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C O I

2006-2018: 
     日立と陽子線治療等に関する共同研究
現在：
      企業との共同研究等なし



「原子力イノベーション医学応用資産」

アイソトープ（核医学）治療：

At-211 と Ac-225 を中心とするα線内用療法等

外部放射線治療：

X線・陽子線・重粒子(炭素)線など、加速器由来の外部照射



松村 宏． 令和2年度「加速器施設の廃止措置に係る放射化物の測定、評価の手法の確立」

わが国の放射線発生装置

「放射線利用統計(2019)」（日本アイソトープ協会）



外部放射線治療
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陽子線・重粒子線治療保険収載疾患

引き続き先進医療

１．小児腫瘍（陽子線治療のみ）
２．骨・軟部組織腫瘍
３．頭頚部腫瘍（扁平上皮癌を除く）
４．前立腺癌
５．大型の肝細胞癌(４cm以上）
６．膵癌
７．肝内胆管癌
８．大腸癌術後局所再発
９．早期肺癌（I期～IIA期)
１０．婦人科領域の悪性黒色腫（重粒子線治療のみ）

食道癌、脳腫瘍、など
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資料：医用原子力技術研究振興財団「各粒子線施設における治療の登録患者数（年度別）」2025年度版（2026年4月更新）
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中咽頭がんへのX線と陽子線の
強度変調治療の多施設無作為化比較試験結果

X線IMRTに比べて、陽子線IMPTのほうが、
総生存率が有意に良かった(p=0.045)

X線IMRTに比べて、陽子線IMPTのほうが、
急性期有害事象（＞Grade 3）が有意に少
なかった(p=0.018)

Frank, SJ, et al. Lancet 2026; 407:174-84.



湘南鎌倉先
端医療セン
ター, 鎌倉

北海道大学

札幌、日本

ナバラ大学病
院, スペイン

香港養和
醫院, 香港

メイヨークリニック,
アリゾナ, 米国

台北栄
民総医
院，台湾

大阪重粒子
線治療セン
ター, 大阪

メイヨークリニック,
ロチェスター,米国

徐州市, 中
華人民共
和国

MD アンダーソン
がんセンター, 米国

京都府立大
学病院, 京都

FIRST後に日立が納入・受注した粒子線治療装置
国内外19施設

シンガポール国
立がんセンター,
シンガポール

ジョンズ・ホプキン
ズ大学病院, 米国

筑波大学病
院, つくば

国立粒子線治
療センター, 
イタリア

セントジュード小児

研究病院, 米国

仏山市, 中
華人民共
和国

内閣府
最先端研究開発
支援プログラム

FIRST 
(2009-2013)

都立駒込
病院、東京

ウイスコンシン大学,
マディソン, 米国



住友重工が導入・受注した陽子線治療装置
（国内外 ９施設に導入・受注)

No. 国・地域 医療機関・施設名（公表ベース） ステータス

１ 日本 国立がん研究センター東病院 納入・稼働

２ 日本 相澤病院 納入・稼働

３ 日本 札幌禎心会病院 納入・稼働

４ 日本 高井病院 納入・稼働

５ 台湾 長庚紀念病院 納入・稼働

６ 台湾 台中栄民総医院 導入中

７ 韓国 サムスンメディカルセンター 納入・稼働

８, 9 タイ バンコク病院・ワタノソットがん病院 建設中・契約済



東芝が国内外で導入・受注した
重粒子線治療7施設

No. 国 医療機関名（英名）

1 日本 QST病院 新治療研究棟（量子科学技術研究開発機構病院）

2 日本 神奈川県立がんセンター 重粒子線治療施設

3 日本 山形大学医学部 東日本重粒子センター

4 韓国 延世大学校医療院

5 韓国 ソウル大学病院

6 韓国 アサンメディカルセンター

7 UAE Cleveland Clinic Abu Dhabi



高
額
な
更
新
費
用

解
体
・
建
設
費
の
高
騰

北海道大学



ある病院の装置購入10年後に提示された11～20年目の維持・更新費。20年
目以降の更新に関しては未記載となっており、更新に必要な金額は記載されてい
ない。病院としては、この金額も想定した事業計画が必須。

