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　　　　人にやさしい原子の力

-量子ビームが拓く新たな医工学応用技術-

本橋健次＊

　　　　　　　　　1．はじめに

　健康診断や人間ドックでエックス線やエコー検査を

受けた方は多いと思う．また，CT，　MRI，　PET等の

精密検査を受けた方もたくさんいらっしゃるであろう．

これらの検査を受けた方はよくご存じのように，検査に

よる痛みは全くなく，ほとんどは特別の事前準備も必

要としないため，被験者にとって負担の少ない検査法で

ある．さらに，医者から検査結果の説明を受けたとき，

自分の体の一部を非常に鮮明な画像としていろいろな

角度や位置から眺めた経験をお持ちの方も少なくない

はずである．このような画像診断は小さな病巣の早期発

見に有効であるため，現在の医療に不可欠なものとなっ

ている．

　一方，腎臓や尿管にできる結石や胆石などを手術な

しに破砕し，体外に自然排出させる衝撃波結石破砕治

療という治療法がある．あるいは，手術が困難な脳や

肺などのがんを治療するための放射線治療があり，ガ

ンマナイフなどが有名である．より身近な例では，し

み・そばかす等の肌治療や，歯周病治療・近視矯正・

静脈瘤治療などにレーザー治療が適用されている．こ

れらの治療も，一ヒ述の検査と同様，痛みがほとんどな

く外科手術もほとんど伴わない，体への負担が小さな

方法である．

　このように最近では，外から「何か」を当てるだけで，

痛みもなく簡単に病気の診断と治療が行えるようになっ

てきた．本稿では，その「何か」の正体を分かりやすく

解説すると共に，進化し続けている医学物理の最前線を

紹介する．ここで紹介する分野は，原子力科学に形成さ

れつつある新しい潮流の一つであり，人にやさしい原子

の利用を目指す研究として注目されている．

　　　　　　　2．量子ビームとは

　結論から先に述べると，その「何か」の正体は電子，

原子，光などの，極微の「粒」である．我々の目に見え

る光（可視光）もその一つであるが，我々には色として認

識できても，その形や大きさまでを目で見ることはでき

ない．その意味では，光も電子や原子と同様，目には見

えない粒子と言ってよいであろう．一方，エコー検査で

使われる超音波はその名の通り「波」であるし，光が波

であることもよく知られている．日常の感覚では，「粒」

は境界がはっきりした形のあるものと認識されているの

に対し，「波」は境界がはっきりしない捉えどころのな

いものと認識されている．

　では一体どちらがその正体なのか？実は，その答えは

粒でもあり波でもあるという暖昧な存在である．物理学

では，これを総称して量子（英語ではQuantum）と呼び，

その量子の振舞いを記述する学問を量子力学（Quantum

Mechanics）という．1つの量子が粒子性と波動性とい

う相反する二面性を持って確率的に振舞うと考える量

子力学は，20世紀初頭の黎明期にはなかなか受け入れ

られなかった．自らがその発展に大きな貢献をしたア

インシュタイン（A．Einstein：1879－1955）ですら量子

力学には懐疑的で，その確率論的な考え方を椰楡して

「神はサイコロを振らない」と，親友であり量子力学確

立の立役者であるボルン（MBorn：1882－1970）への

手紙に書いたという逸話があるD．しかし，その二面

性が多くの実験事実によって次々に証明されると，そ

の一見奇妙な振舞いを工学に応用する研究が盛んに行

われるようになった．現代産業を支えるハイテク技術

