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北海道大学大学院医学研究科 
放射線医学分野教授 白土博樹 

201.10.22（土）  
    

サステイナブリテイ・ウイーク2011 

市民公開講座  

がんの放射線治療の歴史と最先端技術 

～健やかに人間らしく生きるために～ 
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１－①：がんのトレンド＜罹患数・死亡数＞ 
◆男女とも、がんの罹患数・死亡数は増加し続けている。 
◆2008年のがん死亡数は、1975年の約2.5倍。 
◆がん死亡数の増加の主な原因は人口の高齢化。 
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１－②：がんのトレンド＜部位別死亡率＞ 
◆全体として胃がん直腸がんが減尐。肺、大腸、結腸がんが増加。 
◆男性は前立腺がん・・・６０歳後半から増加。 
◆女性は乳がん・・・特に５０歳代で増加。 

http://ganjoho.ncc.go.jp/pro/statistics/gdball.html?4%8%1
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がん治療の三本柱（外科、放射線、化学）と治療の方向性 
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（外科療法） 
転移がない場合にガン細胞を確実に切り取れる可能性が高い。
一方、患部の機能を損なう場合や、長期入院が必要な場合もある。 
 
（放射線療法） 
臓器や臓器の機能を温存でき、1回の治療時間が短く、通院で治
療が可能。一方、放射線が効きにくいがんの存在、体内での動き
への対応に課題がある。 
 
（化学療法） 
全身を巡るがんに関しては抗がん剤治療が有効。肺がんなど固
形がんでは補助的。一方、副作用を伴うこともある。 

２－①：現状の治療方法＜３大療法の特徴＞ 
◆３大療法にはそれぞれ長所・短所がある。 
◆患者様と医療側の判断により、これらを組み合わせて治療することも多い。 
◆高齢化社会に向け、患者様の負担を極力排した治療が必要不可欠。 



放射線治療が適応となる代表的疾患 

１．    子宮頚癌 
２．    前立腺癌 
３．    膀胱癌 
４．    食道癌 
５．    乳癌 
６．    肺癌 
７．    頭頸部癌 
８．    脳腫瘍・脳動静脈奇形 

ＩＩ．症状を和らげる目的（緩和医療） 
１．    転移性骨腫瘍 
２．  転移性脳腫瘍 
 

 
 
 
 

Ｉ．治癒を得る目的(根治治療） 
 



日本人のがんの変化と放射線治療 

• 日本人のかかるがんの傾向も大きく変わった。１
９６０年に半数を占めた胃がんは減尐し、食習慣
などの変化で、肺がんや大腸がんなど欧米に多
いがんが急増している。 

• 放射線治療が有効な肺がんや前立腺がんが増
えているのに、放射線治療を受ける患者はわず
か２５％。 

• 米国６５％、ドイツ６０％などに比べ、遅れは否め
ない。 

（2006年6月17日  読売新聞） 



• 「放射線腫瘍医は全国に約５００人で、米国の
１０分の１。それぞれ１０万人ずついる内科医
や外科医と比べ、いかにも尐ない」。 

•  日本のがん医療は「構造改革」を迫られて
いるといっても過言ではない。 

（2006年6月17日  読売新聞） 
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テーラーメード医療に適した放射線治療 
◆治癒できる局所癌治療＝放射線制御により、がんをピンポイントに治療！ 
◆患部の形態・機能を温存＝切らなくて済む！ 
◆治療時間が短く高齢者にも対応＝日常生活を楽しみながら通院治療が可能！ 
◆体のどの部分の癌にも適応＝難治療がんへも対応！ 

・世界の先進国：癌患者の60% 
 
・日本：25%→急増中で40%へ 
 
・９５%はX線による治療 
 
・ 粒子線治療希望患者の増加  

放射線治療の動向 



放射線治療の臨床の原則 

• できるだけ、癌のある部分だけに電離現
象を起こし、正常組織の線量を減らす。 

 

• 電離現象の密度分布は、±１％の精度で
予測できるように測定技術が進歩している
ので、ＣＴ画像などで精密な治療計画を立
てる。 

 

 



放射線治療で、かえって癌が出来てしまう二次癌発生率＜0.5% 

   数   子宮癌     乳癌   頭頚部癌  その他   計 

発生数     106                32            79                 31          248 

 

治療 

患者数  49, 007         27,971       48,505       96,405      221,888 

    

      

５年    24,503        15,384        12,126       24,102      76,115   

生存者 

割合    0.22%         0.11%         0.16%       0.03%       0.11%   

割合         0.40%         0.19%         0.61%       0.12%      0.30%  

酒井邦夫､他 1986 



放射線療法・放射線治療の種類 
(Radiotherapy, Radiation Treatment) 

１．小線源治療(Brachytherapy)、密封小線源治
療(Sealed source radiotherapy) 

    体の内腔や組織内に放射線源を挿入     

    刺入して照射する治療。 

２．外部照射治療(External beam radiotherapy) 

        体の外から、放射線を照射する治療。    

３．非密封放射線同位元素治療（核医学分野） 

     薬品として体内にアイソトープ投与 



    体の内腔や組織内に放射線源を挿入     

    刺入して照射する治療。 

 

