
『兵庫県立粒子線医療セ
ンター廃止含め検討へ』
の記事と当院の今後に
ついて』

院長挨拶

院長　沖本　智昭

　平素より大変お世話になっております。
　本年 5 月、神戸新聞、ＮＨＫ、m3.com などで『兵庫
県立粒子線医療センター廃止含め検討へ』などと報道さ
れました。難治がん等の症例を紹介いただいている医療
機関の皆様には大変ご心配をおかけしております。報道
のみでは正確な情報は伝わらないと考え、本誌にて①当
院の過去から現在　②当院の今後について現時点で明ら
かな事　③私がベストと考える当院の今後　の３点をお
伝えさせていたただきます。
①　当院の過去から現在
　兵庫県立粒子線医療センターは、陽子線と重粒子線（炭
素イオン線）の２種類の粒子線治療を行える世界初の施
設としてオープンし、2001 年４月１日に初めて粒子線
が照射されてから 24 年 3 か月が経過しました。2025 年
5 月末時点で、10901 例（前立腺がん 3323 例、肝がん
2086 例、頭頚部・頭蓋底悪性腫瘍 1397 例、肺がん 978 例、
膵がん 816 例、骨軟部悪性腫瘍 692 例）に陽子線治療
または重粒子線治療を行い、その治療成績や有害事象の
データは粒子線治療が保険診療となる上で多大な貢献を
果たした事は周知の事実です。更に、当院で研修を受け
た延べ 18 名の医師が、大阪、京都、岡山、名古屋、福井、
長野、福島、鹿児島、札幌、台北（台湾）で粒子線治療
を担っているという教育機関としての役割も担って来ま
した。
②　現時点で明らかな事
　粒子線治療装置は、X 線治療装置と比較すると機器の
耐容年数が約 2 倍と長いものの 20 年以上経過すると様々
な不具合が発生してきます。決められた項目の点検 ( 毎
日、毎週、毎月 ) と必要な部品交換を行っていますが、
製造中止となった部品が出てきています。粒子線治療装
置が停止する事は、患者さんの生命に直接影響を与える

ため、そのような事は決して起こしてはなりません。粒
子線治療機器が劣化していく状況を踏まえ、　『粒子線医
療センターは、外部有識者を含む検討会を早期に立ち上
げ、今後のあり方を検討し、具体策に着手する。』と第５
次病院構造改革推進方策で決定しました。令和 6 年 5 月　

『兵庫県立粒子線医療センターのあり方検討委員会』を立
ち上げ検討が開始されました。令和 6 年 6 月から令和 7
年 4 月まで 4 回の検討会が開催され貴重な提言を頂きま
した。以下に最も重要な提言及び報告書の抜粋を記載し
ます。
最も重要な提言
①　陽子線治療適応患者については、粒子線医療センター
附属神戸陽子線センターを活用する事で必要な治療機会
の確保に努められたい。
②　重粒子線治療適応患者については、県内で治療機会
を確保するためには新たな施設の整備が望ましく、公設・
公営だけでなく、県と民間事業者が連携した施設の設置・
運営という可能性も考慮するとともに、事業用地の貸し
出しや粒子線医療センターが持つ知見の提供など、県と
しての支援策も検討頂きたい。
報告書からの抜粋
　兵庫県が培ってきた粒子線治療の知見、特に重粒子線
に関する知見が損なわれることは兵庫県にとっては大き
な損失である。県民も、継続して重粒子線治療を受けら
れる環境が維持されることを期待するだろう。このため、
兵庫県には、民間事業者等との連携や、その連携に向け
て県が提供できる支援策についてあらゆる可能性を排除
せず、県内で重粒子線治療が継続できる方策を検討いた
だくことを願う。
　あり方検討報告書を踏まえ、第５次病院構造改革推進
方策は以下のとおり改定案が提示されました。粒子線医
療センターは、『粒子線医療センターのあり方検討委員会』
からの提言を踏まえ、施設の保守契約期限である令和 9
年度末までに現地施設での治療を停止することとし、今
後、県民への粒子線治療機会を確保するための方策を検
討する。
　以上より当院の今後について現時点で明らかな事は、
以下の 2 点です。
⑴　令和 9 年度末までに兵庫県立粒子線医療センターに
おける陽子線治療および重粒子線治療は停止する。
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適応症例 適用
重粒子線治療が

