
情報公開用文書 

 

当院の適応外使用等評価部会・倫理委員会において承認を受けた下記の治療について，対

象者となられる方から同意をいただくことに代えて，病院ホームページにて情報を公開す

ることにより実施しております．なお，本件において同意できない場合やご質問がある場

合は，下記の問い合わせ先までご連絡ください．もし，同意されない場合でも診療上の不

利益を被ることはありません． 

 

実施内容 イオプロミド注射液の消化管造影への経口・注腸投与 

対象者 当院で消化管造影検査を受ける患者 

承認日 ２０２６年 １０月 2 日 

対象期間 承認後から永続的に使用 

（もしくはガストログラフィンの安定供給が再開されるまで） 

概要 【目的・意義】 

 ガストログラフィンの供給制限に伴い，消化管造影検査の実施を

目的として代替薬（イオプロミド）を使用します． 

イオプロミドは非イオン性ヨード造影剤であり，通常，CT検査や

血管造影検査などで使用されるものです．消化管造影を目的とした

使用は，日本では承認されていない使用方法のため適応外使用とな

ります．しかし，国内外において消化管造影の代替造影剤として多

くの使用経験や報告があります．ガストログラフィンと比較して浸

透圧が低く（等張～低張），消化管への浸透圧負荷が小さいことが期

待さます． 

 

【想定される不利益と対策】 

ヨード系造影剤に対する過敏反応（かゆみ，蕁麻疹，呼吸困難，

ショック等）が生じる可能性があります． 

経口・注腸後の副作用として下痢，悪心，嘔吐，腹痛等の消化器症

状が報告されています． 

対策としては，投与前に問診を行い，ヨード系造影剤アレルギーの

既往を確認します．投与中，投与後は患者の状態を十分に観察し，



異常が認められた場合には直ちに適切な処置行います．救急処置に

必要な設備・医薬品を常時準備した上で実施します． 

この使用方法による副作用が生じた場合の治療は，保険診療となり

ます．ただし，適応外使用のため国の副作用被害救済制度の対象外

となる場合があります． 

 

お問い合わせ先 担当医 もしくは  

国立病院機構東広島医療センター企画課医事専門職 

 


