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―Accelerator based Advanced Heavy ion therapy facilities by Private Sector―
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Abstract

Highly advanced technologies of a particle therapy of cancer are reviewed. The studied particles are photon, elec-
tron, pion, neutron, proton, anti-proton and carbon ion. An attractive feature of a heavy ion therapy system is specially
emphasized. It is found that there is a bottleneck of national scale spread. A naive intuition and examination suggest
the bottleneck is a throughput of patients where this issue has been little discussed in the past. A possible straightfor-
ward solution is mentioned.

. は じ め に

がんの重粒子線治療では理論上その高い生物効果や

体内での散乱の少なさや X 線（フォトン）抵抗性腫

瘍に対しての特別に優れた治療効果から他の最先端

X 線治療や陽子線治療に比べても，副作用が少ない

極めて良好ながん治療が可能だ．放医研における 13
年間にわたる治療患者 3000 人以上の臨床結果は

HIMAC（放射線医学総合研究所の重粒子線がん治療

センター）施設計画時の当初の予測が正しいことを示

している．重粒子線の治療はまだ黎明期にあり，技術

的にも未完成な部分が多々あるにもかかわらず優れた

結果を出し続けていると重粒子線治療の関係者は確信

を深めている．また一方で 13 年間という短い時間で

はその社会的評価はまだ十全ではなく，その情報が十

分社会にいきわたっていないこともあり放射線腫瘍医

からの評価がまちまちである事も否定できない．著者

らは科学技術振興機構（JST）のプリベンチャー事業．”

超強力永久磁石を応用した医療用加速器の小型化”で

2002 年から 2005 年研究成果最適移転事業のグラン

トを受けてから重粒子線治療とその役割と治療への効

果，その社会的役割と経済的効果とその実現への方法

を検討してきた．ただ陽子線治療施設の普及は比較的

順調なものの重粒子線の普及は足踏みをしているのが

実情といわれている．拙稿では重粒子線治療のライバ

ルである最先端のフォトン治療等を振り返りつつ，ま

た陽子線治療を復習しながら重粒子線がん治療を社会

に普及を阻む障害を考察し，その解決策を模索する．

. 重粒子のライバル・フォトンがん治療

装置

A. Cyberknife
Cyberknife1)は患者の負担を最小限にしたコンピ

ューターとロボットをフルに駆使した最初の高性能強

度変調 IMRT (Intensity Modulated Radiation Ther-
apy)でスタンフォード大学の John R. Adler によっ

て 1987 年に実現された．その特徴はⅰサブミリの照

射精度，ⅱ動体追跡能力，ⅲ患者にとって苦痛である

頭部の固定具が不必要になったことである．それ以前

は固定に 60 分近く必要だった．頭頸部の治療からは

じまり現在は体幹部も治療も可能となっている QOL
の高い治療装置だ．なんといっても最初にロボットを

採用したところがアドラーの功績だ．

B. トモセラピー と後継機

1994 年ウイスコンシン大学のロック マッキーは 2
本の異なるビームを使って診断と治療をほぼ同時に行

う装置を考案した2)．その模式図が図である．ロッ

キーはメガボルトビームの採用により低線量を維持し
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図 人気の高いマッキーのトモセラピー

図 ミュラー教授の新構想 TOM'O 5

図 Bragg Peak of electron under magnetic ˆeld from
Bostick's original paper.
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つつ解剖学的コントラストが高くかつアーチファクト

の少ない良好な画像を得ることができた．現在，欧米

はもちろん我が国で最も人気のある最先端装置だ．こ

れを元にエルランゲン大学のミュラー教授はその発展

型として図のような大口径かつ 5 本のフォトン

ビームを同時照射可能な TOM'O 5 を構想してい

る3)．また TOPOS という二本の光による等高線モニ

ター装置も採用される予定だ．

. 粒子線がん治療装置というもの

A. 磁場中の電子は“貧者のブラッグピーク”を

示す

電子ビームが高磁場中ではブラッグピーク（Bragg
Peak）に類した軌跡を示すことは 1950 年に Bostick
によって提案され“貧者のブラッグピーク”として知

