する 50 歳以上の住民で、胃疾患に関連する症状のない者を

対象として市町村が決定する。胃全摘の場合には胃内視鏡検診の対象としないが、胃部分

摘除後の受診者は、経過観察中以外は症状がなければ胃内視鏡検診の対象とする。また、

ヘリコバクター・ピロリ除菌後の受診者は、除菌後の年数にかかわらず、検診の対象とす

る。 
抗血栓薬服用中の受診者への胃内視鏡検査は慎重を要する。生検では、抗血栓薬服用に

かかわらず、一定頻度の出血がある。生検を行わない場合でも粘膜裂創（マロリー・ワイ

ス症候群など）による出血の可能性もある。このため、抗血栓薬服用中の受診者への胃内

視鏡検査は、適切な止血処置が実施できる医療施設での実施を原則とする。 
 
なお、同一人について２年に１回行う。 
その他、次に該当する者は検診対象から除外する。 
●検診対象の除外条件 
 ①胃内視鏡検診に関するインフォームド・コンセントや同意書の取得ができない者 
 ②妊娠中の者 
 ③疾患の種類にかかわらず、入院中の者 
 ④消化性潰瘍などの胃疾患で受療中の者（ヘリコバクター・ピロリ除菌中の者を含む） 
 ⑤胃全摘術後の者 
 ⑥前年度に市町村が行う胃内視鏡検診を受診した者 
 ⑦その他、医師が適当ではないと判断した者 
 
●胃内視鏡検査の禁忌 
 ①咽頭、鼻腔などに重篤な疾患があり、内視鏡の挿入ができない者 
 ②呼吸不全のある者 
 ③急性心筋梗塞や重篤な不整脈などの心疾患のある者 
 ④明らかな出血傾向またはその疑いがある者 
 ⑤収縮期血圧が極めて高い者 
 ⑥全身状態が悪く、胃内視鏡検査に耐えられないと判断される者 

 
２ 検査実施機関 
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島根県対策型胃内視鏡検診実施要領に基づき認定を受けた検査医が在籍する医療機関

（以下、「検診実施機関」という）。 
 
３ 検診予約方法 

  市町村が別途指定する方法により、受診者の申込受付を行う。 
 

 

Ⅲ 検査手順 

※実施にあたっては日本消化器がん検診学会による「対策型検診のための胃内視鏡検診 

マニュアル」に沿って実施するものとする。 

 

１ 検査の準備 

１）検査前日の飲食 

前日の午後９時（検査開始予定時刻の 12 時間前）以降の食事は禁ずるが、脱水予防

のため適当量の飲水は検査直前まで可とする。飲水量には特に制限はない。 

２）検査当日の服薬 

当日朝に内服が必要な薬（降圧薬など）は、検査当日の午前６時（検査開始予定時

刻の３時間前）までに内服する。 

３）検査前の喫煙 

胃内視鏡検査に支障が出る可能性があることから、当日の胃内視鏡検査前の喫煙は

避ける。 

 ４）受診者への案内 

    上記１）～３）などの注意事項、当日持参するもの（健康保険証、お薬手帳、同意

書（様式例第 1号）、問診票（様式例第２号）など）を記載した書面を検査前日までに

受診者へ交付する。 

 

２ インフォームド・コンセント 

１）インフォームド・コンセントの目的 

胃内視鏡検査の受診者に対して、検査の方法や利益・不利益などについて十分な説

明を行い、「同意書」（様式例第１号）を用いて検査の同意を得る。 

インフォームド・コンセントでは、できるだけ平易な言葉で説明して受診者の理解

を得やすくすることや、偶発症の説明においては、受診者に不安を与えないような配

慮が必要である。 

２）インフォームド・コンセントの内容 

 インフォームド・コンセントにおいては、以下の内容を必須とする。 

① 胃がん検診の方法には、胃Ⅹ線検査と胃内視鏡検査（経口・経鼻）がある。 

② 胃内視鏡検査の行い方、精度、利益・不利益を説明する。 

③ 胃内視鏡検査の偶発症には、出血、穿孔、薬剤によるアレルギーなどがある。 

④ 胃内視鏡検査で病変を認めた場合には、必要に応じて生検を行う。 

生検は保険診療となり、別途料金が必要となる。生検により胃粘膜に傷が生じるた

め、検査後、当日の食事は軟らかい消化の良い食物を摂取する。飲酒、過度な運動、

長湯、旅行なども避ける。 

⑤ 胃内視鏡検査後、１時間程度は水分や食事を摂取しないこととするが、咽頭麻酔の

有無、生検の有無などによって、受診者に適切な指導を行う。 
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（経鼻内視鏡を用いる場合に追加すべき内容） 

