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研究要旨 
BNCTは今後の普及が見込まれ、推定される今後のBNCT需要増加を考慮して都道府県を超
えた適切な連携体制を構築する必要がある。全国のBNCTに従事する医療従事者を対象に
アンケート調査を行い、その結果に基づいて我が国におけるBNCTの適切な連携体制を検
討する。今年度はアンケート調査内容の検討を行った。次年度はアンケート調査を行
い、その集計結果を元に、BNCT装置の地域偏在性と医療需要との適切なバランスを推定
して我が国における機器設置数や必要な人材を明らかにする。 

 
 
A. 研究目的 
 
我が国ではがん対策推進基本計画に基づき放射線

診療体制の整備に努めており、2017 年第3 期がん対
策推進基本計画では「標準的な放射線療法の提供体
制の均てん化、高度な放射線療法の都道府県を越え
た連携体制や医学物理士等の必要な人材のあり方」
を取り組むべき課題としている。しかし、ホウ素中
性子捕捉療法（BNCT）は実施可能施設が限られてお
り、装置も高額であることから、BNCT提供体制につ
いては、均てん化は現実的な選択肢ではなく、セン
ター化して装置と人材を効率的に活用するのが望ま
しい。BNCTは2020年に保険診療として承認された治
療であり、今後の普及が見込まれる。従って、推定
される今後のBNCT需要増加を考慮して都道府県を超
えた適切な連携体制を構築する必要がある。将来の
BNCT需要推定とともに、BNCTに対応可能な人材とBN
CTに従事している時間を調査することにより、我が
国におけるBNCTの適切な連携体制を検討する。 
 
 
B. 研究方法 
 

BNCTにおいて、地域偏在性とBNCT医療需要との適
切なバランスを推定し、我が国における機器設置数
や必要な人材を明らかにするために、アンケート調
査を実施した。保険診療もしくは治験としてBNCTを
実施している国内全3医療機関に勤務する医師・医学
物理士・診療放射線技師を対象に、アンケート調査
を行った。アンケート調査を行うにあたり、国立が
ん研究センター研究倫理審査委員会に申請し、承認
を得たうえで実施した（研究課題番号：2021-476）。 
 

 
C. 研究結果 
 
BNCTを実施している医療機関に所属する12名の医

師、20名の物理技術専門職（診療放射線技師および
医学物理士）から回答を得た。 
BNCTに従事する医師は多様な背景を有し、その従事
時間にも主な業務内容にも大きなばらつきが認めら
れた。更には、通常の放射線治療と異なりその品質
管理・品質保証方法に確立したものはなく、品質管
理・品質保証業務の内容は施設の判断や体制に依存
しており、施設間のばらつきも大きかった。 
現在、保険診療としてBNCTを行っている施設で、B

NCTに選任・専従している物理技術職スタッフであっ
ても、BNCTに関するすべての品質管理・品質保証業
務を担当することができる知識・技術を必ずしも備
えているわけではなく、X線治療の経験が長くても、
BNCT経験のない物理技術スタッフに至っては、BNCT
特有の業務がほとんど実施不可能であることも明ら
かとなった。 
また、いずれの施設も全国からBNCT適否について

の問い合わせを受けており、BNCT適応相談を受けた
患者のうち実際にBNCTに至っているのは6-21%とご
く一部であり、BNCTを実際に行う以外の業務に対す
るスタッフの負担も極めて大きいことが明らかとな
った。 
 
 
D. 考察 
 
BNCTは放射線治療のひとつのモダリティであるも

のの、原則として1回の中性子照射のみで治療が完了
するという特徴があり、より正確な中性子照射を担
保するために十分な時間と人員を割いて治療が行わ
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れている。しかし、がん治療モダリティとしてまだ
十分に普及している状態とは言えない。日本中性子
捕捉療法学会が認定する中性子捕捉療法認定医は20
22年10月時点で30人しかおらず、その適応判断や適
切な治療計画が可能な医師は極めて少数である。し
かも、その多くが原子炉で行われていた時代のBNCT
担当医であり、現在の加速器型中性子照射装置を用
いたBNCTに関与している認定医は全国に十余名程度
しかいない。更には、治療に用いる中性子品質の評
価・管理には高度な医学物理知識を必要とする一方
で、BNCTは医療としては比較的新しいモダリティで
あるために、通常の放射線治療と異なり、その品質
管理・品質保証方法に確立したものがない。 

