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A. 研究目的 

他施設連携による小児がんに対する

陽子線治療推進 

 

B. 研究方法 

研究手法： 記述疫学研究 

概要： 兵庫県内に位置する 2 つの陽

子線治療施設（兵庫県立粒子線医療セ

ンター・神戸陽子線センター）との連

携による小児腫瘍に対する陽子線治療

の状況について、患者居住地や紹介先

病院等の検討を加える。症例頻度並び

に分布、経時的あるいは地理的変化か

ら小児陽子線治療に焦点を当てた小児

がん拠点病院事業に基づく診療連携の

成果と課題を明らかにする。 

対象と方法：新規患者登録データベー

スから陽子線治療目的の紹介患者を抽

出し、紹介年、年齢、原疾患、患者現

住所、紹介施設情報を抽出し、兵庫県

立こども病院と陽子線治療施設との段

階的な連携状況と患者紹介状況を分析

する。また google map 機能を活用

し、患者住所から紹介患者分布状況を

研究要旨  

小児がんにおいても成人がんと同様、化学療法・手術（外科療法）・放射線療法がいわゆ

る 3 大治療であり、集学的治療が大切である。従来放射線治療として用いられてきた、リニ

アック装置による照射法では、腫瘍部以外、すなわち健常部に当たる線量が多いため、2 次

がんや成長障害、など様々な晩期合併症が問題となってきている。一方陽子線を用いた照

射法では、健常部に当たる線量を大幅に減量できるため、これら晩期合併症を軽減できる

可能性が高く。それを受けて平成 28 年 4 月に小児に対する陽子線治療は保険収載され

た。当院では廊下でつながる形で隣接する神戸陽子線センターが平成 29 年 12 月に開設

し、治療を開始した。またそれに先駆け、兵庫県立粒子線医療センターとも連携して、小児

がんに対する陽子線治療を推進してきたので報告する。 
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地図上にプロットすることで可視化

し、陽子線治療施設の分布状況と紹介

患者分布状況との間の関連を検討す

る。 

(1) 国内における陽子線／重粒子線治療

施設の分布並びに小児症例への対応

の可否別の施設分布状況 

(2) 兵庫県立こども病院における過去 3

年間の陽子線治療目的による患者紹

介状況と地理的分布 

(3) 陽子線治療施設小児対応施設の分布

状況と過去 3年間の市兵庫県立こど

も病院における陽子線治療目的によ

る患者紹介状況と地理的分布 

 

C. 研究結果 

(1)国内における陽子線／重粒子線治療

施設の分布並びに小児症例への対応の

可否別の施設分布状況について 

 

本邦における粒子線（陽子線並びに重

粒子線）治療施設は、平成 30 年 2月

時点で 17施設である。このうち陽子

線治療施設は 13施設、5 施設が重粒子

線治療施設であり、兵庫県立粒子線治

療センターのみが両者を備えている。

平成 28年 4 月に小児悪性腫瘍に対し

て陽子線治療が保険収載されたもの

の、平成 30 年 2月現在、各施設ホー

ムページ上で小児腫瘍に対応可能であ

ることを標榜している施設は 9施設で

あり、本稿作成時点で新たに南東北が

ん陽子線治療センターが小児がんに対

応する予定であることを確認できた。

名古屋以西の西日本地域において陽子

線治療施設は 6施設であり、さらに小

児に対応可能な陽子線治療施設は名古

屋陽子線治療センター、兵庫県立粒子

線医療センター、兵庫県立粒子線医療

センター付属神戸陽子線センター、岡

山大学・津山中央病院共同運用 がん

陽子線治療センターのわずか 4施設し

かない。四国地域、九州・沖縄地域は

小児陽子線治療に限って言えば空白地

域となっている。 

  

 (2)兵庫県立こども病院における過去 3

年間の陽子線治療目的による患者紹介状

況と地理的分布 

 

 当院における陽子線治療目的による過

去 3年間の紹介患者（コンサルテーショ

ン症例を含む）は 24 例であり、年度別

に平成 27年が 4例、平成 28 年が 7例、

平成 29 年が 13例と年々増加傾向にあっ

た（図 3）。原疾患は平成 27 年紹介患者

の 4例全員が脳腫瘍（悪性）であったの

に対して、平成 28 年は、脳腫瘍（悪

性）が 1例であったのに対して横紋筋肉

腫や骨肉腫等の固形・軟部腫瘍が 3例、

頭蓋咽頭腫や脊索腫等のその他の腫瘍が

3例、平成 29 年は脳腫瘍 3例、固形・軟

部腫瘍 6例、その他の腫瘍 4例と経時的

に固形・軟部腫瘍が増加した。 

 全 24 例の地理的分布を図 4、図 5に示

す。15 例（63％）は近畿圏からの紹介あ

ったが、4例（17％）が中四国地方、4

例（17％）が九州地方からの紹介であっ

た。1 例は国外（中華人民共和国）から

のコンサルテーションであった。近畿圏

からの紹介患者は神戸市内からの紹介患

者が 8名と最多であり、大阪府（4名）、
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姫路市（1名）、神崎郡（1名）、伊丹市

