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＜特集「陽子線治療―陽子線が拓く未来の医療―」＞
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抄 録
京都府立医大に京都府初の陽子線治療施設が附置されることとなり，現在大学北側で建設工事が行わ

れている．2019年度より開始予定であり，現在人材育成も含めて準備中である．陽子線は優れた線量
分布を持ち従来の放射線治療より，正常組織を避ける事が可能である．特に小児癌では正常組織線量軽
減に伴う二次発癌予防の明らかな利点があり，本邦でも2016年4月から保険収載がなされた．当院は小
児がん拠点病院でもあり陽子線治療は大きな特徴となる．陽子線の適応として他項に加えて再照射の
試みを紹介する．従来は禁忌に近い扱いであった再照射についても陽子線の報告がされるようになっ
てきた．頭頸部癌，小児癌，食道癌，肺がん，肝臓がんなど複数の部位で報告が認められる．これらの
最先端技術の導入により，京都府立医大のがん診療が充実し，副作用が少なく切らずに治る放射線治療
を提供し，がん診療のあらたな進展が期待できる．

キーワード：陽子線治療，小児癌，再照射．

Abstract

Thefirstprotonbeamtherapy（PBT）facilityinKyotoPrefecture,willbebuiltinKyotoPrefectural
MedicalUniversityofMedicinein2019.AsPBTcanavoidnormaltissuedamagethanphoton
radiotherapyusingsuperiordosedistribution,ithasapotentialtodeliverenoughdosetothetumors
withoutelevatingtoxicity.Thereisespeciallyaclearadvantageinreducingsecondarycancerinpediatric
patients.ThisleadtocoverageofpediatriccancertreatmentusingPBTbyNationalHealthInsuranceof
Japan,startingfromApril2016.Asourinstitutionisdesignatedasoneof15corehospitalsforpediatric
cancertreatmentbytheJapanMinistryofHealth,LabourandWelfare,PBTwouldbethespecial
advantageousfeatures.WehopethatPBTenableustosupplysuperiorlessinvasivemedicalserviceto
patients.Oncereirradiationisregardedasanearcontra-indication,howeverseveralreirradiation
attemptshavebeenreportedusingPBT.WemadeabriefliteraturereviewforreirradiationusingPBT.
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は じ め に

2014年11月17日に京都府立医大に永守記念
最先端がん治療研究センターが附置されること
が報道された．日本経済新聞の記事を一部引用
すると「日本電産会長兼社長の永守重信氏（70）
と京都府は17日，永守氏の寄付により京都府立
医科大に最先端の陽子線がん治療施設を建設す
ると発表した．寄付の総額は約70億円になる
見込みで，2017年に完成させる．京都府内で初
めての陽子線治療施設になるとしており，（中
略）地上4階，地下1階建ての施設を建設し，
1～2台の陽子線治療装置と，臓器の動きを追
尾できる高精度放射線治療装置を併設する．
（中略）陽子線治療施設は現在，全国に9カ所あ
る．施設の名称は「永守記念最先端がん治療研
究センター」とする．」１）．最近当院の放射線治療
機器は急速に充実しており，陽子線導入によっ
てほとんどの最新の高精度放射線治療が可能に
なる．当院の放射線治療の歴史と概要，そして
当院の陽子線治療の特徴とを紹介する．また近
年新たな分野として登場してきた再照射に関し
ても紹介する．

1-a．陽子線治療施設の導入スケジュール
①2017年2月 本体搬入のための準備工事開始

本学の陽子線治療施設の
導入スケジュールと概要

②2017年3月 本体搬入・据付開始
③2017年10月 試運転開始
④2017年11月 建屋竣工
⑤2019年 治療開始予定
外観と建物内部のプラン（図1）及び陽子線治