保険適用
陽子線治療が
保険適用

当院での治療が
可能なもの

限局性骨軟部腫瘍 ＊ ○ ○ ○

頭頸部悪性腫瘍 口腔・咽喉頭の扁平上皮がんを除く ○ ○ ○

限局性及び局所進行性前立腺がん 転移を有するものを除く ○ ○ ○

肝細胞がん ＊ 長径４㎝以上のものに限る ○ ○ ○

肝内胆管がん ＊ ○ ○ ○

局所進行膵がん ＊ ○ ○ ○

手術後に局所再発した大腸がん ＊ ○ ○ ○

局所進行性子宮頸部腺がん ＊ ○ －

早期肺がん（Ⅰ期からⅡＡ期） ＊ ○ ○ ○

大型の局所進行子宮頸部扁平上皮がん ＊ ○ －

婦人科領域悪性黒色腫 ＊ ○ －

小児腫瘍 限局性の固形悪性腫瘍に限る ○ 神戸陽子線
センターで対応

粒子線治療で保険診療が可能な腫瘍

＊は手術による根治的な治療が困難なもの
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⑵　県立病院としての継続は不可能でも、民間事業者等
との連携や、その連携に向けて県が提供できる支援策に
ついてあらゆる可能性を排除せず、県内で重粒子線治療
が継続できる方策を検討する。
③　私がベストと考える当院の今後
　粒子線治療には陽子線治療と重粒子線治療がある事は
市民に広く浸透してきました。しかし、陽子線治療と重
粒子線治療の差異については、市民はもちろん多くの医
療従事者も理解できていません。本稿で陽子線治療と重
粒子線治療の差異について詳細を記載する事はしません
が、陽子線治療では治療困難な症例でも、重粒子線治療
で治療可能な症例が少なからず存在する事を認知してく
ださい。これは陽子線治療と重粒子線治療の両方を 24
年 3 か月施行してきた当院の結論です。従って、当院で
重粒子線治療を行っている症例を神戸陽子線センターの
陽子線治療で治療し同様の効果を得る事は困難です。ま
た兵庫県に最も近い重粒子線治療施設は大阪市にあり、
次に近いのは佐賀県鳥栖市にあります。全身状態が良好
な患者さんであれば大阪で重粒子線治療を受ける事は可
能ですが、陽子線治療で治療困難な症例の多くは全身状
態が不良で大阪への通院は困難です。しかも入院でない

と重粒子線治療が行えない病状の患者さんは、病床を持
たない大阪重粒子線センターでの重粒子線治療は非常に
困難です。以上より現在、県立粒子線医療センターで重
粒子線治療を行っている病態の患者さんに引き続き重粒
子線治療を提供するためには、兵庫県内に新たな施設を
建設する必要があります。
　重粒子線治療装置は 20 年で飛躍的に進歩しており、
円形加速器（シンクロトロン）が一周約 100 メートルか
ら約 30 メートルに小型化しているので、交通の便が良
い土地に建設する事でより多くの患者さんに重粒子線治
療を提供できます。重粒子線治療施設が兵庫県内に存続
できる活動を開始しているので、何卒皆様のご支援をい
ただければ幸いです。
最後に
　当院がいつまで患者紹介を受ける事が出来るのか？と
いうご質問にお答えいたします。現在、決まっている事
は令和 9 年度末（2028 年 3 月末）を超えて当院で粒子
線治療は行わないという事です。患者受け入れ中止時期
は決定しておりませんが、突然、患者受け入れを中止す
る事は絶対にいたしません。安心して引き続き粒子線治
療で救える患者さんをご紹介下さい。
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兵庫県立粒子線医療

センターにおける

粒子線治療の現状
　医長　松尾圭朗

　当センターは開院より2025年5月末までで延べ10901
名の患者さんの治療を行ってきました。これまでの世界有
数の経験を集約しつつ、全国でも数少ない、病棟を兼ねそ
なえた施設であるという特徴を生かして遠方の方や全身状
態のすぐれない方、治療強度の高い併用療法の必要の方な
どにも治療を受けられる環境を提供しています。また、コ
ロナ禍の時期に整えたオンライン診療も引き続き継続して
おり、遠方の方やその家族の方も出来るだけ無理なく診療
や説明を受けられるように体制を整えています。
　毎年恒例ではありますが、当院における粒子線治療のこ
の1年の状況を、治療患者数の多い疾患順に並べながら現
在の状況を振り返ってみたいと思います。

