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はじめに

近年、多岐に渡る技術進歩の恩恵を受け、がんの放射線治療は急速に高精度化へ向かっ

ている。 線治療による定位放射線治療や強度変調放射線治療（ ）、更に、陽子線や

炭素線による粒子線治療によって、高い線量集中性が得られるようなってきた。また、放

射線診断画像の高画質化も進み、透視や 画像を利用することで放射線診断と治療が融

合させた、患者の腫瘍位置精度を向上させる画像誘導放射線治療（ ）が最先端治療と

して、世界中で盛んに研究がされている。しかし、これらの高精度放射線治療を患者へ提

供するには、腫瘍へ処方された線量が実際に正確に照射されたかどうかを確認する必要が

ある。そこで、腫瘍へ照射された放射線を可視化する手法として、治療用放射線と患者体

内を構成する元素との標的原子核破砕反

応に注目した。この手法により照射誘導

陽子線治療の実現を目指す。

陽子線治療

陽子核をビームとする陽子線は、厚み

のあるターゲットに照射したとき、エネ

ルギー阻止能の関係でビームが停止する

寸前の場所で大きなエネルギーを損失す

る。その結果、その部分にブラッグピー

クと呼ばれる高い線量領域が形成される。

腫瘍部分にそのピーク位置が集中するよ

うにビーム照射位置及び入射エネルギー

図１：陽子線治療と 線治療における深部方向の線量
分布特性。
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を調整することで、陽子線治療を実現さ