療装置のレイアウトを示す（図2）．
1-b．本学陽子線治療施設の概要
特徴として以下の三点があげられる（図3）．
1）スポットスキャニングと強度変調陽子線治
療（Intensity Modulated Proton Therapy:
IMPT）標的内を小領域に分割して順次照射
する方式で，複数の方向から任意の分布を作
る強度変調陽子線治療を可能にしている（図
3a）．
2）動態追跡機能：体内に金属マーカーを留置
してマーカーが，予め設定した領域に入った
時にのみ照射する方法を用いる．腫瘍の呼吸
性移動など体内での位置変化に対応できる．
照射野の縮小・有害事象の軽減に有用（図
3b）．
3）画像誘導装置コーンビームCT（ConeBeam
ComputedTomography:CBCT）：被写体に円
錐状のX線（コーンビーム）を照射して回転
撮影を行い，コンピュータで三次元像を作成
する装置．従来のCTに比して装置がコンパ
クトでライナックに搭載可能．広範囲撮影に
は不適だが，照射の前後に撮影可能で治療台
上で照射野内の腫瘍や正常組織を確認するに
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図1 本学の陽子線治療施設の概要
a）永守記念最先端がん治療研究センター竣工予想図
b）鴨川を望む待合室内装予想図
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図2 本学の陽子線治療装置のレイアウト
a）陽子線照射室のレイアウト：1つの加速器から2部屋の治療室へ陽子線ビームを分配する
b）治療室イメージ（北大病院陽子線治療センター治療室）

図3 本学の陽子線治療装置の特徴
a）スキャニング照射
b）動体追跡陽子線治療（スキャニング照射技術と動体追跡技術を組み合わせて行う）
c）CBCTを用いた画像誘導陽子線治療



は非常に有効．画像誘導放射線治療（Image
GuidedRadiotherapy:IGRT）を可能にする（図
3c）．

本学の放射線治療の歴史の概要3）

昭和32年 60Co（100Ci）導入
昭和48年 コバルト60照射装置RTGS-2DM（島

津製）（10000Ci）導入
同年 遠隔操作密封小線源治療（Remote

AfterLoadingSystem:RALS）用
ラルストロン腔内照射装置（島津）
導入（平成4年廃棄）

平成5年 ライナック（15MV）ML-15MDX（三
菱），（6MV)-ML-6M（三菱）導入

平成17年 125ヨード永久刺入線源治療開始（低
線量率小線源治療＝LDR:lowdose
ratebrachytherapy）

平成18年 ライナック：エレクタ社SenergyPlat-
form導入（ML-15MDXと交替）

平成20年 2台目ライナック：シーメンス社
PrimusMidEnergy導入（ML-6Mと
交替）

平成25年 品質管理士雇用に伴いSenergyPlat-
formにて体幹部定位放射線治療
（Stereotactic Body Radiotherapy:
SBRT)開始

平成26年 強度変調放射線治療（IntensityMod-
ulatedRadiationTherapy:IMRT）開
始，RALS再開（平成4年廃棄後）：
Nucletron社（現エレクタ社）マイク
ロセレクトロンV3導入（高線量率小
線源治療装置：HDR:highdoserate
brachytherapy）

平成28年 医学物理士雇用，エレクタ社Senergy
PlatformアップグレードによりCBCT
附置，IGRT，強度変調回転照射（Vol-
umetricModulated ArcTherapy:
VMAT）導入

現在外部照射では2台のライナック（エレク
タ社SenergyアップグレードとPrimusMid
Energy），内部照射ではLDR（前立腺がんに対す
るI-125組織内永久刺入による小線源治療）と
HDR（主に子宮頸部がんの腔内照射や様々な部
位の組織内照射に用いられる）を用いて放射線
治療を行っている．
品質管理士・医学物理士雇用によりエレクタ

社energyPlatformアップグレードでIMRTや
SBRT;といった高精度治療が可能となり，小線
源でも世界に先駆けてMRI等を用いた画像誘
導小線源治療を行っている４）．
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表1 陽子線を用いた再照射（主な文献）



陽子線の特徴を生かした照射：再照射

近年癌治療の進歩に伴い，治癒例に加えQOL
を保ちつつ担癌状態でも長く生存する方が増
え，二次がんや照射部位の再発例は増加してい
る．その場合，手術困難なことも多く有効な化
学療法も限られているため，再照射が考慮され
る機会が増えている．陽子線はその優れた線量
分布を生かして，正常組織の線量軽減が可能
で，従来は禁忌に近い扱いであった再照射が試
みられるようになっている．脳腫瘍，頭頸部
癌，小児癌，食道癌，肺がん，肝臓癌などの報
告が認められるが，最近の報告が多く注目され
るようになってきた領域である（表1）５‐１４）．

ま と め

京都府立医大における半世紀以上の放射線治

療の歴史は，現在大きな変革期を迎えている．
高精度放射線治療機器の充実・特に陽子線治療
施設の併設に伴い，最先端機器を多数備えた国
内でも指折りの放射線治療施設となる．一方人
材の養成が急務であり医師，医学物理士，技師
の陽子線担当部門の人材養成が始まっている．
既に医師2名，医学物理士1名が他陽子線施設
に研修に赴いており，安全で有効な陽子線治療
を提供するために努力している．
さらに平成28年11月15日付けでホウ素中性