は，まさに量子力学の産物と言っても過言ではないし，

量子コンピューティングや量子通信といった技術が近い

将来，人間社会に革命的な変化をもたらすとまで言われ

ている．

　このように，量子力学は原子・分子や素粒子の運動を

記述する学問であり，21世紀の科学技術を支える確立し

た学問であるが，その主役である量子自体は今なお進化

し続けている．その進化する量子の一つの形態が量子ビ

ームである．

　量子ビームという名前はごく最近生まれた言葉で，ま

だ正確な定義は存在しない．一般的には，「エネルギー

や方向等の物理的性質が揃った粒子性と波動性の両面を

持つ微視的粒子の集合」2）として理解されている．量子

ビームの代表は，電子線，イオン線，レーザー等である．

表1に主な量子の種類を示す．
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表1主な量子ビームの種類

量子 量rビーム
質量

iMeV）
　電荷
i1．6×1019C）

光子

レーザー

w線
ﾁ線

厲ﾋ光

0 0

素
粒
子 レプトン

電子線

z電子線
~ュー粒子線

0．51

O51
P06

一1

{1
}1

ハドロン

陽子線

ｽ陽子線
?ｫ子線

～938

＋1

|1
O

原r ≧938 0複
合
粒
子 イオン

H，He，　Li，　Be，

a，C，　N，0，　F，

me，　Na，　Mg

`l，　Si，　P，　S，一． ≧938 ±

　これらの量子ビームは主に質量と電荷によって性質が

大きく異なる．（スピンという重要な性質もあるが，こ

こでは省略する．）大雑把に言えば，質量が大きな量子ほ

ど粒子としての性質が現れやすく，電荷の絶対値が大き

い量子ほど物質との相互作用が強い．ただし，光子は質

量も電荷もゼロなので，やや例外的な量子である．例え

ば，レプトン類である電子は軽いので波動性が顕著であ

り，しかも，電荷を持っているので物質と強く相互作用

する．電子工学は，まさにこの特徴を工学に応用する学

問と言える．逆にハドロンやイオンは重い量子であるた

め粒子性が強く，換言すれば直進性に優れており，しか

も電荷の絶対値が1（素電荷e＝1．602×10・igCの単位）以

上の値をもつので，物質との相互作用も強い．イオンビ

ームが様々な物質の加工や改質に利用されるのはそのた

めである．一方，同じハドロンの一種である中性子は質

量が大きいが電荷を持たないので，物質との相互作用が

弱く直進性が強い．すなわち，物質を透過する性質が強

いので，例えば地雷探査3〕などに応用されている．

　ところで，量子ビームの波動性と粒子性はド・プロイ

（Lde　Broglie：1892－1987）の物質波の式によって関

係づけられる．（これは不確定性原理という量子力学の

根本原理と等価な式である）

λ≧h／P
（1）

ここでhはプランク定数（＝6．63×10－3”Js）という極めて

小さな物理定数であり，λはその量子を波と考えた場合

の波長を表し，pは粒子と捉えた場合の運動量（＝質量と

速度の積）を表している．このように，粒子性を表す運

動量pと，波動性を表す波長λとは反比例の関係があり，

その係数がプランク定数である．運動量はやや直観的に

分かりにくい物理量なので，（1）式の運動量ρをエネル

ギーEで置き換えることもできる．このようにして，量

子の粒P性の指標Eと波動性の指標λとの関係（分散関

係）を示したのが図1である．
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図1　各種量子ビームの波長とエネルギーの関係

