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放射線の発生は、

19

世紀半ばの陰極線の発見に始まる。まもなく陰極線の研究から図らずも�]線が

 

発見され（

1895

年

11

月）、

それが端緒となって原子核物理学と加速器開発が進展し、物理学の根幹を

 

次々と解明、自然の理解の形成に大きく貢献した。一方、�]線発見の

2

ケ月後

には早くも�]線を用い

 

たがん治療（

1896

年

1

月）が独、仏、米で始められたが、

 

これが放射線を用いたがん治療の始めであった。以来、

 

加速

器が新しく開発される毎に、物理学に用いられる前

 

に先ずそれは医療、特にがん治療に試用された。電子を

 

より高速に加速して、透過力の強い高エネルギー�]線を

 

発生させるために、コッククロフト・ワルトン（

1936

〜）、

 

パンデグラフ（

1937

〜）、共振変圧器（

1

939

〜）、

ベータ

 

トロン（

1942

〜）、シンクロトロン・（

1950

〜）、ライナッ

 

ク（

1952

〜）、

マイクロトロン（

1980

〜）等が次々と病

 

院に設置されてきたが、現在は回転ガントリーに搭載さ

 

れた小型電子ライナックが最も普及している。

 

 

�]線には次頁の図

が示すように、皮膚近傍に最大の電

 

離損傷を与え、減衰しつつ何処までも通過して行く物理

 

的性質があり、深部がんの治療には多方向から照射して

 

標的休稿中の吸収線量を高く

し

、また正常組織とがん組

 

織の損傷からの回復力の差を利用するために多分割照射

をする必要があり、これらの技術を高い精度で実施する

 

には近年のコンピュータの遊歩を待たね

ばならなかった。

 

 

一方、その発見当初から、�]線は人体内部の透視診断に用いられ、骨折や異物の発見に始まり、線

 

源、増感法、造影法、断層撮影法等々にさまざまの工夫が加えられて、医療診断に

必須の手段となっ

 

た。そして今日のコンビュー

夕の進化と結びついて、�]線

CT

と呼ばれる高度の診断情報を提供するに

 

至っている。透過�]線は透過組織の電子密度分布の情報を反映しているので、多方向からの透視情報

 

をコンピュータ処理することにより体内の電子密度分布の断層画像が得られる。一方、磁気共鳴画像

 

（

MRI

）と呼ばれる断層画像が高度の診断情報として普及しているが、水素原子核が強磁場の中で高周

 

波電場エネル

ギーを共鳴吸収して発生する電磁波を検出してコンピュータ処理するもので、これは体

 

内の水素原子の密度分布を観測

した情報である。この�]線

CT

と

MRI

は体内の電子密度分布と水素密度

 

分布の断層画像として相補的かつ必須の高度診断となっている。一方、陽電子放出断層画像（

PET

）

 

と呼ばれる機能診断が急速に普及しつつある。これについては後で述べる。

 

 

陽子、中性子、重イオン等の粒子線の医学利用は、サイクロトロンの発明から数年後（

1936

）、発明

 

者ローレンス達によってサイクロトロンで発生させた速中性子線によるがん治療から始められた。当
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[image: image2.wmf]不成功のまま終了した。荷電粒子線の利用

 

は、第二次大我の終わった直後、ハーバー

 

ド大学のシンクロサイクロトロン（

160MeV

）

 

の建設を支援するための

R

．ウイルソンの論文

 

（

1946

）に始まる。そこでは、陽子線の体内

 

飛程端末における鋭いブラツグ

ピークの線

 

量密度をがん治療に活用することが述べら

 

れているが、将来さらに高エネルギービー

 

ムが利用可能になれば、粒子線の多重散乱、

 

生物効果比を考えるとα線、炭素線等がよ

 

り有効であろうと記されている。このシン

 

クロサイクロトロンは

1961

年から現在まで

 

マ

サチューセッツ緻合病院により専ら陽子線がん治療に活用されてきた。陽子線治療専用に建設され

 

