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放射線検査や処置のための麻酔 
 

この資料では、全身麻酔と鎮静の違いについて解説しています。どちらも、不快感やストレスを伴う可  

能性のある放射線科の処置や検査の際に、麻酔科医によって行われます。ここでは、全身麻酔や鎮静を  

受ける際の流れ、事前の準備、および全身麻酔または鎮静の処置後の対応について説明しています。 

麻酔とは何か？ 

全身麻酔とは、処置が始まる前に、深い眠りについたような状態にする薬剤の組み合わせのことです。処置中 

は何も感じず、目覚めた後に処置中のことを覚えていません。 

全身麻酔の場合、麻酔チームが酸素や麻酔ガスを供給するために、呼吸 

補助装置（気管挿管）を着ける必要がある場合があります。鎮静は、も 

う一つの麻酔法で、完全に意識を失いませんが、快適さを保ち、不安を 

和らげるための薬剤が投与されます。 

麻酔はどのように投与されるのか？ 

麻酔担当医が、点滴（IV）を通じて静脈に直接薬剤を投与します。処置 

中に眠った状態を保つために、点滴による薬剤または麻酔ガスのいずれ 

かが使われます。麻酔担当医は、心拍数、血圧、呼吸、血中酸素濃度を 

注意深く監視し、薬剤が適切に作用しているかを確認します。 

処置前の注意事項 

処置を行う前に、健康状態を評価し、病歴、アレルギーの有無、服用中の薬について確認させて頂きま 

す。処置に先立ち、一部の薬の服用を一時的に中止して頂く必要がある場合があります。 

そのため、現在服用しているすべての薬のリストをご持参ください。これには、医師から処方された薬だけで 

なく、処方箋なしで服用しているその他の薬やサプリメントも含みます。 

次の事に該当する方は、必ず麻酔担当者に伝えて下さい。： 

• 睡眠時無呼吸症候群やその他の呼吸器系の問題がある（就寝中に CPAP や BiPAP 装置を使用してい 

る場合など）。 

• オピオイド（オキシコドンやトラマドールなど）といった処方鎮痛薬を大量に服用している。 

• 重度の心臓病、肺疾患、または腎臓病がある。 

• 過去に麻酔に対して重篤な反応を起こしたことがある。 

• 気道や嚥下（飲み込み）に問題がある、または口を十分に開けられない。 

• 首に腫瘤（嚢胞や腫瘍など）がある。 

• 舌が肥大している、または扁桃が肥大していて（口を開けても）見えない。 

• 背中や呼吸器系の問題により、約 1 時間あおむけに寝ていることができない。 

• 処置中にじっとしていることが難しい。 

• 体重が 300 ポンド（136 キログラム）を超えている。 

• 現在妊娠している。 

スキャンするとデ
ジタルコピーを取
得できます。 

点滴（IV）を通じて麻 

酔薬が投与されます。 
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麻酔を受ける前の準備 

• 処置の前日の午前 0 時（深夜 12 時）以降は、飲食をしないで下さい。 

• 薬を服用する必要がある場合は、少量の水（2 オンス／約 60ml 未満）であれば飲んでも構いません。 

処置当日 

• 医師から特定の薬の服用を控えるよう指示されていない限り、検査当日は普段服用している薬をす 

べて服用して下さい。 

• 麻酔を受ける当日は、ビタミン剤やその他のサプリメントを服用しないで下さい。空腹時に服用す 

ると、胃の調子を崩す恐れがあります。 

• 服用中のすべての薬のリストを病院へ持参して下さい。 

• 処置後に車で自宅まで送ってくれる、責任ある大人の方に同伴してもらう必要があります。ご自身 

で運転して帰宅したり、バス、タクシー、シャトルバスなどを利用して一人で帰宅したりすること 

はできません。 

• また、病院から帰宅した後、その日の残りの時間を一緒に過ごしてくれる方を手配しておく必要が 

あります。 

病院に到着したら 

• スタッフが健康状態の確認を行います。 

• ご家族やご友人は、処置が始まるまで付き添うことができます。 

• 麻酔科医が、麻酔のリスクと利点について説明します。質問があれば、遠慮なく尋ねて下さい。質 

問への回答後、医師が同意書への署名をお願します。 

• 医療チームが、名前と生年月日を確認させて頂きます。これは患者様の安全を確保する為です。ま 

た、麻酔の内容や処置・検査について、改めて確認します。 

• 必要に応じて麻酔やその他の薬剤を投与するための点滴のラインが挿入されます。 

• 麻酔で眠った後に、喉に呼吸用の管を挿入する場合があります。 

起こりうる副作用または合併症 

全身麻酔に伴う副作用や合併症には、以下のようなものがあります： 

• 吐き気や嘔吐 

• 喉の痛みや声のかすれ 

• 震え 

• 歯、唇、舌の損傷 

• 麻酔薬に対するアレルギー反応 

• 以下の合併症は極めてまれです： 

• 呼吸障害 

• 不整脈 

• 心停止（心臓発作） 

• 脳卒中 
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処置または検査の後 

• 回復室で約 2〜3 時間過ごして頂きます。完全に目が覚めるまで看護師が経過を観察します。 

• 血管穿刺を伴う処置を受けた場合は、その後、病院の「4-South（4 階南病棟）」へ移動します。そ 

こで 2〜6 時間、出血の兆候がないか看護師が経過を観察します。 

• 回復期間中に： 

• 自宅でのセルフケアについて説明します。 

• 処置や検査中のことをあまり覚えていないかもしれませんが、これは正常なことです。 

• ほとんどの患者様は、完全に目が覚めれば飲食が可能になります。 

• 看護師が、退院しても安全だと判断した時点でその旨をお知らせします。具体的には、以下の条件 

が満たされた場合です： 

– 目が覚めて意識がはっきりしている。 

– トイレを使うこと、歩くことができる。 

– 自宅まで送ってくれる、責任ある大人の方が来ている。 

自宅での重要な注意事項 

処置後 24 時間は。以下のことを行わないで下さい。： 