　光子は波長によって名前が変わり，波長の短いガンマ

線から，人間が色として認識できる可視光線など，様々

な名前がある．また，電子線陽子線，中性子線などに

比べて光子の直線の傾きが小さいことからも，その特殊

性が分かる．

　波長は波動性の指標であるが，逆に考えれば粒子の大

きさの指標でもある．なぜなら，波長は波の繰り返しの

長さの最小単位だからである．つまり，図1の横軸は量

子の大きさの程度を表していることになる．この図の最

も小さな波長は10［4mで，これは原子核の大きさに匹敵

する．陽子線や中性子線に107eV（＝10MeV）程度のエネ

ルギーを与えると，その大きさが原子核程度まで小さく

なることを意味する．

　一般に，ある大きさの物体を見るためには，それより

も小さな量子を物体に当てる必要がある．例えば，大き

さが10・t°m程度の原子を見たければ，それ以ドの波長の

量子を原子に照射する必要がある．図1から，0．1eV以

上の陽子・中性子線，200eV以上の電子線，10keV以上

の光子線（エックス線やガンマ線）を照射しなければ原子

を見ることはできない．実際，原子像を見ることのでき

る高分解能透過電子顕微鏡（HRTEM）では，数百keV程

度の電子線が使われている．一方，ものを見ることがで

きれば，それを操作・加工することも原理的には可能で
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ある．実際，走査トンネル顕微鏡（STM）で原子1個を操

