
11JASTRO NEWSLETTER  vol.102

　2010年3月、内ֳに設置されている૯合科学技
術会議において、大ܕ国Ոプロジェクトである「最先
研究開発支援プログラム（以下最先プログラム）」
の「中心研究者及び研究課題」が最終的に決定され
ました。このプログラムは、全国から応募があった中
から日本の科学技術の将来を担う30件を決定したも
ので、北海道大学医学研究科白土博樹教授を中心
研究者とし、京都大学医学研究科平岡真寛教授を
共同提案者とした「持続的発展を見ਾえた分子追跡

放射線治療置の開発」が採択されました。放射線
医療分野としては唯一の採択であり、今後の日本の
放射線医療・がん治療技術の発展にݙߩできるよう
に、関係者が一丸となって開発を進めています。最
先プログラムでは、北海道大学（以下北大）が（株）
日立作所（以下日立）と共同で「分子追跡陽子線治
療置」を開発し、京都大学が三菱重工（株）と共同
で「分子追尾X線治療置」を開発して、連携して
次世代の放射線治療システムの構ஙを進めています。

北海道大学分子追跡陽子線治療装置の開発

˔ւಓ大学大学Ӄҩ学ڀݚՊ　　梅垣　菊男
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粒子線治療施設の
新規計画
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本報告では、北大と日立が2014年3月の治療開始を
目ࢦして開発を進めている「分子追跡陽子線治療
置」の概要と進状گを介します。

　最先プログラムでは、北大が̭線治療でഓった
「動体追跡技術」と、日立が初めて臨床に応用した「ス
ポットスキャニングܕ陽子線照射技術」を組み合わ
せ、動きのある体内深部臓器の大ܕ腫瘍でも正確に
照射できる世ք初の「分子追跡陽子線治療置」を
成させることを目標にしています。陽子線は̭線よ
りも線量分布の集中性に優れるため、動体追跡技術
を上記陽子線照射技術と組み合わせると、治療効果
が最大限引き出され、正常組織へのແବな照射量は
大෯に減されて、治༊率と安全性が共に格ஈに向
上すると予しています。この「分子追跡陽子線治療
置」は、本プログラム終了後も継続的に最先医療
を提供するべく、ༀ事法を取得し、北海道における
癌治療の中心を担うようにҡ持していく予定です。
　プロジェクトのスタートから約1年余りが経աし、
新しい陽子線治療へのνャレンジが着 と々進んでいま
す。関係者の力により、動体追跡とスポットスキャ
ニング照射という、世ք最先技術の༥合を特徴と
した高性能陽子線治療置の基本設計が了し、主
要機器の作が始まっています。また、同時に進め

ている置の小ܕ化、建屋の最適なःณ設計により、
従来のෑ地面積を大෯にॖ小し、次世代の૯合病院
におけるがん陽子線治療普及を目ࢦした設計を実現
しました。現在、建屋の基礎工事が順調に進められ、
来年の秋には最初の主要機器のൖ入が予定されてい
ます。
　治療に利用する陽子線ビームについては、ビーム
を広げてり取るといった従来のࢄཚ体/コリメータ
方式を用いず、スポットスキャニング照射方式に特化
しました。その結果、体内ඈఔ（陽子線౸達深さ）確
保に必要な最大加ΤネルΪーを約10�低減すると
共に、加器の積電ՙを大෯に低減することが可
能となりました。スキャニングによる陽子ビームの利
用効率を100�近くまで向上することで、被മにつな
がる中性子等の࿙Ӯ放射線量を大෯にえると共に、
シンクロトロン加器、ガントリーのサイズを従来に
比べて約70ˋに小ܕ化することに成功しました（図１、
図2）。一方で、治療ࣨ内にコーンビームCTやロϘッ
トカウνを導入し、3次元の高度な位置決めを可能と
しました。現在、動体追跡とスポットスキャニングを
組み合わせ、移動するがんに照射する場合の陽子線
照射線量の一様性、照射効率を向上するため、加
器のビーム制ޚ方法、照射最適化方法等を検討中で
す。

