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特　　集　昭和大学での放射線治療の現状と今後

医学物理の役割
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は じ め に

　医学物理学という学問をご存知だろうか．多くの
方は聞きなれない学問かもしれない．放射線は医療
に利用されるようになり，100 年以上の歴史があり
身近なものである．医療で使用される放射線のうち
多くはX（γ）線であり，これらは，「粒子」であ
ると同時に「波」の性質を持つ．この特性は，物理
現象で説明することが可能である．つまり医療に放
射線が利用され，医学と物理学は密接に関係してい
る．身近な放射線であるが，適正利用が大原則であ
り，放射線は可視できないからこそ，正しい知識を
有して利用する必要がある．

医学物理学とは

　医学物理学とは，物理工学の知識・成果を医学に
応用・活用する学術分野であり，他の物理学の分野
と異なり，医学・医療への貢献を通じて，人類の健
康に寄与する学問である．詳細な領域として，
①診断物理学
②核医学物理学
③治療物理学
④放射線防護・安全管理学
⑤  上記 4項目の基礎として，研究・開発を含む基礎
医学物理学
と定義される1）．医学物理学は，医療において放射
線を利用した診断・治療の契機となり，これに物理
工学が多大に貢献することで形成された学問であ
る．医学物理学の医療への貢献は大きく，X線 CT

装置，MRI 装置，PET装置，光子線治療装置，粒
子線治療装置など多くの機器の開発・高精度化に向
けた研究に役立っている．
　これらの学問を修め，医学物理士認定機構の認定
を受けた者が，本邦の医学物理士となる．

医学物理士とは

　米国のAAPM（the American Association of 
Physicists in Medicine）では，「医学物理士は放
射線の安全性の保障と研究開発の手助けをすること
により，放射線画像技術を提供し，画像技術の改良
を行ってきた．そして，医学物理士は，治療技術の
開発にも貢献し，放射線治療計画を立案するために
放射線腫瘍医と協力し，がん患者に対して，正確な
位置と線量を照射することを保証するために，装置
と操作を監督する．」これを医学物理士と定義して
いる．
　本邦には，2018年 5月現在，1,132 名の認定者が存
在する．しかし，この数は欧米と比較し極端に少な
く，医学物理士一人当たりの国民数は米国の 2倍，
英国の 3倍以上であり，絶対数が不足している．本
邦の多くの医学物理士は大学病院やがんセンターな
ど大規模な医療機関や教育機関に所属している．ま
た，現在のところ機構の認定資格であるため，専従
の医学物理士として職務についているものは，認定
者の 4割程度と推測される2）．医学物理士は，国際
労働機関（ILO）の「物理学に関連する科学的知識
を医療分野に応用する職業」と定義され，WHOの
「Medical physicist」に該当する．諸外国では国家
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資格であり，医療へ多大な貢献をしている職種であ
る．著名な医学物理士としては，ラジウムの発見で
知られる Dr. Marie Curie や X 線を発見した Dr. 
Wilhelm Conrad Röntgenがあげられる．両氏とも，
物理学を医療分野に応用させた先駆者である．本邦
では，放射線医学総合研究所の HIMAC の開発者
であるDr. Kiyomitsu Kawachi や PETの開発者で
ある Dr. Eiichi Tanaka の両氏は，International 
Organization for Medical Physics の過去 50 年に医
学物理学に顕著な功績を残した世界中の医学物理士
50 名に選ばれており，諸先輩方の活躍は現在の医
療を礎となっている．
　医学物理士を目指すためには，医学物理士認定機
構で認定された医学物理教育コースで教育を受ける
必要がある．医学物理教育コースの過程は，①修士
課程，②博士課程，③臨床研修過程の 3 種類があ
る．これらのコースを経て，認定試験に合格し，所
定の単位を取得し認定審査に合格したものが医学物
理士として認定される3）．現在，19 大学の教育コー
スが認定される4）．
　業務内容としては，放射線を用いた医療が適切に
実施されるよう，医学物理学の専門家としての観点
から貢献する医療職であり，医師と連携を図り，診
療放射線技師や放射線治療品質管理などと協力し，
診断装置および診断画像・放射線治療装置の品質管
理・保証を実施する．また，医学物理学的研究開発
を行う．さらに，患者体内での吸収線量に関する位
置的精度と量的精度が臨床上必要な範囲に収まって
いることを確認し，医師の処方通り治療が行われて
いることを担保すると，示されている5）．特に，放
射線治療の領域で活動している場合が多く，
（ア）  治療計画における照射線量分布の最適化およ

