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Abstract
Heavy ion cancer therapy with the Heavy ion Medical Accelerator synchrotron in Chiba (HIMAC) has been adminis-

tered to more than 10,000 patients since 1994. We started the heavy ion cancer therapy using a 3D 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 dose monitors, a quality assurance system, a multiple energy synchrotron operation with stepwise flattops, a scanning
system, and 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 (放医研)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
22年目を迎え、10000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・大きさの変化に合わせた照射が可能となる、
3次元スキャニング照射法 [3]による治療が新治療研究
棟 (Fig. 1)にて 2011年 5月より開始された。さらなる
照射精度の向上を目指して、2015年度までに、

• 高速エネルギースキャニング照射法の開発 [4, 5]
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Figure 1: HIMAC accelerator and the new particle therapy
research facility.
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• 呼吸位相に合わせて腫瘍に重ね塗りを行う呼吸同
期スキャニング照射法の開発

• 超伝導ガントリーの開発/建設 [6]

が進められてきた．
今年度以降は、超伝導ガントリーの治療運用を目指

したコミッショニング/臨床研究が進められるとともに、
重粒子線がん治療装置のさらなる小型化、省エネルギー
化、低コスト化を目指した

• 超伝導シンクロトロンの開発 (Fig. 2)

• 小型ガントリーの開発 [7]

• 小型入射器/イオン源の開発

が新たに開始される予定である．
本発表では，これまでに放医研で行われてきた、高

速エネルギースキャニング照射法や超伝導ガントリー
についての研究開発、コミッショニングを中心に紹介
する．

Figure 2: Compact superconducting synchrotron, Super
MINIMAC.
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2 . R&DS

2.1 炭素線治療用超伝導回転ガントリーのR&D，及び
そのコミッショニング

粒子線がん治療において、粒子ビームを患者に対し
て任意の角度から照射可能とさせる回転ガントリーは
重要な装置であり、陽子線がん治療装置では標準採用さ
れるに至っている。一方、炭素線用回転ガントリーは、
搭載される電磁石に必要な磁気剛性が陽子線用のそれ
に比べ約３倍高いことから、電磁石群やそれらを支え
る構造体のサイズ・重量が非常に大型となる。現在、炭
素線用回転ガントリーは世界で唯一、ハイデルベルグに
建設され稼働中であるが、その回転部重量は 600 tを超
えると報告されている。我々は回転ガントリーの小型・
軽量化のため、超伝導回転ガントリーの開発を進めて
きた。この回転ガントリーは主に 10台の超伝導電磁石
と、1対のスキャニング電磁石により構成されており、
最大 430 MeV/uの炭素イオンを患者に対し 0–360度の
如何なる方向からも高速 3次元スキャニング法にて照
射を行うことができる。また、二極・四極磁場が同時発
生且つ、独立励磁可能な機能結合型超伝導電磁石を採
用することで、全長 14 m、ビーム軌道半径 5.5 m、重量
約 300 tと大幅な小型・軽量化を実現している。Figure 3
に超伝導回転ガントリーの鳥瞰図を示す。超伝導回転
ガントリーは製造後、平成 27年初頭より放医研への輸
送並びに組立工事が行われ、同年 9月に完成した [8]。
回転ガントリーでスキャニング照射を実現するため

には回転角度に依らずアイソセンタースポット形状を
円形に保つ必要があり、そのためにはガントリー回転
部入口で水平、垂直のビーム条件を合わせることが重
要である。しかしシンクロトロンからの遅い取り出し
ビームは、水平方向のエミッタンスが垂直方向のそれよ
りも小さく、また水平方向のビームプロファイルはガウ
ス分布でない。そこで、(1)高エネルギービーム輸送ラ
イン中でエミッタンス整合を行うこと、(2)位相空間上
で対称的な粒子分布にすることが回転ガントリーには
必要となる。これらの問題を同時に解消する方法とし
て、散乱体を利用したエミッタンス整合法を採用した。
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Figure 3: Superconducting gantry [8].

 

Figure 4: Variation of spot shapes at iso-center by chang-
ing the scatterer thickness [9].

これはイオンが散乱体を通過した時に生じる多重散乱
を利用して水平、垂直のエミッタンスを合わせるもの
である。同時にシンクロトロン出射点からのフェーズ
アドバンスを調整することで水平方向プロファイルを
ガウス分布にすることが可能である (Fig. 4)[9]。
これらのガントリーの R&Dと共に、ビームトラン

スポートのコミッショニングが進められている。コミッ
ショニングに先立って超電導電磁石の磁場測定が行わ
れおおむね設計通りであることが確認されたが、2極励
磁中に予期しない 4極成分が見られた。ビーム光学設
計においてこれらの効果をあらかじめ取り込んだ上で
電磁石電流を決定し、またフリンジ場の影響を考慮に
入れることで、トラッキング計算と近い結果が得られ
るようになった [10]。

Figure 5にガントリー照射装置からのビームが供給さ
れる治療室を示す。ガントリー上のスキャニング照射
装置に関しても、そのコミッショニングがこれまでに
進められてきた。ガントリーでは、スキャニング電磁
石の下流に大口径の偏向電磁石を用いているため、通
常の固定照射室とは異なった補正が必要となる。測定
結果に基づいたフィードフォワード制御により、スキャ
ンされるビームの位置精度を 0.5 mm程度に抑制できて

Figure 5: Treatment room with gantry irradiation system.
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Figure 6: Test result of 3D scanning irradiation using
multiple-energy synchrotron operation. The irradiation
pattern planned for prostate cancer treatment was used in
this test [12].

