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はじめに 

 本稿は、18F-2-デオキシ-2-フルオロ-D-グルコース（以下「FDG」）を用いる PET 核医学診断法

（以下「FDG-PET」）の保険診療採用をめざしていた日本核医学会および日本アイソトープ協会

（以下「ＲＩ協会」）が中心となって定めた「院内製造された FDG を用いた PET 検査を行うた

めのガイドライン」（以下「FDG-PET ガイドライン」、初版：平成１３年３月、第２版：平成１

７年１０月）への追補である。 

第２版発表後、平成１８年４月の診療報酬改定では食道癌、卵巣癌、子宮癌の3癌種が適用疾患

として追加されるとともに、PET/CT検査が新たに定められた。 

また、日本核医学会と RI 協会が合同で行った PET 検査に関する全国アンケート調査で、保険

適用外の悪性腫瘍に関する FDG-PET 検査の実績が明らかにされるとともに、その臨床的有用性

が報告された 1-5)。 

このような状況の変化を踏まえて FDG-PET ガイドラインへの追補を公表することとした。主

な内容は以下のとおりである。 

(1) 臨床使用のガイドラインに平成１８年４月の診療報酬改定に対応させて記述を追加。 

(2) 臨床使用のガイドラインに保険適用外の腫瘍の FDG-PET 検査に関して記述を追加。 

 

追補本文 

5. 臨床使用のガイドライン 

5.3.1 保険適用疾患の追加 

平成１８年４月１日の診療報酬改定で食道癌、卵巣癌、子宮癌の 3 癌種が適用疾患として追加

された。また、従来のポジトロン断層撮影（PET 検査）に加えてポジトロン断層・コンピュータ

ー断層複合撮影（PET/CT 検査）が新たに定められ、PET 検査とは別に適用疾患および適用の要

件が定められた。PET 検査と PET/CT 検査を比べると適用疾患および適用要件の一部が異なって

いる（表 1）。PET/CT 検査では脳腫瘍と虚血性心疾患には適用がなく、肺癌、乳癌、大腸癌、頭

頚部癌について原発巣の診断には適用がない。PET/CT でこれらの検査を行った場合には診療報

酬上は PET 検査としての取り扱いになる。 

 

5.4.1 保険適用外疾患に関する有用性 

2006 年に実施された日本核医学会及び関連団体による合同調査では、進行胃癌、胆嚢癌、胆管癌、肝

細胞癌等 47 疾患の悪性腫瘍について本邦での使用実績と有用性が報告され、本邦の医療現場においても

使用実績が十分蓄積されている 1-5)。また保険適用外の悪性腫瘍、特に転移、再発癌におけるFDG-PET

の有用性については多くの報告がある 6-17)。FDG-PETは悪性腫瘍の病期診断においては現時点で最も正

確な検査であり、より適切な治療が選択可能になることから、早期胃癌を除くすべての悪性腫瘍の病期診

断、再発・転移診断に有効である。 

米国 Medicare においても 2005 年 1 月、症例登録を義務づける条件付（”Coverage with 

Evidence Development” Program）ながら既に承認されている疾患以外の残りすべての悪性腫瘍

に対して公的保険の適用を認めることになり、2006 年 5 月から実際の運用が開始された。そして
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2009年4月からはそれまでの症例の蓄積とその解析による科学的根拠の確立を評価して一部の例

外を除き固形癌のすべてが正式な保険適用となった 18)。 

現在、日本核医学会では保険適用外の悪性腫瘍について有用性に関するデータをとりまとめ、

早期胃癌を除くすべての悪性腫瘍の病期診断、再発・転移診断への保険適用拡大を厚生労働省に要望

している所である。 
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表 1 

 ポジトロン断層撮影（PET 検査） ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影（PET/CT 検査） 

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 

2. 虚血性心疾患 ・ 虚血性心疾患による心不全患者で、心筋組織バイアビリティ診断

が必要とされる患者。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 

 

・ 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 

3. 肺癌 

4. 乳癌 

5. 大腸癌 

6. 頭頚部癌 
 

・ 他の検査、画像診断でその存在を疑うが病理診断により確定診断

が得られない患者 

・ 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 

 

7. 悪性リンパ腫 

8. 悪性黒色腫 

9. 食道癌 

10. 子宮癌 

11. 卵巣癌 
 

・ 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 

12. 脳腫瘍 
 

・ 他の検査、画像診断により転移・再発の診断が確定できない患者  

13. 膵癌 ・ 他の検査、画像診断で膵癌の存在を疑うが腫瘤形成性膵炎との鑑別が困難な患者 

・ 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 

14. 転移性肝癌 ・ 他の検査、画像診断でその存在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 

15. 原発不明癌 ・ 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 

（「診療報酬の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項について（保医発 0306001 号）」から改変作成） 

注意：斜線部は PET/CT 検査としての適応はないことを示している。例えば PET/CT 装置で脳腫瘍の検査を実施した場合、診療報酬は PET 検査として算定する。 
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