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人に優しく己に厳しく、がんに厳しく人に優しい。

上の図は右から

A380 エアバス　スーパージャンボ。重粒子線装置はA380である。

コルシカ島で建設予定のサンドイッチ工法の放射線施設。そして

KUKA 社のロボットをつかったサイバーナイフII

右下図は工夫をすれば電子ビームでもブラッグピークがつくれると
いうことを示す図です。どうしたらこうなるか考えてみてくださ
い）

CCTL(Carbon Cancer Therapy Laboratory）は最もQOLの高いがんの治療用重粒子
線治療装置の国内普及を目指します。CCTL Reviewでは世界の粒子線治療の最新の
状況をおつたえします。今回の第三号は データと情報がタップリ。
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 1. 欧米粒子線治療新施設受注最前線
　国内の粒子線治療施設の計画も目白押しだが、世界も活発だ。特にIBA(Ion Bwam Accelerator)の躍進が目立つ。

IBAはすでにMGH. Kawshiwa NCC, Wanjie(Zibo),Bejin,ChangAn,Korea NCC, Floridaは知られているが

新たにUpenn, Southafrica(iThemblabs).Essen, Orsay が加わり合計１１カ所と一人勝ちの様相だ。精力的な営業活
動を展開してきたシーメンスはマルブルグRKA にかろうじて一施設、日本ではまだ発表されていない。

RPTC でミソをつけたアクセルはバリアンが買収すれば、勢力をのばす可能性もある。日立はシアトルで受注するか
と思われたがまだ未定のようである。

イリノイ南大学はまだベンダーは未定。

建設希望はこのほかにロシア、中国、台湾とうがあるが流動的である。

国内では三菱が一人勝ちで、南東北病院、福井、群馬大さらに数をのばすと言われている。

現在建設中ありは建設予定の欧米の粒子線治療施設の表を下に示す。

　　　　　　　　　　　　現在建設中あるいは予定の施設

WHO, 
WHERE

COUN
TRY

PARTICLE MAX. 
CLINICAL 
ENERGY 
(MeV)

BEAM 
DIRECTION

NO. OF 
TREAT
MENT 
ROOMS

START OF 
TREATME
NT 
PLANNED

RPTC, 
Munich*

Germa
ny

p 250, Accel 4 gantries, with 
scanning 
1 horiz.

5 2007

PSI, Villigen* Switzer
land

p 250,
Accel

additional 
gantry,2D 
parallel scan, 
1H

3 2007/08
optis2/gantry2

NCC, Seoul* Korea p 230,IBA 2 gant,1H 3 2007

UPenn USA p 230, IBA 4 gant, 1H 5 2009

Med-AUSTRO
N

Austria p, ion synchrotron 2 gant,1H 3-4 2011

Trento Italy p ? 1 gant,1H 2 2010

Heidelberg/GSI 
Darmstadt*

Germa
ny

p, ion 430/u
synchrotron

1gant, 
rasterscanning,
2 fixed

3 2007

iThemba Labs South 
Africa

p 230, IBA 1 gant, 2H 3 2009

RPTC, Koeln Germa
ny

p 250,Accel 4 gant,1H 5 2009

WPE, Essen* Germa
ny

p 230, IBA 3 gant, 1H 4 2010

CPO, Orsay France p 239, IBA 1 gant, 4 fixed 4 2010

RKA.PTC, 
Marburg

Germa
ny

p, ion 430/u 3H
1 45deg.

4 2010
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WHO, 
WHERE

COUN
TRY

PARTICLE MAX. 
CLINICAL 
ENERGY 
(MeV)

BEAM 
DIRECTION

NO. OF 
TREAT
MENT 
ROOMS

START OF 
TREATME
NT 
PLANNED

Northern 
Illinois 
PTRes.Institute, 
W. Chicago, IL

USA p 250,synchrot
ron

2-3 gant,
1-2 H

4 2011

　

2.　陽子線治療患者数の実績

新施設をつくるのに民間病院が進出を計っているが、採算性をあげるための工夫を凝らしている。
希望リストはしばしば大きくなりがちだが、実績としてはどれくらいの患者を治療しているのか知り
たくなる。
そこで代表的な治療施設の表を作ってみた。
３列目に装治療患者数を４列目に立ち上げからの年数、最期の列に総患者数を総年数でわった１年あ
たりの治療患者を実績ベースで示してある。
トップはロマリンダで７１３人／年、２位がMGHで４１６人/年だ。
陽子線治療で長い治療実績をもつMGHでロマリンダの半分強というのは
IBA サイクロトロンの問題点を露呈していないか？

