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（2013 年 6 月 13 日講演） 

 

11．放射線治療（重粒子線治療について）  

独立行政法人放射線医学総合研究所フェロー 辻井博彦委員 

 

 重粒子線治療は最近インバウンド、アウトバウンド両面で話題だが、これを核とした広がりもあると

考えている。 

 

レントゲンがＸ線を発見したのが 1895 年 11 月。早くも翌年の２月には実際の人に照射しており、100

年以上の歴史があるわけだが、いかに病巣にだけ集中して照射するか、言い換えると線量分布改善の歴史

だったと言える。粒子線はその中の代表例。 
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粒子線は陽子、中性子、カーボン、ネオンと様々だが、残念ながら（笑）すべてアメリカが始まり。現

在は淘汰され、重粒子線とも言う炭素線と陽子線の２つが残っている。原理的には、雲母等を通すことで

原子の周辺を回る電子をはぎ取るとプラス荷電の粒子が得られ、これを電場で加速するもの。 

 

 

重粒子線の一つの特徴が線量分布。Ｘ線と比較すると、癌以外の正常組織にかかる部分が少ない。 

 

 

もう一つの特徴として、重粒子は重いため、DNA の鎖を２本とも断ち切る、つまり生物効果が高いとい

う性質がある。 
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放医研の重粒子線癌治療装置であるＨＩＭＡＣ。物理の先生方は治療のためだと言うが、実際はかなり

贅沢な機能が盛り込まれている（笑）。基本構造は一般の物と同じでイオン源、前段の線型加速器、それか

ら主加速器のシンクロトロンで最終的に光の８割ほどまで加速し治療室へ送る。放医研がデザインし、４

メーカーが各々の得意分野で加わって 1993 年に完成。2010 年には新治療研究棟も完成し、東芝殿と共同

でスキャニングやガントリーの開発を手掛けている。 

 

 

短期治療が可能なことは外国からの患者も受けやすくなる要因だが、今は非常に短くなって、例えば早

期の肺癌は１回照射で終了。肝臓は２回だが、１回で済む場合もある。１日または１泊してＣＴを撮り、

１～２週後に１泊２日程度の治療で終了。仕事を続けたまま治療が可能で、名前は出せないが著名人も多

い。なお費用は肺癌でも前立腺癌でも基本的に同じ。 
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高知が高い他、九州や北海道など本土から遠い所が高い傾向だが、統計的に医療費は在院日数と相関関

係にあり、重粒子線治療は初期投資が高いものの、治療期間を短くできるので医療費抑制に寄与。 

 

 

国際比較では、我が国は欧米に比べて極端に在院日数が長い。この短期化が重粒子線で可能になる。 
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治療の実際を簡単に紹介。肺癌はＣＴ検診等で早期発見が可能になって、肺癌６万６千人のうち１期が

３分の１。肝臓癌も腫瘍マーカーや検診で発見されるようになり、特に中国、韓国では猛烈な勢いで増加

しているのだが、いずれもこの程度であれば外来治療が可能。 

 

最近増加している直腸・大腸癌。基本的には手術なのだが、２割ほどは骨盤内に再発し、再手術が非常

に難しくなる。その場合でも重粒子線では治療が可能。 
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頭頸部癌。視神経を守りながらの手術は難しいが、重粒子線であれば顔貌も保ったまま治療が可能。 

 

 

最近、非常に増加している前立腺癌。今はリスク分類した上で中長期的にホルモン投与を併用する治療

法が一般的。外国、特にアメリカではホルモンを極力使わない傾向だが、高リスクではやはりホルモン併

用の方が良い成績。 
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前立腺癌の施設別・治療法別の副作用を比較したもの。ＩＭＲＴは強度変調放射線治療法で一般的な放

射線治療。ＳＲＴは定位放射線治療、３ＤＣＲＴは３次元解析のもの。障害２度以上、つまり一時的な出

血以上の副作用の発生比率で比較すると、Rectum（直腸）、GU（泌尿生殖器）とも重粒子線が最低。 

 

 

生存率を手術と比較しても、同等かそれ以上の成績。重粒子線治療は、副作用は最少、生存率も手術と

同等以上であると言える。 
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最近増えている膵臓癌は抗癌剤との併用が一般的だが、２人に１人は２年生存が可能。他の癌と異なり

