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抄 録
陽子線治療は，ブラッグピークと呼ばれる物理線量分布特性を持つため，従来の放射線治療である光

子線治療と比較して，腫瘍へ高線量を投与しながら重要臓器への線量低減が可能である．さらに陽子線
治療は二次発がんの要因となりうる二次中性子の発生も低減できる場合がある．また陽子線治療技術
の進歩により，従来の患者の体内に入射する前に三次元的な照射野を形成する方法（ブロードビーム
法）から細いビームを患者の標的領域内に三次元的に走査し照射する方法（スキャニング法）の臨床使
用が広がりつつある．陽子線治療に対する医学物理士の職務として，患者ごとの陽子線治療計画の実
施，治療装置の品質管理・保証，研究開発などが挙げられる．陽子線治療は，従来の光子線治療と比較
して物理特性が異なるため，腸管ガスやCT（computedtomography）アーチファクトなどに起因する
飛程に対する不確かさや患者の位置誤差などによる線量分布の変化に注意をより多く払う必要がある．
また陽子線治療施設建設にあたって巨額の建設費が必要となるが，費用対効果についても述べる．陽子
線治療について医学物理士の視点から述べてみたい．
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Abstract

Theadvantageofprotonbeamsoverphotonexistsinsuperiordistributionofradiationdosedueto
thephysicalcharacteristics,whichmakesitpossibletosparenormaltissuesclosetothetarget.Proton
pencilbeamscanningmethodisarecentlydevelopedtechnologythatoffersbetterdoseconformalityand
possiblylowerneutrondosecomparedwiththeconventionalpassivescatteringprotonbeamtechnique.
Theroleofmedicalphysicistsincludeperformingacceptancetesting,commissioning,treatmentplanning,
planoptimization,qualityassurance,andresearchdevelopmentforprotontherapy.Becauseofthe
differenceinphysicalcharacteristicsofprotonandphoton,carefulattentionmustbepaidtotherange
uncertaintyderivedfromvariousfactors,includingbutnotlimitedtobowelgasandCT（computed
tomography）artifacts.Becauseofthelargeinvestmentcostsforbuildingaprotontherapyinstitution,
itisalsoimportanttoevaluatethecosteffectiveness.Wewilldiscussabouttheprotontherapyfromthe
viewpointofamedicalphysicist.
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は じ め に

陽子線治療では，腫瘍部分にそのピーク位置
が集中するように陽子線の照射位置及び入射エ
ネルギーを調整することで，従来の光子線治療
と比較して，腫瘍へ高い線量を投与し，重要臓
器への照射線量を低減させた治療が可能であ
る．陽子線治療の照射野形成方法には大きく2
つに分けることができ，ブロードビーム法とス
キャニング法に大別でき，近年スキャニング法
が広まりつつある．前者は患者の体内に入射す
る前に三次元的な照射野を形成してから照射す
る方法であり，後者は細いビームを患者の標的
領域内に三次元的に走査し照射する方法であ
る．スキャニング法の利点としては，複雑な腫
瘍形状に対応できる，補償フィルタや患者コリ
メータの作成が不要，中性子の発生量が少ない
という因子がある．一方で動きのある部位への
対応の難しさ，線量管理や非常時の照射中断の
制御が複雑になるという欠点がある．陽子線治
療はその物理特性故により慎重に取り扱う必要
があり，また陽子線治療施設建設にあたっては
巨額の費用を要する．本稿では，医学物理士の
視点から陽子線治療における運用に必要な人材
と費用対効果，医学物理士の役割，二次中性子
や治療計画を行う上でのpitfallについて概説す
る．

