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脊髄

治

疗迄今为止难以根治的癌症

不

会对身体造成不适的友善治疗
可以为患者带来富有活力的
人生

治疗后生活舒适
重粒子射线
癌症放疗
重粒子射线
癌症放疗

　  国立研究开发法人量子科学技术研究开发机构放射线医学综合研究所（放医研）领先于世界开发并制造出

重粒子射线癌症放疗专用设备HIMAC，并在先进医疗，临床试验两方面均获得了极为丰硕的成果。 

对于居死因第1位的癌症，慧粗頁恷煮嵶粗圭宛

　  近年来，罹患癌症的人士、因癌症而逝世的

人士不断增加。 2014年1年中的死亡人数高达约

37万人，占总死亡人数的29%。

什么是放射线治疗

放射线治疗＝非手术治疗：无痛、无灼热、无恐惧、无损伤  

　  放射线治疗，并非是利用放射线的热量烧死癌细胞。而是利用放射线给癌细胞核中的DNA（脱氧核糖核

酸）造成分子级的损伤，使其不能继续进行细胞分裂，从而杀死癌细胞。

癌症治疗方法

适用

外科疗法 放射线疗法 化学疗法

优点

缺点

从早期癌症到中期进展性癌症

局部癌症（集中于1处的癌症）

根治性高

功能与形态的缺损有时会较大

不适用于高龄者等体力较弱的患者

特别适用于白血病等扩散至
全身性的癌症

从早期癌症到局部进展性癌症

局部癌症

功能与形态的缺损较少

治疗中对身体负担小

壓蝶乂押箭嶄，延寿效果显著

宥械，険恬喘膿

重粒子射线的物理/生物特征

重粒子射线癌症放疗的特征：治疗疑难癌症、嵶粗扮寂玉、　　伏試嵎楚

  治疗难以手术的癌症、治愈械号放疗难以治愈的癌症

如右图所示，喇噐X符㌔麗尖蒙來畳協，壓序秘繁悶朔質楚氏 

什么是重粒子射线

・重粒子射线：是碳（C）、氖（Ne）、硅（Si）、氩（Ar）等离子

超高速敬佩形成的射线。

放医研将嶷宣徨（娘宣徨）符㌔用于癌症治疗。

其他放射线

·质子射线：氢（H）的原子核（质子）超高速射出形成的射线。

·光子射线：  光子是指高能光粒子。

  粒子大小Ｘ
线
/

伽
马
射
线

负π介子

中 子
质 子

  氩

  硅
 氖

 碳

重粒子射线的物理特性 重粒子射线的生物特征

·揖吉堅符質楚，伏麗丼哘膿噐X符㌔。

·
·嬬校娼鳩仇圓枠譜協宣徨崩壓悶坪唯峭議侮業。

X射线放疗与重粒子射线放疗的差异

械号放射线癌症放疗 利用重粒子射线进行癌症放疗

·

乏氧细胞

肺癌

X射线

脊髓

X
射
线

※1　因对放射线的敏感度高，必须尽量避免照射的器官。

※2　这类逢聾飲对慧符樗湖度低因此用常规慧粗(X射线，伽玛射线)难以
杀伤的细胞。 

乏氧细胞

肺癌

碳离子

碳
离
子

※2　此类逢聾飲奉噐詰慧符樗湖；斤常规慧粗醤嗤怦森。

※1　互慧符樗湖來匂郊应閲窒孚符。

伽马射线
X射线

中子射线

质子射线

重粒子射线（碳）

相
对
辐
射
剂
量

癌症病灶

各种放射线在生物体内的辐射剂量分布

勧由慧粗（高徨符㌔），壓繁悶坪
除討券侃嬬楚柿持恷膿，昧彭侮業
紗侮嬬楚柿持弓受，嚥緩揖扮高徨
符㌔匆涙隈彈鳩唯峭噐押夥侃，絞
乎圭隈氏鱒彬押夥念朔屎械聾飲。

?

※3　适形固定模具喘噐距准質楚蛍下使之癖侘噐嶐走侘彜。

然而，嶷腺徨符㌔壓欺器押夥岻念，斤噐屎械怏岶唹㍊封弌；  

険恬喘弌

音頁侭嗤押箭譲辛功勹

逐渐降低，所以难以治疗位于体内深处的癌症。

輝欺器押夥扮，瞥慧竃賞寄嬬楚隼朔符㌔唯峭，乎麗尖蒙來
醤嗤措挫議嵶囹侮何逢屏丼惚。

光子射线是由光子以光速敬佩所形成的射线。

X射线以及伽马射线都属于光子射线。

輝聞喘宸乂宣徨序佩嵶粗扮，寄楚議揖匯圭㏍敬佩議腺徨侘撹腺徨崩孚符欺押夥侃。

恷寄嬬楚柿持噐宣徨唯峭了崔。

娘宣徨崩通过入射能量的控制
可以停止壓悶坪指定的娼鳩了
崔，揖扮具有繍恷寄嬬楚释放
噐乎了崔。侭參只斤噐押夥处
癌细胞进行致命杀伤照射。

重粒子射线癌症放疗的原理与优点

保持

适形

日本国内主要死亡率年度推移
引自于日本厚生劳动省2014年人口统计
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重粒子射线癌症放疗装置

