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1. 腫瘍に対する放射線療法について

悪性腫瘍（癌）に対する四大療法として、手術療法、放射線療法、化学療法（抗がん剤）、免疫療法があります。そのうち放射線療法は、患者への負担が小さいだけではなく、他の療法以上の治療成績を

上回る場合も多くなってきました。その背景には、定位放射線治療（SRT: Stereotactic Radio Therapy, SBRT: Stereotactic Body Radio Therapy）および強度変調放射線治療（IMRT: Intensity Modulated Radio 
Therapy）、さらには、金マーカーを利用した動体追跡照射技術（Real-Time Tumor-Tracking Radiation Therapy）により、ｍｍ単位の精度で照射を制御することが可能になったことがあります。特に、北海道

大学病院陽子線治療センターでは、これらの技術に加えて、ブラッグピークが存在する陽子線の利用、スポットスキャニングによるデジタル化した照射計画により、精度の高い治療が実施されています。こ

れらの大きな特徴は、腫瘍を含む計画標的（PTV: Planning Target Volume）以外への放射線の照射を低減することです。放射線療法では、 週に5回通院して、全体で30回程度の照射をする分割照射が基

本になっています。しかし、SRTや陽子線治療では、少数回の照射で計画することもあります。

2. 分割照射に関する「教科書的説明」

放射線療法において、高線量を１回で照射するのではなく、少量の線量を複数回に分けて照射する分割照射放射線療法は、多くの場合、良好な治療成績を上げています。国内外における大部分の放射

線治療の教科書では、その理由として、正常組織とがん組織における、放射線照射後の亜致死損傷（SLD: Sublethal Damage）からの回復の差を上げています。すなわち、がん組織と比べて正常組織の照

射後の回復が大きいため、1回の線量を小さくして、数時間（通常24時間）の間で正常組織がある程度回復したのちに、次の照射を実施するのが適切であるとの説明です。しかし、その説明では30回の照

射ではなく、それ以上の分割をすることの可否、さらに、最近、注目されている、陽子線や重粒子線による治療では、照射回数は比較的少ないことを説明することができません。

3. 放射線の影響モデル

放射線の照射線量に対する臓器や細胞への影響についてのモデルは多数、提案されていますが、その中で、最も広く知られているのは、LQ model （Linear Quadratic model）です。これは、吸収線量𝑑𝑑 Gy
（物質1kg当り、 𝑑𝑑ジュールのエネルギー吸収を与える量）に対する細胞などの生存率を𝑆𝑆 = 𝑒𝑒−(𝛼𝛼𝛼𝛼+𝛽𝛽𝛼𝛼2)とするものです。ここで、𝛼𝛼,𝛽𝛽は、細胞などに依存した定数です。LQ modelは、診療放射線技師国家

試験などにも出題されるほど一般的です。さらに、LQ modelにおいて高線量の当てはまりを補正したUSC （Universal Survival Curve）も知られています。

4. 放射線による治療のモデル

放射線療法において基本的な考え方は、「標的としている腫瘍を消すが、正常組織を保存する」ことであります。mizuta et al. (2012)では、この考え方を数理的なフレームワークで表現しました。すなわち、「

腫瘍を消す」ことを制約条件として、「正常組織への損傷 (Damage Effect)」を最小とすべき目的関数としたものです。この制約条件付き最適化問題を解くことで、（理論的な）最適分割照射計画を求めること

ができました。最も単純な設定では、腫瘍への照射に対して、リスク臓器（OAR: organ at risk）に照射される割合が小さいときは、少ない照射回数が適しており、その逆であれば、多い照射回数が好ましい

ことになります。このことは、放射線の専門医の感覚と一致しています。さらに、陽子線治療などにおいて照射回数を少なくすることの理論的説明になっています。

5. 今後の発展

大部分の悪性腫瘍では、複数の癌が存在します。このような場合における放射線療法では、それらの癌に対して同時に照射することが多いようです。しかし、日を変えて別々に照射することも考えられま

す。これについては、未解決な問題であります。現在、放射線治療分野で世界的な研究を推進している複数の専門家と共同研究を進めています。
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