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施設紹介 筑波大学陽子線医学利用研究センター (PMRC)

馳津憲二 奥村敏之秋根康之

筑波大学臨床医学系

センターの概要

陽子線治療には加速器が必要で、現在実際に治療を

行っている筑波大学陽子線医学利用研究センタ一分

室は筑波山の麓153万l千平方メートルという広大な敷

地を持つ文部省高エネルギー加速器研究機構 (KEK)

のなかにある。 元来ここの加速器は素粒子特にクウオ

ークの解明の為に作られたもので、発生させた陽子線

のビームを500MeVから基本的に250MeVに変換して

医療に利用している。 陽子線治療そのものは1983年

から開始され治療ビームは当初垂直照射のみだ‘った

が約2年後から水平照射も治療に利用され、現在のと

ころビームを地上1階と地下2階の別々の部屋に振り

分けこの固定の2門で治療を行っている。 分室はこの

ように筑波大学とは敷地を異にしており、我々は筑波

大学付属病院に入院している患者をここへパスで、移

送し日常の治療を行い、我々も患者と共に筑波大か

ら移動せねばならない。 また医療専用の施設ではな

いので通常のLINACの様に毎日治療が出来るわけ

ではない。 このような様々な不便を解消するため後で

述べるように現在病院の直ぐ横に医療専用の陽子線

治療施設を建設中である。 陽子線医学利用研究セン

ターの特長の一つは物理 ・ 工学を担当するスタッフが

多いことで、 医師3人技師2人に対し医療関係では珍

高エネルギー加速器研究機構

しく 6人もの教官が治療計画や照射技術などのハード

やソフト面での研究や開発を進めており、日本で初め

ての陽子線治療施設として(垂直ビーム治療施設とし

ては世界初)まだ医学利用の歴史の浅い陽子線の安

全で効率的かつ効果的な活用の方法を患者の治療研

究と並行して探求して行く上で大きな力となっている。

陽子線治療

陽子線治療はご存じの通り放射線治療の一種であ

るが、陽子という粒子を体内に送り込むため吸収線量

が集中する点、いわゆるBragg peakを持ち、それより

深部では線量は急速に落ちある深さ以降では線量は

ほぼ0になる。 この性質をうまく利用すると標的のすぐ

近傍に放射線をあてたくない器官があってもこれを避

けて照射することが出来、 一般的なLINACによるX線

では副作用が強く出て治療困難な腫蕩等の治療が可

能になる。 原理的には入射する方向から見て照射し

たい部分 (=標的) より奥の線量はOに出来、手前側も

Peakの40%程度しか照射されないが、実際には標的

には幅があるためPeakの幅をこれに合わせて広げる

必要があり手前側の線量は80%弱程度になってしま

うことが多い。 しかしながらそれでも例えば対向 2 門

で照射した場合、 X線では標的の外側の線量もほぼ

標的と同じになってしまうのに対し陽子線では約40%

に出来、その分患者さんの放射線被曝による負担が

少なくて済む。 また重イオンと違い吸収した組織での

細胞学的な効果はX線に近似し治療効果や副作用の

予想は比較的容易といえる。 周知の様にX線の治療

はいかに副作用を抑えるかということが治療の正否を

左右する最も大きな要因である。 つまりどのような細

胞でも単純に放射線の照射量を増やして行けば必ず

死滅するわけで、通常X線が効く効かないと言ってい

るのは周囲の組織が安全な範囲で標的に照射できる

線量に限界が有るためで、 周囲の組織の放射線感受

性や体の中で果たす役割によって照射可能な線量が
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制限され、 腫蕩の制御に充分な照射が行えない場合

が多々有るからである。 陽子線治療は先に述べた様

に通常の放射線治療の副作用を低減し、その分標的

に充分な線量を与えることが出来るためX線治療の

範囲を更に広げることが出来、いままでは治療困難で

あった癌などを治癒する途を開く道具として非常に有

効と考えられる。 治療の対象は体のとマこにあっても良

いが、 実際に我々のこの約15年間の治療研究で最も

多かったものが肝臓痛で、次に食道癌、肺痛などが続

いている。 それはこういった腫傷が通常のX線治療単

独での治癒が難しいことや手術による侵襲が大きく陽

子線治療の利点が生かしゃすいことによるものと思わ

れる。 X線治療でも患者の動きにどう対処するかは重

要な問題だが副作用が低減するという利点を充分に
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いかすため陽子線治療では更にこの点が重要になる。