作することが可能である4）．したがって，量子ビームの

エネルギーを上げることにより，より小さな物体を観察

し，加工することが可能になる．これは量子ビームの重

要な性質の一つで，より小さな物体を観察・加工するた

めに，高エネルギーの量子ビームを生成可能な大型加速

器の建設が進められてきた．表2に日本の代表的な大型

量子ビーム施設を示す．

表2　日本の代表的な大型量子ビーム施設

名称（施設の通称） 量子ビーム 主な用途 建設地

放射光科学研究施設

iKEK．PF）

放射光

i軟X線）
物性研究

茨城県

ﾂくば市

大型放射光施設

iSPring－8，　XFEL）

放射光〔X線）

w線レーザー

物性研究（材料・4物〉

Y業利用

兵庫県

ｲ用郡

大強度陽効II速器施設

iJ・PARC）

陽子，中性子，

~ュー粒r，

jュートリノ

物性研究（磁性・燃料

d池・タンパク質）

Y業利用

茨城県

ﾟ珂郡

放射線医学総合研究所

kHIMAC）

重イオン線

i炭素線）
がん治療

T葉県

逞t市

高崎量子応用研究所

iTIARA）
イオン線

産業利用（材料．牛物，

Gネルギー）

群馬県

m闔s

　量子ビームにはもう一つ重要な性質がある．それは，波

長に応じて，他の物質との間に選択的な反応が起きるとい

う点である．これは波の共鳴（または共振）という現象に由

来している．

　例えば，長さが同じ振り子2本（A，B）と長さの異なる

振り子1本（C）が，水平に張られた1本のロープに吊り下

げられているとする．Aの振り子をある角度まで持ち上げ

て手を離すと，Aは振動を始める．この振動（波）はロー

プを通じて振り子BとCに伝わり，しばらくするとAは

ほとんど振動しなくなる．そのとき，Bは大きく振動して

いるが，Cはほとんど振動していないはずである．すなわ

ち，Aの振動のエネルギーは，同じ長さの振り子Bには移

動するが，長さの異なるCにはほとんど移動しない．こ

のように，波には特定の物体に強く影響を及ぼす共鳴と

いう性質がある．このことは，波の性質をうまく利用す

ると，量子と物体との相互作用に選択性を与えることが

できるということを意味する．実際，軟X線放射光とい

う量子ビームを使って，DNA二重鎖の特定箇所を切断し

たり，特定の塩基を付与したりすることができる5｝．

　量子ビームについてまとめると以下のようになる．

1．量子ビームとは，エネルギーや方向等の性質が揃った粒

　子性と波動性を兼ね備えた粒子の集団で，例えば光子，

　電子，陽子，中性子，原子，イオン等がある．

2．量子ビームのエネルギーを上げることによって，非常に

　小さな物体を観察・加工することができる．

3．量子ビームのエネルギーを制御することにより，物質と

　の反応に選択性を持たせることができる．

　　　　3．最先端量子ビームの医工学応用

　表2に示したように，様々な量子ビームが大型の加速

器によって生成され，様々な用途に利用されている．中

でも，HIMAC（Heavy　Ion　Medical　Accelerator　in

Chiba）は世界的に注目されるがん治療の専門施設である．

HIMACでは核子当たり最大800MeVのイオン線を発生

でき，主に炭素線をがん治療に利用している．炭素イオ

ン（’2C）は陽子の12倍の質量を持つ重粒子である．その

ため，800MeV／uという高いエネルギーを与えると，粒

子性が極めて顕著になり，体内深くまで直進するように

なる．そして，静止する直前にエネルギーの大半を周囲

の物質に与えるため，その深さにあるがん細胞だけを死

滅させることができる．高エネルギー重粒子線が，体内

深部に集中的にエネルギーを与える現象は，図2に示す

ような体内線量分布におけるブラッグピーク6）として知

られている．

　100
相

対

線

量50

8

0
0 5 10

からだの表面からの深さ（cm）

図2　各種の量子ビームの生体内線量分布7）

　　（参考文献7の図を描画し直した図）

15

実線：重粒子（炭素）線，点線：陽子線，破線　エックス線，

一点鎖線：ガンマ線，二点鎖線：中性子線

　図2から分かるように，重粒子線の線量分布は，他の

放射線に比べて深部に鋭いピークを持つ．すなわち，正

常細胞に与えるダメージが小さく（つまり，副作用が小

さく），がん細胞を死滅させる能力（つまり，根治性）が

高い点で，他の放射線治療に比べて格段に有利である．
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また，骨肉腫や肺がんといった難治性のがんにも効果が