１．小線源治療(Brachytherapy)、密封小線
源治療(Sealed source radiotherapy) 



１８９５年１１月  Roentgen が x-rayを発見。 

１８９６年２月   Emil Grubbeが乳癌患者にＸ線治療を行う。 

 

 

 

 

１９１０－１９３０年 Claude Regaud（パリ）が分割照射を発見。 

１９３４年 Henri Coutard（フランス）が喉頭癌で声帯温存治療発
表。 

２．外部照射治療(External beam RT) 



一回照射より分割照射（約３０回）
が用いられることが多い。 

 分割照射により、照射と照射の合間に正常組織
は回復するが、癌細胞は回復しないことが多く、
結果として正常組織は元にもどり、腫瘍は消え去
る。 

線量（Ｇｙ） 

正常組織 

癌組織 

生
残
率 



１９５０－ X線による治療普及(Pattersonら） 
１９６０ー コバルトγ線外照射装置普及 

       X線による原体照射の開発（高橋） 
１９７０－ 高エネルギーＸ線装置普及 

        



３次元高精度外部照射 
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１９９０－  ３次元原体放射線治療 

       定位放射線治療 

 ２０００－ 強度変調Ｘ線治療  

         画像誘導Ｘ線治療 

 

 ２０００－   陽子線治療 

         炭素線治療 



体幹部定位放射線治療 
(Stereotactic Body Radiation Therapy) 

• 直線加速器による定位放射線治療とは、
直線加速器により極小照射野で線量を集
中的に照射する治療法であり、照射中心
の固定精度が2mm以内であるものを言う
。 

• 体幹部に対する治療にあっては、照射中
心の固定精度が5mm以内であることを毎
回の照射時に確認するものを言う。  



画像誘導放射線治療 
（IGRT；image-guided radiotherapy） 

• 外照射において、治療患者台の上に患者
がいる状態で、画像情報をもとに、治療前
あるいは治療中の患者の位置誤差を補正
しながら、正確に治療をおこなう技術。 

• 治療室内に設置した、２方向以上の透視が
可能な装置、ＣＴ装置、超音波装置などが
使われる。 



４次元外部照射 
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２０００－  ４次元Ｘ線治療 

       動体追跡放射線治療 

２０１０－  ４次元陽子線治療 

       分子追跡放射線治療 



４次元放射線治療装置 

動体追跡放射線
治療装置 

1998年 

北海道大学発明 

治療中の位置も照合
できる唯一の装置 
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金マーカーを２台の透視
画面からパターン認識技
術にて自動抽出 

腫瘍近傍に金マーカーを 
刺入し、CTで予め腫瘍 
中心との関係を把握 

Ｘ線透視装置 

X線透視装置 

左 右 

Ｘ線治療装置 

患者 

3次元位置を0.033秒毎
(30Hz)に繰り返し計算 

金マーカー位置 

腫瘍 

金マーカー 

世界をリードする動体追跡照射技術（１） 
◆がん細胞の近くに金マーカーを刺入、マーカーの動きを追跡。３次元の位置情報を把握。 
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左 右  

透視画像 

 停止 

治療ビーム 

実際の金マーカーの位置 

計画された金マーカーの位置 

 出力 

金マーカーが計画 
位置から数mmの 

範囲にある場合だけ
0.05秒後に照射 

正常部位への放射線照射を大幅に減尐 

予定位置 

世界をリードする動体追跡照射技術（２） 
◆金マーカーの位置情報を把握し、がん細胞にのみタイミング良く放射する北大特許技術。 



陽子線治療・重粒子線治療 

表面からの深さ（ｃｍ） 

吸
収
さ
れ
る
線
量
（Ｇ
ｙ
） コバルト 

Ｘ線 

陽子線 

重粒子線 



粒子線治療と光子線治療の線量分布 
光子線 

陽子線治療 重粒子線治療 

理想の分布 
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 - 散乱体法のみ  ：18 （ ） 
 - スキャニング使用： 5 （ ） 
   米国：M.D.アンダーソンがんセンタ－,  
            マサチューセッツ総合病院 
  欧州：PSI（スイス）, HIT（独）, 
       リネカー（独） 

 
   

● 

● 

  - スキャニング開発中： 7以上 （ ） 
     国内： 北大, 名古屋市,  
         放医研, がんセンター柏 
     米国：ペンシルバニア大 
     欧州：エッセン大ほか2施設（独） 

   

● 

● ● ● 

● 

● 

● 

● 

● 

● ● 

● ● ● ● 
● 

● 
● 

● 

● 

○ ○ 
○ 

● ● 
● 

● 

● 

● 

● 
● 

● 

● 

● 

世界の粒子線治療施設 

稼動中/建設中の粒子線治療施設 
● 
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北海道大学の 
先端放射線治療開発への 

