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恩賜 
財団 

 阿部 誠  吉田 啓史（事務長）  瀬浦 宏崇（副部長）  小山 孝一（センター長）  岡村 光英  辰巳 早百合 

    PETセンターは2005年1月に開設いたしました。現在PET/CT 2台体制で稼動しており、そのうちの1台は2018年6 
月に更新したシーメンス社製の最新機器FlowMotion搭載Biograph Horizonです。 
［18F］FDG PET/CTは、がん細胞の糖代謝が活発である性質を利用し、細胞の糖の取り込みの多い部位をPETで撮 
像し、同時に撮影したCT画像と融合させることで病変部位を正確に把握できる検査です。がん診療では、病期診 
断や治療効果判定、再発診断、原発不明がんの原発巣検索に用いられています。2012年4月からは心サルコイ 
ドーシス、2018年4月からは大型血管炎が新たに保険適応に追加され、近年はがん診療以外でも効果的に利用 
されております。また、総合健診センターと連携し、健診受診者のPET/CTも行っています。 
   当センターでは、毎年数多くの検査を実施し、開設から2020年3月末までに行った総検査件数は4万件を超えま 
した。院内のみならず、院外医療機関からの依頼も多数頂いております（図1に昨年度の院内・院外・健診の検査 
数の割合を円グラフで示し、図2に昨年度の病名別の件数を棒グラフで示します）。過去のCT・MRIなどの画像お 
よび血液検査情報等を加えることで、精度の高い総合画像診断を目指しており、今後ともスタッフ一同精進してま 
いりますので、地域のかかりつけ医の先生方からの御紹介をお待ちしております。 

～PETセンター～ 

～図2 適用疾患別検査件数（健診を除く）～ ～図1 セグメント別検査件数～ 

※PET/CT検査のご依頼方法は別紙をご参照下さい。 
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〒560-0021 
豊中市本町1-8-5 アクロスキューブ豊中2F 
TEL：06-6398-7822 

  ともやま内科循環器クリニック 

❏新任・退職の医師について  

❏休診日について 
         ・当院は、毎月第2土曜日と第4土曜日は休診となっております。 

・7月入職医師 

吉崎 哲也 （消化器内科） 

登録医の先生にこんにちは！ 

 緊急の患者さんのご紹介は、06-6372-0333（代表）までご連絡ください。 

・6月末退職医師  

小川 慈   （脳神経内科） 

地域医療連携センターよりお知らせ 

 

～  大阪府済生会中津病院 地域医療連携センター（病診連携室） 受付時間のご案内  ～ 
                                   【平日】 9 時 00 分～19 時 30 分  【第1.3.5土曜】 9 時 00 分～16 時 45 分 

                                             直通TEL： 06－6372－1036 （第2.4土曜・日曜・祝日・年末年始を除く） 

                                             直通FAX： 06－6372－6871 （24 時間受信可） 

                                              ※上記受付時間外にFAX受信したものは、翌受付日以降の対応となります。 

                                                ※申込書・依頼書の書式は、ホームページからダウンロード可能です。 

 

7月・8月土曜日休診日 

7月25日 休診 

  8月8日 休診 

8月22日 休診 

    はじめまして。『ともやま内科循環器クリニック』の巴山里木と 
申します。当クリニックは2020年5月に阪急豊中駅前に開院し、 
生活習慣病の管理指導・循環器病の診療を中心に内科全般の 
診療を行っております。迅速血球CRP検査、心電図血圧脈波検 
査、ホルター心電図検査、各種超音波検査、レントゲン検査、 
骨密度検査を院内で行うことができます。地域の皆様の健康寿 
命を延ばすことを第一目標に、安心して受診できる明るいクリ 
ニックを目指しております。循環器疾患に限らず内科疾患全般の 
ことで何かございましたらお気軽にご連絡ください。 

院長 巴山 里木先生 

山口 聡子 （脳神経内科） 

【ご利用資格】   病診連携登録医の先生方 

【ご利用曜日】   月曜日～土曜日 → 月曜日～金曜日 

【ご利用方法】   予約制になりますので、事前に地域医療連携センターまでご連絡ください。 

❏図書室のご利用いただける曜日が変更になりました。 

❏デジタル・サイネージシステム（電子掲示板）について 

当院では、受診される患者さんにデジタル・サイネージシステム（電子掲示板）により、登録医の先生方のご紹介をしております。
より多くの患者さんにご覧いただくために、以下の機能がご利用いただけます。ぜひ検討ください。 

