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がん治療における放射線治療とは？

 

 

がんの治療法には手術

、抗がん剤を用いた化学療法、

放射線治療が

3

本の柱としてあります。しかし、

 

唯一の被爆国民である日本人は放射線治療に対して懐疑的なところがあり、放射線治療は「手術もで

 

きないような末期がんに適用される」と思われている方が多いようです。本当にそうでしょうか？

 

放射線治療には、

1

：臓器の形態や機能を温存して治療できる、

2

：体への負担が少ないので、他の理

 

由（病気の広がり、年齢、肺・心臓・腎臓などの合併疾患）により手術などが不可能であっても適用

 

できる、といった特長があり、実は体にたいへん優しい治療法なのです。例えば早期の喉頭がんであ

 

れば、声を失うことなく

90

％の治癒率が得られ、手術不能な進行した子宮頚がんであっても、

40

％程

 

度の治癒率が得られます。元ニューヨーク市長のジュリア一二氏やコンピュータチップ最大メーカー

 

のインテル社の元会長グローブ氏は前立腺がんに罹患

しましたが、放射線治療を選択しています。欧

 

米ではすべてのがん

患者さんにおいて、その約

50

％に何らかの形で放射線治療が行われています。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

陽子線治療とは？

 

 

陽子線治療とは陽子線というなまえの放射線を用いた放射線治療のひとつです。現在もっとも普及

 

している放射線治療装置はリニアック（ライナックと呼ぶこともある）で、この装置で発生させた�]

 

（エックス）線を用いて治癒します。

�]線の体内での吸収は表面に近いところで高く、深くなるにつれ

 

て徐々に減少し、体を突き抜けてしまいます。ところが陽子線は体内での吸収の分布が�]線と大きく

 


[image: image2.wmf]異なります。陽子線は体内に入射されても

表面近くではあまり吸収されません。体内で次第に速度を

 

落としますが、止まる直前に一気にエネルギーを放出し、周囲の組織はそのエネルギーを吸収します。

 

これをブラッグ・ピークと呼びます。がん病巣がこのピークの深さにあれば、周囲の正常組織への影

 

響を最小限で済ますことが可能で、効率よく病巣部のみ放射線を照射することができるわけです。実

 

際にはがん病巣はある程度の大きさがありますので陽子線を調整してピークの幅を拡げる必要があり

 

ま（

にれを拡大プラッグ・ピークと呼びます）。また、体の表面から病巣部まで距離はさまざまで

す

 

ので、このブラツグ・ピークは治療毎に変えなければなりませんが、陽子線は加速エネルギーを変え

 

ることによって深さ

の調節ができます。また、がんの大きさもそれぞれ違うのでピークの幅

を変える

 

必要がありますが、これも陽子線では可能です。このような放射線ビームの加工は�]線ではできない

 

ことなのです。ただし、陽子線は電子の約

1800

倍の重さの陽子という粒子（水素原子から電子をはぎ

 

取った正の電荷をもつ粒子）をものすごい速さまで加速しなければなりません。通常光の速さの

60

％

 

くらいまで加速します。したがって、設備はリ

ニアックより大型のものとなります。

 

 

陽子線治療の利点は？

 

 

陽子線治療ではがん病巣のみを狙った効率の良い放射線治療ができます。したがって、ねらった病

 

巣部へ今まで以上の大量の放射線を照射できます。その結果として従来の放射線治療では治癒しきれ

 

なかった難治がんでも治癒の可能性がでてきます。また、ある一定の深さまでしか到達しませんので、

 

放射線に弱い臓器ががんに近接して存在しても、安全に治療することができます。さらに周囲の正常

 

組織への放射線量

を減らすことが可能ですので、副作用が少なく、外科治療では大きなリス

クが予想

 

される高齢者のがんなどについてもクオリティ・オブ・ライフの高い治療が可能となります。

 

 

どのようながんが陽子線治療の適応ですか

？

 

1954

年より全世界で約

40

,00

0

例に陽子線治療が適応されてきました。白人に多い眼のメラノーマ、

 

頭蓋底の骨に発生する脊索腫・軟骨肉腫、前立腺がん、肝細胞がん、�T期非小細胞肺がんなどの治療

 

実績が数多くあり、優れた治療成績をあげています。しかしながら陽子線治療は万能ではありません。

 