ちなみに定常状態に近い放医研と兵庫は年間５００人でこれを２倍にするのは簡単ではない。

who,where vender total 
patients 
treated

period

(year)

average 
patients

/year

Loma Linda Optivus 11414 16 713

PSI Accel 262 10 26

NCC,Kashiwa IBA 462 8 58

Hyogo Mitsubishi 1099 5 220

Tsukuba Hitachi 930 5 186

MGH IBA 2080 5 416

Shizuoka Mitsubishi 410 3 137

Zibo IBA 270 3 90

MD Anderson Hitachi 114 <1 >114

Jacksonville IBA 15 <1 >15

http://ptcog.web.psi.ch/ptcentres.html より
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3. 兵庫県の炭素イオンと陽子線の治療部位
兵庫県は陽子線と炭素イオンの二種の粒子で治療をしている唯一の施設である。

コストを減らす為に炭素イオンはエネルギーをさげてあるので前立腺は治療できないが大部分の他の部位は治療可能

なのでその仕分けをどのようにしきたの かを見る為に下の表を兵庫県の
サイトからもってきた。頭剄部、骨軟部が炭素が多いのは順当なとこかもしれない。本当は療法の治療を同数程度ラ
ンダムな治療をして比較したデータが欲しいところだが、まだそういうところはない。

 4. 粒子線治療の民間保険

粒子線治療は治療しているお医者さんが自分は払うのが大変でシリュしてもらえないかもしれないというくらい一般
のひとにとっては高価な治療だともいわれている。その一方で抗がん剤んどはさらに高価で１０００万円もはらって
も副作用がひどく、苦しむだけで結局たすからない治療も少ないという話もおおい。さらにアメリカにいっての臓器
移植などは１億円－２億円という医療費もある。

それほど高くない民間保険で粒子線治療がカバーできればそれも解決法のひとつかといえる。そこで現時点での粒子
線治療をカバーするといわれている保険と保険会社の一覧表を調べてみた。

