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2026年4月20日
PDRファーマ株式会社 代表取締役社長
ペプチドリーム株式会社 取締役EVP

日本放射性医薬品協会 副会長
村上 雅人

急拡大する放射性医薬品市場
― 次世代がん治療の鍵を握る225Acと国家戦略 ―

「供給と製造を制することが、治療を制する時代へ」

なつき 渡邊
スタンプ
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α線放出核種の特長 ＝ 治療用核種として最適
短飛程による安全性 ＋ 強エネルギーによる有効性

RI

RI Emax(keV) T1/2

α
225Ac 5830α 10 day
211At 5870α 7.2 hr

β
177Lu 498β 7 day
131I 606β 8 day

β線（177Lu）の最大飛程
：2mm（～1,000 細胞）
正常細胞への影響が無視できない
（特に微小転移がんなど）

α線（225Ac）の最大飛程
：45μｍ（1~2細胞）
正常細胞への影響は限定的

α線放出RI(核種)の特長 ＝ 治療用RIとして最適
短飛程による安全性 ＋ 強エネルギーによる有効性

α α線：DNA 2本鎖切断
遺伝子修復が困難・ほぼ細胞死

β β線：DNA 1本鎖切断
遺伝子修復され得る

内閣府放射性医薬品専門部会

α線放出RIはがん治療に理想的な特性を有する
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225Acの臨床的インパクト：β線治療抵抗例への有効性
β線治療の限界を超える新たな治療選択肢

Clemens Kratochwil et al. J Nucl Med 2016;57:1941-1944
内閣府放射性医薬品専門部会

β α α

β線治療が無効になった前立腺癌患者においてα線が著効した例



4

金属RI ハロゲンRI
代表例 225Ac 211At

化学構造

リガンドが受ける制約 比較的小さい
リガンドの創製・最適化が比較的容易

比較的大きい
比較的難しいが、既知のリガンドがある場合課題は少ない

半減期 10 日 7 時間

壊変特性 多段α壊変（娘核種あり） 単発α壊変（クリーン核種）

核種エネルギー 比較的高い（患者あたり数十MBｑ） 比較的低い（患者あたり数百MBｑ）

体内安定性 比較的安定
（金属錯体）

比較的不安定
（生体分子からの求核攻撃）

適性のある治療  全身投与・全身標的
 中等以上病変・進行/転移病変

 局所投与・局所標的（甲状腺など）
 微小病変

α線RIの比較
金属RI vs ハロゲンRI

内閣府放射性医薬品専門部会

RI

がんへの運び屋となる
物質（リガンド）

RI

キレーターへRIが配位

RI

リガンドに直接結合

225Ac と 211Atは、どちらもそれぞれ異なる特長を有する有望RIである
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臨床開発の拡大とともに225Ac/α線RIへの注目が急上昇
― 5年間でパイプラインは大幅に増加。我が国での産業実装を可能にする供給・開発体制の整備が急務

2020年1) 2025年2)

上市品目数 1 2
臨床試験数 42 126

内、αRI ６
223Ra

41
225Ac, 212Pb, 211At

内、225Ac 0 33

• わずか5年で臨床試験数が3倍に増加
• α線RIのパイプラインは0件→41件に増加
• α線RIの太宗を225Acが占める

→ 産業実装を可能にする供給・開発体制の整備が急務

内閣府放射性医薬品専門部会
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多様な標的（適応症）を狙うことが可能

産業実装上の225Acの利点/課題
金属RI ＆ 適切な半減期

1) Radiopharma and the Isotope Wars: Who Controls the Supply Wins - GeneOnline News 内閣府放射性医薬品専門部会

製造・供給上の利点

• リガンドがRIを含まないため、創薬・最適化（ライブラリ構築）
が容易

• セラノスティクスとの親和性（配位させるRIの選択で診断・
治療が切り替えられる）

• “医療現場の利点”があり開発が進めやすい

• 半減期が長く、単一拠点から全国配送が可能
（輸出も可能）

• RIと製剤の製造を異なる拠点で実施可能
• ターゲット照射以降が溶液中の反応であり、スケールアップ

が比較的容易/GMPとの相溶性高い
• 標識（RIの配位）工程は汎用性・再現性が高く、RIと

製剤のワンストップ供給も比較的容易

創薬・研究開発上の利点 医療現場の利点
• 標準的な投与量は数MBq/回、～40MBq/患者であり、患者

負荷・医療従事者被ばくリスクが低い
• 投与タイミングなどの制約が少ない
• 長半減期などによる排水・廃棄物負担はあるが、α線の遮蔽性

を考慮した規制合理化余地が存在

• CDMO事業が成立/スケールしやすく、産業内での
水平分業が可能

• 一方で寡占による供給リスク・価格高騰リスクが懸念

より多くの患者への投与が可能

製造・供給上の課題
• 225Acの原料となる229Thや226Raに起因する深刻な寡占が  

懸念されている。Discovery first→Infrastructure firstへ1)

