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 保険適用に関する注意事項（医療機関用） 

Ⅰ.保険適用される要件 

Ⅱ.保険適用を判断するポイント 

問合せ先：独立行政法人国立病院機構東京医療センター核医学センター電話番号：03（6859）1720    

1) てんかん 

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。 

２) 虚血性心疾患 

虚血性心疾患による心不全患者でバイアビリティ診断が必要とされる 

患者に使用する。ただし、通常の心筋血流シンチグラフィで判定困難な 

場合に限る。 

※心筋はPETに限ります。PET/CTは保険適用不可です。 

３) 悪性腫瘍（早期胃癌を除く） 

 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。 

 

  4) 大型血管炎（高安動脈炎と巨細胞性動脈炎） 

 

 

① 悪性腫瘍の鑑別診断には、使用できなくなりました。 

② 悪性腫瘍であることが診断されていないと検査はできません。 

③ 病期、転移、再発の目的で適用となるのは、他の検査を行って診断が   

つかない場合です。  

④ 同 一 月 内 に ガ リ ウ ム シ ン チ グ ラ フ ィ が 行 な わ れ て い る 場 合、   

PET・PET/CT 共に保険適用になりません。 

⑤ 大型血管炎の適応は大型血管炎と診断がついている患者の、病変の局在     

または活動性の診断です。不明熱の鑑別診断や疑い症例での診断目的の 

検査は適用になりません。 


