
 

 消化管 の 造影検査・治療 を 受 けられる 患者 さま・ご 家族 さまへ 
 ～造影剤「 ガストログラフィン○R  経口・注腸用 」供給停止 に 伴 う 代替薬使用 についてのお 願 い～ 

 

 現在、当院 で 使用 している 胃 ・ 腸 の X  線検査（透視検査） や 、 治療 で 一般的 に 使用 されている 造影剤

 である 「 ガストログラフィン○R  経口・注腸用」 が、 全国的 な 出荷制限（製薬会社 の 製造上 の 理由） によ

 り 入手 困難 な 状況 となっております。 

 そのため、 今回 の 検査 では 患者様 の 安全 と 検査 を 予定通 り 行 うことを 最優先 し、 同等 の 効果 がある 別

 のお 薬 に 変更 して 検査 を 実施 させていただきます。 

 

 1  ． 代替 えの お 薬 について 

 今回 の 検査 では、 「 ガストログラフィン○R  経口・注腸用 」 の 代 わりに「 イオパミロン○R  300  」を 使用

 いたし ます。 

 

 2  ． 本運用 に 関 する 院内承認 について 

 今回代替 として 使用 するお 薬 は、 本来 は 注射 などで 広 く 使用 されている 安全性 の 高 い 造影剤 です。こ

 れを 胃 や 腸 の 検査用（ 経口 または 経管投与 ） として 使用 することについて、 当院 の 倫理委員会 にて 審議

 を 行 い、 正式 に 承認 された 運用 となっております 。 

 

 3  ． 検査費用 および 国 の 救済制度 について 

 ・ お 薬 の 変更 に 伴 い、 検査自体 の 費用 が 通常 より 高 くなることはありません。 通常 の 保険診療 が 適用 さ

 れます 。 

 ・「適応外使用」 での 検査 となるため、 万 が 一健康被害 が 生 じた 場合、国 の「 医薬品副作用被害救済制

 度」 の 対象 とならない 場合 がありますことをあらかじめご 了承 ください。 

 

 4  ． 主 な 注意点 と 副作用 について 

 変更後 のお 薬 も ヨード を 含 む 成分 です。 非常 にまれですが、 以下 のような 症状 が 出 ることがあります 。 

 ・ 軽 い 症状：一過性 の 熱感（体 が カッ と 熱 くなる ）、  吐 き 気、 かゆみ、じんましん 

 ・ 重 い 症状：血圧低下、呼吸困難（ アレルギー 反応） 

 ・その 他：万 が 一、副作用 や 気分不快 が 生 じた 場合 は、 直 ちに 最善 の 医療処置 を 行 います。 

 

 【大切 なお 願 い】 

 過去 に 造影剤 の 検査 で 気分 が 悪 くなったことがある 方 や、 重 い アレルギー（ ぜんそくなど）がある 方

 は、 必 ず 事前 に 医師 または 看護師 にお 申 し 出 くだ さい。ご 不明 な 点 やご 不安 なことがございましたら、

 遠慮 なく スタッフ までお 声 がけください。 

 

 安全 な 医療 の 継続 のため、 ご 理解 とご 協力 のほどよろしくお 願 い 申 し 上 げます。 

 

 

 すずかけ セントラル 病院 

 お 問 い 合 わせ： 053-443-0111  （代表） 