る人ぞ知る現象で現在も研究は継続されている．原論

文は W. H. Bostick, ``Possible techniques in direct-

electron-beam tumor therapy,'' Phys. Rev. 77, 564
565 (1950)で図にその“手計算”による水のなか

のエネルギー損失を示す．1950 年の時代ではまだ電

卓さえも存在しなかった時代だ．ただし世界最初の機

械式計算機はパスカルで 1846 年そして電気式計算機

はペンシルバニア大学で 1946 年に完成したというが

これは軍事目的の弾道計算が用途であったので

Bostick には利用できなかったことだろう．

超伝導電磁石がより安価となった現在ではコストの

安い電子ビームでブラッグピークがつくれればガン患

者にとっては福音だ．電子ビーム加速器の発展により

安価な超小型電子源が可能になったからだ．

B. p 中間子は失敗した

p 中間子による細胞の殺傷力は大きい．中間子は湯

川博士が予言したという事で一時期日本でもずいぶん

期待された．実験研究はロスアラモス研究所（LANL）
で精力的に行われた．読売新聞は我が国からの研究者

の派遣に援助を行い私の知り合いもそのお世話になっ

た．ロスアラモス以外にもカナダ，スイス，ロシアで

計 1100 人の臨床試験が行われた．しかし結果は副作

用が思わしくなく 1990 年代前半には計画は終了し

た．粒子線治療のうまくいかなかった不幸な例のひと

つである．

C. 中性子によるがん治療はしぶとく生きている

中性子も副作用が強いが放射線抵抗性の腫瘍には効

果が認められているので現在でもフランス(2)，アメ

リカ(2)，ベルギー(1)，韓国(1)で治療は行われてお

り治療を受けた患者は総計 1 万 3 千人を超える．特

に活発であるのが Fermilab4)である．その施設は一度

シャットダウンされたが北イリノイ大学（NIU）が

Fermilab の中性子線治療装置を復活させ財政的サ

ポートをすることとなった5,6)．NIU はその後陽子線
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図 Linac system's compact 2.25 MeV linac ``RFI''.
図a Antiproton enhanced Bragg peak

図b Antiproton storage bottle
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治療施設の計画を進めている．

中性子のもうひとつの治療法は Boron Neutron
Capture Therapy (BNCT)である．日本はこの分野は

進んでいると言われていて国内では総計約 500 人が

アメリカでは 140 人治療を受けている．中性子は原

子炉から供給されてきたが不便なことから加速器ベー

スの中性資源が切望されている．図はこのような目

的で LANL からスピンアウトした Don Swenson の

アメリカのベンチャー企業 Linac Systems 社が開発

中のもので完成が近い7)．

D. 反陽子治療は可能か

反陽子治療は炭素イオンと同等以上の Bragg Peak
を示す8)．問題は反陽子を作るには高価で大型の大強

度高エネルギー陽子線が必要なことと生成された反陽

子を治療施設まで十分な量を輸送可能かどうかであ

る．反陽子を貯蔵する容器としては Penning Trap 瓶

が Lewis によって考案され運搬可能であることを示

すために CERN から Fermilab に運ばれた．これらを

図a, b に示す．先の PAC07（2007 年・米国加速器

会議）で開発責任者の Holzscheiter 教授に尋ねてみ

るとこのときの反陽子数は1000個のオーダーで実用

的な強度にはほど遠い印象だ．細胞を使った反陽子

ビームの生物実験は年 2 週間ほどマシンタイムが取

られ CERN で 実 験 が 行 わ れて い る ． 最 近 で は

Holzscheiter 教授はむしろ重粒子線治療に興味をもっ

ているようだ．

E. 陽子線装置・アラカルト

がん治療用の陽子線加速器のほとんどはベルギーの

IBA (Ion Beam Accelerator)のものだ．世界の陽子

線がん治療装置のマーケットは IBA の一人勝ちとな

っている．MGH (US), Kashiwa (Japan), NCC
(Korea), WanJie (China), Florida (US)…に納入され

ている．一方，日本では三菱電機と日立の二強が並ん

でいる．日立は MD Anderson 病院という最強の医療

パートナーをもち国外に力をいれ始めた． またロマ

リンダの陽子シンクロトロンは KEK にもなじみの深

いそして著者もお世話になった“紙と鉛筆あるいは電

卓だけで加速器を設計できる”当時 Fermilab の Lee
Teng 博士が基本設計を行ったという．そのシンクロ

トロンの俯瞰図が図だ．入射器がシンクロトロンの

内部に配置されていて，現在からみても極めてコンパ

クトに作られている．加速器は運転当初磁石の出来具

合等のせいでビーム強度で多少の問題があったと聞く

が現在でも年間 1000 人をこえる患者を治療していて

スループットの点で世界最強と言える．この計画には

当初 Fermilab の副所長で親しくしていただいた Phil
Livdahl も関係していて著者には感慨深い．

また Midwest Proton Radiation Institute (MPRI)
は加速器が古いタイプのサイクロトロンでありながら

照射部には最先端のロボットアームを採用したという

点で注目に値する．図にあるように回転ガントリー

を 2 台も抱えている．がん治療にはより患者に近い

位置の上流側が重要であるというよい例だ．
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図 Loma Linda compact proton synchrotron