New Type
Circumference

18m

Comparison of Synchrotron

Conventional Type
Circumference

23m

ਤ �ɹγϯΫϩτϩϯՃثͷখܕԽ（प ��Nˠ ��N）

Maximum length : 9mMaximum length :11m

Gantry Main Body Weight : 165 ton Gantry Main Body Weight : 100 ton

ਤ �ɹճసΨϯτϦʔͷখܕԽ（ճసܘ �ॏྔɿ��N����UPO ˠ �N����UPO）
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　治療施設については、建屋全体を3次元でϞデル
化し、3%Ϟンテカルロ法計ࢉに基ͮく最適ःณ設計
により、最もコンパクトでかつ十分なःณ能力を有す
る建屋構造を実現しました。その結果、ෑ地面積を
1000ᶷ以下として北大病院ط存ෑ地内（چறं場）
に建設することが可能になりました。このような設計に
より、小ܕ化した陽子線治療施設を૯合病院の一画
として設置し、૯合的がん治療の一ཌྷを担う環境に
することに道が開けたと考えています。分子追跡陽子
線治療施設の建屋概؍と内部の置ܕを図3、4

に示します。また、11月時点の建屋工事の進状گ
を図5に示します。
本プロジェクトの目的やより詳細な進状گについて
は、最先研究開発支援プログラム「持続的発展を
見ਾえた『分子追跡放射線治療置』の開発」のホー
ムページ＊にご介していますので、どうか一度ごཡ
になっていただけるようによΖしくお願いします。
＊プロジェクトホームペ ージ：http://rtpbt.med.
hoLudai.ac.jp

　神奈川ݝ立がんセンターでは、約4年後の平成27
年12月に重粒子線治療を開始する予定である。まだ
スタートラインに立ったばかりであるが、今後の構
などについて述べたい。

1�͜Ε·ͰのܦҢ
　神奈川ݝでは、「がんにならない・負けない神奈川
ͮくり」を目標にܝげ、がん克のための૯合対ࡦと

して「がんへのઓ・10か年ઓ略」をࡦ定し、૯合
的ながん対ࡦをਪ進してきた。その中で、神奈川ݝ
立がんセンターの機能充実を図るための૯合的な整
備の一つとして重粒子線治療置の導入をܝげ、平
成27年度の治療開始を目ࢦし検討を進めてきた。そ
の経Ңを表１に示す。
　現在（2011年11月末日）は、置メーカー決定に
向けて૯合評価による入ࡳを行っているஈ֊である。

神奈川県立がんセンターでの重粒子線治療開始に向けて

˔ਆಸཱ͕ݝΜセンλー　放射線腫瘍Պ・ॏཻࢠ線ࢪྍ࣏ઃඋࣨ　中山　優子

特集　 ཻࢠ線治療ࢪઃͷ新ܭنը

ਤ３�ࢠཅࢠઢࢪྍ࣏ઃݐ֓؍（ܕ）

ਤ ����年）گઃঢ়ݐݐ̑� ��月ւಓେֶපӃෑ） ਤ �̐ࢠཅࢠઢࢪྍ࣏ઃݐ෦（ܕ）
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༷ઃ・ஔࢪ�2
　神奈川ݝ立がんセンター新病院のイメージ図を示す

（図1）。૯ෑ地面積は37,425m�であり、このෑ地
内に重粒子線治療施設の建設が予定されている。重
粒子線治療施設の様案を表２に示す。放医研で開
発され群馬大学へ実証機として設置された普及ܕ治
療置で、線種はૉのみ、治療ࣨは4ࣨで、1ࣨ
は当初からスキャニング法を用いた治療ࣨを定して

いる。他の3ࣨも将来的にスキャニング法を用いるこ
とができるように、当初から設計されることになってい
る。また、年間の治療患者は、880人以上と大き
な目標を設定している。神奈川ݝ立がんセンターで
は、多くの患者に重粒子線治療が提供可能な臨床に
特化した施設をめざしており、効率的なःณ設計や
動線を重視した設計を現在検討しているとこΖである。

