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研究成果の概要（和文）： 

１）当院に2009年に導入されたBrainLAB社のiPlan net（サーバー型の治療計画装置）を用い

て、放射線治療計画の結果を病院内において、モバイル端末で参照できる方法を開発する。当院

の医療情報システムが閉鎖された状況であることもあり、iPlan netが動作可能なパソコンから

無線LANで接続する形式での接続であれば対応可能であることを確認した。 現状ではベンダー

が推奨する通常のクライアント端末での運用がしが対応できないが、Web会議システムを使用し

た対応が現実的である。 

２）遠隔施設で実施については、遠隔での放射線治療支援を放射線腫瘍医が実際に立ち会った

状況と同様に行うためには、（１）診療情報や放射線治療の実施パラメーターなど事前確認と治

療後の承認などの事後確認が必要となる。このプロセスはノンリアルタイムで実施可能である。

これについては、ICT技術の発達により、ベンダーが供給する既存の遠隔システムで対応可能と

なった。 また、（２）治療時の医師精度の確認や修正はリアルタイムで実施が望ましい。この

状況を満たすためには、Web会議システムに種々の医療用の画像などを取り込み可能に改変した

システムでの対応が可能であり、このシステムの共同開発をメーカーに依頼し、実際に連携施設

でのタブレット端末での遠隔サポートを実施した。 
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１．研究開始当初の背景 

① 研究の学術的背景 

高齢化社会となるにつれ、がん患者は増加

傾向にあり、同時にQOL (quality of life) を

考慮した機能を温存する治療の重要性が指

摘されている。そのため、放射線治療を受け

る患者数は急激に増加している一方で、放射

線治療の専門医の不足は極めて深刻である。 

がん対策基本法では、放射線治療の専門医と

がん薬物療法の専門医の育成は急務である

とされているが、放射線治療実施施設 が全

国で 700 以上あるのに対し 2009 年春 の時

点で放射線治療の認定医数は 615 名 にとど

まっている。 

実際、基幹病院より非常勤の放射線腫瘍医

が週に 1 回から数回派遣されている施設は

多い。派遣された医師は、患者の診察と放射

線治療計画と治療時の位置照合の確認を派

遣された施設で行う。 

このような非常勤の支援体制では、以下の問

題が生じている。 

１） 支援に力を入れると基幹病院の人員が

逆に不足してしまうこと 

２） 経験ある医師のみでの支援が困難であ

ること 

３） 緊急放射線治療への対応が一般には困

難であること 

４） 治療内容のダブルチェックが困難なこ

と 

また、常勤の放射線科医（放射線診断医お

よび放射線治療医）のいる放射線治療施設に

おいても、複数の経験を積んだ放射線治療医

が配置されていることは極めてまれであり、

複数医師の意見を集約した治療計画 や多重

チェックが困難であるのが一般的である。 

一方、放射線治療技術の急速な発展により、

病巣部により線量を集中させ、正常組織への

線量軽減をはかるために、定位放射線治療

（SRT）、強度変調放射線治療（IMRT）、画像

誘導放射線治療（IGRT）など高精度放射線治

療が行われるようになってきている。これら

の高度の放射線治療を可能にさせる高性能

の放射線治療装置が、基幹病院だけではなく、

一部の非常勤の施設にも徐々に導入される

ようになってきている。 

近年の放射線治療に関連したデータは、治

療計画の CT 画像から放射線治療装置（リニ

アック）の制御データまで、デジタルデータ

となっており、ネットワークを介した遠隔医

療に適していると考える。さらに高速デジタ

ル通信の急速な普及に伴い、基幹病院から遠

隔地の病院の放射線治療計画を支援が行わ

れるようになってきている。 

根本ら[1]によれば、放射線治療の支援の

一般的な流れは次ページの図１のとおりで

ある。 

放射線治療計画支援が行われた結果、治療内

容の多重チェックが可能になること、専門家

の知識を集約しやすいこと、緊急放射線治療

への対応が可能となることなど、放射線治療

の質の向上には有効である。 しかしながら、

実際の放射線治療装置で治療実施時の照合

確認に特化した遠隔支援システムは、開発さ

れていないのが現状である。すなわち、図１

の Step 4 の部分の遠隔支援の方法が確立さ

れていない。 



 

図１：遠隔支援での放射線治療の流れ 

また、Olsen ら[2]によれば、放射線治療支

援のレベル（表１）には、支援の方法やリア

ルタイム性により、以下のように分類してい

るが、Level  3 についても、治療計画につい

ては言及しているものの、治療時の位置照合

および線量検証については想定していない。 

 

