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１章 放射線とは？《放射線入門》
２章 放射線の性質《放射線物理学 I 》
３章 原子力発電で生み出される放射性物質《原子核物理学・原子力工学》 
４章 放射線量の評価《放射線物理学 II 》 
５章 放射線の測り方《放射線計測学》
６章 環境中での放射性物質《環境放射化学》 
７章 放射線の細胞への影響《放射線生物学》
８章 放射線の人体への影響《放射線医学》 
９章 放射性物質と農業《植物栄養学・土壌肥料学》 
10章 放射線の防護と安全《放射線防護学》 
11章 役に立つ放射線《放射線の利用・加速器科学》
Ｑ&Ａ

放射線を理解するには、物理学・化学・生物学・医学・工学など、
多くの分野の知識が必要です。しかしこれらすべてを網羅することは
難しく、系統立てて学べる機会は非常に少ないのが実情です。
　本書は、東京大学教養学部で行われた講義をもとにし、放射線につ
いて多角的に学べるよう配慮しています。日常生活や原発事故にかか
わる具体的な例を引きながらやさしくていねいに解説しましたので、
高校生や一般の方にも広く読んでいただきたいと願っています。
http://radphys4.c.u-tokyo.ac.jp/~torii/lecture/radiolect-kn.html
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第６回 放射線医療
診断・がんの放射線治療
作美 明

東京大学医学部附属病院 放射線科

2012 / 11 / 16（金）



 10/12  放射線入門　【鳥居】
 10/19  放射線物理学【鳥居】
 10/26  放射線計測学【小豆川】
 11/  2  環境放射化学【小豆川】
 11/  9  放射線生物学【渡邊】
 11/16  放射線医療　【作美】
 11/20  原子核物理学【鳥居】

鳥居　 寛之
小豆川 勝見
渡邊 雄一郎
《教養学部》

 11/30  環境システム工学【森口】 
 12/  7  科学技術社会論　【藤垣】
 12/14  環境放射化学　【小豆川】
 12/21  植物栄養・肥料学【藤原】
   1/11  放射線の利用　　【渡邊】
   1/25  放射線防護学・加速器科学
　　　　　　　　　　　　  【鳥居】

作美 　明《医学部附属病院放射線科》
森口 祐一《工学系都市工学》
藤原 　徹《農学部応用生命化学》
藤垣 裕子《教養学部広域システム》

ゲスト講師

放射線を科学的に理解する

担当教員



医療と放射線 

東京大学医学部附属病院 放射線科 
 工学博士・医学物理士 作美 明 
 



医療で使う放射線 

PET 

X線透視 

IVR 

Linac I-131 

I-125 

Ir-192 

輸血用血液照射 



放射線 
• Röntgen博士によるX線の発見 

• 1895年に論文発表 
  

1896.1.23撮影 

以降、主に医学の分野で
広く用いられる 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Roentgen-x-ray-von-kollikers-hand.jpg
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Wilhelm_Roentgen.jpg


医療被ばくにおけるリスクとベネフィット 
• 被曝による急性期障害・発がんリスク 
（治療では急性期障害、晩期障害が発生するリス
ク） 
• 診断：得られる知見、 
 治療：治療効果：ベネフィット 

ベネフィット << リスク 



放射線を用いた診断 

• ベネフィット 
–腫瘍、特に早期発見（早期のほうが根治率が高い） 
– イレウス 
–脳梗塞 
–心臓血流 
–肝機能、腎機能 
などなど 
 



放射線診断 

• 外部から照射することによる診断 



がん医療と放射線 
胸部レントゲン写真 



がん医療と放射線 
CT検査（2D) 



3D-CT 

By Hirofumi Seo 
Sciement inc. 

血管を抽出 





核医学検査 
• ごく微量の放射性物質（ラジオアイソトープ：ＲＩ）を含む
薬を用いて病気を診断する検査 
 

• 内部に注入して、集積状況をシンチレーターを用いて
検査する。 

• 検査装置 
– PET 
– SPECT 

 
• 核医学検査でよく用いられる薬剤 

– 18F-FDG  
– 99mTc ＋いろいろな化学形態 
– 201Tl-TlCl 



PET（Positron Emission Tomography) 