給付内容というのがかならずしも解りやすくなかれていないので直接保険会社に効くのがよいかもしれない。

保険会社 AFLAC ᶹ᷆᷌生命 ᶹ᷆᷌
生命

᷊ᷬ᷆
生命

᷊᷷᷒
損保

ᶹ᷸ḁ᷂Ḋ
᷷ᷲ᳐

富士火災
損保

都民共済

商品種類 ᵰᶷ保険 入院保障保険 医療保険 医療保険 ᷃Ḋ保険 医療総合保険 医療費用保
険

生命共済

保障
(補償᳘期
間

ᵰ ᶷ保障ᶦ先
進医療補償ᶦ
終身

医療保障ᶓ終
身ᶄᵰᲾ先進医
療補償ᶓ80歳
ᶢᶋ

先進医療特約
ᶓᴯᴧ歳満了

ᴨᴬ年更新ᶋᴯ
ᴧ歳ᶢ ᶋ Ჿ終
身ᶏ移行可

ᴬ年更新ᶋᴨ
ᴧᴧ歳ᶢᶋ

ᴨᴧ年更新ᶋᴯᴧ
歳ᶢᶋ

10年更新 ᴨ年更新ᴯᴧ
歳ᶢᶋ
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給付
内容

ᵰ ᶷ ᶒ診断ᶨ
治療ᶋ先進医
療ᶶ受ᵵᶃᶌᵱ
ᶏ技術料ᶏ応ᵼ
ᶊᲾᴭ万~ᴨᴫᴧ
万円᳗診断給付
金ᴨᴧᴧ万円᷊᳐
᷐ᶒ場合᳘Ჾᴨ年
間ᶏᴬ回ᶢᶋᲿ

定額ᶒ入院給
付所定ᶒ先進
医療ᶋ技術料
10万~610万
円

先進医療給付
特約 ᶶ ᶈ ᵵ ᶯ
ᶌᲾ᳗一律給付
額᳘ x 技術料ᶏ
対ᵽ ᶯ給付倍
率᳗305倍~5
倍᳘ᵰ受ᵵ取ᶰ
ᶯᲿ 

通算700倍限
度 Ჿ

先進医療特
約 ᶶ ᶈ ᵵ ᶯ
ᶌᲾ自己負担
分ᶶᴬᴧᴧ万円
ᶢᶋ受ᵵ取ᶰ
ᶯᲿ

᷃Ḋᶒ治療ᶏᶈ
ᵨᶊᲾ実際ᶏᵯ
ᵯᶇᶃ自己負担
分ᶶ全額補ᶊᶷ

先進医療ᶒ
技術料ᶌᶁᶒ
交通費ᶶ最
高ᴨ ᴧ ᴧ万円
ᶢᶋ受ᵵ取ᶰ
ᶯᲿ

医療費用担
保特約ᶈ ᵱ
ᶋ Ჾ契約時
ᶒ上限ᶒ範
囲内ᶋ Ჾ技
術料ᶌ ᶁ ᶒ
交通費ᶒ自
己負担分ᶶ
受ᵵ取ᶰᶯᲿ

備考 特約ᶋᶓᶎᵳᲾ
契約自体ᶏ織ᶮ
込ᶢᶰᶊᵨᶯ

契約自体ᶏ織ᶮ
込ᶢᶰᶊᵨᶯ

一律給付額ᶶᴩ
万円ᶏᵽᶯᶌᲾᴪ
ᴧ歳ᵯᶭᴬᴧ歳ᶒ
男女ᶌᶦ特約保
険料ᶓ月ᴫᴧ円

特約ᶒᶟᵯᶏ
ᶦᲾ᷊᷷᷒損保
ᶒ᷸ᷞᶺ᷊᷷ᶶ
᷒ᷚᷟᶋᵱᶯ

特約ᶋ ᶓ ᶎ
ᵳᲾ契約自体
ᶏ織ᶮ込ᶢᶰ
ᶊᵨᶯ

特約ᶋᶓᶎᵳᲾ
契約自体ᶏ織ᶮ
込ᶢᶰᶊᵨᶯ

特約保険料
ᶓ未公表

医療ᴨ型特
約ᶓ月ᴨᴧᴧ
ᴧ円

http://www.hoken-erabi.net/seihoshohin/goods/9649.htm


Œ
��©�•�t�0�b�”�-	Ë�w�K�”�©�•�-�e�~�¨�ï�-�e  2006年１１月現在

 5. 粒子線治療装置の一口知識

　　　i) 螺旋ワブラーの利点とその先は？

腫瘍に粒子ビームを照射するときにできるだけ
一様にすることが基本になっている。そのほうが考えやすいからだろう。

これを実現するには一番原始的な方法は途中に散乱体をいう物質をおいて
ビームを広げてその胃腸な部分だけをつかうのだがこれではせっかくの効果なビームの大半を捨ててしまうことにな
るので電磁石でビームをふってその使用効率をあがようというものがワブラーだ。

　　　　　　　　　　　　　　
１） 従来のワブラー法は太いビーム（厚い散乱体を通過させる）を円形の上で回してやる。（図a）
２） 螺旋ワブラー法は細いビーム（薄い散乱体を通過させる）を中心から外側にむけて半径を変えながら
（つまり螺旋上に）回してやる。（図b）

螺旋ワブラー法は磁場を振幅変調するが従来のワブラーは振幅（円の半径）が一定である。　螺旋ワブラー法の
特殊な状態が従来のワブラーなので、前者は後者を包含する。すなわち前者はどちらも可能と考えられる。

以上をふまえれば　非一様照射という方法も考えられる。
１）腫瘍の放射線感受性は酸素の含有量に依存する。
２）血管の腫瘍への湿潤？は腫瘍の表面である。
３）たぶん、腫瘍のなかの酸素の濃度は表面が高い？

とするとその酸素の濃度に応じた非一様な照射のほうが治療効果が高いと言う可能性も考えられる。
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 ii) CBS のキーテクテキノロジーの実証実験成功

CBS（Cold Beam SynchrotoronSource) は粒子線を電子冷却で冷
やして細くして装置の軽量化や運転経費の大幅な節約、さらに
は高速スキャニングを実現しようとうものだ。実は同様の装置
がすでに蘭州の近代物理学研究所に設置されてあり、昨年１２
月にその重要な技術のひとつである、電子冷却をしながら、多
重入射する実験が行われその原理が実証された。そのときの様
子が左の写真である。このときドーナッツ状の電子ブームをも
ちいる方法で大強度のイオンビームを蓄積加速することが可能
となる。

iii) 遅い取り出しと特許問題

シンクロトロンから遅い取り出しをするとき電源の性能の
リップルなどの許容度を緩めるに日立は放医研等の成果を
無視して特許の申請をして認められたという。これは正確
にどのような物なのかは調査する必要があるが、一般には
CERN は日本とは独立に独自の遅い取り出し法を考案して
いて、おそらくこれは特許かされていない。

 ‘Quadrupole-driven’
Optical parameters, bumps, orbits etc. are
changing.  Beam is extracted from large to
small amplitudes and spill changes its
sensitivity to ripple with amplitude.  Not
recommended.

 ‘Acceleration-driven’
 Machine optics are rigorously constant.
Characteristics of beam entering resonance
are constant. Hardt condition, intrinsic
smoothing,  betatron core and front-end
acceleration can operate. PIMMS solution.

 ‘RF excitation-driven’
Has advantage of a fast switching time.  A
form of the Hardt condition can be applied.
No front-end acceleration into the
resonance.