５年、10年の生存率と言えないところが膵臓癌の悲しい所だが、それでも非常に良くなった。重粒子線は

副作用が少ないので、抗癌剤のフルドーズ使用が可能で、それが転移抑制につながっている。 

 

 

放医研での患者数だが、最多は前立腺癌で４人に１人。骨・軟部、頭頸部と続くが、日本人に多い疾患

は、胃癌以外ほぼすべてを網羅。 
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厚労省による高額先進医療だが、総売り上げ、１件当たりとも重粒子と線陽子線が際立って高額。 

全て保険対象になれば保険制度の破綻は明白。現時点では、重粒子線は骨・軟部腫瘍、陽子線は小児癌、

効果が高く医者からも患者からも要望が高いこの二つをまず保険収載。次に高額なのは乳癌だが、女性の

癌では今一番多く、重要度が高い疾患。あとは肺、直腸、大腸、このあたりが今後のポイント。 

 

 

重粒子治療を受けたきっかけを調査しているが、３人に 1人はインターネットや雑誌などで調べ、自助

努力で重粒子線にたどり着いたという人。一方で、半数以上はプロの医者からの紹介。いくら良いもので

も玄人受けがしない治療ではダメで、実は我々も安心したところ。 
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良く知られたデータだが平均寿命と療費の伸びが続き、高齢者医療費の抑制が重要。中でも癌対策。 

 

 

ＧＤＰと平均寿命の関係。意外に中国、ロシアが上の方にある。 
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最近は健康寿命が着目されているが、高額な重粒子線治療が必要とされる社会的根拠になるのでは。 

 

 

私ぐらいの年齢になると寿命よりも余命が重要だが（笑）、６５歳で定年しても後 20年は生きる。その

間、健康を保つことが重要で、局所治療が可能な治療法が評価されるべき。 
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少し前の日経だが、健康寿命の伸びは経済的にも価値がある、と言う記事。アメリカ国民の生涯医療費

は一人当たり２万５千ドル増加したが、健康寿命の伸びによる経済価値の上昇は４倍近い９万５千ドルと

推計している。 

 

 

日本の施設状況だが、人口比では世界一。P（プロトン）は世界 22施設のうち日本が７施設、米国が 11

施設。C（カーボン）に至っては世界４施設の半分は日本、アメリカはゼロという現状だが、最近ＮＣＩ（米

国癌研究所）が重粒子線治療を進めるファンド設立を決めたので今後の分布は変わるかもしれない。 

日本で目につくのは東北地方にないこと。沖縄はいま計画がある。 
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メーカーの状況をお示ししたい。まず一番数が多いのは三菱で、炭素線、陽子線の両方を扱っている。

すべて国内の施設だが、いまフランスのエトワールと台湾で交渉中。 

 

 

国外向けでは日立が一番頑張っていて、アメリカの MD Anderson や、Mayo Clinic では本院・分院の２

カ所を建設。国内では筑波大などに入れている。 
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住友重機械はユニークな装置で居所を見つけたという感じ。韓国のサムスンメディカルセンターや台湾

の長庚記念病院など海外もあるが、長野県の相澤病院は加速器を一番下に置き、垂直にビームラインを立

ち上げた上に治療室を置く構造で、横方向が非常にコンパクト。 

 

 

東芝は、後発ではあるがＨＩＭＡＣでグッドデザイン賞を受賞、これからのキーワードであるスキャニ

ングにも力を入れており、今後に期待が持てるところ。 
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後でも触れるがトップセールスが重要という例。先日来日したオランド仏大統領が、技術提携アジェン

ダの中に重粒子線を入れたのだが、三菱がエトワールに入れる機器はサガハイマット（九州国際重粒子線

癌治療センター）とほぼ同じもの。そこで安倍首相が勉強したいと訪問した際の写真だが、横にいる女性

は放医研で治療した頭頸部骨肉腫の患者さん。 

 

 

サガハイマットの事業スキームは日本初の方式だと言うが、施設の建設・管理はＳＰＣ（特別目的会社）、

寄付金を元に公益財団法人が運営する形。今後求められるであろう公的資金に依存しない方式のモデルに

なるのではないか。ちなみに安倍首相の訪問で寄附金が集めやすくなったと聞いており、そういった意味

でも官民協力は重要。 
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重粒子線治療の現状分析をまとめた。癌の中でも手ごわいものが残り、それに対応可能な治療法として

