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表 1 治療用放射性医薬品の適応判定を目的として承認された診断用放射性医薬品の情報 

 診断用放射性医薬品を用いる必要がある 

治療用放射性医薬品に関する情報 

診断用放射性医薬品の情報 

No. 販売名 成分名 適応 適応判定に使用可能な医薬品* 成分名 検査項目 

1 プルヴィクト静

注 

ルテチウムビピ

ボチドテトラキ

セタン（177Lu） 

前立腺癌 ロカメッツキッ

ト 

ガリアファーム
68Ge/68Ga ジェ

ネレータ 

ガリウム（68Ga）

ゴゼトチド 

前立腺特異的膜抗原

（PSMA） 

＊適応判定に使用可能な診断用放射性医薬品が放射性医薬品調製用キットである場合は、左欄は当該キット、右欄は当該キットの放射性標識に使

用可能な放射性核種の供給方法 