運用に必要な人材

陽子線治療施設運用に必要な人材数に関する
具体的な資料はないが，InternationalAtomic
EnergyAgencyからの基本的な放射線治療施設
に必要な人数を記載した資料によると，医師4
～5名，医学物理士3～4名，診療放射線技師7
名，看護師3名となっている１）．また本邦のガイ
ドラインの理想的な基準によると，放射線治療
部門スタッフの必要人数として，放射線腫瘍医
は，施設に1名＋年間患者数200名毎に1名追
加，医学物理士は施設に1名＋年間患者数400
名毎に1名追加，診療放射線技師は治療装置1
台につき2名＋治療装置1台の患者数が30名を
超えると1名追加，看護師は施設に1名＋年間

患者数300名毎に1名追加としている２）．陽子
線治療の保険収載要件としては，医師に関して
常勤医師が2名以上配置されており，そのうち
1名は放射線治療の経験を10年以上有するとと
もに陽子線治療の経験を2年以上有する（体外
照射の経験を1年以上有している場合は，1年
以上の陽子線治療経験を有する）としている．
また，粒子線治療医学管理加算を取得するため
には，放射線治療医専従の常勤医師（放射線治
療の経験を5年以上有する）が2名以上，放射
線治療を専ら担当する常勤の診療放射線技師が
粒子線治療室1つにつき2名以上，かつ当該保
険医療機関に合計3名以上，放射線治療に専従
する常勤の医学物理士および常勤の看護師がそ
れぞれ1名以上配置されていることが要件とな
る．

費 用 対 効 果

陽子線治療施運用にあたっては，通常の光子
線治療と比較してその建設費や運営費などが非
常に高額となる．従って，その高額な費用に見
合うかどうか重要である．Lundkvistらは，左
乳がん，前立腺がん，頭頸部がん，小児髄芽腫
に関して費用対効果分析を行い，適切なリスク
グループを選ぶことで費用対効果が優れている
ことを報告した３）．また，小児髄芽腫において，
従来の光子線治療と比較して費用対効果が優
れ，費用削減効果もあることを示した４）．最近
出たsystematicreviewでは，非常に限られた
データであるが，小児脳腫瘍，十分選択された
乳がん，局所進行非小細胞肺がん，高リスク頭
頸部がん患者において，陽子線治療は費用対効
果が優れていると報告している５）．しかしなが
ら，前立腺がんや初期ステージ非小細胞肺がん
患者に対する費用対効果の有用性は証明されな
かったとしている．いずれにせよ非常に限られ
たデータであるので，慎重な患者選択が必要と
述べられている．

医学物理士の役割

日本医学物理学会では，医学物理士とは「放
射線を用いた医療が適切に実施されるよう，医
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学物理学の専門家としての観点から貢献する医
療職である．」と定義している．診断分野にお
いては，「医師と連携を取り，診断的有用性と
安全性のバランスを保ち，診療放射線技師と協
力し，診断装置および診断画像の品質管理・保
証を実施する．また，放射線診断に関する医学
物理学的研究開発を行う．」としている．治療
分野においては，「医師と連携を取り，治療計
画の最適化を行い，診療放射線技師および放射
線治療品質管理士と協力し，治療装置の品質管
理・保証を行う．また，放射線治療に関する医
学物理学的研究開発を行う．さらに，患者体内
での吸収線量に関する位置的精度と量的精度が
臨床上必要な範囲に収まっていることを確認
し，医師の処方通り治療が行われていることを
担保する．」としている．その具体的な業務とし
て，日本医学物理学会から2008年5月9日に
発表された「日本医学物理学会が考える医学物
理・医学物理士について」では，
（ア）治療計画における照射線量分布の最適化

および評価
（イ）治療装置・関連機器の受け入れ試験（ア

クセプタンステスト）・コミッショニングの
計画，実施，評価

（ウ）治療装置・関連機器の品質管理・保証の
計画，実施，評価

（エ）治療精度の検証，評価
（オ）放射線治療の発展に貢献する研究開発
（カ）医学物理学に関する教育
を挙げており，陽子線治療においても上記の記
載項目が医学物理士としての役割であると考え
られる．わが国における医学物理士は一般財団
法人医学物理士認定機構により認定され，2016
年5月31日時点で958名が認定されている．
一例として筆者が2016年12月現在研修中の

