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Abstract
HIMAC, the dedicated medical accelerator, began its operation on June,1994. The radiation

treatment by*12C beams are continued and 40 patients were treated until August,1995. The facility is also 
used in basic research, including biology, physics, chemistry, and engineering. Two-ring synchrotron 
structure and two pulse-operated switching magnets allow to carry out three kinds of experiments, 
simultaneously, two with high-energy beams and one with medium-energy beams. In orderto fully utilize the 
versatility, the time-sharing system, comprising three ion sources and a pulse-operated tunneling magnet，will 
be installed in two years. It realizes delivery of three different beams by pulse to pulse mode.

H I M  A C 入射器の現状

1 • は じ め に
放医研の重粒子線がん治療装置（通称HIMAC)

は1994年6月より臨床試行を開始し、1995年8 月 
末までに40数名の患者を対象として照射を行なっ 
た。現在、ほ と ん ど 全 身 の 部 位 （頭頸部、脳 、肺 、 
肝臓、子宮、前立腺）の治療が実施されており、 
今後は治療患者数を拡大する努力が行なわれる予 
定である。

一方、臨床試行を担うための基礎研究を発展さ 
せ 、更に加速器の有効利用をはかるために、1994 
年秋より共同利用研究の体制を作った。 これによ 
り所内外の研究者が、広く基礎科学の研究で同装 
置を利用することが可能になった。

ここでは現在のHIMACを概説し、 HIMAC入射器 
の状況と将来計画について報告する。HIMACの全 
体構成、前臨床試行の結果については参考文献1 
にまとめられている。 また、イオン源及びRF系の 
現状についてはこのプロシーデイング中の参考文 
献 2 、 3 を参照されたい。

2 . H IM A C の 運 転 状 況
HIMACは 2 つのリングを持つシンクロトロンと 

入射器、及 び 3 つの治療室、 3 つの実験室よりな 
る。イオン源はECR型とPIG型 の 2 種類が用意され、 
R F Q S I,アルバレ型の2 種類の線形加速器が入射 
器部を形成する。

臨床試行は火曜日から金曜日の昼間（原 則 9 時 
から20時）行なわれている。月曜日は装置のメン 
テナンスを行ない、月曜日の夕方から加速器を立 
ち上げ、以後土曜日の夜まで24時間連続運転を行 
なっている。上記の臨床試行の時間帯以外、即ち 
月曜日から金曜日の夜間、及 び 土 曜 日 （原則20時 
まで） は治療関係のデータ取得、共同利用実験、 
マシンの運転調整等に使用されている。

加速器の運転及び維持管理業務は全て加速器エ 
ンジニアリング株式会社に依託し、放医研職員の 
監督のもとに同社の社員により行なわれている。 
このような事情から、加 速 器 の 維 持 • 管理、運転 
操作の簡素化 (iHIMACに強く要請されている点で 
ある。

3 . 臨 床 試 行 用 ビ ー ム の 供 給
現在臨床試f f に供されているビームは、エネル

ギー290、350、 400 MeV/uの12Cビームである。 
現在はECRイオン源から引き出されたC4+イオンを 
使用する場合が多く、シンクロトロンに対しピー 
ク電流〜140ドAのビームを供給し、治療には十分 
な強度が得られている。治療室は 3 室、照射ポー 
トは4 ケ所準備されており、上 下 2 台のシンクロ 
トロンリングをそのうちの2 ケ所に割り当て、照 
射の効率化をはかっている。 このため入射器は2 
つのリンダに対しパルス毎に交互にビームを提供
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これらの努力の結果、1994年 度 後 半 （物 理 •エ  
学は 10月から、生物は11月から）だけで合計 
695.3時間のマシン夕イムを共同利用実験に供する 
ことができた。下図は月每のマシン夕イムの内訳 
である。
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このうち、物理•工学というのはシンクロトロン 
からのビームと、入射器からのビームの利用者の 
両方を含んでいる。

6 . 将来計画
HIM ACでは治療の高度イ匕と加速器の有効利用を 

目指し、いくつかの新しい計画が進んでいる。

(500ドs〜1ドs ) 変化する。 これらの要求はRFQ加 
速器直前に設けられたビームチョッパによって実 
現される。

HIMACの特徴を活かすため、 2 つのシンクロト 
ロ ン リングを同時に運転し、更に中エ ネ ル ギ ー ビ 
ーム輸送系に設置されたパルス駆動の振り分け電 
磁石を使用することで、 3 つの実験室で同時に実 
験を行なう事が可能である。 （例 え ば 物 理 •工学 
関 係 2 課題と生物の実験)ビーム強度及びビーム 
の時間巾はそれぞれの実験室で独立に変えること 
ができる。‘

冬
2 〜3.3秒

し （それぞれのリングは2 〜 3 秒の周期で動作）、 
同時照射を実現している。

医療用加速器にとつて一番大きな要請は、 トラ 
ブルが少なく安定に稼働することである。 ビーム 
強度ゃスピルの構造などビームの性質の時間変動 
が少ないことも非常に重要である。HIMAC入射器 
も安定な動作を誇っており、一度調整を行なえば 
ほとんど調整の必要がない。 トラブルも少なく、 
全体としては順調に稼働しているといえる。以下 
にこれまでに発生したトラブルを簡単にまとめる。

4 ■入射器関係のトラブル
入射器関係でこれまでに発生したトラブルは大 

きく 4 種類に分けられる。第一はイオン源_ 係の 
トラブルで、ECRイオン源での絶縁破壊、マイク 
ロ波電源の故 障 、 PIGイオン源でのフ ィ ラメント不 
良によるショート、等である。第二は大電力のRF 
関係のトラブルであり、RFカップラ ー の 焼損 、 大 
電力アンプのコンタ ク 夕一 の 焼損、真空管の フィ 

フメント切れ、電源トフンスの焼損等がある。第 
三は制御系、モ ニ タ ー 系のトラブルで、 プロファ 
イルモ ニ タ ー の ワイヤー損 傷 、 計算機のバグによ 
る動作不良等があげられる。第四は冷却水閨係の 
トラブルで、配管からの水漏れが発生した。

これらのトラブルも関係者の努力により、回復 
あるいは代替品の手配が2 4時間程度で行なわれて 
おり、臨床開始以来、治療スケジュールの大幅な 
変更が必要となるようなトラブルは一回発生した 
に留まっている。

5 . 共同利用実験へのビーム提供
HIMACでの基礎実験には生物照射室、物 理 _汎 

用照射室、中エ ネ ル ギ ー ビ ー ム 照 射 室 （ここは入 
射器からのビ ー ム を 利用する）の 3 室が利用され
る。 —

共同利用実験に提供されるビームは非常に多様 
であることがその特徴である。第一にイオン種が 
HeからA rと多岐に渡る。ECRとPIGの 2 種のイオン 
源をイオン種により使い分け、 これらの多様な要 
求に対応している。第二にビーム強度の要求が大 

き く （l 〇9ppp〜5 0 p p p )違う。 しかもこれらのビ 
ームを連続して使うのは長くても24時間程度であ 
り、翌朝には臨床試行用のビームに戻す場合も多 
い。 したがって入射器としては、できるかぎり早 
くシ ン ク ロ ト ロ ン に ビームを引き渡すために、迅 
速にビームの切り替え、調整を行なう必要がある。 
第三にビームの時間巾に対する要求が大幅に

上リング

 

中エネ下リング中エネ•
上リング中エネ

o

f

 
i



6 — 1 . 夕イムシェアリングシステム 
現在のままではビームのエ ネ ル ギ ー や強度に関 

し て は 各実験室毎に設定が可能であるが、 ビーム 
の種類を変えるこどは出来ない。 また将来的に違 
った種類のビームで照射を行なおうとした際に、 
同時照射が出来ない。パルス每にビームの種類を 
変えることができれば、利用の自由度が飛躍的に 
増大する。 これを実現するシステムを我々は「夕 
イムシェアリングシステム」 と呼び、全体の設計 
と一部装置の製作を昨年度より開始した。

3 つの実験室あるいは治療室に異なった種類の 
ビームを供給するためには、入射器はパルス毎に 
違った種類のビームを加速しなければならない。 
これまでもGSIなどで異種粒子の同時加速は行なわ 
れていたが、それらは電荷/質量比の似通ったビ 
ームを加速するものであり、加速器の運転そのも 
のは同じ条件で行なわれ .ていた。我々がここで目 
指すものは電荷 / 質量比に制限を設けず、パルス 
每に違った運転状態を実現するものである。如ち 
RFのレベル、DTL中のQマグネットのレベル、 ビ 
ーム輸送系の各電磁石の励起電流、そして運動量 
分析用の電磁石がそれぞれ、パルス每に違ったレ 
ベルに励起され、その粒子に最適な加速及び輸送 
条件を実現するものである。

この運転を実現するために、パルス動作をする 
ように置き換るべき要素は、
• 3 台のイオン源を切り眷えるための合流電磁石 
• 各 ビ ー ム 輸送系のQ電磁石 
•低 エ ネ ル ギ ー ビ ー ム 輸送系のソ レノイドコ イ ル  
• 中エ ネ ル ギ ー ビ ー ム 輸送系の運動量分析磁石 
•イオン源の新設 

と多数にのぼる。 これらの要素のうちの一部は 
1995年に製作が行なわれている。

このシ ス テ ム で 一番大きな問題は、制御系の構 
築と良好な操作性の実現であると考えられる。運 
転員はあくま で 3 台の加速器があるように考えて 
運転をしなければならず、 より良い操作性の確保 
はシ ス テ ム に とって極めて重要である。当面は、
各粒子每に運転画面を切り替え、それぞれの調整 
を順次行なっていく方式が検討されている。将来 
的には操作卓の増加も含めた案が検討されている。

制御系にとっても負担は増加ずる。例えばファ 
ラ デ 一 力 ッ プ や ビ ー ム プ ロ フ ァ イ ル モ ニ タ ー は 各  

粒 子每に タ イ ミングをとって測定すると共に、そ 
の結果を保持しなければならない。

入射器系では、 これらの制御系の変更も含め、
夕 イ ム シ ェ ア リ ン グ シ ス テ ム の テ ス ト を 1996年 度

末に開始することを目標として準備をすすめてい 
る。

6 — 2 . RI ( 2 次） ビームコース 
RIビームの医学利用も将来計画の大きな柱であ 

る。入射核破砕片の利用が主になるが、運転調整 
に関しHIMAC独自の問題が起きてくる。即ち運転 
員が原則運転を行なうことから、特別な知識を使 
わずに、 ビーム調整が簡単に行なえることが肝要 
である。更に、通常のビームを用いた臨床試行も 
每日行なわれることから、RIビームの調整に使え 
る時間は極めて短く、従来の物理実験のために行 
なわれてぎた方法とは違った制御手順、調整方法 
が必要になるかも知れない。RIビームコースの建 
設の第一段階はすでに1995年度に始まっている。

RIビームコースの建設に関わり、入射器に対し 
てはビーム強度の増強、今まで以上にビーム強度、 
軌道の安定化が求められている。

6 — 3 . 新しい種類のビーム 
HIMACのユーザーは極めて多岐に渡っており、 

ビームの種類につ い て は 多数のの要望が出されて 
いる。その中の一 つ が Feの様な金属イオンのビー 
ムであり、その生成の為にスパッ夕型のイオン生 
成法を取り入れたイオン源の設計•製作が進行中 
である。

7 . まとめ
医学利用を第一の目的とした高エネルギー重イ 

オン加速器HIMACは、1994年の利用開始より順調 
な運転を続けている。入射器部は治療に使用され

る12Cを安定に供給すると共に、夜間に行なわれ 
る基礎実験のためにバラエティにとんだビームを 
供給している。

より高度な治療、幅広い加速器の利用を目指し、 
入射器系ではタイムシェアリングシステムの構築 
が進んでいる。

参考文献
1 . 重 粒 子 線 が ん 治 療 装 置 [HIMAC]—その施設 

と前臨床実験一：山田聰他、アイオニクス、 
No. 235、1995.

2 .  HIMACイオン源の現状：村松正幸他、第20回 
リニアック技術研究会報文集。

3 .  HIMAC入射器RF系 の 現 状 : 村田裕彦他、第20 
回リニアック技術研究会報文集。