https://www.geneonline.com/radiopharma-and-the-isotope-wars-who-controls-the-supply-wins/
https://www.geneonline.com/radiopharma-and-the-isotope-wars-who-controls-the-supply-wins/
https://www.geneonline.com/radiopharma-and-the-isotope-wars-who-controls-the-supply-wins/
https://www.geneonline.com/radiopharma-and-the-isotope-wars-who-controls-the-supply-wins/
https://www.geneonline.com/radiopharma-and-the-isotope-wars-who-controls-the-supply-wins/
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急拡大する225Acの需要
「需要爆発 × 供給不足＝国家課題」 ： 原料制約・設備投資負担などから需給ギャップは解消されにくい構造

*1 PanTera社レポート *2 MEDraysintell Current Landscape of the Nuclear Medicine Market, 2025よりPDRファーマ社作成
内閣府放射性医薬品専門部会
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225Ac グローバル需要
(Ci)

年

2023*1

2.1Ci

2026
~10 Ci

2028-2029
~200 Ci

2032～*１*2

500-800 Ci

現在臨床試験が行われているパイプラインから発生する
225Acの需要予測*1*2

• 2023年に米エネルギー省は225Acを”Critical Isotope”に指定。
最初の製品上市を迎える2028年前後には、需要の急拡大が
見込まれる

• 主要225AcサプライヤーであるPanTera社は、現在臨床段階にある
パイプラインに対する2032年の225Ac需要を520Ciと予測する他、
市場レポート*2は同前提で500-800Ci程度の需要を想定。

• 現在臨床段階にあるパイプラインの多くはPSMA（前立腺がん）、
SSTR（神経内分泌腫瘍）、FAP（各FAP発現がん）が太宗を
占めるが、これら以外の標的に関する研究開発も精力的に行われて
おり、需要は一層大きくなる可能性が高い。
⇒ 225Acの調達可否が225Ac医薬品の普及を左右する

• 世界では既に225Acの囲い込み競争が激化

2035～
>>500-800 Ci

Acサプライヤー 製薬会社 提携

Niowave：US Novartis グローバル供給契約（2026）

Niowave：US AstraZeneca 10年間の供給をコミットする供給契約（2025）

PanTera：ﾍﾞﾙｷﾞｰ Bayer 初期臨床試験向けの供給契約（2024)

NorthStar：US Bayer 臨床試験・商業用途向けの供給契約 (2023)

RayzeBio：US BMS Acパイプライン・製造拠点を有するRB社を買（2023）
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225Ac製造は多様化し、競争のフェーズへ
複数の製造法が検討される中、加速器法が実用化に最も近いと考えられる

1) 各種公開情報からPDRファーマ社作成 内閣府放射性医薬品専門部会

製法1) Pros Cons

229Th
• 核燃料物質である233Uを出発物質とし

ており大スケールでの製造が困難

Generator
• 比較的高品質の

225Acを得ることが
可能

• 大スケール製造が難しい

226Ra
• 226Raはウラン鉱石の副生物として取得

され、かつて医療用途などで使用された
が、現在は安全性の懸念などから使用
されておらず生産されていない。研究サ
ンプルや放射性廃棄物として各国に散
在している。

• 226Raの保有国は、民間主導でラジウム
を大量利用・管理してきた米国、植民地
ウラン鉱山を背景に集積したベルギー、
および国家主導で放射性RIを管理して
きた旧ソ連（ロシア）に概ね限定される

• 226Raは長半減期（約1600年）に伴
い厳格な管理が求められ、国際輸送は
IAEA等が関与する例外的かつ高度に
制約された枠組みに限られるため、
流通・入手は極めて困難。