図 Old cyclotron with new treatment room at MPRI

図 Minamitohokubyoin by Mitsubishi

図 Tale top laser driven treatment system
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図は三菱電機による南東北病院の陽子シンクロト

ロンだ．コンパクトによくまとまっているが，新しい

分を工夫しただけ厚生労働省の認可は再申請しなけれ

ばならないという問題を持つという．

田島俊樹博士の関西原研らはレーザー駆動のコンパ

クト陽子線装置を開発しているがFox Chase Cancer
Center のCharlie Ma は数歩先を進んでいる9)．図

ではレーザー本体は隠れているがターゲット以降は極

めてコンパクトに設計されている. 治療の実用機とな

るためにはレーザーのパワーは 1 ペタワットを超え

る必要がある．治療側の人が設計製作しているだけあ

って期待がもてそうな印象をあたえる．

同様の超小型の陽子線プロジェクトが Still River
Systems 社によって開発されている10)．愛称は Clina-
tron 250．磁場強度は 7 テスラとも 10 テスラとも言

われているアメリカの秘密兵器だ．治療室は一室であ

るが価格は一台 24 億円ともいわれているからユー

ザーにとっては魅力的だ．すでに複数の発注があると

いう．日本でも導入に気持ちが動いているところもあ

るそうだ．

F. 真打ち登場・重粒子線（炭素イオン）

炭素ビーム治療はすばらしいがん治療ツールだ．不

幸なことにほんのひとにぎりの医師しかその魅力をし

らない．幸運なことにその効果は HIMAC で複数の

有能な医師たちによって発見されたのだ．13 年間で

の治療患者数は 3000 人強．投じた総額はおよそ 380
億円 X(1＋20×13 年）億円＝1368 億円＋a．マン

パワーも半端じゃない．運転のための契約会社のスタ

ッフだけで 80 人は超える．しかし前立腺のように患

者の多くは入院の必要もない．入院している患者はみ

な笑顔で明るい．HIMAC には豪華な人材と金が投じ

られているが最初のセンターとしてはその価値は十分

ある．ちなみに HIMAC は 800 MeV/u まで重粒子を

加速可能であり治療に必要とされる 400 MeV/u より

2 倍高い贅沢なエネルギーで設計されているのはあま

り知られていない．さらにシンクロトロンも 2 セッ

トある豪華版だ．

国家予算の多くは無駄金という批判があるが

HIMAC は放射線の効きにくいがん患者から痛みと副

作用を取り除いたのだ．重粒子線でやっと真打ちが登

場した．しかしどういうわけか当初の期待と異なり最
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図 Super Jumbo A380 jet with 800 passenger seats
could justify well designed expensive carbon
facility

図 CBS layout 1

図 CBS layout 2
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近，その普及へ暗雲がたちこめてきたことも否定でき

ない．

炭素線の魅力を復習すると

ⅰ） 線量分布（Bragg peak）が良い．そして横方

向の散乱が少ないのでビームの飛跡がシャープ．

120 cm の深さで陽子は 10 mm 広がるが炭素イ

オンは 4 mm の広がりですむ．

ⅱ） RBE（生物効果比） ビームの入り口で Low
LET (RBE＝1)そして出口で high LET at the
target (RBE＝3）

ⅲ） OER（酸素増感比）が 3 倍よい，

ⅳ） 細胞のセルサイクルなど気にならない，

ⅴ） 強力な殺傷力で修復不可能，

ⅵ） フォトンや陽子が効かなくても効果有り，

ⅶ） 副作用が少ない（議論あり），高い QOT‹
(Quality Of Treatment)& QOL (Quality Of Life），
ⅷ） 照射回数が非常に少ない（肺がん，肝臓がん

は一回の治療でよい），

ⅸ） 治療室をたくさん取れるので効率がよい．

重粒子線治療はジャンボジエットのようだ（図

）スーパージャンボ A380 には 800 人の座席がと

れる．800 人の定員のスーパージャンボ A380 が満席

で片道 1 万キロメートルを平均運賃 20 万円で往復し

たとすると収入予測は往復（二日間）で 1600 人×20
万円＝3.2 億円となる．稼働率 50 なら年間約 270
億円の収入がみこめる．一方，重粒子線治療施設の場

