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Ａ．研究目的 
 放射線治療は近年非常な進歩をとげ、が

ん診療連携拠点病院を含めた多くの施設

に、先進的な放射線治療機器の導入が進ん

でいるが、人員配置、機器の運用や品質管

理体制等の「診療の質」の充実が不可欠で

ある。しかし、実際に各施設においてどの

程度の「診療の質」が担保されているかの

サーベイは行われていない。また、平成24
年度に新たに策定された「がん対策推進基

本計画」では、「放射線療法の質を確保し、

地域格差を是正し均てん化を図るととも

に・・・一部の疾患や強度変調放射線治療

研究要旨： 

放射線治療は近年非常な進歩をとげ、先進的な放射線治療機器の導入が進んでいる

が、「診療の質」の充実が不可欠である。本研究の目的は、高精度放射線治療機器を導

入したがん診療連携病院を含む全国の放射線治療施設の実態調査をアンケートおよび

訪問調査によって実施し、その実態、品質管理体制、治療症例の放射線治療過程等を

調査し、各施設にフィードバックし、本邦の放射線治療の質の向上に寄与すること、

および放射線治療の均てん化と集約化についての基礎データを収集することを目的と

する。本年度は、前年度に施行した高精度放射線治療（体幹部定位放射線治療、強度

変調放射線治療、画像誘導放射線治療など）の質に関する全国放射線治療施設へアン

ケート調査を集計して報告した。DICOM-RT取得/参照プロセスを確立し、大小17施設

への訪問調査を実施した。高精度放射線治療の標準化のための講習会を実施した。ま

た、日本の放射線治療施設数等について国際比較を行った。本研究の遂行により、本

邦での高精度放射線治療の実施状況が把握でき、品質管理体制等の施設間差が明らか

となり、調査結果を各施設にフィードバックすることにより、放射線治療の質の向上、

がん医療水準の均てん化に貢献することができると考えられる。 

 



 
 

などの治療技術の地域での集約化を図る」

とされているが、均てん化と集約化をどの

ようにバランスをとるかの研究はほとん

どない。 
本研究の目的は、高精度放射線治療機器

導入の実態を調査するとともに、ランダム

に抽出した施設を訪問し、品質管理体制、

治療症例の放射線治療過程等を調査し、そ

の調査結果を各施設にフィードバックし、

本邦の放射線治療の質の向上に大きく寄

与すること、および放射線治療の均てん化

と集約化についての基礎データを収集す

ることである。 

 
Ｂ．研究方法 
 研究方法としては、まず平成 23年度に、
高精度放射線治療の質に関する評価項目

を策定する。平成 24 年度に、前年に作成
した評価項目を用いて全放射線治療施設

にアンケート調査を実施すると同時に、放

射線腫瘍医、医学物理士、保健学科大学院

生等により、ランダムに選択した放射線治

療施設への訪問調査を行う。平成 25 年度
に訪問調査を継続、その結果をまとめ、施

設ごとの評価項目の差異等を解析し、構造

と診療過程の実態を明らかとする。また、

均てん化、集約化の基礎データとして、前

立腺小線源療法の普及状況を調べ、放射線

治療施設数等について国際比較を行う。 
本年度の研究方法は以下の通りである。 

 
１）放射線治療全施設アンケート調査 
平成 23 年度に策定した、高精度放射線
治療（全体および肺癌に対する体幹部定位

放射線治療、頭頸部癌、前立腺癌に対する

強度変調放射線治療、画像誘導放射線治

療 ） の 質 に 関 す る 指 標 （ Quality 
Indicator：QI）を用いて、平成 24年度に
全国の放射線治療施設にアンケートを行

った。本アンケートは平成 23 年度に作成
したWeb アンケートシステムを用いた。

本年度はアンケート結果を集計し、各施設

にフィードバックを行う。 

 
２）DICOM-RT取得/参照プロセスの確立 
 後述する各施設への訪問調査では、肺癌

に対する体幹部定位放射線治療、前立腺癌

に対する強度変調放射線治療、頭頸部癌に

対する強度変調放射線治療の３疾患に対

して、個人情報を削除した DICOM-RTデ
ータを収集した。DICOM-RTデータとは、
治療計画に用いた CT画像（DICOMデー
タ）に、ターゲット輪郭や線量分布などの

