放　射　線　医　療
PO法人放射線教育フォーラム
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	このPPT教材の使い方
用語について：PPT画面、および解説はできるだけ平易な言葉で表しましたが、参考資料では専門用語に置き換えてあります。

内容について：高等学校での教材としても使えるように、ある程度詳しくしてあります。中学校で利用する場合、不必要と思われる画面は削除するか早送りして（必要な資料は追加して）教えるクラスの実情に応じた教材につくり直してして利用してください。

不要画面の削除方法：不要画面を選択→メニューバーの「編集」をクリック する→「切り取り」をクリックする）。
画面の1部はWebから引用し、授業で直ぐ使えるように構成ました。出典の明らかなものは明記しましたが、類似図表には原典が不明の場合もありますので、特に断りを入れてありません。
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[image: image2.emf]上腕骨骨折

. X

写真

日本手の外科学会「手の外科シリーズ

7

」から画像引用

骨折の診断に多くの場合

X

線検査が使われる

矢印の部分で骨折している

ことがよくわかる。

ころんで手をついたとき

肘が痛み、手を上げられない場合

骨折が疑われる

。

　骨折の診断に多くの場合X線検査が使われます。矢印の部分で骨折していることがよくわかります。 転んで手をついたあと肘が痛み手を上げられないような場合骨折が疑われます。
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[image: image3.emf]X

線による病巣や骨折などの診断

• X

線の身体を透過する力は骨や筋肉などの

組織によって異なる。

•

身体を透過した

X

線をフィルムに感光させると

白黒の濃淡から

•

異常病変や骨折などを写し出すことができる。

　X線による病巣や骨折などの診断は主としてＸ線の透過力を使います。X線の身体を透過する力は骨や筋肉などの組織によって異なります。身体を透過したX線をフィルムに感光させると白黒の濃淡から異常病変や骨折などを写し出すことができます。
４
[image: image4.emf]胸部レントゲン検査

　Ｘ線検査は健康診断でも使われます。X線を目的の位置に正確に当てるため、予め＋の陰絵の光を当てて位置を決めます。
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[image: image5.emf]レントゲン検査による肺がんの発見

　肺のＸ線検査で肺がんを発見することができます。
右の写真は左の写真の１年後のものです。X線は空気を透過し易く、健康な肺は空気で満たされているのでX線は肺を透過してX線フィルムが強く感光し黒くなります。また、水はX線を比較的透過しにくいので、水分が多いがん病巣の部分はX線を透過しにくくなりX線フィルムの感光が弱く白っぽくなります。右の写真の赤い矢印の先に赤丸で囲んだ部分に白くぼやけて見えるのが肺がんの病巣です　　　　　　

（写真は金沢市健康総務課提供）。
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[image: image6.emf]X

線循環器診断システム「

Infinix Celeve-i INFX-8000V

」

全身をカバーできるデジタルＸ線診断装置

パソコンに取り込んだ画像は電子メールによる送信が容易なため、どこからでも経験豊かな専門医を診断を受ける

　最近ではX線の検査もデジタルが進み、全身をカバーできるデジタルＸ線診断装置ができ、患者はテーブル上で移動する必要がなく、検査時間も短くなりました。また、パソコンに取り込んだ画像は電子メールによる送信が容易なため、どこからでも経験豊かな専門医の診断を受けることもできます。
X線線撮影をした画像はすぐに診察室のモニター上に映し出され患者に説明できます。
（写真：東芝メディカルX線循環器診断システム「Infinix Celeve-i INFX-8000V」）
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[image: image7.emf]　Ⅹ線CT装置はコンピュータと組み合せて断層撮影をする装置で、人体の断面を画像にすることができます。 
参考資料

CTはComputed Tomographyの略で、コンピュータと組み合せた断層撮影法という意味で、1930年代にイタリアの放射線科医師Alessandro VallebonaによってX線撮影

 HYPERLINK "http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A3%E3%83%AB%E3%83%A0" フィルムに体を輪切り状に投影する方法の発明がもとになっている。
現在使われているCTの原型は1967年にゴッドフリー・ハウンズフィールドGodfrey Hounsfield（イギリス）が考案し1972年に発表した。また、マサチューセッツ州タフス大学のアラン・コーマックAllan McLeod Cormack（アメリカ）
は独自に同様の装置を発明し、両者は1979年のノーベル医学生理学賞を受賞した。
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　Ｘ線CTの原理：撮影装置が人体のまわりを一回転すると、その間に放出されたＸ線が人体を0～360°の角度から透過して検出管に入ると、その情報がコンピュータに送られて会席し断面の画像を描くことができます。 　　 　　
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[image: image9.emf]癌研有明病院