転移のある進行したがんでは適応は困難です。照射範囲が非常に広くなり、陽子線のメリットである

 

線量集中性が発揮できませんし、病巣も大きいことがおおくなり、治癒せしめるだけの放射線量を照

 

射しづらくなります。遠隔臓器（脳・骨・肝臓など）へ転移がある場合には陽子線治療の適応とはな

 

りません。病期の�T期・�U期といった進行していないがんがもっともよい適応です。また、他の

臓器

 

原発のがんがある臓器に

転移をした「転移性がん」については、陽子線治療の適応はかなり制限され

 

ます。

 

 

陽子線治療はどのように行うのですか？

 

 

ま

ず、治療を行うための準備を行います。必要に応じて体を固定するためのシェルと呼ばれる固定

 

具を作成します。その次に治療の時と同じ姿勢で

CT

を撮影

します。患者さんの方の準備作業はこれで

 

終わりです。医師、医学物理士、放射線技師はその

CT

をもとに治療の計画を立てます。すなわち、ど

 

の方向からどのように照射をすれば最もよいのか、どのくらいの量の陽子線を照射すればよいのか、

 

といったことを決めます。治療計画が立てられると患者さん専用のコリメータ、ポーラスと呼ばれる

 

道具が工作機械を用いて作製されます。照射する線量のチ

ェックを行ってから実際の治療が開始され

 

ます。この準備期間は通常

3

〜

4

日です。治療は病期や照射する陽子線量によって異なりますが、通

 


[image: image3.wmf]常

平日（月〜金）の毎日、

1

日

1

回

 

合計で

10

〜

30

数回の照射を

2

〜

8

週間かけて行います。基本的

 

に陽子線治療は入院の必要はありません。通院できる方は通院で治療した方がよいと思います（それ

 

だけ治療中の副作用は少ないということです）。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国立がんセンター東病院の陽子繚回転ガントリー照射室

 

 

 

国立がんセンター東病院での実績

 

 

19

98

年末より当院での陽

子線治療が開始され、これまで約

300

人の患者さんが治療されました。

当院

 

の特長のひとつとして頭頚部がん治療が多いことが挙げられます。

2002

年までに治療された鼻腔・副

 

鼻腔悪性腫瘍

33

例を対象として解析を行いました。病変の部位は上顎洞や鼻腔、その他の副鼻腔など

 

です。

2

年生存率は

72

％、

2

年局所制御率は

74

％と良好でした。視力低下や脳壊死、皮膚潰瘍等の重

 

篤な副作用の発生は認められませんでした。下図に示すように眼球に近接した腫瘍でも視力を温存し

 

て治癒を得ることが可能でした。�T期非小細胞肺がんについては

20

03

年までに手術不能や手術拒否の

 

例が治療されました。

2

年生存率は

84

％、

2

年局所制御率は

90

％で、陽子線による重篤な肺障害の発

 

生は

1

例のみでした。肝細胞がんについては早期第�U相試験に登録された

30

例を解析したところ、

2

 

年局所制御率は

96

％、

2

年生存率

64

％であり、これらは外科切除と同等な治療成績と考えられます。
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国

内で陽子線治療を実施しているのは国立がんセンター東病院（千葉県柏

市）、筑波大学陽子線医学

 

利用研究センター（茨城県つくば市）、兵庫県立粒子線医療センター（

兵庫県揖保郡）、若狭湾エネル

 

ギー研究センター（福井県敦賀市）、静岡がんセンター（静岡県駿東郡）の

5

箇所です。国立がんセン

 

ター東病院では

2001

年に国から「高度先進医療」の適用を受け、費用（一連で

2

，

883

,0

00

円）をご

負担いただいて治療を行っています。

 

 

ひとつの国家で深部臓器がん治療も可能な陽子線治療施設が

5

箇所も存在するのは日本だけです。

 

したがって、これからは、これら

5

施設で共同して臨床研究をすすめ、どのような疾患が陽子線治療

 

に向いているのか、どのような方法や線量で陽子線照射を行うのが最適なの

か、などについて世界に

 

先がけて検討する予定です。さらに新しい照射法や位置確認法などの技術開発や、陽子線治療の品質

 

管理・品質保証の検証も行う予定となっています。

 