社会的ニーズが高まったわけだが、現在の成果は官民協力の結果。放医研が中心になり、群馬、兵庫と展

開してきたが、企業任せではとても持ちこたえられなかった筈。一方で、いくら良い物があっても企業が

動かなければ普及しない。そういった意味では官民協力の代表例と言えるのではないか。 

 

 

今後は、海外展開の意義は言うまでもないが、特にこうした大型の装置では、やはりパッケージ型提案

が非常に重要。特に中近東では「何を提案してくれるのか」、「プロポーザル」という言葉が頻出。中国で

も対象は大病院であり、病院建設まで含めるなど、いわば商社的な売り込み方でなければ難しく、使用す

る人材の育成、メンテナンス、更にはビジネスモデルまで、すべて網羅した提案でないと乗ってこないが、

外国メーカーが巧妙な部分。人材育成を強烈に打ち出すことに加え、治療計画システムを押さえることも

ポイントか。ハードウエアは盗んで持ってきても何とかなるが（笑）、ソフトを押さえると「物を売って終

わり」ではない依存体質が作れる。 
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そのための方策としては、規制緩和、海外での競争力強化、パッケージ型提案、インバウンド促進とい

ったことがポイントになるだろう。 

 

 

いま進められている導入検討の例。国内では東北、大阪、沖縄など。海外では中国、台湾、韓国の他、

中近東ではサウジアラビアとＵＡＥで話が盛り上がっている。欧州は前述のフランスと、ホットな交渉に

なっているのがイギリスのマンチェスタとロンドンで、住重と日立が提案している。アメリカでは NCI-P20。

これはＮＩＨ（アメリカ国立衛生研究所）とＮＣＩ（アメリカ国立癌研究所）の助成金ファンドの名称だ

が、重粒子線を含めた加速器の臨床研究へ補助金を出すもの。対象は臨床試験であって装置開発ではない

が、これに参画しようと４つほどのグループが動いている。 
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患者数では、欧米とロシア、アジアで大半を占めるが、重粒子線では９割以上が日本。陽子線も多く、

粒子線治療では日本が先進国と言える。 
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これまで放医研が外国から受け入れた患者数。昔はこちらから積極的に呼ぶわけではなく、たまたま来

た患者を「仕方がない、やるか」（笑）という感じだったが、平成 19年頃から急激に増え、特に中国、台

湾、イタリアが多い。これから装置を入れる所が効果確認のため集中的に送り込む例があり、フランスか

らも何人か来ていた時期があった。 

 

 

こうした状況を受けて人材育成が必要だということで、去年からトレーニングコースを開催している。

今年の会場は放医研と群馬だが、オールジャパン体制で九州、神奈川、兵庫も加わっている。こうした取

り組みによってテキストの整備や講師陣の選別も進み、外国に打って出る企業が人材育成を行う際のバッ

クアップ体制の整備にもなる。一番の問題は英語で、参加者のほうが達者な場合も（笑）。幸い参加者は多

く、昨年は 30人程で机上講義とＯＪＴを行った。 
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たまたま同じようなタイミングでＭＥＪが立ち上がり、後押しとなる非常にありがたい動きだった。も

ともと我々の所は外国からの引き合いが多かったが、ありがたく利用させていただいているところ。 
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ＭＥＪはインバウンド・アウトバウンドの両方の機能があるが、これまでどちらかと言えばインバウン

ド主体だったものを、アウトバウンドにも力を入れようという形。成長戦略の一環として政府が注力して

おり、これに乗らない手はないし、大変ありがたいことと考えている。 
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経産省から国際医療交流事業を受託とあるが、この日本エマージェンシーアシスタンス（ＥＡＪ）は完

全に一般の企業で株式会社である。 
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放医研でも、自前の人材で海外からの患者を受け入れていたが、資料を請求して治療法を検討する渡航

前の支援から始まり、ビザの手配や成田空港まで迎えに行くなど、現場としてはかなり大変。少しお金は

かかっても、仲介や支援を請け負ってくれる事業者が出てきたことは我々としても非常に助かる。最近は

ＪＴＢも力を入れ始め、韓国などでは日本へ患者を送る専門業者も熱心に動いている。 
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癌に関しては放医研もかなり関与しているが、ＭＥＪを通じた海外からの問い合わせ状況。ロシア、中