HP

より

CT

で発見された５ｍｍの肺がん

肺

心臓

　人体の頭部、胸部、腹部などの断層撮影をすれば、従来のＸ線検査では発見できない小さながんや、病変を見つけることができます。写真はCTで発見された５ｍｍの肺がん（矢印の先に見える白い点）です。　　
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[image: image10.emf]　Ⅹ線CT装置には種々改良が試みられて進歩しています。従来のＸ線CTは人体のまわりを撮影装置が１回転して次の位置に移動し、再び回転を繰り返していました。これに対してらせんCT装置では連続回転をして撮影できるようになり、検査時間が短縮され・・・、 
11
[image: image11.emf]　短時間で多数の断面撮影ができます（図はイメージ）。
参考資料：頭部では脳の灰白質(神経細胞体の集まり)と白質(神経繊維の集まり)、腹部では肝臓、膵臓などが容易に識別でき、腫瘍についても周囲の正常部分と腫瘍部分とを識別することができる。
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[image: image12.emf]　また、撮影した映像をコンピューター処理によって腸や血管内部の3D画像（立体画像）に再構築することもでき、内部の詳細がわかり病気の診断が飛躍的に向上しました。
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[image: image13.emf]　マルチスライスCTと呼ばれる装置には例えば心臓の心拍数が不整であたても、それに追従して、ほぼ正確に冠動脈の狭窄の度合を検出することができるものもあります。
　　写真：千葉西総合病院が導入したフィリップス社製“Brilliance iCT”（256列マルチスライスCT）によ　　　　　
る心臓の3D画像
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[image: image14.emf]PET

検査

PET

検査は細胞の活動状態を画像でみる検査

がんなどの診断に効果がある。

ペット検査といってもイヌやネコの検査ではなく

、

ペットボトルの検査でもない。

×

×

×

PET

検査とは検査名の頭文字をとった略語。

X

線検査や

CT

検査は臓器などの形をみる検査

　PET検査：ペット検査といってもイヌやネコの検査ではなく、ペットボトルの検査でもありません。
PET検査とはPositron Emission Tomography（陽電子放出断層撮影）の略です。X線検査やCT検査などが臓器Iなどの形をみる検査であるのに対して、PET検査は細胞の活動状態を画像で示すもので、がん、脳、心臓などの診断に効果があります。
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[image: image15.emf]がん細胞

正常細胞 がん細胞

ブドウ糖

がん細胞はブドウ糖が好き

細胞はエネルギー源としてブドウ糖を必要としています。　がん細胞は正常細胞より増殖が盛んなためブドウ糖を多く取り込みます。　
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正常細胞 がん細胞

ブドウ糖

+F

ブドウ糖に放射性元素フッソ９をつけると・・・

放射線を出すがん細胞になる

　放射性元素フッソ18をブドウ糖に結合させると・・・がん細胞に放射線を出すフッ素が多く集まることになります。　
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[image: image17.emf]■メディア

VHS

■商品番号

264a

■制作年月

2004.2

　そこで、フッ素入りブドウ糖製剤を静脈注射して、約1時間後、全身に製剤が行き渡ってからペットカメラで全身を撮影すると放射性フッ素の全身分布がわかります。
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[image: image18.emf]　ＰＥＴは短時間で全身検査を行うことができ、初発のがんの小さな病巣の発見ができるだけでなく、転移がないかどうか、正確に診断できます。
図の異常集積箇所は直径約1.5cmの甲状腺癌でした。

　　矢印の部分以外に脳と腎臓、膀胱も赤くなっていますが、脳はブドウ糖を多く必要とするためで、腎臓、膀胱に集まるのは放射性フッ素が尿に混ざって排泄されるためです。

放射性フッ素の半減期は約100分であり、使用量は微量ですから身体に与える悪影響はありません。

写真：がんと戦うフコダイン研究会　奈良県大和高田市春日町530-1F
　E-mail:info@fucoidan-

 HYPERLINK "mailto:info@fucoidan-power.jp" \t "_parent" power.jp　FAX：0120-66-7859
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[image: image19.emf]脳腫瘍の