子捕捉療法（BoronNeutronCaptureTherapy:
BNCT）導入に向けた取り組みが報道された．
最先端技術の導入を受けて，京都府立医大のが
ん診療がさらに充実し，難治性疾患克服に向け
てお役に立てると期待している．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．

1）日本経済新聞2014年11月17日電子版
2）2016/5/20日立製作所ニュースリリースhttp://www.
hitachi.co.jp/New/cnews/month/2016/05/0520c.html
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医学教室 20036年6月p15-27
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FeasibilityandEarlyOutcomes.IntJRadiatOncolBiol

Phys2016;95:386-95.

9）ChaoHH,BermanAT,SimoneCB2nd,CiunciC,
GabrielP,LinH,BothS,Langer C,LelionisK,

RenganR,HahnSM,PrabhuK,FagundesM,Hartsell

W,MickR,PlastarasJP.Multi-institutionalProspective

StudyofReirradiationwithProtonBeamRadiother-
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locoregionallyrecurrentnon-smallcelllungcancer.
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ThorntonLT,MazewskiC,MacDonaldT,EbbD,
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MedulloblastomaTreatedWithProtonandPhoton
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（1）強度変調放射線治療（IntensityModulatedRadi-
ationTherapy:IMRT）
コンピュータを用いて正常組織の照射線量を抑えつ

つ腫瘍部分に放射線を集中して照射できる技術．がん
の形が不整形で複雑な場合や腫瘍の近くに正常組織が
隣接している場合でも，精細な腫瘍の形態に合わせて多
くの放射線をがん腫瘍に当てることが可能．さらにガ
ントリーを回転しながら，X線の量を加減しながら治療
を行う強度変調回転照射（VolumetricModulatedArc
Therapy:VMAT）がIMRTの進化形の一つ．本治療法の
利点は，IMRTと同等～より良好な線量分布を達成しつ
つ，治療時間の短縮が可能となる．当院でも2016年8月
より導入した．
（2）体幹部定位放射線治療（StereotacticBodyRadio-
therapy：SBRT)
体を固定し，腫瘍に対して多方向から集中的に照射し

て腫瘍のみに放射線を照射し周囲の正常組織に対して
は極力放射線が当たらないようにする照射技術．一般
にピンポイント照射などと称される．保険適応は①リ
ンパ節や他臓器に転移がなく，大きさが最大5cm以下
の原発性肺がん②肺以外に転移のない3個以内の転移性
肺がん，③原発性肝がん（直径が5cm以内，かつ他に転
移のないもの）④転移性肝がん（直径が5cm以内，かつ
3個以内，かつ他に転移のないもの），および⑤脊髄脳動
静脈奇形（arteriovenousmalformation:AVM），⑥前立腺
癌等．特に早期の肺がんでは，外科的手術と比較しても

同等といえる良好な成績を示している．
（3）画像誘導放射線治療

従来の放射線治療では，三次元治療計画導入後もリニ
アック台上では皮膚につけたマーカーから2次元的に腫
瘍の位置を捕らえていたため，的確な放射線量を照射す
ることが非常に難しかった．画像誘導を用いた画像誘
導放射線治療（ImageGuidedRadiotherapy:IGRT）と
は，例えば治療前と治療時の患者の画像情報（X線画像
等）を利用し，照射位置やそのズレ量を把握することで，
常に正しい位置に合わせて照射する技術である．腫瘍
の位置・大きさを3次元的に確認して照射できるように
なったことにより，放射線治療は「見えない治療」から
「見える治療」へと進歩した．当院では外部照射では
CBCTを用いて，小線源治療ではMRI・マーカー・CT・
透視を用いてIGRTを施行している．

（4）線量率：小線源治療を短時間でたくさんの放射線
を当てる高線量率小線源治療と，長い時間をかけて
ゆっくり放射線をあてる低線量率小線源治療に分けて
いる．2Gy/時以下を低線量率：LDR，（ICRUReport39
ではLDRは0.4～2Gy/時だが便宜上0.4Gy/時以下も
LDRとした），2～12Gy/時を中線量率，12Gy/時以上を
高線量率：HDRとしている．当院ではHDR治療は
RALSを用いて小さなIr-192線源をコンピュータ制御で
遠隔操作するため，患者以外の医療従事者の被曝が無く
なった．
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