
REMOTE-IMRT trialの進捗と
その他議論事項

研究分担者 齋藤 正英

山梨大学 医学部 放射線治療学講座

大西班 会議個別 (2025/8/20)

1. これまでの成果のサマリー
 REMOTE-IMRT trialを実施した。提案要件のIMRT治療計画品質のが既存要件に劣らないことを証明した（概要後述）。

2. 前回会議以降の進捗内容
 REMOTE-IMRT trailのキックオフミーティング～主たる解析実施(厚労省報告、英語論文化)まで完了した。

3. 今後の予定
 JSMP130： 1演題発表（演題採択済、付随研究(一般演題(口演))）
 JASTRO2025： 2演題発表（演題採択済、主たる解析(優秀演題賞候補セッション(口演))、付随研究(一般演題(口演)) ）
 上記発表以降も、随時付随研究の解析結果を発表予定（高精度部会等）
 共同研究機関向けの結果報告会も年度内に開催予定（実施未完了施設の状況判断次第。）

4. 発表・論文執筆状況
 日本放射線腫瘍学会 第38回高精度放射線外部照射部会学術大会 (2025/5/24) 部会長講演（中間解析結果の一部公表）
 第6回山梨静岡放射線治療研究会(2025/6/9) 口演発表（中間解析結果を公表）
 厚生労働省へ、主たる解析結果報告書提出（2025/6/20、主たる解析結果）
 主たる解析結果英語論文（班内供覧中、9月投稿予定(Red journal)）

必要事項まとめ
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N=36 institutions for 3 treatment sites: 
Prostate cancer, nasopharyngeal 
carcinoma (NPC) with whole neck 
irradiation (WNI) and locally boost 

irradiation (LBI)

N=36 institutions for 3 treatment sites: 
Prostate, NPC with WNI and LBI
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Group-BGroup-A

0.850.85Mean

0.040.041SD

Group-BGroup-A

0.740.76Mean

0.110.061SD

Group-BGroup-A

0.620.65Mean

0.120.101SD

(a) DSC of Prostate cancer (b) DSC of NPC with WNI

p=0.72

p=0.72

p=0.19

(c) DSC of NPC with LBI

医師1名(+遠隔/非常勤医1名支援)群(Group-B)は
医師2名群(Group-A)に劣らない（標的輪郭描出）

Group-A:  Two radiation oncologists-based model 
Group-B:  Single radiation oncologists-based model

3

4

資料39

230



5

Group-BGroup-A

62.7760.77Mean

9.057.931SD

Group-BGroup-A

55.5459.05Mean

10.2711.251SD

Group-BGroup-A

74.4076.92Mean

8.068.731SD
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p=0.18

p=0.21

(d) PQM Score of Prostate cancer (e) PQM Score of NPC with WNI (f) PQM Score of NPC with LBI

医師1名(+遠隔/非常勤医1名支援)群(Group-B)は
医師2名群(Group-A)に劣らない（IMRT最適化計算）

Group-A:  Two radiation oncologists-based model 
Group-B:  Single radiation oncologists-based model
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p = 0.02*

p < 0.01*

p =0.50

p =0.15

p =0.84

p < 0.01*

医師1名施設では、輪郭描出、計画の質共に支援施設のPeer-review後に改善傾向
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新IMRT施設要件(案)のがん診療連携拠点病院等への影響※

がん診療連携拠点病院 410施設

IMRT実施施設：
314施設

IMRT未実施施設：
96施設

常勤医師1名：
83施設

常勤医師不在：
11施設

常勤専従
技術者1名以上：

64施設

常勤専従
技術者不在：

0施設

IMRT対応機保有：
60施設

IMRT対応機未保有：
4施設

非常勤医師1名以上：
22施設

非常勤医師不在：
38施設

※現況報告(令和5年9月時点データ)および各
医療機関HP検索の結果によるもの

 新IMRT施設要件が設立された場合には、少なくとも
22施設が新たにIMRT実施可能となる。

 新IMRT施設要件(案)に必要な非常勤医雇用が現状
で少ないものの、新IMRT施設要件(案)を充足するた
めに、今後各施設の非常勤医の雇用あるいは遠隔シ
ステムの接続が促進され、さらに施設数が増加する
可能性がある（右図の点線枠）。

↑ 新IMRT施設要件(案)を満たしている

IGRT加算届出なし施設:
19施設

IGRT加算届出あり施設：
64施設

※IGRT加算：医師、診療放射線技師それぞれ5年以上の経験
を有する者が1名以上配置されていることが診療報酬の施設
基準として定められている。
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(a) 都道府県別のリニアック保有の放射線治療施設数、およびリニアック台数

(2025年7月現在, 厚労科研(大西班)調査より)

(放射線治療施設数： 776施設, リニアック台数：1024台）

リニアック保有の放射線治療施設数

リニアック台数
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(2025年7月現在, 厚労科研(大西班)調査および総務省統計局データ(令和5年推計人口)より)
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• 放射線治療提供体制についての技師・医学物理士の視点での次期がん診療
整備指針提案、Japanese Blue Bookの該当部分の見直しを意識した具体的基
準の見直し

• （診療報酬改定次第ではあるが、）REMOTE-IMRT trialを踏まえて、がん診療連携拠点病院
の「医師2名以上の施設」については何らかの追加記載をしてもよいかもしれない。

• 医師1名が必須であることは変わらない。

• 一方で医師2名以上の施設については、「積極的に1名施設を支援してIMRTを実施できるようにする」
など。(これは医師の先生方で議論いただく内容と思われるため、あくまで提案のみ。)

• 照射担当者と治療計画・QA/QC担当者のあり方
• 照射担当者：

• 常勤専従2名以上（リニアック1台当たり）。

• うち1名は5年以上の経験（専門技師が望ましい（必須ではない: 必須とすると現状で破綻の可能性））

• 治療計画・治療計画・QA/QC担当者：
• 常勤専従1名以上（リニアック1台あたり）。現状、「医学物理士」であることが望ましい。

その他の議論
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