
水溶性ヨード造影剤使用についての説明と同意 

 

ID No.                □           病棟入院   □             科外来    才 □ 男  □ 女   

                          殿      

予約検査  □ ＣＴ   □ 尿路造影 ( DIP ) □ 血管造影・IVR   □ その他                      

予約日時         年         月       日         曜日 □ 午前  □ 午後         時         分 
 

１．水溶性ヨード造影剤 予約されました X線造影検査では水溶性ヨード造影剤を使用します。ヨード造影剤を使

用しますと、血管・臓器などが写し出されて、病気の状態をより正確に知ることができ、その後の治療に役立てる

ことができます。造影剤を注射する際には、熱く感じることがありますが、これは一時的であり心配いりません。

そして、造影剤は 6時間後に 90％が尿に排泄され、24 時間後にはすべて体外に排出されます。 
 

２．副作用とその対応 最近の造影剤はとても安全ですが、副作用が全くないわけではありません。軽いものを含

めると 2-3％程度に認められ、それには検査中に生じるもの（即時性）、遅れて現れるもの（遅発性）があります。 

   即時性副作用 

ほとんどは、吐き気、発疹、頭痛、動悸などの軽い症状で、様子をみるだけで回復しますが、必要に応じて投薬

の治療を行います。非常にまれですが、呼吸困難、意識障害、ショックなどの重い副作用を生じることがあり

（0.01-0.02%、6000‐9000 人に 1人の割合）、この場合は特別な救命のための措置が必要です。これらのために、

担当の医師、看護師のほかスタッフ全員で検査中の様子を観察し、万一の副作用には的確に対応いたします。 

   遅発性副作用   

まれですが、検査終了の数時間から数日後に極端に体がだるくなったり、発疹が出たりすることがあります。 

その際は、受診されている診療科または放射線部、救急外来などに連絡下さい。医師または看護師が応対します。 

自動注入にともなう副作用   

最近の高速ＣＴ装置では造影剤を自動的に注入するために、一部が血管外にもれて、腫れたり、痛みを伴ったり

することがあります。ほとんどは自然に吸収され問題ありませんが、まれに処置が必要な場合があります。 
 

３．問診 アレルギーの方は副作用の可能性が高くなります。下記の問診をチェックしていただき、該当の項目を

説明医師にお知らせ下さい。検査当日の状態をも参考にして、最終的に担当医がヨード造影剤使用を決めます。 

 

問 診・説 明                 無 有 

■ 以前にヨード造影剤を使用して副作用があった。     いつ    (         年          月 ) □ □ 

   何の検査 （ □ ＣＴ  □ 尿路造影  □ 血管造影 □ その他                   ）  

   どんな症状（ □ 発疹  □ はきけ・嘔吐  □ その他                                   ）  

■ ぜんそくやアレルギー体質がある。                                                             □ □ 

（ □ ぜんそく □ アトピー性皮膚炎 □ アレルギー性鼻炎 □ 食物アレルギー □ 薬剤アレルギー ） 

■ 腎機能障害あるいは腎不全と言われた。                             □ □ 

■ 妊娠している、または妊娠の可能性がある。                                                 □ □ 

■ 重症の甲状腺疾患がある。                                                            □ □ 

■ 糖尿病の薬（メデット錠や、同等品であるメルビン錠、ネルビス錠、メトリオン錠、グリコラン錠、   □ □ 

メトホルミン塩酸塩錠）を服用している。 

                    説明医師          科                    

                                      □ 問診上は注意すべき事項がありますが、検査することを勧めます。 

 

同 意 書 

私は、水溶性ヨード造影剤使用の説明を受け了承しましたので、必要に応じて同剤の投与を受けることに同意します。 

天理よろづ相談所病院院長 殿                     平成       年       月       日 

                       

本人の署名                                                    

 

保護者または代理人の署名                                                    

 

天理よろづ相談所病院 〒632-8552 天理市三島町 200 電話 0743-63-5611 


