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Abstract 
Multiple angle beam parameter optimization was carried out in a rotating gantry irradiation system of East Japan Heavy 

Ion Center, Faculty of Medicine, Yamagata University. Beam position was corrected within a tolerance of 1 mm 
sequentially for 2 angles, 7 angles, 12 angles, and 24 angles. An automation tool with a function to interpolate measured 
position deviation from 143 energies to 600 energies. With this tool the time for correction sequence is reduced drastically 
from 40 minutes to 10 minutes, which realized a effective parameter optimization for many numbers of gantry angles. 

 

1. はじめに 

山形大学医学部東日本重粒子センター(EJHIC)は、
山形大学医学部附属病院に設置された国内 7施設目の
重粒子線治療施設である[1]。施設の特徴は、世界最小
となる 45×45 m の建屋に、小型化された超伝導回転ガ
ントリーを備えていることであり、治療室は水平ポートの
みで主に前立腺の照射を行う固定照射室と、複数角度
から様々な部位の照射を行うガントリー照射室の 2 室で
ある。加速器は 10GHz ECR イオン源、4MeV RFQ+IH-
DTL 線形加速器、最大 430 MeV/u のシンクロトロンであ
る。 

ガントリーは制御としては 1 度刻みでの運用が可能と
なっているが、治療に使用するためには、治療で用いる
55.6 ~ 430 MeV/u の 600 種類のエネルギーについて照
射中心でのビーム位置が±1 mm 以内であり、かつビー
ムサイズが線量計算に用いる基準値から±30%以内で
なければならない。しかし、200 t を超える自重による変
形があり、また測定・補正要素に限りがあることから、現
段階では角度毎にビーム位置・ビームサイズの個別調整
を行わねばならない。さらにエネルギーも 600段階あるた
め、1 度ずつ全ての角度を調整することは現実的に不可
能である。 

EJHIC では固定照射室での治療台回転や垂直ポート
照射ができないため、頭頸部や体幹部の複雑な標的を
照射するにはガントリーが必要であり、可能な限り早期に
治療供給を行うことが求められた。そのため、安全性を
確保しつつ早期に治療を開始するため、臨床に使用す

る角度に優先順位をつけて段階的に角度を開放してい
く方針をとった。 

2. 回転ガントリーの特性と調整方針 

超伝導回転ガントリーの模式図を Fig. 1 に示す。QST
病院に設置された世界初の超電導回転ガントリー[2]か
ら更に小型化を進め、スキャニング電磁石を最終偏向よ
り下流に配置することですべての偏向磁石の口径を小さ
くし高い磁場で偏向できるようになった。ガントリーは 6 台
の機能結合型偏向電磁石で構成され、偏向磁場は約
3.5 T である[3]。また四重極成分は 1 台あたり 2 分割さ
れており計 12 台での調整が可能である。この超伝導電
磁石の間にスクリーンモニタおよび X/Y ステアリングを配
置している。 
当初計画では、回転式散乱体を用いたエミッタンス補

償装置[4]により取り合い点でのXYエミッタンスを対称化
し回転時のサイズ変動を抑えて角度依存性を小さくし、
600 エネルギーへの展開はいくつかの代表エネルギー
での調整結果をもとに補間で行う方針であった。 

しかし、実際に調整を進めると以下のような制約が顕
在化し、結果として角度ごとにある程度の手動調整が必
要となった。 
• 共通ラインおよびガントリー内での軌道・サイズ調整

が厳しく、角度ごとやエネルギーごとに QM 電流が
異なる 

• 機能結合型超伝導磁石であるため、ガントリー偏向
方向の軌道変位によって集束力が変化する 

• 最終偏向後にスクリーンモニタがなく軸出しが困難 
これらは小型化を追求した上で避けられない問題でも

あった。最終的に、装置メーカーでサイズ調整と軸調整
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を行い、ユーザー側で治療開始前に使用する角度のサ
イズ確認と最終軸調整を行う方針とした。 

ビーム軸調整は、X 方向(ガントリー偏向方向)には超
伝導偏向磁石 SBM05,06 を、Y 方向(ガントリー偏向と直
交する方向)にはステアリング電磁石 STV02,03 を用いて、
スキャニング磁石入口でのビーム位置を保つよう一定の
比率で変化させ、照射中心でのビーム位置を調整した。
照射系では数スポット以内で位置モニタの目標位置に
ビームを動かすスポット内ビーム位置フィードバックを備
えているため、フィードバック後のビーム位置が中心に来
るようにした。 
ビーム位置は X 線で撮影し 3 次元的な照射中心に対

して誤差 0.5 mm 以内で設置した鉄球にビームを照射し、
蛍光膜と CCD カメラでビーム中心と鉄球中心とのずれを
測定した。 

ビームサイズ調整は、照射中心でのサイズはユーザー
側での調整はほぼ要しなかったものの、位置モニタでの
ビームサイズが過大または過小になることによるインター
ロックが起きないようにするために調整を行った。 

サイズ調整はガントリー下流部の SQM を調整すること
により行った。 

SQM 調整によるベータトロン位相差の変化によって、
照射中心でのスピル内ドリフト量や 2 次元均一照射平坦
度が悪化しないことを確認してから治療に適用した。 

 