PET

診断画像

中央部左に大きな赤い部分に

放射性フッ素を結合したブドウ糖が集積している

　脳にブドウ糖が多く集まることを利用して脳腫瘍を発見することができます。PET診断画像の中央部左に大きな赤い部分が放性フッ素を結合したブドウ糖が多く集積し、腫瘍が発見されました。
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[image: image20.emf]　 PET診断はCT検査と組み合わせて行うことが多くなりました。両者の短所を補い、特徴を合わせることで診断がより一層正確になるからです。
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[image: image21.emf]CT

画像

CT

・

PET

融合画像

PET

画像

自治医科大学附属さいたま医療センター

　 PET検査では放射性フッ素が異常に集積するがん病巣を発見しやすいのですが、排泄のために腎臓や膀胱に溜まりこれらの臓器の異常は発見されにくくなります。CT検査では臓器の形がPETより鮮明です。この2つを重ねて融合させたのが中央の写真です。　　
写真：自治医科大学附属さいたま医療センター
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[image: image22.emf]　その他放射性同位体も診断に使われています。例えば放射性テクネチウム99mは骨の代謝が盛んなところに集まることを利用して骨の病変や機能の状況などを診断します。テクネチウム99mの半減期は6.4時間です。写真：社会保険中京病院　放射線部
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[image: image23.emf]ウィルヘルム・レントゲン（

1885

～

1923

）

　ここでX線が医療に使われるようになった歴史を振り返ってみましょう。
　　ウィルヘルム・コンラート・レントゲン:1845-1923)は1895年11月8日の夜、光を全く通さない黒い紙で放電管を覆ったときそばに置いてあった蛍光板が光るのに気づき、その後実験室にこもって放電管から出ている眼に見えない光線が物質を透過する能力をもっていることを実証してこの未知の光線を「エックス線」と名づけました。
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[image: image24.emf]1896

年
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日にレントゲンが撮った
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Alfred von Kolliker

の手の

X

線写真

　この写真は1896年1月23日にレントゲンが妻Alfred von Kollikerの手を撮った世界初のX線写真です。レントゲンのエックス線に関する報告と写真は世界中に知れ渡り、医療で骨折や結石の診断に使われ、さらに皮膚がん、乳がんなどに適当量を照射すると病巣が小さくなったり痛みが和らいだりすることが観察されました。これが放射線療法の始まりです。
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[image: image25.emf]アンリ・ベクレル

(1852

～

1908

）

　エックス線発見の翌1896年、パリ工科大学教授アントワーヌ・アンリ・ベクレル（1852-1908)は、遮光紙に包んだ写真乾板の上に十字架の形をした文鎮と、さらにウラン化合物の結晶を引き出しに仕舞い、数日後写真乾板を現像したところ、乾板に十字架の形が写っていました。ベクレルはウラン化合物からもエックス線と同じような眼に見えない光線が出ていと考えて研究を続け、ウランは放射線を出す能力をもっていると結論づけました。
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[image: image26.emf]マリア・スクウォドフスカ＝キュリー
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　マリー・キュリー(1867-1934)ウランから放出されている放射線がウラン化合物の種類と関係なくウラン元素そのものの性質であることを実験的に証明し、次いで夫ピエール・キュリー(1859-1906)とともに、 1898年ウラン鉱石から、ウランより強い放射能を持つ2つの元素を分離することに成功し、1つの元素名はマリーの祖国ポーランドのラテン名ポロニアにちなんでポロニウム、もう1つの元素名はラテン語で放射を意味するラジウスからラジウムと名づけました。そして、ラジウムが放射性元素であることを利用して、エックス線と同じように、がんなどの治療に用いることを試みました。
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[image: image27.emf]がん治療

手術

抗がん剤治療

放射線治療

　放射線医療　２．治療
　　がん治療は大きく分けて手術、抗がん剤治療　放射線治療の3通りがあります。わが国では、抗がん剤は副作用が心配。放射線は目に見えず、嘔吐、脱毛などの障害が心配という気持ちが強く、手術が主流になっていました。しかし、最近では抗がん剤も副作用の少ない製剤が開発され、放射線治療も最先端技術を使って安全で効果のあがる装置が普及し始めています。
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[image: image28.emf]放射線治療

• X

線などをがん細胞へ照射することによって，

•

がん細胞を死滅させる方法。

•

放射線治療は

•

放射線の透過力とともに

•

放射線の作用を利用する。

　放射線治療とは、X線などをがん細胞へ照射することによってがん細胞を死滅させる方法のことです。　
放射線治療では放射線の性質の「透過力」と「作用」の両方を利用しています。
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[image: image29.emf]©
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がん治療にＸ線照射

