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資 料

第8回全国核医学診療実態調査報告書

（公社）日本アイソトープ協会医学・薬学部会　全国核医学診療実態調査専門委員会 #

113–8941　東京都文京区本駒込2–28–45

日本アイソトープ協会では1982年から5年ごとに専門委員会を設けて全国核医学診療実態調査
を行っており，第8回調査を2017年6月に行った。回答回収率は90％超であった。年間推定件数
は単光子放出核種を用いた核医学検査が前回より5.7％減少した一方で，PET検査は約24.5％増加
した。この結果，核医学検査総数は4.1％増加した。非密封 RIを用いた核医学治療は 223Ra治療開
始と甲状腺癌治療の増加により全体で34.1％増加した。近年核医学診療の意義が変化しているこ
とが示された。

Key Words: single photon emitter, radionuclide therapy, single photon emission computed tomography, positron 
emission tomography, scintigraphy, radiopharmaceutical, nuclear medicine practice in Japan

1. はじめに

日本アイソトープ協会では医学・薬学部会の
中に，全国核医学診療実態調査専門委員会を設
け，1982年から5年ごとにそれぞれの時代の核
医学診療の実態を把握する目的で「全国核医学
診療実態調査」を実施してきた 1–7）。これまで，
木下文雄委員長（第1・2回），佐々木康人委員
長（第3回），久保敦司委員長（第4回），玉木
長良委員長（第5回），小泉潔委員長（第6回），

桑原康雄委員長（第7回）の下で調査を行った
が，その後5年間が経過し，新しい撮像法や解
析法の進歩，PET検査や非密封 RIを用いた核
医学治療の普及などにより，核医学診療の実態
も大きく変化していることが予想された。
このたび，2017年6月に第8回の調査を過去

7回と同様にアンケート方式で実施し，その結
果を集計したので，過去に施行された7回の調
査結果と比較しつつ報告する。

2. 調査方法

調査期間としては前7回と同様，調査実施年
（2017年）の6月1日～30日の1か月を選んだ。
ただし，非密封 RIを用いた核医学治療と PET

検査については月によるばらつきがあると思
われるため2016年7月1日～2017年6月30日
の1年間について調査の対象とした。アンケー
トは全国の核医学診療施設を対象とし，核医学
機器の種類と台数から始まり，核医学検査の種
類，検査件数，使用した放射性医薬品の種類，
使用量などについて回答を求めた。
単光子放出核種を用いた核医学検査（以下，
シングルフォトン検査という）は，脳・脳脊髄
液，唾液腺，甲状腺，副甲状腺，肺，心臓・
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血管，肝・胆道，脾・骨髄，腎・尿路，副腎，
骨・関節，消化管，腫瘍・炎症，リンパ・セン
チネルリンパ節，試料測定，その他の検査の合
計16の臓器別項目とした。また，放射性医薬
品についても使用可能なものを全て挙げて記載
もれのないように配慮し，検査件数の重複を避
けるため，1回の投与で早期像と遅延像の複数
回撮像した場合や，同一日に同一の薬剤を2回
投与した場合も検査件数は1件となるように算
定した。更に，1回の投与で関連する複数項目
の検査をした場合にも二重に算定しないように
配慮し，1回の投与でプラナー（平面）像の撮
像と SPECT検査を行った場合でも検査件数は
1件として，SPECT検査の実施件数を内数とし
て報告を依頼した。なお，放射性医薬品の投与
量は，原則として成人1人に投与する通常の量
を「1件あたりの標準的な投与量」とし，放射
能は検定日時の量をMBq単位で記入すること
とした。ただし，小児専門病院にあってはその
施設の平均的投与量を記載するよう依頼した。
非密封 RIを用いた核医学治療では，前回ま

でのものに加え，2016年に認可されて始まっ
た 223Ra塩化ラジウムによる骨転移のある去勢
抵抗性前立腺癌の治療の項目を追加した。PET

検査では核種ごとに代表的な薬剤について項目
を設け，FDGは院内製造と商業的な供給によ
る検査（以下，デリバリーという）を分けて報
告を依頼した。

図1-1 核医学検査実施施設数の推移

図1-2 PET検査実施施設内訳
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インビトロ検査は，前7回の調査結果から
1992年以降著しく減少していることが把握さ
れており，前回以降もその傾向が強く進行して
いると考えられたため調査の意義が薄れたと判
断し，今回は実施しなかった。その結果とし
て，前回までインビボ検査と分類されていた
ものを改め，シングルフォトン検査とした。ま
た，前回の調査時に，各調査項目に内数の設定
が多いと記載に際して混乱を生じやすいことが
明らかとなったため，今回の調査においては，
必要な情報を得つつ，できるだけ内数の設定を
しないように心がけた。
なお，本調査は核医学診療の実態を把握する
ことが目的であるため，治験薬や未承認医薬品
を用いた検査及び臨床研究として実施された検
査についても報告を依頼した。

3. 調査対象と回収率

核医学診療を行っている1,249施設全てに調
査票を送付した。そのうちシングルフォトン検
査を実施している施設（PET検査のみ実施して
いる施設を除く）は1,156施設であった。全施
設数，シングルフォトン検査施設数とも，前々

回からわずかながら漸減している傾向が続い
た。他方，PET検査実施施設は前回から更に
31.9％増加している（図1-1）。
回答回収率は前回同様に90％を超えており，
本調査の精度の高さが確保された。調査票を
送付した全診療施設において2017年6月に購
入した放射性医薬品（シングルフォトン検査，
PET検査，核医学治療の全てを含む）の購入額
は，前回に比べ19.4％増加した（表1）。

4. シングルフォトン検査実施状況

4・1 検査総数
年間核医学検査件数は，調査月の実数を

12倍し金額回収率で除すことによって推定
した注1。調査月のシングルフォトン検査総数

表1 調査対象と回収率

注1本調査票を送付した全てのシングルフォトン検査
実施施設における2017年6月の放射性医薬品の購
入額に対する，アンケートに回答があった施設の
同一月の購入金額の割合を金額回収率として算出
すると，93.2％にあたる。文中及び図表のタイト
ルに，月間推定または年間推定とある場合は，金
額回収率（院内製造 PET製剤の場合は施設回収
率）を用いて補正を行っていることを表す。
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は84,176件であり，推定年間核医学検査数は
1,083,800件であった。5年前と比較すると，検
査件数では5.7％の減少である。1997年の第4