たのはロマリンダ大学のシンクロトロン

（

1989

）が最初である。ローレンス放射線研究所では

1962

年

 

以来、

184

��

シンクロサイクロトロンの

 

α線や、ベバラックと呼ばれるシンクロ

 

トロンのネオン線を用いたがん治療が試

 

行されたが、これら重イオン線治療の本

 

格的施設は放射線医学総合研究所の

 

HIMAC

（

 

Heavy Ion Medical

 

Acceleratorin Chiba

、

1987

年建設開始、

 

1993

年完成）が世

界最初である。

 

1994

年

6

月から、炭素線臨床試験を開

 

始して以来、今日まで医療関係者に加速

 

器の存在を忘れさせるほど故障なく安定に稼動している。臨床試験は、所外の専門家や有識者を中心

 

とする委員会・部会・分

科会の協力を得て、倫理的かつ科学的に実施されている。ネットワーク会議

 

で承認された臨床試験プロトコールの基本原則は、他の有効な治療法が無い症例で、診断画像・腫瘍

 

特異マーカー・生検等により診断が確定している、腫瘍形状が確定できて他に重篤な転移等が無い、

 

同

一標的内に放射線治療が行われていない、炭素線治療

の有効性と障害の抑制が期待できる、結果の

 

追跡が可能という諸条件を満たす症例を対象とし、一回照

 

射線量・分割回数・線量増加法を定めて治療法確立に有益

 

な科学的データとする、と定められており、さらに数多く

 

の治療プロトコールが部位別に詳細に定められている。部

 

位毎に、安全性を調べる第�T相試験と有効性を調べる第�U

 

相試験を組み合わせた第�T／�U相試験からスタートして第�U

 

相試験に進み、

2003

年

10

月には高度先進医療として承認さ

 

れるに至った。

 

 

重イオン線は、多重散乱の小ささによる照射野の正確さ

 

と共に、飛程端末の高密度吸収線量、それ故の高い生物効

 

果、感受性に対する低い酸素濃度依存性や低い増殖周期位

 


[image: image3.wmf]相依存性等を有し、すべての放射線の中で最も良好な標的線量分

 

布と高い腫瘍制御効果、低い障害発生率、短い治療期間等が予測

 

されていたが、炭素線の臨床試験の成果は、これらの期待を見事

 

に裏付けつつある。医療倫理の観点から、他に有効な治療法のな

 

い患者に対して試行されたが、難治性進行がん症例に対する優れ

 

た効果、極めて少ない副作用、臓器機能・形態の温存等から見て、

 

炭素線は

QOL

の長いがん治療の有力な

選択肢の一つを提供するこ

 

とが明らかとなりつつある。

 

 

それらを総合した部位別局所制御率、障害発生率等の実績

から、

 

炭素線の適応症例、最適総

線量・分割照射回数、臓器・組織の耐

 

容線量等々が次第に明確になってきている。その間、胸部・上腹部臓器（肺、肝等）に対する呼吸同

 

期照射法の確

立、複雑な形状（頭頭部等）や大きい体積（骨・軟部等）の照射野に対

する

三

次元パッ

 

チ照射野形成法の確立、近い将来の実用化を目指す複雑な形状の照

 

射野をオンライン観測照射する

RI

ビーム

三

次元スポットスキャニン

 

グ法の研究開発、等が行わ

れた。肺、肝に対する少数分割照射症例

 

（

4

回／

1

週

等）の外科切除に勝るとも劣らぬ成績や、切除の不可能

 

な頭頚部悪性黒色腫や骨・軟部肉腫の根治成績等は注目に値

する。

 

 

近年、わが国では

 

HIMAC

 

の炭素線、筑波大学（

KEK

）の陽子線

 

の実績、経験を基礎に、また海外の実績も参考にして、粒子線治療

 

施設が次々と各地に建設され、稼動しつつある。まず国立がんセン

 

ター東病院の陽子線がすでに多数の治療実績を出し、また播磨科学

 

