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研究成果の概要（和文）：新たな治療を始めるに当たり、患者1人当たりの治療時間や放射線技師が治療の準備
や治療後の片づけに要する時間を知ることは、患者の予約スケジュールを作るにあたり重要な情報である。我々
はRFIDシステムを用いることで、滞在時間を測定することができた。前立腺がん患者についての分析では」、8
回/2週間の治療を経験すると治療行為の手順に慣れ、治療室における滞在時間を10分以上短縮できる可能性があ
る。放射線技師は6か月(50名の患者)を経験すると機械操作や患者の案内に習熟し、スムーズな治療ができるよ
うになると推測された。今後は、患者や医療スタッフによる行為とログの結合やRFIDタグの精度向上が課題であ
る。

研究成果の概要（英文）：We analyzed the stay time of prostate cancer patients in the first phase of 
our analysis to observe the utilization of the valuable treatment unit and examination room by using
 RFID system. The reduction in stay time in later days of treatment is more prominent during the 
second period (March 2011 to July 2011). Moreover, when both the periods are directly compared, stay
 time on the last day of treatment in the second period is significantly lesser than that of first 
period(September 2011 to December 2011). This suggests that overall patients are taking 
comparatively lesser pre-treatment setting up time during the second period. However, there is no 
change in patient’s stay time in examination room during the two periods. Comparison of the data 
obtained during the two defined periods shows that it is feasible to assess utilization of the 
center using RFID technology. Such assessment may pave a way to generate patient scheduling 
algorithms in future.
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１．研究開始当初の背景 
本学医学部附属病院は重粒子線治療の可
能な唯一の国立大学病院であり、患者が全国
ばかりでなく海外からも治療のため来院す
る。重粒子線医学センターは巨大な設備であ
るが、その運用にあたるスタッフは大変少な
いのが現状である。 
したがって、本センターにおいては異なる
職種の間で効率よく相互連携できることが
極めて重要である。スタッフの業務や患者の
診察・治療の動態を正確に把握し、最適化す
ることは、業務の効率化、経営の改善、患者
サービスの向上、さらには医療安全につなが
る。 

 
２．研究の目的 
群馬大学医学部附属病院重粒子線医学研究
センターは、2010年 9月に治療を開始した。
現在まで 2700 名以上の方が治療を受けてい
る。最も多い疾患は前立腺癌で、60％以上を
占める。新たな治療を始めるに当たり、患者
1 人当たりの治療時間や放射線技師が治療の
準備や治療後の片づけに要する時間を知る
ことは、患者の予約スケジュールを作るにあ
たり重要な情報である。患者が治療前の準備
の仕方を知れば、治療に要する時間は短くで
きる。また、放射線技師も治療の準備になれ
れば、より短い時間で次の患者を案内するこ
とができる。医師の診察時間は、患者の治療
が順調に進めば、短時間の体調の確認で済む
はずである。 
患者の診察室や治療室における滞在時間や
放射線技師の治療室における滞在時間につ
いて RFIDシステムを用いて、測定すること
は治療スケジュール(予約)を立てるにあたり、
重要な情報となる。 
 
３．研究の方法 
各部屋のドアの前後に RFID タグのトリガー
コイル(マトリックス社製、MXTU-ST-210)を
設置した(図 1)。RFID タグ（マトリックス社
製、MXAT-MV-14）を身に着けた人がこのエリ
アを通り抜けると、トリガーコイルによりア
クティベートされたタグより発生した信号
を UHF アンテナ（マトリックス社製、
MSRD-ST2-100）で感知するシステムを用いた。
(図 2)これらのログは、サーバーに記録（株
式会社トスコ、ユービックシステム）され、
その後の解析に用いた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 センターの見取り図 赤い点線の区域
がトリガーコイルの位置 
  

図２ RFID タグの読み取り方法 
 
４．研究成果 
治療開始後、4 か月後の前立腺がん患者の治
療室滞在時間を計算した。患者は 16 回の治
療を受けており、その治療室滞在時間は 1回
目38分+/-18分であった。治療室滞在時間は、
6回目ごろより減少し、8回目以降は 30 分未
満となった。治療開始後8か月が経過すると、
1回から10回の治療室滞在時間に明らかな差
はないものの、10 回目以降は 4-10 分の治療
室滞在時間の短縮が見られた(図 3)。 

図 3 治療室滞在時間の治療回数による変化 
 
患者が治療室に滞在した前後に、放射線技師
が同じ治療室に滞在した時間を解析すると、
やはり 8か月から減少していた。放射線技師
が患者の誘導や機械操作に慣れるまで6か月
(途中約 2か月のメインテナンスがあった)以
上かかることが推測される。 
診察室における患者の滞在時間(医師と患者
が同時に在室した時間)は、1回目は 1時間以
上と長かった。これは、病状や治療の説明が
行われたと考えられる。2 回目以降は 5-6 分
ほどであった(図 4)。治療中における合併症
の有無を確認するために、簡単に問診してい



たためと思われる。 

図 4 診察室における医師と患者が同時に滞
在した時間 
 
RFID システムを用いることで、無意識のうち
に滞在場所を特定して、その滞在時間を測定
することができた。前立腺がん患者は、8 回
/2 週間の治療を経験すると治療行為の手順
に慣れ、治療室における滞在時間を 10 分以
上短縮できる可能性がある。放射線技師は 6
か月(50 名の患者)を経験すると機械操作や
患者の案内に習熟し、スムーズな治療ができ
るようになると考えられた。しかし、ほかの
計測値に比べ、明らかに長時間滞在している
ケースも見られた。長時間滞在した理由につ
いては、診療記録等に記載がない場合は、そ
の理由を特定することが困難である。また、
約4％の割合でRFIDタグが認識されないこと
がある。患者や医療スタッフによる行為とロ
グの結合や RFID タグの精度向上は課題であ
る。 
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