世界首台重粒子射线癌症放疗装置HIMAC

HIMAC是领先世界所制造出的，用于研究重粒子射线癌症放疗的专用装

置。HIMAC的使命是证明重粒子射线癌症放疗的有效性与安全性，并且

开发新的治疗方法。HIMAC是由下图所示的各种装置组合而成。

 加速器 RFQ 加速器 ECR型离子源

从原子上剥离电子，生成多价离子。RFQ 加速器是直径 0.6m，长约 7.3m 的直

线加速器。可加速到800keV/核子（光速的

约4%）。

ALVARE 加速器是一台直径2.2m，长约 24m

的直线加速器。可加速到6MeV/核子（光速

的约11%）。

主加速器陶廬电磁铁

为了让重粒子保持在同步回旋轨道上而

令其偏转的电磁铁，是磁场强度会随着

加速能量而改变的交流电磁铁。

高频加速腔

在同步加速器中，是利用加速腔的高频电场对粒子

进行加速。以 6MeV/核子的能量入射的重粒子，在

这一加速腔中被逐渐加速，经数十万转之后，最高

能量达到800MeV/核子（光速的约84%）。

照射设备

治疗室

为了有效运用重粒子射线，拥有3间放疗照射

室，可运用垂直射线与水平射线两者进行治

疗。特别是放疗照射室B，可同时运用水平、

垂直射线进行放疗。

重粒子射线癌症放疗的历程

1984年

昭和59年

·壓晩云屓軒"及1倖10定
  森逢忝栽來媾待"屶廁和,
  HIMAC恬葎忽社㍻朕尼強
  
  

　

1986年

昭和61年

·开始HIMAC的
  基本设计

1988年

昭和63年

 ·开始建设HIMAC

  

1993年

平成5年

·HIMAC秀譜頼垢

·字更嶷怏,撹羨嶷腺徨
  慧符㌔嵶粗嶄伉.  

2003年

平成15年 

·重粒子射线癌症放疗被
  厚生劳动大臣认证为高
  度先进医疗（现：先进
  医疗）

2006年

平成18年 

·开始下一代照射系统
  的研究开发

2004年

平成16年 

·治疗患者累计突破
  2,000人

·开始普及小型化研究

以普及为目标的小型化研究开发

重粒子射线癌症治疗装置
1节电车车厢

主加速器室

入射器室

治疗 室 C
  水 平　

小型重粒子射线癌症放疗装置小型重粒子射线癌症放疗装置

 新一代照射系统的研究开发

·为了患者能够从任何一个方向均以舒适的接收治疗，
  研发出来可以用重粒子射线进行照射的旋转门架。

旋转门架

（可从360°任意方向进行照射）

1957年

昭和32年

·放射线医学综合研究所
秀羨

平成13年 

2001年

·治疗患者累计突破
  1,000人

·嶷腺徨慧符㌔嵶粗
嶄伉撹羨

在此使用多种照射设备，箭泌:
可繍孚符范围距准崛嚥嶐走侘
彜横切面㌢匯崑的准直仪等。

ALVARE

1994年

平成6年

·开始重粒子射线癌

  症放疗的临床试验

HIMAC譜姥狼由幅雫
冩窟

·

在群马大学建设普及型1号机, 
并开始治疗 

2010年

平成22年

2017年

平成29年平成23年

2011年

新一代扫描照射法临床
试验开始

开始旋转门架临床试验 

作为研究设施的 HIMAC 是一台巨大的设备，面积相当于足球场。普及型

是专以治疗为目的通过对重粒子射线的种类和能量予以优化选择,

研发出来的可将其面积和建设费用均缩小到原来的1/3新的小型设备。

普及型设备已安装在群马,佐贺,神奈川并在运行。

为了研发新的照射法，在2010年对HIMAC进行了增建。

其目的在于，为了受富对正常组织造成的损伤，针对

形状及大小不断变化的癌症病灶，实现更高精度的照

射。　

【研发旋转门架】

【研发同步呼吸3维扫描照射法】

·通过将重粒子射线的功效仅集中照射病灶处以减少副作用
  照射法。

群马大学重粒子线治疗设施
        开始治疗 2010年3月

 九州国际重粒子线
   肿瘤治疗中心
   开始治疗 2013年8月

新治疗楼

  神奈川县立肿瘤中心
开始治疗 2015年12月

大阪重粒子射线治疗中心
开始治疗 2018年10月

 

