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Ａ．研究目的 
 高精度放射線治療が急速に普及する中、

これらの治療の質を担保し、かつ、安全に

実施するにあたっての治療計画・検証・照

射のプロセスが正確かつ適切に行われて

いることが重要である。我が国における高

精度放射線治療の供給体制を確立するた

めに、主に肺癌に対する体幹部定位放射線

治療において検証する。 

 
Ｂ．研究方法 
 高精度放射線治療の質を評価するため

の評価項目を策定し、高精度治療を実施し

ている全国の放射線治療施設に対してア

ンケート調査および訪問調査を行い、治療

計画・検証および照射プロセスの質的評価

を行う。 
（倫理面への配慮） 
個人情報の取り扱い及び人体を対象と

した介入を伴う診療や試験ではない。疫学

研究に関する倫理指針に従って行う。研究

計画は申請者の所属機関（九州大学）の倫

理審査委員会にて審査され承認が得られ

ている。患者情報は全て連結不可能匿名化

を行い、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行われた。 

 
Ｃ．研究結果 
 平成23年度に策定した肺癌に対する体

幹部定位放射線治療を含む高精度放射線

治療の質に関する評価項目（109項目）を

用いて全国の放射線治療施設にアンケー

ト調査並びに訪問調査を行った。放射線治

療の構成スタッフ（医師、技師、医学物理

士・品質管理士、看護師等）の配置状況、

カンファレンスの実施状況、治療後の経過

観察率、患者固定法、呼吸移動対策および

治療中の呼吸モニタリングの実施状況と

方法、用いる線量計算アルゴリズムの種類、

位置照合方法などについて、特に、肺癌放

射線治療の品質管理体制などについて重

要な知見が得られた。治療計画の詳細な質

的評価の為のDICOM-RT取得/匿名化/参
照プロセスが確立された。 

 
 

研究要旨：強度変調放射線治療や体幹部定位放射線治療など高精度放射線治療

が急速に普及しているが、これら複雑かつ高い精度が要求される治療を安全に

実施するためには治療計画から照射までの全てのプロセスにおいてクオリテイ

ーが担保されていることが必要である。本邦の高精度放射線治療の質の均てん

化を目的として、肺癌の体幹部定位放射線治療の実態調査項目を用いて、全国

の放射線治療施設へのアンケート調査・訪問調査を行った。 



Ｄ． 考察 
 高精度放射線治療においては、線量勾配

が急峻であるため、高いセットアップ精度

が要求されることは言うまでもない。中で

も肺癌に対する定位放射線治療において

は呼吸移動対策を適切に行うことが要求

される他、低電子密度組織であることから、

用いるＸ線のエネルギー、線量計算の精度、

線量指示法などの違いにより腫瘍に対す

る実際の投与線量やカバレッジ、周囲のリ

スク臓器への線量・体積に相違が生じ得る。

これまでのアンケート調査と施設に対す

る訪問調査の結果からは、医師・技師・医

学物理士（または品質管理士）のスタッフ

の配属状況、カンファレンスの実施状況、

治療計画CT撮像～治療計画および位置照

合、その中における一連の精度管理、そし

て呼吸移動対策・モニタリングと概ねガイ

ドラインに沿って適切に行われていると

考えられた。しかし、看護スタッフにおい

ては、治療装置1台あたりの看護師が配置

されている施設は約５０％に留まり、認定

看護師が配置率は２０％未満と問題点も

明らかとなった。これらの結果は大学病院

やがんセンターなどの比較的治療経験の

多い施設の現状を反映しているものと思

われ、マンパワーが少なく経験の浅い施設

の実態とは解離がある可能性も否定でき

ない。また、中小規模の医療機関への高精

度放射線治療装置の導入が急速に進む一

方で、全体では専門スタッフの育成が追い

付いていないという現状を考慮すれば、今

後は、均てん化と集約化のバランスを考慮

しつつ高精度放射線治療の供給体制整備

を進めていくことが極めて重要になって

くると考えられる。また、詳細な治療計画

データの分析、施設間のバラつきを含めた

継続的な実態調査とその詳細な分析・検証

が不可欠である。 

 
Ｅ． 結論 
 高精度放射線治療の中でも、特に、肺癌

に対する体幹部定位放射線治療の質的な

均てん化を目的とした実態調査項目を用

いたアンケート調査を実施、モニタリング

調査を行った。我が国における高精度放射

線治療の質的な均てん化が進んでいる一

方で問題点も明らかとなった。今後、アン

ケート調査の解析および訪問調査、治療計

画データの詳細分析を継続すること、定期

的な実態調査が行われることが望まれる。 
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