我々は固定具などを工夫すると共に特に呼吸による

標的の移動に対処するため呼吸同期装置をメーカー

(安西メデイカル) の協力のもとに開発し1992年5月よ

り治療に導入している。 この装置は呼吸のある部分

でのみ照射を行うことを可能にするもので息止めをせ

ずに息止めをしているのと同じ様な治療が可能にな

り、たいていは最も臓器の移動の少ない呼気の一定

期間のみに陽子線を照射して治療を行っている。

治療の実際

先に少し述べたが当センターはKEKのブースター

シンクロ トロン加速器から供給される500MeVの陽子

(水中飛程約116cm) をエネルギー減衰装置で望まし

いエネルギーに下げて利用している。 この装置では

150MeVから300MeVまでお50MeV毎に取り出すことが

可能で、基本的には250MeV (水中飛程約38cm) に変

換して利用している。 ビーム強度はこの際数百分のl

となり治療の照射基準点(アイソセンター) に与える線

量率は現在2-2.5 Gy/minとなっている。 ビ一ムはコ

リメ一夕一で

合わせたSOBP( Spread Out Bragg Peak，標的の奥

行きの深さに対応) を与えられ更に何段階かのコリメ

ーターと標的の奥側の立体的な形状に対応したボー

ラスを通過して患者の体内に入る。 我々は治療に先

立ち治療時と同じ固定具を使用して同一体位でCTを
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撮影しこのCTを元に治療計画を立てる。 陽子線治療

では体内を通過する陽子線の飛程をCT値から計算

するため必ずCTを撮影する必要がある。 そして立て

た計画に基づき個々人の標的の形に合わせたボーラ

スを作成するところが通常のX線治療と最も違うとこ

ろであろう。 陽子線治療は保険で認められた医療で

はなくまだ高度先進医療の指定も受けていないため

現段階では研究治療と言うことになる。 従って患者に

は研究であり、 評価がまだ、充分定まって居らず、予期せ

ぬ副作用が出る可能性もあるということを必ず説明す

る必要があり、かっ治療可能な症例でも陽子線の必

然性のない症例はお断りしなければならない。 こうい

った側面や治療が限られた日の限られた時間にしか

出来ないという制約のもとで現在までに約600名の患

者に治療を行い。 単独疾患として最も多い肝癌で、漸

く 200名弱の治療を完遂できた。 効果は肝癌で治療5

年後の局所制御率が90%に達し、肺癌(T1 、 T2 ) で

70数%。 食道癌で45%。 生存率は色々な状態の患者

を含むことと手術などや他の治療が可能な症例は陽

子線治療の依頼が少ないことなどから単純な比較は

難しいが、 陽子線単独では肝癌で肝硬変の比較的軽

いChild Aで3年生存率74%、肝硬変がかなり末期的

に進行したChild Cで30%、肺癌で50%(一部X線併

用、T1 、 T2症例でT2が約 7割、 5生率38%) と手術

を凌ぐ効果をみせており高齢者や他病併発例で手術

不可能な患者を多く含むことを考えれば充分効果の

高い療法と言えると思う。

新センターと今後の展開

陽子線医学利用研究センターも前身である粒子線

医科学センターを含めると開設から既に約15年を経、

照射装置も改良を重ねて来たとはいえ、 そろそろ新

時代の要請に答えづらくなっていることは否めない、

また治療専用の施設ではないため上に記したような
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制約が多く充分な治療を行うことが出来ない。 こうし

た理由から新たな陽子線治療施設を建設する必要が

高まり 1997年に最初の予算がつき設立の運びとなっ

た。 新センターは先に述べたように病院の横で外来棟

と直結され通年で治療を行うことが出来る。 照射装置

は回転ガントリーを2基持ち、 他に研究用のポートを 1

基にれは物理実験と生物実験に振り分けられる)備

えている。 加速装置も専用で、270MeVまで、のビームを

供給出来る。 呼吸同期装置を併用すると実際の照射

の聞に待ち時間が生じるため治療時聞が3-4倍に延

びるが、新しい治療機では呼吸同期を併用しでも

2Gy/min の線量率を維持することが出来る。 センタ

ーそのものは4階建て床面積5千平方メートルの大き

なもので CT. MRなど独自の診断 ・ 治療計画装置を

備え、物理 ・ 生物の研究設備なども付随する予定で

ある。 陽子線治療は高額な設備が必要となるが、い

ままで、のLINACで、治療困難で、あった症例に治療の途

を開くだけでなく、副作用が少なく患者の身体的な負

担を大きく軽減できる面で他の療法に比べて利点が

ある。 例えば肝臓などの治療では極端な例では治療

の翌日から仕事に戻る人もいるように、 高齢者や余病

を併発している患者、また早急に社会復帰の必要な患

者などにとって掛け替えのない治療として今後の高齢

化社会において社会的な要請はいっそう高まると思

われる。 また経済面においても治療数を増やし加速

器や人件費のコストを押さえることで手術とそう変わ

らない負担での治療が出来る可能性もあり、 現実にド

イツでは独立採算の粒子線治療施設を計画中である。

また陽子線治療の研究 ・ 開発の過程で呼吸同期など

通常のX線治療にも応用の利く技術が生み出されて

おり、こういった意味で、も治療と研究を継続発展させて

行く意義があり、また陽子線治療の暗矢として他の粒

子線治療施設にその成果を提供してゆく義務があると

考えている。
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