せている。図１は陽子線治療と一般的な

放射線がん治療（ 線利用）における深

部方向の線量分布特性である。陽子線治

療は腫瘍に線量を集中させ、腫瘍部以外

の線量投与を極力抑えることが可能で

ある。また、同じく電荷を持つ電子線と

比較すると、約２０００倍の質量を持っ

ているため、患者体内中でのビームの直

進性に優れている。

陽子線治療において、患者体内で

深の腫瘍まで治療照射を出来るよ

うにするには、水素核を 程度の運動エネルギーまで加速する必要がある。そのた

め、加速器、照射システムなど、全てにおいて 線治療装置より大掛かりな装置が必要と

なる。その例として、図２に国立がん研究センター東病院の陽子線治療施設を示す。 線

治療の場合と異なり、３次元（照射野方向及び深部方向）的な均一線量分布の形成が必要

であり、そのため照射ノズルに数多くの照射野形成装置が設置されている。３次元的な均

一線量分布形状を持つ陽子線を更に

患者別・照射門別で製作した患者ボー

ラス・コリメータを利用することによ

って、腫瘍の形状・大きさ・位置に適

した陽子線の線量分布を患者個別に

整形して治療照射を実施する（図３参

照）。

陽子線照射における照射領域可視化

の原理

陽子線治療では、光速の６割程度

に加速させた陽子核（水素核）をビー

ムとして利用する。また、患者体内の様々な

組織は、水素核、炭素核、窒素核、酸素核、

カルシウム核を主な構成要素としている

（ 、表１参照）。陽子線治療

において、腫瘍に陽子線を照射すると、入射

図２：国立がん研究センター東病院の陽子線治療装置の
鳥瞰図。

図３：照射野形成法の概念図。

図４：入射陽子核と標的原子核における原子核破
砕反応と生成されたポジトロン放出核の位置導
出の概念図。

表１：組織ごとの人体構成要素の例。
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陽子核と患者

体内にある標

的原子核が原

子核破砕反応

を引き起し、そ

の反応により

生成される原

子核の中に、ポ

ジトロンを放

出する原子核

（ポジトロン

放出核）が含ま

れる（図４及び

表２参照）。こ

の生成されたポジトロン放出核を （陽電

子 放 出 断 層 撮 影 ：

）の原理で可視化することで照射

領域を観測する。図５は、陽子線エネルギー

に対する、炭素核及び酸素核における原子核

破砕反応によるポジトロン放出核の生成断面

積を示す。患者体内中で生成されたポジトロン放出核の位置・強度を情報因子とし、その

観測結果を可視化することで、腫瘍へ的確に陽子線が照射されたかを判断できる。

ビームオフライン システム

陽子線の照射領域可視化のた

めに、照射対象物及び患者へ陽子

線を照射した後、コマーシャルベ

ースの 装置または 装

置のある部屋へ照射対象物及び患

者を移動させて、 撮影を実施

した。これをビームオフライン

システムと言うことが出来る。

図６は、ポリエチレンブロック

に陽子線を照射した際、コマーシ

ャルベースの 装置によって

測定し画像化された結果である。

ポリエチレンの組成は水素と炭素

であるため、陽子線を照射することで生成されるポジトロン放出核は、炭素核の破砕反応

によるものである。その際、陽子線の照射領域の可視化に関係する、生成されたポジトロ

ン放出核は、 及び である。陽子線の照射領域が可視化されていることが判る。

表２：陽子線の照射領域の可視化
において、考慮すべき原子核破砕
反応 と生成されるポジト
ロン放出核種。

図５：陽子線エネルギーに対する、炭素核及び
酸素核における原子核破砕反応によるポジト
ロン放出核の生成断面積。

図６：左から 、 及び ビームでレ
ンジにギャップを設けた場合のポリエチレンブロックへの陽
子線照射によって生成されたポジトロン放出核 の 装
置による実測プロファイル。
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の 、 の 及び ビームでレンジにギャップを設け陽子

線を照射した。 装置による測定は、照射室にてポリエチレンブロックに陽子線を照射

後、 測定室に移して実施したた

め、陽子線照射後から 装置で

の測定開始まで、約５分の時間が必

要であった。その結果、図６の画像

は半減期が２０秒と短い はポリ

エチレンブロック中から消滅して

おり、半減期が２０分の のみの

分布になっている。

陽子線治療を実施した、仙骨、頭

頸部、肝臓、肺及び前立腺の症例に

関して、陽子線照射後、コマーシャ

ルベースの 装置によってポ

ジトロン放出核の実測を行った。陽

子線照射後、患者を 室まで

約７分間の移動後、５分間の計測を

行った。図７は、仙骨の腫瘍へ陽子

線を 照射した症例について、

陽子線治療計画装置による線量分布の計算結果及び 装置によって照射領域を可視

化した画像を、 画像上にフュージョンさせたものである。得られた可視化画像から、皮

下脂肪と骨の部分では、生成されたポジトロン放出核からの消滅 線の強度が高いことが

判る。この結果は、陽子線照射後、 撮影開始まで約７分間の時間が経過しているため、

皮下脂肪では 、骨では といった比較

的半減期が長いポジトロン放出核のみ、撮

影時には体内に残留していなかったためで

ある。

ビームオンライン システム

陽子線を人体へ照射した際、照射領域の

可視化において、生成量が多く、最も重要

なポジトロン放出核は、 反応よ

り生成される、半減期が約２分の であ

る。ビームオフライン システムでは、

陽子線照射直後、直ぐにその場で 撮影

を実施出来ないため、この を可視化の

情報として利用することが出来ない。

その一方で、陽子線照射室内のビームラ

イン上に、高い空間位置分解能を有す

型 装置を開発し設置すれば、

図７：仙骨の腫瘍へ の陽子線を照射した際の線量分
布計算結果（左）及び 装置による照射領域可視化の
結果（右）。

図８：陽子線回転ガントリーに設置されたビーム
オンライン システム。
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陽子線治療を行いながら、患者体内の何処に陽子線が照射されているかをリアルタイムで

確認出来る。そのため、当センターでは、空間分解能が のプラナータイプの検出器ヘ

ッドを持つ （

： ）を開発した（図８参照）。ガントリーの回転に伴い、対向する検出器は

を中心に一緒に回転し、検出器面は常に陽子線照射軸を含んでおり、陽子線のレンジ方

向を観測できるようになっている。

の実臨床利用

陽子線治療を行った、頭頸部、前立腺、肝臓、肺及び脳の約１５０症例について実施し

た。各部位に対し、陽子線照射中から照射後２００秒までの間、 で消滅ガンマ

線を実測した。日々の陽子線治療において、 より得られた照射野可視化画像は

３０００枚以上となった（図９参照）。

初回の治療で得られた可視化画像をリファレンスとして、それ以降の日々の陽子線治療

で得られる可視化画像との時系列変化を観測した。頭頸部（副鼻腔腫瘍）の陽子線治療に

おいては、４８症例中３症例

で治療途中での腫瘍の変化

による脳幹への陽子線の誤

照射を観測された照射領域

の可視化画像の変化から同

定し、速やかに再計画へフィ

ードバックをすることが出

来た。壊死した肝臓腫瘍の場

合においては、腫瘍内で生成

されたポジトロン放出核の

効果が優位的に遅い

ことが観測された。この結果

は患者ごとの線量感受性か

ら個別の処方線量を決定で

きる可能性もある。

まとめ

研究開発された を利用した標的原子核破砕反応による線量照射誘導陽子線

治療が実現し、治療期間中の腫瘍の線量集中と重要臓器の線量低減の担保、また、線量感

受性を判断出来る可能性を秘めていることを示唆できた。

図９：部位毎に実測された 分布及び治療計画により計算され
た線量分布結果。
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