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造影剤を用いるM R I検査について
患者ＩＤ：　　　　　　　 氏名：　　　　　　　 様



検査予定日時：令和　　年　　月　　日




　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　月　　日 　　歳　 
今回実施するＭＲＩ検査では｢造影剤｣と言う注射をします。

造影剤を使用しなくても、それなりに詳しい診断情報は得られます。しかし、造影剤を用いることでさらに多くの診断情報を捉えられますので、治療方針をより正確に確立することが期待されます。
造影剤はこれまで多くの患者さまに利用されていて、安全なことが確認されている薬剤ですが、
まれに、副作用が起こることもありますので、使用にあたっては細心の注意を払う必要があります。

副作用の種類は次のようなものです。
1． 軽い副作用：吐き気、動悸、頭痛、かゆみ、くしゃみ、発疹など

2． 重い副作用：呼吸困難、意識障害、血圧低下、腎不全など
3． Ｇｄ（ガドリニウム）造影剤についてのみ、非常にまれではありますが死亡例も報告されており、

その確率は約１／１，０００，０００とされています。（過去約２０年の統計による）

4． また、血管外に造影剤が漏れてしまうことがあり、もれた薬の種類によって、あるいは量が多い
場合には別の処置が必要になることもあります。
当院では万一の副作用に対して万全の体制を整えて検査を行っています。

検査中に少しでも異常を感じられましたら、遠慮なさらずお知らせください。
なお、造影検査実施にあたり、以下の点につきましてもご留意ください。
· 原則として直前の飲食を控えてください。
· 普段飲まれているお薬は通常通り服用してください。

検査についてわからないことがありましたら、主治医又は検査担当技師に遠慮なくご質問ください。

	（患者さまご記入欄）


造影M R I検査同意書

私は、上記「造影剤を用いるＭＲＩ検査について」を読み、造影検査の有用性とその副作用に関する説明について理解し、このたびの造影検査を受けることに同意します。
令和　　　　年　　　　月　　　　日

患者さまもしくは代理人さま（続柄　　　　）　ご署名　　　　　　　　　　　　
公立黒川病院 ＭＲＩ室