び評価
（イ）  治療装置・関連機器の受け入れ試験（アクセ

プタンステスト）・コミッショニングの計画，
実施，評価

（ウ）  治療装置・関連機器の品質管理・保証の計画，
実施，評価

（エ）治療精度の検証，評価
（オ）放射線治療の発展に貢献する研究開発
（カ）医学物理学に関する教育
（キ）  患者への放射線治療に関する医学物理的質問

に対する説明

を中心に，臨床現場で活動を行っている．近年，高
度先進医療の粒子線治療（陽子線・重粒子線）や中
性子線を利用したホウ素中性子捕捉療法（BNCT）
などが急速に発展しており，医療における専門的な
物理的アプローチの機会は増し，医学物理士の需要
が加速している．昭和大学では，4病院（昭和大学
病院・昭和大学藤が丘病院・昭和大学江東豊洲病
院・昭和大学横浜市北部病院）に放射線治療装置が
導入されており，医学物理士は 1名で，全ての医学
物理業務を担当している．

臨床における医学物理士の役割

　放射線治療は，患者を中心に多様な職種が連携し，
治療におけるプロセスはキーチェーンのように連鎖
的に繋がっており，包括的な品質管理が重要とな
る．医学物理士は，この包括的な品質管理を担う立
場であり，臨床現場では多職種と連携を図ってい
る．また，本学では教育職として，臨床・教育・研
究開発の 3本柱を最適化し，医学物理士業務に就い
ている．
　臨床では，医師と連携し高品質な放射線治療によ
り，副作用が少なく，高い治療効果が得られる高精
度放射線治療の計画の立案の実施や，カンファレン
スでの照射法や線量のコンサルテーション，放射線
治療計画装置や治療装置，関連機器の精度管理・品
質保証など品質管理を各プロセス6-9）に従い実施し
ている．
　昭和大学では毎日，遠隔カンファレンスを 4病院
（昭和大学病院・昭和大学藤が丘病院・昭和大学江
東豊洲病院・昭和大学横浜市北部病院）で開催し，
新規患者の症例提示や治療戦略の検討，画像による
照射位置の確認・承認などを行っている．カンファ
レンスでは，各病院で提示された高精度放射線治療
患者のコンサルテーションを受け，治療計画の作成
や，作成した治療計画の提示・承認を受けている．
また，各施設における治療装置の精度管理報告を受
け，評価・承認を行っている．その他臨床では，照
射位置確認用の画像から，治療計画時の患者位置再
現性（セットアップエラー）を算出し，標的に付加
するマージン（PTVマージン）の算出を行い，こ
れを治療計画にフィードバックし，各患者に適した
治療計画が提供できるように携わっている．PTV
マージンの算出例をFig. 1 に示す．論文で示されて
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いる算出式を参考に，当院におけるセットアップエ
ラーを算出した．これにより，余剰マージンが縮小
され，正常組織における被ばく低減を図れた．この
値は，患者固定具や照合装置の更新などで，適宜見
直しも実施する．
　臨床における品質管理の指針として，従来放射線

治療では，患者へ投与させる全不確かさは，5％以
内に収めるよう提言されており，全不確かさの内訳
をFig. 2 に示す10，11）．放射線治療で発生する不確か
さは，全不確かが 5％に収まるように管理しなけれ
ばならない．不確かさとは，ある幅（ばらつき）の
範囲内に真値があるかを表したものであり，真値か

Fig. 1　PTVマージンの算出
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らのずれの範囲を示したものである誤差とは異な
る．不確かさの内訳として，統計を用いた不確かさ
の推定であるAタイプと，Aタイプ以外のすべての
不確かさの推定であるBタイプで評価される．これ
らを平方根の 2乗和したもので，合成不確かが見積
もられる．ここで算出した合成不確かさには，包含
係数が添えられ，信頼水準が付加される．不確かさ

の具体例として，治療装置の出力線量や幾何学的精
度，治療計画装置の計算精度，医師のターゲット・
リスク臓器の設定などがあげられ，これら放射線治
療のすべてのプロセスにおいて不確かさが生じる．
上記に掲げた医学物理士の業務が，各プロセスにお
ける不確かさを低減させ，高品質な放射線治療を患
者へ提供することが可能となる．

