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がん治療において、陽子線や炭素イオン線に代表される粒子線治療は、正常組織
への線量を低減しながら腫瘍に高線量を集中できるという「がん治療に理想的な特
性」を有していることから、近年急速に普及しています。 
 
粒子線治療の歴史は、1932 年に米国の E. Lawrence がサイクロトロンを開発

し、1946 年に R. Wilson が高エネルギー陽子線の医学利用を提唱したことが動機と
なり、1954 年に米国のローレンス･バークレー研究所で陽子線の臨床応用が開始さ
れました。日本は 1979 年に放医研で、1983 年に筑波大で臨床研究を開始されまし
た。 
 
陽子線が本格的に用いられるようになったのは、1970 年代に病巣位置を三次元

的に把握できる X 線 CT が開発されてからです。これは真に「近代放射線治療」の
幕開けとなる歴史的な出来事で、CT 出現により放射線診断･治療は劇的に進化した
のです。当初は主に脈絡膜悪性黒色腫や頭蓋底脊索腫など稀な疾患が対象でした
が、1980 年代には日本でも臨床応用が始まり、体幹部腫瘍へと適応が拡大しまし
た。 
 
一方、炭素イオン線を用いた重粒子線治療は日本で発展しました。重粒子線とは

ヘリウムより重い原子の原子核を加速した放射線のことです。1994 年、放医研病
院（現 QST 病院）で世界初の炭素イオン線治療が開始され、日本はそれ以来この
分野で世界をリードしています。炭素イオン線は優れた線量集中性に加えて高い生
物学的効果を有するため、局所進行がんに対しても高い治療効果が期待できます。 
 
こうして粒子線治療の有効性が広く認められ、日本では 2016 年以降一般的なが

んも順次、公的医療保険の対象になっています。陽子線と重粒子線に共通の適応疾
患は骨軟部、頭頸部、肺、肝、膵のがんですが、実際の適応疾患の詳細について
は、JASTRO や治療施設のサイトで確認することが出来ます。 
 
現在、世界で稼働中･建設中の粒子線治療施設は合計 175 施設（陽子線 155、炭

素イオン線 20）に達しています。さらに、より新しい技術として FLASH 治療、多
イオン照射法、小型加速器の開発、AI の活用等々、技術革新が進められていま
す。 
 
本講演では、日本が世界をリードしている粒子線治療の分野が、若い世代に

とって魅力あるキャリアパスであることをお伝えしたいと思います。 
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