
依頼医様用

【集積機序】
◆

【適応】
◆

【禁忌事項】
◆ 特にありません。

【注意事項】
◆ 特にありません。

【お願い】
◆

予約日時：　○月　○日　○時

撮影時刻：予約時間から3時間後の時刻
をご記入いただき、患者様へお渡しをお願いいたします。

・検査のご予約は

電話： 025-534-6735（地域医療連携室）

・検査に関するお問い合わせは

電話： 025-534-6738（放射線科直通）

RI検査のご案内と注意事項
骨シンチグラフィ（99mTc-MDP）

独立行政法人 国立病院機構 さいがた医療センター

骨に取り込まれる機構の全容は明らかではありませんが、骨親和性物質の集積増
加がみられる部分には血流の増加があることが知られています。また、陰イオンと
しての性質を有することから、骨のhydoroxyapatite結晶にイオン結合することに
より骨、特に骨新生の盛んな部分に多く集まると考えられています。

お手数をおかけしますが、検査予約をされましたらRI検査のご案内と注意事項
（患者様用）の下段にあります予約日時と撮影時刻の箇所に

悪性腫瘍の骨転移、原発性骨腫瘍、骨折（特に疲労骨折）、代謝性骨疾患、
骨髄炎、関節炎、骨壊死等