Fig. 2　放射線治療における投与線量の全不確かさと内訳
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　治療計画については，高精度放射線治療である
強度変調放射線治療（IMRT）や定位放射線治療
（SRT）・体幹部定位放射線治療（SBRT）は標的に
的確に放射線を投与し，かつ正常組織の被ばくを低
減させる技術であり，従来と比べ高度な治療計画が
必要となる12）．この治療計画は，ワークステーショ
ンで数学的手法を用いた最適化計算アルゴリズムを
用いるため，複雑かつ高度な知識が必要とされる．
計算された結果が理論的に正しいものか判断し，安
全で安心な治療計画を作成している13）．可能な限り
矛盾のない最適化パラメータを設定することで，適
切な解を導き出すことが可能となる．
　また治療計画作成時おけるエラーを防止するプロ
セスを構築している．具体的には，チェエクシート
を作成し，各パラメータなど確認している．チェッ
クシートは，治療計画装置が計算した標的や臓器の

線量を入力することで，この計画が目標とする線量
制約を達成しているか，端的に評価できるように工
夫を行った．その 1例をFig. 3 に示す．目標とする
線量制約を満たしていれば「○」，達成できなかっ
た場合は「×」が表示され，チェックシートの機能
と簡易的な計画レビューできる仕様となっている．
　装置を利用して放射線を体内へ照射する際は，計
画の位置に放射線を投与するため，装置の精度管理
が必須であり14），国家標準に紐づくトレーサブルな
出力線量の調整や装置の幾何学的精度の担保などを
治療業務終了後に行っている．十分な精度を担保
し，かつ効率的に精度管理を実施するため，プログ
ラム遂行のための最適化を行い，PDCAサイクル
の利用や，装置の劣化による故障などを未然に防ぐ
ためのFMEAの活用15）などを行っている．当院で
実施している精度管理結果の 1例を Fig. 4 に示す．

Fig. 3　治療計画チェックシートの 1例
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データは，継時的解析が可能なグラフを含み，不変
性試験を中心に許容値に収まっているかを判断可能
な仕様とした．また放射線源である 192Ir を用いた

高線量率小線源治療（RALS）の精度管理も必須で
ある．RALS では標的近傍に線源を配置し，外部照
射に比べ線量勾配が急峻であるため，計画された位

Fig. 4　昭和大学病院のQAデータの 1例
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置に線源が配置させる必要がある．このため，専用
の検証ツールを作成し，線源の停止位置精度や停留
時間精度，線源強度の精度などの品質保証を行って
いる．
　また，臨床開始前に治療装置や治療計画装置の導
入におけるコミッショニングも重要な業務である．
昨今，放射線治療計画装置による医療過誤が頻発
し，チェック体制や安全管理について厚生労働省の
課長通知より提言がなされている16）．導入時に登録
した値に過誤が生じると，治療患者全体へ波及する
ため過誤の影響は重大である．このため，コミッ
ショニングの期間に導入における安全体制の構築や
臨床受入試験が必須となり，専門知識による質の担
保を行っている．藤が丘病院は，2016 年に放射線
治療装置の入替を行い，そのコミッショニングを担
当し，安全に臨床開始ができるよう検証，評価，判
定を実施した．また，昭和大学病院の新規，放射線
治療計画装置の受入・データ取得・モデリング・コ
ミッショニングも担当している．
　教育は，医学生や研修医，診療放射線技師を目指
す実習生に実習などを通して放射線治療の魅力を伝
え，放射線への正しい知識を提供できるように励ん
でいる．今後，本学で医学物理士を目指す学生を受
入れる体制が構築できれば幸いである．
　研究開発は，日常臨床におけるクリニカルクエッ
ションを解決するための研究17，18）や機器の開発19），
治療計画データの解析などを行っている．また，装
置のインターロック発生頻度や故障項目・頻度，メ
ンテナンス頻度などのデータベース化を行い，多変
量解析から装置の故障に対する予防保全の構築に向
けた研究などを実施している．また，他施設共同試
験への参画や医学物理ワーキンググループへの参画
などの機会も頂いている．

結　　び

　本稿では医学物理の役割の一部を示した．医学物
理士の業務は患者から直接見えることは少ない．だ
からこそ EBMや安全文化の醸成を取入れ，正しい
知識に基づいた丁寧な仕事を心がけている．医療の
進歩は目覚ましく，特に放射線医学の発展は凄まじ
い速さである．オーダーメードによる治療の提供は
必然であり，人工知能や IoT の活用により，今後
より飛躍的に発展する．これに対応できる専門職の

正しい知識・技量が必須であり，その人材育成が必
要である．患者本位の医療が提供できるよう，医療
従事者として，安全安心かつ高品質な放射線治療を
提供したいと日々邁進する．

謝辞　日頃より医学物理士へのご指導・ご協力を賜り，
皆様に感謝申し上げます．また，貴重な機会を与えてい
ただき，放射線治療学部門 加賀美芳和教授はじめ，医局
の先生方，各位にお礼申し上げます．
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