第1位 肝臓がん
　当院開設以降、20年以上にわたって治療患者数の最も
多い疾患は毎年常に前立腺がんでしたが、2024年度は初
めて肝臓がんが最多となりました。なお、肝細胞がんと肝
内胆管がんの双方を含んだ患者数で集計しています。免疫
チェックポイント阻害剤を含んだ新規化学療法の登場で治
療患者数が減っていたのですが、2020年4月の保険収載
により認識が広がったためか、以降は一貫して治療患者数
が増えています。実際にがんの大きさや進展範囲の問題で
切除を含めた他の局所治療が難しい場合や治療後の再発例
などには粒子線治療が最適な治療法となる場合が多く、広
く認識されつつある状況は非常に喜ばしいことです。再発
例に対する粒子線治療に関して、手術との比較結果を報告
しています（Ann Surg Oncol 2025）。また、先述の免疫
チェックポイント阻害剤との使い分けや逐次併用をどうす
るべきかは今後の課題であり、当院からも初期経験を報告
しています（Surg Today 2024）。

第2位 前立腺がん
　2024年度の治療患者数
は第2位でした。ここ数年
は例年概ね80人から100人
程度で推移しています。他
の粒子線治療施設と比べる
と、全体の患者数における
前立腺がんの患者数は少な
い傾向にあります。早期の
前立腺がんには一般に手術
や小線源治療なども適応と
なりうることから選択肢が
多く、粒子線治療をよりア
ピールしていく必要があり
ます。

第3位 肺がん
　2024年6月に早期肺がんが一部保険適応となってから
増加しています。保険適応を契機に費用や認識の関係で受
ける患者さんが増えるのは他の疾患と同様の傾向です。
当施設も含めた各粒子線治療施設の治療結果を集計して
全国規模の文献報告がされています（Radiother Oncol 
2024）。通常の早期肺がんに加えて、X線での定位放射線
治療を含めた他の治療が難しいような間質性肺炎合併の早
期肺がんに対しても粒子線治療が有効な治療となる場合も
多くあります。これらの認識を広めていけるのかが今後の
課題です。間質性肺炎合併の早期肺がんに対する粒子線治
療に関しては、全国規模での臨床試験の計画が進んでいま
す。

第4位 骨軟部腫瘍
　最も早期に粒子線治療が保険収載された腫瘍の一つであ
り、例年一定した治療患者数となっています。附属施設で
ある神戸陽子線センターとも連携し、より適切な照射方法
で治療を受けられるように一人一人の患者さんについて2
施設で議論しながら治療方針を決定しています。骨軟部腫
瘍と一口に言っても、多彩な組織型がありそれぞれの病態
に応じた治療方針が必要です。その一つである脱分化型脂
肪肉腫に関して、これまでの治療経験をまとめて文献報告
しています（Clin Transl Radiat Oncol 2024）。

第5位 頭頚部腫瘍
　骨軟部腫瘍と同様に、例年一定した治療患者数となって
います。頭頚部腫瘍にも多彩な組織型があり、病変の進展
経路や性質に応じた照射範囲や併用療法の使い分けが重要
です。

第6位 膵がん
　2023年度よりやや減って2024年度は第6位でした。代
表的な難治がんの一つであり、他の治療法との組み合わせ
や治療戦略が重要です。強度の高い化学療法が広く普及し
ている中で、どのタイミングで粒子線治療を施行すべき
か、適切な治療強度はどこか等、今後の検討課題です。

　第7位以降には、直腸がん術後再発、転移性腫瘍（リン
パ節、肝、肺など）が続きます。2026年には再び保険改
定の機会があり、転移性腫瘍や食道がん等、さらなる保険
適応拡大が期待されています。
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　令和 7 年 4 月 1 日付けで看護部長を拝命いたしました
林　聡美と申します。どうぞよろしくお願いいたします。

　自己紹介を兼ねて、私のこれまでの道のりを振り返ら
せていただきます。看護師としてのキャリアは、がんセ
ンター（旧成人病センター）から始まりました。そこで
25 年間、がん看護に携わり、管理職としては淡路医療セ
ンター、姫路循環器病センター、はりま姫路総合医療セ
ンター（病院統合を経て）、加古川医療センターと勤務し
てまいりました。それぞれの施設で、共に働く皆様と切
磋琢磨し、様々な課題に取り組む中で、貴重な経験と学
びを得ることができました。この度、粒子線医療センター
という場で、再び看護師としての原点であるがん医療に
携われることを大変喜ばしく思っております。

