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1、 検査について
運動障害や知覚障害の原因が末梢神経によるものか、また障害部位や程度などを調べる検査です。

以下に該当する患者様は検査が出来ません。主治医にお申し出ください。
・心臓ペースメーカー・ICDを植め込んでいる

2、 検査前（当日）の注意
①食  事： 普通に食事を摂っていただいて結構です。
②内服薬： 医師の指示に従って下さい。
③その他： ・着脱しやすい服装でおこし下さい。上肢は肘の上、下肢は大腿が出るようにしていただ

　きます。
・手や足にクリ－ム、軟膏等を塗らないようにして下さい。

3、 検査前の準備
①検査の予約時間の15分前にはトイレを済ませて、2F東受付で受付をして脳波・筋電図室前の
　長椅子でお待ち下さい。
②顔面の検査をする時は化粧がとれます。ご了承ください。

4、 所要時間
　　 ①約30～40分です。但し、病状や検査部位により異なります。

5、 検査方法
①検査部位に電極をつけ、神経に電気刺激を行います。
②検査時、個人差もありますが検査部位により痛みをかなり強く感じる場合があります。

6、 検査後の注意
①検査部位にサインペンでマ－クを付けます。検査終了時、サインペンでマ－クした跡を
　拭き取りますが、完全に拭き取れない場合がありますのでご了承下さい。
②その他、ご不明な点がありましたら、下記までご連絡下さい。

７、 その他
①検査予約時間に遅れてこられた場合、検査開始が遅れる、または状況によっては再予約を
　お願いする場合がありますのでご了承ください。
②検査開始時刻は状況により多少前後します。
③検査結果等については、次回診察時に主治医からお聞き下さい。

8、 予約センター

電話番号 03-3353-8138
受付時間 ： 月～金　 9:00～16：30　　  

   土　 9：00～12:00(第3土曜日は除く)
検査予約の変更は、次回の診察時に医師に相談していただく場合があります。

検査内容についてのお問合せ先：　東京女子医科大学病院　総合外来センター2階　筋電図検査室
（代表） 03-3353-8111　　 内線番号　21241

改訂年月日：2023.11.1

他の患者様にも影響がありますので、原則予約の変更はしないようにお願いします。

末梢神経伝導検査を受けられる患者様へ