① 前処置として鼻腔粘膜を麻酔することや、内視鏡の挿入方法を説明する。 

② 偶発症として鼻痛、鼻出血などがあることを説明する。 

 

３ 問診 

「問診票」（様式例第２号）又は各検診実施機関で使用している胃内視鏡検査に関する問

診票により聴取する。なお、既往歴、過去の胃がん検診を含めた胃内視鏡検査受診状況、

ヘリコバクターピロリ感染状況、薬剤アレルギー（キシロカインⓇ）、抗血栓・抗凝固薬な

どの服薬状況、現在の腹部症状については必須とする。 

 

４ 前処置 

① 原則として鎮痛薬・鎮静薬は使用しない。 

② 経口・経鼻内視鏡ともに、キシロカインⓇの総量の上限は 200mg とする。 

  

５ 検査の実施 

① 受診者が左側臥位での検査を原則とする。 

② 内視鏡検査の観察・画像撮影範囲は食道・胃・十二指腸球部を必須とする。十二指

腸下行部の観察は必須としない。 

③ 撮影コマ数は、食道・胃・十二指腸を含めて 30～50 コマが適当である。ただし、病

変が存在すれば、必要に応じて追加撮影するものとする。（「対策型検診のための胃

内視鏡検診マニュアル P49～P56」を参照のこと。） 

④ すべての内視鏡画像とともに「胃内視鏡検診結果判定票」（様式例第３号）を市町村

が設置した読影委員会に提出する。 

※生検を行った場合には、生検結果の判明後に市町村が設置した読影委員会へ提出する。 

 

６ 生検 

 １）生検の実施 

  生検は悪性の腫瘍性病変が想定される場合など最小限で行う。生検妥当性、部位の評

価のため、生検前の病変（できれば中景と近景）、生検中（生検鉗子で組織をつかんでい

るところ）、生検後の画像を連続で撮影する。 

なお、静脈瘤の生検は禁忌であり、以下の病変に対しては原則生検を行わない。 

① 典型的な胃底腺ポリープ 

② タコイボびらん 

③ 黄色腫 

④ 血管拡張症（vascular ectasia） 

⑤ ５mm 以下の過形成ポリープ 

⑥ 十二指腸潰瘍 

 

 ２）生検実施時の留意点 

  生検を実施した場合は、その理由を「胃内視鏡検診結果判定票」（様式例第３号）の特記

事項欄へ記載する。 

  【記載例】 

  腫瘍性病変（悪性疑い） 
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  腫瘍性病変（良悪性鑑別困難） 

  良性病変（悪性病変否定のため）【例：胃潰瘍の存在】 

  腫瘍性病変なし（腫瘍性病変は否定的だが、組織診断が必須と診断した場合） 

 ３）診療報酬上の取扱 

生検は保険診療となり、受診者の帰属する健康保険に応じて検診実施機関から請求を

行う。診療報酬明細書に「同日●●市内視鏡検診受診」などを明記し、内視鏡下生検と

病理診断に関してのみ請求する。なお、初診料、色素内視鏡は算定できない。 

 

７ ヘリコバクターピロリ感染診断について 
内視鏡検診施行時にヘリコバクターピロリ現感染と診断した場合の感染診断、治療は

保険診療にて行う。その場合の感染診断は、侵襲性の少ない検査（血中抗体、尿中抗体、

尿素呼気試験、便中抗原など）にて行うこととし、生検組織を用いた検査（迅速ウレア

ーゼ検査、病理組織による検鏡法など）は行わないことを推奨する。診療報酬明細書に

「同日●●市内視鏡検診受診」などを明記し、感染診断、治療に関してのみ請求する。 

 

８ 機器管理 
  内視鏡の洗浄・消毒は、日本消化器内視鏡学会の「消化器内視鏡の感染制御に関するマ

ルチソサエティ実践ガイド」に準じて行うこと。 

 

 

