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研究要旨 

陽子線は高い線量集中性を示す物理特性を持っているが、現在の陽子線治療の方法では、この特

性を十分に活かしきれていない。この特性を十分に活かした陽子線治療の実現には、腫瘍へ的確に照

射するための技術・実際に照射された位置を確認するための技術・照射方法を正確にシミュレートす

るための技術が必須である。これらの技術を統合したシステムの構築により、高精度陽子線治療を患

者へ提供することが出来る。そこで、高精度陽子線治療の一つである、陽子線ワンショット照射の研

究を実施する。

 

Ａ．研究目的

現在、コンピュータ技術を駆使することで、複

雑な腫瘍形状に対して高い線量集中性、更に高中

低リスクの腫瘍への線量投与を制御可能な強度変

調Ｘ線治療（

の一方、陽子線治療や炭素線治療は、その歴史が

浅いこともあり、古くから用いられている照射技

術のままの治療が実施されている現状があり、Ｘ

線治療と同様の先端技術を駆使した革新的な照射

法へ進化を遂げる必要がある。

高い線量集中性を示す物理特性を利用した高

精度陽子線治療を実現するには、１．照射技術（陽

子線スキャニング照射法、強度変調陽子線照射法）

２．シミュレーション技術（高性能治療計画装置

及び高精度線量計算アルゴリズム）３．位置確認

技術（腫瘍位置決めシステム、照射領域可視化シ

ステム）の

ンターにおいて、我々がこれまで取り組んできた、

“3 つの先端技術

つに統合することで、世界に類を見ない最先端陽

子線治療技術を実現する。その一つとして、動く

腫瘍に対して短時間で的

る、陽子線ワンショット照射法の確立を目指す。

現在、呼吸性移動を伴う腫瘍、肺や肝臓など
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れている。レーザー変位計などの外部計測器を用

いて呼吸に伴う腹部の変動を外部モニターするこ

とで呼吸波形として出力し、照射前にシネマモー

ドの透視画像を撮影することで、呼吸フェーズに

対応した腫瘍位置の確認を行う。その確認後、陽

子線を呼吸波形のフェーズに同期（呼気に同期）

させて照射する。この場合、陽子線照射中、腫瘍

位置は間接的に外部計測による呼吸波形を信頼し

て実施さ

射中に腫瘍位置を直接的に観ていない、複数回の

呼吸フェーズに同期させた照射によって照射時間

が長い、といった問題点があり、陽子線の照射精

度を悪化する要因となる。

図１：陽子線ワンショット照射法の概念図。
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