
INER-F0507   INER-F0507

 

出國報告（出國類別：其他） 
  

赴日本出席第 5 屆 JKC 及第 51 屆 JSNM

會議公差報告 

  服務機關： 核能研究所 
姓名職稱： 廖美秀 副研究員 

沈立漢 副所長 
派赴國家： 日本 
出國期間： 100 年 10 月 26 日~100 年 10 月 30 日

報告日期： 100 年 11 月 24 日   

  



 



i 

摘摘摘摘    要要要要 

本次公差主要是赴日本茨城縣筑波巿參加 10 月 27∼29 日召開之第 5

屆日韓中核醫大會（ JKC Congress on Nuclear Medicine）及第 51 屆 JSNM

（ Japan Society of Nuclear Medicine)年會，張貼及解說本所發表之壁報論

文，並與日韓中與會人員討論核醫藥物研發及合作研究、人員訓練 /交流…

等議題，期程自 100 年 10 月 26 日至 100 年 10 月 30 日，共計 5 天。  

中華民國核醫學學會理事長三總黃文盛教授率國內核醫及放射醫學醫

師等 20 餘人參加，核能研究所由沈立漢副所長及廖美秀博士出席，並分別

担任分組主席，本所發表 16 篇論文（佔總論文 21％），深受大會重視及

好評。  

本次公差，收穫頗豐，在第 5 屆日韓中核醫大會了解獲得日韓中核醫

發展之最新資訊及方向，並與日韓中核醫相關學者專家建立國際關係，以

利未來雙方的交流合作基礎，期對未來本所在核醫造影診斷及治療藥物之

相關計畫規劃及研發方向皆能有所助益。  
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一一一一、、、、目的目的目的目的 

本次公差主要是赴日本茨城縣筑波巿參加 10 月 27∼29 日召開之第 5

屆日韓中核醫大會（ JKC Congress on Nuclear Medicine）及第 51 屆 JSNM

（ Japan Society of Nuclear Medicine)年會，張貼及解說本所發表之壁報論

文，共計 16 篇，並了解日韓中核醫發展現況，同時與日韓中與會人員討

論核醫藥物研發及合作研究、人員訓練 /交流…等議題。  
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二二二二、、、、過程過程過程過程 

月  日  星期  地點  工  作  紀  要  

26 三   去程：台北至日本茨城縣筑波巿。  

27 四  

28 五  

29 六  

日本  

茨城縣  

筑波巿  

參加第 5 屆日韓中核醫大會（ JKC 

Congress on Nuclear Medicine）及第 51

屆 JSNM（ Japan Society of Nuclear 

Medicine)年會，並張貼及解說壁報論文。 

10 

30 日   回程：日本茨城縣筑波巿至台北。  
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三三三三、、、、心心心心    得得得得 

第 5 屆日韓中核醫大會（ JKC Congress on Nuclear Medicine）及第 51

屆日本核醫學學會（ Japan Society of Nuclear Medicine, JSNM)年會於 100

年 10 月 27∼29 日在日本茨城縣筑波巿國際會議場（Tsukuba International 

Congress Center）共同舉行，會議議程分別如附錄一及附錄二，來自日本、

南韓、中國、美國及瑞典等從事核醫相關之基礎及臨床研究人員與會，進

行各項技術及研究心得交流。第 5 屆日韓中核醫大會及第 51 屆日本核醫

學學會分別有 140 人及 2,248人參加。  

日韓中核醫大會（ JKC Congress on Nuclear Medicine）係於 2002年

由日本核醫學會、南韓核醫學會及中國核醫學會共同創辦成立，每 2 年召

開一次國際會議，並由日本、南韓及中國輪流主辦，近十年來台灣的中華

民國核醫學學會均未加入。今年日本為主辦國，故與其第 51 屆日本核醫

學學會 (JSNM)年會合併舉辦，主辦 JKC 及 JSNM 的大會主席日本防衛醫

科大學放射線主任教授 Dr. Shigeru Kosuda今年特別邀請台灣的中華民國

核醫學學會共襄盛舉，希望未來能藉由此大會增進東亞各國間的核醫研究

交流，並且提議台灣核子醫學會也能成為日韓中核醫大會的成員之一，Dr. 