（例）ある病院での陽子線治療装置の維持・更新費

No. 項目 11年目 12年目 13年目 14年目 15年目 16年目 17年目 18年目 19年目 20年目 合計(百万)

1 直線加速器部分 ● 140

2 電磁石電源 ● ● 149

3 照射装置 ● 26

4 ビーム位置測定器 ● 7

5 サーバ/照射制御盤他 ● ● 484

6 X線撮像装置 ● 74

7 バーコードリーダー/
治療ソフトウエア ● ● 302

8 治療計画システム ● ● 84

9 治療台 ● ● 91

10 加速器機器 0

合計 1357

●：同項目の部分的交換・更新



都道府県 施設名称 粒子線種別 開始年
（推定）

更新推奨時期
（目安年）

北海道 北海道大学病院陽子線治療センター 陽子線 2014 2029
北海道 札幌禎心会病院陽子線治療センター 陽子線 2016 2031

北海道 札幌孝仁会記念病院 札幌高機能放射線
治療センター 陽子線 2018 2033

山形県 山形大学医学部東日本重粒子センター 重粒子線 2021 2041
福島県 南東北がん陽子線治療センター 陽子線 2008 2023

群馬県 群馬大学医学部附属病院 重粒子線医学
研究センター 重粒子線 2010 2030

茨城県 筑波大学附属病院 陽子線治療センター 陽子線 2001 2016
千葉県 国立がん研究センター東病院 陽子線 1998 2013

千葉県 量子科学技術研究開発機構QST病院
（HIMAC） 重粒子線 1994 2014

千葉県 量子科学技術研究開発機構QST病院
（回転ガントリー） 重粒子線 2017 2037

神奈川県 神奈川県立がんセンター 重粒子線治療
施設 重粒子線 2015 2035

神奈川県 湘南鎌倉総合病院先端医療センター陽子
線治療室 陽子線 2022 2037

長野県 相澤病院 陽子線治療センター 陽子線 2014 2029

岐阜県 中部国際医療センター 陽子線がん治療
センター 陽子線 2024 2039

都道府県 施設名称 粒子線種別 開始年
（推定）

更新推奨時期
（目安年）

静岡県 静岡県立静岡がんセンター 陽子線 2003 2018

愛知県 社会医療法人明陽会 成田記念陽子線セ
ンター 陽子線 2018 2033

愛知県 名古屋市立大学医学部附属西部医療セン
ター 名古屋陽子線治療センター 陽子線 2013 2028

京都府 京都府立医科大学附属病院 永守記念最
先端がん治療研究センター 陽子線 2019 2034

大阪府 大阪重粒子線センター 重粒子線 2018 2038
大阪府 大阪陽子線クリニック 陽子線 2017 2032

奈良県 社会医療法人 高清会 陽子線治療セン
ター 陽子線 2018 2033

福井県 福井県立病院 陽子線がん治療センター 陽子線 2011 2026

兵庫県
兵庫県立粒子線医療センター（重粒子
線） 重粒子線 2005 2025

兵庫県立粒子線医療センター（陽子線） 陽子線 2003 2018

兵庫県 兵庫県立粒子線医療センター付属神戸陽
子線センター 陽子線 2017 2032

岡山県 岡山大学・津山中央病院共同運用 がん
陽子線治療センター 陽子線 2016 2031

佐賀県 九州国際重粒子線がん治療センター 重粒子線 2013 2033

鹿児島県 メディポリス国際陽子線治療センター 陽子線 2011 2026

「開始年（推定）」は、施設公表資料・review 論文などに基づく治療開始年を採用しています。
「更新推奨時期（目安年）」は、陽子線：開始年＋15年、重粒子線：開始年＋20年で単純計算した理論値であり、実際の延命改修・リプレース時期とは必
ずしも一致しません。

