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CT 検査の注意事項 

いつもご紹介頂きありがとうございます。 

安全に検査を行うために以下の注意事項の確認をお願い致します。 

 

● 心臓ペースメーカおよび ICD（植え込み型除細動器）について 

 通常の検査の場合、当院では本体に 5 秒以上連続して X 線束を照射しないため胸部 CT を含む CT 検査は植え込み型

心臓ペースメーカを使用中の患者様でも CT 検査をお受けすることができますが、ICD につきましては秒数の制限なく

本体に照射しないこととあるため、ICD を植え込みされている患者様につきましては、部位（特に胸部 CT）によって

は CT 検査をお断りさせていただきます。その他の部位の撮影につきましてはご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

● FreeStyle リブレセンサーをご使用中の患者様について 

・リブレセンサーを装着したまま検査は出来ませんので、検査前に外していただくかセンサー交換に合わせ検査日を調

整していただく必要があります。なお、代替品の提供等はできませんのでご了承ください。 

● CT 造影剤の使用について 

・CT 造影剤の禁忌項目 

当院で使用している「ヨード造影剤検査問診票及び同意書」をご記入いただき、造影剤の添付文書にある禁忌および

原則禁忌項目の確認をお願い致します。該当項目がある場合は造影検査をお断りする場合があります。 

・CT 造影剤と併用注意薬剤 

 薬剤種：ビグアナイド系糖尿病薬   臨床症状：乳酸アシドーシス発症の恐れ 

 上記を服用中の患者様は該当薬剤を検査日含む前後 48 時間（計 5 日間）の休薬をお願い致します。 

・腎機能（eGFR 値） 

 当院では造影剤投与の可否を判断するにあたり、腎機能を評価する値として eGFR を指標としています。（クレアチ

ニン値でも可。）造影 CT 検査日より 3 ヶ月以内のデータで評価しますので採血データのご準備をお願い致します。採

血データが無い場合は造影 CT 検査当日に当院で測定（採血）することも可能です。 

・絶食に関するお願い 

 当院では検査の質と副作用発生時を考慮し検査 4 時間前の絶食で造影検査を行っておりますので、患者様へご案内の

程よろしくお願い致します。また飲水制限はありませんので水やお茶はお飲み頂いても構いません。 
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・植え込み型心臓ペースメーカ 

 本体に X 線束が連続的に照射されるとオーバーセンシングが起こり、ペーシング出力が一時的に抑制される場合が

あるので、本体に X 線束を 5 秒以上照射しないよう十分に注意すること。 

・植え込み型除細動器（ICD） 

 本体に X 線束が連続的に照射されるとオーバーセンシングが起こり、適切な治療の一時的な抑制又は不適切な頻拍

治療を行う可能性があるので、本体に X 線束を照射しないよう十分に注意すること。 
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