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1. これまでの経緯 

神奈川県立がんセンターでは、2005 年 3 月に神奈川県「がんへの挑戦・10 ヶ年戦略」の一環として重粒

子線治療装置の導入方針が決定し、以下に示す治療コンセプトを主軸として予算案等の検討が開始された。

１つ目は、がんセンター病院棟と一体である利点を活かし、患者毎に最適ながん治療を提供するといった

点である。２つ目として、既存の光子線治療装置４台を含め充実した総合的放射線治療を提供する事が挙

げられる。これらの点を踏まえ、身体に優しい治療・生活の質（Quality of Life = QOL）を重視した治療を

行うために重粒子線治療施設の建設に至った次第である。 

2015 年 12 月には臨床試験としての治療を開始し、翌 2016 年 2 月からは先進医療による治療照射を始

めた。現在は、治療室 2 (水平・垂直コース)および治療室 1 (水平コース)において治療を行っているが、残

る治療室3と治療室4についても来年度初頭の稼働を目指し装置コミッショニングを実施中である。また、

肺や肝臓などの呼吸性移動をともなう部位については、患者の呼吸波形に同期して照射する、いわゆる呼

吸同期照射を採用している。呼吸波形のモニタリング手法によって呼吸同期照射のタイプが分かれており、

体表センサーを用いた外部同期、X 線透視システムを用いた内部同期の２種類を備えている。 

 

2. ion-beam Radiation Oncology Center in Kanagawa (i-ROCK) の主な仕様 

治療に用いられる炭素線の仕様は、基本的には

放射線医学総合研究所（以下、放医研）が設計開

発した普及型小型重粒子線治療装置[1]に準じて

いる。同普及型治療装置は、既に群馬大学や佐賀

HIMAT にて治療運用されており、装置の製作メー

カーが異なるとはいえ実績としては十分と言える。

また、同じく放医研にて開発された炭素線ペンシ

ルビーム３次元スキャニング照射技術[2]を同普

及器と合わせて導入した事が i-ROCK の特徴の１

つである。Table 1 に主要な仕様を示す。 

加速器から供給されるビームを効率的に利用す

るため、治療室は４室（水平／垂直ポート×２室、

水平ポート×２室、合計４室６ポート）設けた。

実際の治療時間は患者の固定＝位置決めに８割強が費やされるため、加速器１台に対して複数の治療室を

配置するのは昨今の粒子線施設においては一般的であるが、全ての治療室に水平ポートが配備されている

Table1: Specifications of i-ROCK 

項目 基本仕様 

イオン種 C6+ 

加速エネルギー 140〜400 MeV/u（可変） 

最大照射野 20 × 20 cm2 

最大線量率 2 Gy/min 

ビーム強度 約 1.2×109 pps（可変） 

照射方法 スキャニング照射 

治療室 水平２室、水平/垂直２室 
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5. 今後 

当センターでは 2015 年 12 月の治療開始以来、大きなトラブルにも見舞われず順調なスタートを切って

いる。今後、前立腺がんのみならず、保険適応のある骨軟部腫瘍や、難治性の高い頭頸部がん、さらには

呼吸性移動のある臓器（肺、肝臓、膵臓）も含めて適応部位の拡大を図っていく。症例拡大につれ治療件

数も増加する見通しであり、治療システム全体のさらなる安定性や高効率化が望まれる。よって、残る２

つの治療室も今年度中には整備を完了し、来年度以降の患者受け入れ体制の強化を図る。 
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