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(第13回千葉県がん患者大集合2022講演概要)

こわくない緩和的放射線治療

聖マリアンナ医科大学放射線治療科

中村直樹

聖マリアンナ医科大学の中村です。堺市出身
で、勤務先は川崎ですが、松戸市在住のちば県
民です。コロナ禍の 2020 年 4 月、国立がん研
究センター東病院から聖マリアンナ医科大学に
移りました。

今日はこの四つについてお話したいと思いま
す。
まず、放射線治療医についてです。

放射線治療医は、放射線を用いてがん治療を専
門とする医師のことで、「放射線腫瘍医」ともい
います。皆さんが CTや MRIの検査をしたとき
に、画像診断をする医師は「放射線診断医」で
あり、私たちは画像診断はやりません。皆さん
がレントゲンや CTや MRIを撮りに行って、そ
こで実際に撮ってくれるのは放射線技師で、私
たちは患者さんを診断して、その方に必要な検
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査や治療法を考え、放射線技師に支持を出す、
という役割を担っています。

放射線治療医の仕事

放射線治療医の仕事は、図 4で示したように、
①放射線治療の適応があるかどうかを判断する。
患者さん本人やご家族によく説明し、相談しな
がら進めます。また、その方の受け持ちの先生
とも相談しながら治療計画を立てます。
②放射線治療の範囲、量、スケジュールなどを
決定する。どこにどれだけの量の放射線を当て
るのか、いつからいつまでどんな日程で照射し
たら良いか、という事を決定します。
③治療効果の評価、放射線治療の副作用への対
応。CT や MRI で見てどれくらい腫瘍が小さく
なったかを判断し、その後の治療をどうするか
を考えます。また、放射線治療は１回照射した
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だけでは副作用はほとんど起こりませんが、回
数を重ねると、だるさや倦怠感、食欲減退など
が起こる場合があります。また、骨髄に照射し
た場合、骨髄で血球を作っていますので、それ
が抑制されて貧血や白血球の減少が起こります。
その結果として感染しやすくなったり、出血し
やすくなったりすることもあります。
こういった副作用に対応するのも私たちの仕

事です。ただ、良く間違えられるのが、「放射線
治療をすると髪の毛が抜けますか？」というよ
うな心配です。放射線療法は局所療法ですので、
当てたところにしか副作用は起こりません。乳
がんの術後に放射線を当てたからといって髪が
抜けることはありません。

放射線の種類

放射線の種類ですが、自然放射線と人工の放
射線があります。放射性同位元素から発生する
β線やγ線は透過力が大きくありません。
発生装置で人工的に作られた X 線は透過力が

大きいのが特徴です。

放射線というのは、実は自然界にもたくさん
存在します。空気中にも宇宙にも大地にも、野
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菜などの食べ物にもわずかですが含まれていま
す。よく、ラドン温泉ががんに効く温泉といわ
れたりしていますが、本当にがんに効くかどう
かは別として、ラジウムという鉱物から出てく
る気体がラドンで、放射線を出しています。登
山をして、自然の澄んだ空気を吸っているとき
にも宇宙からの放射線を浴びています。
このように、放射線は自然界にもたくさんあ

って、その中で日常生活を普通に送っているわ
けですから、過度に恐れる必要はありません。

放射線治療の実際

放射線治療は X 線を用いることが主流です。
図 7 のような装置に患者さんに寝てもらい、放
射線を出す装置がその周りをグルグル回ります。
この装置で、人工的に高エネルギーの X 線を発
生させています。

実は治療効果は X 線のエネルギー量によって
変化するわけではないんです。図 8 を見ていた
だくと、診断用 X 線(低エネルギー)は皮膚での
吸収が高エネルギーの治療用 X 線よりも大きく
なっているのが分かります。エネルギーを高く
することで、皮膚での吸収を少なく(皮膚のダメ
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ージが減る)、奥の方まで届くと言うことが分か
ります。しかも、装置がぐるぐる回るので、１
箇所から当てるより皮膚障害は出にくくなって
います。昔は皮膚が炎症を起こす人が多くいま
したが、最近ではほとんどいません。