合は年間 3000 人の治療で年間 90 億円だ．年間 9000
人でスーパージャンボ A380 とほぼ同額の収入とな

る．ジャンボのガソリン代/l は我々の乗用車よりも

安い位だ．燃費はジャンボで 38 m/l というからスー

パージャンボでは 20 m/l くらいであろう．往復 2 万

キロの場合の燃費は 100 円/l の場合 1 億円である．

人件費は平均一人 1500 万円/年で 80 人でも 12 億円/

年．現在ジャンボはほとんど満席だから十分採算は取

れるだろう．ただし A380 の発注は多かったが開発が

遅れピンチである．

ここで著者と BINP の考案した CBS について簡単

に紹介する1114)（特許申請中）．CBS とは Vasily
Parckhomchuck の考案したホロー電子ビームを採用

し電子冷却とビーム蓄積を繰り返しながら強い強度の

冷えたカーボンビームを基本とし，超軽量の 2 軸回

転ガントリーなどで構成される重粒子線がん治療の総

称である14,15)．図が鳥瞰図で図が平面図，側面

図である．図には拡大した CBS の回転ガントリー

を示す．図右端からビームは入射し緑のパイプのなか

をはいり左の球形の部屋に照射される．特徴は回転軸

が二つあることでビームラインはメカニカルに可変の

曲率を持つ奇抜な構造だ．これでいわゆる non copla-
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図 Two axis low weight CBS rotating gantry

図 The ˆrst cooling stacking of carbon beam at IMP
(China) (Courtecy of V. Varkhomchuk)

図 Computerized robotic smart couch

図 Siemens's Robotic positioning system
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nar 照射というものが可能になり照射角度の自由度が

増えるだろう．

図は CBS で考えているホロー電子ビームによる

炭素ビームの Cooling Stacking が IMP ( China )の
CSRm で C6＋を 1010 個だけ蓄積している最新のデー

タだ12)．

. ビーム照射

放医研 HIMAC では 12 年の経験の末，独力で年間

500 人の患者を治療できる所まできた．しかしながら

重粒子線治療装置が普及する鍵はその患者数にかかっ

ており，損益分岐点は後に示すように年間千人と言わ

れている． これを阻むボトルネックのひとつは患者

の位置固定のスピードにあった．これを改良するため

にさまざまな提案がなされている．

A. スマートカウチ求む

図は高性能ロボットカウチだ．図は Accuray 社

のもので同様な製品は CMS, MEDTECH and Vari-
an などからも入手可能という．粒子線治療施設が成

功するか否かの重要なキーポイントはこのような患者

位置固定装置で決まるといっても過言でない．この世

界ではより上流側が重要なのだ．加速器はより下流に

位置する．

図 が有名はシーメンス自慢のロボットアームシ

ステムで床と天井の両方に設置されている．ロボット

は KUKA14)社製だ．Accuray's Cyberknife's robot も
KUKA のロボットを採用していて KUKA 社は日本

に支社を設置することを決定している．

シーメンスはこのロボットアームを基軸に複数の治

療室の利用効率を最大限に上げる為に“ワークフロー”

を自動化し 3 室の組み合わせで一室あたり平均 10 人

/時間の治療を可能としている．この時間の内訳は患

者の位置固定時間に 4 分，ビームの照射に 2 分，照
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図 MedCom の VeruSuite

図 Under construction by ``sandwich method'' using
powdered gypsum

図 Layout of a radiation shielded building.
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射後の退出に 1 分である．3 室を 10 時間/日で運転し