Ⅳ 二次読影手順 

１ 二次読影の流れ 

読影は、全症例について全内視鏡画像を二次読影することを必須とする。 

なお、二次読影は、島根県対策型胃内視鏡検診実施要領に基づき認定を受けた読影医が

行う。 

    

２ 画像点検の実施 

  画像点検は、二次読影時に読影医が行う。 

  点検項目は、「胃内視鏡検診結果判定票」（様式例第３号）にある画像の網羅性、画像の

条件、操作による粘膜損傷、送気量、画像のコマ数、前処置、生検の妥当性の項目で行う。 

 【画像点検のポイント】 

① 画像の網羅性においては、特に注意すべき部位として、幽門輪付近、幽門部小彎（胃

角の肛門側）胃角肛門側の幽門前庭部小彎・前壁・後壁、胃角部の大彎・前壁・後壁、

胃体下部の後壁（見上げ・見下ろし）、胃体上部の小彎・前壁などがある。 

② 画像の条件では、レンズ面のくもり、ぶれ・ピントのずれ、残胃液、色調、露出など

のチェックを行う。 

③ 操作による粘膜損傷とは、吸引や接触などによるものである。 

④ 画像のコマ数は、30～50 枚を基準とする。30 枚未満では網羅性に問題が生じる場合

がある。一方、局在病変存在時は 50 枚以上も可とする。 

⑤ 前処置では、胃粘膜の粘液付着の有無などのチェックを行う。 

⑥ 生検の妥当性は、悪性の腫瘍性病変が想定されての実施であったか、生検の場所に

問題がないかチェックを行う。 

※生検が妥当ではない場合は、「胃内視鏡検診結果判定票」（様式例第３号）のコメン

ト欄へ生検が妥当ではない理由を記載する。 



  

7 
 

 【記載例】 

  実施された生検は不要な生検と考えられる 

  異なる場所の生検が必要 

  生検の結果に疑問があるので、再度生検が必要 など 

 

 

Ⅴ 検診結果の通知・報告 

１ 検診結果の判定 

 検査医は、読影医による読影結果を参照し、判定を行う。 
 再検査の必要性については、以下の表のとおり、胃がんを疑う場合のみ「再検査の必要

性あり」と判定し、それ以外の場合は、再検査の必要性なしとする。 
再検査の必要性 
あり 

・生検の有無によらず、二次読影で新たに胃がんを疑う所見があった

場合 
・胃がんの疑いがあるが、生検を実施せず、他院へ紹介する場合 
・生検で診断はつかなかったが、生検組織診断が Group４等で胃がん

を疑われ、他院を紹介する場合 
・食残等により、胃内観察が不十分である場合 
・胃がんと診断された場合（要治療） 

再検査の必要性 
なし 

・異常なしの場合 
・経過観察不要な良性病変がある場合 
・胃がんは否定されたが、経過観察が必要な病変がある場合 
・胃がんは否定されたが、検査・治療が必要な病変がある場合 

 
２ 受診者への結果通知 

検査医は、受診者に対して検査終了時に、検査の概要、生検の有無について説明を行う。

この際、検査時の結果は二次読影の結果を参照し最終判定が決定することから、検査時の

結果は変更される可能性があり、最終判定の結果を確認する必要性を説明する。 

また、検査医は、読影医による読影結果を参照し、速やかに「検診結果通知票」（様式例

第４号）を受診者へ通知する。要精密検査の者については、「胃がん検診精密検査・再検査

依頼書（紹介状）兼回答書」（様式例第５号）を作成し、速やかに受診するよう指導する。 

なお、結果通知は検診受診後４週間以内が望ましい。 

  

３ 市町村への結果報告 

検診実施機関は検診結果判定後、胃内視鏡検診結果判定票、その他必要書類を揃えて速

やかに市町村へ報告する。 

 

 

Ⅵ 安全管理 

１ 偶発症対策 

 １）偶発症対応への準備 

① 胃内視鏡検診の説明・同意書（および検査実施施設独自の胃内視鏡検査同意書） 

② 偶発症を意識した問診：既往歴、検査歴、服用薬（特に抗血栓薬）、アレルギーの

有無、歯科治療における麻酔時の状況など 

③ 胃内視鏡検査時は鎮痙薬などの使用は控えるのが望ましいが、使用する場合には、
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使用上の注意事項を熟知し、副作用等に備える。 

