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世界の医学物理

• 米国をはじめ、各国の原子力研究者が、３０年ほど
前に、原子力産業から医療の世界へ移っていっ
た・・・

• 日本だけが、原子力産業が発展し、この動きがな
かった・・

• 放射線診断機器・治療機器の需要の増大により、
世界中で医学物理士が不足している。

• 米国では、IMRT（強度変調放射線治療）の発展に
より、医師以上に不足している。

• 日本でも、IMRTの導入により、同じ波が来ている。



放射線診断学の研究

北大放射線医学分野 寺江 聡講師
北大病院放射線科 小野寺祐也助手 尾松徳彦助手 作原祐介医員

・再生医療評価
・機能局在診断

・全身性画像診断の迅速化
・4次元画像診断の高精細化

・多臓器の同時緊急ＩＶＲ
・分子標的治療用のＩＶＲ

より

北大

・正確な画像診断システム
・人的資源の有効利用



放射線診断学の研究

放射線医学総合研究所 青木伊知男先生 北大医学部保健学科 西岡 健教授より

企業・行政
との協力

発症前診断を可能にする
放射線診断学

単一分子の
MRI in vivo検出

新造影剤
の研究

理工学研究科
との共同研究

分子イメージングを軸とした画像診断



北海道大学病院年間放射線治療数
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世界の先端癌治療機器の研究開発動向

治療方法別発表件数年次推移 治療方法別発表件数（n=1233)

総数

放射線治療

放射線治療 ６３．７％
発表年

国産の放射線治療を発展させなくては、癌治療機器の国際化
に取り残され続ける→次世代の放射線治療機器は何か？

平成１６年 特許庁 「特許出願技術動向調査報告書」



放射線治療の効果について学ぶ
医学物理士のための放射線治療学研修：

治療前 治療後

悪性リンパ腫

転移性骨腫瘍

扁平上皮癌

50Gy/16回/4週

40Gy/16回/4週

25Gy/5回/1週

治療後に形態が温存されること、分割照射の威力を学ぶ。



放射線治療の有害反応を学ぶ

放射線の晩期の有害反応のリスクを減らすこ
とが大切さを学ぶ（＜０．１％）。

乳ガン胸壁再発への放射線照射

4月後の潰瘍

2cm2cm

急性期反応

照射範囲

医学物理士のための放射線治療学研修：



画像診断学の研修

• CTやMRIは臨床医学に必須。

• 圧倒的診断能。

1cm大の左副腎腫瘍 右副腎腫瘍のＣＴ再合成画像

医学物理士のための放射線診断学研修：



血管造影などＩＶＲの見学

血管造影 超音波下生検 リピオドール塞栓術

・画像診断学・ＩＶＲ技術・放射線治療など、放射
線や画像の技術が医療の中心になってきている。

Interventional radiology (IVR) 研修：



静止臓器（脳・頚髄）に対する
定位照射法の開発

(Shirato H, et al. J Jpn Soc Ther Radiol Oncol 4:149-62, 1992)

定位手術
枠で頭蓋
固定

ＣＴ治療
計画

病変だけに
線量集中

患者

2方向Ｘ線撮影で
±1mmで位置計算



手術不能の頚髄動静脈奇形の定位照射

3年後 10年後照射前

(Hida K, et al. J Neurosurg 99:34-8, 2003)

精度向上にて治るようになった病気



大学病院：定位放射線照射機器を
診断グループと企業と共同開発

MRI対応型
RADFRAME-M3

治療計画用
MRIコイル
（日立メデイコ）

MOLDCARE
IMRT Head Cushion

（瑞穂医科工業） （USA：HalcyonTM）



・体内の腫瘍の動きは、患者毎に大きく異なる。

呼気相 吸気相 全呼吸相

(Shimizu S, et al. IJROBP 46:1127-33, 2000. 学位論文)

高速ＣＴによる肺癌の動きの解析



•空間座標だけでなく、時間的な精度を上
げた４次元照射の開発が必要。

発 想

• 定位照射で開発した位置計算法を連続
的に行い、座標が計画時と一致した瞬
間だけ照射すればよいのでは？

静止臓器への定位照射シス
テムの研究が役に立った。患者



動体追跡放射線治療の開発

直線加速器

X線透視装置

(Shirato H, et al. Lancet 353:1331-32, 1999)

