
放射線委託検査のご案内
■部位別検査一覧表について
・この表は各部位における疾患別の委託検査の一覧表です。
・検査部位 ・目的を明確にご 指示くださるこ とで より良好な画像が提供できます。
・造影剤を使用する検査には（造影）・（単純造影）の表記をしております。
・問診により別検査をお勧 めする場 合が あります。

CT：基本は、5mmスライスです。Thin Slice（より細かいスライス）のご希望は1mm単位でお受けできます。
　　診断に有用と判断した場合には冠状断、矢状断等の画像を追加します。

MRI検査の適応について
「ペースメーカー」、「埋め込み型除細動器」、「人工内耳」、「可動義眼」を装着されている方は検査
できません。体内金属のある場合には、MRI対応であるかどうかの確認の上、ご依頼ください。

アイソトープ（RI）検査における放射性医薬品について
同一部位であっても目的により使用する放射性医薬品が異なる場合があります。ご不明な点はご相談ください。
検査日の変更をご希望の場合には放射性医薬品の発注の都合上、検査日から2日前の15時までにご連絡くださ
い。

診療紹介での対応となる検査
鎮静剤使用の胃カメラ
大腸カメラ
負荷心筋 シン チ
入眠検査にて入眠指示のできない検査

ご希望があればご相談ください。脊椎や四肢の場合、目的椎体・部位が明確な場合にはご指示ください。

MRI：大脳・小脳は56mmです。その他の領域については、目的部位に合わせて設定しております。

提供スライス厚について



部位別検査一覧表



 

MRI乳房 予約の際は地域連携室へお問い合わせください

CT 上下腹部
CT 上腹部（単純）

CT 上腹部ダイナミック（造影）
MRI 肝胆膵脾（単純）

MRI 肝胆膵脾（MRCP）

MRI 肝胆膵脾（単純）肝臓/脾臓の精査
MRI 肝胆膵脾（MRCP）肝臓/脾臓の精査



MRI 下肢MRA
予約の際は地域連携室へお問い合わせください

MRI 下肢MRV
予約の際は地域連携室へお問い合わせください

MRI 表在
近しい部位の検査を選択いただき、依頼内容に詳細を記載
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