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研究要旨 
本邦におけるホウ素中性子捕捉療法（BNCT）の提供体制について検討を行った。BNCT実
施施設訪問による実態調査結果に基づいて、品質管理と人材育成の現状と課題をまとめ
た。この結果、BNCTの治療法や線量評価法を標準化するために加速器BNCT装置用QA・QC
項目の抽出を行った。また、限られた数しかBNCT実施施設がない現状を前提とした、広
域相談体制および施設間連携のあり方を検討し、大阪医科薬科大学で臨床運用している
コンサルト症例データベースを基盤にした、全国共通の連携体制の構築を開始した。

A. 研究目的

ホウ素中性子捕捉療法（BNCT）は比較的新しい治療
であり、実施施設が限られていること、品質管理・
品質保証方法の標準化がなされていないことから、
施設によって異なる品質管理が行われているのが実
情である。これでは治療の品質の施設差を生むばか
りでなく、医療の提供体制にも施設差を生じ、安定
した人材育成も行えない。現在、日本医学物理学会
と日本中性子捕捉療法学会が共同でBNCTの品質管理
手法の標準化を目指した事業を行っており、令和8年
度の公開を目指して活動している。また、BNCTは実
施医療機関が極めて限られており、全国から患者が
紹介されている実態も前期に実施したアンケート調
査で明らかとなった。都道府県を超えた連携体制構
築のモデル試案策定には適したモダリティであると
言える。
本研究では、前期のアンケート結果に基づいて明ら
かとなった品質管理プログラムおよび人材教育の施
設差の実態を元に、本研究期間中に検討・提案する
標準的BNCT品質管理手法に基づいた人材育成法と施
設近隣（あるいは全国）の施設との連携体制のモデ
ル試案について検討を行う。

B. 研究方法

BNCTの品質管理と人材育成の実態調査を目的とし
て、BNCT実施医療機関である大阪医科薬科大学関西
BNCT共同利用センターを令和5年度末に施設訪問し
た結果をまとめ、BNCT実施医療機関の品質管理と人

材教育の実態調査のための調査項目を抽出する。 
また、大阪医科薬科大学で運用中のコンサルト症

例データベースを参考に広域相談体制および施設間
連携のあり方を検討する。 

（倫理面への配慮） 
本研究では、BNCTに関わる医療職者からの聞き

取り調査を含んでいるが、医療従事者個人が所有す
る資格や業務内容、その他の要配慮個人情報は調査
内容には含まれない。このため、倫理審査は不要と
判断される。ただし、聞き取り調査対象者からは、
口頭にて本研究への参加および情報の取り扱いに関
する同意を受けたうえで調査を行なった。

C. 研究結果

令和3年度～令和4年度の厚労科研大西班で行った
アンケート調査結果を英語論文として公表した。そ
の概要として①業務時間は施設によるばらつきが大
きく、標準的QA法未確立で業務内容が施設判断に依
存している、②業務の専門性が高く、BNCT専属医学
物理スタッフですら全項目が実施可能なわけではな
い、③各施設は遠方からもBNCT患者を受け入れてい
ることを明らかにした。
これらのデータに基づいて令和5年度末にBNCT実

施施設である大阪医科薬科大学の訪問調査を行い、
当該施設の医師、医学物理士らと意見交換を行った。
この意見交換の成果をベースにして、日本中性子捕
捉療法学会、日本医学物理学会と共同して加速器BN
CT装置用QA・QC項目を決定・提案し、現在、その内
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容を論文としてまとめている。 
 また、大阪医科薬科大学で臨床運用しているコン
サルト症例データベースの調査も、上記訪問時に行
った。これを基盤に全国共通の連携体制を構築し、
全国統一的手法で治療を実施するのが望ましいと考
えられた。しかしその一方で、今後、頭頸部癌BNCT
希望症例数の増加が見込まれ、適応疾患拡大の可能
性もある中で、全国共通の連携体制構築については
難しい側面もあると考えられる。 
 
 
 