Shigeru Kosuda特別安排台灣會員參加 10 月 26 日下午 4 點 30 分的

Manager′s meeting，期台灣有發言機會，並能加入該國際組織。Manager′s 

meeting會議議程及 JKC bylaw如附錄三，當天理事長黃文盛教授及副理

事長慈濟醫院高志浩主任等人均因班機時程而無法及時到場，本所沈立漢

副所長（學會副理事長）及會員廖美秀博士近下午 5 點趕到會場（交通緣

故），大會主席 Dr. Shigeru Kosuda表示歡迎中華民國核醫學學會加入 JKC

國際核醫組織，並徵求本學會意見，沈立漢副所長現場建議將原 JKC 

Congress on Nuclear Medicine改名為（1）JKCT（增加台灣）或（ 2）Asian 

Conference of Nuclear Medicine (ACNM)，以利未來運作，大會主席 Dr. 
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Shigeru Kosuda、日本核醫學會會長 Dr. Nagara Tamaki及韓國核醫學會會

長 Dr. Dong-Soo Lee，均支持改名為 Asian Conference of Nuclear Medicine 

(ACNM)，未來更可納入東南亞其它國家，但大陸核醫學會主任委員田嘉

禾教授及副主任委員汪靜教授等人反對改名，並建議不論主辦國為何者，

皆用固定名稱 CJK Nuclear Medicine Conference，可避免因主辦國不同會

議名稱隨之變動而造成的混淆，經沈立漢副所長反對並現場說明，最後結

論為「CJK」為專有名詞，C 不代表 China，可一中各表，並同意我方以

台灣核醫學會加入該國際組織，2013 年主辦國為韓國， 2015 年期望台灣

可主辦，後經黃文盛理事長于 10 月 27 日大會中向 Dr. Shigeru Kosuda及

田嘉禾與汪靜兩位教授協商並確認以上決定。黃文盛理事長表示回國後將

召開核醫學大會討論，並經提報內政部同意後再回覆大會主席 Dr. Shigeru 

Kosuda，另 2013年大會主席，韓國核醫學會會長 Dr. Dong-Soo Lee極力

邀請台灣核醫學會學會屆時能支持和參加。  

第 5 屆日韓中核醫大會於 100 年 10 月 27∼29 日召開，日韓中台共投

稿 76 篇論文發表（口頭報告為 20 篇，壁報論文為 56 篇）如附錄二，台

灣共發表 31 篇，占發表總篇數的 40%，其中口頭報告為 3 篇（三軍總醫

院 1 篇、高醫 2 篇），壁報論文為 28 篇（核能研究所發表 16 篇如表一，

占總論文 21％、三軍總醫院 3 篇、高醫 2 篇、陽明大學 1 篇、耕莘醫院3

篇、基隆長庚醫院 1 篇、高雄榮總 2 篇）。本次年會台灣由核醫學會理事

長黃文盛主任帶領近 20 人參加，包括核醫學會杜高瑩副理事長、迴旋加

速器學會理事長高志浩主任、高醫陳毓雯主任、林家揚醫師、張桂蘭放射

師、台北榮總楊邦宏博士、台北馬偕吳明哲主任、台北耕莘醫院等皆有派

員參加及發表論文。  

 

表一、核能研究所發表論文明細  
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Poster 
No. 

Authors Tit le 

1 Kuo-Chen Yen, Mei-Hsiu 
Liao, Shih-Woei Yeh, 
Lie-Hang Shen 

A convenient and feasible method for 
determination of radiochemical purity for 

68Ga-DOTANOC 
2 Wei-Kang Chou, Chia-Jung 

Chang, Shih-Woei Yeh, 
Mei-Hsiu Liao, Lie-Hang Shen 

Automated preparation of I-123-ADAM for 
clinical imaging central serotonin 
transporters 

3 Wei-Lun Hsu, Shih-Woei Yeh, 
Mei-Hsiu Liao, Lie-Hang Shen 

An I-123-ADAM SPECT imaging study to 
evaluate the SERT availability for 
prognosing MDD treatment and assisting in 
detecting MDD 

4 Tsai-Yueh Luo, Po-Ching 
Cheng, Ping-Fang Chiang, 
Kwel-Luen Hsu, Chung-Hsin 
Yeh, Shiu-Wen Liu, Lie-Hang 
Shen 

188Re-OCTAM, a new asialoglycoprotein 
receptor imaging agent, accurately 
estimated remnant liver function in a 
mouse model with schistosoma infection 

5 Te-Hsing Wu, Lie-Hang Shen, 
Chih-Wei Chou 

Preparation, Property and Drug Release 
Carrier of Chitosan-TPP Nanocompoties by 
Radiation Methods for Cancer Treatment 

6 Jin-Ran Hsu, Yuan-Ruei 
Huang, Chia-Chieh Chen, 
Lie-Hang Shen 

Evaluate the effects of PDC on the binding 
site of the norepinephrine transporter in 
mice brain 

7 Chin-Wei Hsu, Ya-Jen Chang, 
Chih-Hsien Chang, Te-Wei 
Lee 

reclinical evaluation of 188Re-liposome in 
LS-174T human colon carcinoma solid 
tumor model 

8 Chi-Mou Liu, Wan-Chi Lee, 
Chia-Yu Yu, Keng-Li Lan, 
Gann Ting, Te-Wei Lee, 
Chih-Hsien Chang 

MicroSPECT/CT Imaging and Comparison 
of Therapeutic Efficacy between 
188Re-Liposomes and Lipo-Dox in a 4T1 
Murine Orthotopic Breast Cancer Model 

9 Chung-Li Ho, I-Hshiang Liu, 
Yu-Hsien Wu, Liang-Cheng 
Chen, Chun-Lin Chen, Te-Wei 
Lee, Chih-Hsien Chang 

Molecular Imaging, Pharmacokinetics and 
Dosimetry of 111In-AMBA in Human 
Prostate Tumor-bearing Mice 

10 Chia-Che Tsai, Chih-Hsien 
Chang, Liang-Cheng Chen, 
Ya-Jen Chang, Yu-Hsien Wu, 
Chin-Wei Hsu, Te-Wei Lee 

Comparative therapeutic efficacy 
evaluation of 188Re-liposome and 
fluorouracil in C26 colonic peritoneal 
carcinomatosis mice model 

11 Wen-Chin Su, Li-Yuan Huang, 
Yean-Hung Tu, Jenn-Tzong 
Chen, Wuu-Jyh Lin 

The impurity of 18F-FLT produced by 
different precursors based on solid 
extraction process 

12 Zhi-Kun Lin, Fan-Pin Tseng, 
Yu-Ching Ni, Tien-Hsiu Tsai, 
Meei-Ling Jan 

Speed-up of ray-tracing algorithm for 
nuclear image reconstruction based on map 
projection 

13 Hsin-Chin Liang, Ching-Wei 
Kuo, Meei-Ling Jan, 
Jenn-Lung Su 

A Continuous Imaging-area Solution for 
Building Pixilated Positron Camera with 
Combination of Independent Imaging 
Detectors 

14 Meei-Ling Jan, Yu-Ching Ni, INER BreastPET Development and Image 
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Poster 
No. 

Authors Tit le 

Fan-Pin Tseng, Tien-Hsiu 
Tsai, Zhi-Kun Lin, Hsin-Chin 
Liang, Sheng-Pin Tseng, 
Wai-Hai Wong, Lie-Hang 
Shen 

Quality Improvement 

15 Ju-Chuan Huang, Kuo-Wei 
Lee，Ru-Chin Cheng，
Tsung-Ying Ho，Kun-Ju, 
Lin，Shu-Jun Chang，Bor-Jing 
Chang, Lie-Hang Shen 

Preliminary Study of Rationality of the 
Three-Day Patient Discharge Principle for 
Post-Iodine-131 Thyroid Cancer Therapy 
in Taiwan 

16 Guan-Ying Lee, Ru-Chin 
Cheng, Shu-Fang Wang, 
Hsiu-Wen Chan, Sheng-Fong 
Kuo, Tsung-Ying Ho, Shu-Jun 
Chang, Lie-Hang Shen, 
Kun-Ju Lin 

Comparison of Radioiodine Biodistribution 
and Radiation Exposure after Thyroid 
Hormone Withdrawal and Human Thyroid 
Stimulating Hormone-Aided Remnant 
Ablation 

 

今年的第 5 屆日韓中核醫大會係與第 51 屆 JSNM（ Japan Society of 

Nuclear Medicine)年會共同舉行，會場展示區參與展示廠商約有 40 餘家，

主要涵蓋臨床用醫療儀器、藥物、自動合成盒等，GE 及 Siemens等醫療

儀器大廠仍為主要展示者，而 Medison公司在會場展示其動物用 PET/MRI

造影儀器，其銷售經理 Dr. Zoltan Aranyi表示該儀器售價約為 150萬美金。 

本次第 5 屆日韓中核醫大會議程包含二場 symposium、二場 special 

lecture、口頭論文發表及壁報論文發表，內容涵蓋 brain, thyroid,parathyroid, 

ocology, pulmonary, PET, I-131 therapy, new tracers, instrument, data 

process等，沈立漢副所長及廖美秀博士獲大會邀請分別擔任分組主席，在

大會中與多位日韓中台核醫領域專家學者溝通討論，建立學術交流之國際

關係，主要與會人員的名單整理如表二。  

 

表二、第 5 屆日韓中核醫大會主要與會人員的名單  

國別 姓名 職稱 單位 備註 
中國 Jiahe Tian  

(田嘉禾) 
主任委員 中華醫學會核醫

學分會 
-解放軍總醫院 教授 

中國 Jing Wang (汪靜) 教授 第四軍醫大學西 -中華醫學會核醫學分會
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(主任醫

師) 
京醫院核醫學科 副主任委員 

-全軍分子影像與核醫學

專委會主任委員 
-陝西省核學會副理事長 
-陝西省核醫學分會主任

委員 
中國 黃剛 主任 上海新華醫院 

核醫學科 
 

中國 Fang Li 主任 北京協和醫院 
核醫學科 

 

中國 Hong Zhang 
(張宏) 

主任 浙江大學第二醫

院核醫學科 
浙江大學醫學PET中心主

任 
美國 Mei Tian  

(田梅) 
教授 M.D. Anderson 

Cancer Center 
 

南韓 Dong Soo Lee President Korea Society of 
Nuclear Medicine 

-Professor and Chairman, 
Department of Nuclear 
Medicine, Seoul National 
University College of 
Medicine 
-Professor, Department of 
Molecular Medicine and 
Biopharmaceutical 
Sciences 

南韓 Hee-Seung Bom 
(范熙承) 

Professor. Chonnam National 
University 
Medical School 

Ex-President, Korea 
Society of Nuclear 
Medicine 

南韓 Myung-Chul Lee Professor Seoul National 
University College 
of Medicine 
(Department of 
Nuclear Medicine) 

-President, Korea 
Radioisotope Association 
-President, World Council 
for Isotopes(WCI) 

南韓 Sang Eun Kim Professor Seoul National 
University College 
of medicine 
(Nuclear Medicine 
and Neuroscience) 

-Chairman, Department of 
Nuclear Medicine 
-Director, Preclinical and 
Clinical, Molecular 
Imaging Center Seoul 
National University 
Bundang Hospital 

日本 Tomio Inoue 
(井上 登美夫) 

教授 橫濱市立大學大

學院 醫學研究科

(放射線醫學) 

 

日本 Jun Hatazawa 
(畑澤 順) 

教授 大阪大學大學院

醫學系研究科 
 

日本 IKUO ODANO 
(小田野 行男) 

準教授 新潟大學大學院

醫齒學總和研究

科 

 



 

第8頁 

日本 Makoto HOSONO
（細野 真） 

教授 近畿大學放射線

診斷學部門 
 

日本 YASUKOCHI, 
Hiroshi 

顧問 Japan Masters 
Judo Association 

 

日本 Shigeru KOSUDA
（小須田 茂） 

主任教授 防衛醫科大學校 放射線醫學講座 

日本 Nagara TAMAKI
（玉木長良） 

理事長 日本核醫學會  

日本 Yasuo Kuwabara 
（桑原康雄） 

教授 福岡大學病院 放射線部第二 

日本 Teisuke Hashimoto
（橋本 禎介） 

教授 獨協醫科大學 放射線醫學教室醫學博士 

日本 Hiroshi Fukuda 
（福田 寬） 

所長 東北大學加齡醫

學研究所 
 

日本 Kiyoshi KOIZUMI
（小泉 潔） 

教授 東京醫科大學 放射線科科長 

匈牙利 Zoltán Aranyi Sales 
Director 

Mediso Co. 
(Medical Imaging 
System) 

 

台灣 黃文盛 教授 三軍總醫院 -核子醫學、家庭醫學專科

醫師 
-中華民國核醫學學會理

事長 
台灣 陳毓雯 醫師 高雄醫學大學附

設中和紀念醫院 
-附設醫院核子醫學科主

任 
-醫學院核子醫學科主任 

台灣 連熙隆 博士 高雄醫學大學醫

學院兼任教師 
-高雄醫學大學董事會顧

問 
-高雄醫學大學醫學院兼

任教師 
-附設中和紀念醫院放射

腫瘤科顧問醫師 
台灣 李惠娥 主任 高雄醫學大學附

設中和紀念醫院 
(牙科部) 

-高雄醫學大學牙醫學系

教授 
-中華民國贗復學會專科

醫師 
台灣 杜高瑩 副理事長 中華民國核醫學

學會 
醫技委員會主任委員 

台灣 楊邦宏 監事 中華民國醫事放

射師公會全國聯

合會 

-台北榮總核子醫學部醫

事放射師 
-公共事務暨國際事務委

員會組長 
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參加本次第 5 屆日韓中核醫大會及第 51屆 JSNM年會的主要重點詳述

如下：  

日本核醫學學會（ Japan Society of Nuclear Medicine, JSNM）從 1982

年起每 5 年即進行一次全國性的核醫現況調查，最近一次是在 2007年，由

統計數據顯示日本目前有 1,309個核醫相關單位，其中有提供 in vivo 造影

的機構有 1,219個，較 2002 年調查時稍微增加 1.2%，提供 PET 造影的機

構則由 2002年的 36個急速增加至 212個（增加 5.9倍），而提供 in vitro study

的單位則由 2002年 124 個降至 49 個（減少 60%），與 1982年的數量相比

更是減少約 95%，如圖一。現有會員約 3000人，而會員人數有下降趨勢。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、日本核醫相關單位數量統計  

 

2007年核醫藥物的總給藥次數為 142 萬次，與 2002 年的 160 萬次相

較則減少 11.5%，其中 SPECT類藥物的總給藥次數為 60 萬次，也比 2002

年的 65 萬次減少了 7.4%，如圖二。主要造影藥物類別為骨骼造影 38.3%
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（45,018次）、心臟造影 26.2%（30,781次）、腦血流灌注 14.1%（16,531

次）、腫瘤造影 6.3%（ 7,898 次）等等；腦血流灌注及發炎造影次數有稍

增加，其它各類別的造影次數皆較 2002年減少，包括骨骼及心肌造影，其

中骨骼造影稍微減少，是第一次出現的現象，而腫瘤造影更是減少近 50%，

如圖三。若以各使用 SPECT 造影類別來分類，其比例分別是腦造影的

76.8%、心臟造影的 80.2%及腫瘤造影的 39.4%。  

 

圖二、核醫造影的年總量  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三、各類別核醫造影的每月數量  
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2007年核醫藥物的使用量按各造影器官類別統計如圖四。骨骼造影藥

物 Tc-99m-HMDP的使用比 Tc-99m-MDP高，心肌灌注造影藥物仍以 Tl-201

最多，但呈現下降趨勢，而配合 electrocardiogram(ECG)-gated研究，Tc-99m

標誌類的藥物如 Tc-99m-MIBI 及 Tc-99m-tetrofosmin則漸增加。腫瘤造影

藥物是使用 Ga-67，但也呈現下降趨勢。Tc-99m-ECD則是腦血流灌注造影

的主要藥物約占 60%，呈現增加趨勢。  

 

 

圖四、按各造影器官類別的核醫藥物使用量  

 

腫瘤 SPECT造影急速減少的原因，主要是因受到 F-18-FDG-PET的影

響，日本在 2002 年 4 月核准 F-18-FDG-PET造影用於 10 種癌症可給予健

康保險給付，2006 年 4 月再增列 2 種癌症。另外其它造影方法，如 MRI

及 mult idetector CT等的進展也可能是原因之一。心肌灌注的 quantitative 

gated SPECT (QGS)造影呈現持續成長的趨勢，有 74%係使用 Tc-99m標誌

類藥物。I-123-MIBG 造影在臨床上的應用雖尚不是很清楚，但也增加了 1.4

Heart Brain 

Kidney Tumor Bone Liver Lung 

Thyroid 
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倍。腦血流灌注造影也有些微增加，主要是用於腦疾病如痴呆症的助診。

其它如肺、甲狀腺、腎、肝等造影次數皆減少，可能與 MRI、multidetector 

CT 及超音波等的進展有關。  

加馬攝影儀共有 1,569台，按偵檢器類別的比例分別為 dual head 71.4%

（1,080台）、single head 13.8%（209 台）、 tr iple head 13.3%（ 201 台）、

ring type 1.2%（ 18 台）及 quadruple head 0.3%（ 5 台），如圖五，multi-head

的加馬攝影儀占全部的 85%，由於其普及性使得腦、心肌及腫瘤的 SPECT

造影比例皆呈現增加的趨勢。PET 儀器的數量也在過去 5 年快速地增加，

其中 PET/CT 占 PET 儀器總量的 64.2%，目前已是腫瘤病患重要的診斷工

具。  

 

 

 

 

 

 

 

 

圖五、按偵檢器類別分類的加馬攝影儀數量及比例  

 

2007年 F-18-FDG-PET造影藥物使用量近 40 萬，較 2002年的 20,433

急 遽 增 加 14.8 倍 ， 而 其 它 主 要 的 PET 造 影 藥 物 則 為 N-13-NH4 及

C-11-methionine，如圖六；PET 造影研究的年總數量為 32,812個，按疾病

類別的比例分別為腫瘤 95.1%（31,989個）、腦 3.8%（ 1,282 個）、心臟
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1.0%（ 326 個）及其它 0.2%（52 個），如圖七，其中腫瘤造影較 2002 年

增加，而腦及心臟造影則減少。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖六、PET 造影各項藥物的年使用量  

 

 

圖七、2002及 2007年按疾病類別分類的 PET 造影研究的年總量及比例  

 

放射核種治療有 150 個機構在執行，其中 I-131 用於甲狀腺癌及甲狀

腺亢進（ hyperthyroidism）治療各分別完成 2,373位及 4,146位病患，較過

2002年 2007年 
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去的數量皆有快速增加的趨勢，如圖八。對於甲狀腺亢進的放射核種治療

有 80%是門診患者。另 I-131-MIBG 用於 malignant pheochromocytoma治療

則完成 20 位病患。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖八、放射核種治療的年總量  

 

中國醫學會核醫學分會在 2010年進行全國 30 個省（西藏除外）的核

醫現況調查，統計至 2010年 7 月數據顯示核醫從業人員共有 6,838人（其

中醫師 2,687人、技師 2,458人及護士 1,058人等），分佈在 875 個單位，

其中核醫 601 個、同位素室 37 個、放射免疫室 61 個及 SPECT室 34 個等，

其隸屬科別的比例分別是核醫科 65.7%、放射科 3.36%、檢驗科 12.05%及

其它科室 18.89%。截至 2010年 7 月底，全國醫用迴旋加速器 72 台、SPECT

攝影儀 386 台、SPECT/CT造影儀 36 台、PET/CT造影儀 133 台及 gamma 

camera 18台，與 2009年相比，PET/CT造影儀增加 12.7%，醫用迴旋加速

器增加 10.8%。醫用迴旋加速器的廠牌分佈比例為 GE 53%、Siemens 25%、

Sumitomo 16%、IBA 3%及 EBCO 3%。全國 80.6%的省份擁有 PET/CT造影

儀，其中擁有 PET/CT造影儀前三名的省份為北京（ 23 台）、廣東（ 17 台）、
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江蘇及上海（各有 11 台），即占全國的 46.6%，第四名為浙江（9 台），

其廠牌分佈比例為 GE 49%、Siemens 38%及 Phil ips 13%；  PET/CT造影儀

75%由醫院管理、由醫院及私人投資公司共同管理者有 24.2%、完全由私人

投資公司管理者只有 0.8%；其隸屬科別的比例分別是核醫科 55.5%、放射

科 10.2%及私人 PET 中心 33.3%。  

中國使用非 PET 藥物的醫療機構 487 所，其中 210 所自製藥物，250

所由藥物中心提供。2009年核醫年檢查次數為 117.88萬次，主要造影類別

為骨骼造影 47.78%（563,282次）、甲狀腺造影 17.99%（ 212,105次）、

腎臟造影 12.14%（ 143,136次）、心臟造影 9.31%（109,752次）、肺通氣

灌注 1.24%（14,567次）、全身或局部碘造影 0.59%（6,978次）、腦血流

灌注 0.44%（5,212次）等。年檢查次數前三名的單位為四川大學附屬華西

醫院、上海同濟大學附屬肺科醫院及北京協和醫學院北京協和醫院。  

中國 2009 年 PET/CT 造影年檢查次數約為 16 萬次（較 2008 年增加

33.6%），主要造影類別為腫瘤造影 74.3%、體檢 18.1%、神經疾病造影

3.7%、心血管造影 0.9%及其它 3%。造影費用仍以自費為主，全身造影費

用為 8,865元人民幣、局部造影費用則為 5,847元人民幣、心肌代謝造影為

6,000元人民幣，其中有 9 家醫院的 F-18 FDG藥費及 6 家的 PET/CT造影

費用可由醫療保險給付，較 2008年增加 50%。  

南韓核醫造影自 1970年代起逐年成長，由 2008年統計數據顯示加馬

SPECT攝影及 PET 造影分別約各佔 69%及 31%，加馬 SPECT攝影年檢查

次數增至約 55 萬次，較 1997年的 32 萬次成長約 1.7 倍，主要造影類別為

骨造影 54%、甲狀腺造影 19%、心臟造影 13%、泌尿道造影 7%、胃腸道造

影 3%、腦造影 3%等，但自 2005年後加馬 SPECT攝影年檢查次數則呈現

飽和狀態；而 PET 造影則自 2000年起快速成長至 2008年的 25 萬次左右，

主要造影類別為腫瘤造影 93%、腦造影 5%及其它 2%，且仍呈現上揚趨勢。 
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南韓的核醫造影儀器也是逐年成長，加馬 SPECT攝影儀在 2000年約

200 台到 2009年成長至 276 台（45 台 planar camera 231台 SPECT），PET

造影儀器更是由 2003年約 20 台到 2009年成長至 143 台（ 14 台 PET 及 129

台 PET/CT）。PET center共有 78 個，擁有迴旋加速器 34 台 (27 台進口及

7 台南韓自製 )。2009年統計數據顯示其核醫專科醫師有 156 位，實習醫習

則有 132 位，與核醫年檢查次數及造影儀器數量相同皆呈現逐年成長的趨

勢，有利於其未來核醫整體發展。  

反觀，台灣目前會員近 1000 人，由中華民國核醫學會高潘福醫師於

2010年調查 39 所醫院（全台另有 10 家醫院核醫科未列入本次調查）的數

據顯示，執業專科醫師 127 人，放射師 207 人、醫檢師 85 人及藥師 31 人，

以台灣 2,300萬人，全國每百萬人口核醫專科醫師人數為 5.77人。在硬體

設施的部份，造影儀器的數量為 SPECT 93台、SPECT/CT 20台、PET 35

台及 PET/CT 32台，迴旋加速器的數量為中型迴旋加速器 1 台及小型迴旋

加速器 10 台，而 I-131 病床有 34 床。2008-2010三年間的造影次數分別為

233,898、249,260及 245,917次，總量變化不大，並未明顯受到 98-99 年

Tc-99m 供應短缺的影響，而造影類別的比例分別為骨骼肌肉  42%、心血

管  35%、發炎腫瘤  7%、內分泌  6%、泌尿系統  4%、消化系統  3%、神

經系統  2%及呼吸系統 1%。2008-2010三年間的放射免疫分析數量分別為

3,002,329、2,974,853及 3,014,630，總量變化不大，而肝炎、內分泌、腫

瘤及其它在 2010年的比例分別為 16.9%、 40.6%、35.5%及 6.8%。  

由 Chan等人利用台灣健保局 2001-2005年的資料庫數據統計顯示，台

灣健保局每年支付核醫造影費用約為 8.25億新台幣，占全民健保支出 0.24

％，年平均造影次數為 304,924 次，呈現逐年增加的趨勢（表三）。平均

年核醫造影率為每千人 13.57，相較於 CT 及 MRI，核醫造影是較便宜的檢

查。 
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表三、核醫造影與 MRI、CT 的比較  

 CT MRI 核醫造影  

造影次數  832,472 267,752 304,924 

造影費用  35.97億元新台幣

（106.8百萬美元） 

22.7億元新台幣

（67.4百萬美元） 

8.25億元新台幣

（24.5百萬美元） 

平均年造影率

（每千人）  
37.03 11.91 13.57 

 

最近，Hung 等人利用台灣健保局 1997-2009年的資料庫數據統計則顯

示，年平均造影次數為 256,389次，平均年核醫造影率為每千人 11.7，主

要造影類別為骨骼造影 33.4%（85,703次）、心肌灌注造影 29.4%（ 75,438

次）及腎功能造影 5.1%（13,125次）等，骨骼造影及心肌灌注造影自 1997

至 2009年皆是逐年增加。  

台灣健保局在 2004年開始核准 F-18-FDG-PET給付，根據 Lin 等人的

數據統計顯示，PET 造影數量從 2005年的每百萬人 273 次到 2007年的 413

次， 2 年內增加 51%，主要的癌症造影類別依序為乳癌、直腸大腸癌、頭

頸癌、非小細胞肺癌、淋巴癌及鼻咽癌，比例分別為 31%、26%、20%、15%、

5%及 3%。  

由上述資料，看來台灣核醫相較於日本等先進國家尚有成長空間，而

中華民國核醫學學會規劃未來也將仿照日本核醫學學會定期調查及公佈全

台灣的核醫現況，並充分利用台灣健保局資料庫進行分析，以做為台灣核

醫長期發展的重要參考依據，這些統計數據也將對本所核醫相關計畫規劃

研發方向甚有助益。  

肝癌 (hepatocellular carcinoma, HCC)的自然存活期平均為 3.2 個月，5

年存活率為 5%，且可利用傳統治療如外科手術或化學治療的患者小於

20%，在中國的肝癌患者至少 85%有肝硬化，使得治療更困難，因此，中
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國 Chen等人利用 I-131-metuximab進行放射免疫治療，希望透過抗體的專

一性將治療用核種帶至腫瘤處殺死瘤細胞，得到更好的療效及更少的副作

用，在 I-131-metuximab的 Phase I人體臨床試驗以 28 位患者分別注射 9.25 

MBq/kg, 18.5 MBq/kg, 27.75 MBq/kg, 37 MBq/kg四 種 不 同 劑 量 的

I-131-metuximab，確認其安全劑量為 27.75 MBq/kg；Phase II的人體臨床

試驗則以 106 位患者在 28 天一個療程的第一天注射 27.75 MBq/kg，在完成

二次療程後，21 個月的存活率為 44.54%，故 I-131-metuximab可能是無法

手術切除的肝癌患者的第一線候選治療藥物之一。  

南 韓 Lee 等 人 在 2002 年 發 表 合 成 HDD (4-hexadecyl-1-2,9,9- 

tetrmethyl-4,7-diaza-1,10-decanethiol)做為 Re-188標誌用的 chelator，成功

製備 Re-188-HDD/lipiodol，在國際能源總署 IAEA 支助下於亞洲及南美的

8 個國家進行人體臨床試驗，也證實其對肝癌具治療療效，惟目前南韓的

臨床試驗因 IAEA 經費支助已停止。  

另大會的特別演講中也邀請了美國 Uni. of Washington的 Dr. Satoshi 

Minoshima及瑞典 Karolinska Insti tutet的 Dr. Christer Halldin分別針對痴呆

症腦部造影及阿茲海默氏症 PET 造影藥物介紹其最新進展，主要演講重點

整理如下：  

65 歲以上的老年人口中有 4%以上患有痴呆症，而最常見的痴呆症類

別即為阿茲海默氏症，由美國阿茲海默氏症協會 2011年的統計資料顯示美

國預估有 540 萬阿茲海默氏症（Alzheimer′s disease, AD）患者，它的發病

與年齡具有高關連性，尤其是 65 歲以上，不論那個種族，發病率皆隨著年

齡老化而有顯著的增加，而且預估在 50 年內患病人數會增加 3 倍。因此，

學 者 對 於 積 極 地 應 用 neurochemical imaging技 術 來 了 解 chol inergic, 

dopaminergic及 serotonergic system在阿茲海默氏症中扮演的角色，而進一

步開發許多不同的造影藥物。C-11-PiB因對阿茲海默氏症的特殊病理分子
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amyloid 具有高特異性結合力，經多年的研究已有 100 多篇的臨床文獻，成

為 amyloid 造影的比對標準，而目前進展較快且最具上巿潛力的藥物包括

F-18-PiB (Flutemetamol) 、 F-18-AV45 (Florbetapir) 及 F-18-AV1 

(Florbetaben)，此三個藥物與 C-11-PiB的特性比較如表四。  

表四、Amyloid 造影藥物的特性比較  

 Pittsburgh 
compound B 

Flutemetamol Florbetapir Florbetaben 

Synonyms PiB GE-067, 
3′-fluoro-PiB 

AV-45 BAY-94-91
72, AV-1 

Chemical 
group 

Benzothiazole Benzothiazole Styrylpyridine Sti lbene 

Isotope label Carbon-11 Fluorine-18 Fluorine-18 Fluorine-18 
Amyloid 
affinity (Ki, 
nM) 

0.9 0.7 2.2 2.4 

Plasma 
metabolites 

Polar Polar 
Polar and 
non-polar 

Polar and 
non-polar 

Typical 
injected dose 
(MBq) 

250-450 185 300 300 

Typical 
imaging time 
(min) 

40-90 80-100 50-70 90-130 

Effective 
radiation dose 
(mSv; 
µSv/MBq) 

1.3-2.4 (5.3) 6.3 (33.8) 5.8 (19.3) 4.4 (14.7) 

 

而由於 C-11-PiB在大腦白質的非專一性結合高，會使得在 amyloid 密

度低時的敏感度不足，而影響 AD 的早期偵測能力，故瑞典 Karol inska 

Insti tutet也利用它們堅強且慎密的新藥篩選技術能力，由 1000多個成份中

篩選出 2 個與 amyloid具有高特異性結合力的藥物：AZD2184及 AZD4694。

AZD2184 標誌 C-11 所做的臨床前及臨床試驗皆證實其大腦白質的非專一

性結合較 C-11-PiB低，所以可以得到較高的 signal to noise ratio；而由於

C-11 半衰期僅 20 分鐘，故為了臨床造影的實用性，Karolinska Institutet

的研究團隊則更進一步再找出 F-18 標誌的 AZD4694，其臨床前試驗與
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Flutemetamol比對，得到相似的結合 profi le，且在大腦白質的非專一性結

合較低，AZD2184 及 AZD4694 與 PiB 的結合特性比較如表五。  

表五、Karol inska Institutet發展之 Amyloid 造影藥物的結合特性比較  

 AZD2184 PiB AZD4694 
Flutemetamol 

（F-18-PiB）  

Kd (nM) 8.4 ± 1.0 3.3 ± 0.8 2.3 ± 0.3 1.6 ± 0.2 

Bmax (pmol/nmol) 2.1 ± 0.2 3.0 ± 0.5 1.7 ± 0.4 0.8 ± 0.1 

 

整體來看，未來若 AD 能被有效治療，則 amyloid 造影藥物造影除了

幫助診斷之外，更可在 AD 的療效評估上扮演重要角色。  

 

本次公差，收穫頗豐，在第 5 屆日韓中核醫大會（ JKC congress on 

nuclear medicine）及第 51 屆日本核醫學學會（ Japan Society of Nuclear 

Medicine, JSNM)年會獲得日韓中核醫發展之最新資訊及方向，並與多位日

韓中台核醫領域專家學者溝通討論，建立學術交流及國際友好關係，對未

來本所在核醫分子造影診斷及治療藥物之相關計畫執行及研發方向規劃皆

能有所助益。  
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四四四四、、、、建建建建    議議議議    事事事事    項項項項 

本次公差參加第 5 屆日韓中核醫大會（ JKC congress on nuclear 

medicine）及第 51 屆日本核醫學學會（ Japan Society of Nuclear 

Medicine, JSNM)年會，對日韓中核醫發展現況資料及拓展日韓中關

係皆有豐富收獲，依此次公差結果，對國內核醫發展有如下之建議： 

(一 )  台灣應積極參加國際學術性會議相關事務及發表研究論文，以

爭取能見度及發言權，並建立及拓展友好的國際關係，對於本

所及國家科技未來發展將有助益。  

(二 )  日本核醫學學會每 5 年會做一次全國性核醫調查，台灣核醫學

學會應可仿照其模式針對台灣核醫做全面性定期調查及公佈全

台灣的核醫現況，並充分利用台灣健保局資料庫進行分析，以

做為台灣核醫長期發展的重要參考依據，這些統計數據也將對

本所核醫相關計畫規劃研發方向甚有助益。  

(三 )  中國核醫目前雖仍較台灣核醫發展弱，但由中國近年來積極參

與各類國際研討會，企圖心強烈，本所應與國內核醫界更密切

合作，共同維持及提昇台灣核醫研究能量，以保持領先優勢。  
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五五五五、、、、附附附附    錄錄錄錄 

附錄一、第 5 屆日韓中核醫大會（ JKC congress on nuclear medicine）

年會議程  
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附錄二、第 51 屆 JSNM（ Japan Society of Nuclear Medicine)年會議程  
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附錄三、日韓中核醫大會 Manager′s meeting議程及 JKC bylaw 
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