
平成 2 9 年度放射線医学オープンスクール
報告書

～最先端技術にふれる～

　　　

公益財団法人　医用原子力技術研究振興財団
医師のキャリアパスを考える医学生の会
課題解決型高度医療人材育成プログラム　　　　　　　
放射線災害の全時相に対応できる人材養成
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＜参考資料１＞  

開催実績 

 
 
1 回 

日程 ：2008 年 8月 13日（水）～14日（木） 
主催 ：放射線医学見学ツアー実行委員会 共催：国立がんセンター、医用原子力技術研究振興財団    
見学先：国立がんセンター中央病院、放射線医学総合研究所 
特別講演：「PET装置のもつ可能性に挑戦する放射線の技術」 

放射線医学総合研究所 分子イメージング研究センター 村山秀雄先生 
参加者：23名 

 
 
2 回 

日程： 2009 年 8月 25日（火）～26日（水） 
主催： 医師のキャリアパスを考える医学生の会 共催：医用原子力技術研究振興財団 
見学先：癌研有明病院、国立がんセンター東病院 
特別講演：「放射線医学の魅力－将来の進路を考える若者たちへ－」 

市立堺病院・元国立がんセンター中央病院 池田 先生 
参加者：10名 

 
 
3 回 
 

日程： 2010 年 8月 17日（火）～18日（水） 
主催： 医師のキャリアパスを考える医学生の会 共催：医用原子力技術研究振興財団 
見学先：癌研有明病院、放射線医学総合研究所 
特別講演：「放射線医学の魅力」 京都大学大学院医学研究科 平岡真寛先生 
参加者：28名 

 
 
4 回 

日程： 2011 年 8月 15日（月）～16日（火） 
主催： 医師のキャリアパスを考える医学生の会 共催：医用原子力技術研究振興財団 
見学先：兵庫県粒子線医療センター、SPring８、兵庫県立がんセンター 
特別講演：「放射線腫瘍医になろう」 近畿大学医学部放射線腫瘍学部門 西村恭昌先生 
参加者：22名 

 
 
5 回 

日程： 2012 年 8月 27日（月）～28日（火） 
主催： 医師のキャリアパスを考える医学生の会 共催：医用原子力技術研究振興財団 
見学先：放射線医学総合研究所、がん研有明病院 
特別講演：筑波大学附属病院 陽子線医学利用研究センター 櫻井英幸先生 
参加者：26名 

 
 
 
6 回 
 

日程： 2013 年 8月 22日（木）～23日（金） 
主催： 医師のキャリアパスを考える医学生の会 共催：医用原子力技術研究振興財団 
見学先：東芝メディカルシステムズ、東芝電子管デバイス、群馬大学重粒子線医学研究センター、 

がん・感染症センター都立駒込病院 
特別講演：「放射線腫瘍医として２７年で学んだこと」 

放射線医学総合研究所 重粒子医科学センター 唐澤久美子先生 
参加者：20名 

 
 
7 回 

日程： 2014 年 8月 22日（金）～23日（土） 
共催： 医師のキャリアパスを考える医学生の会、医用原子力技術研究振興財団 
見学先：北里大学病院、神奈川県立がんセンター、エレクタ株式会社 
特別講演：「チーム医療は楽しい」 神奈川県立がんセンター 中山優子先生 
参加者：34名 

 
 
8 回 

日程： 2015 年 8月 27日（木）～28日（金） 
主催： 医用原子力技術研究振興財団  共催：医師のキャリアパスを考える医学生の会 
見学先：京都大学医学部附属病院、株式会社島津製作所 
特別講演：「私と粒子線治療」 医用原子力技術研究振興財団 辻井博彦先生 
参加者：41名 

 
 
9 回 
 
 

日程： 2016 年 8月 24日（水）～25日（木） 
主催： 医用原子力技術研究振興財団  共催：医師のキャリアパスを考える医学生の会 
見学先：三菱電機株式会社 電力システム製作所、神戸低侵襲がん医療センター 
特別講演：「がん医療をリードする放射線医学」 神戸大学大学院医学研究科 杉村和朗先生 
参加者：30名 

