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はじめに

 

 

放射線療法の歴史は、レントゲン博士が�]線を発見した

1985

年に始まる。その後、治療機器、治療

 

技術の開発、あるいは基礎となる放射線生物学の進歩に支えられ、放射線療法は、手術療法、化学療

 

法と並ぶ癌治療の三本柱の一つとして認知されている。現在、我が国では、がん患者に対する初回治

 

療の約

15

％で放射線療法が選択されているが、欧米では、その率が

50

％と報告されている。

 

 

放射線療法を同じ局所療法である

手術療法と比較した場合、（

1

）患部を切除しないで治療するため

 

機能・形態の温存に優れている、（

2

）いかなる部位でも（手術の出来ない部位でも）照射できる、

 

（

3

）手術に比べて体の負担が少なく、合併症を有する患者や、高齢者にも適応できる、という大きな

 

利点を有している。各種の癌

治療法を生存率、生存期間だけでなく

QOL

の観点からも評価しようとい

 

う近年の意識変革の中で、また高齢化社会の急速な到来とともに、放射線療法のこれらの特長はより

 

大きく評価されるものと考えられる。

 

 

近年、放射線治療成績を向上させるための各

種の生物学的あるいは物理工学的アプローチが臨床に

 

導入され成果を挙げつつある。コンピュータ技術の発達は放射線治療分野にも大きな革新をもたらし

 

た。三次元治療計画装置やコンピュータ制御の多分割絞りをもつ直線加速器が開発され、一般臨床病

 

院レベルまで急速に普及しつつある。これらの機器によっていわゆる三次元治療計画と呼ばれる高精

 

度な治療が可能となり、局所制御率の向上や合併症の軽減がもたらされた。

 

 

ここでは、�]線による先端的な放射線治療として、定位放射線治療、強度変調放射線治療、画像誘

 

導放射線治療について報告

する。

 

 

1

）定位放射線照射

 

 

定位的手法を用いて、

1

回に高線量の放射線を正確に頭蓋内の病変に照射することにより、開

頭す

 

ることなく病変部のみを破壊する方法をラジオサージャリーと定義したのが、本治療法の始まりであ

 

る

。その日的で開発されたガンマナイフは現在、広く用いられ、脳動静脈

奇形、聴神経腫瘍、悪性脳

 

腫瘍、転移性脳腫瘍など多くの頭蓋内病変において有効性が認められている。また、最近は焦点性て

 

んかん、三叉神経痛といった機能性疾患への臨床応用も試みられている。

 

 

近年、放射線治療装置として最も汎用されている

リニアックにて定位放射線照射が可能となった。

 

�]線を

5

〜

25mm

程度の細いビームに絞り、三次元的な多軌道での照射を行うものであり、

リ

ニアッ

 

ク・メスと呼ばれることもある。患者ベッド、

照射ガントリーを精度よく（

1mm

以内）回転させる

 

必要があり、ガンマナイフに比べてはるかに高度な技術が要求されるため、臨床応用が遅れていたが

 

技術的進歩は著しく、最近の臨床成績では両者に差を認めていない。

 

リニアック・メスには、

1

）比較的大きい病変にも対応できる、

2

）分割照射が行える、

3

）体幹

 

部の病変に対応できるという、ガンマ

ナイフには無い大きな利点がある。分割照射を用いれば、より

 

安全に治療が行えるため、

QOL

の更なる向上が期待できる。

 

 

最近の大き

な話題は、体幹部病変への臨床応用である。中でも肺がんや肝臓がん（

順発性、続発性）

 


[image: image2.wmf]を対象とした定位放射線照射は

5

施設にて行われた高度先進医療の実績が評価され、本年

4

月より保

 

険収載され保険診療が可能となった。

1

回

8

〜

15Gy

、計

4

〜

8

回の照射を

1

〜

2

週間で繚線量

40

〜

 

60Gy

行う方法で行われる。局所制御率が

90

％以上に得られており、また、正常肺への照射容積が少な

 

いために放射線肺

臓炎の頻度が極めて少ないことが報告されている。表

1

に、国内

13

施設にて集積し

 