回調査時をピーク（年間推定検査数1,860,000

件）として，2007年度の調査時が約12％の減
少，2012年度が約18％の減少であり，今回も
減少傾向が続いたが減少幅は小さくなった。年
間診療日数を250日とすると，一日あたりの検
査件数は前回調査時に約4,600件であったもの
が，今回約4,300件に減少した。総数の減少に
対し，SPECT検査のシングルフォトン検査に
占める割合は前々回の42.3％，前回の47.2％か
ら今回63.5％と増加傾向にある（表2）。
シングルフォトン検査総数は減少傾向だが，

PET検査総数は前回比で23.6％増加し，シング
ルフォトン検査総数と PET検査総数を合わせ
た年間検査件数は前回調査時より4.1％増加し
た。シングルフォトン検査件数と PET検査件
数の比率は，前々回が77.4％: 22.6％，前回が
66.6％: 33.4％，今回が60.4％: 39.6％で，シン
グルフォトン検査数の割合が低下し，PET検査
の割合は増加している（図2）。

調査月の月間の SPECT検査件数は53,439

件で前回調査時の42,469件と比べて25.8％増
加した。SPECT検査の内訳は心臓・血管検査
が35.3％と最も多く，心臓・血管の SPECT検
査件数は18,842件で前回よりも9.6％増加し，
SPECT検査件数比は81.4％と前回の67.4％か
ら増加している。一方，脳・脳脊髄液検査の
占める割合は33.4％を占め，心臓・血管検査
とほぼ同数の値となった。脳・脳脊髄液検査
の SPECT検査件数は17,849件であり増加率
は43.2％と大幅に増え，SPECT検査件数比も
90.2％と前回の77.3％から増加した。骨・関節
の SPECT検査件数も7,659件から10,566件と
なり，増加率は38.0％であり，SPECT検査件
数比も前回の23.1％から38.8％と増加した。リ
ンパ・センチネルリンパ節の SPECT検査件
数が297件から791件に166.3％と大幅に増加
した。腫瘍・炎症検査における SPECT検査件
数は2,207件で大きな変化はない。副甲状腺，
肺，肝・胆道検査における実施件数はいずれも
約200件増加している（表3）。

表2 核医学診療実施状況（年間推定 1）
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図2 シングルフォトン検査件数・PET検査件数の推移（年間推定）

表3 SPECT検査の実施状況（月間 *）
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4・2 カメラ台数
ガンマカメラ台数及び SPECT装置の台数に
ついて回答のあった1,050施設の結果は，ガン
マカメラの総台数1,332台で1施設あたりの平
均は1.27台であった。また，ガンマカメラ保
有台数が1台の施設が最も多く79.4％であっ

た（表4）。ガンマカメラの検出器数は SPECT

対応の2検出器が88.2％で最も多く，そのうち
26.7％が SPECT-CT装置であった。続いて3検
出器が5.5％，1検出器が4.2％であった。心臓
専用の半導体検出器搭載装置は1.4％であった。
一方，PET装置の保有台数は484台であり，そ
のうち，PET-CT装置は91.1％，乳房専用 PET

装置は2.5％，PET-MRI装置は1.7％，半導体検
出器搭載の PET-CT装置は1.2％であった。セ
ンチネルリンパ節の術中検出に用いるガンマプ
ローブを保有している施設の割合は16.3％であ
り，その他，汚染検査等に用いる NaI（Tl）シン
チレーション式・GM・電離箱式サーベイメー
タ及び放射能測定に用いるドーズキャリブレー
タ（キュリーメータ）の保有台数は，1施設あ

表4 ガンマカメラ保有台数

表5-1 核医学機器台数
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たりそれぞれ3.0台（総数3,349台），0.99台（総
数1,124台）であった（表5-1）。PET-CT装置の
CTスライス列数は16列が最も多く57.1％であ
り，続いて64列が9.5％，8列が7.0％であった
（表5-2）。

4・3 臓器別検査件数
シングルフォトン検査の臓器別検査件数（月

間推定）を見たものを図3に示す。1位は前回
に続き「骨・関節」であるが，前回からの減
少に歯止めがかからず，前回から約6,000件
（17.3％）減少した。2位の「心臓・血管」も同様
であり，前回から約2,300件（8.6％）減少した。
3位の「脳・脳脊髄液」の検査数は第4回から第
7回調査時までは横ばい状態であったが，今回
調査では約4,000件（23.7％）増加した。4位の
「リンパ・センチネルリンパ節」は第5回検査
以降増加傾向が続き，前回調査と比べ約1,400

件（68.0％）増加し，前回調査では4位であっ
た「腫瘍・炎症」を初めて上回った。5位の「腫
瘍・炎症」の検査数は減少傾向が続き，前回か
ら約1,400件（30.0％）減少した。「肺」，「腎・
尿路」，「甲状腺」，「肝・胆道」の順位は変わら
ないが，「腎・尿路」，「甲状腺」，「肝・胆道」の
検査件数は前回調査時とほぼ同様である。

表5-2 PET-CT装置のスライス列数別保有台数

図3 臓器別シングルフォトン検査件数（月間推定）
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4・4 検査項目別検査件数
シングルフォトン検査の主な項目別検査件数

（月間推定）を見たものを図4に示す。頻度の
多い上位3位までの検査は骨シンチグラフィ，
心筋シンチグラフィ，脳血流シンチグラフィで
あり，順位は変わらない。骨シンチグラフィ，
心筋シンチグラフィの検査件数は減少している
が，脳血流シンチグラフィの検査件数は横ば
いである。4位は 123I-イオマゼニルと 123I-イオ
フルパンを合計した脳神経伝達系であった。5

位がセンチネルリンパ節シンチグラフィで前
回よりも約1,400件増加している。6位は 123I-

MIBGを用いたパーキンソン病関連である。7

位の腫瘍シンチグラフィは前回まで4位であっ

たが，検査数の減少が続いている。8位から12

位は肺血流シンチグラフィ，甲状腺シンチグラ
フィ，腎動態シンチグラフィ，炎症シンチグラ
フィ，肝シンチグラフィである。

4・5 臓器別放射性医薬品検査件数
臓器別で主に用いられる放射性医薬品の検査
件数を図5に示す。なお，前回調査結果（第7

回）との比較は付表に示す年間推定検査件数を
用いて行っている。
「脳・脳脊髓液」は，シングルフォトン検査
の23.5％を占める。最も頻用される製剤は 123I-

IMPで「脳・脳脊髓液」中の約46.9％，続いて
99 mTc-ECDが28.4％であった。また，本調査か

図4 主な検査項目のシングルフォトン検査件数（月間推定）
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らドパミン神経伝達イメージングを行うため
の 123I-イオフルパンが新たに加わり，22.1％を
占めた。99 mTc-HM-PAOが1.3％，123I-イオマゼ