　がん治療に使う放射線として最も一般的な方法はＸ線照射です。Ｘ線照射を単独で行なうより手術と併用することが多く、手術でガン組織を切除し切れなかった可能性のある僅かのガンの再発防止や転移予防を兼ねて行ないます。照射する線量を多くする必要がある場合は1回の量を少なくし、損傷したと思われる正常細胞の回復を待って何回も照射を行ないます。
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[image: image30.emf]放射線治療はがん細胞が細胞分裂を

行っているときに照射する

•

細胞は分裂を行っているとき不安定

•

このときに放射線が作用すると，

•

正常なコピーができなくなってしまう。

•

細胞分裂を際限なく行うがん細胞は

•

正常細胞より放射線の影響を受けやすい。

•

正常細胞は放射線によって傷つけられても，

•

損傷を修復させる力が強く，

•

がん細胞よりも生き延びることができる。

　放射線照射はがん細胞が細胞分裂を行っているときに照射するのが効果的です。細胞は分裂を行っているとき不安定でこのときに放射線が作用すると，がん細胞は正常なコピーができなくなってしまいます。そのため細胞分裂を際限なく行うがん細胞は正常細胞より放射線の影響を受けやすい。正常細胞は放射線によって傷つけられても，損傷を修復させる力が強く，がん細胞よりも生き延びることができます。 
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[image: image31.emf]がん細胞には最大線量

正常細胞には最小限線量

がん細胞に届かない

放射線治療の理想

がん細胞のみに

放射線をピンポイントで照射したい

どうしたらよいか？

しかし、がん細胞は身体の内部にある

放射線が正常細胞の組織を突き抜けないと

がん細胞

身 体

　放射線治療の理想は　がん細胞には放射線を最大線量、 正常細胞には最小限線量を照射することです。そのため、がん細胞のみに放射線をピンポイントで照射したいのですが、がん細胞は身体の内部にあるので放射線が正常細胞を突き抜けないとがん細胞に届きません。
どうしたらよいでしょうか？
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[image: image32.emf]　　放射線の照射は、同じ線量でも2回に分けて別の方向から照射すれば、がん細胞が受ける線量は同じでも正常細胞の負担は軽くなります。
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[image: image33.emf]これから期待される放射線治療

•

近年，放射線治療の技術革新はめざましく，

•

がん細胞へのピンポイント照射が可能となり，

•

副作用は軽減され、治療効果が向上。

　これから期待される放射線治療：近年，放射線治療の技術革新はめざましく，がん細胞へのピンポイント照射が可能となり，正常細胞への悪影響・副作用は軽減されて治療効果が向上します。未だ全国に普及しているとは言えませんが、先端技術う駆使した放射線治療として今後の活用が望まれます。
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[image: image34.emf]放射線三次元ピンポイント照射

腫瘍

　放射線の照射を細かく分けて立体的(3次元）にいろいろな方向から照射すれば、正常細胞への影響をより少なくして、がんなどの腫瘍に放射線を集中して照射することができます。
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[image: image35.emf]ガンマーナイフ

　　ガンマーナイフ：この治療装置は放射線を立体的に照射する置で，主に脳腫瘍の治療に使われます。患者の頭部にヘルメット型の固定具をかぶせ（赤丸の部分），固定具から放射性元素コバルト60から出るガンマー線をがん腫瘍に目がけて立体的に集中して放射します。ガンマーナイフは手術ではないのに脳腫瘍をガンマー線を使ってよく切れるナイフで切り取るようにシャープに消滅させることから，このように呼ばれています。
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[image: image36.emf]　ガンマーナイフは脳腫瘍の治療に約30年の実績がありますが、頭部が動かないよう金具でしっかり固定する必要があり、患者の精神的負担が大きいという欠点があります。 
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[image: image37.emf]サイバーナイフ

岡山市岡山旭東病院

ロボットアーム

放射線照射装置

　サイバーナイフ：アメリカ・スタンフォード大学ジョン・アドラーが1994年に開発したので、自由自在に動くロボットアームの先に放射線照射装置が取り付けられていいます。ロボットアームの移動精度は、80cm先の目標に対して±0.2mm以下というピンポイントの正確さで、ガンマーナイフと同様ピンポイントで、がんを攻撃することができます。
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[image: image38.emf]　サイバーナイフのもう１つの特徴は、照射中に患者が多少動いても、正確な位置に放射線を照射し続けることができます。それは標的を追尾できるミサイルの技術を応用して、患者が動くと天井に取り付けた2台のテレビカメラで正確に追尾して放射線の照射位置を素早く変更できることです。
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[image: image39.emf]治療前

