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高精度放射線治療とは

がん病巣の形状に合わせて多くの線量を集中させ、
病巣周囲の正常組織への線量を可能な限り少なくする治療

 X線による治療
・強度変調放射線治療（IMRT）
・定位放射線照射（STI）

 粒子線による治療
・陽子線治療
・重粒子線治療

 特殊な小線源治療
・アイソトープによる治療など



強度変調放射線治療（IMRT）

 病巣とリスク臓器が近接している場合に特に有効とされる
【適応疾患】
頭頚部腫瘍、前立腺癌、直腸癌、膀胱癌、脳腫瘍、
転移性骨腫瘍など

 マルチリーフコリメータ（MLC）と呼ばれる照射する範囲を調整する
装置を用いてがんに対して理想的な放射線量で多方向から放射線を
照射することにより、がんの形状に一致した部分へ集中性の高い線量を
照射することが可能

がん組織に高い放射線量を与え、隣接する正常組織には
放射線量を低く抑えることを可能にした治療方法





固定照射と強度変調放射線治療

引用：『放射線治療基礎知識図解ノート』. 金原出版. 2016年



強度変調回転放射線治療
（VMAT）

 IMRTを回転させながら行う強度変調回転放射線治療
（VMAT）という方法がある

 VMATでは治療時間が短縮されるため、治療台上での
体内の腫瘍の動きによる影響を軽減させることが可能

適応疾患はIMRTと同様



定位放射線照射（STI）

進歩した画像情報で立体的に得られたがん病巣に細いビームで
多方向から線量を集中する技術

がん病巣周囲の正常組織への余分な線量を少なくすることができる
ため、がん病巣に短期間で大線量の照射が行える

定位放射線治療（SRT）は大線量を分割して照射する

定位手術的照射（SRS）は1回大線量照射法



定位放射線治療（SRT）

小さな病変に対し、多方向から大線量を集中させる方法

【適応疾患】

・転移病巣のない原発性肺癌、
肝癌、腎癌（５㎝以下）
・３個以下で他病巣のない
転移性肺癌、肝癌
・転移病巣のない限局性の
前立腺癌または膵癌
・直径５㎝以下の転移性脊椎腫瘍
・５個以内のオリゴ転移



ガンマナイフ
（定位手術的照射:SRS)

 転移性脳腫瘍や聴神経腫瘍などの3.5㎝以下の良性腫瘍、
脳動静脈奇形が適応

 多数の線源（60Co:γ線）を半球状に配列し、各ビームを病巣に
集中させる装置

 頭皮や骨、脳・血管、神経等に対する影響は少なく、照射を受けた
病巣のみが徐々に凝固・壊死する

画像：脳神経外科疾患情報ページより引用



当院の高精度放射線治療装置と実績

リニアック
（IMRT、SBRT）

ガンマナイフ
（SRS）

放射線治療：236件/年
強度変調放射線治療：44件/年
定位放射線治療：11件/年

ガンマナイフ：213件/年



放射線治療における看護目標

同じ臓器であっても腫瘍の位置や範囲、病期など患者によって

異なる（治療期間・線量・分割回数など）

⇒個別性を把握したうえでの介入が重要

放射線治療のゴールは、有害事象を最小限に計画された治療が

安全に完遂できること

がんによる症状や有害事象症状をコントロールしながら主体的に

治療に取り組めるよう心身のサポートをすること



治療の流れと看護師の役割

定期フォロー 症状観察、生活状況の把握

照射依頼後診察

治療計画CT撮影

治療計画作成、検証

治療開始～終了

情報収集、診察中の言動や表情
意思決定支援

治療体位の保持が可能か
体位保持を阻害する因子がないか観察

放射線治療、有害事象について確認
患者背景をもとに継続可能なケアを検討

セルフケア支援、有害事象のケア
安全・安楽に治療が行える環境調整
精神面のサポート



看護事例
【患者紹介】
【病名】

左乳房上外側部乳癌（ER8、PgR6、HER2 1+、Ki-67 28-33%)

術後皮膚再発、多発骨転移

【現病歴】

20XX年Y月左乳房腫瘤と左上肢腫脹あり他院受診。精査の結果、

左乳房上外側部乳癌の診断。

20XX年Y+1月、術前化学療法を開始。（PTX→Bv+PTX）

20XX+1年に左乳房切除術+リンパ節郭清施行し、術後補助化学

療法を施行。（Bv+PTX→ハラヴェン→Bv+PTX）

20XX+2年にホルモン療法開始、骨転移に対してランマーク開始。

早期より皮膚転移あり。腫瘍マーカーの低下は認めたが、視診上

皮膚転移の増悪を認め当院放射線治療科に紹介となる。

A氏 70代女性 PS０



看護事例
【患者紹介】

【病名】

右乳房中央部乳癌(ER+、PgR-、HER2-、Ki-67 50%)

多発リンパ節転移、多発骨転移、胸膜播種

【現病歴】

20XX年右乳房掻痒感、発赤、硬結あり。症状改善なく、労作時の

息切れも認め20XX+1年に当院受診。

精査の結果、右浸潤性乳管癌(T4bN3cM1)の診断で、化学療法

(PTX)施行。その後、内分泌療法(Fulvestrant)と分子標的治療

(Palbociclib)を継続していた。

20XX+3年、広範囲の皮膚病変が出現し放射線治療科へ紹介。

B氏 70代女性 PS0