名古屋陽子線治療センターでは，4名の医学物
理士が在籍している．商用の治療計画装置に標
準搭載されているペンシルビーム法相当の線量
計算アルゴリズムでは，患者の照射領域にチタ
ンなどの高原子番号の材質があると線量計算精
度が低下する．名古屋陽子線治療センターで
は，それに対して高精度な線量計算アルゴリズ

ムであるモンテカルロ線量計算法（放射線の物
質内輸送をより精密に扱う）による放射線治療
計画システムを開発構築し，治療計画線量分布
の検証を行っている．

二 次 中 性 子

放射線を照射することによって発生する二次
中性子は二次発がんのリスクとなりうる６）．ブ
ロードビーム法では，照射野を一様にするため
に用いる金属製の散乱体の影響で，光子線治療
よりも二次中性子が多く発生する場合がある７）．
しかしながら，スキャニング法ではブロードビー
ム法と異なり金属製の散乱体を通さないため，
光子線治療よりも二次中性子の発生が有意に抑
えられることが報告されている８）．一方で生涯二
次発がんリスク（LAR:lifetimeattributablerisk）
について，光子線IMRT（intensitymodulated
radiationtherapy）と比較すると，従来のブロー
ドビーム法による陽子線治療（頭頸部7，胸部8，
腹部8，全脳全脊髄3例の無作為抽出解析）に
おいてもLARが有意に低減するという報告が
ある９）．

ペナンブラの大きさ（図1）

スキャニング法による陽子線治療の問題点と
して，体表面から浅い部分の治療が問題となっ
てくる．陽子線のエネルギーが低いとペナンブ
ラ（半影ともいう．中心軸の吸収線量の80％及
び20％の距離）がクーロン散乱の影響で大きく
なる欠点がある１０）．クーロン散乱とは，荷電粒
子が物質中で次々と原子中の電子および原子核
と相互作用を繰り返しながら，次第にエネル
ギーを失ってゆく現象である．加速器の制限か
らビームエネルギーを下げることができず，吸
収体を挟むことにより深さを調節して浅い部分
を照射することとなる．吸収体を挟むことに
よってさらにペナンブラが広がってしまい切れ
の悪い線量分布となる．名古屋陽子線治療セン
ターでは，患者コリメータを吸収体の先端に取
り付けることにより，線量分布の改善を行って
いる１１）１２）．
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マージンの考え方

国際的な標準ガイドラインであるICRUre-
ports62において，治療計画を行う上で，空間的
な位置精度の担保を目的としたplanningtarget
volume（PTV）の概念が記載されており，PTV
は CTV（clinicaltargetvolume）に internal
margin（IM）とset-upmargin（SM）を付加した
ものとされている１３）．しかしながら，陽子線治
療計画においては単に幾何学的なCTVの広が
りだけでマージンを設定した場合，不十分な線
量分布になることが報告されている１４）１５）．そこ
で陽子線治療の場合，同じCTVに対しても，
ビームの方向によって設定されるマージンが異
なるため，ビーム固有のPTV設定の提唱がな
されている１５‐１７）．さらに近年になり，PTVマー
ジンを設定せずにセットアップの誤差やCT値
の水等価厚変換の誤差によるCTV線量への影

響を考慮した治療計画のロバストネス（堅牢性）
評価を行うコンセプトが普及しつつある１８）１９）．
このような不確かさに対して，それらの誤差を
考慮したロバストな治療計画作成を行う商用治
療計画装置も導入されており，その有用性が報
告されている２０）．

お わ り に

本稿では，医学物理士の視点から陽子線治療
について概説した．陽子線治療は，従来の光子
線治療と比較して物理的線量分布は優れている
が，その物理特性故により慎重に取り扱う必要
があり，安全ならびに安心な陽子線治療を患者
に提供できるように医学物理士として貢献して
いきたいと考える．
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