ニル検査は0.7％，111In-DTPA脳槽シンチグラ
フィは0.5％であった。
縦断的変化では，「脳・脳脊髓液」の検査総数

図5 主な臓器別シングルフォトン検査件数の推移（月間推定）
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は，本調査では前回調査と比較して23.7％増加
していた。本調査で新しく加わった 123I-イオフ
ルパンは56,369件（年間推定値）で，そのまま
純増である。これに対して，脳血流シンチグラ
フィ全体の検査数は前回調査から微減（−3.8％）
した。薬剤別に見ると，123I-IMPは前回調査から
10.9％増で，漸増傾向が続いているのに対して，
99 mTc-HM-PAOは61.2％減，99 mTc-ECDは15.5％
減であり，漸減傾向となっている。

123I-イオマゼニル検査と 111In-DTPA脳槽シン
チグラフィは，検査数は1,000件台で，前回調
査と比較して変動はあるものの，検査数自体は
同レベルと言える。
「唾液腺」では，総検査件数は前回調査と
比べ約1％増加している。本領域では全例が
99 mTc-過テクネチウム酸ナトリウムにより検査
が行われており，このうち10.1％（前回5.7％）
で SPECT検査が実施されている。
「甲状腺」では，総検査件数は前回調査と比
べ約5％減少している。内訳は 99 mTc-過テクネ
チウム酸ナトリウムが55.8％（前回47.9％），
123I-ヨウ化ナトリウムカプセルが21.5％（前
回28.8％），131I-ヨウ化ナトリウムカプセルが
22.0％（前回23.1％）であり，前回と比較して
99 mTc-過テクネチウム酸ナトリウムの割合が増
加し，123I-ヨウ化ナトリウムカプセルの割合が
減少している。甲状腺シンチグラフィのうち
摂取率測定が施行された割合は，99 mTc-過テク
ネチウム酸ナトリウムが86.4％（前回65.7％），
123I-ヨウ化ナトリウムカプセルが98.0％（前
回96.8％），131I-ヨウ化ナトリウムカプセルが
88.6％（前回94.8％）であり，99 mTc-過テクネチ
ウム酸ナトリウムで著増している。
「副甲状腺」では，総検査件数は前回調査と
比べ約35％増加している。本領域では 99 mTc-

MIBIを用いた検査の割合が94.4％と，前回よ
り3.5％増加している。また，全検査の74.3％
（前回59.0％）で SPECT検査が実施されてい
る。
「肺」では，肺血流シンチグラフィ，肺換気

シンチグラフィともに総検査件数は前回調査と
比べて各々約18.2％，16.5％の減少傾向となっ
た。肺換気シンチグラフィでは，81 mKr-ガスが
最も多く9割近くを占めた。また 133Xeガスは
2016年に販売が中止された。SPECT撮像は肺
血流シンチグラフィで65.5％（前回45.3％），
換気シンチグラフィで49.6％（前回28.6％）で
あった。
「心臓，血管」では，総検査件数は前回調査
と比べて8.6％減少した。内訳は，201Tl-塩化
タリウムが心筋血流製剤の中の43.1％を占め
ていて，前回調査（52.4％）と同様に，最も多
く実施されていたが，99 mTc-標識製剤の割合に
15.3％の増加が認められた。123I製剤では 123I-

BMIPPの件数は前回より13.4％減少していた
が，123I-MIBGは7.6％増加し，前回調査に引き
続き増加傾向だった。123I-MIBGによる検査の
うち，72.7％がパーキンソン病関連として施行
されていた。
「肝・胆道」では，検査件数は前回調査と比
べて7.9％増加した。最も多く使用されていた
のは 99 mTc-GSAで全肝・胆道検査件数の92.1％
を占めていた。次いで 99 mTc-PMTが7.1％で
あった。99 mTc-GSAによる肝シンチグラフィの
実施件数は前回調査と比べて14.8％増加してお
り，実施施設数も14.1％増加していた。一方，
他の薬剤を用いた検査は前回調査と比較して
減少傾向を示し，99 mTc-スズコロイド，99 mTc-

PMTによる肝シンチグラフィ件数はほぼ横ば
いであり，99 mTc-フィチン酸による肝シンチグ
ラフィは実施されなかった。
「脾・骨髄」は，もともと検査数が非常に少
ない領域であったが更に減少が続いていた。実
施施設数は前回調査から半減し，検査数も総検
査数の0.05％から0.02％に減少した。脾シンチ
グラフィは特に使用頻度の少ない検査であった
が，検査件数は前回調査から更に72.9％減少し
た。骨髄シンチグラフィも前回調査から51.3％
減少した（全て 111In-塩化インジウム使用）。
フィチン酸による検査は実施されなかった。
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「腎・尿路」では，総検査件数は前回より
4.5％減少した。しかし，SPECTを用いた検
査件数は32.9％増加しており，総検査件数中
18.5％の割合となっている。腎動態シンチグラ
フィでは，99 mTc-MAG3が前回よりわずかに減
少し，99 mTc-DTPAは17.7％減少した。腎静態
シンチグラフィとして用いられた 99 mTc-DMSA

もわずかに減少していた。前回調査と同様に，
今回も 99 mTc-DTPAが 99 mTc-DMSAを下回る結
果となった。
「副腎」では，131I-ヨウ化メチルノルコレステ
ロールを用いた副腎皮質シンチグラフィが今回
は主な検査対象となっている。131I-ヨウ化メチ
ルノルコレステロールの検査件数は前回より
29.5％減少した。しかし，このうち SPECTを
用いた検査件数は58.0％増加しており，検査件
数中54.7％を占めるに至っている。
「骨・関節」では，骨シンチグラフィの検査
件数は前回調査より17.2％減少した。医薬品で
は 99 mTc-HMDPが最も多く使用されているが全
体の52.0％（前回67.7％）と減少し，代わりに
99 mTc-MDPが48.0％（前回32.3％）と増加した。
件数では 99 mTc-HMDPは前回より36.4％減少し
ているが，99 mTc-MDPは23.0％増加している。
関節シンチグラフィの件数は前回の半数以下に
減少した。
「消化管」では，前回の調査と比べて検査件
数はほぼ半減した。異所性胃粘膜シンチグラ
フィは56.7％の減少，消化管出血シンチグラ
フィは61.3％の減少，蛋白漏出シンチグラフィ
は93.5％の減少といずれも大幅な減少を示して
いるのに対し，消化管機能シンチグラフィは件
数は少ないながら約4倍に増加した。この領域
で最も頻用される製剤は 99 mTc-HSA-DTPAで，
66.5％を占める。
「腫瘍・炎症」では，前回の調査と比べて総
検査件数は30.0％減少した。今回の調査から
123I-MIBGによる腫瘍シンチグラフィもこの項
目で集計するようになったので，123I-MIBGを
除いた検査件数では38.1％の減少となった。

