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令和４年度「熊本大学病院医療助成金」使用実績報告書 

 
                                                 （一般財団法人恵和会寄附金） 

 使用者 

（代表者） 

氏    名 所    属 職    名 

尾田済太郎 画像診断・治療科 准教授 

グル－プ全員

＊記入欄が不

足する場合は、

別紙に記入 

木藤雅文 画像診断・治療科 特任助教 

坂部大介 中央放射線部 CT主任技師 

森田康祐 中央放射線部 MRI主任技師 

草野裕美 中央放射線部 看護師  

上山 房 中央放射線部 看護師 

松尾 舞 中央放射線部 看護師 

研究テ－マ若

しくは活動テ

－マ 

CT/MRI造影剤の重症急性副作用に対する適切な現場対応に向けた取

り組み 

助成金額            400,000円  助成金使用総額        400,000円 

   使用内訳     

消耗品    222,686円 （内訳）編集ソフト、辞書ソフトなど  
        旅費      0円 （内訳）  

その他    177,314円 （内訳）書籍など  

成  果(※具体的な効果および自己評価も含め1,000字程度 ) 
 

我々のグループでは熊本大学病院における造影剤の重症急性副作用に対する適切

な現場対応と医療安全を目指して、持続可能な仕組みをコンセプトに2022年度にお

いて以下の取り組みを実施した。①造影剤副作用に対する多職種スタッフ合同（研

修医、放射線科医、放射線技師、看護師など）の教育レクチャー（レクチャー：202
3年3月実施 [講師  尾田准教授 ]、定期レクチャーとして毎年実施を予定）、3回のシミ

ュレーション訓練 [CT部門、MRI部門、RI部門にてそれぞれ実施 ]）、②放射線科医

による検査前管理（既往や副作用歴の確認と対策指示）の強化を目的に部門システ

ム管理体制作り（次期病院システムの部門システムへ導入を予定 [プレチェックアプ

リケーション ]）、③同意書・問診票の確認プロセスの適正化（看護師・技師による

ダブルチェック）、④検査中・検査後の患者観察の手順の整備、⑤副作用発生時の

対応マニュアルの更新、⑥副作用記録のシステム化（次期病院システムでは放射線

部システムと電子カルテとの副作用情報連携を予定）、⑦安全管理動画作成。さら

に放射線科医、放射線技師、看護師が連携した安全管理が実施できるように、2022
年度より多職種合同の中央放射線部医療安全・運営ミーティング（毎月第4水曜にZ
oom実施）を立ち上げ、種々の議案に対してリスクマネージャー会議を通じて院内全

体へ安全管理の周知を行った（緊急検査への主治医同伴の件、副作用カード運用の

件、造影後の院内観察の件など）。さらに毎週月曜始業時にも各部門内の多職種ミ

ーティングをスタートさせ、課題やインシデントの共有を行い連携意識の向上に役

立っている。2022年度の造影剤の重症急性副作用の発生は3件（造影CT 11656検査中



 

：0.03%）であり、例年（2019年～2021年は発生頻度0.05%～0.09％）よりも低い頻

度だった。3例全てで多職種連携のとれた迅速な対応ができ、後遺症を生じた例や死

亡例はない。R5年4月の日本医学放射線学会総会で当院での造影剤副作用対策の取り

組みについて紹介予定である。  
 



造影ＣＴ検査の説明造影ＣＴ検査の説明



造影ＣＴ検査とは

ＣＴ検査は、X線を使用して体の中を画像化し、詳しく調べる検査です。

造影ＣＴ検査では、ヨード造影剤という注射薬を使用します。

CT画像CT装置



造影剤を使用することで病変を見つけやすくなります。また、病変の性状も
詳しく観察することができるため、治療方針の決定に役立ちます。

肝腫瘍
大動脈瘤

造影ＣＴ検査のメリット

造影前 造影後

3D画像



検査の内容や患者様の体格によって使用する造影剤の量は異なります。

自動注入器を使って腕の静脈内に注入し撮影を行います。

造影CT検査で使用する造影剤はヨードが主成分の注射製剤です。

造影ＣＴ検査で使用する造影剤

水のペットボトル
（555ml）

造影剤
自動注
入器

造影剤



造影ＣＴ検査の流れ

検査前、看護師による問診 点滴をとる CT検査室へ移動

造影前の撮影後に
造影剤を注入

造影剤投与後撮影 検査後、点滴を抜去

患者様 看護師

技師



ほとんどの場合で造影剤は安全に使用できます。しかし、まれ
に副作用を生じることがあります。

ヨード造影剤の主な副作用

① 急性副作用

② 造影剤腎症

③ 血管外漏出

④ その他



急性の副作用のほとんどは治療を要さない軽症の副作用です。
非常にまれですが、アナフィラキシーのような重篤な副作用を生
じることがあります。

【ＣＴ造影剤の副作用出現の頻度】
＜軽症＞
・治療不要なかゆみや腹部の不快感、嘔吐、熱感、息切れなど

100人に1人程度
＜重症＞
・治療の必要な血圧低下（アナフィラキシーなど）、不整脈、痙攣、
腎不全、意識消失など

2500人に1人程度
・死亡
非常にまれ、10万人に1人程度

①急性副作用



気管支喘息の既往がある、もしくは治療中である。最
近、喘息発作があった。

以前の造影CT検査で気分が悪くなったり、副作用を生
じた。

①急性副作用

以下に当てはまる場合は急性副作用を生じるリスクが通常より
も高くなるため、予め担当医にお知らせ下さい。



腎臓の機能が悪いと言われたことがある。

透析治療中である。

②造影剤腎症

もともと腎機能障害がある場合は、造影CT検査後に腎機能が
悪化することがあり、造影剤腎症と呼ばれます。
以下に当てはまる場合は、予め担当医にお知らせ下さい。
なお、造影CT検査は血液検査で腎臓の機能に問題が無いこと
を確認してから実施します。



③造影剤の血管外漏出

造影CT検査では、まれに造影剤が血管外（皮下）へ漏れるこ
とがあり、血管外漏出と呼ばれます。

頻度は0.1%～1.2%と報告されています。

もし、血管外漏出を生じても、ほとんどの場合は自然に吸収
されます。しかし、まれに治療が必要になることもあります。



ビグアナイド系糖尿病薬を内服中である

妊娠中もしくは授乳中である

ペースメーカーや埋込型除細動器、植込み型心
電計を使用している

持続血糖測定器やインスリンポンプの装着している

甲状腺機能亢進症といわれてる

④その他の注意点

以下に当てはまる場合は造影CT検査に支障をきたすことがあ
るため、予め担当医にお知らせ下さい。



以下に該当する場合は担当医に申し出てください。

ビグアナイド系糖尿病薬を内服中である

妊娠中もしくは授乳中である

ペースメーカー、埋込型除細動器、植込み型心電計を使用している

持続血糖測定器やインスリンポンプを装着している

甲状腺機能亢進症といわれている

気管支喘息といわれている

腎臓の機能が悪いと言われたことがある

過去の造影CT検査で副作用があった

チェックリスト

透析治療中である

過去に注射や採血で気分が悪くなったことがある



ご質問などございましたら

担当医にご相談ください