④ 鎮痛薬・鎮静薬は原則使用しない。 

⑤ 呼吸停止、心停止への備え：酸素、バッグバルブマスク(ＢＶＭ)、気管挿管セット、

心電図モニター、除細動器（ＡＥＤ）など救命救急設備は備えておく必要がある。 

⑥ 救急カートを近くに置き、輸液、強心薬など必要な医薬品を常備する（注１）。 

⑦ 検査時間に余裕をもたせ、常に準備を怠らないことが必要である。 

⑧ 救急カートを点検し、定期的に緊急対応の訓練を行う。 

（注１）血管確保のための点滴セット、注射針、注射筒、輸液（生理食塩水、ブドウ糖液[５％、20％]、

リンゲル液など各種輸液製剤）、強心薬・昇圧薬（アドレナリン、ドパミンなど）、グルカゴン、

抗不整脈薬（リドカインなど）、冠拡張薬（ニトログリセリンなど）、ステロイド薬、気管支拡

張薬（ネオフィリンなど）、ベンゾジアゼピン受容体拮抗薬（フルマゼニル）、降圧薬（アダ 

ラート錠、ペルジピン注）、鎮静薬（ジアゼパムなど）、Ｈ１受容体拮抗薬など。 

 ２）偶発症への対応 

① 頻度の高い偶発症 

I. 鼻出血 

各検診実施機関が実情に合わせて、適切な対応マニュアルを整備する。 

II. 粘膜裂創による出血 

     検査医は内視鏡的止血術に習熟し、機材などの準備を整えておく。 

     止血困難な場合は、速やかに対応可能な医療機関へ搬送する。 

② 重症例の偶発症 

I. アナフィラキシーショック 

     前処置薬によるアナフィラキシーショックが疑われたら、直ちに厚生労働省の 

ホームページに掲載されているアナフィラキシーショックの対応マニュアルの治療

手順によって治療する。近くに必要な医療機器と薬剤を常備した救急カートを用意

しておく必要がある。 

 

２ 偶発症の報告 

検査の中断や処置（投薬、点滴、鼻出血処置など）、病院紹介など何らかの対応が必要で

あった偶発症は、「胃がん検診偶発症報告書」（様式例第６号）に記載し全て市町村へ報告

する。 

 

３ 業務中の事故 

検診実施機関の検診業務の実施にあたり生じた事故及び損害については、検診実施市町

村がその負担と責任において処理に当たるものとする。ただし、検診実施機関に故意又は

重過失がある場合は、この限りではない。 

 

 

Ⅶ その他 

１ 検診記録の管理 

１）同意書の保存 

胃内視鏡検診の説明・同意書（および検査実施施設独自の胃内視鏡検査同意書）は 

少なくとも５年間保存しなければならない。 

２）検診実施機関 

   問診を含めた検診結果及び内視鏡画像は、少なくとも５年間保存しなければならない。 

 ３）市町村 
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検診受診者の氏名、性別、生年月日、年齢、住所、過去の検診状況、受診結果、要精

密検査とされた者の精密検査結果、最終診断調査結果に係る記録等の整備と管理を行う。 

 

２ 個人情報の保護 

  市町村及び検診実施機関等の関係者は、検診結果の取扱いに特に留意し、秘密を保持し

なければならない。 

 

３ 新型コロナウイルス感染症への対応 

胃内視鏡検診を実施するにあたり、令和２年５月 26 日付けで厚生労働省から通知のあっ

た「新型コロナウイルス感染症に係る緊急事態宣言の解除を踏まえた各種健診等における

対応について」の「第３ １ ア ②」へ、『個別で実施するものについては、各自治体に

おいて、その実施時期や実施方法、実施の必要性や緊急性等を踏まえ、関係者や実施機関等

と適宜相談の上で実施するかどうか判断すること。』と記載されているため、実施の判断に

迷う場合は、実施主体である市町村と相談の上、実施の可否を検討する。 
また、日本消化器がん検診学会ホームページに検診時における感染対策等が記載されて

いるので、参考とすること。 



R5.7.現在
No. 質問 回答

1
●精密検査の取扱い
 胃がんではないが、明らかにピロリ菌感染の疑
いがある場合、結果判定はどうしたらよいか。

判定は「その他病変」となり、結果通知書(様式例第４号)
では、「精密検査または治療が必要です。」に該当する。
また、市町村への報告は「再検査の必要性なし」とする。

