
 

PET-CT 検査について（紹介元医療機関様へ） 

1．保険適応範囲 

PET-CT 検査には、保険適応に様々な制限があります。つきましては、以下にポイントを記しますので、

ご確認の上、ご依頼いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 現時点では、以下の要件を満たす場合に保険適応となります。更に PET 検査予約時に他の検査、画像

診断、病理診断等による精査が既に行われていることが必要です。 

 また、DPC 包括請求で入院中の同一月内に悪性腫瘍の診断目的でガリウム・シンチグラフィーの核医学

検査が行われている場合も保険適応となりませんのでご注意ください。 

保険適応外の検査は原則行いません。ご確認の上、お申し込みくださいますようお願い申し上げます。 

○PET 検査の健康保険適用範囲 

悪性腫瘍 

※早期胃癌を除く、悪性リンパ腫を含む 

・他の検査、画像診断により病期診断、転移・

再発の診断が確定できない患者 

てんかん 
・難治性部分てんかんで外科手術が必要とさ

れる患者 

心疾患 

・虚血性心疾患による心不全で、心筋組織の

バイアビリティ診断が必要とされる患者（※他

の検査で判断のつかない場合に限る） 

・心サルコイドーシスにおける炎症部位の診断

が必要とされる患者 

2．PET-CT 検査費用 

・検査にかかる費用は、保険適応（3 割負担）の場合は、30,000 円前後の負担になります。 

3．予約のキャンセル 

・検査で使用する放射性医薬品（FDG）の効果は、時間とともに弱くなりますので検査予約時間には遅れ

ないようにお願いいたします。検査のキャンセルは、高価な薬剤の準備の都合上、前日の午後 3 時まで

に連絡をお願いします。 

 ＜連絡先＞ 徳島赤十字病院 PET・シンチ部門 

          ０８８５-３２-２５５５（内線５２２０） 

                                         以上、ご協力よろしくお願いいたします。 

 


