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Abstract
Heavy-ion cancer therapy using the Heavy-Ion Medical Accelerator synchrotron in Chiba (HIMAC) has been admin-

istered to more than 9000 patients since 1994. We started the heavy ion cancer therapy using a 3-D scanning irradiation
system in May 2011, at New Particle Therapy Research Facility in NIRS. In order to enhance the treatment quality by
achieving a precise dose control, we have continued some R&Ds on HIMAC synchrotron and its irradiation system,
such as a multiple-energy synchrotron operation with stepwise flattops and development of an isocentric superconducting
rotating-gantry. This paper outlines those R&Ds as well as the present status of HIMAC accelerator facility.

1 . はじめに
放射線医学総合研究所での HIMAC加速器による重

粒子線がん治療は，1994年の開始から今年で 19年目を
迎え，2014年 5月までに 9000人以上もの患者に治療が
適用されてきた.[1, 2] これまでの拡大ビーム法による治
療に加えて，複雑な腫瘍形状や治療期間中における腫
瘍患部の形状 ·大きさの変化にアダプティブな対応が可
能となる，3次元スキャニング照射法による臨床治療が
2011年 5月に開始された.[3] 2011年度中には，新治療
研究棟 (Fig. 1)に新設された E室において，この 3次元
スキャニング法による治療が十数名の患者に適用され
た．2012年には，さらに新設された F室のコミッショ
ニングが行われ，9月より治療供給が開始された．現在，
3次元スキャニング照射法のさらなる高度化のために，
超伝導回転ガントリーの開発,[4, 5, 6] 高速エネルギース
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Figure 1: HIMAC accelerator and the new particle therapy
research facility. A superconducting gantry is being con-
structed in the room “G”.
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キャニングのための開発が行われている.[7, 8] 本発表で
は，これらの R&Dを紹介すると共に，HIMAC加速器
施設の運用の現状を報告する．

2 . 高速エネルギースキャニングのための開発
2.1 202段階の可変エネルギー運転とビーム取出し制

御システムの改造 [7, 8, 9, 11]

照射野形成のために厚いデグレーダ (飛程調整用
PMMA板)を用いた場合には，デグレーダ内での多重
散乱によりビーム径は増大し，また，標的との核反応
の結果生じるフラグメント粒子も増加する．これらの
結果として，理想的な分布と比べて広がった線量分布
が形成される．この問題を改善するために，放医研に
おける 3次元スキャニング照射 [3]では，ハイブリッド
スキャニング法 [10]による照射を行っている．この方法
では 20 mmまでの薄いデグレーダを使うと共に，シン
クロトロンから 11段階の異なるエネルギーのビームを
供給することで照射野の形成を行う．より高精度の線量
分布の形成を目指して，シンクロトロンでビームのエ
ネルギーを変更し，デグレーダを用いずに照射する方

Table 1: Parameters for multiple energy operation.[9]

Injection Energy 6 MeV/u

Output Energy 48–430 MeV/u

Num. of energy steps 202

Energy interval 1–7 MeV/u

Range interval 1–2 mmWEL

Transition time 10–50 ms/step
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Figure 3: Experimental result of the multiple energy operation and the beam extraction with the beam intensity
modulation.[9]

Figure 2: Current pattern of 202-step multiple energy op-
eration for a bending-magnet power supply.

法が開発されている．この方法では，これまで 11段階
であった取り出しエネルギーを 202段階にまで多段化
し,[8, 11]ビームを取出す際には高速にシンクロトロンの
エネルギーを変更することで異なるエネルギーのビー
ムを供給する．この 202段階可変エネルギー運転にお
ける運転パラメーターを Table 1に，電磁石電源制御に
用いられる偏向電磁石電源の電流パターンを Fig. 2に
示す．この 202段階の電流パターンにおける最上段は
430 MeV/u，最低段は 48 MeV/uのビームエネルギーに
相当する．11段階の電流パターンと比べると電流の変
化幅が非常に細かく，隣接する 2段から出射されたビー
ムのエネルギー差は水中飛程で 1 mmあるいは 2 mmに
相当するように設計されている．従来のHIMACシンク
ロトロンでは 1サイクル 3.3秒の固定周期で運転が行わ
れていたが，この可変エネルギー運転ではフラットトッ
プ区間の時間幅が自由に拡張でき，治療終了まで或はリ
ング内のビームが無くなるまで，エネルギーを保持した
ままビームの取り出しを行うことができる．
これまでに，この 202段階可変エネルギー運転に対