国内の粒子線治療装置は、5年(令和13年)以内に5割、１０年(令和
18年)以内に8割が耐用年数を超え、更新時期を迎える。



全世界でも、陽子線治療装置は、5年(令和13年)以内に5割、１０年(令和18年)以
内に8割が耐用年数を超え、更新時期を迎える。

PTCOG HP より2026.2.11

重粒子線(炭素線)治療装置は、世界的にまだ新しい装置が多く、5年(令和13年)
以内に1.5割、１０年(令和18年)以内に5割が耐用年数を超え、更新時期を迎える。



北海道大学

相澤病院(2026年4月休止)
がすでに撤退を表明。各都
道府県を代表するがんセン
ターなどの中核病院も更新
を逡巡。

政策・制度３本柱と２つの
基盤からなる「国産原子力
イノベーション医学応用資
産」の継続発展型プラット
フォームの構築

①技術革新
②経済安全保障
③財務計画
 学術基盤
 人材基盤

日本の医療応用市場の技
術基盤を堅持し、原子力
産業全体の空洞化を防ぐ。

「ビルド＆スクラップ方式」
から「エコサイクル方式」へ
の転換。



加速器内の金属と室コンクリートの放射化を
旧装置の廃棄や旧施設の再利用で考慮する必要あり

松村 宏． 令和2年度「加速器施設の廃止措置に係る放射化物の測定、評価の手法の確立」
2022 「放射線発生装置廃止のための放射化測定評価マニュアル」

室コンクリート



粒子線治療施設の更新の方法

１．建屋ごと新設＋休止・廃棄（ビルド＆スクラップ)方式

・新しい建物・加速器・ガントリを導入し、旧装置の運用を休止し、時間をおいて装置廃棄へ

２．エコサイクル方式
・主要構造物（建屋・遮蔽体・ガントリ鉄構など）は再利用し、加速器付帯設備・照射システム・制
御ソフトウェア等を全面更新
・建屋自体は40 – 50 年程度の寿命。装置の寿命が20-30年であるため、２サイクルを想定。



更新方法と廃棄の関係
「新設＋休止・廃棄」方式

・ 旧建屋やインフラが十分に使用可能な状態のまま残ると、投下資本の活用という観点
では効率性に課題が残る。

「エコサイクル」方式
・技術的ハードルは高いが、既存建屋・遮蔽体等を計画的に活用できれば、 更新の効
率化とコスト抑制が期待できる。

いずれの更新方法でも
・旧装置・施設の放射化部分については、適切な評価と「廃棄・処分」の計画的な実施が
不可欠である。

解体や用途変更が進まない場合
・旧施設が長期にわたり未利用となり、安全管理・景観・地域利用の観点から望ましくない
状況が生じうる。

更
新

廃
棄



松村 宏． 令和2年度「加速器施設の廃止措置に係る放射化物の測定、評価の手法の確立」
2022 「放射線発生装置廃止のための放射化測定評価マニュアル」

サイクロトロンまたはシンクロサイクロトロン型陽子線治療装置

国際標準(IS 8939:2025) に示された
サイクロトロン型粒子線治療装置・施設の解体・廃棄方法

ある一定のクリアラン
スレベルに照らして、放
射化/非放射化領域
を判断する。

代表核種
金属部分： 

60CO
コンクリート：

60CO と 152Eu



(例)医用PET用サイクロトロンの廃棄

（核医学 48:108-119, 2011)

(例）



サイクロトロン式陽子線治療装置での廃棄試算
（ヒアリングに基づく発表者による概算）

1．参考：PET施設の試算：ドラム缶50万円/個x160個 =8千万円。
＊クリアランスレベルを参考に放射能減衰を待つとドラム缶は減らせるが、
その間は解体ができない。