ஙݐ �Ԇচ໘ੵ� �ங໘ੵɿ�����NN�ɼݐ
� Ԇচ໘ੵɿ�����NN�

�ߏ Լ �֊ɺ্ ݐ֊� （ͯ)&#5は�֊ʹ૬）

ઢछ� ૉ
ΤωϧΪʔ� ����������.F7�O
ϏʔϜڧ� ����Y�����QQT
�େඈఔ࠷  ����NN
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রࣹ๏� ϫϒϥʔ๏（௨ৗɼΒͤΜɼੵݪମ）ɼ
� εΩϟχϯά๏
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� （�）�ਫ平ࣨྍ࣏��ʦϫϒϥʔ๏ʧɿ�� ࣨ
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� �月�ʮਆಸݝॏཻࢠઢྍ࣏ஔಋೖݕ౼ձʯΛઃஔɻ
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平成 ��年��月� ์ҩݚͱͷʮڀݚɾҩྍྗڠʹؔ͢Δڠ定ʯͷక݁ɻ
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ද１� ॏཻࢠઢྍ࣏ஔಋೖ·ͰͷܦҢ

ʲ͕Μηϯλʔ৽පӃʳ
����年 ��月（�年ޙ）
Φʔϓϯ༧定

ʲॏཻࢠઢࢪྍ࣏ઃʳ
����年 ��月（�年ޙ）��
༧定࢝։ྍ࣏

ਤ ��͕Μηϯλʔ৽පӃͷΠϝʔδਤ
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ઃのಛࢪ�3
　神奈川ݝ立がんセンターの重粒子線治療施設の特
徴を表3に示す。
　まず第一に、神奈川ݝ立がんセンターは、ݝி所
在地の横浜市にあり交通のศが大変よく、ݝ内及び
東京都南部・西部から通院可能な立地条件を有して
いる。したがって、多くの患者が外来での通院治療
が可能と定されるため、外来通院を主体とした施
設を目ࢦしている。
　また、がんセンター病院とのซ設ܕ施設になること
で、各臓器ผのがん専門医との連携により高度なが
ん診療を提供することができる。神奈川ݝ内の重粒
子線治療適応患者は年間2500例とਪ定されてい
る。対象の内༁を表̐に示す。これは、神奈川ݝ悪
性新生物登事業年報による平成15年のݝ内ጶ患
患者を基に放医研にてਪ計したものである。臓器
ผにみると、前立腺癌、ഏ癌、直癌、؊癌、頭頸
部癌の順に多いとਪ定されている。現在、がんセン
ターは26の診療科を有しており、これらの癌腫を専
門とする各診療科とプロトコールの作成や実際の診療
など協力体制をஙいていきたいと考えている。
　もう一つの大きな特徴として、放射線腫瘍センター
化がある。神奈川ݝ立がんセンターは、平成25年

（2013年）11月に新病院に移転する予定である。こ
の新病院では、「高度で最新のがん医療の提供」を目
標の一つにڍげており、放射線治療も照射ࣨ5ࣨと
なり、まずは4のリニアックで治療を開始する予定
である。X線治療が充実し、重粒子線治療置がซ

設されることにより、これらを合わせて放射線腫瘍セ
ンターとして機能させることができ、ݸ々の患者に最
適な放射線治療を提供することが可能となる。具体
的には、放射線治療目的に介された患者は、放射
線腫瘍センターを受診し、放射線腫瘍医のみならず、
各臓器ผ専門診療科の医師も初診に対応するシステ
ムを考えている。その後、臓器ผキャンサーϘードで
治療方が検討され、放射線治療の適応となった場
合に、最適な放射線治療の方法を選択するという流
れを考えている。