G治疗室
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常见问题（FAQ）常见问题（FAQ）

关于原理特征

 　 以采用相同辐射剂量的重粒子射线与质子射线进行照射时做对比，重粒子射线攻击癌症病灶的

    效果极大。其结果就是，只需比质子射线更少的照射次数就能够完成治疗。并且，对于骨肉瘤

    等表现出放射线抗性的癌症，与X射线及质子射线相比，在辐射剂量集中性与生物学丼哘两方

    面均表现优异的重粒子射线对此类癌症特别有疗效。

Ａ１

关于适用对象与治疗成绩

Ｑ３ 哪些情况下不在治疗范围内？

·已经接受过放射线治疗的情况下，再接受重粒子射线照射会有造成严重副作用的危险。

因此，治疗对象部位已经接受过放射线治疗的患者，原则上不在本疗法的治疗范围之

内。

过去曾经接受过放射线治疗

发生转移

·胃癌、十二指肠癌、卵巢癌等不再本疗法的治疗范围之内。

·发生转移，特别是转移到距离原发病灶较远的肺脏等部位（称为远处转移）时，基本上不能进

行重粒子射线放疗。另外，发生大范围的全身转移时，也无法使用重粒子射线治疗个别转移癌

症。

Ａ３

Ｑ２ 适用于哪些疾病的治疗？

Ｑ１ 重粒子射线癌症放疗与质子射线癌症放疗的区别在哪里？

Ｑ４ 可以说重粒子射线癌症放疗是真正有效的治疗方法？

Ｑ５ 由海外而来的患者的治疗费用是多少？

袋状的官腔性器官癌症、或已确立了其他治疗方法的病症　 

   

        

关于治疗费用

Ａ４

Ａ５

・恶性黑色肿瘤

・肺癌（非小细胞型）

　局部进行性癌・・・・・・・・・・・3～4周治疗 

・肝癌・・・・・・・・・・・・・・・

・骨・肉肿瘤

　难以手术治疗直肠癌・・・・・・・・・ 

・直肠癌（手术后复发）

　难以进行手术的肿瘤・・・・・・・・・ 4周治疗

・胰腺癌・・・・・・・・・・・・・・・

・子宫颈癌・・・・・・・・・・・・・・・ 

Ⅰ期癌症・・・・・・・・・・・・・・1天～3周治疗

5周治疗

・ 3周治疗

2天～1周治疗

4周治疗

鼻・副鼻腔・唾液腺难以手术的肿瘤・・・・4周治疗

・头颈部癌症

・前列腺癌  ・・・・・・・・・・・・・  ・・3周治疗

・乳腺癌

Ａ２

因放疗不是表现照射之后病灶就立刻消失，那么要断定是否治疗有效需要花一定的时间。即使是

用足够的剂量进行照射，病灶从外观上也不会马上表现出有很大的变化。但是在病灶细胞核内部

已经发生了记录遗传信息的DNA自身受到不能再修复的破坏这个巨大的变化，放疗之后癌细胞衰竭

的结果，表现在癌肿块渐渐变小直到消失，这一过程根据癌症种类的不同，需要最短从一个月到

局部控制率是指放疗之后癌肿瘤渐渐消失，或者变小之后没有复发的比率。某种程度的进行性癌
症有转移的可能性，局部控制率只对此次放疗的病灶进行追踪调查。生存率有全生存率和原病生

段的追踪观察。
一，两年的时间。 因此，设定了局部控制率、生存率等衡量指标，并进行三年一阶段，五年一阶

存率等数种指标，用于衡量治疗成绩是全生存率。原病生存率是指是否因原发疾病而死亡的衡量

指标，因其他疾病或者事故等其他原因的死亡不包括在内。全生存率是指包括其他原因而死亡的

衡量指标。

从海外来的患者因没有加入日本国民医疗保险，须自行负担528万日元（含税）的重粒子射线放疗
技术费，并额外需要负担旅行，住宿，住院等费用。

眼球眽络膜等・・・・・・・・・・・1～2周治疗

肺癌

眼肿瘤

颅底肿瘤

骨癌（特别是骨盆, 脊椎
软组织肿瘤)

肝癌

头颈部癌症

食道癌

胰腺癌

前列腺癌
子宫颈癌

直肠癌

肾脏癌

乳腺癌

　     ・・・・・・・・・・・・・・ 1～2周治疗 

主要的适用癌症