MIBGを用いた腫瘍シンチグラフィは，19.7％
減少した。医薬品では 67Ga-クエン酸ガリウム
が全体の72.0％を占め，次いで 123I-MIBGが
11.6％，201Tl-塩化タリウムが8.6％を占めてい
た。これらの検査の SPECT施行割合は，それ
ぞれ71.9％，77.8％，65.9％であり，前回調査
よりいずれも上昇していた。
「リンパ・センチネルリンパ節」は2007年，

2012年と急激な増加を示したが，今回も前回
と比べて更に約68％増加した。SPECT併用率
は前回15.5％であったものが今回24.8％と大幅
に増加している。センチネルリンパ節シンチグ
ラフィに使用された製剤は 99 mTc-フィチン酸，
99 mTc-スズコロイド及び 99 mTc-HSA-DTPAであ
るが，その割合は 99 mTc-フィチン酸で93.4％を
占めており，ついで 99 mTc-スズコロイドが約
6.5％であった。
「試料測定」は循環血液量・血漿量を 131I-HSA

を用いて行うものが2012年には5施設見られ
たが，今回の調査では見られなかった。

4・6 機関分類別検査件数
機関分類別シングルフォトン検査件数を付表

II-1-1に示す。機関分類別の全体の検査に占め
る割合は民間病院37.5％（前回38.7％），大学
病院26.4％（前回26.0％），公立病院24.1％（前
回25.1％），国立病院機構12.0％（前回10.2％）
であり，前回と比べ大きな分布変化は見られな
い。しかし，施設ごとに検査数の推移を見た場
合，国立病院機構は10.3％の増加であったのに
対し，大学病院と民間病院，公立病院の検査数
は減少し，それぞれの減少率は4.1％，8.6％，
9.6％であった。
機関分類別 PET検査件数を付表 II-3-1に示
す。機関分類別の全体の検査に占める割合は
民間病院56.5％，大学病院25.8％，公立病院
12.8％，国立病院機構4.8％である。

4・7 都道府県別検査件数
都道府県別に年間推定シングルフォトン検査
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図6 都道府県別シングルフォトン年間推定検査件数（上位10都道府県と全国平均）

図7 都道府県別人口10万対のシングルフォトン年間推定検査件数
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件数を示したのが図6, 7である。検査件数が最
も多いのは東京都で，次に北海道，大阪府の順
で順位に若干の変動はあるもののほぼ前回と同
様である。
人口10万人に対し検査件数の多い都道府県

は石川県（1,544件）と岡山県（1,520件）であ
り，全国平均（854件）の約1.8倍であった。し
かし，最も検査件数の多い石川県でも，前々回
調査（2,011件），前回調査（1,803件）と比べ減
少傾向が続いている。最も検査件数が少ないの
は長野県（355件）であり，石川県とは4.3倍の
差が見られた。
人口10万人あたり1,000件を超える都道府県
は，北海道，秋田，東京，富山，石川，福井，
京都，鳥取，島根，岡山，愛媛，宮崎，鹿児島
の13都道府県であった。

5. PET検査実施状況

PET検査を施行している施設は全国に389施
設（内アンケート回答351施設，回答回収率
90.2％）存在した。前回調査を行った2012年時
点では295施設であり，5年間で94施設，1.32

倍増加した（図1-1）。18F-FDG-PET検査の月間
件数は，デリバリーの22,111件（前回比1.43

倍）と院内製造の34,575件（前回比1.16倍）で，
合計すると56,686件で5年前の45,142件に比
べて1.26倍に増加した（図8）。18F-FDG-PET検
査件数の増加率が施設数の増加率を若干下回っ
た。サイクロトロンを有する施設の割合は前々
回調査（2007年）の58％，前回調査の46％に続
いて今回も低下し，389施設のうち38％であっ
た（図1-2）。18F-FDG-PETの検査件数におけ
る院内製造は前回調査時の66％から低下して
61％となり，デリバリーの割合は39％に増加
した（図8）。

18F-FDG-PET検査による部位別の件数は，腫
瘍が50,844件，脳が935件，心臓が392件で
あった（付表 I-2）。

18F-FDG以外の薬剤では，保険適用である
13N-アンモニア，15O-酸素ガス，15O-一酸化炭
素ガス，15O-二酸化炭素ガスはいずれも増加し
ている。保険適用ではないが 11C-PIBによるア
ミロイドイメージングは年間検査件数が1,023

件で増加傾向である。検査件数が増加傾向で
あった 11C-メチオニンは初めて減少し，検査件
数の2,760件は 13N-アンモニアの検査件数であ
る2,673件とほぼ同数であった（図9）。
核種別 PET検査件数は，18Fを除き，11Cが

図8 18F-FDG検査件数（月間）
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図9 主な薬剤別 PET検査件数（年間推定）（18F-FDGを除く）

図10 核種別 PET検査件数（年間推定）（18Fを除く）
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最も多く，次いで 15O，13Nの順で使用されて
いる。15Oは3,111件で前回調査時と比べ36.7％
増加し，13Nは2,673件で23.1％増加した。11C

の検査件数は5,201件で3.1％の微増である
（図10）。

6. 非密封 RIを用いた核医学治療実施状況

治療実施施設数は418（340，以下括弧内は
2012年の値）と更に増加した。そのうち治療病
室を有する施設数は75（67），病室が実際に稼
働中の施設は70（63），治療病室のベッド総数
167（149），稼働ベッド157（135）と前回までの
漸減傾向から回復した（図11）。
年間治療件数の推移を図12-1に示す。甲状