放射線と放射能

よく間違えられるのが、放射線と放射能の違
いです。放射能は“放射線を出す能力”のことで
すから、放射能を持った物質から放射線が出る
わけです。外に出た放射線は一瞬で消えます。
その物質が放射線を出す能力を持続するか、放
射線を出し切ってしまうこともあり、その場合、
その物質は放射能を持たない別の物質に変わり
ます。

放射線を出す能力=放射能の単位がベクレル
（Bq）で、出てきた放射線の量を表す単位がシ
ーベルト（Sv）です。

がんで放射線治療を受ける人の割合

図 11 は、患者さんががん治療を受けるとき
に、放射線治療を受ける割合の国際比較です。
アメリカ・ドイツ・イギリスでは 60%なのに比
して、日本ではわずか 25%です。
このように日本で放射線治療が少ない理由を

考えて見ると、原爆の影響で、放射線は恐ろし
いというイメージがあること、がんは手術が第
１で、手術ができない場合に化学療法や放射線
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療法を考える傾向があること、放射線治療施設
は豊富にあるのに治療医が不足していることな
どがあげられます。

それでも、放射線治療を受ける患者数は増え
てきています。図 13は、1990年からの統計で、
折れ線グラフが実測値、ゆるやかな曲線で表し
たものは予測値です。
では、放射線治療をする患者が増えた原因は

どこにあるのでしょうか。
1 つは、放射線治療が正当に評価されるよう

になった事があげられます。医療従事者や患者
・家族への適切な情報が浸透してきた結果と思
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われます。
2 つ目は、超高齢化社会に於いて、放射線治

療に適した患者が増加したことがあげられます。
がんは高齢化すればするほど罹患率は上がりま
す。しかし、手術の様な侵襲性の高い治療は難
しくなりますし、臓器を取ってしまうと QOL
が著しく低下します。そこへ行くと放射線治療
は臓器を残すことができますし、通院で治療が
できますので、QOL を維持したままで治療がで
きるのです。

3つ目に、放射線治療の進歩があげられます。
かつてはがんの位置を平面で捉えて照射してい
ましたが、今では画像診断の発達により、3D
で立体的にがんの位置を特定できるようになり
ました。しかも、高エネルギーの放射線を 360
度の角度から照射することで、がんのところに
だけ放射線を強く当てる事ができるようになっ
たのです。

痛みに対する緩和的放射線治療

症状の改善・予防や QOL の改善・維持を主
目的に行われる放射線治療を「緩和的放射線治
療」と呼びます。これは放射線治療全体の
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30-40%をしめています。とくに痛みや出血に対
して有効です。

「根治的治療」と「緩和的治療」の違いは？

では、放射線治療で「根治的治療」と「緩和
的治療」とではどこが違うでしょうか。
根治的治療は、がん細胞をできるだけ多く殺

すために、可能な限り高線量を投与します。で
きるだけ早いほうが良いです。しかし、高精度
照射をするためには、コンピュータ（治療計画
装置）を使い、どの部位に、どの方向から、ど
れくらいの量の放射線を何回に分けて照射する
かを検討し、治療計画を立てます。これにはか
なり時間がかかり、待機してもらう事になりま
す。
緩和的放射線治療は、ほどほどの線量で副作

用が少なくて、同じ場所に複数回治療ができる
程度の量に設定します。通院回数も少なくて済
むように、患者さんの負担が少ないようにと考
えます。
根治的治療の場合はできるだけ早いほうが良

いのですが、緩和的治療の場合はタイミングが
重要になります。その患者さんの状態によって
判断することになります。
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照射方法も、通常照射で手早く開始すること
が重要となります。
世界保健機構（WHO）の 3 段階除痛ダラー

を参考に、鎮痛薬との併用が効果があることが
多いです。

放射線治療の長所と短所

放射線治療の長所は、高確率に効き、副作用
が軽く、短い治療期間で通院で済むことなどで
す。短所は即効性がやや悪く、痛みが和らぐま
でに 3 ～ 4 週間かかること、同じ場所に何回も
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照射できず、あまり広範囲には照射できないこ
とがあげられます。
照射方法には、少ない線量を回数多くして照