た場合で合計 300 人/日の治療が可能となる．ちなみ

に現在 2 カ所の日本の重粒子線施設ではではいずれ

も 60 人/日である．

B. 臓器の動き

Image Guided Radiation Therapy (IGRT)は腫瘍の

動きを追跡しながらの照射治療法でいま最もホットな

話題の一つである．VisionRT16)はこのような目的の

ために考えられた．患者の体表のあるゾーンに等高線

模様のイメージを作り，ポイント（1D）でなくゾー

ン（2D）をリアルタイムで追跡できる．光線だけで

なく X 線では体内の臓器の動きも追跡可能で Med-
com 社はまさにそのよう画像を提供する17)．現在フ

ロリダ大学陽子線治療センターなどで精力的に試験を

行っている．図は Medcom 社 VeriSuite からのも

のでミリ以下の制度で体内にフイデューシアルマー

カーと解剖学的マーカーと相対位置を明示する．

. 放射線遮蔽技術の最先端

放射線遮蔽技術ではドイツの Ingolstadt の Jan For-
ster がエルランゲン大学の Prof.R.Mueller と二人で

新技術を発信している［3］．その工法は石膏を主成

分とした石膏サンドイッチ工法と名付けられている．

図&を御覧いただきたい．図のようにまず

プレハブの薄いコンクリート壁を内と外に二重に立ち

上げる．続いてその壁の間に粉末状にした石膏を叩い

て詰めていく．図の橙色の部分がこの石膏であ

る．石膏は水和物を含んでいるので中性子を遮蔽しや

すいのだ．

利用される場所は

粒子線治療の放射線管理区域を仕切る建物

アイソトープ等をあつかう施設

原子力発電所での遮蔽能力強化時

チエルノブイルのような放射能の高い環境での短

期間の遮蔽工事

GSI の例のような新世代の高エネルギービームラ

インでの放射線遮蔽建物

サンドイッチ工法を用いると工期が短いのでドイツ

のように冬，零下になるような場所でも工事ができ

る．またコンクリートが熱でひびわれが生じることも

ない．そしてスクラップアンドビルドが極めて容易で

ある．インゴルシュタットの犀（さい） ``Jan For-
ster'' の開発したこのサンドイッチ工法はライナック

ベースのフォトンの治療のためのバンカー（放射線遮

蔽建築物）で来年度からヨーロッパにおいて急速に採

用が進展する見込みである．残念ながら日本のロボッ

トの製造会社と同様に日本のゼネコンは新技術の導入

に臆病なのでいまのところ様子見の段階でその採用を

見送っている．最初に手を下す事はしないのが日本の

会社の特徴だ．

 重粒子線ガン治療一本道

A. 粒子線治療施設の候補地

粒子線治療施設の候補地は多い．国内では図a
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のようにちょっとまえまでは 21 カ所もの候補地が手

を挙げていた．図bにはヨーロッパの重粒子施設を

赤字で示す．また日米以外ではOhio University, NIU,
Nevada Cancer Institute, Stanford University, Min-
nesota (Mayo Clinic), Kazakhstan，ロシア North-
west Siberia，中国上海，中国珠海…等が設置を表明

している．ただし Ohio は停滞しているようだ．NIU
では最初は陽子で後に重粒子でいくという．Kazak-
hstan はまずは放射光が先らしい．というわけで重粒

