
ＣＴ、腎盂造影等の造影検査時の注意事項 

 

 腎機能低下患者にたいする造影剤使用におけるガイドラインが策定され、当院

もそれに準拠することになりました。つきましてはヨード造影剤を使用する造

影検査は以下の制限事項の中でお受けしたいと思います。 

 

 造影検査依頼には実施前 3カ月以内の血清クレアチニン測定が必要です。 

 

 これを基にした推定ＧＦＲ（eＧＦＲ）が 45ml/min/1.73㎡以上の患者さんは

従来通り実施します。それよりも eGFR が低い場合は輸液等の処置が必要なた

め、現状では予約による造影検査をお受けできませんので、当該科へ紹介して

ください。 

（クレアチニン値からの換算表は男性用と女性用がありますのでご注意をお願

いします） 

 

 予約日が 6月 1日以降の造影検査依頼は、3カ月以内の血清クレアチニン値か

らの換算によって得られた eGFR 値を採血日とともに診療情報提供書に記載し

てください。記載されていない造影依頼に関しましてはお受けできません。 

 

 











ビグアナイド系製剤とヨード造影剤の併用注意のお知らせ 

 

ビグアナイド系経口血糖降下剤「メトグルコ

錠」「ジベトス錠」等は、ヨード造影剤使用前後

２日間は中止して頂きますようお願いいたしま

す。 
※ただし、腎機能が低下している患者様につきましては、腎機能に問題がない事を確認し

てから再開してください。 

 

＊併用注意＊

【ヨード造影剤】 

●イオジキサノール（ビジパーク） 

●イオパミドール（オイパロミン） 

●イオヘキソール（オムニパーク） 

●イオプロミド（イオプロミド） 

●イオメプロール（イオメロン）等 

 

 

【ビグアナイド系経口血糖降下剤】 

●ブホルミン塩酸塩 

（ジベトス、ジベトン S） 

●メトホルミン塩酸塩 

（グリコラン、ネルビス、メデット、メ

トグルコ、メトホルミン、メトリオン） 

●ピオグリダゾン/メトホルミン配合剤 

（メタクト配合錠）

【臨床症状・措置方法】 

併用により乳酸アシドーシスを起こすことがある。 

ヨード造影剤を用いて検査を行う場合は、本剤の投与を一時的に中止すること。 

 

【機序・危険因子】 

腎機能が低下し、本剤の排泄が低下することが考えられている。 