治療後

脳腫瘍

　ガンマーナイフでもサイバーナイフでも手術前の脳腫瘍は治療後右の写真のように劇的に消滅します。　
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[image: image40.emf]十和田市立中央病院 放射線治療装置「トモセラピー 」

トモセラピー社が開発した

放射線治療装置

　アメリカの医療機器メーカー・トモセラピー社が2003年に開発した放射線治療装置トモセラピー（TomoTherapy）です。写真：和田市立中央病院のトモセラピー」
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[image: image41.emf]加速器放射線を
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度照射

加速器放射線の照射装置と

らせんＣＴ装置を組み合わせてある

トモセラピー

図：宇治武田病院

らせんＣＴで病巣を

360

度撮影

CT

装置

加速器

　トモセラピーは放射線照射装置にらせんＣＴを組み合わせてあり，先ずCT撮影で患部の位置を正確に求めたのち、加速器で発生させる放射線ビームを360°回転させながら患部のみに正確に照射することができます。照射方向は平面（2次元）ですが1回転で51方向からの照射ができ、患者の身体を移動させながら連続照射ができるので正常細胞の損傷を限りなく小さくして、複雑な形の腫瘍や多発性の肺がんなど広範囲の治療も可能になりました。
　また，この装置はピンポイント照射が可能なだけでなく，複雑な病巣や，一度に複数の腫瘍に対応できるというメリットがあります。　従来は難しいとされていた前立腺がんや多発性肺がんなどの放射線治療も可能となり，集中照射から広範囲な照射まで可能なため，サイバーナイフやリニアックナイフより多くのがんに対応できる次世代型放射線治療装置です。 

42
[image: image42.emf]•

陽子や炭素の原子核を照射する治療も行われ，

大きな成果を上げている。

•

それぞれ

「陽子腺治療」

•

「重粒子線治療」

•

とよばれている。

　近年，サイクロトロン（円形加速器）やシンクロトロン（同期加速器）などの加速器を使って，陽子や炭素の原子核を加速し，がんに集中して照射する治療法が確立されました。　粒子のなかでも陽子を使う粒子線治療を陽子線治療と言い，原子の原子核を使う治療を重粒子線治療と言います。
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[image: image43.emf]陽子 ヘリウム

炭素

ネオン シリコン

アルゴン

電子よりも重い粒子を加速器で高速に加速した

流れを重粒子線という

使われる重粒子には

治療には炭素イオンが使われる

　電子よりも重い粒子を加速器で高速に加速した流れを重粒子線という　使われる重粒子には陽子　中性子、及びヘリウム　炭素　ネオン　シリコン　アルゴンの原子核（原子の核外電子を取り去ったイオン）などがありますが、治療には主に炭素イオンが使われています。
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[image: image44.emf]重粒子線がん治療装置

（独）放射線医学総合研究所）

　（独）放射線医学総合研究所は世界初の医療用重粒子線がん治療装置（HIMAC）を建設し、1994（平成6）年から治療を開始しています。 
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[image: image45.emf]粒子加速器

治療室

イオン入射器

炭素イオンを光速の６０～８０％の速さに加速

がん細胞に集中的に照射

基本的な装置と原理

　炭素線がん治療では粒子加速器（シンクロトロン）で炭素イオンを光速の６０～８０％の速さに加速し、がん細胞に集中的に照射して死滅させる放射線治療です。体にメスを入れないため、痛みを伴わず、がん細胞だけを集中的に狙い、がん以外の正常な細胞への副作用を極力抑えることができます。 
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[image: image46.emf]（写真：（独）放射線医学総合研究所）

治療室

　この粒子線治療の特徴は粒子が運動を停止する直前に最大のエネルギーを放出するという性質を利用し，がん病巣内部で粒子が最大のエネルギーを放出するようコントロールされているため，従来の放射線治療では困難であった肝臓・膵臓などのがん治療にも成果をあげています。
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[image: image47.emf]重粒子線による治療効果
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　特に重粒子線治療では，Ｘ線やガンマ線で殺せないタイプのがん細胞も殺すことができます。しかし胃や腸のように不規則に動く臓器や，白血病のように全身に広がっているがん，広く転移したがんには適応できず，効果は固形腫瘍に限定されます。
重粒子線による治療効果　食堂の扁平上皮がん　治療前　治療後　
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