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今から

10

年前の平成

6

年（

1994

年）、放医研において重粒子加速器（

HIMAC

：

HeavyIon Medical

 

Accelerator

 

in Chiba

）から発生される炭素線を用いて、がん治療臨床試験が開始された。本装置は、

 

1984

年（昭和

59

年）に始まった｢対ｿ

がん

10

カ年総合戦略｣ﾄ

の一環として建設されたもので、

1993

年

10

 

月に竣工、その翌年から臨床応用が開始されたのである。医療を目的と

した重粒子加速器としては世

 

界初のもので、がん治療と同時に国内外の生物・物理工学研究にも供される多目的共同利用施設とし

 

ても稼働してきた（図

1

）。
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ハイマック：

HMAC
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Heavy

 

lon

 

Medical

 

Accelerator

 

in

 

Chiba
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臨床試験は開始以来、所内外の専門家からなる各種委員会の協力のもと実施され、多くの疾患で炭

 

素線の安全性と効果が明らかになった。

こうして得られた成果をもとに、平成

15

年

10

月、

厚生労働省

 

より「固形がんに対する重粒子線

治療」という名称で高度先進医療の承認が得られた。こうして炭素

 

線に代表される重粒子線治療は一般医療の仲間入りを果たしたと考えることができる。しかし疾患に

 

よっては、現時点で得られている治療

成績

ではまだ不十分

であるため、さ

らなる成績

向上を目指して

 

臨床試験を継続する予定である（表

1

）。

 

 

放医研の炭素線治療患者数は、開始以来右肩上がりに増加してきた（図

2

）。

2004

年

8

月末の時点で

 

合計

19

54

名となり、そのうち

2003

年

11

月から始まった高度先進医療で

174

名が治療された。色々な部位

 

のがんが治療されたが、

主な部位を列挙すると、肺、前立腺、頭頚部、骨・軟部組織、肝臓、子宮、
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表

1

 

重粒子線がん治療の適応
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放医研における重粒子線治療の登鋳患者数（治療期間：

1994

年

6

月〜

2004

年

8

月）

 

 

中枢神経、直腸骨

盤内再発、その他、となる（図

3

）。年齢分布では、やはり高齢者が多く

70

才代にピ

 

ークがあるが、

80

才以上や

20

才前後などにも広く分布し、特に骨・軟部腫瘍などでは若年者が多くを

 

占めていた。

 

 

まず治療後の有害反応（副作用

についてみると、一部の患者に線量増加に伴い重篤な消化管潰瘍が

 

見られ手術を要するものもあったが、それぞれについて原因が詳細に分析された結果、線量を耐容量

 

以下に制限したり、照射方法を改善するなどしたりして、今では解決されている。炭素線治療は、�@

 

疾患部位としては、頭頚部（眼を含む）、頭蓋底、肺、肝、前立腺、骨・軟部組織、直腸痛の骨盤内再

 

発に対して、�A組織型では、光子線に抵抗性を示すと考えられる腺癌系膿瘍（腺癌

、腺操

嚢胞癌

）や
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放医研における重粒子線治療の登辞患者

数（治療期間：

1994

年

6

月〜

2004

年

8

月）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表

2

 

放医研における重粒子線がん治療結果（治療期間：

1994

年

6

月〜

2003

年

8

月）

 

 

肉腫系腫瘍（悪性黒色腫、骨・軟部肉腫など）に対して有効であることが確認された（表

2

）。

 

 

一方、疾患が消化管原発のものや消化管に浸潤したものは、照射後の治癒状態を考えるとさらに検

 

討の余地があると思われた。また、脳の悪性グ

リオームや、膵癌、子宮癌、食道癌などでは、炭素線
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炭素粒子線治療は治療期間の

短縮が可能

 

 

により成績の向上が認められたものの、満足できるものではなく、さらに改善を目指して引き続き臨

 

床試験を行っている。悪性黒色腫瘍

においては、局所制御率こそ優れていたが、治療後に遠隔転移を

 

認める症例が少なくないため、照射と同時に抗癌剤を授与する化学炭素線療法を開始し、成績の向上

 

をみている。

 

 

炭素線治療は、その線量集中性と生物学的効果を利用することにより、短期照射法が可能である。

 

ちなみに、�T期肺癌や肝癌

に対して

4

回照射法の有効性をすでに確認しているが、現在、それぞれ

1

 

回、

2

回照射法の安全性を

みているところである。比較的照射回数が長い前立腺癌についても、他の

 

放射線治療の照射回数（約

40

回前後）と比べると約

1

／

2

の

16

〜

20

回と

短い回数で治療している。現在、

 

患者さん一人当りの照射回数は

平均

1

2

回位（約

3

週間）で（図

4

）、これは、炭

素線治療が他の治療法

 

よりも多くの患者さんを治療出来ることを意味している。

 

 

この講演会では、代表的な疾患について治療成績を紹介する。

 

 


