	中東遠総合医療センター　　 　 MRIｶﾞﾘｳﾑｼﾝﾁ様式１
ガリウムシンチ検査（説明書）
患者氏名　　　　　　　　　　　　　　様　　性別　男性・女性　　

生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
 検査予定日：　　　　年　　月　　日　　曜日　　　時

説　明　日：　　　　年　　月　　日

★検査予約時間の30分前には、中東遠総合医療センター 地域医療支援センターに
お越し下さい
【目的】
ガリウムシンチは、炎症部位や腫瘍に取り込まれる放射性医薬品（放射線を放出する医薬品を
体内に投与し、そこから放出される微弱な放射線を検出して全身の画像を撮影する検査です。

【検査の流れ】
① 撮影日の２日前に来院していただき、検査薬を放射線医師が静脈注射します。

② 検査薬が体内に広がるまで２日かかります。

③ 不要な放射性薬品は、肝臓より排泄されて、便として体外にでます。

④ 注射日翌日の夜、下剤を飲んでいただきます。

⑤ 注射日より二日後に撮影となります。（４０～６０分かかります）
【検査におけるリスク・危険性】
放射性医薬品は、CT造影検査で使われる薬に比べ微量であるので、薬理効果がほとんどありま

せん。薬による副作用は心配ありません。被ばく量はCT検査の３分の１程度です。
【注意事項】

　　・バリウム検査（胃透視や注腸）を検査前に受けた場合には、事前に担当医師にお知らせくだ

さい。

・大きな金属製の物（ベルト、ネックレス、入れ歯、めがね、財布、鍵など）は外していただ
きます。
・妊娠中または妊娠の可能性のある方は検査が行われないことがあります。

・ほかの検査などで支障がない場合には、排尿を促すために水分をたっぷりとってください。

・注射後の排尿時には、尿に検査薬を含んでいるので、衣類等に付着しないようにご注意くだ
さい。また、おむつ、尿パット等をご使用の場合には、職員にお申し出ください
・着替えをしやすい服装でおいで下さい。
・撮影しているときに動くと画像がぶれてしまいますので、身体をリラックスさせて動かない
ようにお願いします。
MRIｶﾞﾘｳﾑｼﾝﾁ様式１裏面
・撮影中にカメラが身体表面近くを移動し、少し圧迫感を感じますが、体に触れることはあり
ません。
・具合が悪くなったりした場合は、職員にお申し出ください。
・注射をした後は、体から微弱な放射線が出ていますので、検査６時間後は乳幼児を抱くこと
は避けてください。

【その他】
何らかの理由で検査をキャンセルされる場合は、検査日の前日正午までに、また交通
状況等により予約時間までに来院できない場合は、必ず下記の放射線検査センターまで、
お早めにご連絡をください。
中東遠総合医療センター　　　　　 MRIｶﾞﾘｳﾑｼﾝﾁ様式２
ガリウムシンチ検査（同意書）
患者氏名　　　　　　　　　　　　　　様　　性別　男性・女性　　

生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
検査予定日：　　　　年　　月　　日　　曜日　　　時
説　明　日：　　　　年　　月　　日　　曜日　　　時
説明医師：　　　　　　　　　　　
【　説明事項　】　　　　　　　　　　　　　　確認（☑）

１.　ガリウムシンチ検査の目的　　　　　　　☐　

２.　検査の流れ　　　　　　　　　　　　　　☐　

３.　検査におけるリスク・危険性　　　　　　☐　

４.　検査の注意事項　 　 　　　　　　　　　☐　
５． その他                                ☐
以上について説明を受け、十分に理解しましたので、検査に同意します。
　　　　　年　　　月　　　日

署名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　署名が本人以外の場合は本人との関係（　　　　　）



予約依頼先：中東遠総合医療センター 地域医療支援ｾﾝﾀｰ（電話：0537-28-8021　FAX：0537-28-8926）
検査内容確認先：中東遠総合医療センター 放射線検査ｾﾝﾀｰ（電話：0537-28-8936　平日17時まで）

