
 

 

アミロイドＰＥＴ検査を受けられる方へ 

～アミロイドPET検査をお受けになる方は、以下の項目をお読みくださるようお願いいたします。～ 

 

氏名              様 

検査日時     年    月    日 (午後)    ：   来院 

アミロイドPET検査前日の過ごし方、食事について 

検査前日および当日は激しい運動、重労働を控えて下さい。 

普段服用されているお薬は、服用して頂いて結構です。 

検査前の絶飲食は必要ありません。 

 

アミロイドPET検査当日の流れ   

①受付 
新患受付にお越し下さい。 

基本表を地下の核医学受付(Gブロック)に提出して下さい。 

時間になったら検査室内の待機室に案内させてもらいます。 

 

②更衣 
服装によっては、検査着に着替えて頂く場合があります。 

 

③説明、問診 

待機室に案内させてもらった後に看護師が検査説明、問診に参ります。 

 

④身長、体重、薬投与 
問診後、投与時間になりましたら、投与の部屋にご案内します。 

身長と体重と測定をした後、お薬を投与します。 

 

⑤安静 
 検査開始まで1時間、待機室でお待ちください。 

※お薬が体にまわるまで1時間ほどかかります。 

 

⑥検査直前排尿、検査開始 
 検査直前にトイレに行ってもらいます。 

(時間になったら検査担当者からアナウンスがあります) 

検査には２０分～30分かかります。検査中は体を動かさないようにお願いします。 

  

 ⑦検査後 

検査終了当日は微量な放射線が体から出ているため、 

人混み、妊産婦や乳幼児との接触はなるべく控えて下さい。 

 



 

 

アミロイドPET検査の費用・変更・キャンセルについて 

 検査費用   保険適用（３割負担）の場合、約７万５千円程度です。 

 検査の変更・キャンセル  検査前日１5時までに小樽市立病院に連絡してください。 

アミロイドPET検査には、特殊な薬剤を使用しています。 

急なキャンセルや検査時間に遅れることがあると、薬剤を使用することができなくなる

ため、所定のキャンセル料をいただくことがあります。 

 

小樽市立病院：0134-25-1211 ※核医学検査室に繋いでもらってください。 

 

アミロイドPET検査について 

 アミロイドPET検査は、3大認知症（アルツハイマー型認知症、脳血管性認知症、レビ

ー小体型認知症）の中で最も多いと言われている「アルツハイマー型認知症」を引き

起こす「アミロイドβ蛋白」の脳内蓄積を調べる検査です。 

 放射線の被ばくによる悪影響はありません。 

 

その他 

 使用する薬剤が、道路状況や天候の変化などで定刻に到着しなかった場合や機器ト

ラブルなどの際には、検査を中止させていただく場合があります。 

 アミロイドPET検査は、トンネル状の装置内で行われるため、閉所恐怖症などで心配が

ある方は、事前にご相談ください。 

 当施設では、監視カメラにより検査の進行状況を把握し、順次ご案内をしておりますが、

その際、画像を録画したりプライバシーを侵害したりすることはありません。 

 アミロイドPET検査により得られたデータは、医学発展のため利用させていただくことがあ

りますが、その際には個人情報の保護に十分配慮し、個人が特定されるようなことのな

いようにいたします。 

 

 

 

 

 

 



 

 小樽市立病院 PET-CT 検査室  

 

《 アミロイドPET検査 問診票 》 

 

患者氏名              様 

 

以下の内容にレ印、またはご記入をお願いします。     

 

● 今までにアミロイドPET検査を受けたことがありますか       □ いいえ  □は い  

 

上記で「はい」の方→その際、具合がわるくなりましたか？   

                        □ いいえ □は い （症状          ） 

 

● 頭部に金属はありますか                       □ いいえ  □は い  

  

上記で「はい」の方→（脳動脈クリップ・ステント・その他            ） 

 

● アルコールやお酒に対し、アレルギーや過敏症はありますか  □ いいえ  □は い 

 

● 移動方法についてお尋ねします 

                  □ 独歩  □杖や歩行器など補助具を使用  □車椅子 

 

● 約30分間の検査時間中、安静に寝ていることができますか    □ は い  □いいえ 

 

● 狭い場所が苦手ですか                         □ いいえ  □は い 

 

● 移動に介助が必要ですか                       □ いいえ  □は い 

 

女性の方にお聞きします 

● 現在、生理中ですか                         □ いいえ  □は い 

● 最終月経日（   月   日）                    □ いいえ  □は い 

● 現在、妊娠中あるいは妊娠の可能性がありますか         □ いいえ  □は い 

 

                              

 看護師記入欄（特記事項があれば記入してください） 

 

 

 

 

令和   年  月  日                    記載者名               

 

※身長・体重は、電子カルテに入力してください。 
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