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研究成果の要旨 

陽子線治療装置を持つ 5 施設での多施設共同研究を推進するべくアンケート調査を行い、頭頚部

がん、肺がん、肝がん、前立腺がんでの可能性が示唆された。この結果に基づき肺がん、肝がん、

前立腺がんでの多施設共同研究が開始された。それぞれ目的、対象、治療法、予定登録数、登録期

間が決められており、既に登録が開始されている。炭素イオン線治療は 1 施設であり、そこでの成

果が示された。次年度には 2 施設となるために、多施設共同研究の可能性につき検討される。 

その他分担研究者による成果が示された。 
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分担研究課題 

重イオン線・陽子線を用いたがん治療技術の開発及びそ

の向上に関する研究 

陽子線を用いたがん治療技術の開発及びその向上に関す

る研究 

陽子線を用いたがん治療技術の開発及びその向上に関す

る研究 

陽子線を用いたがん治療技術の開発及びその向上に関す

る研究 

重イオン線を用いたがん治療技術の開発及びその向上に

関する研究 

陽子線を用いたがん治療技術の開発及びその向上に関す

る研究 

 

 

総括研究報告  

 国では 6施設で粒子線治療が行われている。これらの施

設の装置とその特性を整備し、多施設共同研究の推進を

はかる。 

１ 研究目的 

 粒子線治療はブラッグピークという物理学的特性を利

用して腫瘍に線量を集中させる方法である。現在、我が  

－1－ 



15－9 荷電粒子線を用いたがん治療技術の開発及びその向上に関する研究 

 

２ 研究成果 

（１）アンケート調査 

施設、組織、臨床（治療計画、代表的疾患、治療方法）、

治療実績につきアンケート調査を行い、多施設共同研究

が可能な疾患は、頭頚部がん、肺がん、肝がん、前立腺

がんである。 

（２）陽子線治療装置の生物 RBE の相互比較 

古澤等による培養細胞およびクリプトの生存率での拡

大ブラッグピークの RBE 分布の評価では、陽子線治療全

施設での平均 RBE とそのばらつきは 1.06±0.10 と 1.04

±0.05で、各施設のRBEの固有値はこの中に入っていて、

国内の施設間で有意差ないビームが治療に供されている

と結論される。 

（３）陽子線治療施設での多施設共同研究 

３－１ 肺癌 

平成 16年 1月より、手術非適応および手術適応の IA

病期末梢型非小細胞肺癌に対して原発巣のみを標的とし、

プライマリーエンドポイントは早期有害反応（特に早期

肺障害）と局所（原発腫瘍）制御率で、セカンダリーエ

ンドポイントは生存期間と晩期有害反応である。登録期

間は 2年間、登録症例数は 20例を目標としている。総線

量 60Gy、10 分割を 2週間で治療するプロトコールの登録

を開始し、2005 年 2月末で 7例の登録を完了している。 

３－２ 肝細胞癌 

平成 15年 11 月より、肝機能が Child-Pugh 分類で A

あるいはBで腫瘍最大径が10cm以下の単発の原発性肝細

胞癌、再発肝細胞癌を対象にして、プライマリーエンド

ポイントは局所（原発腫瘍）制御率で、セカンダリーエ

ンドポイントは生存期間と早期有害反応と晩期有害反応

である。登録期間は 2年間、登録症例数は 30例を目標と

している。総線量 60Gy、10 分割を 2週間で治療するプロ

トコールの登録を開始し、現在までに 12例の登録を完了

している。 

３－３ 前立腺癌 

平成16年4月より開始した。対象は、リンパ節転移や遠

隔転移を有さない限局型前立腺癌患者のうち、低リスク

または中リスク群のものである。プライマリーエンドポ

イントは、治療開始2年後のGrade 2以上の直腸有害反応

出現割合である。予定5施設のうち施設内倫理審査を通過

した3施設において平成16年4月より登録が開始され、

2005年2月末の時点で低リスク群33例（予定47-65例）、中

リスク群14例（予定64-85例）が登録された。 

（４）炭素イオン線治療 

 放医研の炭素線治療患者数は 2005 年 2 月末の時点で

合計 2,192 名となり、そのうち 342 名が高度先進医療で

治療された。治療後の有害反応（副作用）についてみる

と、一部の患者に線量増加に伴い重篤な消化管潰瘍が見

られ手術を要するものもあったが、それぞれについて原

因が詳細に分析された結果、線量を耐容量以下に制限し

たり照射方法を改善するなどしたりして、今では解決さ

れている。線量集中性と生物学的効果を利用することに

より短期照射法が可能で、Ⅰ期肺癌や肝癌に対して 4回

照射法の有効性をすでに確認したが、現在、それぞれ 1

回、2回照射法の安全性をみているところである。 

（５）その他  

以下の研究成果が分担研究者により報告されている。 

１） I 期非小細胞肺がんの後ろ向き研究 

２） 多目的加速器利用の研究 

３） 一般診療立ち上げに関する研究 

４） 治療の効率化に関する研究 

 

３ 倫理面への配慮 

 臨床研究においてはヘルシンキ宣言に則って行う。す

なわち、本研究に用いる臨床データの使用においてはプ

ライバシー保護および被験者の尊厳を第一義に考え、情

報ならびに使用の管理に努める。特に、臨床試験につい

ては各施設での倫理審査委員会等の承認を得るものとす

る。 
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