2. ガントリー２室の施設で計算内訳例：
放射化物 200tとしてドラム缶50万円/個x1600個 =8億円。

  解体費用総額 ＝30億円弱。
＊解体中の陽子線治療ができないことによる減収がそれに加わり、医療
機関には著しい経済的負担となる。



国内外の粒子線治療施設の更新状況
国 施設 更新方法 コスト（概算）

米国

M D アンダーソン病院 新設＋旧施設利用中 1億5,99万米ドル

ペンシルベニア大学病院 新設＋旧施設利用中 2億2400万米ドル

ハーバード大学
マサチューセッツ総合病院

エコサイクル方式
(Total System Restoration, TSR) 8000-1億米ドル

スイス PSI 新設＋旧施設利用中 非公表

ドイツ HIT ハイデルベルグ 新設＋旧施設休止 3500-4500万ユーロ

日本

筑波大学病院 新設＋旧施設休止 150-200億円

福井県立病院 従来装置の段階的更新 約37億円

兵庫県立粒子線治療センター 更新断念

相澤記念病院 更新断念



ハーバード大学のTSRの概念

北海道大学

１．施設は解体せず、装置を全面的
に最新化する(2023年～)

２．最新世代のPencil Beam 
Scanningノズルへ全面換装

３．電源・ケーブル全面刷新
４．患者台と位置決め装置更新
５．最新ソフトウエアへグレードアップ
６．サイクロトロン・ガントリー構造・

磁石類を修理・改修（流用）
７．コストを削減



英国での陽子線治療体制

年度 センター開設 NHSでの位置づけ

2018年度 The Christie NHS Foundation 
Trust（マンチェスター）

National PBT serviceの第1拠
点

2021年度 University College London 
Hospitals (ロンドン) ２拠点全国センター体制が完成

＊その他、個人支払い・民間保険で受けられる陽子線治療センターがLondonに１施設ある。



陽子線・重粒子線治療
保険・公的医療制度側の負担額

国 保険制度 診療報酬額 保険側負担
（1患者あたり） 患者負担・出典

日本 国民皆保険（保
険適用疾患） 160〜237.5万円 約135〜235万円 1.8〜27万円

kouseikai-proton

英国 NHS 推定800〜1,700
万円相当

ほぼ全額（実質1,000
万円超と推定）

0円 
brainstrust

米国 Medicare（公
的）

2,000〜2,800万
円

約1,600〜2,200万
円

約400〜560万円
（20%）
medicalnewstoday

患者負担は英国も低いが、診療報酬総額は日本が著しく低い。

https://kouseikai-proton.com/cost/
https://kouseikai-proton.com/cost/
https://kouseikai-proton.com/cost/
https://brainstrust.org.uk/wp-content/uploads/2026/03/5-proton-beam-therapy-faqs-1.pdf
https://www.medicalnewstoday.com/articles/does-medicare-cover-proton-therapy


英米の診療報酬額には実質的に
減価償却・更新費用が組み込まれている

と推定される

項目 日本 英国 米国

診療報酬額 160〜237.5万円 約800〜1,700万円相当 約2,000〜2,800万円

施設整備費の回収 + ＋＋＋ ＋＋＋

更新費用の積立 － ＋＋＋ ＋＋＋

廃棄・解体費用 － ＋＋＋ ＋＋＋



日本の陽子線治療・重粒子線の保険収載は現在、
二つの異なる国のモデルの組み合わせた状態にある。

【米国式を採用している部分】 
（利点）施設整備・参入に国の規制が少なく、自由度高い。
（課題）病院によっては稼働率が低い。

【英国式を採用している部分】 
（利点）国民皆保険制度でアクセスしやすい。
（課題）一人当たりの診療報酬額は抑制気味。 

【結果】 患者には良い治療がされている＋更新費用が積立てられない 



日本の国民皆保険制度との関係

•英国では日本よりも患者負担が少ないのであるから、日本の国
民皆保険制度が悪いわけではない。

•日本では、診療報酬額の算定において、施設整備費の更新・
廃棄費用が、系統的に計上されていないため、高額医療インフ
ラの更新期に安定的な財源が確保できないことが課題である。



