
放射性医薬品を用いた治療 

 

 放射線治療とは 

放射線治療は、大きく分けて「外部照射」と「内部照射」の 2 つの方法があります。 

外部照射は、体の外から放射線をあてる治療方法です。 

一方、内部照射は、体の内側から放射線を当てる方法です。これには「密封小線源治療」と「非密封小線源

治療」の２つがあります。密封小線源治療は放射性同位元素を管、針、ワイヤー、粒状などの形状となった

容器に密封して、がん組織やその周囲組織に直接挿入し、周辺病変部を攻撃させ治療します。これに対し非

密封小線源治療は、対象病変部に集まる性質をもった放射性医薬品を内服、注射で投与し、甲状腺機能亢進

症やがんなどの治療をします。 

(Copilot 生成図) 

    

 

 核医学治療の特徴 

核医学治療は放射線治療（内部照射）のひとつです。核医学治療は、放射性同位元素（RI:ラジオアイソトー

プ）が結合した（標識された）放射性医薬品が、がんなどの治療したい部位に集まり、体内から病変部に集

中的に放射線を照射する治療方法です。がんの種類に適した放射性医薬品を選び、内服または静脈注射で投

与します。この治療方法は、「内用療法」「標的ラジオアイソトープ治療：TRT : Targeted Radioisotope 

Therapy」「RI 治療」、「放射性リガンド療法：RLT：Radioligand Therapy」とも呼ばれています。 

治療に使用するα(アルファ)線や β(ベータ)線は届く距離（飛程）が極めて短いため、がん細胞だけを集中

的に攻撃し、周囲の組織を守ることができ、体への負担が少ないとの特徴があります。 

 

 

 

 

 

 

 

       

          

          

      

               

            

      
     

       



 セラノスティクスとは 

セラノスティクス（Theranostics）とは、治療（Therapeutics）と診断（Diagnostics）を組み合わせて作ら

れた造語であり、特に核医学の分野においては、ある疾患に対する診断と治療に同一の（または極めて類似

した）リガンド*を用いる手法を指す概念として多く使われます。リガンド（特定の部位に集積する性質をも

った物質、構造）が同じであることによって、診断で検出した同じ病変に対して高い精度で治療を実施でき

る点が特徴です。 

(放薬協にて作図) 

 

核医学の診断や治療は、特定の物質が病変部位に対して指向性を示すことを利用しているため、セラノステ

ィクスは原理的に核医学と相性が良く、診断用と治療用に同一標的を用いる核医学的アプローチはセラノス

ティクスが用語として一般化する以前から臨床で実践されてきました。国内で最初に承認された核医学治療

である放射性ヨウ素内用療法（I-131）においても、I-131 による治療に先立って I-123 や低用量の I-131 に

よる診断が行われます。近年では、神経内分泌腫瘍におけるソマトスタチン受容体や前立腺癌における

PSMA（前立腺特異的膜抗原）を標的とした核医学診断／治療が実用化され、その臨床的な有用性によって

セラノスティクスの実例として大きな注目を集めています。なお、セラノスティクスにおいて、同一標的に

用いる診断用及び治療用の核種の組み合わせをセラノスティクス・ペア（またはセラノスティクス・ツイ

ン）と呼ぶことがあります。国内で現在核医学治療に用いられているセラノスティクス・ペアを下表に示し

ます。 

 

表：国内で承認されている治療用の放射性医薬品（2026 年度 1 月現在） 

疾患 標的・原理／リガンド 治療用核種 診断用核種 

甲状腺癌 

甲状腺機能亢進症 

甲状腺ホルモン産生／ヨウ素 I-131 I-131* 

I-123 

CD20 陽性の再発又は難治性の 

低悪性度 B 細胞性ﾎｼﾞｷﾝﾘﾝﾊﾟ腫 

マントル細胞リンパ腫 

B 細胞表面上の CD20 抗原／ 

イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え） 

Y-90 In-111 

前立腺癌 骨転移巣への Ca2+取り込み／Ra-223 Ra-223 (Tc-99m)** 

神経内分泌腫瘍 ソマトスタチン受容体／ソマトスタチン類似体 Lu-177 In-111 

褐色細胞腫・パラガングリオーマ、

神経芽腫 

ノルアドレナリントランスポーター／MIBG***  I-131 I-123 

前立腺癌 PSMA （前立線特異的膜抗原）／グルタミン酸誘導体 Lu-177 Ga-68 

*  I-131 を診断用に用いる場合は低用量で用いる 

** 診断時の集積部位は治療時と類似するがリガンドは異なる 

*** 3-ヨードベンジルグアニジン 



 