表１：Olsen らの放射線治療の支援レベル 

今回の研究では、このような現状を踏まえ

て、遠隔での放射線治療の支援システムを従

来の放射線治療計画支援にとどまらず、高精

度の放射線治療が非常勤の施設でも実施可

能とするために、リアルタイムで位置照合が

確認できるシステムの開発を目的とする。 

さらに、このシステムがスマートフォンなど

の携帯可能な端末で確認できることをめざ

す。 

②  研究期間内に何をどこまで明らかにし

ようとするのか 

研究期間である 2010 年から 2012 年までの

3 年間に、遠隔施設で実施される IGRT での位

置照合をモバイル端末で確認し、レポートで

きる方法を開発し、実際に運用することを目

的とする。 

③  当該分野における本研究の学術的な特

色・独創的な点及び予想される結果と意

義 

 今回の研究では、放射線治療専門医のいる

基幹施設と非常勤で治療を実施する施設間

での連携を念頭に置いて、総合的な遠隔放射

線治療支援を行うことを念頭に置いている。 

これまで、遠隔での位置照合については、リ

ニアックグラフィを溝内[3]の報告があるの

みであり、IGRT を意識したリアルタイム性を

重視した遠隔でのシステムの構築例はない。 

このシステムが確立すれば、基幹施設内で

の院内カンファレンスはもちろんのこと、施

設間でのカンファレンスが可能になり、施設

間でも直接指導が可能となる。その結果、専

門家がたとえ少なくても、高度な放射線治療

の均填化を図ることが可能となる。 また、

放射線治療の臨床試験を実施する際に、遠隔

での治療計画および位置照合、線量検証が可

能となれば、施設の放射線腫瘍医間の格差な

くなる。 したがって、均質な放射線治療が

可能となり、より標準化された形での放射線

治療のトライアルが可能となり、医学的には

大変意義があると考える。 
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２．研究の目的 

情報技術の進歩により、放射線治療の領域

でも治療の均填化のために遠隔医療が行わ

れている。 最近では、放射線治療の治療計



画支援は実臨床でも行われるようになって

きたが、放射線治療時の治療装置での線量検

証や位置照合の確認まで支援した報告はほ

とんどない。また、放射線治療の高度化に伴

い、種々の画像を用いて腫瘍の正確な位置を

把握した治療計画の実施や、毎回の治療の位

置精度について画像を用いて行う、いわゆる

画像誘導放射線治療（IGRT）が行われるよう

になってきた。IGRT での位置照合の際には、

患者さんは治療台の横になった状況であり、

位置照合の確認は、放射線腫瘍医がリアルタ

イムで行わなければならない。この場合、モ

バイル端末の使用の方が、時間および場所を

限定されずに確認が可能である。 

今回の研究では、遠隔放射線治療支援のう

ち、特に、IGRT での治療実施の遠隔での支援

方法の確立を目的とする。 

３．研究の方法 

１）携帯端末で、セキュリティを確保した形

で、放射線治療計画の画像参照ができるもの

をみつける。 

２）IGRT を実施可能な高精度放射線治療装置

において、位置照合の画像がリモートで参照

できるようなシステムを構築する。 

３）位置照合画像が、セキュリティを確保し

た形で、携帯端末で参照できるシステムを構

築する。 

４）治療計画画像と位置照合結果を確認し、

照合結果をレポートできるシステムを構築

する。 

 

４．研究成果 

１）当院に2009年に導入されたBrainLAB社

のiPlan net（サーバー型の治療計画装置）を

用いて、放射線治療計画の結果を病院内にお

いて、モバイル端末で参照できる方法を開発

する。このシステムはすでに海外では、タブ

レット型のノートパソコンでの操作は可能な

状況になっているが、当院の医療情報システ

ムが閉鎖された状況であることもあり、iPlan 

netが動作可能なパソコンから無線LANで接続

する形式での接続であれば対応可能であるこ

とを確認した。 ただし、iPlan netのサーバ

ー側のセキュリティーの設定について

BrainLAB社の対応が必要であり、現状ではベ

ンダーが推奨する通常のクライアント端末で

の運用がしが対応できない。以下の２）（２）

のWeb会議システムを使用した対応が現実的

である。 

２）遠隔施設で実施については、遠隔での

放射線治療支援を放射線腫瘍医が実際に立ち

会った状況と同様に行うためには、以下の要

件を考慮した対応が必要となる。 

（１）診療情報や放射線治療の実施パラメー

ターなど事前確認と治療後の承認などの事後

確認が必要となる。このプロセスはノンリア

ルタイムで実施可能である。これについては、

ICT技術の発達により、ベンダーが供給する既

存の遠隔システムで対応可能となった。  

（２）治療時の医師精度の確認や修正はリア

ルタイムで実施が望ましい。この状況を満た

すためには、Web会議システムに種々の医療用

の画像などを取り込み可能に改変したシステ

ムでの対応が可能であり、このシステムの共

同開発をメーカーに依頼し、実際に連携施設

でのタブレット端末での遠隔サポートを実施

した。 

 以上の状況について、次年度以降にさらに

報告予定である。 
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