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上部消化管バリウム検査（ＭＤＬ）

当院の検診バリウム検査では、日本消化器がん検診学会が推奨する撮影方法を用い
て食道・胃の何処に病気があっても写真に写るよう１８枚以上も撮影をします。

Ｑ１ ゲップの我慢が大変です

→出そうな時はツバを飲んで下さい。

Ｑ２ 回転するのが大変です

→回転するのは胃の粘膜にバリウムを
付着させるためです。この作業で写真
の質が飛躍的に向上します。

Ｑ３ 動く方向を間違えてしまいます

→検査の前に深呼吸・口を動かす・ツ
バを飲む等を行うと落ち着くと共に、
バリウムの誤嚥を防ぐ事が出来ます。

Ｑ４ 便秘が心配です

→検査後はコーヒー・アルコール等を
避けてこまめに水分摂取しましょう。
下剤は摂取した水分量に比例して効果
が出ます。心配な場合はご相談下さい。

早期胃がんです。胃粘膜ひだが真ん中に
向かい集中しています

進行胃がんです。胃の形は変形してしまい、
食物の通過障害があります

胃の検査は年に１回です。とても大変ですが、検査へのご理解とご協力をお願いします。
また、検査中でも何かあれば遠慮せず担当技師にお声かけ下さい。（文責：田中）

バリウム検査を行うと全国平均０．１６％
（約６００に１人）の割合で胃がんが見つか
ります。特に５０代以降の方は毎年検診を受
けることをお勧めします。
また、検診を受けて結果が「要精査」となり
ましたら速やかにお近くの医療機関に受診す
るようにしましょう。



放射線技術部では、医療被ばく低減施設認定取得に向けて、一般撮影部門での撮影

法の見直しを行い、改めてマニュアルを作成することにしました。部位ごとにいろいろな

撮影法がありますが、同じ撮影法でも施設によって違いがあります。当院でも撮影する

診療放射線技師によって違いがあり、マニュアルを作成して標準化を図ることで、再現

性向上、再撮影率低下につながると考えました。

一般撮影での取り組み

実際に膝関節側面の撮影法を検討し、撮影

基準を明確にしたところ、前後で再撮影率は

1.4％低下しました。

撮影法や撮影基準を標準化することは再撮

影率低下に有効であると考えます。

レントゲン技師？レントゲンさん？
正しくは診療放射線技師でレントゲン技師ではありません。

「レントゲン」はエックス線を初めて発見したドイツの物理学者の
名前です。エックス線のことを発見者に敬意を表してレントゲン線
と呼ぶこともあったため、現在でもレントゲンを撮るなどの言葉を

使ったり、私たちのことを「レントゲンさん」と呼んだり
しますが、正式な言葉ではありません。

（例）肩関節 正面 3通り

自然下垂 内旋位 中間位

検討が必要な撮影法については整形外科医

師に撮影画像やポジショニング画像をもとに

判断していただいて撮影法を決定します。

他にも再撮影を減らすために取り組みを行っています。これからも患者さまと医療従事

者の被ばく低減に努めていきます。 （文責 浅賀）


