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＊CT、MRI等の画像診断、病理診断等による精査が済んでいないと保険適応になりません

＊同一月内にガリウムシンチグラフィが実施されている場合、PET検査は保険適応にはなりません
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疾患名

疾患名

保険適応となる要件（内容）

保険適応となる要件（内容）

てんかん

肺癌

乳癌

大腸癌

頭頸部癌

膵癌

悪性リンパ腫

転移性肝癌

原発不明癌

悪性黒色腫

食道癌

子宮癌

卵巣癌

難治性部分てんかんで外科切除が必要とされる患者に使用する

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に使用する

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に使用する

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に使用する

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に使用する

以下のいずれかに該当する患者に使用する
● 他の検査、画像診断により膵癌の存在を疑うが、腫瘤形成性膵炎と鑑別が困難な患者

● 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

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に使用する

以下のいずれかに該当する患者に使用する
● 他の検査、画像診断により転移性肝癌を疑うが、病理診断により確定診断が得られない患者

● 原発巣の不明な患者

リンパ節生検、画像診断等で転移巣が疑われ、かつ、腫瘍マーカーが高値を示す等、
悪性腫瘍の存在を疑うが、原発巣の不明な患者に使用する

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に使用する

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に使用する

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に使用する

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に使用する

脳疾患および心疾患

保険診療を行う場合は、この要件表によりPET検査を依頼する主治医の先生が適否を判断し�

患者さまへ十分説明のうえ、お申し込み下さい

腫瘍疾患