国などが断トツで、人口の割に国内体制が整備されていない所か。先日ウラジオストックへ行く機会があ

ったが、日本がすっぽり収まるような広さの地域にＰＥＴが１～２台、ＭＲＩも１～２台だけ。診断を受

けるためにロシアを鉄道で横断すると言い、ならば日本に来た方が早いだろう、という印象。 
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疾患としては、やはり癌治療が圧倒的に多い。続いて検診。この辺がある意味で狙い所。 

 

これは新生ＭＥＪの構成だが、近藤委員、小松委員、江藤委員の名前もある。今まではどちらかという

とインバウンドに力を入れていたが、これからはアウトバウンドも、という体制と聞いている。 

 

 

日本版ＮＩＨは昔から言われている構想だが、是非実現願いたい。アメリカではＮＩＨが、癌治療に関

してはＮＩＨの一部であるＮＣＩが全体の戦略を練ってファンドも与え、実際の治験データまで一括管理

しているから他の研究への転用も可能。日本は、厚労省や文科省など横の連絡がまだまだ不充分。 
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蛇足の情報だが、日本は世界でも評価が非常に高い国。インバウンド、アウトバウンドとも、日本が色々

な所に進出して受け入れられる余地は十分にある筈。 
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今後の医療産業の展開ということで、重粒子線を中心に考えてみた。インバウンド、アウトバウンド両

方を含め、まず対象国は中国とロシア。ある程度人口が多く富裕層が存在し、ニーズが高い。他の国が入

り込んでいないところも狙い所。タイのように国主導で外国から患者を呼び込む努力をしている国も最近

は多いが、そういった動きが強くない所が相手国として重要。 

疾患としては、やはり癌。治療だけではなく診断も重要で、今後はテレコンサルテーションのようなも

のが重要になる筈。 

 

インバウンドでは、日本への依存度を高めるという考え方が重要。装置は売ってしまうとある程度は完

結してしまうが、ソフト的なものは後になっても頼られる。依存を継続させるという面でもインバウンド

は重要。それにしても日本の受け入れ環境は言葉も含めて未整備。何より病院、現場の意識が未熟。外国

からの患者を既に 100人ほど受け入れている放医研でさえ、24時間通訳がいなければ受け入れない、など

と言う事務方がいまだに存在。意識の高い民間もあるが、まず公的機関が受け入れ意識を持つべき。 

手術や抗癌剤治療だけではわざわざ日本へ来るインセンティブになりにくいが、他にない治療法として

重粒子線は突破口になり得る。ただ、相談に来ても実際に適用できる患者は５～10人に１人。外科手術な

ら帰って自国でやる、と言われないよう、重粒子線以外の対応も可能な広がりを持つ必要がある。 

検診に関しては、意外とアメリカも狙い所。アメリカでは疾患別に別々の医者を予約して別々の所に行

く必要があり、更に払う医療費は高い。誰でもどこでも質の高い医療サービスが受けられる環境は日本の

特長で、日本の検診の現状を知っているアメリカ人は、ツアーを組んで日本に連れて行こうかなどと言っ

ている。ただ、診断の先の治療まで考えると、様々な医療機関を連携した対応体制が必要。 

 

アウトバウンドに関しては、官民協力、パッケージ型提案、それからトップセールスがポイント。放医

研の例だが、ＭＥＪを通せば、一私企業への協力ではないということで職員も安心する。もうひとつはガ

イドライン対策。ＦＤＡとかＣＥマークの取得法や、それぞれの国のカントリーリスク。恒常的に外国へ

出ている企業はノウハウがあるが、新規に出て行く企業は向こうの言いなりになっている面が見える。こ

の辺のガイドラインを国主導で開発すると非常に良いと思う。 

規制緩和は混合医療と特区以外にも、外国から来た場合の医療行為などたくさんある。抗癌剤でも治験
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中で使えず、ドイツなどヨーロッパへ行ってしまうことも多い。 

以上、重粒子線を中心に見えてきた様々な面について話をさせていただいた。 

（了） 

 

（文責：日本経済調査協議会医療産業モデル研究委員会事務局） 


