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調和ある多様性の創造

重粒子線がん治療装置HIMAC（1994~ ）

RFQ 線型加速器

アルバレ型線型加速器

シンクロトロン

イオン源

120m

水平治療室 C
垂直治療室 A

水平･垂直治療室 B
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世界初の重粒子線治療の専用施設であり、1994年より臨床研究がおこなわれてきた。

また、夜間・週末には、年間100課題を超す物理・生物の基礎研究が実施されている。

汎用実験室

生物照射室
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炭素線治療装置の小型化

放医研では2003年より、入射器に新しい加速方式を導入し、シンクロトロン

を炭素線に最適化することで、コンパクトな炭素線治療装置を開発した。

60m
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シンクロトロン直径

 ~20 m

炭素線エネルギー

 400 MeV/u

治療室

 水平・垂直 x 1室

 水平 x 1室

 垂直 x 1室

照射装置

 ワブラー照射装置

製造・販売会社

 三菱電機
(http://heavy-ion.showa.gunma-u.ac.jp/)

群馬大学重粒子医学センター

小型炭素線治療装置は、群馬大学において実用化され、2010年より治療

が開始された。国産の他の治療装置でもこの加速器が使用されている。 5
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炭素線治療技術の高度化

放医研では2006年より、より患者にやさしい治療を実現するために、
HIMACの横に新治療研究棟を増設し、高速3次元スキャニング照射装置と
超伝導回転ガントリーを中心とする新しい治療技術の開発を開始した。

新治療研究棟
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Dose

Monitor

ビーム照射方法の比較
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 拡大ビーム照射法（HIMAC） ：炭素ビームを拡げ機器で腫瘍の形に切り取る

 照射時間が短い

 腫瘍の動きに強く体幹部の照射ができる

 周辺の正常組織の線量が高くなる場所がある

 患者ごとに一部の機器を製作するため、
腫瘍の縮小などの変化に対応しにくい

 3次元スキャニング照射法（GSI）
：細い炭素ビームで3次元的に腫瘍を塗り潰す

 周辺の正常組織の線量が低い

 腫瘍の縮小などの変化に対応しやすい

 スキャンするため照射時間が長い

 腫瘍の動きに弱く、肺・肝臓・すい臓などの
照射に不向き

両方の長所を併せ持つ高速３次元スキャニング照射法を開発

＋

－

＋

－
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3次元スキャニング照射法 拡大ビーム照射法

線量分布の比較

スキャニング照射では、腫瘍領域（黄色）の境界と高線量領域の境界

（赤線）がよく一致しており、正常組織の線量が低い。
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移動標的への照射（フィルムでの模擬）

固定標的

正弦波, ±10mm, 4 秒周期

呼吸性移動を伴う標的へのスキャニング照射
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ビームの掃引と標的の移動が干渉し、正しく照射することができない。
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高速3次元スキャニング照射装置
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移動標的への照射（ゲート＋重塗り）

固定ターゲット

放医研では約100倍の速度をもつ高速スキャニング照射装置を開発し、一度の

呼気時に1面を重塗りをすることで、肺・肝臓・すい臓の治療を可能とした。

⇒ 日本で開発された技術であり、国産治療装置が優位性をもつ
T. Furukwawa et al., Med Phys. 37, 4874-9 (2010).
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S. Mori et al., Int J Radiat Oncol Biol Phys. 95, 258-66 (2016).

肺がんに対する呼吸同期スキャニング照射

X線腫瘍追跡

ビーム位置

フラックスモニタ

さらに、X線装置で腫瘍周辺の動きを直接観察し、炭素線の重塗り照射をする

ことで、大きな呼吸性移動をともなう臓器も正確に照射することができる。
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患者に負担をかけることなく、最適な方向から腫瘍に炭素線を照射する
ためには、炭素線治療においても、360度任意の方向から照射できる装
置が必要。

肺がんの４方向照射

放医研における従来の炭素線治療室（B室）

照射時の患者セットアップ
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• 世界初の炭素線回転ガントリー装置

• 搭載する電磁石が大きく、回転ガントリー全体が大型化

– 全長：～25 m

– 回転部重量：～600 tons

http://idw-online.de/pages/de/news504069

ハイデルベルグ大学（ドイツ）

大きさと消費電力から普及は困難
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超伝導炭素線回転ガントリー

超伝導電磁石

回転ガントリー治療室 回転ガントリー本体

放医研では回転ガントリーに搭載可能な液体Heフリーの超伝導電磁石を開発す

ることで、陽子線ガントリーの大きさに近い普及可能な装置を実現した。

⇒ 日本の超伝導電磁石技術を活かした装置であり、国産装置が優位性をもつ

14Y. Iwata et al., Phys. Rev. ST Accel. Beams 15, 044701 (2012)
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15T. Furukawa, http://www.qst.go.jp/information/itemid034-002217.html