創薬技術の発展によって疾患特異的な標的やそれに対するリガンドの探索・設計がより合理的に行われるよ

うになったことに加え、リガンドに診断用/治療用の核種を結合させるキレート技術も進歩したことから、適

切な標的・リガンドを見つけてセラノスティクスによる診療へと展開する流れは新薬開発における普遍的な

方法論の一つとなりつつあり、数多くの新規セラノスティクスが開発されています。セラノスティクスによ

る核医学診療は、今後、より幅広い癌腫のより多数の患者さんに使用されていくことが期待されます。 
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 核医学治療での入院の必要性 

核医学治療では、放射性物質を結合させた薬剤を患者さんに投与します。その際に患者さんから放射線が放

出されますので、他の患者さんやご家族、一般の方々等の不要な被ばくを避けるため、専用の病室に入院す

ることが求められています。入院期間は治療の種類や患者さんの状態によって異なり、患者さんが帰宅して

もご家族や周囲の方々等への被ばくが許容範囲と判断されれば退院できます。 

退院後の自宅での生活は、ほとんど通常通りの生活で問題ありませんが、治療内容や使用薬剤により、家族

や周囲の人との接触や距離、洗濯物、授乳、就寝、入浴、避妊など、主治医等からの指導に従って注意が必

要な場合があります。また、使用した薬剤の排出に伴う放射線の影響を考慮し、トイレの使用や排泄物の取

り扱いについて指示を受ける場合があります。 

一方で、治療によっては投与後に患者さんから出てくる放射線量が少なく、ご家族等への影響が非常に小さ

く、治療を外来で受けられるものもあります（Y-90、I-131、Ra-223）。この場合は患者さんの状況を総合的

に判断して入院の必要性が決定されますが、必ずしも専用の病室は必要ではありません。 

 

＜参考資料＞ 

厚生労働省「第１回医療放射線の適正管理に関する検討会」資料２ 令和３年６月 24 日

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000211244_00003.html  

核医学診療推進国民会議ホームページ 

https://www.ncnmt.jp/  

 

 

 核医学治療の医療提供体制について 

核医学治療を実施するためには、専門知識を有する医師や看護師、診療放射線技師、薬剤師等の医療従事

者、放射線を安全に取り扱うための施設や設備、放射性医薬品の使用・管理に係る各種手続き等が必要であ

ることから、専門の医療機関で行われています。 

核医学治療を提供している医療機関は全国に 391 施設ありますが、そのうち入院での核医学治療に必要な放

射線治療病室を持っているのは 73 施設、特別措置病室を合わせても 210 ベッド程度しか利用できません

（2022 年時点）。 

日本核医学会の 2022 年の報告によると、放射線治療病室が必要な I-131 治療を患者さんが受けられるまで

平均 111.5 日（約 3.7 か月）の待機期間が生じています。こうした状況に対し、内閣府原子力委員会「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」（2022 年 5 月 31 日）では、「核医学治療を希望

する患者が一刻も早く治療を開始できるようにする体制の整備が急務である」と指摘されており、国内での

課題意識が高まっています。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000211244_00003.html
https://www.ncnmt.jp/


 

＜参考資料＞ 

公益社団社団法人日本アイソトープ協会 全国核医学診療実態調査報告
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日本核医学会分科会 腫瘍・免疫核医学研究会 甲状腺 RI 治療委員会. 甲状腺癌の放射性ヨウ素内用療法に

おける RI 治療病室稼働状況の実態調査報告（第 6 報）. 核医学 59: 57–67, 2022 

内閣府原子力委員会「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」(2022 年 5 月 31 日) 

https://www.aec.go.jp/kaigi/senmon/radioisotope/  

 

 

 核医学治療を実施する際の被ばくに関する安全性 

核医学治療について、放射線のイメージから、患者さん本人だけでなく、その実施にあたっての一般の方々

の被ばくに関する安全性についての質問も聞かれますが、医療法等により医療機関が安全に実施するための

施設基準や手順が定められており、適切に対応されています。 

 

＜参考資料＞ 

厚生労働省ホームページ 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000137802.html 
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