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研究要旨 
 
 核医学治療の新規導入が世界的に進んでおり、我が国でも一昨年、2製剤が新たに承認

された。また、現在も企業治験、医師主導治験が進行している。今回、核医学治療核種

の使用能力に関する検討、核医学治療の適切な提供体制の検討を施設アンケートとして

実施した。その結果、新たな治療導入を企図する施設が多い一方で、我が国では放射線

治療病室数が不足していることや、放射性核種使用数量などの面から、新規治療薬導入

が困難である施設が存在することが示唆された。施設の改修は困難であるため、濃度限

度評価のあり方等々について議論を行う必要性が明らかとなった。 
 

 
 
A. 研究目的 
  
 5 年毎に実施されている全国核医学診療実態調査

（日本アイソトープ協会）の報告書によると、核医

学治療の実施数は経年で増加傾向にある（直近は

2022年の調査であったため、コロナ感染症の影響と

考えられる減少が見られた）。以前から、国内で核医

学治療を実施可能な施設数や使用数量などの情報や、

既存の I-131甲状腺疾患治療、223Ra前立腺癌骨治療

などの実施状況から、全国における新規核医学治療

の導入が困難であるのではないかと懸念されていた。 

そのような中、2年前に、神経内分泌腫瘍に対する

Lu-177-DOTATATE と褐色細胞腫・傍神経節腫に対す

る I-131-MIBGが新規治療製剤として承認され、保険

診療が開始された。さらに、現在、前立腺癌に対す

る Lu-177-PSMA 治療の企業治験、甲状腺癌に対する

At-211アルファ線治療、褐色細胞腫・傍神経節腫に

対する At-211-MABG アルファ線治療、脳腫瘍に対す

る Cu-64-ATSM治療が、医師主導治験として実施され

ている。また、これら以外にも、国内での治験実施

が検討されている製剤が複数存在する。 

 一方で、Lu-177-DOTATATE導入時に、一般病室を臨

時の放射線治療病室として用いる特別治療病室の新

規措置がされ、当該治療実施の後押しとなった。し

かし、この治療の導入に際し、種々の困難に直面す

る事例が報告されている。 

本研究では、将来、適切なタイミングで核医学治

療を実施可能な体制を整備するための情報把握を目

的として、全国調査を行った。 

 

B. 研究方法 

 

全国の核医学実施を対象に、アンケート調査を行

った。方法・結果詳細は、分担研究報告書「核医学治

療核種の使用能力に関する検討」および「核医学治療

の適切な提供体制の検討」を参照されたい。 

 

１） 核医学治療核種の使用能力に関する検討 

 がん連携拠点病院などの220余の主要医療機関を

対象として、使用予定核種・数量、排気・排水・空気

中放射性同位元素の平均濃度限度に対する各施設の

適合状況などを調査した。 

 

２）核医学治療の適切な提供体制の検討 

 核医学治療を実施している約540施設およびがん

診療連携拠点病院等々408施設（両者で重複あり）に

対して、治療件数・待機期間、一昨年承認されたLu-

177-DOTATATEとI-131-MIBGによる治療と、今後導入

が予想されるLu-177-PSMA治療における治療対象と

なりうる症例数調査をおこなった。 

 

C. 研究結果 および D. 考察 

  

 今回実施した調査から、施設全体の放射性核種使

用量増加を実行に移すための難点の存在が、下記の

様な点において種々明らかになった。主な論点を記

載する。 

 

・治療実施施設（専門病院を除く）は新たな核医学治

療を積極的に導入する傾向があると考えられる。 
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・濃度限度に対する比の大きさを考慮すると、新規

治療導入に際しては、影響核種の使用量調整、あるい

は設備改修の必要があると推察される。 

・排気に係るI-131の影響が多くの施設で大きく、現

状の設備等を維持したままで新たな核医学治療を導

入することは困難であると考えられた。しかし、I-1

31治療調整を行えば、治療実施までの待機に繋がり、

当該患者の不利益が大きい。 

・新規製剤の使用予定数量野追加は、特に濃度限度

の低い Ac-225や I-131の新規導入は、現状の使用状

況及び設備のままではかなり困難でることが推定さ

れる。 

・排水の評価を行う際に、実施中の治療に用いる核

種の使用量を調整しない場合は、貯水槽の容量を上

げるなど設備改修が必要である。 

・一昨年運用が許可された特別措置病室に関する情

報把握が十分できていない施設が多く存在する。 

 

Ｅ．結論 

 

海外諸外国と比較し、国内で実施されている核医

学治療において患者の待機時間が長いことが以前か

ら問題となっている。近年、特別措置室による治療

実施などの緩和的施策が行われたことにより、従来

よりも新規治療導入をしやすい状況になった。しか

し、現状の環境において、全国での均一な新規治療

導入には、複数の解決すべき事柄が存在することが

明らかである。 

国内で核医学治療を実施する相当数の施設から情

報が得られた今回の調査から、今後、新規核医学治

療導入の考えを相当数の施設が有していることが判

明した。しかしながら、現状の使用数量の範囲内で

Lu-177やAc-225などの新規核種を追加することが、

約半数の施設で困難であることが示唆された。した

がって、国際的に普及しつつある新規治療を、的確

なタイミングで我が国に導入するには、種々の方策

の考慮が必須であると考えられる。 
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なし   

2. 実用新案登録 
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3.その他 
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