• 車の運転 

• 重要な書類への署名 

• 飲酒 

• 機械の操作 

• 他の人の世話をすること 

連絡先 

ワシントン大学メディカルセンター及びノースウエスト・ホスピタル 

平日午前 8 時から午後 4 時 30 分までは、インターベンショナル 

ラジオロジー科までお電話下さい。： 

モントレイク：206.598.6209 オプション２ 

ノースウエスト：206.598.6209 オプション 3 

ハーバービュー・メディカルセンター 

平日午前 8 時から午後 4 時 30 分までは、インターベンショナ 

ル・ラジオロジー科 206.744.2857 までお電話ください。 

時間外および週末と祝日： 

206.598.6190 に電話をかけて、インターベンショナル放射線科 

の当直のレジデント医を呼び出してもらって下さい。 

© University of Washington Medical Center 
Published PFES: 2014, 2024 
Clinician Review: 07/2024 
Reprints on Health Online: healthonline.washington.edu 
Japanese Translation by UWMC Interpreter Services 
 

 

ご質問は？ 

あなたからの質問は重要です。 

質問や懸念することがある場合 

は、あなたの医師、又は医療プ 

ロバイダーに電話して下さい。 

UWMC – モントレイク: 
206.598.6209, オプション 2 

UWMC – ノースウエスト:   
206.598.6209, オプション 3 

ハーバービュウ・メディカル

センタ―  
206.744.2857 

 

時間外および週末と祝日: 

206.598.6190 に電話をかけて、 

インターベンショナル放射線科 

の当直のレジデント医を呼び出 

してもらって下さい。 
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Anesthesia for Your Radiology Exam 
or Procedure 
 

This handout explains the differences between general anesthesia and sedation. 
Both can be provided by an anesthesiologist for radiology procedures and exams 
that might be uncomfortable or cause stress. It explains what to expect, how to 
prepare, and what to do after having general anesthesia or sedation.   

What is anesthesia? 
General anesthesia is a combination of medications that put you in a state that 
is like being in a deep sleep before your procedure begins. You will not feel 
anything during the procedure and will not remember it after you wake up.  

For general anesthesia, your anesthesia team may need to place a breathing 
device (intubation) to give you oxygen and anesthesia gas. Sedation is another 
type of anesthesia where you may not be completely unconscious but will get 
medications for comfort and to relieve anxiety.   

How will I be given the anesthesia? 
Your anesthesia provider will give you the medication directly into your vein 
through an intravenous (IV) line. The provider will use either IV medications or 
anesthesia gases to help you stay asleep during the procedure. The anesthesia 
provider will closely watch your heart rate, blood pressure, breathing, and 
blood oxygen level to make sure you are handling the medication well. 

Before Your Procedure 
Before your procedure, we will assess your health and review your medical history, any allergies you 
have, and any medications you are taking. You may need to stop taking some medications before 
your procedure. 

You will need to bring a complete list of all the medications you take. This includes medications your 
doctor has prescribed, as well as other medications or supplements that you take without a prescription. 

