
各 医 療 機 関   様 

ＰＥＴ－ＣＴ検査保険適応について 

 

本年4月1日よりオホーツクＰＥＴセンターとして運用が開始されておりますが、この度、オ

ホーツク圏域の各医療機関様からの検査受入準備が整いましたので、当院「地域医療連携室」経

由のうえ、検査ご利用の程よろしくお願い申し上げます。 

なお、ご利用に当たっての保険適応等について、下記の通りお知らせ致します。 

 

記 

《適応疾患》 

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様にご使用下さい。    

２．心疾患 

１）虚血性心疾患による心不全患者における心筋組織のバイアビリティ診断にご使用下さい。 

（「他の検査で判断のつかない場合に限る」とのことから適応と前処置に関する受け入れ体

制が整い次第ご連絡致します） 

２）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様にご使用下さい。 

 （心サルコイドーシス疾患については、検査前処置の体制が整い次第ご連絡致します） 

３．悪性腫瘍 

悪性リンパ腫を含む診断を目的にご使用下さい。（早期胃癌は適応となっていません）   

  

《保険適応》 

１） 保険適応が確実であるもの 

①細胞診等で、がんと診断された場合  

②画像で腫瘍があり、血液検査等でも異常値を示している場合 

   ③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場合 

 

２） 保険適応がほぼ確実であるもの 

・画像で腫瘍があり、血液検査等では異常値を示していないが、がん等の悪性腫瘍の可能性

が高いと判断される場合。 

※検査結果、画像所見等もお知らせ願います 

 

 《保険適応外（自費）》 

１） ５０,０００円（税込）で検査頂けます 

① 画像で腫瘍は無いが血液検査等は異常値を示しており、がん等の悪性腫瘍等が否定しき

れなく、念のため検査を行う程度の場合。 

② 画像で腫瘍があるけれども、のう胞等の良性のものが強く疑われ、血液検査等でも異常

値を示していない場合で、念のため程度に行う場合。 

③ 健診部以外で行う、がん検診としての検査 

 

※ 医療費用について、保険点数が高額になるため、分割支払等の希望・相談がありました

ら医療相談室（0157-24-3115）までお願い致します。 
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