Accelerator (e-)
• 比較的高品質の

225Acを得ることが
可能

• 核反応断面積が小さい≒
225Ac生成のエネルギー
効率が低い

Cyclotron (p) • 核反応断面積が大き
い≒ 225Ac生成のエ
ネルギー効率が高い

• 同一施設で異なるRI
も製造が可能

• 226Ac (T1/2=30h) が
副生（照射完了時点で
1/3程度）するため、高純
度の225Acを得るために数
日減衰を待つ必要がある

Nuclear Reactor (n) • 長半減期の227Ac 
(T1/2=22y) が副生す
るために、品質設計が極め
て困難。また、実用化後の
廃棄ルート確立などの課題
が残る

225Ac226Ra

p

225Ac226Ra

e- γ

(225Ra)

225Ac

233U 229Th

225Ra

extraction

generator

225Ac226Ra

n

(225Ra)

国内では㈱日立製作所のグループ
が電子線形加速器を用いたAc製
造技術の研究開発に取り組む
（第27回原子力委員会定例会議）
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• GMPに準拠した製造
• 標識効率を高める品質コントロール
• 医薬品原料として

適正な規格設定 など

RI＋製剤 一体型CDMOが求められる
複数の規制対応（RI＋GMP）＆ RI品質設計上のメリット

225Ac 製造 225Ac 精製 RI原薬 RI製剤

225Ac

RIサプライヤー
技術・ノウハウ

標識・製剤CDMO
技術・ノウハウ

RIサプライヤー＋RI原薬/製剤メーカーとしての対応 サポート/協業が必須

工
程

ノウ
ハウ

226Ra

【安定供給】【品質】【コスト】の実現

顧客メリット
 供給リスクが大きい225Ac + RI製剤の

ワンストップ調達が可能
 国内で製造が完結することでコストメリットが

期待できる（減衰ロスの軽減）
 （欧米から遠い）アジアへの供給拠点
 高度な品質設計・管理が期待できる

[ /Confidential]ラジエーション議連
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まとめ・論点整理

内閣府放射性医薬品専門部会

品質＋コスト＋安定供給（Ra確保）の
観点からの、有望な製造技術の検討

経済安全保障・産業振興・輸入超過解消に
資する225Ac＋製剤CDMO整備の在り方の検討

• 225Acは治療用RIとして極めて有望だが、原料である226Raの偏在により供給リスクが極めて大きい
• 世界的な供給リスクを抱える中、225Acの不足はわが国発の225Ac医薬品創製の遅れはおろか、海外開発品の国内導入の遅れ・回避

（ドラッグロス・ドラッグラグ）も現実的に懸念される。

• 一方で、225Acは ① 全国配送・輸出が可能 ② スケールアップが可能な湿式・バッチ生産であり、CDMO事業との相溶性高い
• 世界的に供給リスクを抱える中、競争力あるCDMO事業の立ち上げは、ドラッグロス回避（経済安全保障）に加え、

産業振興（創薬エコシステムの加速）・輸入超過解消（グローバル開発品向けの輸出など）に資する国家施策になり得る

• 225AcのCDMO事業は、製剤CDMO事業との一体運営が望ましく、また226Ra確保や、RI規制・GMP規制の対応を要し、
高度な専門性と高額な設備投資が求められる。経済合理性の顕在化前に“死の谷”を超える必要がある典型的なインフラ産業であり、
個社での対応が難しい＋医療アクセス・経済安全保障上のリスクから、国家戦略としての取り組みが必要