　近年、がん医療は目覚ましい進歩を遂げ、治療効果の
向上や生存期間の延伸はもちろんのこと、患者さんの
QOL（生活の質）向上にも大きく貢献しています。当院
で行われている陽子線治療と重粒子線治療という二種類
の粒子線治療も、周囲の臓器への放射線障害を低減する
ことで、体に負担が少なく、高齢の方や体力に不安のあ
る方にも治療の可能性が広がっています。
　このような治療を受けられる患者さんやご家族に対し、
看護部では「患者さんの意思を尊重し、真心のこもった
責任ある看護を提供します」という看護部理念のもと、
患者さんの意思決定支援から治療後の生活を見据えた看
護の提供まで、幅広く取り組んでいます。当院の看護部
は小規模ではありますが、放射
線看護認定看護師をはじめ、緩
和ケア認定看護師、がん性疼
痛看護認定看護師、感染管理認
定看護師、栄養サポートチーム
専門療養士など、各専門分野に
おいて高度な知識を有するスペ
シャリストが多数在籍してお
り、質の高い看護を提供するた
めに日々研鑽を積んでいます。
　特に、高齢化が進み、価値観
が多様化している現代におい
て、患者さんの意思決定を支援
することは非常に重要であると

考えています。当院には、新たな治療の選択肢を求めて
県外からも多くの患者さんが来院されます。治療への期
待とともに、未知の不安や恐怖など、様々な思いを抱え
て来院される患者さん一人ひとりに、看護師は昼夜を問
わず丁寧に対応し、その尊厳を守り、倫理的な観点から
支援を行っています。倫理的な葛藤が生じた際には、認
定看護師が中心となって倫理カンファレンスを実施し、
日々のケアに反映することで、ケアの質の向上に繋げて
います。昨年度は、当院の附属施設である神戸陽子線セ
ンターと共に Web で倫理カンファレンスを行い、多角的
な意見交換を行うことができました。今年度も、施設間
のネットワークを積極的に活用し、多様な視点から議論
することで、更なるケアの質の向上とチームワークの強
化に努めてまいります。

　また、看護師が配置されている医療連携室では、粒子
線治療の広報活動の一環として、粒子線医療センターの
施設見学ツアーとミニセミナーを開催しています。令和
6 年度から令和 7 年 5 月までに 10 回開催し、合計 428
名の方にご参加いただきました。参加された方の多くは、

「粒子線治療は高額な治療費が必要」というイメージをお
持ちで、平成 28 年度から一部の疾患で保険適用が始まり、
その後も対象疾患が拡大していることや、高額療養費制
度の適応となることをご存じない方も多くいらっしゃい
ました。粒子線治療に関する正確な情報を発信する拠点
としての当院の役割を果たすべく、今後もこのような活
動を継続していきたいと考えております。

　最後に、粒子線医療センターは、顔の見えるチーム医
療を目指しています。病院職員が一丸となって、通院・
入院治療の環境を整え、患者さんが安心して安全かつ快
適に治療を完遂できるよう、精一杯努めてまいります。
　今後とも、ご理解ご協力のほど、よろしくお願い申し
上げます。

着任のご挨拶

看護部長　林　聡美

来て！見て！体験！ 

粒子線 
施設見学ツアーとミニセミナー 

医療センター 

定員 各60名 

いずれも 13：30～15：00 

兵庫県たつの市新宮町光都1-2-1 
電話 0791-58-0100（代表） 
医療連携室/深澤・髙橋まで 
（平日9：00～16：00） 

 院長のがん治療のためになるはなし 

 粒子線治療装置見学・治療室見学 

 院長による「個別がん相談」 

 前立腺がん検診、肺がん検診予約受付 

 ＊スケジュール・内容は変更される場合があります 

兵庫県立 

参加無料 

お問い合わせ・申し込み 

スケジュール 

申し込み方法 

QRコードまたは、お電話
で前日までにお申し込み
ください 

兵庫県立粒子線医療センター 

アクセス 

13：00～受付開始 
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兵庫県立粒子線医
療センターにおけ
る医療情報職の職
務について