あるという長所もある．従来の放射線治療と同様，重粒

子線照射中の痛みはなく，患者はベッドに寝ているだけ

で治療が可能である．副作用を最小限に抑え，かつ治療

効果を高めるため，通常は数分程度の照射を数回に分け

て行う「分割照射」という方法がとられる．1回の治療

は数十分程度である．図3に重粒子線治療装置の概要を

模式的に示す．シンクロトロン加速器により生成された

数百MeV／uという高エネルギーの重粒子線（現在は主に

炭素イオン線）はワブラー電磁石により患部の真上に届

くよう位置調整される．散乱体を通してビームの面積を

適度な大きさに広げた後，重粒子線はリッジフィルター

と呼ばれる三角形の断面を持った多数のくさび状のフィ

ルターを通過する．このリッジフィルターを通すことに

より，患部の深さ方向に一様な線量分布が得られる．そ

の後，重粒子線は多葉コリメーターによる水平方向の形

状整形とボーラスによる深さ方向の形状整形を受け，最

終的に患部に照射される．

1口⇒
　深さ

回
　　　断面

　　　　早
　　　　幽D日　　　　≡E

こ』L，
　　　■■』■G

図3　重粒子線がん治療装置の概念図

A：シンクロトロン加速器，B：ワブラー電磁石，　C：散乱体，

D：リッジフィルター，E：レンジシフター，　F：多葉コリメーター，

G：ボーラス

　このように重粒子線治療は患者の負担が小さく，手術

が困難ながんや難治性のがんに対して治療成績が高い優

れた治療法である．しかしながら，周長130mという巨

大なシンクロトロン加速器の建設と運転には巨額の費用

が必要であるという大きな問題点がある．HIMACによ

るがん治療は2003年に先進医療に認定され，それにより

照射治療以外の検査や入院には健康保険が適用されるよ

うになった．それでも，照射治療のための費用は全額個

人負担であり，314万円（2010年10月現在）が必要である．

　これに対し，重粒子線治療の普及を目指し，2004年か

ら厚生労働省の第3次対がん10か年総合戦略8〕が開始さ

れ，小型重粒子線治療装置の開発研究が進められている．

これにより，周長90mという比較的小型のシンクロトロ

ン加速器が兵庫県粒子線医療センターに建設され，2005

年から治療が開始されている．さらに，周長63mという

より小型のシンクロトロン加速器が群馬大学重粒子線医

学研究センターに建設され，2010年3月には炭素線治療

が開始された．千葉県のHIMACに加え，兵庫県と群馬

県の2台の小型重粒子線治療装置が稼働を開始したこと

により治療実績が増大すれば，重粒子線治療に健康保険

が適用される日もそう遠くはないと期待される．

　量子ビームを利用した新しいがん治療法として注目さ

れているもう一つの治療法に，ホウ素中性子捕捉療法

（Boron　Neutron　Capture　Therapy：BNCT）9’がある．

BNCT法では，まずがん細胞だけが取りこみやすいホウ

素化合物（ボロノフェニルアラニン（BPA）やボロカプテ

ート（BSH）等）を点滴により患者の体内に注入する．正

常細胞はこのホウ素化合物を吸収しないため，がん組織

がホウ素化合物によって標識される．その後，熱中性子

という極めてエネルギーの低い中性子線を患者に照射す

ると，ホウ素の安定同位体原子（1°B）と熱中性子（’n）と

の核反応（次式）により，比較的エネルギーの低い安定な

7Li原子と4He原子が生成される．

1n＋IOB→7Li＋4He （2）

　これらの原子はエネルギーがそれほど高くないので，

がん細胞1個程度の距離（4～9μm程度）進むと，そこ

でエネルギーの大半を細胞に与えて止まる．その結果，

ホウ素化合物を取り込んだがん細胞だけが死滅する．一

方，照射した熱中性子は正常細胞にはほとんど影響を与

えないため，熱中性子線の照射による副作用の心配はほ

とんどないと考えられている．このように細胞1個1個

のレベルでがん組織だけを死滅させることができるとい

う極めて安全で効率的な方法である．

　このBNCT法の普及には，熱中性子線の安全で効率的

な供給法の開発が不可欠である．そのため，加速器を用

いた方法’°）の他，慣性静電閉じ込め核融合；1）を用いた方

法などが検討されている．
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　　　　　　　　　　4．むすび

　世界で唯一の被爆国である我が国では，「核」はもと

より「原子力」という言葉にすら，どこか負のイメージ

がつきまとっているように感じられる．その原因はおそ

らく，不安定核の制御が難しいということと，制御に失

敗して一度事故が起きると長期間にわたって被害が及ぶ

ということを，日本人がもはや本能的に察知しているか

らであると思う．これに対し，本稿で紹介した量子ビー

ムテクノロジーはいずれも，安定な（危険な核分裂反応

を起こさない）量子を利用する技術であり，高い安全性

が確保される．

　本稿では紙面の都合により省いたが，今回紹介したも

の以外にも，新しい量子ビームが次々と誕生している．

例えば，第4世代の放射光施設であるX線自由電子レー

ザー（通称XFEL）が兵庫県播磨のSPring－8施設に併設さ

れ，既に自己増幅型自由電子レーザー光（Self－Amplified

Spontaneous　Emission　Free　Electron　Laser：SASE－

FEL）12｝が供給され始めた．この新しい光を使えば，た

った1個の分子を写真に撮り，化学反応による変化を動

画に収めるといった，今までは夢と思われていたことが

可能になるので，生命や宇宙に対する理解が格段に進む

と期待されている．あるいは，筆者が現在の主たる研究

対象としている高電離多価イオン（通称HCI）という新し

い原子を使えば，生体分子最表面の化学分析13’やイメー

ジングの実現が期待できる．さらに，多価イオンがガラ

スの毛細管内を収束しながら進行する性質t4）を利用すれ

ば，将来，大型加速器なしにがん細胞ヘビームを照射す

るというような技術が可能になるかもしれない．（今の

ところ希望的推測の域を越えていないが．）

　このように，加速器科学の進歩により未知の粒子が発

見されると同時に，それまで基礎科学の対象でしかなか

った最先端の量子が産業利用できるようになる．今後は，

そのような新しい量子を如何に安全に人間社会に役立て

ていくかが問われる時代になると考えられる．
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