世界中で開発が急拡大している225Ac医薬品の
国内開発振興・導入加速に資する適切な規制制度の検討

飛程が短く遮蔽が容易というα線核種の特長を
鑑みた医療現場規制の合理化

今後の論点整理
①RI供給 ②製剤製造

③初期臨床
④医療提供

225Ac
産業実装に

必要な基盤整備
太字：本日のテーマ



放射性医薬品に関する国家戦略の早期実装に向けた提言
― 患者に最先端治療を届けるための
医療アクセス・経済安全保障・成長産業の観点から ―

2026年4月
日本放射性医薬品協会
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解決策

放射性医薬品の重点課題と、国家戦略として対応が望まれる方向性
― 患者に最先端治療を届ける医療アクセス・経済安全保障・産業振興の観点から ―

放射性医薬品
特有の供給基盤

↓
国家戦略として整備

• 225Ac, 211At, 64Cuなどの重要RI確保
• 特に希少性高いRI（225Acなど）では特定

サプライヤーによる深刻な市場寡占が懸念
＝“RI不足によるドラッグロス”懸念

①RI供給

“医療提供基盤不足によるドラッグロス”の懸念
• RIを扱える病室・専門人材の不足
• RI廃棄物（尿など）の処理体制の整備 ④医療提供

②製剤製造 “設備投資負担によるドラッグロス”懸念
• 医薬品/RI規制に対応する高度なノウハウ＋

高額な設備投資が必要で個社対応が難しい
→受託製造：CDMO＝“共用”製造基盤の不足

RI医薬品の供給・輸出（輸入超過解消）

海外からのRI医薬品上市増加
（ドラッグロス解消）

① RIの国内供給に向けた
技術開発・設備投資

② 放射性医薬品の
国内製造・CDMO育成

④ 医療提供体制の拡充
による市場形成

放射性医薬品は、世界をリードし得る成長産業であり“国家戦略としての基盤整備”が望ましい

『医療用等RI製造・利用推進アクションプラン』の
加速・拡大（原子力委員会が専門部会を設置）

• 世界では競争が加速、日本ではRI供給・製剤製造・初期臨床・医療提供基盤の遅れによりドラッグロスが懸念
• 放射性医薬品の海外依存は、安定供給・経済安全保障上の重大リスク重点課題

③ 初期臨床試験を
加速する規制合理化

“初期臨床試験の遅れによるドラッグロス”の懸念
• 世界トレンドと整合する規制・審査体制の整備

③初期臨床





放射性医薬品に関する国家戦略の早期実装に向けた提言
― 患者に最先端治療を届けるための
医療アクセス・経済安全保障・成長産業の観点から ―

2026年4月
日本放射性医薬品協会
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世界は放射性医薬品の時代へ～がん治療の新たな柱として急速に拡大～
核医学検査・治療について
• 核医学検査・治療は、α線、β線、γ線を放出するラジオアイソトープ（RI）放射性医薬品を体内に投与し、その集まり方を画像化

して病気の機能や広がりを評価する「診断」と、同じ仕組みで病変にRIを集中的に届けて内側から攻撃する「治療」を行う医療。
• 特に他のがん治療と比較して正常組織への影響が比較的少ないことに加え、近年は同じ標的分子を用いて診断

（Diagnostics）と治療（Therapy）を一体化する「セラノスティクス」が進展し、がんなどに対する精密医療として世界的に発展
し開発競争が激化。

世界の動向
• セラノスティクスが急速に拡大し、177Lu(ルテチウム)や225Ac（アクチニウム）などの標的放射線治療が成長分野となり、多くの研究、

臨床試験が行われるようになった。今後、ますます市場の急拡大が予測されており、多くの企業のM&Aが進んでいる。
• 各国はRI確保や製造基盤を国家戦略として強化している。 核医学治療の臨床試験の状況、がん種及び段階別

【出典】IQVIA “Global Oncology Trends 2024 Outlook to 2028”

我が国の動向
• 神経内分泌腫瘍治療用177Lu製剤(2021)、褐色細胞腫・パラガングリ

オーマ (2021); 神経芽腫治療用131I製剤(2025)、前立腺がん治療用
177Lu製剤(2025)と承認・開発は進む。

• 国内でも、新規放射性医薬品が注目され始め、RIはアスタチン
211(211At)やアクチニウム225(225Ac)などが注目されている。211Atは国
内で研究開発が進んでいる、一方、225Acは海外依存が続いている。

• 国内でも「医療用等RI製造・利用推進アクションプラン」 (2022)の改定・
拡充に向けた検討が進んでいる。



現状認識：医療アクセス・経済安全保障・産業競争力の同時リスク

• 近年、放射性医薬品を取り巻く国際環境は急速に変化しており、各国ではRI確保、製造拠点整備、医療提供体制強化
を国家戦略として進めている。

• 我が国においても、その開発・製造・利用の推進は、国民の福祉向上、経済活性化、産業振興、経済安全保障の観点か
ら重要課題と認識されている。

• 我が国は、RI製造、精製、品質設計、製剤化、医療実装に関する高い技術力を有しており、今この分野に戦略的に投
資することで、世界市場を獲得し、この分野の国際競争をリードできる可能性がある。

• 一方で、日本ではRI供給、製剤製造、医療提供の基盤整備になお課題が残っており、放射性医薬品の海外依存は、患
者の医療アクセスのみならず、安定供給や経済安全保障の面でもリスクとなっている。

• 治験は海外導入であっても、上市後は半減期を有するRIを用いるため、国内でのRI供給・製剤製造・医療提供体制の確
立が不可欠。現状の構造課題を放置すれば、 医療アクセスの制約、供給不安によるリスク顕在化 産業機会の逸失（ド
ラッグロス）につながる懸念がある。