の課題ޙࠓ�4
　今後、検討しなければいけない課題は多くある。
そのなかでも、高精度放射線治療と重粒子線治療と
もに適応となる前立腺癌やI期非小細๔癌などの治
療適応をどう決定するかは大きな課題である。今後4
年間にX線治療・粒子線治療ともに技術の高精度化
や分子生物学的知見の進า、ซ用療法の工夫などま
すます発展していくと思われる。それらをふまえた上
で、先行施設にノウϋウを教えていただきながら、が
んセンターのみならず神奈川ݝ全体の放射線腫瘍セ
ンターとして機能できるような施設作りに、病院全体
で取り組んでいきたいと考えている。

　このニュースレターをಡんでいる皆さんから、いΖ
いΖなご意見をいただけたら幸いです。アドレスは、
naLayamy@Lcch.jpです。

　名古屋市が整備を進めている陽子線治療センター
は、名古屋城から約2Lm北にある住宅֗の中に建設
を進めています。この施設は、名古屋市が保健、医療、

福ࢱの૯合Τリアとして整備をしている「クオリティー
ライフ21城北」の中にあり、このΤリアの中֩施設で
ある西部医療センターの一部門として平成24年度中

名古屋陽子線治療センター

局　　荻野　浩幸ࢱ߁݈ࢢݹ໊˔

特集　 ཻࢠ線治療ࢪઃͷ新ܭنը

部位 り患者数 適応患者数
男 女 計

全部位 19,487 13,706 33,193 2,446

前立腺 2,073 2,073 890

肺 2,881 1,210 4,091 581

直腸 1,217 663 1,880 268

肝 1,496 642 2,138 265

頭頸部 622 432 1054 217

骨軟部 83 51 132 30

膵 746 553 1,299 11

婦人科 925 925 8

ද �� ਆಸݝͷॏཻࢠઢྍ࣏దԠऀױ数ͷਪ定

1 ֎དྷ௨Ӄܕのࢪઃ
� ަ௨ΞΫηεͷྑ͞Λੜ͔ͨ͠௨Ӄྍ࣏

2 ͕ΜセンλーපӃͱのซઃࢪܕઃ
� ͕ΜઐҩͱͷఏܞʹΑΔߴͳ͕Μྍ

3 放射線腫瘍センλーԽ
� ϓϩτίʔϧʹԊͬͨ࠷దͳ์ࣹઢྍ࣏ͷબ

ද �� ॏཻࢠઢࢪྍ࣏ઃͷಛ
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に診療を開始する予定です。
　西部医療センターは5つあった市ຽ病院のうち、ふ
たつの病院を統ഇ合するܗで新たに整備され、平成
23年5月1日にオープンしたばかりの新しい病院です。
診療科は30、病床は500床で、小ࣇ周産期医
療とがん医療をふたつのபとしてܝげています。放射
線治療置としてはノバリスTxがすでに5月からՔ動
しており、その他、主な放射線診断機器としては64
ྻ CTが 2、1.5T MRIが 2、PET-CTが 1、
陽子線治療と兼用予定のCTシミュレーターが1あ
ります。治療計画置はϐナクル、iPlanと放射線治
療計画支援ιフトのMIMを導入しており、将来的に
は陽子線治療計画置とも続してX線治療と陽子
線治療の一体ӡ用を目ࢦしています。放射線治療科
は現在1名の医師で対応しておりますが、平成24年
度には1名増員予定で、平成24年度中のIMRTの
開始を目ࢦして準備を進めています。
　陽子線治療センターは地上3֊、地下1֊の建物
で、外؍はほ΅成し、置の大ܕパーπのൖ入も
ほ΅終わり、平成24年6月ごΖからのビーム調整の
開始を目ࢦして準備を進めております。治療置は日
立作所社PRO#EAT-IIIで、ガントリー照射ࣨ2
ࣨとݻ定照射ࣨ1ࣨの計3ࣨの治療ࣨを有し、ガント
リー2ࣨのうち1ࣨはスポットスキャニングによる治療
を行う予定です。この置は、M%アンμーιンがん
センターの陽子線センターでՔ動しているPRO#EAT-
IIの後継機という位置ͮけの置となります。
　そもそも名古屋市が陽子線治療に取り組むことを決
めたのは平成18年の市議会にさかの΅り、その後設
置された「苦しまないがん治療委員会」により高齢化
社会にむけて৵ऻの低い医療施設として整備してゆく
ことをਪ進すべきである、との意見書が市長に提出さ
れ、順調に建設へむけて準備が進んでおりました。し
かしながら、マスコミなどにより広く報じられましたの
でご存知の方も多いかと思いますが、平成21年に行
われた名古屋市長選ڍで新市長が選ばれ、前市長の
政ࡦのうち大きなプロジェクトについては一୴立ちࢭ
まって考えた上で事業を継続するかどうかを決めたい
との方が出されたため、本事業も同年9月に一୴ౚ
結となりました。JASTRO会員の先生方にも名古屋ま
でお越しいただき、市長立会いのもとで市ຽ公開討論
会が行われさまざまな意見をいただくことができ、討
論会後に参加者に対して行ったアンケートでは8割を
える方々が事業継続を望むという結果となりました。
さらにはがん関連のNPO法人などによりॺ名活動が
行われ、名古屋市ຽをはじめ東海地方の方々を中心
に7ສ人を越す事業継続を要望するॺ名が提出される
などの動きをうけ、平成22年1月に市長により事業の
再開が発表されました。一時は事業の行方が非常に
不ಁ明になりましたが、 連日マスコミがこの問題を取り
上げてくれたおかげで、地元での陽子線治療の知名
度はౚ結前に比べずいͿん上がったように思います。