子線推進組は日本と同じくぽつぽつと離脱が始まった．

B. 粒子線施設の各地の現状

現在重粒子線施設の建設はドイツが 2 カ所，イタ

リアが一カ所，国内が一カ所建設中である．最近のビ

ッグニュースではついに Sanfrancisco の北部のツロ

大学（TOURO）が導入を決定したという．ドイツは

Heidelberg と Marbourg そして北部の Kiel である．

この Marbourg も Kiel もいずれも民間の病院が経営

者であるということが特筆すべきことである．Touro
も Kiel もいずれも完全にダークホースだった．いず

れもシーメンスメデイカルソリューションが深くかわ

わっている．シーメンスは重イオン研究所 GSI など

の研究者や治療ノウハウを入手し装置を購入した．そ

してターンキーシステムをセールスポイントにしてい

る．多くの日本の企業と異なる．また当然最先端の診

断装置とシームレスに統合できているという点が特徴

だ．実際，粒子線治療装置では患者により近づくほど

より重要になってくると扱われているようだ．この

点，物理的距離から言うと，加速器は患者から離れて

いて，最も離れているのがイオン源である．シーメン

スは加速器の部分はデンマークのダンフイジク社にほ

ぼ一任している．200 億円ともいわれている重粒子線

がん治療装置全体の価格のほんの一部（30 億円程度）

が加速器だとも言われている．

オーストリアは計画がスタートすると何度も言われ

てから久しいがいよいよ今年度こそはといわれてい

る．オーストリアはドイツ方式とは異なり CERN の

設計である PIMMS に基づいた装置でドイツとは一

線を画したかなり贅沢な施設だ．逆に限られた予算で

入札が実現できるのかという問題がある．実際，ヨー

ロッパでは重粒子線を提供できるのはシーメンスだけ

で陽子線の雄，ベルギーの IBA は陽子サイクロトロ

ンの実績しかない．このためイタリアは分割発注して

いる．ヨーロッパはまとまっているようでそうでもな

い．装置の呼び名でもラテン系は同じ炭素イオンを軽

イオンと読んでいるのに対してドイツ人は重イオンと

呼んでいる．フランスのリヨングループも超伝導回転

ガントリーを考えているなど独自の道を進んでいるよ

うだ．

陽子線治療施設と言えばミュンヘンの Rinecker 病
院が ACCEL 社と喧嘩別れをして暗礁に乗り上げて

いたかと思われていたが，アメリカの Varian 社がア

クセルを獲得し調停にはいり動きが再開する可能性が

でてきた．と思われたがこの原稿の校正段階で

Rinecker 病院と Varian 社がまた座礁に乗り上げたと

いう．Rinecker 病院の言分はスケジュールの遅れが

原因だという．Rinecker 病院も民間の資金で陽子線

治療を始めようというもので，画期的だと思われてい

たのは加速器が超伝導サイクロトロンであるというこ

とよりは計画患者治療数であった．日本の多くの重粒

子線治療施設計画の治療予定患者が 600 人/年前後で

あるのに比べて Rinecker 病院では 3500 人/年であっ

た．

我が国では重粒子線がん治療施設の計画が思ったよ
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うに進んでいない憂うべき状況にある．昨年 12 月に

群馬大学の重粒子線治療センターの装置の入札が行わ

れた．応札した会社は三菱電機と東芝であった．落札

価格は 80 億円弱で三菱が落札した．国際的にみた場

合にこれを高いと考えるか安いと考えるかは簡単では

ないが国内最後の政府が補助をする重粒子線施設がス

タートした．

これ以降は民間の重粒子線施設が目白押しでスター

トするはずであった．民間からの準備はこれにさかの

ぼって着々と進められていた．民間重粒子線施設の推

進を鼓舞すべく故森亮さんの創設された CCTL（炭

素線がん研究所）が証券会社らと協力をして呉・広島

地区や名古屋地区などに新施設をつくる活動を始め

た．この証券会社は森さんの高貴な意志を引き継ぐと

約束したのであったが…．名古屋には INAQ という

名古屋の重粒子線計画に特化した新会社も立ち上がっ

ていた．東北の地では個人の強力な篤志家が現れ，い

っとき仙台に重粒子線施設がすぐにでもスタートする

かと思われたが今はまた迷走していると聞く．また現

在，呉も名古屋も仙台もいずれも当初の勢いはみえず

陽子線施設に変更したともいわれる．陽子線施設はい

まだ勢いがよいが，“重粒子施設はいずこや”が現状

なのか．

C. 粒子線がん治療施設の経済学

―money, money, money―
いま重粒子治療施設の新規計画は停滞期にあると言

われている．複数の要因が存在するが，最大の原因は

計画の採算性予測の悪さにある．

田辺氏は本誌 4 月号でがん医療への応用の観点か

ら小型加速器とその社会貢献でアメリカの事情と日本

の事情を比較しながら日本の加速器の医療応用には経

済性が伴っていないと強く批判している．特に医療応

用には投資家が魅力をもつようなものでなければいけ

ないと主張する．アメリカの投資家が魅力を持つよう

な計画（これをビジネスモデルと呼ぶことが多い）に

は極めて短期に投下資本を取り戻し，かつ，初期投資

への配当が 20 を超えるような計画だ．だから短期

投資という観点から粒子線施設のように装置が動き出

すまでに数年必要なものでは投資の検討の俎上に乗り

にくい．その結果アメリカではフォトン治療が主流に

なり，IMRT (Intensity Modulated Radiation ther-
apy), Cyberknife, Tomotherapy が主流となる．これ