放射線治療のデータを含んだ放射線治療

計画データの統一規格のことで、これを匿

名化し、収集することにより、各施設の治

療計画の違い等を比較、検討できる。 
 本研究では、DICOM-RT取得/参照プロ
セスを確立する。具体的には、①治療計画

装置からの DICOM-RTデータの取得、②
DICOM-Rデータの匿名化、③DICOM-RT
データ参照の 3 つのプロセスを確立する。
また、DICOM-RT データ参照のために
種々のDICOM-RTビューアの性能を検証
する。 

 
３）訪問調査 
 平成 23 年度に策定した高精度放射線治
療に関する QIを用いて、A施設（大学病
院/がんセンタ－）および B 施設（それ以
外の施設）からランダムに選択した施設へ

の訪問調査を昨年度に引き続き行う。同時



 
 

に、肺癌に対する体幹部定位放射線治療、

前立腺癌に対する強度変調放射線治療、頭

頸部癌に対する強度変調放射線治療の３

疾患を各 5例ずつ、最大 15例を選択し、
個人情報を削除したDICOM-RTデータを
収集する。また施設での物理的 QAプロセ
スを調査する。 

 
４）高精度放射線治療の標準化のための講

習会の実施 
高精度放射線治療の均てん化にはすぐ

れた教育システムを開発する必要がある。 
 そこで、本研究で確立した「DICOM-RT
取得/参照プロセス」を利用して、同一治
療計画 CTデータ（DICOM画像）を各施
設に送付、各施設で同一データを用いて治

療計画を行い、そのデータを比較し、その

違いを認識し、修正するといった新しい教

育システムのパイロットスタディを実施

する。 

 
５）前立腺癌小線源療法等の普及状況と施

設ごとの症例数の調査 
 「がん対策推進基本計画」で記載されて

いる治療技術の地域での集約化の可能性

を探るために、昨年度に前立腺癌小線源療

法等の普及状況と施設ごとの症例数の推

移の調査を行った。その結果をまとめ、発

表する。 

 
６）日本の外部照射機器、放射線治療施設

数の国際比較 
 本邦での放射線治療の普及状況を把握

するために、外部照射機器、放射線治療施

設数の国際比較を行う。2011 年のデータ
で一人当たり GNI20000ドル以上の国で、

癌罹患数がわかる 26 カ国について、
DIRAC （ Directory of Radiotherapy 
Centres) database の 2012 年の放射線治
療施設および外照射台数を調べる。各国の

癌罹患立は OECD Health Data の 2008
年を用いる。 

 
（倫理面への配慮） 
本研究は、直接患者に介入するものでは

なく、疫学研究に関する倫理指針に従って

行う。一部の治療情報を収集する予定であ

るが、すべて連結不可能匿名化して収集す

る。研究の透明性を確保するため、申請者

の所属機関（九州大学）の倫理委員会に申

請し、許可を得た。また、当研究での個人

情報保護規約を策定し、訪問調査は守秘性

確約の上で施設責任者に依頼し、承諾が得

られた施設のみに対して行う。必要があれ

ば訪問調査施設の倫理審査を受けるよう

にする。 

 
Ｃ．研究結果 
１）放射線治療全施設アンケート調査 
平成23年度に策定した放射線治療の質
に関する指標（QI）をもとに、日本放射線
腫瘍学会の理事会にてアンケートの内容

を提示し、アンケート実施の承認をうけた

後、全国の放射線治療施設（789 施設）に
アンケートを実施した。QIは、放射線治療
スタッフ、高精度放射線治療技術、放射線

治療計画、品質管理体制に関する109の設
問からなる（資料１）。まず、Web入力シ
ステムを作成、Webにて回答を収集した。
さらに未回答施設にアンケートを郵送し、

最終的に平成25年4月末で507施設（65％）
から回答を得た。解析結果では、強度変調



 
 

放射線治療（IMRT)の実施施設：32.6%、
IMRTのQAに要する時間：0.3-48時間（中
央値 4時間）、業務時間外にIMRTのQAを
行う：62.9%、品質管理項目の明文化な
し：22.5%、治療計画での線量MU値の2
重チェックなし：9.7%、放射線治療同意書
（文書）なし：8.3%など、重要な知見を得
た。結果は報告書にまとめ（資料２）、各

施設にWeb配信を行った。 
本研究で作成したWebアンケートシス
テムはGUI（Graphical User Interface）
で設定できるように構築しており、再利用

