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本邦における核医学治療の現況
核医学治療とは？

標的組織に発現する分子に特異的に集積する物質に結合させたラジオアイソトープあるいはラジオ
アイソトープそのものを病巣に特異的に集積させて放射線照射を行う治療法

本邦で実施されている核医学治療



本邦における核医学治療の需要見込み



RI内用療法長期待機患者数の累計推移

溝脇ら、核医学 2025 年 62 巻 1 号 p. 59-70



核医学治療の充実がもたらす可能性

“Theranostics” （画像診断：Diagnostics，治療：Therapeuticsを融合した新たな概念）の導入

・治療成績の顕著な改善
eg 神経内分泌腫瘍（177Lu-DOTATATE），去勢抵抗性前立腺癌（ 177Lu-PSMA ）

・さらなる適応拡大による急速な需要増大が予測
eg 他癌種への適応，同一癌種に異なるタイミングで投与，同一核種で異なる放射線治療薬開発

【 177Lu-PSMA導入が去勢抵抗性前立腺癌治療にもたらすインパクト】

VISION試験等にて去勢抵抗性前立腺癌に顕著な予後改善効果を認めた．

・去勢抵抗性前立腺癌に対しては抗癌剤の
逐次治療（DTX，CBZ）が第一選択薬

177Lu-PSMAが第一選択薬の一つとなり，
抗癌剤導入を回避あるいは遅延可能

・前立腺癌患者は高齢者が多く，標準治療
が不応となった去勢抵抗性癌は，PSが不良



RI内用療法の長期待機による影響



新規前立腺癌発症率から推計した治療必要ベット数 ～兵庫県～

1) https://web.pref.hyogo.lg.jp/kk11/jinkou-tochitoukei/suikeijinnkou.html（2025年2月）
2) Int J Clin Pract. 2011 Nov; 65(11):1180-1192
3) Lancet. 2024 Sep 28; 404(10459):1227-1239
4) 特別措置病室 8人/床/年から算出（6週毎6回投与した場合）
5) https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf16/hw12_000000141.html （2025年2月）

地区 男性人口1)
新規前立
腺癌患者
数2)

CR
PC2)

mCR
PC2)

PSMA
陽性3)

推計必要
ベット数4)

兵庫県 2,516,316 3774 566 453 362 45

二
次
医
療
圏

阪神 807,654 1211 182 145 116 15

神戸 695,910 1044 157 125 100 13

播磨姫
路

378,646 568 85 68 55 7

東播磨 342,261 513 77 62 49 6

北播磨 121,365 182 27 22 17 2

但馬 68,499 103 15 12 10 1

丹波 45,456 68 10 8 7 1

淡路 56,525 85 13 10 8 1

がん診療連携拠点病院5)

1 県立がんセンター

2 神戸大学医学部附属病院

3 神戸市立中央市民病院

4 神戸市立西神戸医療センター

5 神鋼記念病院

6 関西労災病院

7 兵庫医科大学病院

8 県立尼崎総合医療センター

9 近畿中央病院

10 市立伊丹病院

11 加古川中央市民病院

12 北播磨総合医療センター

13 姫路医療センター

14 姫路赤十字病院

15 赤穂市民病院

16 公立豊岡病院

17 県立丹波医療センター

18 県立淡路医療センター

19 神戸医療センター

20 県立西宮病院

21 明和病院

22 宝塚市立病院

23 県立加古川医療センター

24 県立はりま姫路総合医療センター
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本邦の核医学治療に関する問題点

【核医学治療の円滑な普及に対する障害】

本邦の核医学治療の立ち遅れ

・複雑な法令（例：退出基準）

・治療室不足（先進国では最下位）

・治療に関わる人員不足

核医学治療実施体制整備に要する高額な費用

・治療室造設・維持

・排気・排水システム整備

・コンパニオン診断体制確立

核医学治療の進歩に伴う適応拡大

対象患者の急激な増加

eg 去勢抵抗性前立腺癌：15000例
内177Lu-PSMA-617対象：5000例

核医学治療実施体制の早急な整備

【核医学治療の現況】

現状では，対象患者に適切なタイミングでの核医学治療の適応は困難

様々な問題が発生することが予想される

eg 待機期間長期化に伴う予後悪化

社会問題



日本癌治療学会核医学治療推進WGの構成（#1）



日本癌治療学会核医学治療推進WGの構成（#2）



日本癌治療学会核医学治療推進WGの活動

１．課題の抽出と解決に向けた提案→Policy Recommendationの作成

２．教育・啓蒙活動

３．課題の解決に向けた実効性のある活動



本邦の核医学治療推進に向けたPolicy Recommendation：
日本癌治療学会核医学治療推進WGからの提言

１．緒言

２．本邦における核医学治療を取り巻く現況
・医療用等ラジオアイソトープ製造・利用推進アクションプラン
・本邦で実施されている核医学治療と177Lu-PSMA-617