放射線物理科
　　　　　の紹介

医療情報担当　安田　涼馬 放射線物理科　小橋　佑介

　医療分野のシステムエンジニアである医療情報職の職務につ
いて説明します。ICT の発展に伴い、医療機関でも数多くのシ
ステムが利用されています。当院においても、電子カルテをは
じめ、粒子線治療に関するシステムや、オンライン診療等の様々
なシステムが稼働しています。それらを滞りなく稼働させるこ
とで、病院は効率的な診療と運営ができます。医療情報職の仕
事は多岐に渡りますが、今回は 3 点に絞って説明します。

 ・情報セキュリティ対策
　サイバー犯罪の被害件数は年々増加しており、医療機関にお
いてもランサムウェア等の被害が発生しています。目に見えな
い脅威のため、身近にある脅威として認識されにくいですが、
いつ被害にあってもおかしくない状況であり、当院も例外では
ありません。
　それらを未然に防ぐために、利用しているネットワーク機器
の脆弱性の有無の確認や、院内で使用している電子カルテ端末
のウイルス対策ソフトウェアに最新の更新ファイルが適用され
ているか等のチェックを日々行い、未知の脅威に備えています。
2024年度は、サイバー犯罪による被害を被った場合に備えて、
医療情報版のBCP（Business Continuity Plan=事業継続計画）を
策定しました。BCPの方針に沿って対応することで、被害を最
小限に抑え、できるだけ早く復旧に向けて行動し、患者さんか
ら信頼される医療機関となるよう務めます。

 ・システムリプレース対応
　院内で使用する電子カルテ等システムのソフトウェア及び
ハードウェアには保守期限が定められており、5 年から 7 年経
過で新しいシステムにリプレース（更新）が必要です。
保守期限が切れるシステムを対象としたリプレースだけではな
く、旧システムでは実現できなかった機能の追加や、不要とな
るシステムを仕様から外す事も必要なため、各部署にシステム
利用状況をヒアリングの上、システム導入ベンダーと協議の上
で対応します。

・医療 DX 対応
　ICT を用いた医療の質の向上、働き方改革、患者さんの利便
性向上に向けた取組を行っています。当院附属の神戸陽子線セ
ンターでは、2024 年度より AI 問診システムの導入を進めて
います。紙の問診票からシステムでの入力に変わる事で、ご自
宅から問診を入力することが出来、患者さんの利便性が向上し
ます。さらに、紙からシステムへの転記が不要となり、業務負
荷が下がる事で医療従事者の働き方改革への貢献が期待できま
す。

　当センターに赴任して 3 年目になります、医学物理士の小橋
と申します。医学物理士という職種に聞きなじみのない方も多
いと思いますが、主に放射線治療分野において治療計画の立案
や、使用される治療装置・ビームの精度管理、研究開発といっ
た役割を担っています。本項では、当センターの医学物理士が
所属する放射線物理科の主な業務について紹介します。

1. 粒子線治療計画
　治療計画は、撮影された CT 画像を元に腫瘍や正常組織の輪
郭を描出し、ビームを照射する角度や線量をシミュレーション
する作業であり、正常組織への被ばくを最小限にしつつ腫瘍へ
高線量を照射できるよう最適化していきます。見かけ上で適し
た線量分布を作ることは比較的容易ですが、患者さんの体内に
変化が生じても腫瘍への線量を維持し、正常組織の過剰な被ば
くを避けられるか（堅牢性）を評価するには、粒子の挙動を含
む専門的な知識が必要になります。治療計画の安全性や堅牢性
の評価を行い、不適切なビームが患者さんに照射される事態を
未然に防ぐことも私たち医学物理士の重要な役目です。

2. 装置管理業務
　一般的な X 線治療装置（リニアック）は 1 室で完結するコン
パクトなシステムですが、粒子線治療装置はそれに比べると大
規模なものになります。患者さんが見る照射室の壁の奥には、
工場のように様々な機械が並んだ空間が広がっています。放射
線物理科スタッフのみで運転・管理することは不可能なため、
常駐している運転員の方々に作業を委託し、私たちは測定デー
タや保守状況の確認・指示を行っています。これらの業務を通
して、患者さんに計画通りのビームが適切に照射されることを
担保しています。