 
 

10 回 
 
 

日程： 2017 年 8月 29日（火）～30日（水） 
主催： 医用原子力技術研究振興財団   
共催： 医師のキャリアパスを考える医学生の会、RamSEP 放射線災害の全時相に対応できる人材育成 
見学先：株式会社日立製作所 ヘルスケアビジネスユニット 日立高精度放射線治療研修センター 
    筑波大学附属病院 
特別講演：”Particle Therapy in Asia: Current and Future Developments”  

Hsiang-Kuang Tony Liang (梁祥光), B.S. (Physics), M.D.  National Taiwan University 
参加者：34名 
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• IMRT

Intensity Modulate Radiation Therapy 

• IGRT

Image Guide  Radiation Therapy  

•   SRT  

Radio Surgery Therapy 
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Biological Depth-Dose Distribution of 6cm SOBP
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In 1946, R. Wilson proposed the hadron RT
owing to excellent physical characteristics 
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HIMAC
’84~’93 ’94

• : 
•
•
•
• : 3 V

180
99.5%

30

Bevalac

June ’75: 1st He patient
May ’77: 1st C   patient
Nov. ’77: 1st Ne patient
Mar. ’79: 1st Ar patient
Nov. ’82: 1st Si   patient

Total:         1,314 @’77-92
He patients   858
Heavier ions 456

J. Castro

First Heavy-Ion Radiotherapy

Scatterer

X- and Y- scanning magnets

Scatterer

X- Y

.

.  
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• D
•

The first proton RT in the world
(LBL)

184” Synchrocyclotron

First Proton Radiotherapy
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Before treatment
After 8 Year

( 52.8 GyE )

Procedure

1. Mini SOBP is produced by 
ridge filter.

2. The target volume is 
longitudinally divided into 

slices.

3. The mini SOBP is 
longitudinally scanned over the 

target volume in stepwise 
manner by using range shifter.

4. At same time, the lateral field 
is shaped by MLC in each slice.

Dose monitor

Wobbler Magnets
and  Scatterer

Range shifter

Multi-leaf 
Collimator

Ridge Filter

Compensator

Improvement of the irradiation accuracy

28 - 32GyE (1 fraction)
03/4 ~ 06/3

54 – 79.2GyE (9 fraction)
97/9 ~ 00/12

52.8 - 60GyE (4 fraction)
00/12 ~ 03/11

59.4 – 95.4GyE (18 fraction)
94/10 ~ 97/8

LCR > 95%, a 5 year OSR 50-60% and a cause-specific SR 70-80%. These results 
correspond to those obtained with surgery. The treatment period and the number of fractions 

have been successively reduced from 18 fractions over 6 weeks to single fraction in one day.  It 
has been carried out since April 2003.

Beam monitor

Reference Image

Compar
e 

X
Positioning Image

(RF-KO )
Ion beam
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More than 10,000 pts treated since ‘94.
1,000 pts/y,  96 shots/day @180 d/y
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A) TPS for Fast 3D scanning 5

B) Extended Flattop Operation 2

C) Fast Scanning Magnet 10

Key Technology Fast 3D Scanning within Torelable Time for moving target

840 69
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Hybrid scanning (HS)RSF scanning (RS)
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• RBE
• 11energy

T. Inaniwa et al., Medical Physics, 39, p.2820, 2012.

Room E 3D
’11 5 ~: 11

Room F 3D
’12 9 ~’14 7 535

Room G

RSF scanning

Hybrid scanning
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2
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Max. field:  ~3T S.C. coil

Test S.C. magnet

3D

0 20 40 60 80 100 120
0

20

40

60

80

100

Vo
lu

m
e 

[%
]

Dose [%]

 PTV IMCT
 PTV Sngl
 GTV IMCT
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 CRD IMCT
 CRD Sngl

3D + 
•
•

: 1.8T
: 450t
: 14 m
: 15m

2004 ~

Gating
Suppress motion within 5mm

Fast rescanning
Repeat scan to suppress hot/cold spot 

3D
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The superconducting quadrupoles were tuned 
so as to obtain circular beam spots (E=430 MeV/u)