3. 調整結果 

3.1 第 1 段階(2 角度、前立腺照射用) 
まずはガントリーを安全に使用開始するため、すでに

固定照射室で治療計画、照射技術が確立している前立
腺照射をガントリーで再現することを第一の目標とし、こ
れに使用する 90, 270 の 2 角度の調整を行った。ビーム
軸調整は Excel シートを用いた手作業ではあるが安定に
実施できた。ただし、Fig. 2 に示す通り、270 度のビーム
サイズが調整完了時から4ヶ月の間に変動し基準値を超
過してしまった。HEBT 途中の軌道を変えるとサイズが変
化することがわかったため、メーカー側で再調整を行い
90 度に近い軌道を通すことで変動を抑えることができた。
以上の調整及びビームサイズインターロックの整備を行
い、2022 年 3 月 8 日よりガントリーでの治療照射を開始
した。 

 

3.2 第 2 段階(上部 7 角度、頭頸部照射) 
次に、呼吸性移動がない頭頸部を対象として、上部 7

角度(270,300,330,0,30,60,90)の調整を行った(微調整は
固定具で患者を傾けた)。多数角度の調整が必要となる
ため、調整作業を Python ツール化することで操作ミスな
く調整できるようにした。Figure 3 にビーム軸調整後の照
射中心でのビーム位置を示す。すべての条件で 1 mm
以内に調整できている。 
頭頸部の照射では、これまでになかった小さい照射野

や複数角度での治療計画となることがあり、粒子数の小
さいスポットが連続するため高速に照射が進んでしまい
位置補正が間に合わないことによる位置インターロックが
発生したため、位置モニタでのフィードバック前ビーム位
置調整を行って対応した。また、低エネルギー側で位置
モニタでのビームサイズが異なるため適切なインターロッ
クしきい値を探索し調整した。 
以上の調整を行い、2022 年 5 月 17 日よりガントリーで

の頭頸部の照射を開始した。 
 

3.3 第 3 段階(12 角度、骨盤部照射) 
骨盤部の治療においては仰向けに寝た状態での下

方からの照射を行う必要があるため、治療台貫通による
飛程補正が必要となる下方 5 角度の調整を行った。この
段階から Fig.4 に示すようにビーム位置調整について測
定を 5 段階飛ばしで行い、測定値を補間することで精度
を保ちつつ調整に要する時間をおよそ 1/4 に短縮できる
ようになった。 
下方 5 角度の軸調整を行い、2022 年 7 月 26 日より大

腸がんの局所再発などの骨盤部への照射を開始した。 
 

Figure 1: Schematic layout of rotating gantry. 

Figure 2: Beam size deviation observed on Jan. 2022 at the 
isocenter for gantry angle of 270 degree (a) before 
correction, (b) after correction. 

(b) 

(a) 
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3.4 第 4 段階(12 角度、呼吸同期照射) 
肺・肝臓・膵臓など胸腹部の部位では、呼吸によって 
臓器が移動するため、標的の位置を体表面レーザー

センサまたはX線連続透視によって検知し、一定範囲に
標的があるときまで出射ゲートを ON とする呼吸同期照
射を行う。スキャニング照射法を用いた呼吸同期照射で
は、スキャン中に標的が移動すると同じ位置を 2 重に照
射したり照射されない部分ができたりするため、1 回あた
りの照射粒子数を減らし、同一エネルギー面の照射を複
数回に分けて繰り返すリスキャンが必要となる。このとき、
同一エネルギー面を 6 回高速に塗り直すため、1 スポッ
トあたりの粒子数が 1/6 となり高速な照射が行われるため
位置フィードバックが追いつかなくなる事例が多発した。 
これは初期位置のずれが大きいことに起因しており、

実測 Response に基づき、STV02,03 を 1:-3 の比率で動
かすことで照射中心での位置を保ったまま位置モニタ位
置を調整する手法をとった。 
これにより呼吸同期での高速照射に必要なビーム調

整技術を確立し、2022 年 9 月 27 日に肝臓の呼吸同期
照射を開始し、全ての部位の治療が可能となった[5]。 

 

3.5 第 5 段階(24 角度、15 度刻み運用) 
次の段階として、15 度刻みの角度を臨床上必要に

なった角度から順に調整を行った。サイズの調整につい
ては、QM の電流値は 10 度刻みの初期状態から補間で
算出し、一部位置モニタでのビームサイズ調整を行った。
ビーム位置は同様に補間したステアリングの値から 5 段
飛ばしでの高速ビーム位置調整を行い、1角度 2時間程
度で調整ができるようになった。また、初期調整段階から
位置モニタでの初期ビーム位置が外れすぎないよう調整
を行うようにした。 

2023 年 3 月 28 日に 15 度刻みの 24 角度での照射が
可能となった。それまでは標的に隣接する重要臓器を避
けるために、患者の体を傾けて固定することが必要で

 
Figure 4: Result of beam position correction at the 
isocenter. (a) measurement before correction for 143 
energies used for interpolation. (b) measurement after 
correction for 600 energies. 

 

Figure 3: Beam position at the isocenter of rotating gantry after orbit correction for 12 gantry angles. 

(b) 

(a) 
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あったが、15 度ごとの照射が可能となったことでほとんど
の症例では仰向けまたはうつ伏せの自然な体勢での照
射が可能となり、患者の負担を大幅に軽減できるように
なった。 

 

4. まとめ 

山形大学医学部東日本重粒子センターで、回転ガン
トリー治療装置で治療に用いる多角度のビーム調整を
行った。照射中心でのビーム位置調整を行い、2 角度、7
角度、12 角度、24 角度と順次使用可能な角度を拡張し
た。調整においては、600 段のエネルギーのうち 143 段
の測定値を補間する自動化ツールで補正を行うことによ
り精度を保ちつつ 1 回の補正を 10 分以内で行うことが
可能になり、多数角度を効率的に調整できるようになっ
た。 
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