東芝新型回転ガントリー

QST 回転ガントリー

小型3次元
スキャニング装置

13m

~9m

東芝製治療装置に搭載される回転ガントリーでは、放医研と共同開発した小型

３次元スキャニング装置を搭載することで、さらに小型化が図られている。

QST 3次元スキャニング装置

東芝製炭素線回転ガントリー
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(https://www.osaka-himak.or.jp/)

大阪重粒子センター HIMAK

シンクロトロン直径

 ～20 m

炭素線エネルギー

 430 MeV/u

治療室

 水平・垂直 x 2室

 水平・45° x 1室

照射装置

 高速スキャニング
照射装置

製造・販売会社

 日立

2018年治療開始
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図提供延世大学医療院

延世大学医療院（韓国）

2022年治療開始予定
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シンクロトロン直径

 ～20 m

炭素線エネルギー

 430 MeV/u

治療室

 ガントリー x 2室

 水平 x 1室

照射装置

 高速スキャニング
照射装置

製造・販売会社

 東芝



調和ある多様性の創造

世界の炭素線治療施設と導入計画の現状

最近の炭素線治療施設は東芝、日立、IMP（中国近代物理学研究所）の
3者が供給しており、アジアを中心に医療機関への導入が進んでいる。
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Collaborating with QST

Shanghai, China

HIT, Germany

MedAustron

Lanzhou, China

Marburg, Germany

CNAO, Italy

Taipei

Wuwei, China

治療中 12 

建設中 5

群馬大, Japan

兵庫, Japan

佐賀, Japan

神奈川, Japan

大阪, japan

山形大

Seoul, Korea

QST, Japan

• 東芝：神奈川、(山形、Seoul)

• 日立：大阪、(Taipei)

• IMP：Wuwei、 (Lanzhou)

Busan, Korea
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放射線治療装置の現状

大規模病院への現行炭素線治療装置の導入が一段落した

後、さらなる普及には治療装置の小型化・低価格化が必須

2016年時点での世界の放射線治療装置数
（粒子線は治療室数）

X-ray
11340

Carbon
36

Proton
168

g-ray
2260

炭素線
（群馬大）
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陽子線 （IBA）

X線

(http://heavy-ion.showa.gunma-u.ac.jp/)
(https://iba-worldwide.com/)
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1994年放医研 
120ｘ65m 

2010年群馬大学 
60ｘ45ｍ 

 装置が巨大で高額 (専用建屋建設、運用費） 

  →費用と大きさを約１／３に出来たが まだまだ高い！ 

 現時点では腫瘍塊の完全除去は完璧ではない 

  →さらなる高性能化が必要 

 

小型化（既存の病院治療室に設置可能） 

高性能化（腫瘍制御の向上と照射回数の削減） 
 
 

量子メス 
 

第1世代装置 第2・3世代装置 

次世代重粒子線がん治療装置（量子メス） 

超伝導技術 
25ｘ14m 

超伝導＋レーザー 
20ｘ10m 

第4世代装置 第5世代（量子メス） 

22 
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レーザー駆動イオン加速技術による入射器の小型化と、超伝導電磁石技術による
シンクロトロンの小型化により、病院治療室内に設置できる治療装置を開発す
る。

治療装置の小型化：レーザー加速＋超伝導

量子メス

20m

小型炭素線治療施設
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本研究の一部は、JST 未来社会創造事業 JPMJMI17A1 の支援の元で実施

超伝導
電磁石

ハイパワー
レーザー

4T 液体ヘリウムレス
超伝導電磁石

加速電子が
作るTV/m

の電場で薄
膜表面のイ
オンが加速
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T. Inaniwa et al., Physics in Medicine and Biology, 62, p.5180 (2017).

 マルチイオン：照射領域によるイオンビーム種の最適化

 腫瘍中心部には、炭素より生物効果の高い酸素 ⇒ がんの再発抑制

 腫瘍中心の周辺、浸潤領域には炭素

 正常組織近傍には、炭素より生物効果が低いヘリウム ⇒ 副作用低減

治療技術の高度化：マルチイオン照射

C

He

O

膵臓がんに、ヘリウム、炭素、酸素を
照射した場合の線量分布

膵臓がんに、ヘリウム、炭素、酸素を
照射した場合の生物効果（LET）分布

照射領域

C

He

O

腫瘍中心
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「量子メス」研究開発ロードマップ
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第４世代
開発目標

第５世代
開発目標

「量子メス」研究開発包括協定を４社と締結
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HIMAC稼働後の25年間に、放医研ではHIMACを小型化した

炭素線加速器と、高速3次元スキャニング装置と超伝導回転ガ

ントリーを中心とする新しい治療技術を開発してきた。

現在、これらの技術移転を受けた国内メーカー（東芝・日立）

による、国際競争力のある炭素線治療装置の国内外の医療施設

への提供が本格化している。

量研では、10年後を目標により小規模の病院でも導入可能な、

次世代の高性能で小型の治療装置「量子メス」の開発を実施し

ている。

炭素線治療装置の現状と今後
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