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分類 製品名（販売会社）
ヨード
濃度

IVDSA 脳血管 心臓・肺 大動脈
選択的
血管

四肢 IADSA
脳室・
脳槽

脊髄 ERCP PTC

150 ○ ○ ○ ○

300 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

370 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

240 ○ ○ ○ ○ ○

300 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

350 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

240 ○

320 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

350 ○
腹部のみ

○ ○ ○

300 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

350 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

400 ○ ○ ○ ○

300 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

370 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

イオン性
ダイマー ビリスコピン（バイエル） 50 ○

270 ○ ○ ○ ○

320 ○

240 ○ ○ ○

300 ○ ○

60% ○ ○

76% ○

油性 リピオドール（ゲルベ・ジャパン） 480 ○ ○ ○

※：後発医薬品 ○：電子化された添付文書（電子添文）において適応とされる項目

非イオン性
ダイマー

ビジパーク（GEヘルスケアファーマ）

イソビスト（バイエル）

イオン性
モノマー ウログラフイン（バイエル）

リンパ系

非イオン性
モノマー

イオパミロン（バイエル）

イオパミドール「F」（富士製薬）※

イオパミドール「HK」（光製薬）※

オムニパーク（GEヘルスケアファーマ）

イオヘキソール「F」（富士製薬）※

イオヘキソール「HK」（光製薬）※

警告
（厳禁）

オプチレイ（ゲルベ・ジャパン）

イオメロン（ブラッコ・ジャパン）

イオプロミド「BYL」（バイエル）※

脳槽脊髄
子宮
卵管

逆行性
尿路

膵胆管

関節 唾液腺
医薬品又
は医療機
器の調製

その他

造影剤

造影CT
静脈性
尿路

静脈性
胆嚢
胆管

血管撮影

血管内投与  髄腔内投与
髄腔内投与には、表中
の丸印の製剤以外を
使用しないこと静脈内投与 動脈内投与
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