機能① お写真を登録して視覚的にご紹介します！ 
      サイネージでは「外観と内観」や「外観とお顔写真」など、お写真2枚まで登録することが可能です。 
      画像をアップして患者さんにより身近に感じていただきましょう！ 

機能② 患者さんにメッセージを送ることができます！ 
      サイネージでは100文字以内のメッセージを掲載することができます。 
      ぜひこの機会に貴院のPRを発信して下さい。 

設置場所 
北棟2階・3階 待合スペース 

送信先 

  FAX： 06-6372-6871 
  メールアドレス： renkei-c@nakatsu.saiseikai.or.jp  

  ※ご不明な点がございましたら地域医療連携センターの川原・中安までお問い合わせください。  

mailto:renkei-c@nakatsu.saiseikai.or.jp
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FDG PET/CT検査ご依頼の先生へ 

【保険適用要件】 

◉PET/CT 検査の保険適用疾患は『早期胃癌を除く悪性腫瘍』『大型血管炎』『心サルコイドーシス（※１注）』で

す。 

適用要件は、他の検査、画像診断により上記疾患が確定診断（断定診断も含む）されており、病期診断・転移診断・

再発診断・原発巣検索（他部位：○○転移は確定している場合）などの確定出来ない患者に保険適用となっており

ます。『～の疑い』では保険適用にはなりません。 

（※１注）『心サルコイドーシス』につきましては、他のサルコイドーシスの確定診断があり、心電図または心エコ

ー検査で心臓病変を疑う所見がある場合は『心サルコイドーシスの疑い』で検査が可能となります 。 

 

【FDG-PET 検査の保険適用ガイドライン】 

①治療前の病期診断 

②二段階治療を施行中の患者において、第一段階治療完了後の第二段階治療方針決定のための病期診断 

 （例、術前化学療法、または術前放射線治療後における、術前の病期診断など） 

③転移・再発を疑う臨床的徴候、検査所見がある場合 

④手術、放射線治療などによる変形や瘢痕などのため、他の方法では再発の有無が確認困難な場合 

⑤経過観察などから治療が有効と思われるにも拘わらず、他の画像診断等で腫瘤が残存しており、腫瘍が 

 残存しているのか、肉芽・線維などの非腫瘍組織による残存腫瘤なのか、を鑑別する必要がある場合 

⑥悪性リンパ腫の治療効果判定（転移・再発診断の目的に該当するとの見解） 

◎保険適用ガイドライン以外の PET 検査のご依頼については、患者様負担の自費（保険適用外）にて 

 請求となりますのでご理解のほど宜しくお願い致します  

 

①検査の申込方法・予約方法 

◉TEL 06-6372-0712（直通）にて、予約日時を取得する 

◉PET/CT 依頼書（診療情報提供書）の記入する 

※PET/CT 依頼書（診療情報提供書）は済生会中津病院 ＰＥＴセンターのホームページから取得可能 

（http://www.nakatsu.saiseikai.or.jp/form/pet/form1/） 

※検査の空き状況によっては、必ずしも希望される日で予約が取れるとは限りませんのでご了承下さい 

 

 

②ご記入された PET/CT 依頼書（診療情報提供書）を FAX 送信 

    ◉FAX（06-6372-0732）まで、依頼書（診療情報提供書）を送信する 

     【保険適用要件】に該当しているか確認をしていただき、ご依頼をお願いします 

※依頼書の内容に記載不備や漏れ等がございましたら、再度確認させていただきます 

 

 

③予約日を確定し、FAX にて『確認票』を返信 

    ◉検査結果は到着までに約１週間かかります 

    （お急ぎの場合はご相談下さい） 

※画像データ（６ヶ月以内）は当所見の参考にさせていただきますので、検査当日に 

       受診者に持参していただくか、郵送で送って下さいますようお願い致します 

 

予約取得～確定まで 

手順方法 

内容についてご不明な点はお

問い合わせ下さい 

http://www.nakatsu.saiseikai.or.jp/form/pet/form1/
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