3. 研究開発
　臨床業務に加え、新しい照射法の開発や検証、作業自動化の
ためのシステム開発なども行います。近年の実績としては以下
のようなものがあります。
 ・当センターにおける膵臓がん重粒子線治療法の確立。
 ・膵臓がんに対する陽子線多門照射法の開発。
 ・肺がん , 膵臓がんなどに対する線量増加試験への貢献。
 ・附属の神戸陽子線センターにおける呼吸同期スキャニング照
射法の線量検証ツールの開発。
 ・㈱ひょうご粒子線メディカルサポートが提供する AI 自動輪郭
描出システム「Ai-Seg」開発への貢献。

　以上が放射線物理科スタッフの役割になります。患者さんに
直接お会いする機会はありませんが、これからも患者さんごと
に最適で安全な治療を提供できるように努めてまいります。
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着任のご挨拶

薬剤科　沖元　秀都

　令和 7 年 4 月 1 日付けで、はりま姫路総合医療
センターから異動して参りました。兵庫県に入庁し、
はじめに赴任した姫路循環器病センターでは、製鉄
記念広畑病院との統合に向けての業務を中心に貴重
な経験をさせていただきました。この度、はじめて
の異動で粒子線医療センターへ配属となり、不安な
気持ちもありますが、新たな領域で挑戦していきた
いという思いもあります。

　がんの治療法には、切除、放射線治療、薬物療
法、免疫療法という 4 本の柱があります。粒子線
治療に求められているものは、他の治療法では治せ
ない「難治がん」に対する治療成績の向上です。粒
子線医療センターでは、全世界でも数施設しかない
陽子線治療と重粒子線治療の両方が行える施設であ
り、さらには入院して治療に専念できる環境があり
ます。また、昨今では超高齢社会で循環器疾患や内
分泌疾患等全身管理の必要な合併症のある患者さん
が増加してきており、粒子線治療を安全かつ安心し

て行うためには、粒子線治療以外の疾患に対する薬
学的サポートも必要不可欠となってきております。

　薬剤科では、「粒子線治療を受ける患者さんへ安
全・安心な薬物療法支援を行う」を基本方針に掲げ、
入院時の持参薬およびアレルギー歴、副作用歴の確
認、薬剤管理指導、抗がん剤の無菌調製、副作用の
モニタリング、疼痛管理、既往疾患に対する薬剤の
立案等を行うとともに、緩和ケア、感染制御、栄養
サポート等のチーム医療への参加を行っています。

　現在、薬剤科の職員は緩和ケアに経験豊富で、術
後疼痛管理研修および抗菌化学療法認定を保持し、
薬学全領域に精通する高橋科長（写真中央）と抗菌
薬領域を得意とする沖元（写真右）の常勤薬剤師 2
名と、薬剤科の事務業務を精緻にサポートしていた
だいている事務員 1 名（写真左）で多岐にわたる
業務を行っています。また、高度化、複雑化する医
療において、適切な薬物療法を提供できるよう日々、
自己研鑽しております。

　放射線単科病院である粒子線医療センターでは、
薬剤師の積極的な薬物療法支援が期待されていると
思いますので、「最新の薬学的知識」と「提案力」
を武器に、医師、看護師、放射線技師、管理栄養士、
検査技師の皆さんと連携・協力しながら、患者さん
一人ひとりが安全に、安心して粒子線治療が行える
ようサポートして参ります。



第 45号 2025.8兵庫県立粒子線医療センターニュースレター

－ 7 －

地域に根ざす医療、
世界とつながる医療
――着任のご挨拶

　医学部および博士課程を修了後、たつの・明石・
マレーシア・東京・東北での勤務や学びを経て、こ
のたび約 10 年ぶりに神戸へ戻ってまいりました。
神戸陽子線センター放射線治療医のノルシャズリナ
と申します。診療のポリシーは今も変わらず、患者
さんと同じ目線で病気を考え、一人ひとりのニーズ
に合う安全かつ有効ながん治療を、チーム医療を通
じて提供することです。ただ、コロナ禍での医療や
年を重ねることを経験し、医師としても人間として
も少し成長した今では、その診療の内容もより深
まったと感じています。この 10 年間では、粒子線
治療の分野で経験を積むだけでなく、国際医療、国
際交流、医療通訳、語学、商学といった多方面の知
識や経験を得られたことも、自身の成長の一つだと
考えています。

●日本における医療のグローバル化～
　出入国在留管理庁によれば、2024 年の外国人入
国者数は過去最多の 3,677 万 9,976 人を記録しま
した。その影響もあってか、昨年の厚生労働省によ
る令和５年度「医療機関における外国人患者の受入