 

Position, tune, momentum deviation 

Betatron amplitude 

Unstable 

Extracted 
beam 

Moving resonance 
Stationary 

beam 

 

Position, tune, momentum deviation 

Stationary resonance 
Extracted beam Betatron 

amplitude 

Accelerated beam 
Unstable 
 

 Betatron amplitude 

RF 
excitation 

causes 
amplitude 

growth 

Position, tune, momentum deviation 

Stationary resonance 

Extracted beam 

Unstable 
 

上の図はそのCERNのブライアントの発表からの引用図である。この図はスタインバッハ図（Steinbachダイアグ
ラム）とよばれ、横軸はビームの位置で縦軸はベータトロン振幅を表している。ベータトロン振幅というのは
ビーム全体の大きさを表す変数で、大昔クーランとスナイダーという研究者が考案したものだ。
右の一番上の図が従来の方法の中央がCERNの方式、三番目はオリジナリテイはおそらくCERNにあり、これに放
医研や日立がCERNより早く提案したかどうかは調査してみないとわからない。おそらく日本のほうあ遅くて、
後から特許をだしたが審査官の知識が乏しいため、日立の特許が認められたというのが実体ではないか。その
ような例はいずこでも少なくないと思う。
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 ６. 日本発新世代PETが可能か？

PET（陽電子消滅断層写真）でがんをみるとそこにがんの形はあっても、がん細胞の分裂が止まればみえなくな
る。だから照射が長期にわたって治療の途中で腫瘍が縮小した場合CTではみえてもPETでは見えないということ
もおこりうる。PETでみえなければその部分は照射しなくてもよいので過剰照射を防ぐこともできる。このこ
とは治療の質QOLをあげることにつなげることができる。
ところがPETにも弱点がある。分解能と感度が十分でないことだ。PET／CTは多少その欠点を補うこともできる
が、小さい腫瘍がCTでみえて、 PETではみえないとなると、威力が半減する。
それで PETの”分解能と感度”をなんとかあげようと、大手三者が凌ぎをけずっている。Siemens, Philips, 
GE がその大手三者だ。残念ながら、国内のトップの島津製作所はこのビッグ３からそうとう引き離されてい
る。日本の医療装置は輸入が９５００億円、輸出が４３００億円とその差５２００億円の輸入過多である。
（平成１６年日本医療機器産業連合会）
このような状況をNEDOも熟知していてかNEDO技術開発機構では、基礎研究から臨床研究への橋渡し促進技術開
発」ワークショップを平成19年2月5日(月)などを開催し、５年間で１００億円の呼び水資金を考え始めた。
さて、
PETの解像度の低い原因のひとつは光（ガンマ線）の結晶検出器の大きさが有限であることである。そのために
視差がさけられず、腫瘍での陽電子の対消滅の位置がぼけてしまう。そこでこれを改良すべく光りの出る深さ
方向の情報をあつめるDOI(Depth Of Information)技術を開発する方法が放医研のグループにやってこの数年行
われて来た。これは数少ない日本発の技術の一つではあるが、小さな結晶を多層に分割する複雑でたのかかる
技術が必要となり、コストの上昇はまぬかれないという欠点を内在している。

そのようななかで高エネルギー加速器研究機構の素粒子原子核研究所と放医研のグループは素粒子物理実験で
実績のあるTPC(time projection Chamber)と液体キセノンを応用したTXePET によってすぐれたDOIを実現する
方法を考案し開発の緒についた。このような異なる分野の最先端技術が医療分野にはいることで日本初の次世
代のPETへの期待がもたれる。

 

７. コルシカ島での放射線遮蔽の最新技術 

Forster-bauからの最新ニュース

新放射線遮蔽工法／サンドイッチ工法のForster-bauが地中海のあのナポレオンで有名な

コルシカ島にフランス政府からの依頼で放射線治療施設の拡張工事をサンドイッチ工法で行っている。

その完成図が下の図である。　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　８. 国内粒子線装置希望地区
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ビジネス最前線：

RKA がん治療のもうひとつの選択　その３は今回はお休みです。

　編集長のひとりごと：

がん患者は多く、発見されたときには即手術ということになりあっというまに、集中治療室入りになり、植物人間に
なって、なくなっていう人たちのなんと多いことよ。わたしたちの友人の多くがこのようにして逝去していく。粒子
線治療はこのような人々に朗報になるべきだが、治療可能な人数は圧的にすくなく、まったく、役にたたない。

粒子線治療装置を希望するところもできたが、一施設の治療患者数は年間５００人強に設定されていて、黒字計画が
なかなかでてこない。

このような閉塞した状況を打破できるか？

だれが打破するか？

（株）炭素線がん治療研究所(CCTL)
  東京都大田区東蒲田２丁目３０番１７号
　サンユー東蒲田ビル９F    
  電話　03 6904 2970
  email:moricctl@earth.ocn.ne.jp
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