いる。また、新たに開発したデジタルスターショット装
置を用い、ガントリー照射装置特有の照射角度の検証
試験を行っている [11]。

2.2 エネルギースキャニング照射のための加速器の
R&D、照射システムのコミッショニング、及びQA
法の検討

放医研の現在の治療では、シンクロトロンによるエ
ネルギー変更のみで飛程を制御し、より高精度な三次
元の線量分布を形成するエネルギースキャン方式を使
用している。エネルギースキャン方式で治療を行う場
合、１回の照射あたり平均的に 40∼50回ほどのビーム
飛程変更を必要とするため、加速器でのエネルギー変
更にかかる時間が治療照射時間に大きく影響する。そ
のため、シンクロトロンの新たな可変エネルギー運転
方式を採用し、高速な三次元スキャニング照射の実現を
目指してきた。この運転方式によるテスト結果を Fig. 6
に示す。この運転方式では、１回あたりのエネルギー
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Figure 7: Comparison among the dose distributions mea-
sured at the different 4 courses (symbols) and the calcu-
lated dose distribution (solid line) [13].

!

Figure 8: Comparison of saturation curves between mea-
surements using a large plane-parallel IC and calculation
results by the division method with variation of σ1 [15].

変更を 300 ms程度で実行でき、最大 430 MeV/uから
最小 50 MeV/uまでの 200種類以上のエネルギーを供
給可能であるため、従来よりも短時間で三次元線量分
布を形成することができた [12]。
エネルギースキャニング照射のためには、膨大な量

のビームデータや測定、検証が必要となる。そこで、測
定、及び治療に必要なビームデータ作成の簡便な方法
を提案し、実際にデータ取得を行った。作成したビー
ムデータを用いて、三次元線量分布検証を実施し、高
精度で計算、測定が合うことを実証した (Fig. 7)。これ
らの実証の元で、2015年秋よりエネルギースキャニン
グ照射による治療が開始された [13]。
エネルギースキャニング照射方式による治療を開始す

るにあたり、従来実施していた Quality Assurance (QA)
の内容では網羅できない検査項目が生じた。また、治
療で使用するエネルギーステップが約 20倍に増え QA
に費やす時間が大幅に増加するために、治療運用への
支障が懸念された。そのため、従来の QAと同程度の
作業時間と品質を確保しつつ、エネルギースキャニン
グ照射方式に対応した新たな QA法を検討した [14]。

2.3 スキャニング照射のための線量モニタ、ビーム飛
程測定システムの R&D

重粒子線治療において、患者への投与線量の精度を
担保するためには、電離箱線量計内での一般イオン再
結合による利得損失を正確に補正する必要がある。こ
の利得損失の大きさは、Boagの理論から計算できるが、
Boagの理論は電離箱中で生成される電荷の空間分布を
均一と仮定している。これに対して、スキャニング照
射法を使った重粒子線治療においては、走査される 1
本のペンシルビームの強度分布が不均一であるために、
この仮定の違いが補正の精度を悪化させる。本研究で
は、電離箱中の電荷分布を考慮した一般イオン再結合
の補正計算法を提案し、治療ビームを使って実験的に
検証した (Fig. 8)[15]。
ブラッグピーク位置を患部に合わせて照射を行う重

粒子線治療では、ビーム飛程の精度が重要となる。遅
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(a)

(b)

Figure 9: (a)Time resolved range measurement system and
(b) results of the measurements [16].

い取出し法では、スピル中のベータトロンチューンシ
フトにより、時間的に飛程が変化する可能性がある。そ
こで、シンチレータと CCDカメラを用いたシステムを
開発し、それにより飛程の時間変化を測定した (Fig. 9)。
本システムではおよそ 170 ms毎に測定が可能で、飛程
測定精度は 0.2 mm程度である。複数ビーム強度でのス
ピル中の飛程測定結果より、飛程変化は時間の関数で
はなく、リング中の残留粒子数の関数であるというこ
とがわかった。これらの結果から飛程変化の対策につ
いて検討した [16]。

2.4 普及型がん治療装置のためのイオン源開発

重粒子線がん治療装置の小型化・低コスト化の研究
開発が 2004年より行なわれ、開発された普及型がん治
療装置は、群馬 ·佐賀 ·神奈川の 3か所で現在治療に使
われている。これらの治療施設で使用されているイオ
ン源は、C4+の生成に最適化され、かつ装置の小型化・
低コスト化を狙って開発された永久磁石型 ECRイオン
源（普及型 Keiイオン源）である。

Figure 10: Compact ECR ion source with permanent mag-
nets (kei 3).

この普及型装置を新たに採用する施設の中には、が
ん治療以外の研究等を行うために、普及型がん治療装
置から様々なイオンビームを供給できることを望む施
設もある。この要望を満たすために、新たな普及型 kei
イオン源 (kei 3, Fig. 10)により、ヘリウム ·炭素 ·窒素
·酸素 ·ネオンの多価イオンの生成、及びその生成量の
向上を目指した研究開発を進めてきた。さらなるNe7+

の生成量の向上を目指して、ガスミキシング法で用い
るミキシングガスの最適化を行った [17]。
新たな普及型がん治療装置において入射器の運転コ

ストを低減するために、C5+ イオンの生成がイオン源
に求められる。この理由から、 C5+イオンが最も多く
得られる磁場構造を探すために、既存の 18 GHz ECR
イオン源で実験を行った。CH4、及び CO2ガスを導入
した際の、C5+イオン生成量の周波数依存性、ミラー磁
場強度依存性、RFパワー依存性をそれぞれ調査した。
それを元に新規イオン源の仕様を検討した [18]。

3 . まとめ
放医研では，治療装置のさらなる高度化のために加

速器、照射装置、ビーム診断/線量モニタ機器、イオン
源等々，多岐に渡る分野で技術の開発が推進されてい
る．ガントリーは、2016年内に臨床試験が開始される
予定である。
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