11C、13N、15O、18F 



がん医療と放射線 
 PET検査 



PET PET/CT 



放射線治療の実際 

１回、１分。“被ばく”は２シーベルト 温度上昇は2000分の1度 



放射線治療に使われた粒子 
• 光（電磁波・X線・γ線） 
• 電子（β線・電子ビーム） 
• 陽電子（陽電子ビーム） 
• パイオン（パイオンビーム） 
• ミューオン（ミューオンビーム） 
• 陽子（陽子ビーム） 
• 反陽子（反陽子ビーム） 
• 中性子（中性子ビーム） 
• ヘリウム原子核（α線） 
• 炭素イオン（炭素ビーム） 
• ・・・ 



物質による各種放射線線量の減弱 



ではどれぐらい被曝しているのか？ 



代表的Ｘ線検査による被ばく量 

• 胸部撮影： 0.16～0.24 mGy 
• 腹部撮影： 2.02～2.49 mGy 
• 消化管撮影（透視）： 10～20 mGy 
• 胸腹部（CT）： 10 mGy 
• IVR＊: 20～60 mGy/min 
   

＊ Interventional Radiology （非侵襲的 な治療法） 
 

     「医療被ばくガイドライン」より 



放射線の単位 

放射能：Bq（ベクレル） 

吸収線量：Gy（グレイ） 

実効線量、等価線量：Sv（シーベルト） 

Ｘ線、γ線、電子線、β線ではGy=Sv 

1 Ci = ３７０億Bq（3.7×1010Bq） 
 （１ｇのラジウムの放射能） 



核医学検査の内部被曝 

• 骨シンチ 99mTc-MDP   6 mSv 
• Gaシンチ 67Ga-citrate 13 mSv 
• FDG-PET 18F-FDG 20 mSv 
• 心筋シンチ 201Tl  25 mSv 



放射線治療 

• 悪性リンパ腫  20-50 Gy 
• 食道癌   50 Gy 
• 頭頸部癌  60-70 Gy 
• 前立腺癌  72-80 Gy 

 
 

• X線エネルギーが高ければ中性子も発生 



代表的Ｘ線検査や治療による被ばく量 

• 胸部撮影： 0.16～0.24 mGy 
• 腹部撮影： 2.02～2.49 mGy 
• 消化管撮影（透視）： 10～20 mGy 
• 胸腹部（CT）： 10 mGy 
• IVR＊: 20～60 mGy/min 
• 放射線治療 30 – 70 Gy 

＊ Interventional Radiology （非侵襲的な治療法） 
 

   「医療被ばくガイドライン」より 

人間が６０日で半数が亡くなると言われる全身被ばく線量：４Gy 
１００％が亡くなると言われる全身被ばく線量：７Gy 



急性放射線障害 
全身被曝による死亡 

骨髄死   4 Gy 

腸管死   10 Gy 

中枢神経死 20 – 100 Gy以上 



たった４ Ｇｙ？？ 

4 Gy ＝ 4 J/kg 

 ＝ 4/4.2 cal/1000 g 

 ≒ 1/1000 cal/g 

 ＝ 0.001℃の温度上昇 



放射線の細胞に対する作用 



放射線影響 

DNA損傷 

突然変異 

細胞死 
細胞変成 

体細胞：発癌 

生殖細胞：遺伝的影響 

体細胞：組織・臓器障害 

生殖細胞：不妊 

確率的影響 

確定的影響 



細胞死 

•照射後1-3回の分裂を経て分裂能を失う 
•比較的少ない線量で生じる 

分裂が盛んな腫瘍細胞 / 一部の正常細胞 

増殖死 

（分裂死） 

•照射後分裂を行わずに死に至る 
•比較的高線量で生じる 
•リンパ球や一部の腫瘍 

間期死 



放射線感受性の高いもの 
• 分裂増殖が盛んな腫瘍や正常組織 

骨髄、生殖腺、粘膜・皮膚上皮、小児 
• 組織学的に未分化な腫瘍＞高分化腫瘍 
• 細胞周期における感受性 

 



放射線影響 
確率的影響と確定的影響 



確定的影響 
皮膚 

１〜２Gy ：毛髪の成長一時的停止 

３Gy ：3週後の脱毛 

３〜６Gy ：1週後の充血、紅斑、腫脹→色素沈着 

４〜５Gy ：1〜2週後の脱毛 

７〜８Gy ：潜伏期間の短縮、水疱、びらん 

１０Gy～ ：潰瘍形成 

２０Gy～ ：難治性潰瘍→慢性皮膚炎、皮膚がん 

（瞬間の被曝の場合） 



放射線治療の最大目標 

放射線により癌細胞を死滅させる 
 

・・・でも正常細胞の障害は最小限に 
 



分割照射 

• どうして毎日少しずつ照射するの？ 
 

http://jp.f1004.mail.yahoo.co.jp/ya/download?mid=1_1064417_AHocT7cAAKlgTx+hIQUfyHK7eyA&pid=5&fid=Sent&inline=1