1997  科研費基盤B 展開
「動体追跡照射法」

1998 三菱電機実機製作
1999 各診療科と共同研究



動体追跡放射線治療の概念

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

金マーカーを２台の透
視画面からパターン認
識技術にて自動抽出

金マーカー位置

腫瘍

金マーカー



左 右

透視画像

計画されたマーカー位置

実際の金マーカー位置

計画位置から数mm

の範囲
出力

停止

治療ビーム

動体追跡放射線治療の概念

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



動体追跡放射線治療の開発
北海道大学：



Ⅰ期非小細胞肺癌の手術不能・拒否例での治療成績

48Ｇｙ/4回 29例
3年原病生存率 85%

1 2 3 40 年

１００％

(Onimaru R, et al. IJROBP 56:126-135, 2003)

72月後照射前 線量分布金マーカー

精度向上にて治るようになった病気



他治療不能・他癌合併例の限局性肝細胞癌の治療成績

48Gy/8回 18症例
3年局所制御率 92％

1 2 3 40 年

100%

照射前 10月後消失

(Kitamura K, et al. IJROBP 56:221-228, 2003. 学位論文)

金マーカー

精度向上にて治るようになった病気



手術非適応の前立腺癌

有害反応発生部位 従来の当科の成績 動体追跡照射

直腸系 15.5%(11/71)                  3.3%(3/92)

尿路系 7.0%( 5/71)                   1.1%(1/92)

従来の放射線治療 現在の放射線治療
（４次元IMRT)

精度向上にて治るようになった病気



(Seppenwoolde Y, et al. IJROBP 53:822-34, 2002)

腫瘍近傍の金マーカーの動き
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（オランダ国立がんセンター・米国ハーバード大との共同研究）