　現在陽子線治療センターの準備ࣨのスタッフは、
クオリティーライフ21城北のਪ進部ॺである名古屋
市健康福ࢱ局に所属し、市役所にて業務を行ってい
ます。メンバーは、医師1名、医学物理士2名、診
療放射線技師4名、事務ܥ職員3名で準備をしてお
りますが、平成24年1月に医師が1名増員され、さ
らには平成24年度になればセンター長のब任をはじ
めさらなる医師、診療放射線技師、事務ܥ職員の増
員、看護師の配属などを予定しており、開院にむけて
スタッフの確保をめざしながら、準備を進めてゆく予
定です。医療スタッフの研修は医用原子力技術研究
振興財団の「粒子線がん治療に係る人材育成プログ
ラム」を利用させていただき、全国の先行施設で研修
をしております。また、平成23年2月から1ϲ月ఔ度
の短期間ではありましたが、M%アンμーιンがんセ
ンターにある陽子線センターで研修を行う機会を得ま
した。一日100名をす患者の治療を朝6時から
11時すぎまで行ったのち物理士による2Aが朝まで続
き、まさに不城の様相でした。M%アンμーιンの
治療患者の特徴としては、前立腺癌、ഏ癌、小ࣇ腫
瘍などのめる割合が多く、特に印象的だったのは陽
子線センター専属の小ࣇ麻ਲ科医がいて、手際よく
小ࣇ例の入管理を行っていたことです。一日30人
前後の小ࣇ例の治療をおこなっていましたが、医療ス
タッフの充実Ϳりを改めて実感しました。
　名古屋市の施設は東海3ݝ初の粒子線治療施設と
いうことで、4年前から愛知ݝと共同開催というܗで
粒子線治療医療連携専門Ո会議を年2回のペースで
行ってまいりました。この会議は愛知ݝ内の大学、が
んセンターの先生方と先行施設などの先生方にお集
まりいただき、講演会や粒子線施設整備にあたって
のご意見をいただく会議ですが、本年からはذෞ大
学や三重大学の先生方にもメンバーに加わっていた
だき、本施設の広域的有機的な利用を目ࢦして会を
発展させ、継続して行きたいと考えています。また、
プロトコールにつきましても今後順次臓器ごとのプロト
コール委員会を立ち上げてゆく予定です。
　現在、開院まで1年を切り、開院にむけての準
備にຉしています。これまでも全国の多くの先生方
のご協力をいただくことでこの事業を進めてくることが
できましたが、今後も更なるごࢦ導をいただければと
思っております。