現 状

医療現場や関連医療機器メーカーでは、日々の運営や当面の
課題への対応が優先されやすく、将来の更新を見据えた改善策
について十分に議論する余裕を持ちにくい。



中国の陽子線・重粒子線治療装置配置計画数

www.gov.cn 2023.6.21

省・直轄市 (区・市） 陽子線・重粒子線放射線治療システム
計画総数 うち第14次5カ年計画分

合計 60 41
北京 4 2
上海 4 2
江蘇 4 4
広東 4 3
山東 3 2
湖北 3 1
四川 3 1
天津 2 1
河北 2 1
遼寧 2 1
吉林 2 1
浙江 2 2
福建 2 2
安徽 2 1
河南 2 1
重慶 2 1
陝西 2 1
甘粛 2 1
山西 1 1
内蒙古 1 1
黒龍江 1 1
江西 1 1
広西 1 1
海南 1 1
貴州 1 1
雲南 1 1
西蔵 1 1
青海 1 1
寧夏 1 1
新疆 1 1
兵団 0 0

１．中国全体： 総数60 台

２．中国系 重粒子線・陽子線治療装置企業
（例）
 A．CAS Ion Medical Technology（CASHIM, 国科离子）
  B. 合肥中科离子医学技术装备有限公司（HFCIM、中科离子）

C.  上海艾普强粒子设备有限公司（APACTRON）
D.  艾立离子（上海）医疗科技有限公司（Ion Nova）

 
３．中国系の現状
① 治療施設が急増
② 国産化
③ 欧州・日本とともに、国際プレーヤー化しつつある。

http://www.gov.cn/


2026年 国際粒子線治療学会
スポンサー企業：白は日本、赤は中国

もし、格安の装置が販売されれば、日本内の装置も海外製に代わる可能性が高まる。



北海道大学https://www.citynewsservice.cn/articles/cns/health-wellness/china-tec-domestic-proton-radiation-machines-deliver-cost-effective-modern-treatment-bmebdlam