腺機能亢進症は前回比で13.7％減少した。甲状
腺機能亢進症治療は83.9％が外来投与で行われ
ている。また，甲状腺癌治療は23.1％の増加を
示した。入院治療数は若干の減少を示すのに
対し，2011年11月から開始された外来投与に
よる甲状腺癌治療（外来アブレーション）が2.1

倍に増加したことによる（図12-2）。89Srによる
骨転移疼痛緩和療法は593件で62.1％の減少を
示した。90Y抗体治療は185件行われた。111In

抗体による治療前評価は197件行われている
が，90Y製造トラブルによる供給中止の影響と
考えられる。131I-MIBGによる褐色細胞腫・神

経芽細胞腫などの治療総数は39と前回の34件
から増加した。2016年から開始された 223Raに
よる骨転移のある去勢抵抗性前立腺癌に対する
骨転移治療は，252施設で1,194症例に対しの
べ4,353件行われた。

7. 考 察

7・1 調査結果の概要
全国核医学診療実態調査は5年ごとに実施
し，今回で8回目である。放射性医薬品や装置
の進歩に伴い核医学診療の内容に変化の生じる
ことが予測され，その変化を的確にとらえるた
めには調査の内容をそれ以前の調査とほぼ同一
にしておくことが原則である。第5回の調査に
おいて，検査件数をより実情に即して算定す
ることを目的として，1回の薬剤投与で関連す
る2項目以上の検査をした場合に，二重に算定
されないように配慮し，第4回以前において見
られていた，検査の種類によっては薬剤の投与
件数に比べ，検査件数がかなり多く算定されて
いた結果が是正された。その結果，第5回以降
の調査における年間検査数は今回を含め信頼性
が高いと考えられる。調査信頼性の高さは毎回
90％を超える回答回収率にも裏付けられてい
る。
前回第7回の調査で，シングルフォトン検査

図11 非密封 RIを用いた核医学治療の実施状況
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を実施している施設が調査を開始して以来，初
めて減少した。その減少傾向は今回の調査でも
持続していた。またシングルフォトン検査数も
前回と比較し5.7％減少した。一方で，SPECT

検査のシングルフォトン検査に占める割合は前
回にも増して増加傾向にある。SPECT-CT装置
が徐々に普及していることなどの背景で，臨床
医がより精度の高い検査を求めているのではな
いかと考えられる。
シングルフォトン検査とは逆に，PET検査は
実施施設も検査数も前回より一層増加してい
る。更に図2からわかるように，シングルフォ
トン検査数と PET検査数の総和は第6回以降
ほぼ横ばいになっていると言ってもよく，核医
学検査全体の臨床ニーズに変化はないと考えら
れる。むしろ，シングルフォトン検査における
SPECT検査割合の増加による診断精度向上と
PET検査の高い診断精度と相まって，核医学診
断の臨床における意義は高まっていると考えら
れる。
機関分類別シングルフォトン検査件数ではど
の機関も減少傾向にあるが，民間病院と公立病
院の検査数減少が，大学病院や国立病院機構の

図12-2 甲状腺癌の非密封 RIを用いた核医学治療件
数の内訳

図12-1 非密封 RIを用いた核医学治療件数（年間）
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減少率よりも大きい。この原因には保険制度や
経営上の事情，医学的な見地からの理由など多
くのことが考えられるが，規模の大きい施設に
検査が集中する傾向にあるといえる。
都道府県別検査件数では前回同様，東京都が
最も多かった。人口10万人あたりの検査数を
見ると，前回までと同様に核医学検査数に大き
な地域格差が認められる。また，前回と比較し
て増減の激しい県が存在する。例えば岡山県で
は約50％増加している。格差や同一都道府県
内での変化の原因には施設や人的な要素が考え
られるが，熱心な指導者の存在によって核医学
検査意義に関する教育を受けた臨床医達が，日
常診療において核医学検査を広く利用している
ことが推測される。このことは，核医学検査意
義を臨床諸家に絶えず啓発することが必要であ
ることを意味していると考える。

7・2 核医学機器
ガンマカメラの台数は1,332台（1施設あた
り1.27台）と，5年前の調査の1,425台（1施設
あたり1.33台）に比べ若干減少した。カメラ
ヘッドの検出器数を見ると，2検出器カメラが
最も多く1,182台で前回の1,138台とほぼ同様
の結果あった。そのうち314台が SPECT-CT装
置であり，前回の153台に比べて倍増してい
る。融合画像の作成や CT画像の情報を利用し
た減弱補正に有用であり，更なる普及が期待さ
れる。3検出器は73台で前回121台から減って
おり，1検出器も56台で前回87台から減って
いる。半導体検出器が搭載された心臓専用機が
18台使用されており，2検出器の SPECT-CT装
置に半導体検出器が搭載されたものも販売され
ているが，その使用施設は限られている。半導
体検出器の基本性能（エネルギー分解能，空間
分解能，感度，計数率特性）はアンガー・カメ
ラより優れているので，価格の問題が解決さ
れれば広く普及するかもしれない。また，PET

装置に対応したハイブリッドガンマカメラシ
ステムが30台と前回36台に比べ減少した。多

くが PET-CT装置や PET専用機に移っていっ
たと考えられる。PET装置は前々回299台，前
回374台，今回484台と増加が続いており，そ
のうち441台（91.1％）が PET-CT装置となり前
回306台（81.8％）よりも増加している。また，
半導体検出器搭載の PET-CT装置も6台使用さ
れ，実用段階に入ってきた。PET-MRI装置も
8台使用され，MRI画像は CT画像と比べて軟
部組織のコントラストに優れており今後の普
及が期待される。PET-CT装置の CTスライス
数に関しては，前回は16列（167台），8列（40

台），4列（30台）の順だったが，今回は16列
（252台），64列（42台），8列（31台）の順であ
り CTスライス数の多列化が進んでいる。サイ
クロトロンの設置台数は今回116台で，前回の
113台から横ばいであった。ガンマカメラ以外
では，放射線管理に利用するサーベイメータ
等の調査も行った。センチネルリンパ節の術
中検出に用いるガンマプローブの保有台数は
197台で，前回155台と比べて増加している。
サーベイメータの保有台数は3.0台／施設であ
り前回3.1台／施設とほぼ変わらない。その種
類と台数は NaI（Tl）シンチレーション式サー
ベイメータ1,053台，GMサーベイメータ1,160

