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 当開発室には、放射線腫瘍医2名、診療放射線技師兼医学物理士3名が在室している。医師だけ

でなく、医学物理士が参加することで、多職種の才能を生かした研究を行っていることが特徴であ

ると言える。 

現在、放射線治療、とくに組織内照射を中心に研究を行っている。放射線治療の中の各種照射法

の中では、外部照射が一般であるが、同照射法では、①CT画像を中心とした3次元治療計画（臨床

標的、危険臓器とも）、②MRIやPETなどのより高精度の画像を①に組み合わせて精度を高める、③

照射中の患者固定、呼吸同調やCT・X線透視での確認・補正などによる4次元治療化の試み、など

の発展がなされている。 

 しかし、腫瘍内や近傍に治療用アプリケータを刺入する組織内照射は、本来最も4次元治療に近

い照射法である。ところが、適応疾患が限られている、侵襲を伴う治療で特殊な技術が必要である、

収益が少ない、などの理由から上記のような進歩発展が遅れている。 

 平成23年度は組織内照射の4次元治療化について臨床研究を行い、各種学会や論文での報告を行

った。まず上記①については、本邦ではまだこの段階に殆どの施設が達していない頭頸部領域で3

次元計画の実行・普及をテーマに研究している（論文作成中）。②については、前立腺癌、子宮癌

などで導入を行い、論文報告をおこなった。③については、治療期間中のアプリケータが刺入部の

浮腫などにより偏位することに着目し、前立腺癌、新鮮子宮癌、再発子宮癌に分けて日々の偏位を

測定し論文報告を行った。そして、偏位を補正することで治療の精度向上になることを、線量容積

ヒストグラムという定量化技術を用いて立証することもできた。  

特に、子宮癌についての偏位の論文は世界初の報告であり、結果として、遠方に在住する患者さ

んが当院での治療を希望して受診してくれる、という研究内容が臨床現場に直接反映するものにな

っている。この偏位の補正を日々の1日2回行われる照射の直前に行えば、ほぼ4次元治療といって

良いものになるが、マンパワー不足や患者待機の負担などがあり、まだ1日1回しか出来ていない。

いわば3.5次元治療になっている。現在、短時間で再現性が高い方法を検討中である。 

このように、標準レベルの治療をきっちり土台にしながら、新規の治療技術の開発を行っていく。

新しいアイディアを単なる思いつきでなく、各種疾患と各種照射法と比較相関させながら、筋道だ

った方向付けを行っていく。さらには、それを論文化することでオープンにし批判などの評価を受

けながら更に発展させていく。という当たり前の研究姿勢で組織内照射を一つのモデルケースとし

て、臨床研究を行ってきた。 
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