世界の潮流に取り残されそうな日本：
「更新を見据えた欧米」と「急増する中国製」

・ 急速な国産装置台数の増加

・ 60施設への建設許可

・ Scrap & Buildのコスト競争力

後発同等性能・低価格の脅威

選択肢は高額な「全廃棄・新設」のみ



小 括

① わが国では、「更新・廃棄」についての費用に関しては未解決のまま、粒
子線治療機器・施設導入が認められ、保険収載がなされた。

② どの施設も企業も、「更新に繋がる道」を見つけられていない。

③ 健康医療安全保障の観点から、わが国の粒子線治療を荒廃させないた
めに、様々な施策を考えるべきである。



「更新に繋がる道」

①技術革新

②経済安全保障

③財務計画



（例）Space X 宇宙「更新の科学」

https://www.youtube.com/watch?v=ELrwZfRYjyc
2026年6月12日

①
技
術
革
新

ロケット産業
も、かつては
国家主導・1本
ごとに数億〜
数十億ドル・
年数回の打上
げという「超
高コスト・低
更新産業」

「政府契約」
と言う形で、
国が民間委託
し、SpaceX
は受注先のひ
とつ。



北海道大学



北海道大学



北海道大学

*放射化物の扱いは粒子線施設の重要課題

*更新と廃棄方法をあらかじめ設計



更新と解体を見据えた粒子線治療のために、「ハード改革」＋「ソフト運用改善」＋「制度支援」を一体で整備する。

北海道大学



②
経
済
安
全
保
障

ダンピングの禁止

地政学的安定化推進



北海道大学



北海道大学



北海道大学



（例）サイクロトロン式とシンクロトロン式の
陽子線治療装置と周辺床コンクリートの放射化の比較

松村 宏． 令和2年度「加速器施設の廃止措置に係る放射化物の測定、評価の手法の確立」
2022 「放射線発生装置廃止のための放射化測定評価マニュアル」

サイクロトロン式 シンクロトロン式

Degrader（金属）とその周辺の放射化が著しい



松村 宏． 令和2年度「加速器施設の廃止措置に係る放射化物の測定、評価の手法の確立」
2022 「放射線発生装置廃止のための放射化測定評価マニュアル」

シンクロトロン型サイクロトロン型(含むンクロサイクロトロン型)
陽子線治療装置

購入時は、シンクロトロン型装置よりサイクロトロン型が低額なのですが、
今後は更新・解体費を加えた初期費設定がフェアであろう。

日本のマニュアルに示された
粒子線治療装置の廃棄方法

陽子線治療装置及び重粒子線治療装置



北海道大学



③
財
務
管
理

ライフサイクルコスト管理

需給のガバナンス



北海道大学
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H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14

億円億円

陽子線収入

IMRT収入

通常照射収入

陽子線保守費（電磁石更新費含

む [R10]）

X線、RALS償却・保守費

人件費

その他支出

単年毎の差し引き（収入-支出）

積立金額（H30を基準とした通

算の収益）

実績 予想

もし更新引当金制度があれば、更新にかなり資する状況であったこ
とがわかる。

ある病院の実績とシミュレーション

北海道大学



北海道大学



北海道大学



北海道大学



競争条件の平等化

北海道大学

公平性安全・持続可能
安価・持続不可能

安価・持続不可能な装置の売買を排除し原子力関連技術・産業の衰退を防ぐ



他治療法との平等性

粒子線治療以外の技術との比較において、粒子線治療
装置だけにLCCやEPRの考えを取り入れることのリスクも考
える必要もあるのではないか？



高額医療機器・専門施設の更新問題は、既存の医療
サイクルの財源だけでは限界がある。

国内の粒子線治療装置
の更新時期が迫る。

今後、PET用サイクロトロン、X線治療、MRI、手
術用ロボット、再生医療施設等にも共通する。

導入だけではなく、更新/廃棄
まで含めたLCC評価、標準化
を進める。

国産医療機器、加速器、保
守・解体技術、人材基盤を守
る医療インフラ改革と捉える。

放射化対策、部分更新、更新財源
設計、 廃棄措置を先行的に制度化。



◆ 学術基盤
（「更新の科学」の学問領域化）

•日本が原子力イノベーションの医療応用において『更新の
科学』の研究・教育を世界に先駆けて推進できれば、世界
中の粒子線治療施設の更新に関して、日本が規範を提
示するソフトパワーとなる。

•『更新の科学』は、「粒子線治療装置のエコシステム」を推
進し、延いては、わが国の原子力産業と関連産業の発展
を促進する。



◆ 人材基盤
（要員の国家資格化・配置義務化）

•原子力発電所に原子炉主任技術者の配置が義務付けられているよ
うに、放射線治療・核医学治療を行う医療施設に、専門職による体
系的な関与が求められ、国家資格として制度的に位置付けることに
より、その責任と権限の所在を明確にするべきである。

•原子力科学専門の要員の配置を制度的に義務付けることは、保健
医療安全保障だけでなく、先端的重要技術の支援の観点からも、
費用対効果の高い政策投資と考えられる。



北海道大学

③ 財務計画

 ・ LCC管理
 ・ 更新引当金制度
 ・ 需給管理

国内生産企業支援・
更新計画の必須化

「国産原子力イノベーション医学応用資産」
継続発展型プラットフォーム

学術基盤
人材基盤

② 経済安全保障

 ・ ダンピング防止
 ・ 地政学的安定化

① 技術革新

・ 更新の科学へ
・ SpaceX的発想
・ 国家的支援

バランスの取れた
推進・支援
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