貢献 



北海道大学での橋渡し研究 

3年 

8年 

10年 

12年 

14年 

16年 

18年 

定位装置 
開発 

動体追跡 
装置開発 

4次元強度調 

放射線治療 

開発研究 

「脳・頭頚部定位放射線治
療」 

全国初「体幹部 
定位放射線治療」 

高度先進医療承認 健保収載 

平成10年 

平成16年 

平成 

20年 

平成20年 

平成22年 

「画像誘導放射線治療」 
 

分子追跡放射線治
療 

全国初「強度変調 
放射線治療」 

22年 



研究開発分野 
（キーワード） 

論文被引用数 
世界ランク 

分野 
論文数 

画像誘導 
放射線治療 1～２位 1641 

腫瘍の動き 1位 1682 

脳定位手術的照射 

(2005 - ) 1位 1758 

論文被引用数 分野論文
数の推移 

 関連研究開発分野の論文引用数で世界１～２位 

北海道大学の世界の 

最先端放射線治療科学における位置づけ 

世界をリードする北海道大学の研究 
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動体追跡 
照射技術 

陽子線スポット 
スキャン技術 

走査 
電磁石 

陽子スポット 
ビーム 

臓器の動きに対す
る日本の世界最先
端技術（北大） 

大型の癌治療に対
する日本の世界最
先端技術（日立） 

標的 
(患部) 

陽子スポットビーム 

X線受像機 

動体追跡用X線 

治療台 

動く臓器の大型の癌の治療が可能に 

分子追跡陽子線治療装置（１） 
◆北大と日立の技術の融合により、世界最小・最高精度の装置が北大に完成予定。 



1 

分子追跡陽子線治療装置 建設予定地 

北大病院 

本館 

建設予定地 

北大病院 

歯科センター 



北海道大学病院内 (36x 29 m)に平成２５年度 
治療開始予定の小型陽子線治療装置 
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分子追跡陽子線治療装置の開発 
国家PJ「最先端研究開発支援プログラム」 

がんの  
「サイズ」 

「体内での動き」 
「放射線感受性」 
に合わせた 
テーラーメイド 

放射線治療の実現 

次世代最先端 
放射線治療装置の
世界標準を目指し 
日本の医療機器 
研究開発の 

持続的発展を実現 
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放射線治療の今後 

一方、がんには“放射線感受性（＝効きやすさ）”、 “呼吸などによる体内
での動き”、 “形状・サイズ”など、様々なタイプが存在。 

放射線治療へのニーズの増加 

タイプに合わせた治療機器開発の重要性が増大 

既存病院施設に設置できる小型粒子線治療機器のニーズ増大 

＜粒子線治療のメリット＞ 
◆正常組織への損傷が少ない。 
◆放射線の影響を受けやすい器官の近くにあるがん細胞にも照射可能。 
◆患者様の負担が減り、高齢者にもやさしい治療法。 
◆治療後の社会復帰に支障をきたさない治療法。 
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模型写真: 建屋概観/主要装置 

北海道大学分子追跡 

陽子線治療施設 

建屋概観 

北海道大学分子追跡 

陽子線治療施設 

建屋内部(加速器、回転ガントリー) 
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分子追跡陽子線治療施設完成予想図/建屋概観 
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分子追跡陽子線治療施設完成予想図/内部概観 
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Project Schedule 

Fiscal Year 
2010 

Second half 

2011 

First half 

2011 

Second half 

2012 

First half 

2012 

Second half 

2013 

First half 

2013 

Second half 

Main Systems 

New Technology Development 

Compact Acc. 

Compact Gantry 

Compact Nozzle 

Real-time Tumor-tracking 

Cone Beam CT 

Robotic Couch 

Remote Maintenance 

System 

Installation 

Test of Real-time 

Tumor-Tracking 

System 

Commissioning 

▲Contract (’10/07) 

Turnover of Real-time  

Tumor-tracking system (’14/02)▽ 

Turnover of  PBT System,  

 Application of Medical devices (pharmaceutical affairs) (’13/11) ▽ 

Production  / Test 

Design 

▲Contract (’10/9)  

2010 
First half 

Software 
Development 

Testing Machine 
Manufacture 

Testing Machine 
Manufacture 

Design 

Design 

Design 

Design 

Manufacture 

Manufacture 

Manufacture 

Manufacture 

Study of 
Control 

Reconfiguration Software  
and other Development 
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 研究開発成果とその波及効果 

 癌の治癒率向上、副作用軽減、施設費削減 

  体内で動く、大きながんの治癒率向上。 

      肺がん ・ 肝がん ・ 前立腺がん 

 

  晩期障害のリスク回避をさらに徹底。 

        小児がん ・ 頭蓋内腫瘍 ・ 肉腫 

 

  小型化により病院内設置を可能とし、施設費・維持費を削減  

          粒子線治療の普及へ。 

 放射線を利用して助けられる社会へ 
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http://www8.cao.go.jp/cstp/sentan/index.html 
総合科学技術会議 

最先端研究開発支援プログラム 

http://www.rist.or.jp/atomica/ 

http://rtpbt.med.hokudai.ac.jp/ 分子追跡放射線治療装置の開発 

http://www.nirs.go.jp/rd/structure/rccpt/index.shtml 
重粒子医科学センター 
放射線医学総合研究所 

http://www.cris.hokudai.ac.jp/cris/innovahome/ 未来創薬・医療イノベーション 
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