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FDG-PET/CT 検査施行のガイドライン 

 

総論 

 

１． 目的 

複合型 PET/CT 装置(以下、PET/CT 機)が開発され、数年前には臨床応用が開始さ

れた(1)。PET/CT 機を使用した検査は、PET, CT をそれぞれ単独で施行した場合に

くらべ、診断能の向上が得られると報告されている(2-6)。また、PET/CT 機による

検査(以下、PET/CT 検査)では PET と CT の両検査を行う必要がある患者に時間節

約の利益をもたらすことができる。PET/CT 機のこのような利益を引き出し、医療資

源の効率的利用と、医療の質の向上に寄与させるためには、PET/CT 検査には適切な

PET 診療体制が必要である。本ガイドラインの目的は、PET/CT 機の診断能を最大

限に発揮させることによって、効率的に医療資源を活用し、さらには診療サービスの

向上をもたらすことである。 

 

２． PET/CT 機の定義 

本ガイドラインでは、PET/CT 機とは以下のすべての条件を同時に満たす医用画像取

得装置である。 

1) 一つの被検者用寝台に PET 撮影装置と CT 撮影装置の両者を装備しており、全

体が一つの撮影装置として薬事法の承認を得ていること。 

2) PET 画像と CT 画像との重ね合わせの精度に影響する下記の因子を最小限にする

よう、設計・製作された機構を備えること。 

(ア) 検者の体重による被検者用寝台等の撓みや変形が最小限であること 

(イ) 被検者用寝台、または、検出器の体長軸方向への移動の精度が十分に高く、

画像融合の上下方向の位置ずれを最小限にできること。 

3) 被検者の頭から大腿部までの範囲以上を撮影できること 

4) PET 画像、CT 画像、および両者の融合画像のすべてが出力可能であること。 

 

３． PET/CT 検査の定義 

PET/CT 検査とは以下のすべての条件を満たすものである。 

1) PET/CT 機で撮影されたものであること。 

2) PET/CT 機の CT 画像は、CT 単独機で得られた画像と同等、またはそれ以上の

解剖学的詳細情報を有していること。 

3) PET/CT 機の PET 画像は、PET 単独機でえられた画像と同等、またはそれ以上

の画質を有すること。 



4) PET/CT 機を使用した検査であっても、以下の場合は PET/CT 検査ではない。 

① PET のみの撮影、あるいは診断用画像の画質を満たさず PET 吸収補正用と

してのみ意図された CT を撮影した場合。これは PET 検査に該当する。 

② CT のみを撮影した場合。これは CT 検査に該当する。 

 

４． PET/CT 検査の診療体制 

PET/CT 検査は、画像診断を専らとする医師（放射線科専門医、核医学専門医、また

は PET 核医学認定医の、いずれかの一つ以上に該当する医師に限る）がすべての

PET/CT 検査結果を文書により報告している病院または診療所でのみ行う。PET/CT

検査結果を記載した文書を発行する責任医師は 200 例以上の PET/CT 検査の読影経

験を持っていなくてはならない。 
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各論 

 

検査の有用性を次の５つの目的別に分けて考える。 

1) 鑑別診断（質的診断、悪性度診断） 

2) 病期診断 

3) 再発診断 

4) 治療効果判定 

5) 原発巣検索 

 

また、PET/CT 検査の適用について次のようにレベルを設定する。 

レベル１：適用なし 

レベル２：時に有用な場合があるが適用は低いと考えられる 

レベル３：臨床上有用な場合が多いと予想されるがエビデンスは少ない 

レベル４：有用な場合が多く既にエビデンスが得られている 

レベルＸ：適用の有無を論じる十分な資料が不足している 

 

  



＜１．てんかん＞ レベル３ 

単純 CT 撮影による石灰化病巣または造影後の濃染病巣のてんかん原性の有無を確定でき

ない患者に PET/CT が有用な場合がある。 
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＜２．虚血性心疾患＞ レベルＸ 

虚血性心疾患による心不全患者で、心筋組織のバイアビリティ診断が必要とされる患者で

FDG-PET が適応となる患者においては、現時点で PET/CT が積極的適応となる条件は認

められない。 

 

  



