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【アミロイド-PET/CTについて】

【アミロイド-PET/CTの被ばくについて】

【検査禁忌】

【検査薬の副作用について】

【疾患修飾薬投与に関する確認事項】　　（保険適用による検査実施には下記全項目の該当が必須です）

※ 疾患診断目的には適応されません
① アルツハイマー病による軽度認知障害または軽度の認知症が疑われる症例に対し、

疾患修飾薬投与の要否を判定する目的でアミロイドβ病理を確認する目的である。

② 無症候ではないかつ中等度以上のアルツハイマー型認知症ではない。

③ 医療機関は抗アミロイドβ抗体薬の最適使用推進ガイドラインに準拠している施設である。

④ 認知機能評価(MMSE)が適応基準を満たしている。レカネマブ（22点以上30点以下）、ドナネマブ（20点以上28点以下）

⑤ 臨床認知症尺度（CDR全般スコア）適応基準を満たしている。  0.5または1.0

点 点

⑥ 保険診療下で脳脊髄液検査におけるアミロイドβ42/40比を行っていない。

⑦ 今回のアミロイドPET検査が初回、ドナネマブ治療開始後12か月、レカネマブまたはドナネマブ中止後で

⑧

【依頼医およびご家族様へ】

【検査の中止について】

【検査の変更・キャンセルについて】

年 月 日 時

疾患修飾薬投与に関する確認事項の全項目に該当します。
年 月 日 時

MMSE

①検査薬の禁忌事項に該当する場合および予約時間が守られていない場合

私は、医師よりアミロイドPET/CT検査の必要性の説明を受け十分に理解しました。

アルコール過敏症の方（成分にエタノールを含むため）

MRI検査で血管性脳浮腫や5個以上の脳微小出血、脳表ヘモジデリン沈着症または1cmを超える脳出血がない。

今回の検査について上記の項目について説明し同意を取得しました。

医師氏名

アミロイド-PET/CT検査同意書

検査の予約変更およびキャンセルは検査前日（平日）の15時までにご連絡ください。なお患者様の都合（遅
刻などを含む）での検査当日のキャンセルや無断キャンセルされた場合は使用予定であった医薬品の実
費190,000円（税込）をお支払いいただくことがあります 。

②自然災害などで薬の配達が遅れる場合および装置の故障などで検査が遅れる場合

微量の放射線を放出する薬を投与し脳内アミロイドβ蛋白の蓄積を調べる検査です。

職員の被ばく防止の観点から,日常生活に介助が必要な方への検査および緊急以外での同日他検査はで
きるだけお控えください（依頼時は要相談）。聴覚・視覚などの障害や１人での移動が困難な方はご家族な
どの同伴およびお手伝いをお願いします。

検査に使用する放射性医薬品は使用期間が非常に短く、保存が出来ないため予約時間に合わせて注文し
ています。そのため以下の場合は検査を中止する場合があります。

副作用として顔面潮紅、頭痛、血圧上昇、吐き気、めまいなどが報告されています。

CDR

初回投与から18か月以上経過のいずれかであること。

標準体重の方で8～10ミリシーベルトになります。
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