３．本邦の核医学治療に関する問題点
・放射線治療病室の不足
・放射線防護設備の整備不足
・核医学治療に係る人材不足

４．本邦の核医学治療に関する問題点の解決に向けた提言
・特別措置病室の有効利用
・核種使用数量の効率的運用
・退出基準の運用面での工夫
・診療報酬改定に向けた働きかけ
・人材育成

５．まとめ



PSMA-PETおよび177Lu-PSMA-617導入に向けての準備

診断・治療開始-3 months-6 months-9 months-12 months

泌尿器科患者数等調査

（想定患者数） ・自施設の患者数 ・地域医療圏を含めた患者数

施設調査

（診断）

・核種届出状況

・PET核種廃棄方法

・PETカメラ稼働状況

（治療）

・最大予定使用数量（排水・排気設備，

遮蔽能力で定まる上限値を確認）

・入院施設

・核種届出（177Lu、68Ge、68Gaの追加）
・届出書類準備（委託業者によっては見積作成等
に時間を要する場合がある）

届出

・安全取扱講習会受講

放射線科・放射線技師

院内WG
泌尿器科
放射線科

放射線技師
看護師

予算試算・確保

（診断）
・Gaジェネレーター
・届出関連費用
・人件費（薬剤師）
（治療）
・特別措置病室設置
・人件費（養生委託）

病室設置

（特別措置病室設置）
・特別措置病室設置場所の選定（泌尿器科病棟に2室）
・備品発注・購入
・177Lu製剤投与後から特別措置病室までの動線確認，蓄尿の運搬等のoperation確認
・特別措置病室届出

（必要な場合、ホットラン前までの任意の時点で実施）

・コールドラン
購入

・Gaジェネレーター（納品期間：最大5～6か月）

・ホットラン



入院前オリエンテーション

入院中のスケジュール・過ごし方の説明

蓄尿方法の指導

尿汚染時の対応の指導

退院後の生活指導

蓄尿動作の確認

尿汚染時の対応の理解度

バイタル測定の確認

尿漏れの有無や程度



177Lu-PSMA-617導入後のPSA低下率＠神戸大学（n=17）

DTX導入後
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PSA低下：12/17例（70.5%）
PSA50%以上低下：9/17例（52.9%）

DTX導入前



放射性リガンド療法（RLT）実施施設拡充の重要性



対象患者
の著増

診断・治療実施
体制の整備

（診断装置，治療病室，
排気・排水設備など）

巨額の費用

治療実績
の増加

人材育成

核医学治療導入に伴い発生する課題



核医学治療推進に向け取り組むべき課題

・退出基準，診療報酬，人材育成を対象とし，これらを有機的にリンクさせた対策を講じる．

【退出基準指針】

・投与量に基づく退出基準（施設①）

・測定線量に基づく退出基準（施設①）

・患者毎の積算線量計算に基づく退出基準（施設②）

【人材育成】

・専門医
eg 核医学専門医，放射線治療専門医

・核医学治療に豊富な経験を有する
放射線技師，看護師

・講習会，セミナー受講
eg 各薬剤の安全取り扱い講習会，
核医学治療セミナー

【診療報酬】

・放射線治療病室管理加算
eg 高度な患者管理可能施設
（施設②）を対象とした引き上げ

・内用療法管理加算
eg 多数の適応患者が見込まれる
新規治療を優遇

【核医学治療実施施設】

①簡便な患者管理施行

②高度な患者管理施行

人材育成実績を基に以下に峻別



ご検討依頼ポイント

１．がん診療連携拠点病院またはこれに準ずる基幹施設における特別措置病室の設置推進．

２．一定の基準を満たす施設における「患者ごとの積算線量計算に基づく基準」に沿った退出の推進．
（例えば「退院の際の十分な患者教育・指導を行える」という施設基準の設置）

３．診療報酬改定．
・上記基準を満たす施設においては放射線治療病室管理加算のさらなる引き上げ
・放射性同位元素内用療法管理料における配慮

４．核医学治療関連設備導入に対する補助金等活用の可能性．

５．教育関連事業推進に対する資金援助．



第１回日本癌治療学会核医学治療推進WG会議

核医学治療の推進に向けてご指導・ご支援をよろしくお願い致します．
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