
検査項目による検査実施可否判断の基準

○：可能 　　×：不可 　　△：条件下

検査名 妊娠中 妊娠の疑い

授乳

生理中 食事制限 年齢制限 体重制限授乳中
断乳後6
ヶ月以内

放射線

胃部Ｘ線 × × △1日断乳 ○ ○ あり あり　74歳まで あり　100㎏未満
胸部Ｘ線 × × ○ ○ ○ なし なし なし
胸部ＣＴ × × ○ ○ ○ なし なし なし

マンモグラフィ × × × × ○ なし なし なし

内視鏡
胃カメラ × × ○ ○ ○ あり なし あり　135㎏以下
大腸カメラ × × ○ ○ ○ あり あり　74歳まで あり　135㎏以下

鎮静・鎮痛剤使用 × × △1日断乳 ○ ○ あり あり　69歳まで なし

超音波 腹部超音波 ○ ○ ○ ○ ○ あり なし なし
乳腺超音波 × ○ ○ ○ ○ なし なし なし

診察 乳房触診 × ○ ○ ○ ○ なし なし なし

婦人科 子宮頚がん × ○ ○ ○ ○ なし なし なし
経膣超音波 × × ○ ○ ○ なし なし なし

ＭＲ 頭部ＭＲ × × ○ ○ ○ なし なし なし

検体
尿検査 ○ ○ ○ ○ ○ なし なし なし
便潜血検査 ○ ○ ○ ○ × なし なし なし
血液検査 ○ ○ ○ ○ ○ あり なし なし