2

●鎮痛薬・鎮静薬の使用
 本マニュアル上では、原則鎮痛薬・鎮静薬は使
用しないことになっているが、受診者が強く希望
した場合は使用しても良いか。

本マニュアル上では、呼吸抑制などの偶発症が起こるリス
クがあるため原則使用しないことになっている。ただし、
万全な処置体制、検査医の責任のもとで実施されるのであ
れば、鎮痛薬・鎮静薬の使用は妨げない。なお、実施にあ
たっては、日本消化器がん検診学会発行「対策型検診のた
めの胃内視鏡検診マニュアル」P47鎮痛薬使用のガイドライ
ンを準拠すること。

3
●薬剤(インジゴ)を使用した場合の請求
 インジゴを使用した場合は、その薬剤費を上乗
せして請求してよいか。

インジゴの使用は検診委託料に含め、検診委託料への上乗
せ及び保険診療での請求はできない。

4

●初診料の徴収
 検診受診者で、逆流性食道炎で薬の処方を行っ
た。この場合、保険診療で初診料は算定できる
か。

検診委託料に外来診療料(再診料)が含まれているため、保
険診療での初診料は算定できない。

5
●MALTリンパ腫の取扱い
 MALTリンパ腫の判定はどのように取り扱うと良
いか。

悪性リンパ腫は胃がんとなるが、MALTリンパ腫や腺腫など
は、その他病変へその旨を記載すること。

6

●最終結果「再検査必要性なし」の取扱い
 最終結果が”再検査必要性なし”の判定の場合で
あって、良性病変に伴う紹介状を発行する際、本
検診の精検依頼状兼結果報告書の様式を用いてよ
いか。

原則、検診結果としてがんは認められず、最終結果が”再検
査必要性なし”と判定された場合、その時点でがん検診は終
了となる。
そのため、悪性病変が否定的で良性病変の鑑別のために他
医療機関へ紹介する場合は、保険診療扱いとなるため、通
常の保険診療で使用されている様式を用いて他医療機関へ
紹介すること。
（※がん検診の精検依頼状兼結果報告書の様式を用いる
と、市町村へ結果が返却されてしまい、真のがん検診要精
密検査者であるか不明となる恐れがあるため、がん検診と
保険診療の紹介状様式を分けてご使用いただく必要があり
ます）
なお、悪性病変及び悪性病変の疑いで、精検依頼状兼結果
報告書、紹介状を発行された場合には、後日追跡調査の対
象となる。

7

●同時生検を実施した場合の検診結果の取扱い
 生検を実施し、その結果他院へ紹介をする場
合、本検診の精検依頼状兼結果報告書の様式を用
いてよいか。

生検は精密検査の扱いとなるため、同時生検した場合は、
精検依頼状兼結果報告書の様式を回答まで記載して市へ返
却すること。
また、同時生検実施し、がん疑い又はがんありのため他院
へ紹介する場合は、通常の保険診療で使用されている様式
を用いて他医療機関へ紹介すること。
なお、悪性病変及び悪性病変の疑いで、精検依頼状兼結果
報告書、紹介状を発行された場合には、後日追跡調査の対
象となる。

8

●二次読影の結果、新たに胃がんの疑いの病変を
認めた場合
 生検を実施し、その部位については異常なしで
あったが、二次読影の結果、別の部位に胃がんの
疑いが見つかった場合、どのように判定すると良
いか。

判定は胃がん疑いで、再検査の必要性ありとする。
自院で再検査をされる場合には、再検査の結果までを精検
依頼状兼結果報告書の回答に記載し、市へ返却すること。

9

●その他病変の取扱い
 胃がんなしとその他病変の判定に基準はあるか

受診者に伝えるべき病変がある場合には、「その他病変」
とし、コメント欄に所見を記載すること。
異常がない場合には、「胃がんなし」と判定してくださ
い。
〇その他病変となる所見の例
・胃非上皮性腫瘍
・胃ポリープ
・胃線腫
・胃潰瘍
・慢性胃炎
・十二指腸潰瘍
・逆流性食道炎

島根県対策型胃内視鏡検診マニュアルQ&A（案）別添