開発から健保収載まで

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IMRT

開発研究

頭頚部（含頚髄）
定位放射線治療

全国初「体幹部
定位放射線治療」

全国初「強度変調
放射線治療」

健保収載

平成10年

平成16年

平成 高度先進医療承認



知的財産

北海道大学所属特許

１．動体追跡照射装置（日本）
２．動体追跡照射方法（日本）
３．金マーカー挿入医療具（日本）

４．Moving body pursuit irradiation (USA)
５．放射線治療効果予測方法（日本）



いままでの治療法開発

医学物理士と理工学研究者の仕事：
• 診断装置と治療装置の融合
• パターン認識技術と医療用画像との融合

医師と医学物理士の仕事：
•脳腫瘍・脊髄病変の患者さんからの発想
• 呼吸で動く肺癌等の患者さんからの発想

医学と工学の連携・融合が重要。



大学院教育

医学からの
発想

理工系から
の新発想

成果を見据
えた発想

企業医学研究 理工系研究科

医理工先端分野融合型研究

未来を担う人材育成 国際的イノベーション



放射線治療学の研究

微視的癌のピンポイント放射線治療

展望：

画像診断装置と加速器技術とロボット技術の融合



ピンポイント動体追跡
放射線治療の今後



Ｘ線マイクロビーム加速器による

次世代ミニマムリスク型放射線治療システムの研究開発

株式会社アキュセラ

北海道大学東京大学 癌研究会有明病院

株式会社エーイーティー

研究分野：治療機器技術
研究フェーズ：橋渡し研究

ＮＥＤＯ

「基礎研究から臨床研究への橋渡し促進技術開発」



マイクロビームエネルギー可変小型加速器

医療ロボット

定位放射線治療

IMRT治療

治療計画とモンテカルロ計算

ロボット型マイクロビーム変調放射線治療（MMRT）装置コンセプト

アキュセラ
東京大学

エーイーティー

癌研究会有明病院

ミニマムリスク治療

顕微鏡的リアルタイム動体追跡

ピンポイント治療

ロボットヘッド

ロボット治療台

4π治療

外来通院

定位放射線治療

小型エネルギー可変加速器

Ｘ-バンド

低エミタンス電子ビーム

Ｘ線マイクロビームスキャニング

ホロー型Ｘ線ターゲット

高線量

低漏洩Ｘ線

モンテカルロ治療計画

ピンポイント照射

リアルタイムゲーティング

体積効果

北海道大学

Ｘ線マイクロビーム加速器による
次世代ミニマムリスク型放射線治療システムの開発



次世代ミニマムリスク放射線治療

１．待機して増大あれば生検

２．待機せず摘出術

従来の医療

画像や病歴から癌の可能性が非常に高いが
細胞や組織を取る生検不可能な病変

がん 非がん

治療遅れ
のリスク

過剰治療
のリスク

発見時

３ｍｍ ５ｍｍ

２年経過

４ｍｍ

１年経過



次世代ミニマムリスク放射線治療

ミニマムリスク放射線治療

がん

高い治癒率
＞９９％

非がん

極低合併症率
＜０．１％

１．待機して増大あれば生検

２．待機せず摘出術

がん 非がん

発見遅れ
のリスク

過剰治療
のリスク

従来の医療 次世代の医療

患者の新たな選択肢

画像や病歴から癌の可能性が非常に高いが
生検不可能な病変



体積

線量

1cc

従来の放射線治療
体幹部定位放射線治療
粒子線治療
高精度４次元治療

正常組織
許容線量

がん治癒
必要線量

X線マイクロビーム
放射線治療

ミニマムリスク
放射線治療

ミニマムリスク放射線治療は可能か？

人体の「体積効果」の利用



1cc

５ｍｍ肺癌 ４０ｍｍ肺癌

癌の治癒率は向上するが、
照射肺のダメージは減らない。

高精度４次元治療X線マイクロビーム
放射線治療

「体積効果」により、照射
肺のダメージの減尐。

従来の放射線治療との棲み分け



文部科学省「橋渡し研究支援推進プログラム」

TR推進部

倫理委員会
運営委員会

（3大学責任者・有識者）

北海道臨床開発機構

ＴＲ事務

知財・連携

広報・渉外

審査委員会
臨
床
試
験
実
施

治験管理部

治験事務

試験計画

生物統計

薬事

旭川医大札幌医科大学 北海道大学

前
臨
床
試
験
実
施

オール北海道先進医学・医療拠点
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Ｘバンド・リニアック

小型（長さ20cm程度）

マイクロビーム

高線量率・短時間治療

リアルタイムトラッキング

低漏洩線量

小型マイクロビーム電子加速器システム

東京大学 株式会社エーイーティー



微尐Ｘ線束の集中照射による線量分布

加速管 マグネット

ターゲットコリメータ

1mm以下のX線マイ
クロビームを動きの

ある
数mmサイズのがん

に
集中照射が可能

超高速Ｘ線マイクロビームスキャニングシステム



マイクロビームＸバンド小型加速器

治療計画の簡素化

高速スポットスキャニング

漏洩線量の削減

高線量

短時間治療

ロボット型治療台

国産動体追跡技術

国産Ｘバンド加速管技術

国産ロボット技術

マイクロリスク・リニアック



1. 診断技術の進歩で、がんの早期発見が可能となり
つつあるが、診断を兼ねたミニマムリスクの早期治
療が、短期間の外来通院で可能になれば、がん難
民の多くが救われる。

2. 放射線治療装置の殆どを輸入製品に頼っている日
本で、世界標準を目指した次世代放射線治療シス
テムが開発されることは、国のがん対策基本計画
推進に対して意義があるのみならず、持続的な
イノベーションと産業育成にも役立つと思われる。

ま と め



平成

１７年８月

１８年４月

１９年７月

１８年５月

病院内理工系寄附講座開設

重点配分経費「先端的融合学問領域創成」

北海道大学の医学物理学拠点化

充実した診療を提供しながらの研究体制を追及

未来創薬・医療イノベーション拠点形成

オール北海道先進医学・医療拠点形成

１９年８月 がんプロフェッショナル養成プラン

１９年９月 ＮＥＤＯ「基礎から臨床への橋渡し促進」



平成

１７年８月

１８年４月

１９年７月

１９年４月

北海道大学の医学物理学拠点化

充実した診療を提供しながらの研究体制を追及

１９年８月

１９年９月

理工系医学物理研究者（医学部） ２名

理工系医学物理研究者（医学部） ３名
大学院学生（医学部） ５名

公募！橋渡し研究支援特任教授 １名

公募！がんプロ医学物理ポスドク １名

公募！ＮＥＤＯポスドク・助教・准教授 ３名



医理工系連携教育・研究

① 動体追跡研究

細胞

小動物

人

光

PET

分子追跡放射線治療

放射線治療品質管理士
として病院へ就職

医療機器メー
カーへ就職

大学病院の新組織
で装置の開発研究

が
ん
プ
ロ

イ
ノ
ベ
I

シ
ョ
ン

動体追跡

放射線治療

② 放射線治療

医学物理学の発展へ向けて

N

E

D

O



地域医療の砦機能
の堅持と先端医療
の展開

分野横断的研究・
教育

患者さんを中心に据えた不断の
発想と患者さんへの成果の還元

医学物理

未来を切り開く放射線医学をめざして