た治療成績を示す。手術不能癌

では従来の方法に比べて明らかに優れており、手術可能例では、観察

 

期間が短いがほぼ手術と同等な成績が得られている。現在、厚生科学研究の支援を得て、

JCOG

 

（

Japan

 

Clinical

 Oncolo

gy

 

Group

）の中

で臨床試験を行っている。対象は、

T

1

N

0

M

0

の非小細胞肺癌で

 

あり、

1

回

12Gy

で

4

回の照射を

1

〜

2

週

に総線量

48Gy

照射するプロトコールである。国内の代表的

 

な

16

施設が参加した本臨席治療にて臨床的な有用性がより客観性を持って明らかにされるものと考え

 

られる。

 

 

2

）強度変調放射線治療

 

 

従来は試行錯誤（

forward planning

）で行われていた治療計画の最適化を、コンピュータが数学的

 

に最適な解を逆解計算アルゴリズムによって算出する

inverse planning

が開発された。強度変調放射

 

線治療（

Intensity

 

Modulated

 

Radiation Therapy

：

IMRT

）は、この

inverse pIanning

とそれによって

 

算出された複雑か

つ不均一な照射を、コンピュータ制御下で実施可能な高精度治療装置との組み合わ

 

せにより実用化された革新的技術である。

IMRT

により従来達成困難であった線量分布も比較的容易

 

に実現可能となり、

ターゲット内の異なる部位に異なった線量を

1

回の照射で投与

L

たり、ダーゲッ

ト

 

の線量を犠牲にせずに正常臓器の線量を従来法より低く押さえたり

という、いわゆる

dose painting

が

 

現実のものとなった。米国においでは、前立腺癌、頭頚部腫瘍については極めて有望な臨床成績が報

 

告され、欧米を中心に世界各国に普及している。マンパ

ワー不足、医学物理士の制度が確立していな

 

い我が国では、その臨床応用大きな制約を受けているが、最近になって臨床応用が開始され、その初

 

期報告は良好である。図

1

に、前立腺癌に射する四門照射と

IMRT

の分布を比較して示す。

 

 

今後大きな進歩が期待されるのは、生物学的画像（

biological

 

image

）に基づく個別化した

IMRT

の

 

実現である。低酸素細胞が

放射線抵抗性であることは広く知られているが、低酸素のイメージング

に

 

てその分布を知ることができれば

IMRT

にて、その部分に高線量を照射

することができる。図

2

に、

 

低酸素イメージング

に基づく

IMRT

の

dose painting

を示す。前立腺に対する

MR

スペクトロスコピ

ー

 

情報に基づく

dose

 

paint

王

ng

も臨床応用が期待されている。

 

 

今後の展望

 

 

今後の放射線治療に期待されるのは、画像に基づく綿密な放射線治療計画が実際の治療で実現され

 

ているか検証システムの開発である。その先には、画像を見ながら照射と照合を行い、リアルタイム

 

での最適な照射が行える機器開発が見えてくる。

 

 

その際、照射ビームの性能とともに、診断機器とのシステム化、アルゴリズムの開発などシス

テム

 

としての開発が重要になってくると考えられる。

 

 

欧米では、

Image

-

guided Radiation Therapy

（

IGRT

）という名のもとに、数多くの次世代�]線治療

 

機器が開発され、また開発中である。我が国においでも世界に通用する�]線治療機器の開発が重要で

 

ある。

 

 

高齢化社会の到来とともに、放射線治療に対する社会のニーズは高まっている。�]線治療は、近年

 

の

IT

技術、精密加工技術の進歩に伴い、定位放射線治療、強度変調放射線治療が開発され、脳内病変、

 


[image: image3.wmf]早期の肺癌。肝癌、前立腺癌、頭頚部癌に対して、

優れた成績

が得られている。今後、画像技術の進

 

歩と融合化、�]線加速器技術の進歩により、時間軸を加味した

4

次元治療、更に生物情報を考慮した

 

5

次元治療と進化していくものと期待される。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１

 

前立腺癌に対する四門照射と強度変調放射線治療の線量分布
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図２

 

低酸素イメージングに基づくＩＭＲＴの

dose painting

 

 