• 内閣府においても、放射性医薬品の開発・製造・利用およびサプライチェーン強化に向けた検討が予定されている。

放射性医薬品は、医療・経済・産業・安全保障の観点から、
今まさに政策実装が必要な局面にある

今求められているのは、個別課題への対症療法ではなく、
国家戦略としての全体設計と早期実装である。



解決策

放射性医薬品の重点課題と、国家戦略として対応が望まれる方向性
― 患者に最先端治療を届ける医療アクセス・経済安全保障・産業振興の観点から ―

放射性医薬品
特有の供給基盤

↓
国家戦略として整備

• 225Ac, 211At, 64Cuなどの重要RI確保
• 特に希少性高いRI（225Acなど）では特定

サプライヤーによる深刻な市場寡占が懸念
＝“RI不足によるドラッグロス”懸念

①RI供給

“医療提供基盤不足によるドラッグロス”の懸念
• RIを扱える病室・専門人材の不足
• RI廃棄物（尿など）の処理体制の整備 ④医療提供

②製剤製造 “設備投資負担によるドラッグロス”懸念
• 医薬品/RI規制に対応する高度なノウハウ＋

高額な設備投資が必要で個社対応が難しい
→受託製造：CDMO＝“共用”製造基盤の不足

RI医薬品の供給・輸出（輸入超過解消）

海外からのRI医薬品上市増加
（ドラッグロス解消）

① RIの国内供給に向けた
技術開発・設備投資

② 放射性医薬品の
国内製造・CDMO育成

④ 医療提供体制の拡充
による市場形成

放射性医薬品は、世界をリードし得る成長産業であり“国家戦略としての基盤整備”が望ましい

『医療用等RI製造・利用推進アクションプラン』の
加速・拡大（原子力委員会が専門部会を設置）

• 世界では競争が加速、日本ではRI供給・製剤製造・初期臨床・医療提供基盤の遅れによりドラッグロスが懸念
• 放射性医薬品の海外依存は、安定供給・経済安全保障上の重大リスク重点課題

③ 初期臨床試験を
加速する規制合理化

“初期臨床試験の遅れによるドラッグロス”の懸念
• 世界トレンドと整合する規制・審査体制の整備

③初期臨床



• 放射性医薬品の開発・実用化においては、「化合物」以上にRIの製造技術が重要。特に225Ac、211At、
64Cu、177Luは、今後のセラノスティクス拡大を支える戦略RIである。

• 我が国は、これらのRIについて、大学等において長年にわたり研究開発を進め、多くの技術蓄積を有してい
る。それをベースに、こうしたRIの製造に挑戦しようとする民間企業が出てきている。他方で、海外企業も研
究開発を進めており、すでに177Lu や225Acは海外に依存する状況。需給ギャップが極めて大きくなる可能
性が危惧される中、こうした状況が続けば、供給面で大きなリスクを抱えることとなる。

• このように、世界的にRIを利用する放射性医薬品の開発が急拡大する中、世界に先駆けて（遅れること
なく）RIの製造技術を確立しそれを実用化できるかどうかが、国内における放射性医薬品を利用した治
療の普及と、我が国が世界市場を獲得できるかどうかの鍵。

• したがって、戦略RIの加速器・精製・品質設計を含めた国内供給体制を世界に先駆けて確立できるよう、
技術開発および設備投資、商業化を国家戦略として推進する必要がある。

① 今後活用が広がるRIの国内製造に向けた技術開発・設備投資に対する支援
― 戦略RIの国内製造は、医療アクセスと国際競争力の出発点 ―

戦略RIの国内供給体制の確立は、医療アクセスと経済安全保障の確保にとどまらず、
我が国がこの分野で国際競争力を確立するための出発点である。



• 我が国においても、複数の企業が独自の技術を活用して放射性医薬品の開発を進めている。世界に先駆
けて放射性医薬品を実用化できれば、多くの患者を救うことに加えて、世界市場を獲得し、我が国の経済
成長にも寄与できる可能性がある。

• しかしながら、放射性医薬品は、小ロット、短半減期、高額設備、RI/GMP両対応という特性を有し、通
常医薬品よりも開発・製造のハードルが高い。

• 治験薬製造から初期商用製造までを見据えれば、GMP製造拠点、CDMO、品質試験設備、CMC基盤
の整備が不可欠である。しかしながら、現状では国内の製造設備を有する施設・企業は極めて限られてお
り、個社投資のみでは全体最適に限界がある。