台，電離箱式サーベイメータ1,089台，その他
47台であり，前回 NaI（Tl）シンチレーション
式サーベイメータ1,086台，GMサーベイメー
タ1,116台，電離箱式サーベイメータ1,071台
とほぼ変わらない。ホールボディカウンタの保
有状況について調査したところ，123施設から
127台の回答があった。前回の73施設73台と
比べて増加しており，東京電力福島第一原子力
発電所事故を契機に導入されたと推測される。

7・3 シングルフォトン検査
シングルフォトン検査の内容を検査項目，臓
器，放射性医薬品別に見ると，ほとんどの検査
で検査件数は減少傾向であるのに対して，脳・
脳脊髄液領域は23.7％増加した。増加の主要な
要因は，123I-イオフルパンが新しく加わったこ
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とによるものであった。脳神経伝達系検査が，
核医学検査の新たな領域を開拓したことがわか
る。
脳血流シンチグラフィの検査数は，1992年
以降の調査で，前回調査と比較して今回初め
て減少を示し，3.8％の微減となった。脳血流
シンチグラフィを薬剤別に見ると，123I-IMPは
10.9％の増加を示した。123I-IMPは過去4回の
調査を通じて漸増してきている。前回調査時に
も指摘されていることであるが，認知症の検
査法として脳血流シンチグラフィ検査の普及
拡大傾向が続いており，それが特に 123I-IMP検
査の増加に反映していると推測される。他方，
99 mTc-ECDは15.5％，99 mTc-HM-PAOは61.2％
の減少となった。各薬剤の検査における定量
測定の割合は，123I-IMP，99 mTc-ECD，99 mTc-

HM-PAOそれぞれで，50.6％，62.6％，60.8％
であった。123I-IMPの定量には動脈採血が必要
であるため，採血が必要ではない 99 mTc-ECD，
99 mTc-HM-PAOと比較してより低い割合となっ
たと思われる。また，脳血流シンチグラフィ検
査に占める負荷検査の割合は5.7％で，前回調
査時の12.7％から半減した。アセタゾラミド負
荷試験を避ける傾向が定着しつつあることがう
かがえる。

123I-イオマゼニルによる脳神経伝達系検査や
111In-DTPAによる脳槽シンチグラフィは，検査
数こそ年間推定で1,000件台と少ないものの，
前回調査と同レベルであり，一定の需要がある
ことがうかがわれる。この2剤の検査が検査数
の増加に結びつかないのは，123I-イオマゼニル
検査は保険適用がてんかんのみに限られている
ため，111In-DTPA脳槽シンチグラフィは低髓液
圧症候群（脳脊髄液減少症）の診断への利用が
進んでいないため，と考えられる。
唾液腺では，前回調査と同様に全例が 99 mTc-

過テクネチウム酸ナトリウムにより検査が行わ
れている。総検査件数は前回とほぼ同等であ
り，検査数の減少は下げ止まっている。SPECT

検査の実施割合が前回の5.7％から10.1％に増

加しており，唾液腺腫瘍の検査時に SPECT検
査を実施する機会が増えていることが予想され
る。
甲状腺領域では，総検査件数が前回調査より
約5％減少しているが，1992年の調査時から続
いてきた減少は下げ止まりつつある。前回と同
様に高い割合で摂取率測定が行われており，甲
状腺機能亢進症や低下症などにおける機能検査
としての意義が大きいことがわかる。なお，甲
状腺腫瘍シンチグラフィについては，「腫瘍・
炎症」の項目を参照されたい。
副甲状腺領域では，前回調査より総検査件数
は著増している。また，前回より見られた副甲
状腺領域の検査での 99 mTc-MIBIの割合の増加
は更に顕著となっており，画像の鮮明さや甲状
腺のサブトラクションを行わなくても診断が可
能であることの利便性が要因として挙げられ
る。SPECT検査の実施割合が前回の59.0％か
ら74.3％に増加しており，特に SPECT-CT装置
を有する施設において局在診断を目的とした需
要が高まっていることが予測される。
肺領域において，肺血流シンチグラフィは更
に減少が見られた。肺塞栓症診断においての診
断の中心が，肺血流シンチグラフィから簡便で
早く検査のできる多列検出器コンピュータ断
層撮影（MDCT）に移ってきたためと思われる。
一方で SPECT検査を併用する割合は血流，換
気ともに増加しており，SPECT装置や SPECT-

CT装置の普及と関連しているものと考えられ
る。
心臓，血管領域は前回同様に検査件数で
第2位を占めていた。心筋血流製剤の内訳で
は，201Tl-塩化タリウムが43.1％であり，前回
（52.4％）よりの比率の低下が認められた。北米
では検査対象者に占める肥満者の比率が増加し
てきている。201Tl-塩化タリウムでは被ばく線
量の問題から投与量が限定されるため画質が不
良となることから，心筋血流製剤は 99 mTc-標識
製剤に移行してきている。この北米の現状に
呼応して，我が国でも従来と同様 201Tl-塩化タ
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リウムが虚血性心疾患診断に依然として主要
な役割を担っているものの，今回の調査にお
いて 99 mTc-標識製剤に15.3％の増加が認められ
た。検査の内訳には変化が見られ，負荷心筋血
流検査の割合は，前回の69.0％から77.7％に増
加していた。負荷方法について内訳を見ていく
と，薬剤負荷検査が前回の42.4％から56.7％へ
増加し，特に 201Tl-塩化タリウムでの薬物負荷
の割合が54.4％から65.8％へ増加した。運動負
荷検査は 201Tl-塩化タリウムが23.8％，99 mTc-標
識心筋血流製剤が23.7％で，二つの製剤間に明
らかな差は前回同様認められなかった。負荷検
査の比率の増加は近年冠動脈の血行再建術の適
応決定として心筋虚血の存在の重要性が再認識
され循環器臨床において非侵襲的に心筋虚血を
検出する需要が高まっていることを反映してい
ることによるものと示唆される。負荷検査件数
の比率の増加は薬剤負荷件数の増加が関与して
いる可能性が高いと考えられる。負荷用薬剤が
保険適用になり，かつこれらの薬剤の安定性が
向上していること，更には人口の高齢化に伴い
十分な運動負荷が実施困難な症例に薬剤負荷
が多く施行されたと考えられる。心電図同期
心筋シンチグラフィの施行率は，前回の50.0％
から68.0％へ増加していた。99 mTc-標識心筋血
流製剤においては，前回の78.0％から87.6％
に，201Tl-塩化タリウムでは50.0％から68.5％に
心電図同期検査が施行される割合が増加してい
た。多検出器カメラの普及もあり，201Tl-塩化
タリウムにおいても心電図同期検査が広く用い
られるようになってきていると考えられ，その
傾向が今回調査でも更に明らかとなってきてい
る。一方，心電図同期心プールシンチグラフィ
の減少は著明であり，入院期間短縮による検査
数の減少や心電図同期心筋シンチグラフィや
他の検査法による左心機能評価が用いられる
ことが多くなったことが影響していると考え
られる。123I-MIBGの件数は前回調査時より約
1.08倍に増加していた。今回の調査から調査票
には，パーキンソン病関連における検査適応に