Angular dependence of a beam size and shape 
at the isocenter (E=430 MeV/u)
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Heavy Ion Therapy Facility in Lanzhou (HITFiL)

Four treatment rooms: H, H+V, V, O

HI 
Facility

HITFiL project, China

: 
430 MeV/u

: NIRS 3D scanning
: 2*H&V, 2*H

2015 12

I-ROCK

10
( ) 5
( ) 13

HIMAC
1994

2010

2002

2013

2015

Surface tumor
100MeV/n C

(103pts)

Deeply seated tumor
430MeV/n C (45pts)
Cooler-Synchrotron

Injector: SFC
Cooler Synchro
Charge Ex. Inj.
Cool Stacking

HI 
Facility

IMP at Lanzhou, China

Phase 1: 
45 + 

+ 

Phase 2: 
+ 

Saga-HIMAT

He Ar
800MeV/n

HIMAC @

C
400MeV/n

C, O
430MeV/n

D+
Advanced Facility
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QST

Shanghai

Marburg

HI 
Facility

Siemens Facility

100

3 treatment roomsSynchrotron for light ions (z  6)
Active scanning

Range  27 g/cm2

Space for 2 gantries

Injector: GSI design
Synchrotron: PIMMS design

p, He, C, O:
Energy: p 7-250 MeV

C 7-400 MeV/n
2 H + H&V

ECR IS: 2
216MHz RFQ+IH: 7MeV/n

Synchrotron(~78m)
Multiturn Injection

Acc Driven extraction
RF-KO extraction

Active scan

HI 
Facility

CNAO Facility

The Heidelberg Ion Therapy Centre p, He, C, O:
Energy: 50-430 MeV

1 Gantry + 2 H

ECR IS: 2
216MHz RFQ+IH: 7MeV/n

Synchrotron(~60m)
Multiturn Injection
RF-KO extraction

Variable Energy Operation
Variable FT (1-10s)
Variable Intensity
Variable Beam Size

Based on GSI treatments of 400pts since’97, 
HIT was constructed and initiated carbon-ion RT. 

HI 
Facility

HIT Facility
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Specific Energy z*Biological Dose
2.4

1.1

R
B
E

z*bio

T. Inaniwa et al., Med. Phys. to be submitted.

RBE

50.4GyE/12Fr

He, N, C, O 

O
C He

62

PTV
CTV

GTV

IMIT with LET Painting

PTV
CTV

GTV

LET

Dose

SFUD

N. Bassler et al., Acta oncologica. 49, 1170 (2010)

RBE LET

n
1 2

ECOG 2008
34 GEM+RT 50.4Gy 50% 12%
37 GEM - 32% 4%

Ishii 2010 50 GEM - 64% 14%
Sudo 2011 34 S-1+RT 50.4Gy 71% 25%

Schellenberg 2011 26 GEM+RT 25Gy/1fr 50% 20%
NIRS 2014 52 GEM+CIRT 45.6-55.2GyE 77% 48%

GEM RT X CIRT

IMIT

RBE IMIT
RBE

QST
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J-KAREN

HIMAC (
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QST
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3 4

60Co

• WHO 10000 Gy

• 2001 52
100

•

X

MRI

X CT

DNA
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100 ~2

X

35
7
4 http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html

HP(2016)
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-----

0.5 eV En 100 keV

En 100 keV

0.025 eV 0.5 eV

X

10 , RADIOISOTOPES, 56, 2007

XR

X

XR

---

---

3

0.5 eV En 100 keV

En 100 keV

0.001 eV

0.025 eV
0.5 eV

BNCT 10 keV

1.

2.

3.

4.
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- -

STOP

2.7 g

O-16

H-1 O-16

H-1 O-16

45.9 g 16

---

-----

STOP
X , 

A
AEE

1

2 3MeV

meV

HP

3He
241Am-Be

X

IP

Gd
Gd

(n, )

IP

Dy

Dy
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X

---

X

X

X

X

－ 84 －



1. 

6. 5. 4. 

3. 2. 