• したがって、放射性医薬品の世界に先駆けた開発・製造を実現するため、研究開発の支援に加えて、設備
投資・製造能力の確保と拡充を税制優遇や助成金等により政策的に後押しし、全国供給や将来的な国
際供給も視野に入れた製造体制整備を進めるべきである。

② 放射性医薬品の開発・国内製造に向けた支援
― 高品質な放射性医薬品の世界に先駆けた開発・製造を実現 ―

放射性医薬品の開発加速及び製造基盤の強化は、我が国の高い技術力を実際の産業競争
力へ転換し、日本がこの分野で世界市場を獲得していくための中核的な取組である。 



• 日本におけるドラッグロスの本質の一つは、First-in-Human試験を日本で実施することが避けられる傾向に
起因して、First-in-Japan試験が著しく遅れ検証的な国際共同試験への参加を逸してしまうことである。

• 放射性医薬品の国内開発・早期導入を可能とするためには、早期開発試験を担う国内中核拠点の整備
等やPhase 0 / Phase I 基盤、被ばく評価・線量評価の標準化、PMDA対面助言やCMC関連など
への支援が重要である。

• また、放射性医薬品の審査には通常医薬品とは異なる専門性が求められるため、PMDAの専門審査官育
成、FDA・EMAとの国際整合を見据えた審査体制強化が必要である。

• 製造基盤とは別に、初期臨床を支える基盤整備と、規制当局側の専門審査能力強化を並行して進めるこ
とが、社会実装までの時間短縮に直結する。特に、早期導入を可能にするため、海外の臨床試験・安全
性・CMCデータを活用した国内治験の規制合理化は重要である。 

③ 初期臨床導入と研究開発に係る規制合理化に向けた支援
― 社会実装までの時間短縮には、初期臨床基盤と専門審査体制の強化が不可欠 ―

初期臨床基盤と規制合理化は、ドラッグロス解消の時間軸を左右する。



• 放射性医薬品は、薬剤が存在しても医療機関側の受入体制が不十分であれば患者に届かない。具体的に
は、専門人材の確保、放射線治療病室・特別措置病室の整備、排水・排気設備や廃棄物処理体制の整
備などが必要となる。

• 現実に、すでに上市されている神経芽腫治療薬である131I製剤や前立腺癌がん治療薬の177Lu製剤では専
用病室および専門人材の不足により治療数を増やせない状況が生じており、今後新たな放射性医薬品が開
発・上市された際には、待機期間延長の可能性が指摘されている。さらに、225Ac、177Lu等のRIを使用した
製剤の導入には、医療機関の排気・排水能力が大きな制約となることが指摘されている。

• したがって、医療提供体制の整備と初期市場形成支援を並行して進め、患者に放射性医薬品を確実に届
けることができる医療体制を先回りして構築することが必要である。 

• また、放射性医薬品は市場立ち上がりまでに時間を要し、開発・運用コストも高いことから、薬価制度での適
切な評価と薬価の維持、導入時における助成、公的研究費によるエビデンス創出および需要・供給の継続
的モニタリングが重要である。

④ 患者に放射性医薬品を届ける医療提供体制と市場形成への支援
― 薬があっても、届けられなければ意味がない ―

医療提供体制の整備と初期市場形成支援を並行して進め、
患者に放射性医薬品を確実に届ける医療体制を先回りして構築することが必要である。



① 今後活用が広がるRIの国内製造に向けた技術開発・設備投資に対する支援
― 戦略RIの国内製造は、医療アクセスと国際競争力の出発点 ―

② 放射性医薬品の開発・国内製造に向けた支援
― 高品質な放射性医薬品の世界に先駆けた開発・製造を実現 ― 

③ 初期臨床導入と研究開発に係る規制合理化に向けた支援
― 社会実装までの時間短縮には、初期臨床基盤と専門審査体制の強化が不可欠 ―

④ 患者に放射性医薬品を届ける医療提供体制と市場形成への支援
― 薬があっても、届けられなければ意味がない ―

国家戦略として優先的に進めるべき4つの実装課題

 放射性医薬品は、“医薬品”であると同時に、“国家戦略基盤”として整備すべきである。
 我が国は、RI製造基盤技術と創薬基盤技術を有しており、今この分野に戦略的に投資する

ことで、世界市場を獲得し、国際競争をリードできる可能性がある。
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