Be sure to tell your anesthesia provider if you: 

• Have sleep apnea or other breathing problems (you might use a CPAP or BiPAP device while you sleep) 
• Use high doses of prescription pain medications, such as opioids (for example, oxycodone or tramadol) 
• Have severe heart, lung, or kidney disease 
• Have had a bad reaction to anesthesia in the past 
• Know that you have problems with your airway or swallowing, or you have a limited mouth opening 
• Have a mass (such as a cyst or tumor) in your neck 
• Have an enlarged tongue or tonsils that cannot be seen 

Scan for a digital copy 
of this handout. 

You will receive the 
anesthesia medicine through 
an IV line. 
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• Cannot lie flat on your back for about 1 hour because of back or breathing problems 
• Have a hard time lying still during medical procedures 
• Weigh more than 300 pounds (136 kilograms) 
• Are currently pregnant  

Preparing for Your Anesthesia 
• Do not eat or drink anything after 12 a.m. / midnight the night before your procedure. 
• If you need to take medications, you may have small sips (less than 2 ounces) of water. 

On the Day of Your Procedure 
• Take all your usual medications on the day of your procedure unless your doctor told you not to 

take a certain medication. 
• Do not take vitamins and other supplements on the day you will have anesthesia. They may upset 

an empty stomach. 
• Bring a list of all your medications with you to the hospital. 
• You must bring a responsible adult with you who can drive you home after your procedure. You 

cannot drive yourself home or take a bus, taxi, or shuttle by yourself. 
• You also need to arrange for someone to stay with you the rest of the day after you get home 

from the hospital. 

When You Arrive at the Hospital 
• A staff member will do a health assessment. 
• Your family member or friend can stay with you until it is time for your procedure to start. 
• An anesthesiologist will review the risks and benefits of anesthesia. Please ask any questions you 

have. This doctor will ask you to sign a consent form after answering your questions. 
• The medical team will ask you to confirm your name and birthday. This is for your safety. They will 

also review your anesthesia and your procedure or exam one more time. 
• An IV line will be started to give you anesthesia and other medications, if needed. 
• After you are asleep, you may have a breathing tube inserted in your throat. 

Possible Side Effects or Complications 

Side effects or complications linked with having general anesthesia include: 

• Nausea and vomiting 
• Sore throat or hoarseness 
• Shivering 
• Damage to your teeth, lips, or tongue 
• Allergic reaction to the anesthesia medication  
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These complications are very rare: 

• Breathing problems 
• Irregular heart rate 
• Cardiac arrest (heart attack) 
• Stroke 

After Your Procedure or Exam 
• You will stay in the recovery room for about 2 to 3 hours. Nurses will watch you until you are fully awake. 
• If you had a procedure that involved a blood vessel puncture, you will then go to the 4-South unit of the 

hospital. Nurses will watch you for 2 to 6 hours and make sure there are no signs of bleeding 
• During your recovery time: 
• We will give you instructions for self-care at home. 
• You may not remember much about your procedure or exam. This is normal. 
• Most patients can eat and drink once they are fully awake. 
• Your nurses will let you know when it is safe for you to leave. This will happen when: 

– You are awake and alert. 
– You can use the restroom and walk. 
– Your responsible person is there to take you home. 

Important Precautions at Home 
For 24 hours after your procedure, do not: 

• Drive 
• Sign important papers 
• Drink alcohol 
• Use machinery 
• Be responsible for the care of another person 

Who to Call 
University of Washington Medical Center and Northwest Hospital  

Weekdays from 8 a.m. to 4:30 p.m., call the Interventional Radiology 
Department: 

• Montlake: 206.598.6209, option 2 
• Northwest: 206.598.6209, option 3 

Harborview Medical Center: Weekdays from 8 a.m. to 4:30 p.m., call the 
Interventional Radiology Department at 206.744.2857. 

After hours and on weekends and holidays: Call 206.598.6190 and ask to 
page the Interventional Radiology resident on call. 
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Questions? 
Your questions are 
important. Call your doctor or 
healthcare provider if you 
have questions or concerns.  

UWMC – Montlake: 
206.598.6209, option 2 

UWMC – Northwest:   
206.598.6209, option 3 

Harborview Medical Center:  
206.744.2857 
 
After hours and on 
weekends and holidays: 
Call 206.598.6190 and ask to 
page the Interventional 
Radiology resident on call.  
 


	放射線検査や処置のための麻酔
	麻酔とは何か？
	麻酔はどのように投与されるのか？
	処置前の注意事項
	麻酔を受ける前の準備
	処置当日
	病院に到着したら
	起こりうる副作用または合併症

	処置または検査の後
	自宅での重要な注意事項
	連絡先
	ワシントン大学メディカルセンター及びノースウエスト・ホスピタル
	ハーバービュー・メディカルセンター
	時間外および週末と祝日：
	ご質問は？
	UWMC – モントレイク:
	時間外および週末と祝日:






