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摘 要 

 

癌症是國人十大死因之首，發展新的治療方法是治療醫學科技發展當務之急，亦是原

子能科技醫學應用的重要課題。本所己完成多項治療用核醫藥物之開發，並積極推展癌

症標靶治療與臨床應用研究，日本金澤大學核醫部對治療用核醫藥之應用研究有相當豐

富之臨床經驗，並積極與該校研究部合作標幟治療用藥之開發，他們的經驗值得我們學

習，希望對於本所肝癌治療核醫藥物後續規劃提供助益。 

本次公差實習期間(102 年 12 月 1 日至 12 月 28 日)，在金澤大學附設醫院核醫部學習其臨

床作業方式，並參與 I-131 MIBG 應用於兒童神經母細胞瘤之治療，參與動物實驗，並做二場

公開演講，與研究人員建立良好的交流，盼能開啟未來合作契機。 
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一、目 的  

癌症是國人十大死因之首，發展新的治療方法是治療醫學科技發展當務之急，亦是原

子能科技醫學應用的重要課題。本所己完成多項治療用核醫藥物之開發，並積極推展癌症標

靶治療與臨床應用研究，日本金澤大學核醫部對治療用核醫藥之應用研究有相當豐富之臨床

經驗，並積極與該校研究部合作標幟治療用藥之開發，他們的經驗正是我們學習的目標，希

望對於本所肝癌治療核醫藥物後續規劃提供助益，並藉由國際交流合作，發展彼此日後合作

機會。 

本次出國主要目的為見習臨床病患之診斷與治療，以做為未來本發展治療用核醫藥物之

參考依據。放射性的高靈敏性特質，使其成為示蹤劑(tracer)之首選，在醫學應用上，將同位素

結合藥物形成的核醫藥物，對於生命科學與疾病之診療扮演重要角色，依使用同位素之特質，

核醫藥物又可分為診斷與治療用途，診斷用核醫藥物之臨床應用已有很好之發展，治療用核醫

藥物則應藥物開發不易，目前臨床可能之項目仍十分有限，臨床之經驗亦不足夠。核醫藥物為

核能研究所(以下簡稱為本所)的重點發展項目之一，本所己投注大量人力在診斷用核醫物之開

發，並已有多項藥品許可證之取得，近年來，本所致力於治療用核醫藥物之開發，期望藉由臨

床試驗驗證其療效後，取得藥品許可證或技轉業者，並應用於病患解決其病或提昇其生活品質。 

本次實習地點為日本國立金澤大學附設醫院，指導教授為絹谷清剛教授，實習日期為 102

年 12 月 1 日至 12 月 28 日，共計二十八日，實習之目的即為解解臨床之作業方式，以為未來

臨床試驗規劃之參考。 
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二、過 程  
日期  工作內容  地點 

102.12.1  去程  1) 桃園至日本小松

機場 

2) 由小松機場至石

川縣金澤市。 

102.12.2‐12.27  1) 國立金澤大學附屬醫院報到 

2) 隨同絹谷清剛教授至核醫相關部門

見習核醫各項設備、人力及運作方式

3) 至核醫部門見習其藥品調劑與例行

檢驗 

4) 至先進醫學中心見習其 PET藥物作業

方式 

5) 至金澤大學醫學院之同位素大樓，見

習其動物實驗設施與作業流程。 

6) 至放射性隔離病房了解其作業流

程，並訪視病患。 

7) 舉行二次專題演講，介紹:(1)台灣核

醫之現況(2)同位素在藥物開發扮演

之角色。 

 

日本國立金澤大學附

設醫院 

102. 12.28  回程  日本石川縣金澤市至

台灣桃園 
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三、心 得  

核醫藥物可區分為診斷用核醫藥物與治療用核醫藥物兩大類，診斷用核醫藥物主要應用

放射性核種釋出加馬射線之穿透特性，配合單光子放射電腦斷層掃描或正子放射電腦斷層掃

描之使用獲取藥物在體內之分佈影像，用以做疾病之診斷。治療用核醫藥物則主要依賴發射

的射線在病變組織中產生游離輻射生物效應，達到疾病治療之目的。 

台灣為典型的海島國家，缺乏原料資源及中子源等核能設施，故放射性同位素生產及其

核醫藥物研製，均有賴進口相關原料。為擴展我國核醫藥物研發領域，提升國人醫療品質，

宜開發具競爭性及應用潛力之先進核醫藥物，尤其是本土化治療用放射性同位素及其核醫藥

物研發更是研究人員責無旁貸之努力目標。本所已開發第一個放射奈米核醫藥物 Re-188 

Liposome 應用於大腸癌轉移之治療，亦發展 Re-188 MN-16ET/Lipiodol 應用於肝癌之治療，2012

年 7 月 Re-188 Liposome 獲得衛生署同意執行的 Phase 0 臨床試驗，2015 年也規劃有 Re-188 

MN-16ET/Lipiodol 之臨床試驗，為了解國外對於治療用核醫藥物之治療經驗，本次職奉派至

日本金澤大學附設醫院核醫部實習， 

(一)、日本金澤大學核醫部見習核醫各項設備人力及運作方式 

在日本，大學教育系統分成國立大學、公立大學與私立大學，國立大學是國家直接設置

的大學和國立大學法人設置的大學，國立大學法人是國家全額出資的團體，金澤大學（かな

ざわだいがく、Kanazawa University）即於日本國立大學之一。金沢大学位於石川縣金澤市

的日本國立大學。是日本海一側的典型主要綜合大學，自 1862 年成立後，設有法學部、文

學部、教育學部、理學部、經濟學部、醫學部、藥學部與工業學部等 7 個學部，目前有大學

部學生八千多人，研究生二千多人，設有四個校區，皆位於金澤市，醫院所在位置與醫學部

相連(圖一(1))，醫院之醫師們大多兼任醫學院之教職，並與醫學院共用研究設施。 

金澤大學附設醫院成立已久，本次到訪時，許多院舍改建的工程皆在進行中，醫學部各

科室的辦公室與醫師研究室皆設於醫學研究大樓(C building)，整體建物陳設簡單但相當明

亮。進大樓之電梯時，發現各科室的名字都變了，例如位於七樓的核醫部改名為 Division of 

Cancer Medicine, Biotracer Medicine (圖一(2))，醫院雖然將核醫改名，但絹谷教授認為這個

名字讓人不易了解該部門的功能，因此，仍傾向使用 Department of Nuclear Medicine。對於
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核醫部(或者 Biotracer Medicine)，他們希望它扮演 animal study 與 human study 之轉譯研究

之角色(圖一 (3))，並應用影像分析模式於藥物動力學與疾病追蹤，聚焦於 I-131 MIBG 之神

經內分泌腫瘤之治療。以下所列為該部門除了臨床例行應用研究外，在研究方面之主要任務:  

1. Pre-clinical investigation of targeted radiotherapy and its clinical application 

2. I-131-MIBG therapy for neuroendcrine malignancies 

3. Pharmacokinetic modeling to analyze nuclear images 

4. Assessment and prediction of therapeutic responses of tumors with radiotracers 

5. Functional assessment of the heart with multimodal images 

6. Functional assessment of the brain with multimodal images 

      

圖一: (1)金澤大學附設醫院平面圖(2)核醫部位於七樓之研究室(3)Biotracer medicine 之角色 

核醫部位的辦公室與醫師研究室設於七樓，目前有十位醫師，包括主任教授絹谷清剛博

士，准教授(臨床病院教授)中嶋憲一，講師(病院臨床教授)滝淳一，講師松尾信郎，助教萱野

大樹、福岡誠、若林大志，醫員稻木杏吏、虎谷文音(女性醫師)、赤谷憲一等，每一位醫師

都有其專長領域，負責不同疾病之診斷與應用研究，前述七位講師或助教都已取得博士學

位，其英文職稱都已是 assistant professor or associate professor，但金澤大學附設醫院每一部

僅有一位主任教授，其它都是准教授或講師或助教，此與台灣的大學教員制度有所差異。放

射線部與核醫部之研究室同在第七樓，其診療部門亦皆設於地下一樓，肝癌治療目前是由放

射線部執行，核醫部未來將有許多機會與放射線部合作，因此，每一位新進醫師皆需至放射

線科學習，醫師們都擁有核醫及放射科醫師之執照。該院的醫師除了本院之工作外，亦需要

支援石川地區其它醫院之疾病診斷，以核醫為例，九位醫師(除了主任教授外)每週皆需輪流

至十家醫院做影像判讀，該些醫院雖有 SPECT 機器但沒有聘請核醫科醫師，護士先行注射
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核醫藥物給病患，並由放射技師完成影像收取之工作後，醫師主要去支援影像判讀與撰寫診

斷報告工作。該院每天晚上或者週六日，核醫部皆需有一位醫師留守，以配合急診室或者其

它病患有病患需緊急採用核醫診療之需求。 

金澤大學附設醫院之核醫部位於地下一樓，除了醫師外，並有放射技師負責儀器之操作

與輻防工作，護士則協助照顧病患，護士與放射師在行政體系上屬於另一部門，但皆由絹谷

教授擔任管理者。目前，核醫部有二台 SPECT/CT 為病患服務，PET/CT 及小型 cyclotron 等

設備則位於醫院另一棟大樓之先進醫學中心。該科設有超音波室，並可做甲狀腺穿刺採取檢

體。核醫部設有核醫藥物調劑區，他們沒有聘請藥師做調劑的工作，由醫師親自調劑核醫藥

物，並執行藥物注射工作(圖二)。為了減輕醫師負擔，並因應核醫發展趨勢，他們也開始採

購藥商公司調劑之單一劑量(UNIT DOSE)核醫藥物，但因單價比較高，調劑工作仍是重點，

每天早上八點多，輪值的醫師會先去調配藥物，並依病患之順序備妥藥物，以便注射後，執

行造影檢查。鎝-99m 標幟核醫藥物為該院主要使用之核醫藥物，Tl-210、I-123MIBG、I-123 

BMIPP、Ga-67citrate 亦皆依病患需求執行。據統計，心臟與骨骼掃描為核醫的主要應用領域，

FDG 掃描檢查則由該院附設之先進醫學中心執行。 

     

圖二: (1)Tc-99m 發生器與藥品加熱器 (2)外購之 Tc-99m HMDP (3)心臟造影前之 exercise 

treadmill (4)SPECT/CT 

該部重要之特色為擁有設備完善之放射性同位素專屬隔離病房區域，內有設有五間屏蔽

能力不同之病房，亦有專門護士負責照顧病患。初期設計乃以 Y-90 及 I-131 治療為主，每一

房間之隔離設施各有不同，目前主要用於收納 I-131 MIBG 及 I-131 NaI 治療之病患。未來，

則規劃陸續引進 Lu-177 DOTATATE 及 Y-90 等治療用核醫藥物。 

日本在 1987 年開始 I-123 MIBG 的臨床試驗，至 1992 年始獲日本保健福祉部（Japanese 

Health and Welfare ministry）批准上市，時至今日已過了二十多年，MIBG 臨床使用的效力範

圍依舊持續的研究中。剛開始 MIBG 的治療經驗局限於缺血性心臟病，急性冠心病和心肌病
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的一般典型影像顯示出區域性的心臟神經退化(denervation)，MIBG 的診斷價值已在日本和歐

美國家受到驗證與肯定。尤其是金澤大學核醫部累積相當豐富之 I-123 MIBG 於心臟交感神

經功能之診斷經驗，發表相當多重要臨床研發成果，包括 GE 公司引用核醫部之 I-123 MIBG

之心臟交感神經臨床結果做為其新適應症之重要參考數，Dr. Matsuo 在 EJNMMI(2009)發表之

不同能量準直儀(collimator)對 MIBG 之心臟 Heart-to-mediastinum ratio(H/M)標準化之影響。另

外，該部之中嶋教授(Dr. Kenichi Nakajima)亦專研於 MIBG 分析軟體之開發，發展 MIBG 影像

分析標準作業程序，並為 Fujifilm 公司採用與發行。(圖三) 

1990 年代，MIBG 研究開始應用於腦神經科的領域，也有越來越多的期刊文獻認可 MIBG

的臨床價值，目前所有 MIBG 的相關論文幾乎有一半都是腦神經的應用研究，核醫部中嶋教

授 (Professor Nakajima)等人所做的一篇回顧性的文獻就是專門探討 MIBG 在路易氏體病

（Lewy-body disease）的心肌吸收情況，如帕金森氏症（Parkinson＇s disease）、失智症（dementia）

及單純自主系統衰竭症（pure autonomic failure）都是和路易氏體病（Lewy-body disease）此一

病理特徵相關的疾病，結果顯示 MIBG 可以用來辨別錐體外徑症狀(Extrapyramidal sign；EPS)

和失智症（dementia）的病患，Yamashima 等人和 Lucignani 等人亦提出類似研究，証實 MIBG

可以區分含有路易氏體病（Lewy-body disease）的失智症（dementia）和阿茲海默症（Alzheimer’s 

disease）。目前，金澤大學醫院之核醫部除了應用 I-123 MIBG 於心臟之應用，更與神經部合

作，探討 I-123 MIBG 於腦神經功能之應用潛力，值得注意本項研究之未來發展。(表一及二) 
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圖三: (1)-(3):金澤大學核醫部中嶋教授開發之 MIBG 影像分析標準作業程序。(4)臨床 MIBG 之

SPECT 影像及分析 

 

表一:  MIBG 應用於帕金森氏症之臨床診斷應用統計分析，其中 Dr. Taki 為金澤大學核醫部之

醫師。 
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表二:比較 MIBG 在 Parkinsonism、Alzheimer 及 Dementia 及對照組病患之 H/M 比值，顯示 MIBG

具有神經退化性疾病之診斷價值。(金澤大學核醫部中嶋教授提供之臨床統計分析回顧文獻

報告，出處：Q J NUCl MED MOL IMAGING 2008; 52: 378-387)) 

日本的廢棄物管理做得十分嚴謹，垃圾分類十分清楚且執行嚴格，已成為生活文化的一

部份，院內之各項醫療廢棄物亦是如此，放射性針筒與玻璃瓶使用後，依使用核種之不同而

分別放置，該放射性廢棄物皆委託外界專業公司負責回收處理。 

本次實習期間，恰逢該部為迎接 2014 新年而辦理之忘年會(12 月 19 日)，彩月受邀參加

忘年會晚宴，與全體核醫部門之伙伴們渡過一個歡楽且驚喜之夜晚。 

      

圖四:(1)核醫部主任絹谷教授向大家賀年 (2)彩月與忘年會主持人中嶋教授分別抽中禮物 
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(二)、至放射性隔離病房了解其作業流程，並訪視病患 

該院在 1990-1998 期間，進行 I-131 治療之 pilot study，而後開始設立核醫治療專用之隔

離病房，分成五間，當時之設計規劃使用 I-131、Sr-89 或 Y-90 等貝它治療用核種治療之病

患隔離之用，因此各間之屏蔽厚度不同，第二間的屏蔽僅能使用 5mCi 之 I-131，第三間為

適合 30mCi 使用，第四間使用之劑量限值為 200mCi, 第五間則可容許使用至 500mCi，適合

I-131 MIBG 治療之用。隔離房間之屏蔽主要是用厚水泥牆，另外，在高劑量病房，病床之

旁放有一可移動式鉛屏，此乃依日本法規而裝設，擔心高輻射會影響外人。 

日本目前僅有二間醫院可以執行 I-131 MIBG 之兒童神經母細胞瘤治療，金澤大學附設

醫院為其中之一。Kanazawa university hospital 使用碘 131-MIBG 於治療惡性神經內分泌瘤

12 年的經驗統計，在臨床運用碘 131 MIBG 治療兒童神經母細胞瘤的過程中，高達 38%比

例患者生命可以延長。目前僅收大於五歲之兒童，並家長不能同住(來自全國各地，輻防教

育不易推動)。由於病房數之限制，目前仍有十幾位病患等著接受治療，約有 40% 為等待

I-131 MIBG 治療，另外 60%則為 I-131 治療。I-131 MIBG 除了兒童神經母細胞瘤之治療外，

成人之嗜鉻性神經瘤(pheochromocytoma)亦有其治療價值，該院每年約可接受十位兒童神經

母細胞瘤與十位嗜鉻性神經瘤之治療，目前已累積了五十位兒童治療之經驗。I-131 MIBG

乃由波蘭 Polatom 公司提供，藥品由波蘭送至瑞士再轉機至東京，而後由東京再送至小松機

場，再送至該院使用，如果碰到風雪太大，延誤抵達日本的時間，仍可能造成治療之延誤。

該院原先向日本 Mediphysics 公司訂購，但該公司評估高劑量 I-131 MIBG 之市場不大且輻

防設備需求高，目前僅提供低劑量之 I-131 MIBG 做診斷或治療應用。 

實習期間，共有兩位兒童接受 I-131 MIBG 之治療，皆使用 450mCi 做為治療劑量，並

有一位成人接受 I-131 之甲狀腺癌症治療。I-131 MIBG 之病患大多來自各地轉介過來之病

患，他們先進到一般病房接受必要之檢查後，即安排做核醫治療。以其中一位住在北海道的

9 歲男童為例，當他四五歲時即被檢查出有神經母細胞瘤之問題，而後開始接受化療，漸漸

化療呈現抗藥性後，2011 年開始至金澤大學附設醫院接受治療，他抱怨有嚴重之骨痛問題，

經 I-131 MIBG 掃描證實有骨轉移現象，2011 年十月開始接受第一次的 I-131 MIBG 治療，

再以 I-131 MIBG 評估，症狀已有改善，改仍屬於部份療效 (partial response)，2013 年二月
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接受第二次治療，依其體重給予劑量(15-18mCi/kg body weight)，本次為第三次給藥，使用

之劑量為 450mCi，相對於其體重 40kg，本次使用之 I-131 MIBG 活度比值為 12mCi/kg，但

因限於該院隔離病房之屏蔽值，僅能使用該病房能谷許之劑量上限值 450mCi。 

I-131 MIBG 由波蘭送來之包裝分成四罐 100mCi 及一罐 50mCi，輪值之醫師當天早上將

藥品由核醫部以推車運送至隔離病房之調劑區，分別開啟其保麗龍外包裝後，取出鋁罐，再

取出厚鉛罐，再在鉛屏蔽後，取出藥品瓶，利用 50mL 之注射針筒抽出藥品後，先量其活度，

再放入注射筒專用之鉛屏蔽盒，再移至病房內，先予以口服 KI 溶液以保護其甲狀腺功能，

醫師為病患先注射入靜脈輸注液，利用其靜脈留置針投與抗嘔吐之藥物以減低其副作用，再

以注射幫浦開始將 I-131MIBG 注射入病患體內。此時，除了醫師與病患外，其餘人員皆離

開病房，注射完畢後，醫師將注射針筒移出病房，並做環境之污染監測，確認沒有污染後，

且確認病患情形穩定後，護理人員開始接手後面之照顧。由於小病患自行居住在隔離病房

內，必須自行照料其生活起居，因此，醫院也很貼心地提供電動遊戲、電視及故事書等物品，

家人僅能透過視訊了解其子女之情形。該病房產生之廢棄物皆會先行量測，分區貯存，並由

業公司協助後續之處理。醫師每日皆病房了病患之情形，並監測其輻射劑量值，若低於

30mSv，病患可以移至一般病房區接受照顧。(圖五) 

該院對於 I-131 MIBG 治療之經驗應屬相當豐富，許多文獻亦提到臨床治療之經驗，但

他們仍在不停摸索與檢討改善中。每週一次的工作會議即是分享之機會。該院也執行跨科之

病例討論會議，讓各科互相了解其專長以增加其合作機會。 
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圖五: 由左至右，第一排 (1)自波蘭進口之 I-131 MIBG 外包裝(2)進口之產品說明(3)紙箱內之包裝

(4)Dr..萱野大樹醫師取出保麗龍內之產品鋁罐。第二排，(1)保麗龍內之設計(2)本日即將使用

之 I-131 MIBG 所有鋁罐(3)醫師打開鋁罐(4)鉛罐。第三排，(1)鋁罐內藥瓶(2)注射器(3)隔離

病房(4)病患之每日量測劑量記錄。 

(三)、至先進醫學中心見習其 PET 藥物作業方式 

金澤大學附設醫院對於小型 cyclotron 與 PET 之經營模式較為特別，由社團法人承租土

地，籌建大樓，並自行招聘工作人員，獨立運作，此一經營模式對日本而言是首例。先進醫

學中心接受各醫院轉介來之病患，主要執行兩種醫療業務，主要執行兩種醫療業務，其一是

FDG 檢查(與核醫部合作)，其二是免疫細胞治療(與內科部合作)。FDG 檢查有保險給付，但

免疫療法則屬自費醫療。 

目前先進醫學中心只有一項 PET 產物即 F-18 FDG 主要用於癌症之檢查，部份亦應用於

心臟功能之診斷，每日清晨五點工作人員即到醫院執行 F-18 同位素生產與 FDG 藥物之準備

工作，品管合格後，即送至自動藥物注射車，再接上病患之血管注射部位，可以減少醫療人

員之輻射曝露。他們規劃近期會提出研究計劃，申請 N-13 NH3 應用於心臟疾病之診斷，如

得補助，即可推動該方面之臨床應用研究。(圖六) 

免疫細胞療法是利用自體免疫細胞來對抗癌症與病毒感染等疾病的先進醫療技術，1985

年美國國家衛生院(NIH)更已將免疫療法列為手術、化療、放療以外的第四大癌症治療模式。

2006年日本厚生勞動省已將免疫細胞療法列為常規療法，但目前它仍屬於自費醫療部份。先

進醫學中心與金澤大學附設醫院內科部共同合作推動本項醫療，以作為防癌或抗癌的輔助治

療之一。(圖七) 

免疫細胞療法是用自體的免疫細胞進行治療，除了能進行全身性治療並突破需肉眼可見

才能治療的限制之外，因為使用的是自身的免疫細胞，副作用較少，還可針對特定癌細胞進
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六行專一性攻擊。此外，免疫細胞具有記憶能力的特性還可能有效抑制癌症的復發。加拿大

免疫學家斯坦曼更因發現樹突細胞可以誘發後天免疫反應而獲得諾貝爾生醫獎。目前免疫細

胞治療在國際間的應用以自然殺手細胞療法、T 細胞療法、樹突細胞療法、自體免疫疾病療

法為主要的發展項目。從病人血中分離出 Natural Killer Cell，在體外培養，使其增殖並保持其

活性，然後再輸回病人體內，則這些大量的 NK Cell 可捕殺病人體內癌細胞，增強病人的免

疫力，達到預防癌症的發生或抑制其增大和擴散。 

    

圖六: 核醫部 Dr.Matsuo 帶領參訪先進醫學中心，本圖由左至右為(1)先進醫學中心入口之服務

台(2)先進醫學中心的 PET/CT 與(3)FDG 自動化注射器。 

  

圖七: 先進醫學中心提供之資料，（１）自體疫療法之使用原理及（２）免疫細胞治療可以

輔助外科手術、放療及化療。 

(四)、至金澤大學醫學院之同位素大樓，見習其動物實驗設施與作業流程。 

   金澤大學醫學院與醫院在同一區域，醫學院內附有同位素大樓，該樓之目的如同其名為提

供該校執行同位素應用研究之用，進出該大樓必須受嚴格管制，臨時人員則需提出申請後許

可後，依其進入之目的，給予電子劑量筆等輻射監測設備，方可進入該區。該大樓一樓設有

會議室及研究室，二樓以上則設有實驗室與公用儀器室。進入每一層樓皆設有門框偵檢器，
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經過污染偵測合格後，才可離開此樓層。為限制其放射性污染物擴散，進入每一間實驗室皆

需更換專用鞋子，每一間實驗室各有不同的研究人員使用，大型的儀器則集中於某幾間實驗

室，放射性實驗主要使用儀器為 Gamma counter, Liquid scintillation counter 及

Autoradiography，該校已在規劃 microSPECT/CT 之採購。目前他們皆是以訂購方式取得不同

放射性化合物，再予以應用研究。外購來的小動物飼養於各實驗室旁之小動物旅館，由研究

人員自行負責動物之餵養與觀察。 

本次，彩月也見習其核醫部 Dr. Taki 主導的研究計畫之動物實驗，以大鼠動物模式，應用

14C-Methionine (0.02mCi)及 Tl-201(0.1mCi)及 Tc-99m MIBI(10mCi)並配合病理切片，探討心

肌梗塞再灌流之保護作用機轉研究。實驗主要利用大鼠之心臟左冠狀動脈予以暫時結紮後三

十分鐘再放開，而後在一天二天等不同時間分別注射放射性化合物，而後心臟冠狀動脈再次

予以結紮，並將動物犧牲後，取出心臟，簡單沖洗後，立即做組織包埋與切片，部份切片留

於病理染色分析，部份切片則立即做 auto-radiography 分析，用於了解同位素之分佈，相同的

切片將於三天及七天及十四天後重覆執行 auto-radiography，分別計讀其同位素之分佈，以代

表 Tc-99m, Tl-201 及 C-14 等放射性物質之分佈。本實驗之技術困難度高，動物經由心臟手術

之死亡率相當高，必須重覆相當多次實驗才能有足夠之動物數量，但醫師們仍十分投入於相

關研究，本項研究成果預備發表於 2014 年美國核醫學會年會。(圖八) 

  

圖八: (1)Dr. Taki 教授執行之動物實驗之 protocol (2)大鼠之心臟病理切片與染色分析 

(五)、舉行二次專題演講，介紹(1)台灣核醫之現況(2)同位素在藥物開發扮演之角色。 

本次實習期間，絹谷教授安排職舉行兩次專題演講，其一是在核醫部向該科醫師介紹台

灣核醫的現況，以使其同仁了解我們的核醫發展。其二是在同位素大樓的演講廳介紹同位素

在藥物開發扮演的角色，針對其研究人員介紹同位素之應用，並介紹核研所之藥物開發現
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況。他們對台灣核醫發展十分關切，尤其對國內高密度之小型迴旋加速器密度及 PET 臨床應

用。核醫部主任絹谷教授對台灣之碘-131 病房很有興趣，該院尚有許多病患等待 I-131 之治

療，絹谷教授並提及我國核醫學會黃文盛理事長曾建議金澤大學可以考慮將日本的病患可以

到來接受碘-131 之治療，進行兩國之核醫聯盟。本次之簡報資料如附錄一所示 

金澤大學醫學系、藥學系、保健學系、機械工學系及學際科學實驗中心共同成立次世代

重點研究計畫，邀請國外專家學者分享其研究成果，以做為其未來研究發展策略之推動，本

項計畫由核醫部絹谷清綱教授主導。12 月 18 日羅彩月受邀在醫學院同位素大樓一樓會議室

介紹『同位素在藥物開發扮演之角色』，並分享本所之研發成果。他們對於本所成果皆表讚

嘆，尤其對 Re-188 Liposome 之臨床推動十分有興趣，也有醫師表示希望有機會使用 Tc-99m 

Trodat-1 之應用於帕金森氏症之診斷。(圖九) 

該校藥學系教授對於化療後之抗藥性機轉研究有相當深入之研究，他們也十分關心本所

能否執行 C-14 標幟化合物之合成，此技術之建立對於新藥開發十分重要。臨床醫師表示心

血管粥狀動脈硬化疾病之早期診療與追蹤是重點，但目前尚無合適之診斷用核醫藥物，未來

可以合作共同開發。簡報資料如附錄二所示。 

   

圖九：（１）專題演講公告（２）演講由絹谷教授做開場介紹（３）演講會場 



第 15 頁 

四、建 議 事 項 

本次職奉派至日本金澤大學附設醫院實習，了解臨床核醫之應用現況，對新知獲取、國際

發展方向及合作研究，拓展國際關係皆有豐富收獲，依此次公差經驗，對本所未來核醫發展有

如下之建議： 

(一)、I-131 MIBG 對於兒童神經母細胞瘤之治療有其臨床價值，對於病患之篩選與術後追蹤，

I-131/123 MIBG 扮演重要角色。目前該院之治療用 I-131 MIBG 皆來自波蘭，雖然路途遙遠，

但因 運送路線十分穩定，除了極少數之天候因素外，大多能如期如質供應，國內臨床亦

有需求，且療效已受肯定，但因廠商未申請 I-131 MIBG 之藥品執照，使臨床常規使用有其

不方便性，本所雖建立 I-131 MIBG 研製技術，但清大停止供應 I-131 後，本所未來如擬發

展治療用途 I-131 MIBG，將必須自國外進口 I-131 原料而增加其成本，且國內尚未有建立

兒童專用之核醫治療病房，應由代理商自國外引進 I-131 MIBG 以供臨床治療之用，評估

與追蹤則用 I-123 MIBG 取代之。 

(二)、I-123 MIBG 已是日本合法可用之核醫藥物，除了神經母細胞瘤之診斷，在心臟交感神經功

能興帕金森氏症之應用受臨床之肯定，有其發展潛力。MIBG 之化學結構與交感神經傳導

物質相似，除了前述之神經母細胞瘤診斷外，並可應用於交感神經功能之評估，金澤大學

已累積相當豐富之心臟 I-123 MIBG 交感神經功能應用經驗，其成果亦受 GE 公司重視而引

用其數據應用於 I-123 MIBG 新適應症之申請。核醫部近年來，開始與神經部合作，應用 I-123 

MIBG 於帕金森症(Parkinson disease)之診斷，已有很好成效。本所有中型迴旋加速器可以產

製 I-123，且 I-123 之短半衰期特性不利於進口(13 小時)，目前，本所已開發完善之 I-123 MIBG

研製技術，應繼續擴大其應用領域，並積極與醫院相關科別合作，以增加其臨床應用價值。  

(三)、癌症治療目前朝向標靶治療，可利用治療性放射性同位素鍵結專一性標靶藥物，增進癌症

治療效果。歐洲已有許多臨床報導指出胜肽標靶腫瘤造影劑應用於內分泌腫瘤之診斷與治

療有很好之成效，絹谷教授已規劃將於 2014 年開始引進胜肽腫瘤治療用核醫藥物進行臨

床之治療。本所亦有 In-111 DTPA-Pentreotide 藥物可用於診斷與治療，配合 Ga-68 generator

之開發，本所亦發展 Ga-68 DOTATATE(或 DOTATOC)之 PET 診斷用核醫藥物，本項藥物

應有其發展潛力，值得本所重視。 
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 (四)、新醫材或藥物之跨國合作已成重要之趨勢，本所亦應積極開拓國際之合作管道，擴大與

國內外學研單位合作，增強本所之競爭力。金澤大學核醫部之中嶋教授除了核醫臨床診療

工作外，亦對於軟體之開發十分有興趣，他因投入 I-123 MIBG 之心臟臨床應用，近年來，

他也與美國 Emory 大學陳季教授共同合作開發 MIBG 分析用體，定期透過視訊討論工作進

度，同時，也與資訊系所共同開發新的骨骼分析用軟體，可應用於病患之例行性追蹤。本

所亦應積極開拓國際之合作管道，擴大與國內外學研單位合作，增強本所之競爭力。 

(五)、臨床用藥如何擴大適應症或者增加臨床對它的興趣或認識，是藥物推廣者應多予深思之問

題，日本金澤大學治療用核醫藥物之推動經驗值得參考。金澤大學之高劑量核醫治療應用

的成功推動，除了核醫部醫師之全力投入，更需要許多醫療人員之配合與協助，事前之細

心與妥善規劃將使相關工作人員願意投入本項工作，且持續地進行溝通與再教育，方能永

續經營。國內治療用核醫藥物除了 I-131 之治療外，僅有少數之貝它核種使用經驗(Sr-89 

SrCl2 及 Y-90 microsphere)，未來本所開發 Re-188 MN-16ET/Lipiodol，它除了貝它射線外，

亦有加馬射線伴隨釋出，醫療人員不易瞭解什麼是.Re-188，只是擔心輻射線對其個人安全

之影響。針對此一疑慮，本所未來在推動臨床試驗時，將需考量醫護人員之需求，妥善規

劃給藥之方式與工作人員之輻射防護考量，提供淺顯易懂之說帖該院之推廣經驗值得我們

學習。 
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五、附 錄 
(一) 12 月 11 日演講之簡報內容 
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附錄二．12 月 18 日專題演講簡報 
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