分割照射による正常組織の回復 

生存率 

線量 

正常細胞 

癌細胞 

生存率 

線量 



分割照射の4つの「R」 

1. Repair 細胞の回復 
2. Redistribution 再分布 
3. Repopulation 組織の再増殖 
4. Reoxygenation 再酸素化 



1. Repair/recover  細胞の回復 

照射線量（D） 

細
胞
生
存
率
(S
F) 

単回照射： 
低線量領域では
「肩」ができる 

放射線照射により亜致死損傷を受けた細胞は、 
次の照射までに修復する 
（SLD回復、Elkind回復） 



回復能：正常細胞＞腫瘍細胞 

• 照射後6時間程度で修復される 

この差を利用する 



2. Redistribution 再分布  

G2-M期の多くの細胞が照射で死滅
する。 
生き残った細胞はG2期まで進む。 
線量に応じてここで進行がとまる＝
G2ブロック 
一斉にM期に移動を開始＝同調 



3. Repopulation 組織の再構成/再増殖 

• 照射期間中にも細胞分裂がおこる 
• 正常組織＞腫瘍組織 

 

総治療期間が長くなると、腫瘍組
織の再増殖が生じる 



4. Reoxygenation 再酸素化 
低酸素＝放射線治療抵抗性 

1. 酸素化細胞が死滅→低酸素細胞に酸素がいきわたる 
2. 照射で毛細血管拡張→酸素供給量アップ 
3. 腫瘍全体が縮小→単位体積あたりの毛細血管の割合アッ
プ 

4. 血管近くの細胞が死滅→低酸素細胞が血管近くに移動す
る 

酸素化細胞 
低酸素細胞 



まとめ 2 
分割照射のメリット 

腫瘍細胞と正常細胞には差がある 
回復の早さ 
再増殖の速さ 

 
さまざまな細胞周期にある細胞に効果的 
再酸素化で治療効果高まる 

 



放射線治療 

 



ライナック 
（放射線治療の主力装置） 

放射線治療計画 

MLC 
multileaf collimator 

外部からX線をコリメーターを用いて腫
瘍形に合わせ照射 



三菱重工のホームページ 

三菱電機のリニアック 
270º ﾍﾞﾝﾃﾞｨﾝｸﾞﾏｸﾞﾈｯﾄ 

ｴﾈﾙｷﾞｰｽｲｯﾁ 

定在波型加速管 

グリッド型電子銃 

ｲｵﾝﾁｬﾝﾊﾞ 

マルチリーフコリメーター 

非対称ｺﾘﾒｰﾀ 

ターゲット 

電子を加速し、
ターゲットにあてる
ことによってX線を
発生。 
コリメータ・マルチ
リーフコリメーター
にて整形 



放射線治療 
治療計画用CT撮影 

治療計画 

治療 

治療計画では腫瘍にマージ
ンをもたせたプラン標的（PTV)
に線量を集中させる。 
他の正常組織、特に近傍正
常組織（Organ at Risk)はなる
たけ照射線量を下げる。 



放射線治療成績向上のために 

 
 

有害事象を低減させる 
正常組織をブロックする 

精度を高くする 
 

腫瘍に より高線量を 



治療可能比 
= 周囲正常組織の耐容線量/腫瘍の治癒線量 

• 障害を残さずに腫瘍を消失できるかの指標 
• 1より大きいとき、治癒を目指せる 

•正常組織をできるだけ避
け、腫瘍に線量を集中→高

精放射線治療 
 

•多分割照射 
•化学療法の併用 



耐容線量 

• 臓器ごとに異なる 



高精度放射線治療 
• 特別な装置・道具を使用して、目的の領域に
精度よく放射線を集中させて行う放射線治療 
 
– セットアップの精度を上げる 

• 定位的固定具の使用 
• Image-guided radiotherapy (IGRT) 

– 患者体内での臓器移動・変動を抑制する 
• 呼吸同期 
• 動体追跡照射（Real-time tracking radiotherapy; RTRT） 

– コンピューターの複雑な計算を基に放射線を集中させる 
• Intensity-modulated radiotherapy (IMRT) 
• Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT)/RapidArc 



高精度放射線治療の現状（アメリカ） 
IMRTの提案 
Brame A. Optimization of stationary and moving 
beam radiation therapy techniques.  
Radiother Onclo 1988;12:129-140 
 
