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製剤名 使用目的 

インジゴカルミン溶液 内視鏡検査における染色 

1％ルゴール溶液 内視鏡検査における染色 

0.05％ピオクタニンブルー溶液 内視鏡検査における染色 

酢酸 内視鏡検査における染色 

キシロカインうがい液 口腔内の疼痛緩和 

モーズ軟膏 

※書面を用いて説明を行い、同意を

とらせていただいています。 

 

出血や感染、滲出液のコントロール

など 

 

 


