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心筋血流 SPECT検査におけるチェックシートの導入 

北秋田市民病院 放射線科 ○鈴木 恵美子(Suzuki Emiko)  平川 修 

【目的】 

新たに循環器内科医師が赴任し、心筋血流SPECT検査の見直しを行った。検査のプロトコール(安静先行型)、

薬剤負荷の使用薬品や負荷方法、水を飲ませる、PLANAR像撮像等大幅に変更し、それに伴い検査の手技が

増加した。誰でも円滑に心筋血流SPECT検査を行えるように検査の流れを整備することを目的とした。 

【方法・考察】 

検査マニュアルはあったが、操作方法が多岐に及び情報が煩雑になっていた。要点を抑えるために検査毎

に使用するチェックシートを作成する（Fig.1）。チェックシートは患者情報や検査歴、投与薬剤情報、収集条件、

検査中の患者状態、画像再構成、画像所見の項目を設ける。 

記録後のチェックシートはPACSに送信し、循環器科カンファレンスや放射線科内ミーティングで活用してい

る。 

チェックシートの導入は検査の要点を押さえ間違いの減少に繋がり、検査の質を高める。またチェックシートに

記載する事により、検査が正確に行われたという証明になる。 

アーチファクト発生等の問題が生じた場合は、チェックシートを確認する事で原因究明に繋がる。 

さらに事前の他検査情報の取得や検査後の画像所見を確認する事により、検査に対する技師の意欲と理解が

向上する。 

【まとめ】 

チェックシートを導入することで円滑に心筋血流SPECT検査を行えるようになった。 

 

 

Fig.1 チェックシート 