D. 考察 
 

BNCTは粒子線治療と同様に、均てん化ではなく明
らかに集約化すべきモダリティであり、理想的には、
日本放射線腫瘍学会で行っている日本国内の粒子線
治療統一治療方針と同様な全国統一体制構築が望ま
しいと考えられる。しかしその一方で、治療計画方
法等が開発途上であるため、治療法や線量評価法が
標準化されていない現時点で、これを実施するのは
現実的とは言えず、今後の研究開発が必要である。
また、大阪医科薬科大学にBNCTのコンサルトがなさ
れている症例の中で、実際にBNCTがおこなわれてい
る症例は約半数にしかなっていない。コンサルトさ
れたが実際にはBNCTがおこなわれていない症例の大
半は、BNCT実施説を直接受診することなく、画像や
診療情報のみをBNCT実施施設に送付してもらってBN
CTの仮治療計画を行い、BNCT可能と判断された場合
にBNCT実施施設を受診する体制を大阪医科薬科大学
では構築している。また、上記の仮治療計画の結果
はBNCT非実施症例に関してもコンサルト元の病院に
返却するという作業が行われている。しかし、これ
らのBNCT非実施症例に対する医師や医学物理士の対
応（エフォート）は病院収入には結びついていない。
BNCTに対する診療報酬点数は決して低い点数設定で
はないものの、大阪医科薬科大学での現在のマンパ
ワーほぼ最大限の装置稼働・運用を行っているにも
かかわらず、装置の保守費用を賄う程度の病院収入
にしかなっていないのが実情であり、建屋の建築費
用や装置本体価格は病院の持ち出しで診療を行わね
ばならず、病院経営上の利益に見合う点数設定には
なっていない。今後のBNCT装置普及のためには、建
屋建築費用や装置本体価格を考慮した診療報酬点数
への改定が必要と言わざるを得ないが、それと同時
に、治療計画の標準化および高速化を目指した研究
を進めることで病院経営上もBNCT装置の購入・維持
が可能な環境整備に貢献しうる。実際、治療計画の
標準化・高速化が実現すれば、実施症例数の事実上
の律速段階となっている各症例に要する治療計画時
間の短縮と、それに伴う実施可能症例数の増加が見
込まれる。さらには、他施設からの適応判断相談の
みで実際の受診には結びつかない症例に対する線量
評価業務のエフォート最小化にも貢献し、より効率
的なBNCT提供体制構築にも貢献する。 
 頭頸部癌診療ガイドラインは2025年に改訂版が発
刊され、BNCTについて明確な推奨はなされなかった
ものの、BNCTに関するコラム記事が掲載された。こ
のコラム記事掲載により、BNCTを検討する患者が今
後増加することが予想される。また、大阪医科薬科
大学では悪性髄膜腫に対する治験が、国立がん研究
センター中央病院では皮膚腫瘍および胸部原発腫瘍
に対する治験が、筑波大学附属病院では初発膠芽腫

に対する治験がおこなわれており、今後、適応疾患
が拡大される可能性が高い。特に、皮膚血管肉腫は
国立がん研究センター中央病院での治験第II相の患
者登録も完了しており、「皮膚血管肉腫診療ガイド
ライン2025」でも具体的な推奨はされていないもの
の、新しい治療法として期待されることが記載され
ている。悪性髄膜腫でも第II相ランダム化試験が完
了し、その腫瘍評価項目の結果も既に公表されてい
る。このような状況下において、BNCT実施施設にお
ける診療体制の激変の可能性があること、しかしそ
の一方で、現時点ではBNCT実施施設数の増加傾向が
見られず、短期的には国内でのBNCT実施可能件数に
顕著な増大は見込めないことを考慮すると、広域相
談体制および施設間連携体制を確立するのは難しい
と考えられる。 
以上の点より、現時点では治療内容の標準化、基準
化と、それをもとにした人材育成促進のために、中
性子照射装置整備のためのガイドラインや規格の策
定を行い、標準的測定法を確立すること、さらには
効率的な治療計画方法を整備することが急務であり、
施設間連携はBNCT実施施設と患者紹介施設間で行う
こととするのが現実的と考えられる。 
 
 
 
E. 結論 
 
BNCTの品質管理と人材教育の実態調査の結果に基

づいて、加速器BNCT装置用QA・QC項目の抽出を行っ
た。現在、論文化の準備を行っている。また、BNCTに
対する広域相談体制および施設間連携のあり方を検
討した。 
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