（1名）がこれに続いた。 

 

(3)陽子線治療施設小児対応施設の分布状

況と過去 3年間の市兵庫県立こども病院

における陽子線治療目的による患者紹介

状況と地理的分布 

  

 Google map 機能を活用して、患者を地

図上にプロットし、小児陽子線治療施設

位置と対応させると、紹介患者分布は陽

子線治療施設の空白地域と一致した（図 6, 

図 7）。県内に小児腫瘍に対応可能な陽子

線治療施設を有する岡山県内の小児がん

診療施設からは、当院への陽子線治療目

的の患者紹介はなかった。 

患者年齢との関係では、中国四国地方か

ら紹介された 4 例中 2 例は 6 歳以下の年

少児であり、九州地域から当院へ紹介さ

れた 4 例は全例 6 歳以下の年少児であっ

た。逆に近畿圏からの紹介患者の中で大

阪府からの紹介患者は、4 例全例が 10 歳

以上の年長児であり、このうち 2 例は骨

肉腫であったことから兵庫県立粒子線治

療センターにおいて重粒子線治療が選択

された。 

 

D. 考察 

陽子線治療は X 線と異なる物理的特性、

すなわち飛程終端に示される高線量ピーク

（Bragg peak）を持ち、従来の放射線照射で

は達成できない線量集中性が実現可能とな

る。陽子線治療においては、その優れた線

量集中性により周囲の正常組織への線量を

低く保ったまま腫瘍へ高線量を照射する

ことができ、X線と比べて晩期障害であ

る成長障害や二次がんの危険性を低減す

ることが期待できる。今回の調査では、

陽子線治療が保険収載された平成 28 年 4

月以降、小児がんに対する陽子線治療を

目的とした患者紹介が増加している実態

が明らかとなった。中四国や九州地区か

らの患者紹介は、当院の過去の診療実績

では稀であり、陽子線治療の空白地域か

ら積極的に患者紹介が行われている事情

を反映しているものと推測できる。本研

究班の過去の調査によれば、5つの小児

がん拠点病院が密集した近畿 6府県は、

拠点病院指定後に各医療圏での地理的す

み分けが顕著となっていたが、陽子線治

療に関しては近畿 6府県において陽子線

治療施設が兵庫県に集中している事情か

ら、府県をまたいで患者紹介がなされて

いる実情が明らかとなった。 

紹介患者の年齢と地理的事情の関係で

は、九州・中国四国における陽子線治療

空白地域からは、年少児が多く紹介され

ていることが明らかとなった。これは鎮

静を必要とする年少児に対する陽子線治

療に対応できる施設が不足している実態

を反映しているものと示唆される。逆

に、九州地域からの年長児の紹介がなか

ったことは、骨肉腫や軟部腫瘍などの重

粒子線治療が寧ろ選択される疾患におい

ては成人と同様に九州地区の重粒子線治

療施設が活用されていることものと推測

される。当院に隣接した神戸陽子線治療

センターでは、小児腫瘍医の他、麻酔科

医が常駐しており陽子線治療の空白地

区、特に年少児に対して需要に応えてい

く必要があるものと考えられた。 

今回の調査期間において国外（中華人
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民共和国）からの陽子線治療に関する患

者紹介が 1例あった。本稿で明らかにな

ったように、平成 30年 2 月の時点で地

理的に陽子線治療の空白地域は未だ大き

く、陽子線治療により利益を受けるべき

国内の小児がん患者の多くが陽子線治療

を受けることができていないものと推測

される。国内のみならず国外にも治療需

要があることを念頭に、今後、開設され

る他の陽子線治療施設と緊密な連携をと

りながら診療の網の目を狭めていく努力

が求められているものと考えられる。 

本調査では、陽子線治療目的で紹介さ

れる疾患は年々多様となる傾向がみられ

た。紹介元施設からの患者紹介の選択

は、脳腫瘍や骨軟部腫瘍等保守的に選択

されている傾向が見て取れる。主として

欧米でエビデンスが構築されている脳腫

瘍や骨軟部腫瘍の他、適応疾患・病態を

どこまで拡大できるかは今後のエビデン

スの構築に依存しており、陽子線治療の

利益が最大化される小児例におけるエビ

デンス構築のためには陽子線治療施設間

の連携と、学会や小児がん研究グループ

との協力により前方視的な臨床試験を行

うことが必要不可欠と考えられる。 

 

E. 結論 

記述疫学的研究の手法を用いて、兵庫

県内の小児がん拠点病院と陽子線治療施

設の治療連携でもたらされる効果と課題

について検討した。未だ陽子線治療の需

要に十分には応えられてはいないもの

の、陽子線治療空白区を中心に患者紹介

を受けつつ診療連携が達成されている実

態が明らかとなった。今後は、適応疾

患・病態を拡大しつつ治療需要に答える

ことができるように施設連携の精度を上

げていきたい。 
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