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	スライド番号 1
	粒子線がん治療  → ニーズの高まり�　　　　・身近な脅威となっているがんを「切らずに治す」。�　　　　・患者の生活の質(QOL)が高く、その有効性が広く社会に認知。��　　　　普及のボトルネック  → 既存の病院内に設置するのは難しい �　　　　　　・100ｍ四方程度の敷地を占領する大型の加速器が必要。�　　　　　　・建設には巨額の費用（100-300億円）がかかる。 ��普及のためには、大きさとコストを1/10にする必要がある �
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