Q

X CT

( ) ( )

DSA digital subtruction angiography

IVR
interventional radiology

X CT
X CT X

X
CT
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I = Io exp (- x)
x

X

Io

I 

a b

c d
1 2
3 4

5

3

7

564

X

X

1000
X

360 X

X

1 X2

3 4

go-stop

X

MRI

X CT

CT
CT X CT Hounsfield
Hounsfield unit : HU

X X 

CT 0
CT -1000 
CT
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-100
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50

100

1000

( )

( )

CT 1000
( )
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Nuclear Medicine

RI

radioisotope RI
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SPECT

---

QOL

• X X
X

IP FPD

• X

• RI

•

X

X

X

X

3
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Cs
66.1 eV

DNA

eV

DNA

DNA

40 80 Gy 1 2 Gy
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X
-----

external radiotherapy

brachy therapy

RI therapy

192Ir, 125I, 198Au, 60Co, 137Cs192Ir, 125I, 198Au, 60Co, 137Cs

Na131I-cap

89SrCl2

Intensity Modulated RadioTherapy: IMRT
X IMRT

1991 51 2012 7

60Co

60Co

60Co

60Co 201

external Radiotherapy

-----
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Proton Medical Research Center (PMRC)

50 m
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cmcm
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End of Slide
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6

Taiwanese Food)

www.nomadicminds.org

Xiaolongbao

udn.com

Beef noodles

www.nownews.com

Tapioca milk tea

0492350986.tranews.com

Pineapple cake Mango ice 

MangoChaCha FB

Braised pork rice

0492901246.tw.tranews.com

Taiwan
Population: 23,500,000
Area: 36,193 km2

Tokyo Metro
Population: 37,800,000
Area: 13,572 km2

Formosa: Beautiful Island

5

www.facebook.com/ -420088144680030/

4Google map

Taiwan
NRT flight

3 hours 20 minutes

Outline
Introduction of National Taiwan 

University Cancer Center (NTUCC)
Radiotherapy evolution
Particle beam therapy in Asia: 

challenges and strategies
The era of multidisciplinary 

collaboration in cancer research

3

2

My Career Path
20+ years ago: from physics to medicine, 

and now biomedical engineering
10+ years ago: from neurology to radiation 

oncology
5 years ago: proton center project and 

multidisciplinary collaboration

www.ibarakiguide.jp/db-kanko/mt_tsukuba.html

Mountain of Tsukuba 

National Taiwan University (NTU) Hospital
Tsukuba Proton Medical Research Center

Tony Hsiang-Kuang Liang, B.S. (Physics), M.D., Ph.D. candidate   
Opening School, Chiba, August 29, 2017

Particle Beam Therapy in Asia: 
Current and Future Developments

1
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Milestones of Proton Center

2020
Proton therapy

2017-2020
Building 

construction
2018-2020
Machines

installation and 
commissioning

2019
Photon therapy

2016-
Staff training

Radiation Science and 
Proton Therapy Center 

Biomedical 
Engineering 

Center

Cancer Center

Proton Therapy Center

Donated by YongLin Healthcare Foundation in 2007

11

NTU Cancer Center Project

10

Outpatient Department

1895

Inpatient Department

1991

Children’s Hospital

2008

Cancer and Proton Therapy Center

2020

College of Medicine

NTU Hospital

9

www.1111.com.tw

8

Tokyo Station vs. NTU Hospital

7

1. Introduction of NTUCC
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2. Radiotherapy Evolution

NTU Research Network

College of Medicine

17

1615

www.taipei-101.com.tw

Taipei 
101

14

Simulation Machines

Photon Therapy Proton Therapy

1 Fixed Beam Room2 Gantry Rooms

MRICT

Simulatio

CTCTCT

oon Mn achines

MRI

222222 GantGantry Rry Ryy oomsooms 1 Fixed Beam Room7 LA

Construction Site

13

Photo taken on 2015/9/8

NTU Cancer CenterRadiation Science and 
Proton Therapy Center
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Liver Tumors