らの装置は 5 億円前後で粒子線装置からみたら即納

に近い．そして病院の利益も十分に期待できる．ただ

近年，IBA の努力が実ったのか陽子線治療装置の需

要が急速に立ち上がっていることも事実だ．IBA は

今年だけでも 4 台から 5 台を受注していて，陽子線

治療担当の人員を 2 倍に増強したとか，いま陽子線

治療の需要が爆発的（exploding）とも言っている．

陽子線治療で初期投資の期間が長いこと，その額が

100 億円を超えてもアメリカでは経済的に引き合うよ

うだ．この点での優等生はロマリンダ大学だ．その治

療の歴史は長いがしばらく前から年間 1000 人の患者

の治療を誇っている．陽子線であるので一人の患者の

治療回数は光子と変わらず 35 回前後の照射を行う．

治療費のコストは一般には公知されずケースバイケー

スで患者ごとに決めているようだが平均して治療が終

了するまで前立腺がんの治療の場合で 700 万円前後

だという．盲腸の手術でも 200 万円必要だというか

らこれで驚いてはいけない．

情報筋によれば日立の作った装置である Houston
の MD Anderson 陽子線治療センターでは患者一人当

たりの治療費が 1200 万円から 1800 万円という．陽

子線の場合，ロマリンダ大学陽子線治療センターの前

例があるので MD Anderson 陽子線治療センターでも

FDA (Food and Drug Administration)の治療許可が

取りやすいのだ．おそらく医療訴訟のために保険会社

にも多額の保険金を支払っているだろうが内実は不明

だ．

ところがこのような欧米資本主義と全く異なる重粒

子線治療費の考え方もあるから世の中は面白い．A
先生がバンケットでイタリアの女性研究者から聞き出

したところによると重粒子線の治療費でさえイタリア

では無料だというのだ．

アメリカの高エネルギー物理はどんどん先行きが暗

くなっている．Fermilab は大衝突器を近々シャット

ダウンするというのに次期の最優先の ILC について

はいつスタートするかわからない．数年以内には無理

だろう．加速器の研究者も状況は悪くなっている．そ

う い う 悪 い 環 境 の な か で Dielectric Wall
Accelerator19)や光子線電子ライナックに近い寸法の

10 T に近い超高磁場シンクロサイクロトロンなど医

療用陽子加速器などの新型加速器が提案され活気づい

ている．FFAG20)では超伝導を併用した non-scaling
FFAG でビームサイズを装置の軽量化と小型化を図

る重粒子用の円形加速器も検討が進んでいる．ロシア

の場合のように予算がないときによい知恵が浮かぶの

だ．

D. 粒子線がん治療施設の経済学

ⅰ） 最近の重粒子線計画の動向

重粒子線治療施設の施設運営費に施設導入を検討し

ているさまざまなところで行われているが医用原子力
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技術研究振興財団のシミュレーションが標準だろ

