
神経芽腫症例に対するI-131 MIBG治療フローチャート（医療従事者⽤）

⾼リスク群神経芽腫である
いいえ

適応外︓ただし⾼リスク群神経芽腫以外の再発症例は要相談
はい

初発時もしくは再発時、腫瘍に明らかな
I-123 MIBG集積

無集積 →適応外
集積を認めるが、明らかとは⾔えない*1 →推奨せず
無集積腫瘍が混在している →要相談

造⾎幹細胞のバックアップ

あり なし
適応外、ただし再度採取できれば可能
推奨量︓MIBG単独照射のみ CD34 1.5x106/kg以上

⼤量化学療法と併⽤ CD34  2x106/kg以上あり

除外基準
・1歳未満
・妊婦または妊娠の可能性のある⼥性
・余命が3ヶ⽉未満（難治性⾻痛除く）
・透析が必要な腎不全

I-131 MIBG治療適応外

1-6歳 → ⾦沢⼤学附属病院 ⿊⽥
6歳以上 → ⾦沢⼤学附属病院 ⿊⽥

国⽴がん研究センター中央病院 内⽥
※最終的な実施の可否については各治療施設にて判断

※I-131 MIBG治療時は中⼼静脈カテーテルが必要となります。

あり

なし
治療適応検討:治療窓⼝

なし

*1背景と同程度・正常分布と区別困難 2026年1⽉
Ver 1.0

本フローチャートは、I-131 MIBG治療の適応可否を判断する際に、主として適応外となる症例を整理・明確化することを⽬的として作成した参考フローである。