Toramatsu et al. 2013, 8:48

Photon ProtonProton

IMRT: intensity-
modulated 
radiotherapy

Photon
Normal tissue doseNormal tissue dose

Tissue

Tumor

TissueTTTTTTTTTTTTTTTT Tissue

Normal tissue doseNormal tissue dose

Tissue

Tumor

TissueTTT Tissue

SSPT: spot scanning 
proton therapy

23

Dose Distribution:
Proton vs. Photon

Kooy et al. 2008

Normal tissue

Bragg 
peak

Spread-out 
Bragg peak

Normal tissue

Proton dose distribution

Depth (mm)

Do
se

 (%
)

Normal tissue Normal tiss

Bragg
peak

Spread-out
Bragg peak

Proton dose distribution

Depth (mm)

Do
se

 (%
)

Dose difference 
in normal tissue 
Dose difference 
in normal tissue 

Proton

Photon

22

soft - blogger

contest.tc.edu.tw

Particle
(Proton)

Wave
(Photon)

Particle Beam Therapy

21

Proton therapy
Heavy ion therapy
Boron Neutron Capture Therapy 

(BNCT)

Radiotherapy Evolution

Fixed gantry

Rotational gantry

Customized block

Multileaf collimator

2D manual 
planning

3D computer 
planning

Cobalt-60

Linear accelerator

Cyclotron

2019

Mechanism of Radiotherapy (Photon)
Compton effect: photon; 10-10 to 10-5 sec; 10-10 m
DNA double strand breakage: free radical; 10-5 sec; 10-9 m
Cell survival curve: no proliferation; hours; 10-6 to 10-4 m

Khan 2010 Eric Hall 2010 Eric Hall 2010
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Challenges for the Asia 
Proton Therapy Society

Reimbursement: debt loads
High cost: facility, maintenance, and 

personnel
Limited demand: clinical indication

30Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2016 1;95(1):9-1029

High density of 
proton therapy 
facilities by 2021

Future Challenges for 
Asia Particle Therapy Society

Future Particle Therapy Centers in Taiwan

KCGMH, Sumitomo, 
proton, 3 rooms, 2018

CGMH, Sumitomo, 
proton, 4 rooms, 2015

CMUH, carbon, 
? rooms, ?

NTUCC, Varian, proton, 
3 rooms, 2018

CCH, IBA, proton, 
1 room, ?

TMUH, proton, 1 room, ?

TVGH, carbon, ? rooms, ?

13 proton therapy rooms
2 carbon therapy centers
1 BNCT facility

MMH, proton, 1 
room, ? 

TVGH, CHU, 
BNCT, 1 room

28

Present Particle Therapy Center in Taiwan

CGMH, Sumitomo, 
proton, 4 rooms, 2015TVGH, CHU, 

BNCT, 1 room

27

www1.cgmh.org.tw
www.tsnct.org.tw

26

3. Particle Beam Therapy in Asia

25

Pediatric Craniospinal Irradiation 
for Medulloblastoma

Yoon et al. 2011, 81:3

Photon: 3DCRT

Photon: tomotherapy

Proton: pencil beamProton: pencil beam

Normal tissue doseNormal tissue dose

Tissue

Tumor

TissueTTT

Normal tissue doseNormal tissue dose

Tissue

Tumor

TissueTTTTTTTTTTT

Tissue

Tissue

Photon: 3DCRT

Photon: tomotherapy

PhP tono

PhotoPhPhohooo on:o : tomoot
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The Value of Proton Therapy
Decrease treatment toxicity 
Treatable: dosimetry advantage, 

technique, accuracy
Increase treatment effects
Curable: combined modalities

36

Ways to Increase the Demand

(Warren Buffett)

”
35

Ways to Reduce the Cost

Reduce the facility size
Reduce the maintenance fee
Elevate the machine performance

3433

Cost Demand

Ways to Balance the Budget
Reduce the cost Increase the demand

32

Proton Facility Economics
Reimbursement

31

Limited Clinical Demand

Pediatric cancer treatments are important 
indications but do not bring projected income. 
J Am Coll Radiol. 2012;9(8):560-3
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Photon Therapy Proton therapy

APPs?