ɺࠨ͕෦ҩྍηϯλʔݐͷͯݐ֊�ଆͷࠨ खલͷݐ͕ཅࢠઢྍ࣏
ηϯλʔ（平成��年�月�日ࡱӨ）
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˙はじめに
　相澤病院は南北に長い長野ݝの中央（中信地区）
に位置し、地域がん診療連携拠点病院・ٸٹ໋ٹセ
ンター・地域医療支援病院のࢦ定を受けている、診
療科：37・病床：502の、ٸ性期医療を担う地
域の中֩病院である。
　長野ݝ唯一の医育機関である信州大学とは3Lm

（ंで10分）、隣ݝの山梨大学とは100Lm（ंで1
時間30分）ほどの位置関係である。

˙૬ᖒපӃの͕ΜྍのऔΓΈ
　当院では平成12年4月に頭֖内定位放射線治療
置である「ガンマナイフ」を導入し、診断面におい
ては平成13年4月に「PETセンター」を開設し、地
域のがん診療にݙߩしてきた。また平成19年10月に

「がん集学治療センター」を開設し、20床の外来化
学療法ࣨと強度変調放射線治療（IMRT）が可能な
Tomotherapyを設置して、がん診療にあたっている。
これらのガンマナイフ治療、PET検査、IMRTの導入
はいずれも長野ݝ初であったように、当院はがん診療
に関して先進的に取り組むことを基本࢟としてきた。

˙ཅࢠ線ྍ࣏γステムのಋೖܦҢ
　長野ݝおよび隣ݝの山梨ݝには「がんセンター」が
ແく、がん治療において大きな効果が期待できる「粒
子線治療施設」が開設される事は、今般の経済状گ
をؑみると公共施設においては྆ݝいずれにおいても
まず期待できないと考えられてきた。東隣りの群馬ݝ
には「重粒子線治療施設」が設置されているが、長
野ݝの東・北信はともかく、中・南信および山梨ݝ
から治療を受けに行くには物理的に難しい。

　そこで当院の相澤理事長の頭の中には、平成19年
にTomotherapyを導入した際に「次は陽子線」との
確ݻたるいがطにあった。しかし30º50mఔ度を
要するෑ地は市֗地にある当院にとってとうてい確保
できるものではなかった。また100ԯ円という事業費
も一ຽ間病院にとってはՙが重すぎるものであった。
そんなંStill River Systems社で開発している小ܕ
陽子線治療システムの話をฉき、本格的な情報収集
に着手した。また、住友重機ց工業より「住友でも小
の陽子線治療システムを開発している」との話をฉܕ
き、かͶてからお話を頂いていた三菱電機とともにプ
レθンをґཔし、検討を重Ͷていった。
　一方地方のຽ間病院である当院にとって、治療ス
タッフの確保も重要な課題であった。医師・医学物理
士・診療放射線技師のいずれも手当しなければならな
かったが、山梨大学・信州大学・国立がん研究センター
東病院より協力を頂き、充足できる見ࠐみが立った。
　そして平成22年6月、住友重機ց工業より提案さ
れた、設置面積が最小（20º20m）である、世ք初と
なる加器－回転ガントリーਨ直配置による小ܕ陽
子線治療システムの導入を決定するに至った。

˙ཅࢠ線ྍ࣏γステムの概要
　現在国内でՔ働中の陽子線治療施設の多くが2回
転ガントリー�1ݻ定ポートの3照射ࣨ体制を取って
いる。
　長野ݝ全ݝの人口は215ສ人であるが、PETおよ
びTomotherapyの介状گを見ると、東・北信か
らの介は多くない。また、中信3次医療ݍの人口
は53ສ人にաぎず、山梨ݝの人口も86ສ人と決し
て多くはない。このような状گ下では、治療患者は