＜３．肺癌＞ 

1) 鑑別診断 レベル２ 

実際の臨床で推奨される条件として、肺が評価の主たる対象であるときは正常呼吸時

あるいは軽度の呼気時に CT を施行することが挙げられる。正常呼吸時あるいは軽度

の呼気時の CT は吸気時の CT に比し質的診断能は低い。このため質的診断能の観点

のみに絞れば、従来の CT（特に HRCT）と PET の２つの検査を別個に施行した場

合よりも診断能が低下する可能性が高い。 

2) 病期診断 レベル４ 

PET 単独では認識・評価が難しい様な異常集積も、同時に撮像した CT の情報が加え

られることにより診断が確定する場合がある。 

3) 再発診断 レベル４ 

PET 単独では認識・評価が難しい様な異常集積も、同時に撮像した CT の情報が加え

られることにより診断が確定する場合がある。 

4) 治療効果判定 レベル X 

現時点では、適用の有無を論じる十分な資料が不足している。 
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＜４．乳癌＞ 

1) 鑑別診断 レベル２ 

鑑別診断として用いられるマンモグラフィー（以下、ＭＭＧ）は１ｃｍ以上の触知乳

癌でも 10％程度は検出できない。超音波や MRI が用いられる。超音波は感度、特異

度は MMG よりすぐれており、MRI は感度は 90%以上だが、特異度は MMG より低

い。PET は感度は 80～96%、特異度は 83～100%と報告されている。良性の炎症性

変化や線維線腫は偽陽性になる。 

1cm 以下の腫瘤には空間分解能の限界から、また非浸潤性乳管癌や非浸潤性小葉癌や

発育の遅い腺管癌は描出しづらいので推奨されないが、PET/CT で局在部を同定でき

る可能性は秘めている。 

2) 病期診断 レベル３ 

術前診断として、腫瘍径とリンパ節で stageIII 以上で適用になる。特に stage III と IV

の判別は適切な治療選択に有効である。また T 因子に関してダイナミック CT で拡が

り診断を行うことが可能になる。 

2-1) 腋窩リンパ節の評価 

微小リンパ節転移は偽陰性になるので Sentinel node biopsy に替えられるもので

はないが、高い特異度を示すので腋窩リンパ節診断にはＣＴで集積部位を確認

する事により役立つ可能性がある。ただし、病期診断には用いるべきではな

い。 

2-2) 縦隔・胸骨傍リンパ節と遠隔転移の評価 

縦隔・胸骨傍リンパ節の評価は CT より PET が優れているが、PET/CT を用い

る事により１回の検査で診断が可能になる。また遠隔転移の検索において PET

は優れている。感度 84～93%、陰性適中率 90%以上。 

3) 再発診断 レベル４ 

腫瘍マーカーが上昇した無症状の患者で早期に再発・転移を発見でき、非常に有効で

ある。特に PET/CT を用いる事により特異度が上昇する。 

4) 治療効果判定 レベル X 

FDG は化学療法の responder か nonresponder を鑑別するのに有効である。再病期診

断においても PET 単独よりも高い感度を示し、放射線治療開始時や経過観察に有効

であるとされている。 
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＜５．大腸癌＞ 

1) 鑑別診断 レベル１ 

管腔臓器の場合には容易に内視鏡的生検により病理学的診断が得られる。また、悪性

度が高くても集積の少ない癌が存在する。治療法の変更もエビデンスがない。 

2) 病期診断 レベル４ 

CT や MRI だけでは診断が難しい直径８?12mm 程度のリンパ節診断に PET を組み合

わせると診断能が向上する。ただし１群の判定は難しく術式に影響しない。N3 以上

に有用性がある。 

3) 再発診断 レベル４ 

多くの文献で有用性が報告されている。術後の瘢痕と再発の鑑別、CT では識別でき

ない腹膜転移の発見などに有用性が高い。 

4) 治療効果判定 レベル X 

大腸癌の放射線化学療法は手術の補助療法としての役割である。したがって術前放射

線化学療法の効果判定を PET/CT で行う意義は小さく，むしろ形態的な縮小により

切除範囲がどう変わったかを正確に評価する意義の方が大きい。大腸癌の転移巣の治

療効果判定に関しては新たに出現した病変などの評価に CT の情報が必要な場合があ

り，PET/CT が有用である可能性がある。 
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＜６．頭頸部癌＞ 

1) 鑑別診断 レベル２ 

上顎癌や甲状腺癌などでは CT の情報が加わることにより鑑別診断が可能な可能性も

あるが、頭頸部癌全体ではレベル２とする。 

2) 病期診断 レベル４ 

3) 再発診断 レベル４ 

PET 単独では認識・評価が難しい様な異常集積も、同時に撮像した CT の情報が加え

られることにより診断が確定する場合がある。 

4) 治療効果判定 レベル X 

現時点では、適用の有無を論じる十分な資料が不足している。 
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＜７．脳腫瘍＞ レベル 2 