Mobile phone Smartphone

APPs

41

Cancer

Strategy of Combination

BNCT
Photon
Proton
Carbon
Surgery

Hyperthemia
Target therapy
Chemotherapy

immunotherapy

Strategy to Cure Cancer: 
Multidisciplinary Collaboration

It (cancer) works as one great armed 
force, attacking by the equivalent of air 
and land and sea and stealth,…

The hero scientist who 
defeats cancer will likely never exist.

A team-based, cross-disciplinary 
approach to cancer research is upending 
tradition and delivering results faster.

40. April 2012 39

38

4. The era of multidisciplinary 
collaboration in cancer research

Ways to Increase the Value

Combined with other treatments
Radiotherapy (photon, carbon, 

BNCT) 
Drugs (chemotherapy, targeted 

therapy, immunotherapy)
Hyperthermia, intervention, surgery 

(da Vinci), and other treatment 
modalities

37

－ 115 －



48http://www.hitsujigaoka.jp/amusements/clark.html#chikai

“Boys, Be Ambitious.”
William Smith Clark, 1826-1886

47

Connection, Communication, Collaboration

Value Value
Lamb + Curry + Rice < Lamb Curry Rice

+ + <

moveablefeastsa.wordpress.com mwww.shutterstock.co

Combination

Partners, Listening/Sharing, Teamwork

46

5. How to conduct the 
multidisciplinary collaboration 

in cancer research

45

www.freelargeimages.com

Collaboration to Increase the Value

44

Competition: Limited Strength 

Radiation physics and 
chemistry

Surgical oncology, medical oncology, radiation 
oncology, and medical physics 

Radiobiology

Biomedical engineering, 
medical imaging, and 

mathematicsProton therapy

Transdisciplinary 
collaboration

43
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Thank you!

+

A better futureJapan Taiwan

51

Find Your 
Vision, Mission, and Companion

www.tbs.co.jp/shitamachi_rocket/

50

Future?

49

Your Career Path
After 3 years:
After 5 years: 
After 10 years:
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動体追跡治療とIGRTを支援

放射線治療装置用動体追跡システム 製造販売承認番号：22500BZX00105000

放射線治療装置用動体追跡システムがさらに進化を遂げ、

4式のFPDとⅩ線管を搭載するSyncTraX  FX4  vers ionとして生まれ変わりました。

IGRT支援機能Smart  A l ignerの搭載も可能に。

放射線治療の最強のパートナーとして効果的で効率の良い治療を支援します。

ガントリヘッドを避けた2方向から即座に透視・撮影が可能

放
射
線
治
療
の
最
強
パ
ー
ト
ナ
ー









●定位ローカライザー対応
●洗練された Image Fusion
●  Automatic Segmentation による自動輪郭作成に対応

●多彩な治療計画に対応
●X 線モンテカルロ法に対応
●強度変調放射線治療（IMRT）に対応

iPlan は定位放射線治療や強度変調放射線治療（IMRT）の

プランニングを優しくサポート。

病変部の特定や危険臓器の輪郭の作成、線量計算などを

簡単な操作で実現します。

高精度放射線治療計画装置

iPlan®
快
速
計
画
。 線量計算ソフトウェア

iPlan® RT Dose
病変部・危険部位抽出ソフトウェア

iPlan® RT Image

多発性転移性脳腫瘍治療専用　治療計画ソフトウェア

Multiple Brain Mets SRS
Single isocenter＆Multi Dynamic conformal arc inverse planning software

ブレインラボ株式会社
〒108-0023 東京都港区芝浦 3-2-16  田町イーストビル 2F
TEL. 03-3769-6900   FAX. 03-3769-6901　jp_sales@brainlab.com

製品の仕様は予告なく変更されることがあります。

販売名：  iPlanステーション 医療機器承認番号：22000BZX01548000

 iPlan RT Dose 医薬品医療機器等法の経過措置品
 Multiple Brain Mets SRS 医薬品医療機器等法の経過措置品





3D

http://www.euro-meditec.co.jp

141-0022

2-20-4 NMF 8F

TEL:03-5449-7585 / FAX:03-5449-0234

530-0041

1-15-7 4F

TEL:06-4800-3060 / FAX:03-4800-3061

PRECISION SPEED

SIMPLICITY QUALITY