アメリカでは2004年の段階で75％の施設がIMRTを
実施。2010年現在、全施設がIMRTを実施した経験
を持つ。 
Mell LK, Roeske JC, Mundt AJ. A survey of intensity-
modulated radiation therapy use in the United 
States. Cancer. 2003 Jul 1;98(1):204-11 
 
2008年ASTRO memberでの調査では、93.5%が画像
誘導放射線治療(IGRT)をおこなっている（全患者の
約半数がIGRT）。 
D. S. Simpson, et al., A survey of  image-guided 
radiation therapy use in United States. Cancer 2010 
August 15; 3953-60 



3次元原体照射 強度変調放射線治療 

前立腺の他に、膀胱や直腸が高
線量域に含まれる 

 70Gyが限界（難治性の晩期粘膜
障害の発現を許容範囲に抑える
ためには、実際には60〜66Gy程
度が限界となる） 

前立腺に線量が集中し、膀胱
や直腸への線量が低く抑えられ
る 

 70Gy以上の投与が可能である
が、線量の集中に限界があり、
線量増加に伴う副作用の増加
が懸念される 

前立腺への集中性がさらに強
化 

 IGRTを併用することで、3次元原
体照射を超える高線量を安全
に投与することが可能 

前後左右4門照射 

外照射法の進歩を背景に、前立腺癌に対する線量増加効果が積極的に検討されている。 

前立腺がんの例 直腸を避けるような凹な
照射野 



THE JOURNAL OF UROLOGY Vol. 166, 876–881, September 2001 

12% Positive biopsy for intermediate and 
high risk with 81 Gy 

IMRTの成績 

前立腺がん 









Dose calculation 



 治療台上で位置合せ後画像
診断用X線でCTを撮影 

 がんの位置を確認後、実際の
放射線治療を行う。 

IGRT with Elekta Synergy 

画像診断用X線 

放射線治療用X線 

がんの型通りの 
放射線ビーム 位置のズレが致命的 

ー＞寝台上で位置をあわせる 



照射したのが本当に正しいのか？ 

• IMRTは小さな照射野の集合体なので、ファントム
にプランを移してファントムで測定 

 （絶対線量と相対的な線量分布） 



治療計画の作成と検証 

線量計算、線量分布の検
証：医学物理士の仕事 



Radiation Safety Office, 
University of Tokyo Hospital 

−  Medical  physicists  are  concerned  with  three  
areas of activity: clinical service and 
consultation, research and development, and 
teaching. On the average their time is distributed 
equally among these three areas. 

医学物理士とは 

http://www.aapm.org/ 



Radiation Safety Office, 
University of Tokyo Hospital 

4D Cone-Beam CT reconstruction 

- Initial ROI is set on first projection image 
- Motion is tracked based on            
  cross correlation along body axis 

< Image based phase recognition > 



Radiation Safety Office, 
University of Tokyo Hospital 

Projection  
number 

ROI shift 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Max inhale 

 
 

Max exhale  
 

 
 

- Respiratory curve was divided into 4 phase bins  

 
 

 
 

Mid exhale 
Mid inhale 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Peak Inhale 

Mid Exhale 

Peak Exhale 

Mid Inhale Example of in-treatment 4D 
CBCT images 



This slide has links 



CT再構成法を変えることにより、 
画質向上と線量低減が可能となる  

MLEM 157枚 
散乱補正あり 

FBP 635枚 
散乱補正なし 

FBP 635枚 
散乱補正あり 

FBP 157枚 
散乱補正あり 



医療で線量限度は不要…？ 

１）患者に明確な利益がある 
 
２）医療従事者は、放射線防護・管理に 
  ついて、十分な知識を持っている 
 
３）医療従事者は、被曝線量を少なくする 
  努力を絶えずしている 
 
という前提に基づく 



終わりに 
• 高精度X線治療は今なお急速に進展している。
強度変調放射線治療と同じように、経時的最
適化治療は欧米を中心に拡がり始めている。 
 

• 人材の育成とポストの確保が課題。 
 

• 興味がある方はぜひ見学に来てください。 
 sakumiakira18@gmail.com 作美まで 

mailto:sakumiakira18@gmail.com


レポート 

各分野ごとに一本選択、合計3本 
（それより多く提出してもよい） 
 
○生命科学分野 #2 
締め切り 2013年1月11日 
 
・医療被曝における正常組織への被曝低減につい
てどのような方法が考えられるか、意見を述べよ。 
 