ついて記載項目を追加した。前回調査時には検
査件数が1.4倍と増加した根拠としてパーキン
ソン病の精査としての検査施行が示唆されてい
たが，今回の調査でも検査件数の72.7％が前回
同様パーキンソン病関連であり，臨床現場では
パーキンソニズムの鑑別に本薬剤がかなり使用
されている実態が明らかとなった。
肝・胆道領域において，検査件数は前回調査
までの減少傾向から転じて7.9％の増加を示し
たが，その主たる原因は 99 mTc-GSAによる肝シ
ンチグラフィの増加と考えられた。99 mTc-GSA

による肝シンチグラフィ件数が前回調査に比べ
て増加を示しただけでなく，検査実施施設数も
増加していた。こうした増加の背景として，肝
予備能の評価などに用いる際に黄疸やシャント
などの条件にも左右されにくい受容体イメージ
ングの利点が次第に広く認知されて，肝腫瘍切
除前や肝移植前の肝機能評価などに用いる施設
が増えているのではないかと考えられた。一
方，99 mTc-GSA以外の検査件数は前回同様に減
少傾向が続いていたが，その減少の背景として
は，肝内病変の評価が超音波検査や CTで簡便
に実施でき，肝腫瘍の造影MRI検査による評
価やMRI-胆管膵管撮影（MRCP）も高磁場MRI

を用いて活発に行われるようになってきたこと
などが考えられた。
脾・骨髄領域においては，MRIを含めた他
の検査法による画像診断が主流となっているた
めか，核医学診断は今後も更に 111In-塩化イン
ジウムを用いた骨髄造血機能の評価などのごく
限られた診断に用いられていくものと思われ
る。
腎・尿路領域において，腎動態シンチグラ
フィ検査件数は前回に引き続き減少していた。
しかし，99 mTc-DTPAに比して 99 mTc-MAG3の減
少はわずかであり，シンチグラフィの腎機能評
価，特に分腎機能評価における有用性について
は，一定の評価が得られているものと考えられ
る。腎静態シンチグラフィである 99 mTc-DMSA

の検査件数も減少していたが，わずかであっ
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た。CTやMRIでは難しい慢性腎盂腎炎などに
おける機能評価法として，有用性は認識されて
いる結果と推察される。
副腎の 131I-ヨウ化メチルノルコレステロール
を用いた副腎皮質シンチグラフィは，前回に引
き続き減少していた。放射性薬剤投与から撮像
までに間隔のある検査は，現在の医療では避け
られる傾向があるものと思われる。半数以上の
検査で SPECT検査が用いられていたが，装置
の普及が進み，断層画像の有用性が広く認識さ
れたことを反映した結果であろう。左右副腎
の機能を別々に評価可能であること，カテーテ
ルを用いた副腎静脈サンプリング法に比して非
侵襲的であることはシンチグラフィの利点であ
り，検査依頼のある診療科に対して継続的に強
調してゆく必要がある。
骨シンチグラフィは，シングルフォトン検査
の中ではいまだ最多の検査ではあるが，検査件
数は前回よりも更に減少している。その中で
99 mTc-MDPの検査件数が増加しているのは，乳
癌や前立腺癌の造骨性骨転移の定量評価が臨床
的に求められているためと考えられる。
消化管領域では，異所性胃粘膜シンチグラ
フィ，消化管出血シンチグラフィ，蛋白漏出シ
ンチグラフィは大幅に減少している。これらの
検査を必要とする患者が減ったとは考えにく
く，造影 CTや血管撮影など他の検査法によっ
て代替されていると思われる。一方，消化管機
能シンチグラフィは増加しており，臨床的に依
然重要性の高い検査と思われる。
腫瘍・炎症領域は検査件数が前回調査と比べ
て更に減少傾向にあり，腫瘍シンチグラフィ
としての役割は 67Ga-クエン酸ガリウムから 18F-

FDG-PETへと更に移行していると思われる。
しかし，67Ga-クエン酸ガリウムによる検査の
内訳では，今回初めて炎症シンチグラフィの件
数が腫瘍シンチグラフィの件数を上回ったこと
から考えると，18F-FDG-PETでの保険適用のな
い炎症疾患の診断には 67Ga-クエン酸ガリウム
が主として用いられていると思われる。また全

体的に SPECT検査施行割合が上昇したのは，
解剖学的情報を併せ持った検査として SPECT-

CTの重要性が認識されてきたためと考えられ
る。更に疾患特異性を有する 123I-MIBGや 123I-

IMPは依然として臨床的に重要な役割を果たし
ているものと思われる。
前回，前々回に続き，センチネルリンパ節シ
ンチグラフィが大幅に増加しているのは注目さ
れる。2010年の保険適用の後，臨床に不可欠
な検査として定着してきたものと考えられる。
またセンチネルリンパ節シンチグラフィにおけ
る SPECT検査の併用も大幅に増加している。
使用される薬剤はほぼ 99 mTc-フィチン酸のみに
限られてきた。
試料測定は循環血液量・血漿量を 131I-HSAを
用いてわずかに行われていたが，手技の煩雑さ
で経時的に減少していたことに加え，原材料の
供給停止のため今回調査期間では検査件数はな
かった。