う18)．その一例は

表 重粒子線施設収支シミュレーション

照射室数 3 照射回数/患者 11 治療時間/日 6

治療日数/年 250 照射回数/年 9000 治療患者数/年 804

スタッフ数 57 収入（億円） 25

土地（億円） 10 施設（億円） 108 運営費（億円） 19

借入額(億円) 119 返済/年(億円) 7.3 支出/年 26

シミュレーションの前提条件はひとまず脇におい

て，治療患者数が 800 人の場合は収入が 25 億円に対

して支出は 26 億円でほぼバランスしているとも見え

るが，この数字は 3 年強の建設期間が終わり直ちに

立ち上げ時の 3 年間強かけて患者数を増やしたあと

で定常状態になったときのものである．建設期間の必

要経費や立ち上げ時の 3 年間強の赤字は含まれてい

ない．さらにこの前提では建設終了後直ちに厚生労働

書の許可がおりてすぐに，最初の 1 年間で 300 人の

有料治療が可能であるとしている．この条件があては

まるのはおそらく群馬大学とまったく同じ仕様の装置

だけであろう．逆にいうと民間企業があらたな改良を

加えた装置では何年間かの赤字準備運転期間をさらに

加えないといけない．これでは民間への普及は不可能

になるので同報告書では最大値として 1000 人/年の

患者数でのケースになれば有料治療開始後 12 年目に

はじめて累積赤字が黒字に転換可能としている．厚生

労働書の許可が直ちにおりるとした場合に建設期間か

ら 15 年で黒字になるという．

知っておかなければいけないことは年間 1000 人の

治療はロマリンダ陽子線治療センターで何年も前から

実績をつくっている．そのロマリンダ陽子線治療セン

ターにおいては OPTIVUS 社（ロマリンダの運転会

社）が開発した ``Conforma3000'' においては 3 倍の

患者数を実現すべく新システムの導入が始まろうとし

ている．このような状況でフォトン（X 線）との複

合治療であるとしても陽子線の照射回数はおよそ 35
回と重粒子線の 3 倍以上であることを考えれば重粒

子線で年間 1000 人でも目標が低すぎるのではないか

という声が多い．呉・広島や名古屋で検討された計画

では証券会社が出資するかと思われたがビジネスモデ

ルでの患者数の設定で見通しのある数字に達しなかっ

たため撤退したといわれている．重粒子線治療の市場

は有力な投資会社が撤退して負のスパイラル効果で一

時の興奮は冷めてしまったかのようだ．さらに 敦賀

や指宿では陽子線推進グループが“強引な論理で”か

ら 陽子線建設に踏み切らせたという．

では解決案はないか いずこにボトルネックがあ

るのか

ⅱ） 重粒子線施設を実現するには

 自由市場経済を取り入れる

先の田邊氏の主張を最初に読み聞きしたときには日

本にアメリカの悪しき手法をもちこむとんでもないア

メリカかぶれの主張だと感じた．そもそもアメリカは

ますます貧富の格差が広がり医療費を支払えない人々

がどんどん増えている．貧困層でなくて，アメリカの

良い大学を卒業して民間会社でアメリカ経済の実務を

担っている層はどうかというと住宅ローンなど大きな

負債を抱えながら生活をしている．アメリカ社会なの

で会社からの一時的な解雇の危険はかなり高く解雇さ

れれば医療費の支払いの問題は切実だ．しかし，成功

すれば望めば最高の医療を受けることは可能で選択の

自由はある．

重粒子線治療は患者がその治療を国内では望んでも

希望通りにはいかないケースがほとんどだ．放医研で

は年間 600 人強しか治療を受けられない．兵庫県粒

子治療センターにいたってはさらに少ない．治療競争

率は明らかにされていないが巷の噂によれば 20 倍と

もいう．ということは望んでもほとんどが治療を受け

られないのが現実だということだ．

副作用のない，痛みのともなわない治療は希望者の

すべてに適用すべきなのに装置が普及しない．なぜ

か 薬事法の規制が第一の原因だ．厚生労働省の許

可に過度の規制がかかっているために有料治療を始め

るのが困難な状況なのだ．しかし，何事も強く望めば

困難を解決する方法は常に存在するはずだ．

 位置設定・位置固定の効率をあげる

患者に治療ビームを照射する時間は 1 分～2 分間程

度であるのに患者の位置設定・固定に 30 分もかか

る．治療室が 3部屋あって最大限にタイムシエアリ

ングしても平均 10 分かかって，装置の出射可能な

ビームはほとんど使われない状態だ この問題を解

決 す べく Siemens Medical solutions や OPTVUS は

KUKA 社のロボットアームを導入しイメージングの

装置を統合して，位置設定・固定の無駄を省いた高速

システムを導入している．残念ながらロボット王国と

いわれる我が国のロボットを製造する会社はいずれも

医療の応用に拒否反応を示している．

彼らは患者一人あたり平均 10 分以内で位置設定・

固定が可能としていて，いずれのシステムも来年には
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稼働しているだろう．この患者一人当たりに必要な想

定平均治療時間はシーメンスの新システムと同じであ

る．最新の 3D イメージングシステムの VisionRT や

Medcom社の 3D イメージング技術との組み合わせは

特に有用である．これらの方法とは別に患者の動きを

減少させる全く異なるアプローチも考えられ現在検討

中である．

 挑戦的スループットの設定・ 年間 9000 人

Siemens や OPTIVUS のように患者の位置設定・

固定時間を従来の 1/3 にできれば同じビーム量でも 3
倍のスループットを実現できる．また重粒子は，もと

もと低フラクション数なので陽子線の治療患者数の 3
倍も可能である．原理的には装置の能力と言う点から

のみ言えばスタッフの数を 9 倍増やすことで 9000 人

/年の患者数という極めて挑戦的はスループットを掲

げることも不可能ではないのだ．陽子線の Rinecker
病院が最初年間 3500 人という数字をかかげたときに

は皆耳を疑った．不幸にも彼らは別の原因で建設が中

断してしまったが，目標は掲げれば可能となる．

9000 人/年も不可能ではないはずだ．そうなれば一般

への普及はもちろん治療費を大幅に下げることも可能

となる．私たちが目指すのは可能な限り多くのガン患

者を重粒子で治療できるかということなのだ．

 イノベーション技術の積極的導入

陽子線加速器ではすでにインダクションライナック

の DWA19)超強磁場の超伝導シンクロサイクロトロン

と小型化への挑戦が始まっている．これらは超小型陽

子加速器 1 台に治療室 1 室という病院設置で数十億

円の廉価版の治療装置でアメリカで好まれている．ま

た高磁場を使った強収束 nonscaling FFAG の重粒子

加速器も似たコンセプトだ．重粒子線シンクロトロン

の小型化にはパルス超伝導磁石の改良を待つ必要があ

るが潜在的には 9000 人/年の患者治療能力を持つの

で必ずしも小型である必要はない．重要なのは副作用

と痛みに苦しむ多くのガン患者に重粒子線治療を選択

する自由を与えることだ．このような重粒子線普及を

めざして“最先端治療（がん・ガン・癌） と重粒子

線治療”などの情報は役にたつことを願う21)．
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