射する方法と、１回照射法があります。骨転移
の痛みに対しては１回照射が標準治療となって
いて、効果の持続時間は 5 ～ 6 ヵ月ですので、
働きながら治療している人にとっては受けやす
いものになっています。また、治療している病
院に放射線治療設備がない場合でも、１回外来
で照射すれば良いので、受けやすいと思います。

早期受診が必要な場合

脊椎（背骨）へ転移した腫瘍により脊髄（神
経）が圧迫され、痛み・麻痺を引き起こすこと
があります。この場合は早期治療が重要です。
図 22のような症状がある場合はすぐに受診し
ましょう。

乳がんに対する緩和的放射線治療

図 23 は、ものすごく痛そうに見えますが、
こうなるとあまり痛みはありません。それで放
っておいたのですが、ここから出血が止まらな
くなり、入院となった方です。これを手術で治
すことは無理ですが、放射線を照射してやると
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皮膚が再生して 18 ヵ月後には傷口が塞がって
います。手術では皮膚も切り取ってしまうため、
別の場所から皮膚を取ってきて移植するなど、
大がかりになってしまいます。

気管支閉塞に対する緩和的放射線治療

この方は気管支ががんで詰まってしまい、片
方の肺が真っ白になって空気が入っていってい
ないことが分かります（図 24「照射前」）。照射 3
ヵ月後には空気が入っていることが分かります。
これで呼吸苦も取れました。

放射線治療の実際
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図 25 は、放射線治療を開始するまでの流れ

を示したものです。まず、治療計画を立てるた
めの CTを撮ります。
それを元に、コンピューターを用いて放射線

治療の範囲と線量分布を導き出します（図 26）。
これがかなり時間がかかる作業で、1 週間くら
い見ています。

頭頚部に照射する場合は、その人に合わせて
図 27のような固定用シェルを作ります。
放射線治療は、１回 15 ～ 30 分、最初だけは

位置を決めたりするのに時間がかかります。治
療回数は 1 ～ 10 回、毎日の治療は痛くも熱く
もありません。普通は外来通院で治療します。
費用は 3 ～ 5 万円（自己負担３割の場合）です
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みます。
副作用は基本的には照射部位にしか出ません。

例外は、照射野が広いときや上腹部への照射の
場合、悪心・嘔吐と倦怠感が出ることがありま
す。通常の緩和照射では、使用線量が少ないの
で副作用は軽くすみます。

日本放射線腫瘍学会

緩和的放射線治療委員会の取り組み

最後に日本放射線腫瘍学会の取り組みについ
てご紹介致します。

2019 年 4 月に、「緩和的放射線治療委員会」
を立ちあげました。図 30 が委員名簿ですが、
千葉県の病院（青字の病院）から出ている委員
が 4名参加しています。20人中 4人ですから多
いですね。
この委員会では 3 つの政策提言を作りまし

た。
１．医療従事者間の連携強化

・地域医療連携の強化
・「骨転移キャンサーボード」の設置
①緩和照射の患者に関する紹介加算
②在宅緩和ケアの疼痛緩和にかかる緩和照
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射の加算
③病院に対し骨転移キャンサーボード設置
の普及啓発
④骨転移キャンサーボードを院内に設置し
た際の加算

２．医師等の人材育成

・緩和照射に関する医療従事者の認知度・理
解の向上
⑤緩和ケア研修会における「緩和照射」項
目の必須化
⑥緩和ケア研修会における「単回照射」へ
の言及

⑦医学部教育における放射線治療講座の充
実

⑧医師国家試験における「放射線治療」の
出題比率の引き上げ

⑨研修医の骨転移キャンサーボードへの参
加促進

３．市民に対する積極的な啓発・広報

・院内での啓発
・メディアや患者団体等を通じた情報提供
・学校教育
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⑩院内での放射線治療・緩和照射に関する
啓発・広報

⑪メディアを通じた緩和照射に関する啓発
・広報
⑫患者団体・支援団体を通じた啓発・広報
⑬学校教育における、放射線治療に関する
啓発の積極的な実施

患者さんやご家族向けに「放射線治療による
緩和ケア」という動画を YouTube にアップし
ています。ぜひ、検索して見てください。また、
リーフレットも作っています。今日、持ってき
ていますので、帰りにお持ち帰りください。
以上です。
ご清聴ありがとうございました。