可能で、数年後にQIがどのように変化した
かを再調査が可能となっている。 

 
２）DICOM-RT取得/参照プロセスの確立 
 本研究では、各施設を訪問した際、肺癌

に対する体幹部定位放射線治療、前立腺癌

に対する強度変調放射線治療、頭頸部癌に

対する強度変調放射線治療の３疾患に対

して、個人情報を削除したDICOM-RTデ
ータを収集することとしている。 
 そのためには、DICOM-RTの取得/参照
プロセスを確立することが重要となる。具

体的には、①治療計画装置からの

DICOM-RTデータの取得、②DICOM-RT
データの匿名化、③DICOM-RTデータ参
照の3つのプロセスを確立した。まず、様々
な治療計画装置(Eclipse/ XiO/ Pinnacle3/ 
iPlan）からDICOM-RTデータを取得する
ためのマニュアルを作成し、研究班ホーム

ページ（http://htec_pcs.umin.jp/）で公開
している。DICOM-RTデータの匿名化に
ついては、大阪大学にて匿名化ソフトを

MATLABにて作成するとともに、 ITC 
DICOMpiler（ワシントン大学のQAセン

ターにて配布されている匿名化ソフト）の

日本語使用マニュアルを作成した。

DICOM-RTデータ参照については、分担
研究者の大阪大学にてDICOM-RTビュー
アを作成した。同時に、 dicompyler
（https://code.google.com/p/dicompyler/）、
VODCA（Medical Software Solutions）、
MIM Maestro(MIM software ） 、
ShadeQuest/ViewRT（横河医療ソリュー
ションズ）のDICOM-RTビューアとして
の 性 能比 較 を行 っ た（ 資 料３ ）。

Dicompylerは、free softwareでもあるた
め、すべての治療計画装置に対応している

わけではなく、バグも認められた。VODCA
は、ほぼすべてのDICOM-RTデータを表
示できた。MIM Maestroはすべての治療
計画装置に対応しており、バグもなく、ま

た計画間の比較も可能で、非常にすぐれて

いた。ShadeQuest/ViewRTは日本製であ
り、表示機能には問題なく、今後の発展が

期待された。 
本研究でのDICOM-RT取得/参照プロセ
スの確立により、従来施設内でクローズさ

れていた放射線治療計画データを容易に

匿名化し、収集、それを解析することが可

能となった。 

 
３）訪問調査 
 上記プロセスを確立した後、昨年度より

実際に訪問調査を開始した。上記プロセス

を確立した後、実際に訪問調査を開始した。

平成26年1月末で、全国からランダムに選
択した、大学病院、がんセンター等の大規

模病院8施設、それ以外の病院9施設、計17
施設で調査を実施した。各施設にて画像誘

導放射線治療・強度変調放射線治療の実施



 
 