公園都市の兵庫県立粒子線医療センターでも多数の陽子線治療実績を積み、炭素線臨床治験も終了し

 

て治療開始を待っている。ここでは陽子線用回転ガントリーと共に、炭素線用の水平・垂直ビームポ

 

ートに加えて斜め

45

°

ビームポートが整備されており、世界的にもユニークな施設と期待されている。

 

陽子線は筑波大学陽子線医学利用研究センターの新施設や静岡県立がんセンターでもでも治療が始め

 

られている。

 

 

このように、粒子線治療においてわが国は諸外国に大きく水をあける進展を遂げた。しかしながら、

 

設置を望む医療機関はさらに増加しており、一層の普及を計るためには、装置の性能の安定性、操作

 

性はもとより、その小型化が必須の

要件であり、そのための総合的開発研究が開始されている。治療

 

実績を参考にした加速器本体や照射ポートの仕様の絞り込み、診断装置、治療計画装置の統合等々に

 

よって、医療現場で使いこなせる総合装置の提案が要望されている。

 

一方、粒子線治療の進展と共に、それに触発されたかのように、近年の�]線高度治療の進歩（原体

 

照射、

IMRT

等）も目覚しい。放射線治療の今後の課題として、�]線・陽子線・重イオン線の選択法の

 

確立、専門医師・技師に加えて医学物理分野を含む幅広い人材養成、医療施設間の情報ネットワーク

 

の構築、等々が急務

となっている。

 

 

先に述べたように、近年急速に普及した�]線断層画像（�]−

CT

）や磁気共鳴断層画像（

MRI

）を用

 

いた診断が医療に必須となっているが、これらは本質的に形状診断であるのに対して、小型サイクロ

 

トロンで造られる短寿命陽電子放出核（

11C

，

18F

）で標識されたメチオニンや葡萄糖を投与して観測

 

する陽電子放出断層画像（

PET

）が膿静の機能診断として重要な役割を担い始めている。がん治療に

 

おいては、

PET

診断は腫濠の悪性度、照射の効果等の即刻診断を可能とするので、前述の

HIMAC

で

 


[image: image4.wmf]は殆ど全ての症例

に

PET

診断を行っている。重イオン線が生成する短寿命陽電子放出桟の観測により

 

照射位置の確認にも有効な方法となる。

 

 

一方、蓄積リングを周回する高エネルギー電子は極めて良質の�]線を放出する。これは放射光（

SR

）

 

と呼ばれ、極めて多様な応用の分野が展開されているが、この

SR

の医療応用も近年注目されている。

 

従来の�]線源では不可能であった精密な診断画像、例えば冠状動脈診断等の可能なことが実証されて

 

いる。現在は装置が大型であるため病院設置は実現していないが、上記の加速器小型化開発研究の中

 

で、医療専用のテーブル

トップ型

SR

装置の開発も始められている。

 

 

ここで硼素中性子捕捉

治療（

BNCT

）

に触れよう。

１０

Ｂという硼素

同位元素は他の元素に比して低

 

速中性子を捕獲吸収する確率が圧倒的に高く、その際α線と

7

Li

を放出する。これらは細胞核直径程

 

度の短い飛程で、細胞一つに重イオン線の飛程端末と同様の損傷を与える。がん細胞に集積する特殊

 

な化

合物に

10

B

を結合させて患者に投与し、低速中性子を捕獲吸収させれば、がん組織を自動的に狙

 

い打つ、

粒子線治療と相補的な治療法となる。従来、原子炉からの中性子が使われていたが、

BNCT

 

のための加速器開発も強く期待されている。

 

 

 

加速器はこの

70

年間、

物理学の根幹を探求するために開発され、進化してきたが、同時にその応用

 

技術の開発も画期的な進展を遂げた。その中で、医学応用は最も重要な領域のひとつである。その発

 

生する放射線が適正に利用される限り、加速器は国民生活に密着した極めて有益な手段を提供してい

 

る。

 