に係る実態調査」では、調査の指定期間中に国内の
半数以上の病院で外国人患者の受け入れがあったと
報告されています。いまや外国人患者の対応は当た
り前となり、受け入れマニュアルの整備、医療コー
ディネーターや医療通訳の配置、自由診療における
診療価格の設定など、体制づくりが不可欠な時代に
なっています。最大の課題は言語の壁を円滑に越え
ることですが、その他の要素も事前に整えることで、
今後は常に外国人患者に対応できる医療システムが
構築され、日本の高品質な医療もタイムリーにグ
ローバル化するのではないかと考えます。

●マレーシアとの国際交流～
　母校であるマラヤ大学を旅立ってからかなりの年
月が経ちましたが、現在も現地の大学や病院との交
流を心がけています。日本の臨床や研究、特に粒子
線治療に関する最新情報がマレーシアにも広まるこ
とを願い、さまざまな場面で情報発信や交流を続け
ています。兵庫県立粒子線医療センター在籍中に
は、マレーシア・プトラ大学と共同で「陽子線ビー
ム照射における熱ルミネセンス学の有用性」に関す
る研究に携わり、その成果は国際学会で発表され、
Radiation Physics and Chemistry 誌にも掲載されま
した。現在、同共同研究の第二弾発足の要望もあり、
現職の神戸陽子線センターで研究継続の準備を進め
ています。近年、マレーシアの医療産業は大きく成
長し、国内医療にとどまらず、世界有数のメディカ
ルツーリズム国としても知られるようになりました。
今後も日本の最先端に触れながら、日本とマレーシ
ア双方の強みを生かした国際医療の実現を目指して、
日々努力していきたいと思います。

兵庫県立粒子線医療センター附属神戸陽子線センター

放射線治療科医長

ノル シャズリナ ビンティ スライマン

Merdeka 118 マレーシア（2024 年に完成した世界で 2 番目に高い建物）
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博多駅から約2時間１０分 

 

自動車利用 

姫路から約４０分 

 ※山陽自動車道播磨JCTから播磨自動車 

  へ直結、播磨新宮ＩＣより約６分 

ＪＲ相生駅から約２０分 

飛行機利用 

大阪国際空港（伊丹）から車で約９０分 

岡山空港から車で約７０分 

路線バスのご案内 

ＪＲ相生駅から約３５分 

神姫バス「ＳＰring-8」行き乗車 

「粒子線医療センター」下車すぐ 

宍粟ＪＣＴ 

兵庫県立粒子線 
医療センター 

〒 兵庫県たつの市新宮町光都 丁目 番 号
－ 代 － 代

373 

179 

５ 

179 

179 

373 

724 

２９ 

２６ 

２ 

９０ 

４４ 

２８ 

２ 

４４ 

２８ 

至鳥取 

至神戸 
佐用IC 

至岡山 

市ノ上 

至美作 

西栗栖 

上町 

中国自動車道 

山崎IC 
至鳥取 

佐用 

三日月 

播磨 

新宮 
新宮三差路 千本 

龍野橋西 

船渡 
播磨新宮 

IC 

鵤 

智頭急行 

相生 

至神戸 

播磨JCT 

至姫路 

龍野IC 

龍野西 

IC 

上郡橋東 

テクノ中央 

国道２号線 

東有年 

真広 
与井 

竜泉 至岡山 

上郡 

有年橋 若狭野 

赤穂IC 

山陽新幹線 

相生 

播磨科学 

公園都市 

至鳥取 

鳥取自動車道 

佐用JCT 

N 

新幹線利用（ＪＲ相生駅まで最速） 

東京駅から約3時間4０分 

新大阪駅から約５０分 

博多駅から約2時間１０分 

 

自動車利用 

姫路から約４０分 

 ※山陽自動車道播磨JCTから播磨自動車 

  へ直結、播磨新宮ＩＣより約６分 

ＪＲ相生駅から約２０分 

飛行機利用 

大阪国際空港（伊丹）から車で約９０分 

岡山空港から車で約７０分 

路線バスのご案内 

ＪＲ相生駅から約３５分 

神姫バス「ＳＰring-8」行き乗車 

「粒子線医療センター」下車すぐ 

宍粟ＪＣＴ 

兵庫県立粒子線 
医療センター 

交通アクセス

2025.8 第 45号兵庫県立粒子線医療センターニュースレター
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