状況やその方法、呼吸移動対策、品質管理

体制などを調査、意見交換を行うとともに、

匿名化した治療計画データ（DICOM-RT
データ）を収集した。その解析により、各

施設での物理的QA/QCの違い、線量分布、
正常組織への線量などに施設間で大きな

差があることがわかった（資料４）。 

 
４）高精度放射線治療の標準化のための講

習会の実施 
 上記訪問調査で、各施設により、放射線

治療の治療計画には大きなばらつきがあ

ることが判明した。よって、高精度放射線

治療の均てん化にはすぐれた教育システ

ムが必要となる。そこで、平成26年1月11
日に「高精度放射線治療の標準化のための

講習会」として、パイロットスタディを行

った。匿名化した中リスク前立腺癌症例の

治療計画CTデータを事前に送付、参加9施
設（4大学病院を含む）計12名が強度変調
放射線治療にて治療計画を行い、その治療

計画を収集・解析し、各施設でContouring
や直腸線量に大きな差があることが判明

した（資料５）。本パイロットスタディに

参加した各施設の放射線治療医、診療放射

線技師/品質管理士が同一会場に集まり、
その線量分布の違いについて検討を行い、

また各施設の治療計画の方法について意

見交換を行った。講習会後のアンケートで

は、教育システムとしてきわめて有効との

意見がほとんどで、「他施設との比較で、

自施設の問題点に気付くことができた」な

どの意見があった。このような同一治療計

画データを使用する教育システムは、世界

で類を見ない斬新なものであり、各施設の

違いをより詳しく認識し、よりよい治療計

画の作成にきわめて有用であり、新たな教

育システムとなる可能性が示唆された。 

 
５）前立腺癌小線源療法等の普及状況と施

設ごとの症例数の調査 
 「がん対策推進基本計画」で記載されて

いる治療技術の地域での集約化の可能性

を探るために、新たに、前立腺癌小線源療

法等の普及状況と施設ごとの症例数の推

移の調査を行った（Nakamura et al. 
Cancer Sci 2013）。治療開始後1年以上経
過した施設にて、2005年では23施設で
1412名が治療されており、2011年には、
109施設で3793名が治療された。しかし、
年間24例以下のみしか治療しない小規模
施設数が急増していた。2011年では上位7
施設で全前立腺癌小線源治療患者の25％、
上位19施設（17％）で50％を治療してお
り、82％の施設で週1例の治療が実施でき
ていなかった。本結果は、第9回J-POPS
中間報告会にて全国の施設に報告した。施

設規模と治療の質に関係があるかどうか

は今後の検討課題である。 

 
６）日本の外部照射機器、放射線治療施設

数の国際比較 
 本邦での放射線治療の普及状況を把握

するために、外部照射機器、放射線治療施

設数の国際比較を行った。日本の放射線治

療施設１施設当たりの外照射台数は1.1台
であり、26カ国平均3.3台よりきわめて小
さく、26カ国中最低であった。また癌患者
1000人当たりの放射線治療施設数は1.3施
設で、26カ国平均0.54施設よりもきわめて
多いことが判明した。他の先進国と比較し、

日本は癌患者当たりの放射線治療施設数



 
 

が多く、その分規模が小さい、すなわち最

も「分散している」ことが判明した（資料

６）。 

 
Ｄ． 考察 
本研究では、放射線治療の質に関する

QIを設定し、本邦の放射線治療施設に広く
アンケートを実施し、その全体像を明確に

把握できた。また、訪問調査においては、

放射線腫瘍医・医学物理士等が実際に施設

を訪問して、各施設の治療担当者と意見交

換を行い、施設差を明かにすることができ

た。またその差を小さくするための新たな

教育システムのパイロットスタディを行

った。さらに、放射線治療の均てん化と集

約化を検討するための国際比較を実施し、

本邦の放射線治療施設は、先進国中最も分

散していることが明らかとなった。 
本研究の実施により、厚生労働行政へ貢

献することが期待されるとして、①本邦で

の高精度放射線治療の実施状況が把握で

き、均てん化、集約化への基礎データとな

る、②高精度放射線治療に対する品質管理

体制等の実態および施設間差が明らかと

なる、③調査結果を各施設にフィードバッ

クすることにより、放射線治療の質の向上

に貢献し、がん医療水準の均てん化に貢献

できる、④放射線治療の地域での集約化を

図るための基礎資料となる、⑤高精度放射

線治療に対する診療報酬改定の影響・評価

が可能となり、今後の改定の基礎データと

なる、などが考えられる。 
さらに今後の発展性としては、以下の通

りである。 
１）本研究班で作成したWebアンケートシ
ステムを使って、同一（または一部変更）

アンケートを数年後に実施可能で、経年的

な変化を知ることができる。また、放射線

治療施設への実態調査のプラットホーム

として利用することができる。 
２）本研究では、DICOM-RT取得/参照プ
ロセスを確立した。これにより、臨床試験

でのDICOM-RTデータの提出、解析のプ
ロセスが簡便となる。また、研究会などの

院外での症例検討が可能となる。 
３）DICOM-RT取得/参照プロセスを確立
によって、本年度にパイロットスタディと

して実施したような、高精度放射線治療の

新たな教育システムの開発が可能で、施設

間格差の是正、若手医師の教育などに画期

的なツールとなる可能性がある。 

 
Ｅ． 結論 
 高精度放射線治療（体幹部定位放射線治

療、強度変調放射線治療、画像誘導放射線

治療など）の質に関する全国放射線治療施

設へアンケート調査を集積し、報告した。

また、DICOM-RT取得/参照プロセスを確
立し、大小17施設への訪問調査を実施した。
また、高精度放射線治療の標準化のための

講習会を実施した。日本の放射線治療施設

数等について国際比較を行った。 
本研究の遂行により、本邦での高精度放

射線治療の実施状況が把握でき、品質管理

体制等の施設間差が明らかとなり、調査結

果を各施設にフィードバックすることに

より、放射線治療の質の向上に貢献し、が

ん医療水準の均てん化に貢献することが

できると考えられる。 
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