
診療上の情報公開文書 

実施内容 消化管造影検査へのイオヘキソール注射液投与 

医薬品名称 オムニパーク 350 注シリンジ 100mL 

オムニパーク 300 注シリンジ 100mL 

オムニパーク 300 注（100mL、50mL、20mL） 

診療科 全診療科 

承認日 2026 年 6 月 9 日 

対象期間 ガストログラフイン経口・注腸用（以下、ガストログラフイン）が安定供

給されるまで 

（もしくは、保険診療にて消化管造影に使用できる医薬品が承認され、当

院での使用が可能になるまで） 

対象患者 当院で消化管造影検査を受ける患者 

目的・概要 
消化管に狭窄や穿孔の疑いがある場合等で消化管造影検査が実施されま

す。通常は、造影剤としてガストログラフインが用いられます。しかし、ガ

ストログラフインは諸般の事情により供給量が低下しており、十分量を確

保できない状況にあります。加えて、保険診療にて消化管造影検査に用いる

ことができる造影剤はガストログラフインのみであり、消化管造影検査が

実施できなくなる可能性があります。 

このような事態を回避するために、当院では血管等の造影に用いられるイ

オヘキソール注射液（商品名：オムニパーク）をガストログラフインの代

わりに消化管造影検査に使用する場合があります。なお、イオヘキソール

注射液は、海外においては消化管造影にも使用されている医薬品で、海外

で承認された使用方法に準じて使用します。 

予想される不利益

と対策 
オムニパークを成人に対し経口投与した臨床試験において、下痢（42%）、

悪心（15%）、嘔吐（11%）、腹痛（7%）、腹部膨満（2%）および頭痛

（2%）が報告されています。投与後の症状の有無を慎重に観察し、症状の

強さに応じて適切な対応を行います。 

また、オムニパークもガストログラフイン同様にヨウ素を含むため、ヨー

ドまたはヨード造影剤にアレルギーがある方は使用できません。 

問い合わせ先 JA 愛知厚生連 安城更生病院 

検査治療を担当している各診療科の医師、薬剤部 

電話：0566-75-2111（代表） 

作成日：2026 年 6 月 1 日 