BNCTに従事する医師は多様な背景を有し、その従
事時間にも主な業務内容にも大きなばらつきが認め
られること、施設に所属する物理技術職者のスキル
に依存して品質管理・品質保証業務が行われており、
品質管理・品質保証業務の内容は施設の判断や体制
に依存しており、全体として施設間のばらつきも大
きいことも、今回のアンケート結果から明らかとな
った。 
現在、保険診療としてBNCTを行っている施設でBN

CTに専任・専従している物理技術職スタッフであっ
ても、BNCTに関するすべての品質管理・品質保証業
務を担当できる知識・技術を必ずしも備えているわ
けではないこと、X線治療の経験が長くても、BNCT経
験のない物理技術スタッフには、BNCT特有の業務が
ほとんど実施不可能であることなど、BNCT業務の専
門性が高いことを如実に示す事実も、今回のアンケ
ート結果から明らかとなり、BNCTに従事し、BNCT特
有の業務を適切に実施可能な技術・知識を有する物
理技術職者の養成は喫緊の課題である。また、中性
子品質の評価・管理には高度な医学物理知識・技術
が求められる。一般のX線治療では診療放射線技師と
医学物理士の業務に一部重複があるが、BNCTでは医
学物理士と診療放射線技師が行う業務は明確に区分
されていること、特に医学物理士が行う業務はBNCT
特有の業務が多く、X線治療経験豊富な医学物理士で
もBNCT業務には十分に対応できていないことといっ
た実情を考慮すると、BNCTに関する専門的な知識・
技術を有する者、特に医学物理士に対する認定制度
も考慮されるべきであることが示唆された。 
また、BNCT実施施設もBNCT担当医師の数も限られ

ている点、治療適応疾患・病態が極めて限定的であ
ることから、従来の放射線治療における診療と比較
して、BNCT適応を判断するためにより多くの時間が
割かれていることも明らかとなった。BNCT適応相談
を受けた患者のうち実際にBNCT受療に至っているの
は6-21%とごく一部であり、BNCTを受けられなかった
患者の大半は、実際のBNCT実施施設受診には至って
いなかった。つまり、医療機関はこれらの患者から
初診料・再診料などの診療報酬を受けておらず、医
療機関としても、適応判定する医師にとっても、ボ
ランティアとなっている状況であることも明らかと
なった。この点を考慮すると、BNCTの治療計画や適
応判断ができる医師をBNCT実施施設では今以上に養
成する必要があり、また、BNCT非実施施設において
もBNCT適応を適切に判断できるような体制を構築す
るのが望ましいと考えられる。 
すべてのがん患者の中に占めるBNCT適応患者の割

合は決して大きくはなく、装置の規模が大きく、建
築コストも高いことなどを考量すると、多数の病院
がBNCT装置を設置するのは現実的ではない。しかし、

今回の調査研究で明らかとなった通り、BNCTを求め
る潜在的需要は実際のBNCT実施数よりもはるかに大
きく、限られた地域にしか存在しない治療施設を求
めて全国から患者が集中している実態も明らかとな
った。その一方で、遠方の病院までBNCTのために通
院できる患者の割合は決して高くはなく、BNCT実施
施設が存在しない地域では、BNCTの潜在的需要があ
ってもそれが満たされていないことも示唆される。 
このような背景を考慮すると、八地方区分ごとに

一か所程度のBNCT実施施設が設置されることによっ
て、患者がBNCTを受けるために遠方の病院まで通院
する負担を軽減することが可能になり、医療機関と
しても、BNCTの潜在的需要に応えて効率よく装置を
稼働させることが可能と推定される。ただし、BNCT
の研究・開発は継続的に進められており、BNCTの適
応拡大がなされた場合には患者数が増加することに
よって、BNCT実施施設がさらに多く必要となる可能
性もある。 
 
 
E. 結論 
 
BNCTは専門性の高い知識や技術を要する新しい放

射線治療であり、BNCT特有の業務を理解して適切に
実施可能な技術・知識を有する医師、医学物理士、
診療放射線技師の養成と、品質管理・品質保証業務
の内容の標準化は喫緊の課題である。また、BNCTを
実施する医療機関は限られており、限られた地域に
しか存在しない治療施設を求めて全国から患者が集
中している実情があり、BNCTの潜在的需要が実際に
は満たされていないことが示唆され、八地方区分ご
とに一か所程度のBNCT実施施設が設置されることに
よって、日本全国のBNCTの潜在的需要に応えつつ、
医療機関としても効率よく装置を稼働させることが
可能と推定される。 
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なし 
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