
PET-CT検査同意書 

 検査受付時間の10分前に総合受付にお越しください。   

 受付から検査終了まで2～3時間ほどかかります。     

この検査は、放射線同位元素で標識されたＦＤＧ（フルオロデオキシグルコース）という薬

剤を注射した後に撮影を行って体内の糖代謝能をみることにより、がん等の疾患を診断する検

査です。 

【ご理解いただくこと】 

 空腹時の血糖値が140mg/dl 以上の方の場合、画質の劣化により診断能が著しく低下しま

す。

 FDGは糖代謝の盛んな脳や心臓に強く集積します。また、尿から排泄されるので、腎臓や

尿路、膀胱にも強く集積します。このため、これらの臓器や前立腺のように近接する臓器の

診断は難しくなります。

 FDGは、炎症や甲状腺腫、大腸腺腫などの良性疾患にも集積します。

本検査は、顕微鏡レベルのがんや５㎜以下の小さな癌、糖代謝の低い癌は診断できません。

また、癌の中にも、肝細胞癌や胃癌などのようにFDGが集積しにくいものがあり診断でき

ないものがあります。

【検査の安全性と危険性】 

 この検査に関する重篤な副作用の報告はありません。また、FDG による被曝線量は胃のバ

リウム検査のほぼ半分程度で、身体への放射線による影響はありません。

 診断は、PET検査だけで確定するものではありません。このため、今回の検査で異常所見が

見られた場合、診断のために更に他の追加検査が必要となることがあります。

【その他の注意事項】 

 妊娠中またはその疑いのある方は検査が受けられません。

 授乳中の方は、検査を受けることができません。

 次に該当する方は、必ず事前にお知らせください。

 30分間（撮影の間）仰向けの状態で安静にすることが出来ない方。

 ペースメーカーを装着している方。

 万一予約時間に遅れると、検査が出来ない場合があります。

 予約変更または取り消しをされる場合は、検査日２日前（平日）までにご連絡ください。

 それ以降のキャンセルは、検査薬購入費（約 5 万円）、を請求させていただく場合がありま

す。

私は、PET-CT検査を受けるにあたり、担当者より説明を受け、その内容について 

理解しましたので、PET-CT検査を受けることに同意しました。 
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