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■TOSHIBA

■SIEMENS

■GE

■PHILIPS

■HITACHI
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X線CT認定技師機構HP
（2015/5/19）

新潟県のX線CT認定技師

１９人
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■CT総検査数 697.2件

■1台あたりの検査数 443.4件

42施設

件数（件）

施

設

数



2015 新潟CTテクノロジー研究会

■CT総検査数 275.8件

■1台あたりの検査数 151.9件

42施設

件数（件）

施

設

数
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2006年

遅発性副作用の定義（ESURガイドライン）

ヨート造影剤の静脈内投与後1時間〜1週間に発現する副作用
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院内での観察時間（１５施設）

急性副作用のリスクを低減するための措置（ESURガイドライン）

造影剤投与後30分間は患者を放射線部門に留める
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体重により造影剤量を変えない

体重により投与量を変える

・ 造影剤を体重で完全に調整

・ 体重の幅を持ち造影剤を調整
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平均 543.6mgI/kg

体重１ｋｇあたりでヨード量を決めている施設（１４施設）

体重１kgあたりのヨード量 mgI/kg

施

設

数
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平 均 値

40kg：575.2mgI/kg

60kg：539.4mgI/kg

80kg : 495.1mgI/kg
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■ 放射線技師

■ 放射線科医

■ 依頼医師

■ 医師＋技師

■ 未回答



撮 影 開 始 時 間 （ s e c ）

施

設

数

80秒 3

85秒 1

90秒 23

95秒 1

100秒 7

110秒 3

120秒 4
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依頼医師 １ 2.3%

放射線科医師 2 4.7%

診療放射線技師 36 83.7%

看護師 12 27.9%

その他 0 0%

施 設 数
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依頼医師 1 2.3%

放射線科医師 1 2.3%

診療放射線技師 2 4.7%

看護師 42 97.7%

その他 0 0%

施 設 数
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・下肢血管

・大動脈〜下肢血管

・肺動静脈Dynamic

・心血管

・頸部血管



2015 新潟CTテクノロジー研究会

・CTA

・冠動脈

・DVT

・肝臓Dynamic

・腎機能が悪いとき
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１回/年 ４施設

２回/年 ３施設
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