以下のいずれかに該当する患者に PET/CT 検査の適用が考えられるが、エビデンスに乏し

い。 

▪ 単純 CT 撮影による石灰化病巣または造影後の濃染病巣と生存脳腫瘍の解剖学的位置

関係が確定できない患者 

▪ 単純 CT 撮影による骨構造と接する生存脳腫瘍の骨破壊の有無が確定できない患者 

 

  



＜８．膵癌＞ 

1) 鑑別診断 レベル 4 

PET 検査は鑑別診断に保険が認められている。PET/CT の CT が多列検出器型の高

性能なものであるため、超音波などで膵臓に膵癌を否定し得ない腫瘤性病変が認めら

れた場合には、PET/CT に CT の役割を担わせ、一度に両者の検査を施行することが

できる。 

2) 病期診断 レベル３ 

3) 再発診断 レベル３ 

4) 治療効果判定 レベル３ 

膵癌の病期、再発診断、治療効果判定ついては保険適用は認められていないが、実際

の臨床でこれらの目的においては PET は有用である。 
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＜９．悪性リンパ腫＞ 

2) 病期診断 レベル４ 

3) 再発診断 レベル４ 

4) 治療効果判定 レベル X 

PET 単独では認識・評価が難しい様な異常集積も、同時に撮像した CT の情報が加え

られることにより診断が確定する場合がある。 
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＜１０．転移性肝癌＞ 

1) 鑑別診断 レベル４ 

5) 原発巣検索 レベル４ 

鑑別診断、原発巣検索ともに PET/CT としては適用の有無を論じる十分な資料が不

足しているが、臨床においては造影 CT の情報は不可欠である文献も多い。 

 

参考文献（CT 上のエビデンスを示したもの） 
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＜１１．原発不明癌＞ 

5) 原発巣検索 レベル３ 

PET 単独では認識・評価が難しい様な異常集積も、同時に撮像した CT の情報が加え

られることにより診断が確定する場合がある。 

 

参考文献 
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＜１２．悪性黒色腫＞ 

2) 病期診断 レベル３ 

3) 再発診断 レベル３ 

4) 治療効果判定 レベル X 

PET 単独では認識・評価が難しい様な異常集積も、同時に撮像した CT の情報が加え

られることにより診断が確定する場合がある。 

 

参考文献 
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＜１３．食道癌＞（現在保険未適用のため参考） 

1) 鑑別診断 レベル X 

管腔臓器の場合は容易に内視鏡的生検により病理学的診断が得られるため、質的診断

としてはレベル１とする。悪性度診断としては集積が強ければ悪性度が高く，予後不

良の可能性があるが、治療方針に反映させるコンセンサスはないためレベル X とす

る。 

2) 病期診断 レベル 3 

リンパ節転移の検出には FDG-PET を CT と組み合わせることにより診断能は上がる

可能性がある。しかし手術療法の場合には通常３領域郭清が行われるので N1 の有無

は治療方針に影響しない。また FDG-PET でも病理学的な微少転移は発見できず、偽

陰性となる。 

CT では発見できない遠隔転移や予期しない転移、あるいは偶然に重複癌が発見され

るなど、FDG-PET が治療方針の変更に寄与する割合が 10～20％あると報告されてい

る。 

3) 再発診断 レベル 4 

CT で疑わしい腫瘤があるが瘢痕か再発かの鑑別が難しい場合，あるいは腫瘍マーカ

ーが上昇したが CT では何も所見が得られない場合には PET を施行する意義があ

る。 

4) 治療効果判定 レベル X 

放射線化学療法後の治療効果判定に FDG-PET は優れている。有用性を示唆した論文

も出ている。 
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＜１４．婦人科癌＞（現在保険未適用のため参考） 

1) 鑑別診断 レベル２ 

2) 病期診断 レベル３ 

3) 再発診断 レベル３ 

4) 治療効果判定 レベルＸ 

擦過細胞診や超音波検査、ＭＲＩなどの画像診断が発達しており、鑑別診断での有用

性は低いが、病期・再発診断ともに実際の臨床を前提とした場合 PET は有用と考え

られ、特に再発診断の文献は多い。 
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