相澤病院の陽子線治療施設計画

˔ࣾ会ҩྍ法人ࡒ団࣊ઘ会૬ᖒපӃ　Ӄ長ิࠤ　ཅࢠ線ྍ࣏センλー開ઃ४උࣨ長　星野　淳一

特集　 ཻࢠ線治療ࢪઃͷ新ܭنը

શମΠϝʔδਤ Πϝʔδਤࣨྍ࣏
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250〜300人/年ఔ度とみるのが妥当であり、当院の
計画は1回転ガントリー照射ࣨのみである。
　一方で、ط存施設に比べて更なる高精度化をٻめた。
　国立がん研究センター東病院と山梨大学からごࢦ
導を頂き、高精度治療を行うためのスキャニング照射
ノズル、正確な位置決めを行うための6࣠ロϘット制
 ৸・2方向%R（C#CT機能）・自式In Roomޚ
CTおよび照射部位を確認するためのOnline PETを
当初より備し、定位的陽子線治療と強度変調陽子
線治療を可能にする機器構成となる予定である。

˙ਐঢ়گ
　平成23年6月に建屋建設に着工し、11月末現在
本体工事に入っており、平成24年7月にॡ工予定で
ある。置本体部分の組み立てはすでに始まってお
り、サイクロトロンは平成24年2月、回転ガントリー
は5月にൖ入予定となっている。
　スタッフの研修は平成22年10月より開始し、現在
は国立がん研究センター東病院・੩岡ݝ立がんセン

ター・ฌݝݿ立粒子線医療センターでトレーニング
を積んでいる。
　治療開始時期はༀ事法医療機器一部変更申請の
関係で平成25年春ࠒを予定している。
　今回陽子線治療置を相澤病院に設置するが、山
梨大学・信州大学との共同利用施設として位置ͮけ
ており、྆ݝのがん患者さんの治療成の向上とが
ん治療研究の発展に寄༩できればと願っている。

　重粒子線は、その物理学的及び生物学的特徴に
より、がん治療に対する効果が古くから期待されて
いたが、放射線医学૯合研究所（放医研）のHIMAC

（Heavy Ion Medical Accelerator in Chiba）での
臨床試験によりその期待が実証された。HIMACでの
成果にもとͮき世ք中で施設建設が計画され、طに
いくつかの施設で治療が開始されている。日本では、
ฌݝݿ立粒子線医療センターで2002年より治療が
行われ、2010年3月からは群馬大学で治療が開始さ

れている。しかし、HIMACを始めとする日本の3施
設は、いずれも公的機関により建設・ӡӦされている。
これは重粒子線治療施設の建設には、多大な予ࢉが
必要であり、ຽ間施設では対応がࠔ難なためである。
このࠔ難をଧ破し、より多くのがん患者が重粒子線
治療を受けることができるようにするため、九州国際
重粒子線がん治療センター（SAGA HIMAT）プロジェ
クトでは、産学連携のもとຽ間主体で施設建設・
ӡӦを行う事業計画をࡦ定した。（図1）

