
第2回造影剤の安全に関するセミナー アンケート 
 

３月９日（土）に第 2 回造影剤の安全に関するセミナーを開催させて頂きます。 

日常診療にお役立て頂けるセミナーとするために、アンケートへのご協力を何卒よろしくお願い致します。

頂きましたご質問については、セミナー内でご紹介させて頂く予定です。（ご施設名は開示致しません。 

また、お時間の関係上、全ての質問にお答えできない可能性がございます） 
                       

ご施設名 ：                 職 種：看護師・診療放射線技師・医師・その他（   ）                  

ご 氏 名 ：                

 

Q1:（施設の代表者が回答、複数回答可） 

造影剤 CT 検査において、過去に軽～中等度の造影剤の副作用の既往がある患者様に 

対する対応として現状に近いものを選択ください。 

① 造影検査は一切行わない 

② 造影剤の種類（銘柄）変更 

③ ステロイド前投薬（経口剤） 

④ 直前のステロイド静注 

⑤ 抗ヒスタミン剤・強力ミノファーゲン C など、ステロイド以外の薬剤の前投与 

⑥ その他（                            ） 

 

Q2: （施設の代表者が回答、択一） 

造影 CT 検査直前の水分・食事制限の現状として最も近いものを選択ください。 

① 食事、水分ともに制限する 

② 食事は制限するが、水分は制限しない 

③ 食事、水分接種ともに制限しない 

④ 指示をしない 

⑤ 特に決めていない 

 

Q3: （施設の代表者が回答、択一） 

造影 CT 検査において腎障害のリスクの高い患者への対策として、最も近いものを選択ください。 

① 造影検査を行わない（非造影とする） 

② 検査の前後に補液（生理食塩水・重曹等の静脈内投与）を行う 

③ 経口での飲水を推奨する 

④ 特に何も行っていない 

⑤ その他（                           ） 

 

※続いて裏面の回答をお願い致します。 



Q4: （施設の代表者が回答、択一） 

造影 MRI 検査において造影剤投与を避ける腎機能の値として、最も近いものを選択ください。 

① eGFR＜15ml/分/1.73m² 

② eGFR＜30 ml/分/1.73m² 

③ eGFR＜45 ml/分/1.73m² 

④ 設定していない 

 

Q5: （施設の代表者が回答、択一） 

腎機能について、CT 検査前のどのくらいの時期に検査されたものを許容していますか。 

最も近いものを選択ください。 

① 6 ヶ月前 

② 3 ヶ月前 

③ 1 週間～48 時間前 

④ 患者の状態により異なる 

⑤ 期限を決めていない 

 

Q6: （自由記載） 

日々の造影 CT・MRI 検査を行う上で疑問に感じていることについて記載をお願い致します。 

（例：造影剤の運用方法、副作用への対応方法、他施設での状況など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力頂き有難うございます。 

※下記番号へ FAX頂き、担当のエーザイMRへお渡しください。 

 FAX番号：082-246-6853 エーザイ株式会社 越後宛 


