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Abstract
The electron linear accelerator has become the dominant radiation therapy device since it was first 
introduced in the early 1950’s. Currently, there are more than 5500 medical electron linear 
accelerators in operation in the world, treating over 120,000 patients per day. This paper reviews 
the current status of radiation therapy technology and the anticipated requirements for new 
accelerator technology in the near future.

超 小 型 リ ニ ア ッ ク の 医 療 応 用

1 . 放射線治療の現状

癌 は 殆 ど の 先 進 国 で 死 亡 原 因 の 第 1位 と な っ て  

いる。一 生 の 内 2 人 に 1 人 が 何 らかの形の悪性腫 

瘍 を 体 内 に 形 成 す る と 言 わ れ て い る 。欧米では癌 

患 者 の 内 5 割 近 く に 何 ら か の 放 射 線 治 療 が 施 さ  

れ 、放 射 線 に よ る 治 ゆ 率 は 5 5 %以上に至ってい 

るが、残念ながら日本国内では諸々の事情により 

放 射 線 治 療 に よ る こ れ ら の 数 字 が そ の 半 分 く ら  

いにとどまっている。又 放 射 線 治 療 医 は 全 国 で 4 
0 0 人 弱 （米 国 3 2 0 0 人 強 ）で あ り 全 医 師 の 2 
3 万 人 の 0. 2 %に満 た な い 。国 内 の リニアック 

数 7 0 0 台に比 べ て も 相 当 数 不 足 し て い る 。又医 

療 放 射 線 物 理 士 に 至 っ て は 全 国 に 5 0 人 弱 し か  

いない。一 方 、ブラッグピーク効果による線量分 

布 の 優 位 性 と 相 対 的 生 物 効 果 の 期 待 に よ り 国 内  

で は 超 大 型 の 陽 子 線 及 び 重 粒 子 線 を 使 っ た 放 射  

線 治 療 装 置 が 各 所 で 開 設 さ れ て い る 。当然これら 

の 大 型 の 複 雑 な 装 置 を 使 っ た 治 療 に は 装 置 の み  

な ら ず そ れ を 担 当 す る 専 門 の ス タ ッ フ や 緻 密 な  

治 療 計 画 等 を 必 要 と す る 為 、装置の維持費を含め 

多大なコス ト が か か る も の と 考 え ら れ る 。

我 が 国 の 癌 患 者 数 が 年 間 3 5 万 人 に も 達 し そ の  

内、放 射 線 で 治 療 さ れ る べ き 人 数 が 年 間 1 0 万人 

以 上 に 達 し て い る 今 、万人の為に小型で治療効果 

の 高 い し か も ト ー タ ル コ ス ト の 低 い システムの 

開発が望まれる。

2 • 放射線治療用のリニアック 

放 射 線 治 療 で の 最 大 の 課 題 は つ ね に 如 何 に 正 常  

組 織 に 線 量 を 与 え る 事 な く 目 的 の 癌 組 織 に の み  

線量を 与 え る か で あ る 。放射線治療用電子リニア 

ッ ク で は 放 射 線 を 色 々 な 方 向 か ら 与 え る 事 に よ  

り患部での線量を最大、最 適 化 す る 為 3 6 0 ° 回 

転 出 来 る ガ ン ト リ 一台 に リ ニ ア ッ ク が の せ ら れ  

ている。

近 年 の コ ン ピ ュ ー タ 技 術 の 向 上 と 照 射 機 器 の 出  

力 や 精 度 の 発 達 に よ り 、多段コクメータを使った 

原 体 照 射 が さ か ん に な り つ つ あ る 。これらの技術 

を 使 う 事 に よ り 一 方 向 か ら の ブ ラ ッ ク ピ ー ク を  

使 っ た 重 粒 子 線 線 量 分 布 と 同 じ 深 部 の 線 量 分 布  

が可能である。 しかし原体照射においても治療部 

位 の 確 定 と 治 療 計 画 は リ ニ ア ッ ク 室 と は 別 の 部



屋 で 行 わ れ る の で 精 度 を 上 げ る の に 限 界 が あ る 。 

同 時 に 臓 器 は 時 間 的 に 動 く 場 合 が 多 く 又 放 射 線

に 対 す る 感 受 性 の 高 い 正 常 組 織 （例 え ば 中 枢 神 経 、 

骨 髄 、膝 臟 等 ）は精度良くさせなければならずリ 

ア ル タ イ ム で 夕 一 ゲ ッ ト を 定 め な が ら 同 時 に 放  

射 線 を 照 射 す る 必 要 が あ る 。

こ れ ら の 点 を 総 合 す る と 将 来 の 治 療 用 電 子 線 加  

速 器 と し て は 次 の 様 な 条 件 を 満 足 さ せ る 必 要 が  

あると思われる。

① X 線 ビ ー ム は 0 . 1 m m の精度でコントロール 

出来る事。

② 単 位 時 間 当 た り の 線 量 を 充 分 取 れ る 事  

(100MU/sec)、従 っ て 平 均 加 速 電 流 が 出 来 る だ  

け高い事。

③ 電 流 ビ ー ム の サ イ ズ は 出 来 る だ け 小 さ い 事  

( 0  1mm 以 下 ）。

④ 時 間 的 、空 間 的 に 1 0  0 % の X 線ビームのコン 
トロールが可能である事。

⑤ コ ン パ ク ト で あ る 事 。

こ れ ら を 考 慮 し な が ら 以 下 に 2 つ の 新 し い タ イ  

プ の 放 射 線 治 療 用 の シ ス テ ム を 考 え て み る 。 図 

1 に そ の 1 つとして原体照射の究極の型である 

Tomotherapy (断 層 照 射 ）の装置のコンセプトを 

示す。考 え 方 と し て は ス パ イ ラ ル C T の全く逆を 

行 う 事 で あ る 。即ちある巾をもった扇状にコリメ 

— ト さ れ た 治 療 用 X 線ビー ム に 無 数 の コ リ メ ー  

夕 を 時 間 と 空 間 で コ ン ト ロ  一ル し な が ら 横 か ら  

挿 入 す る 事 に よ り 扇 状 ビ ー ム に 変 調 か け る 。この 

ビ ー ム を 回 転 さ せ な が ら 目 標 の 2 次 元 的 な 組 織  

に 一 様 な 線 量 を 与 え る と 同 時 に 3 6 0 ° 回転毎 

に ビ ー ム の 巾 だ け 治 療 台 が 進 む 事 に よ り 3 次元 

的 に 一 様 な 線 量 の 分 布 を 目 的 の 組 織 に 形 成 す る  

方 法である。こ の 装 置 に は ス パ イ ラ ル C T の機能 

が同 時 に あ り 、ターゲットボリュームの情報がリ 

ア ル タ イ ム に 加 速 器 シ ス テ ム に フ イ 一 ドバック 

される様になっている。 も う 1 つ は Stereotactic 

radiotherapy (集 光 照 射 ） と呼ばれる方法であ 

り主として頭蓋内の病変に対して行われる。 リニ

F ig .l. Tomotherapy Concept.

ア ッ ク を 頭 蓋 の 廻 り に 完 全 な る _ 由 度 で 3 次元 

的 に ロ ボ ッ ト 制 御 を 行 う 装 置 も あ る が 自 由 度 が  

余 り に も 多 く 制 御 が 複 雑 な の で こ こ で は 2 つの 

ロ 一 タ リ 一 ジ ョ イ ン ト を 組 み 合 わ せ た 新 し い 集  

光 照 射 の 方 法 を 図 2 に示す。この装置もリアルタ 

イ ム に 目 標 と す る 頭 蓋 内 の 情 報 を 加 速 器 に フ ィ  

一 ド バ ッ ク 出 来 る シ ス テ ム が 必 要 で あ る 。

Fig.2. Stereotactic Radiotherapy Concept.



3 . 超小型リニアック

こ れ ら の 応 用 を ベ ー ス と す る リ ニ ア ッ ク を 考 え  

て み る と 加 速 管 の 長 さ は 約 2 0 cm 強 で X 線の 

エ ネ ル ギ ー は 1 O M V 必 要 な の で ビ ー ム の 加 速  

こ う 配 と し て は 5 0 M V / m と な り 現 在 の リ ニ  

ア コラ イ ダ 一 技 術 の 延 長 上 に あ る 。表 1 にこのリ 

ニ ア ッ ク の パ ラ メ ー タ を ま と め て み た 。この加速 

管 に よ る X 線 出 力 は 1 0 X 1 0 c m 2の照射野で 

S S D が 10  0 c mの 場 合 10  0 MU ， secが期 

待出 来 る 。

T ab le  I

ACCELERATOR LENGTH(cm): 23

STRUCTURE: SIDE-COUPLED

S T A N G I N G WAVE

NUMBER OF ACC. CAVITIES: 9

FREQUENCY(MHz): 5712

ENERGY (MeV): 10

BEAM CURRENT (mA): 600

BEAM PULSE WIDTH(/z sec): 4

REP. RATE(PPS): 240pps

RF PEAK POWER (MW): 11

SHUNT IMPEDANCE(M Q /m ): 140

LOAD LINE (MeV): 15-8 i

こ れ ら の 新 し い 装 置 開 発 の 為 に 必 要 と さ れ る 超  
小 型 リニアッ ク と し て C —バ ン ド を 選 ん だ 理 由  

は以下である。
① コ ン パ ク ト に 出 来 う る 。

② 高 電 界 加 速 が 可 能 で あ る 。

③ 大 電 流 の 安 定 し た 加 速 が 可 能 で あ る 。

④R F 電 源 を 含 め た 加 速 器 の工作精度が現在の技 

術 の 延 長 上 に あ る 。

⑤ シ ヤ ン ト イ ン ピ ー ダ ン ス が 高 く と れ る 。

超 小 型 に す る 為 グ リ ッ ド 付 の 電 子 銃 、プリバンチ 

ヤー、加 速 管、ターゲ ッ ト が ー 体 型 と な っ た シス 

テ ム を 図 3 に示す。

小 型 化 の 為 、電 子 銃 の 電 圧 は 2 0 K V 以下で動作 

させる様に設計されている。プリバンチャ一への 

電 力 は 第 1 空 洞 よ り 兀 モ ー ド の 力 ッ プ リ ン グ で  

与えられる。電 子 エ ネ ル ギ ー が 2 M e V 以上にな 

る ま で バ ン チ ャ ー 部 で は O N  — A X  I S タイプ 

の定 在 波型加速管になっている。

4 . まとめ

放 射 線 治 療 は 有 効 で あ る の に 我 が 国 に 於 い て の  

社 会 的 評 価 は 諸 々 の 事 情 に よ り 低 い 。本文で述べ 

た 加 速 器 の 技 術 は 放 射 線 治 療 シ ス テ ム の ほ ん の  

一 部 で は あ る が 、Q A の確保された有効性が高い 

し か も コ ス ト の 低 い 放 射 線 治 療 装 置 が 早 期 に 開  

発 さ れ 実 用 化 さ れ る 事 が 望 ま し い 。
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