九州国際重粒子線がん治療センター（SAGA HIMAT）
プロジェクトの現状

遠藤　真広1）、工藤　祥1）、塩山　善之1）,2）、十時　忠秀1）

˔ 1）ެӹࡒ団法人ࠤլࡍࠃॏཻࢠ線͕Μࡒྍ࣏団　　2）भ大学大学Ӄҩ学ڀݚӃॏཻࢠ線͕Μྍ࣏学࠲ߨ

現ࣄਐߦঢ়گ（平成��年���月��日）

（独）放射線医学
総合研究所

九州・山口地区
大学連合

（医療推進委員会）

佐賀県

連携・協力

連携・協力

補助金等

スタッフ派遣
患者紹介

治療費

賃料

寄付

患者紹介

医療サービスの提供

患　者　さ　ん

公益財団法人
佐賀国際重粒子線
がん治療財団

九州重粒子線
施設管理株式会社
（建屋整備・管理）

ҩྍؔػ

ۀا

ۚ༥ؔػ

出資等

配当等

融資等

元利金
支払等

建屋賃貸借
契約

治療装置等整備・管理
治療・運営（　　　　　）

भࡍࠃॏཻࢠ線
͕Μྍ࣏センλー

ਤ�ɽ4"("�)*."5ͷۀࣄεΩʔϜ
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　この事業計画にもとͮき建屋整備・管理等を行う
特ผ目的会社（SPC）である九州重粒子線施設管理
株式会社が2009年4月に設立され、また治療置
等を整備・管理し、治療ӡӦを行う公益財団法人で
ある佐賀国際重粒子線がん治療財団が2010年2月
に設立された。本プロジェクトに必要な建屋・置の
整備費およびӡӦがي道にるまでの初期費用の合
計は150ԯ円と見ࠐまれている。それらはSPCに対
するຽ間企業等からの出資、財団に対する寄付、お
よび྆者に対する金༥機関からの༥資によりまかなわ
れるが、佐賀ݝもその一部の20ԯ円をิ助している。
また、鳥市は土地の提供やݻ定資産੫の減໔によ
りプロジェクトを支援している。
　治療施設が建設される鳥市は、九州最大の都市
である福岡市の近߫にあり、JRや高道路が交差す
る交通の要িである。また、施設は九州新幹線の新
鳥Ӻに隣して建設され、施設へのアクセスは、九
州だけではなく西日本各地からも大変にศ利である。
　重粒子線治療の置整備・管理や治療ӡӦには
多くのノウϋウを必要とするが、先行して重粒子線治
療を行っている放医研および群馬大学と協力協定を
締結して支援を受けている。また、必要な人材につ
いてもこれらの施設において研修を行うとともに、九
州大学、久留米大学および佐賀大学に重粒子線がん
治療学講座を寄付講座として開設し、その養成をは
かっている。
　治療置は、群馬大学に導入された普及ܕ置

（ૉ線、最大加ΤネルΪー400MeV/u、ཐટ
ϫϒラー用のϒロードビーム照射）を基本とするが、
照射ࣨの構成を変更している。すなわち、図2に示す
ようにA照射 （ࣨ水平/45度ポート）、#照射 （ࣨ水平
/ਨ直ポート）、C照射 （ࣨ水平/ਨ直ポート）の3ࣨ6

ポートで構成される。ここで、C照射ࣨは将来、スキャ
ニング照射を導入するための部屋であり、建設当初
は、大ܕのภ向電࣓石のみが設置される。
　治療置の作は三菱電機と、また建屋の建設は
大成建設を中心とする共同企業体と、いずれも2010
年中にܖ約した。建屋については2011年2月に着工
し、現在、コンクリートଧ設を行っているが、12月に
は終了するӡびとなっていて、ଧ設終了後の2012年
1月より置のൖ入ਾ付を開始する。置はൖ入ਾ
付を߇えて、工場において次 と々作・試験されてい
る。図3に工場で作中の高ΤネルΪービーム༌送
の45�ภ向電࣓石を示す。これは、治療置の構ܥ
成部品としては最大のものである。建屋は2012年10
月に成し、ビーム試験等を経て2013年春の開設
を予定している。
　重粒子線治療置を円滑にӡӦしていくためには、
一般の放射線治療置と同様に周辺の置・システ
ムとの連携が重要である。SAGA HIMATにおいては、
Record � Verify機能を持つ治療RISを中心に置き、
これと治療置、治療計画置、HIS等をネットϫー
ク続し、ϫークフロー管理やデータベース管理を
行うことを予定している。また、本施設は病床を持た
ない施設であるので、周辺の病院との連携が特に重
要であり、九州大学、久留米大学、佐賀大学等との
VPN（Virtual Private NetworL）を通じたネットϫー
ク構ஙを検討していく。
　専任の医療・技術スタッフとしては、工藤（センター
長）、遠藤（技術統ׅ）の他、加器専門Ոの金
澤物理ࣨ長と将来、診療放射線技師を管すること
になる佐藤副技師長が、放医研より着任している。
今後、これらのスタッフを֩として寄付講座などで養
成した人材等を採用していく予定となっている。
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