応した，ビーム取出し制御システムの改造も行われた．
Fig. 3に，可変エネルギー運転時の偏向電磁石の電流の
時間変化，取り出したビームのスピル，リング内ビー
ム量を示す DCCTの時間変化を示す．スピルの時間変
化からは，各段において強度変調されたビームの取り
出しに成功していることが分かる．現在，この高速エ
ネルギースキャニングのコミッショニングが進められて
いる．

2.2 HEBTチョッパーシステムの設計 [7, 9]

高速可変エネルギー運転のエネルギー変更時 (減速)
において，エミッタンス増加により生じるシンクロト
ロンからのビームの漏れを防ぐために，現在ビームの
遮断機構として電磁駆動型のビームシャッターがHEBT
には備えられている．この電磁駆動型ビームシャッター
でビーム通過/遮断の切り替えに要する時間は ∼100 ms
である．エネルギー変更時間の短縮化のためには，この
ビーム通過/遮断の切り替え時間を短縮することが必要
とされる．この理由から，切り替え時間を ∼1 msにま
で短縮可能な新たな高速チョッパーシステムの開発が行
われた (Fig. 4)．通過/遮断の切り替えは最上流のチョッ
パー電磁石により行われる．磁場の応答を向上するため
に電磁石は硅素鋼板を用いた積層型とし，またその内部
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Figure 4: Beam envelops of HEBT-beam-chopper
system.[9]
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Figure 5: A schematic drawing of the beam-line configuration for the rotating gantry. The superconducting-bending
magnets are shown as BM01–BM10. The scanning magnets are shown as SCM-X and SCM-Y.[6]

のビームダクトは FRP製である．

3 . 炭素線治療用超伝導回転ガントリーの建
設 [4,5,6]

正常組織の被爆のさらなる低減を目指し，より好まし
い線量分布を形成する為に，3次元スキャニング照射が
可能なアイソセントリック型回転ガントリーの開発が進
められている (Fig. 5)．この回転ガントリーは 430 MeV/u
までの炭素線に対応しており，患者の位置するアイソセ
ンターへ向けて 0−360度のいずれの方向からも照射す
ることが出来る．この回転ガントリーは，小型化・軽量
化のために，2極成分及び 4極成分の独立した励磁が可
能な機能結合型超伝導偏向電磁石を採用している．その
結果として，ハイデルベルクの炭素線治療用回転ガント

Figure 6: Superconducting magnets of BM04 and BM10 in
field measurements at NIRS.[6]

Figure 7: Installation of the gantry structure to the gantry
room in NIRS.[6]

リーが 600トンを超える重量であるのに対し，この回
転ガントリーは重さは 300トン程度に収まる．

2014年度末に全電磁石の製造が完了した．超伝導電磁
石の製造後，NMRによる磁場測定及び，ホール素子に
よる磁場マッピングを全電磁石に対して実施し (Fig. 6)，
所期の性能が得られていることを確認した.[6]

回転構造体の搬入 ·組立は 2015年前半に完了し，そ
の後，順次，超伝導電磁石の搬入 ·据付が行われ (Fig. 7)，
現在は回転構造体の組み立てを完了した段階にある．再
度，回転試験等の検証作業を実施し，現在は各種配線 ·
配管作業を行うと共に，治療室内装の整備等を続けて
いる．
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Figure 8: Operation-time distribution of HIMAC accelera-
tor complex.

Figure 9: Temporal evolution of the operation time.

4 . HIMAC加速器の運転の状況
2014年度は，重粒子線がん治療に 3323時間，共同利

用研究に 5166時間のビーム供給を行った．HIMAC加
速器の運転時間実績を Fig. 8に，装置の稼働状況の推移
を Fig. 9に示す．治療照射において炭素 (C)，共同利用
研究において水素 (H)からキセノン (Xe)までの様々な
核種を加速し供給した．障害によって供給が止まった時
間は，運転時間の 0.7％程度であった．2014年度に生
じた主なトラブルを Table 10に示す．治療照射に大き
な支障の出たトラブルは無く概ね順調な運転であった．
老朽化対策として，入射器 DTQ電源，シンクロトロン
BQ電源，出射系/HEBT系電磁石電源の更新に取り組ん
でいる．来年度以降に新しい電源への更新を行う予定で
ある．

5 . まとめ
放医研では，3次元スキャニング照射法のさらなる高

度化を目的として，超伝導回転ガントリーの開発と高速
エネルギースキャニングのための開発が行われている

2014年度は，HIMACシンクロトロンの障害によって
ビーム供給が止まった時間は全運転時間の 0.3%程度で
あった．治療照射に大きな支障の出たトラブルは無く，
概ね順調な運転であった.

Figure 10: HIMAC troubles occurred in FY 2014.
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