
ご予約方法
１．まず、下記の保険適用の要件に該当するかご確認ください。

（保険適用範囲外の検査は自費診療となります。）

２．放射線科予約専用電話へお電話して頂き、予約日を決定していただきます。

予約専用電話番号：0598-21-8417

受付時間：平日午前8:30～午後6:30（土日祝除く）

３．検査のための診療情報提供書を記入頂き、下記にFAXしていただきます。

病診連携室FAX：0598-21-7616
診療情報提供書
ダウンロード

〒515-8566 三重県松阪市川井町字小望 102

地域医療支援病院
地域がん診療連携拠点病院

松阪中央総合病院 TEL (0598) 21-5252 内線2831
予約専用 (0598) 21-8417（直通）

放射線科受付 地域連携室

TEL (0598) 21-5510（直通）
FAX (0598) 21-7616

アミノ酸PET検査 保険適用の要件

初発の悪性神経膠腫が疑われる患者に対して、腫瘍摘出範囲の決定の補助を目的

として、腫瘍の可視化に用いるものとして薬事承認を得ている放射性医薬品を

行った場合に限り算定

アミノ酸PET検査

ー 初発の悪性神経膠腫 摘出範囲決定 ー



アミノ酸（フルシクロビン）PETで何がわかる？

検査の流れ

1 ２ ３ ４

検査に必要なお薬を腕の
静脈に注射します

薬が脳に吸収されるまで
約30分間個室で休みます
読書などで時間を潰して
いただいて構いません

PET-CT装置のベッド上で
仰向けになり、約20分間
撮影します

専門の医師が所見をつけ、
主治医より結果説明を行
います
※１週間以上いただきます

＊前処置・食事制限はありません

アミノ酸（フルシクロビン）PET検査では、アミノ酸代謝の多い領域、
少ない領域が画像として確認できます。脳内に腫瘍があると、腫瘍細
胞では正常細胞よりもアミノ酸代謝が活発に行わるため、腫瘍領域が
画像として確認できます

脳腫瘍の広がりが
確認できます。手
術で切除する範囲
の参考にします。

画像：NMK36 第Ⅲ相臨床試験
（NMK36-BT-P302試験）より


