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（画像診断共同利用用 2022/3/16） 

説明文書               

造影剤を用いたCT検査 

 

患者氏名              様   以下のとおり説明しました。 

 

医療機関名                  説明医                    

 

同席者                  

 

 この文書は，造影剤を用いたCT 検査について，その目的，内容，危険性などを説

明するものです。説明を受けられた後，不明な点がありましたら何でもおたずねくださ

い。 

 

１  a. あなたの病名 

     

b. あなたの病態 

 

２ この検査の目的 

 画像診断検査には，以下のような目的があります。 

① 病気があるのか正常なのかをはっきりさせる。 

② どんな種類の病気なのかをはっきりさせる。 

③ 病気の広がりや進み具合をはっきりさせる。 

 

 CT 検査では，原則として上記のいずれの場合においても造影剤を用いたほうが，

よりはっきりする場合が多いので，日常的に造影剤を使用しています。今回のあなた

の検査でも造影剤の注射を予定しています（病気の種類や部位によって，造影剤を

使用しなくても必要な情報が得られると予想される場合や，下記４で述べる危険性が

高いと判断される場合には造影剤は使用しません）。 

 

３ この検査の内容 

a．検査実施病院 ： 国立病院機構 東埼玉病院 

b．造影検査当日の飲水・摂食 

１） 午前の検査のため朝食をとらないでください。 

２） 水やお茶などの水分は，少量であればお飲みいただいて結構です。 
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３） 服用中のお薬は，特に医師の指示がない限り，通常どおり服用してください。 

 ＊但し、ビグアナイド系糖尿病治療薬（別紙参照）を内服している場合は 

休薬が必要です。 

      

 

 

 

       （   ／   ）   （   ／   ）    （   ／   ） 

 

c．検査の手順 

静脈に注入針を刺し造影剤を注入します。詳しくは検査実施病院の 

検査担当医師もしくは診療放射線技師が口頭で説明します。 

 

４ この検査に伴う危険性－造影剤の副作用 

a．種類と頻度 

 この検査に用いる造影剤はヨード系造影剤と呼ばれます。一般的に広く用いら

れている検査薬ですが，アレルギー等の副作用が起きることが報告されています。

副作用には注射直後から1時間以内の早期に発生する即時型副作用と，1時間

以降7日程度までに起こる遅発型副作用があります。つまり，検査が何事もなく終

了しても数日間は症状が出る可能性があります。 

 また，ヨード系造影剤は腎臓から排泄されるため，腎臓に負担がかかり，腎機能

が良くない方では腎機能をさらに悪化させる可能性があります。 

 CT 等に用いられるヨード系造影剤の即時型副作用で比較的多いものとしては，

皮膚のかゆみ，蕁麻疹，手足のむくみ，吐き気，めまいなどの気分不良があり，こ

れらは30人に1人ぐらいの割合で起こります。血圧が下がったり息が苦しくなった

りする重大な副作用は約1万人に4人の割合で起こります。死亡することはさらに

まれで数十万人に1人の割合ですが，ゼロではありません。遅発型副作用は約30

人に1人ぐらいの割合（3.3%）で，ほとんどが発疹などの軽症のものです。 

 

b．発現しやすい患者 

 重大な副作用を起こす特異体質の患者さんを前もって知る良い方法は，今のと

ころありません。ただし，以前の薬の内服や注射（造影剤を含む），食べ物（鯖，そ

ば，卵など）で蕁麻疹が出たり気分が悪くなったことがある方や喘息のある方では

副作用が出やすいことが知られています。検査当日，問診により副作用の危険性

が高いと判断される場合，造影剤の注射は行いません。 

 

c．副作用への対応 
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 即時型副作用が発生した場合には，検査実施病院の検査担当医師，診療放射

線技師，看護師が速やかに対応し最善の治療を行います。 

 遅発型副作用と思われる症状（発疹、発赤，じん麻疹，悪心，嘔吐，血圧低下，

頭痛など）が発生した場合には，下記８へ連絡してください。 

 

d．その他 

 造影剤の副作用ではありませんが，注入針が血管内にきちんと入っていても注

入時に造影剤が血管外に漏れることがあります。CTでは造影剤を自動注入器で

高速注入（1～4mL／秒）するため，漏れた場合には比較的多量の造影剤が漏出

する可能性があります。少量の場合は処置を必要とせず自然に吸収されますが，

多量の場合は時に血行障害をきたすため，切開等の手術が必要になることがあ

ります。 なお、副作用に関する診療は通常の保険診療で行います。患者さんの

負担になりますので，ご了承願います。 

 

５ 代替可能な検査 

 造影剤を用いない代替検査として単純CT，エコー，MRI があります。しかし，これら

の検査も，造影剤を用いたCT検査に完全に置き換わるものではなく必要な情報が得

られなくなる可能性があります。 

 

６ 患者さんの具体的な希望 

 

 

 

７ 検査の同意を撤回する場合 

 いったん同意書を提出しても，検査が開始されるまでは，検査をやめることができま

す。やめる場合にはその旨を下記８まで連絡してください。 

 

８ 連絡先 

 本検査について質問がある場合や，検査を受けた後に緊急の事態が発生した場合

には，下記まで連絡してください。 

 

 医療機関名                        

 医師氏名                        

 電  話                        
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（別紙） 

ビグアナイド系糖尿病治療薬 
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同意文書 

 

独立行政法人国立病院機構東埼玉病院 院長 殿 

 

 私は， 造影剤を用いたCT検査 を受けるにあたり，下記の医師から，説明文書に記

載されたすべての事項について説明を受け，その内容を十分に理解しました。また，私

は，この検査を受けるかどうか検討する時間を十分に与えられました。そのうえで，自

由な意思に基づき，この検査を受けることに同意します。 

 なお，説明文書とこの同意文書の写しを受け取りました。 

 

□ 病名・病態 

□ 検査の目的・必要性・有効性 

□ 検査の内容と性格および注意事項 

□ 検査に伴う危険性とその発生率 

□ 偶発症発生時の対応 

□ 代替可能な検査およびそれに伴う危険性とその発生率 

□ 検査を行わなかった場合に予想される経過 

□ 患者さんの具体的希望 

□ 検査の同意撤回 

□ 連絡先 

 （*説明事項を確認のため□にチェック記載） 

 

 

説明年月日:    年  月  日 

 

説明医                  

（自筆。又はゴム印等を用いて記名する場合は印を加える。） 

 

 

同意年月日：    年  月  日 

 

同意者（本人）：（                ） 

（自筆。又はゴム印等を用いて記名する場合は印を加える。） 

 

（代諾者）：（           ）*  （患者さんとの関係：        ） 

（自筆。又はゴム印等を用いて記名する場合は印を加える。） 


