
安全のために検査を中止する事項の一覧

※△については、当日の状態や主治医の許可を規準にさせて頂きます。

内　容対象検査 可否

妊娠中または、妊娠の可能性のある方

当日の血圧測定で最高血圧180㎜Hg/最低血圧110㎜Hg以上の方（胃XP検査を行うこと、
通常時より血圧は20～40㎜Hg上昇する可能性があり、血管障害を起こすリスクが高くなります）

クローン病で治療中または既往歴のある方、潰瘍性大腸炎、急性胃腸炎で治療中の方

腸閉塞の既往又は治療中の方、虫垂炎で服薬治療中の方、大腸憩室炎のある方

過去にバリウムや発泡剤、下剤によるアレルギー症状や副作用（発疹、かゆみ、息苦しさ、意識消失等）
があった方

1か月以内に大腸ポリープを切除された方

透析中や心臓病で水分の摂取制限のある方

過去1年以内に開胸手術、開腹手術（帝王切開、腹腔鏡を含む）、カテーテル手術、頭部手術、
整形外科手術を受けられた方

便秘のひどい方（健診当日を含め3日間排便がない場合には検査が受けられないことがあります）

自身の身体を両腕で支えられない方、立位を保つことができない方、台の上で回転など体位変換
できない方（骨にひび、骨折中の方を含む）

日頃からよくむせ込む、上手く飲み込みができない、過去に誤ってバリウムが気管に入ってしまった
ことのある方（当日の医師の判断で検査できない場合があります）

脳圧亢進でシャント中の方

メニエル病やめまいのある方

虚血性心疾患、脳血管障害で1年以内に発作があった方

医療機器を体内に埋め込みまたは装着している方　※別の表をご覧ください

体重が130㎏以上ある方（自身の身体を支えられず転落する危険があります）

気管支喘息治療中の方

医療機器を体内に埋め込みまたは装着している方　※別の表をご覧ください

妊娠中または、妊娠の可能性のある方
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食道、胃、大腸がん等の消化器系のがんで通院中の方



内　容対象検査 可否

妊娠中または、妊娠の可能性のある方

授乳中の方（目安として産後6ヵ月且つ断乳後6ヵ月ほど経過して、継続的な乳汁分泌物がなくなって
から受けてください）画像検査をご希望の方は、乳房超音波検査をご検討ください

医療機器を体内に埋め込みまたは装着している方　※別の表をご覧ください

乳がん術後1年以内の方

豊胸手術（インプラントやエキスパンダー挿入）をされている方（脂肪やヒアルロン酸注入は撮影
できますが、必ず婦人科問診表にいつ施行したか等入力して下さい）

妊娠中または、妊娠の可能性のある方

医療機器を体内に埋め込みまたは装着している方　※別の表をご覧ください

人工内耳を装着されている方

可動型義眼を装着している方

脳内にクリップ、コイルが入っている方

まぶたにアートメイク（アイライン等）をされている方

刺青、タトゥー、アートメイク（まぶた以外）をされている方

矯正中の方、歯科インプラントをされている方

ジェルネイル（マグネットネイルやミラーネイルなど）を受診当日されている方

増毛パウダーやヘアファンデーション（リタッチなど含む）を受診当日されている方

まつ毛のエクステンションを受診当日されている方

妊娠中の方、ペースメーカー、植え込み型除細動器（ICD）、植え込み型心電計（ICM）を使用している方

結核、麻疹、気胸の方

妊娠中または、妊娠の可能性のある方

子宮内医療器具（ミレーナ、IUD、ノバT、FD1等）を装着している方
（細胞を採取する時に引っ掛かり、外れる可能性があります）

妊娠中または、妊娠の可能性のある方

心疾患、脳血管障害などで治療を受けている方、または既往症のある方

ワーファリン等の抗凝固剤（血液サラサラの薬）を内服されている方、出血傾向のある方、透析中の
方は生検（組織検査）ができません

薬剤に対してアレルギーがある方（事前にご相談下さい）

体重が135㎏以上の方（転落転倒の可能性があります） 

狭隅角緑内障、目の痛みのある方は鎮静剤を使用できません。

【下部内視鏡】緑内障、目の痛みがある方、前立腺肥大症、重篤な心臓病のある方（使用できない薬があります） 

婦人科頸部細胞診
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内視鏡（上部・下部）
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肺機能検査 