7・4 非密封 RIを用いた核医学治療
非密封 RIを用いた核医学治療（内用療法）は
着実に件数が増加している。特に甲状腺癌治
療（外来アブレーション）と 223Raによる骨転移
のある去勢抵抗性前立腺癌に対する治療の増加
が治療実施施設数の増加につながっている。前
者については，今後，「甲状腺腫瘍診療ガイド
ライン」の改訂が予定されており，全摘術適応
症例の増加，ablationまたは adjuvant治療とし
ての役割の明確化が進み，更に治療件数の増加
が予測される。223Raは治療準備が完了してい
ない施設があり，今後更に増加すると考えられ
る。一方，89Srによる骨転移性疼痛緩和治療は
今回激減した。223Raの上市の影響を受けてい
ると考えられるが，89Srが適応となる症例は潜
在的にこの治療実数以上に存在しており，更な
る関連臨床医への周知，教育が必要と考えられ
る。90Y標識モノクローナル抗体による悪性リ
ンパ腫の治療件数は実数では前回とほぼ横ばい
であるが，近年は増加傾向にある。
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入院における核医学治療実績はほぼ横ばいで
ある。甲状腺癌については分子標的薬の上市に
より，適応が再考されつつある。また一方で，
131I-MIBGによる治療は臨床第 II相試験が開始
されており，今後はより多くの施設での治療が
可能になる。今回調査では治療病床が増加して
おり，今後の治療件数の増加が見込まれるもの
の，入院加療が必要である患者に対する治療環
境は依然厳しいものであると言わざるを得な
い。RI病棟の維持，増床にむけてより一層の
努力が必要である。

7・5 PET検査
18F-FDG-PET検査については，2010年4月か
ら「早期胃癌を除く全ての悪性腫瘍」が，2012

年4月から「心サルコイドーシスの診断」が保
険適用となったことで，検査数の増加が予想
されたが，実際に前回（2012年6月）の調査
結果と比較して，施設数で1.32倍，18F-FDG-

PET検査件数で1.26倍に増加した。施設数
の増加率が検査数の増加率を若干上回ってお
り，地理的，時間的に PET検査を受けやすい
環境が整ってきていると考えられる。一方，
前々回（2007年）から前回への検査数増加率は
1.38倍であったので，増加率は低下傾向にあ
る（図8）。デリバリーと院内製造とで区別する
と，デリバリーの検査数が前回比1.43倍に増
加しているのに対して，院内製造の検査数は
前回比1.16倍の増加にとどまっている。また，
腫瘍を目的とした件数が50,844件であったの
に対して，脳，心臓を目的とした件数はそれぞ
れ935件，392件と，腫瘍に対して2％以下で
あり，依然として 18F-FDG-PET検査件数の大半
が腫瘍を目的としていることがわかる。特にデ
リバリーによる脳の検査は少なかった。なお，
前回までの調査では保険診療，検診の割合につ
いても対象としたが，今回は含めなかった。

18F-FDGを除く薬剤別 PET検査件数は保険適
用である 13N-アンモニアと 15O-標識ガス検査は
いずれも増加している。また，認知症の診断に

非常に有用である 11C-PIBによるアミロイドイ
メージングも増加傾向が続いている。しかし，
脳腫瘍などの診断に有用である 11C-メチオニン
は調査以来増加傾向が続いていたが初めて減
少した。核種別 PET検査件数も同じような結
果であり，15Oと 13Nは前回調査時と比べて増
加したが，11Cは微増となる結果であった。保
険診療で認められている PET検査が増加傾向
であることが推察される。18F-FDGを除く PET

検査は薬剤を院内で製造する必要があり，サイ
クロトロンの保持と合成環境の整備などが必要
であるが，核種別 PET検査件数は増加してお
り，腫瘍診断以外の脳循環，脳内アミロイド沈
着，心筋血流等，疾患の病態解明における重要
な役割が今後も期待される。

8. おわりに

今回の調査結果から，SPECT-CT装置と PET

検査の普及により，核医学診療のあり方は明ら
かに様変わりしていることが読み取れる。つま
り核医学検査によって得られる診断精度向上に
より，臨床医が求める情報の質が高まってきて
いるのだと理解できる。シングルフォトン検査
数は，包括医療制度の導入以降減少しているこ
とは確かなことではあるが，情報を提供する核
医学医・放射線科医と診療放射線技師は，臨床
医が何を求めているのかをかつて以上に十分理
解する必要があるだろう。今後，PET検査の領
域で新規放射性医薬品が用いられるようになる
と考えられ，PET検査の需要は高まるであろう
と予想される一方で，シングルフォトン検査で
しか得ることのできない臓器機能診断を再認識
することが必要であろう。
現在，世界中で核医学治療の需要が増加して
いるといっても過言ではない状態であるが，今
回の調査においても新規核医学治療製剤の使用
開始によって総実施数が顕著に増加した。現在
国内臨床治験が進行中の新規治療が存在するこ
とや，国際的に臨床応用開発が進んでいる新規
治療が多々存在し，それらが国内に導入されて
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くることが期待されていることを考えると，将
来ますます核医学治療実施数が増加するであろ
うことは想像に難くない。
この調査結果を，核医学診療を発展させてい
くためには，どのようなことをめざし，何をし
なければいけないのかを考えるうえでの貴重な
資料にして頂ければ幸いである。
なお，今回の報告書で “核医学治療” という
用語を新たに用いたのは，平成30年3月に厚
生労働省から公表された第3期がん対策推進基
本計画において，核医学治療（RI:　Radioiso-

tope内用療法等）と記載されたことを受けたも
のである。
最後に，調査に御協力いただいた各施設に深
甚なる謝意を表します。
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Abstract

The Present State of Nuclear Medicine Practice 

in Japan

—A Report of the 8th Nationwide Survey in 

2017—

Subcommittee on Survey of Nuclear Medicine Practice 
in Japan: 2–28–45 Honkomagome, Bunkyo-ku, Tokyo 
113–8941, Japan

The Subcommittee of Japan Radioisotope Association 
on Survey of Nuclear Medicine Practice in Japan has 
performed a nationwide questionnaire survey every five 
years since 1982. The latest questionnaire survey was per-
formed in June 2017, resulting in more than 90％ response. 
The estimated total number of examinations using single 
photon emitters decreased by 5.7％ whereas the number of 
PET examinations increased by 24.5％ as compared to the 
survey in 2012. As a result, the total nuclear examinations 
increased by 4.1％. Due to the approval of 223Ra chloride 
and increase of thyroid cancer treatment, the total number 
of unsealed radionuclide therapy increased by 34.1％. 
These findings indicate that demands to nuclear medicine 
practice has been changing.

付表

今回のアンケート調査の全結果を付表 Iとし
て以下に掲げる。更に，シングルフォトン検査
は，その1か月間の件数を12倍し金額回収率
で除すことにより1年間の件数を推測したので
それを付表 IIに示す。ただし，非密封 RIを用
いた核医学治療と PET検査は調査した年間件
数から直接求めた。
なお，端数処理の関係で，各図表の合計が合
わない場合がある。
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