
病態学放射線②

局所照射（治療）と全身照射（被曝）の違い

■局所照射なら、慎重に行えば1回8Gy程度、総線量
で70Gy程度まで照射可能だが…

l全身に一度に放射線を急性被曝した場合
・1Gy＝10％の人に悪心・嘔吐

・1．5Gy：死亡する人が出現

・3～5Gy：50％の人が死亡

・7～10Gy：ほぼ全島が死亡

※白血病の骨髄移植前に、骨髄抑制目的で行う

全身照射は、当院では1回2Gyを1日2臥3日照射して

総線量12Gy。分割すればこの程度まで照射可能。

但し咽気、問質性肺炎など様々な副作用は発生しうる。
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外部照射と小線源治療
■外部照射

照射装置（直線加速器やコ′くルト治療装置）を

用いて、体外から放射線を照射する。

小線源治療

放射性同位元素を用いて体内から放射線を
照射する。
・組織内照射：舌や前立腺などの病変に直

接線源を挿入する。
・腔内照射：子宮、食道、胆管などの管腔に

線源を留置する。
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放射線障害
ベルゴ二一・トリボンドーの法則

l　以下の条件にある臓器は放射線の影書を受けやすい。

・細胞分裂の頻度が高い
・再生能力が高い
・未分化な細胞が多い

■　政則釦こ軌、i馨：皮膚・粘鱗、毛嚢、水晶体、消化管、生殖腺、

骨髄（リンパ球）、肺、腎臓、肝臓

l　放射線に凱l点器：神経、骨、筋肉、大血管、脂肪組織

l放射線が当たった場所にしか陣害は起きない！

例：腹部に放射線を当てて、髪の毛が抜けることはない。
逆に頚部に対して前方から放射線を当てた場合は、後方へ
放射線が透過するため、後軍部の脱毛が起きる場合がある。
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腫癌の放射線感受性
l分化型：低分化癌＞高分化癌

l組織型：点平上皮癌＞腺病

例）頭頚部癌・食道癌t子宮頸癌
■その他、感受性の高い腫瘍

血液：悪性リンパ腫

肺：小細胞癌

乳腺：乳癌
泌尿器：前立腺癌

脳：胚芽腫・髄芽腫

骨軟部：ユーイング肉腫

放射線治療計画
（プランニング）

■放射線治療を実際に行う前の下準備

（1時間程度かかります！）

■必要であれば患者さんの固定具を作る。

■放射線を当てる場所や向きを決定して、患者
さんの体に目印をつける（マーキング）。

■レントゲン写真を撮影して、計画した場所にき

ちんと放射線が当たっているかを確認する。
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確定的影響と確率的影響
【権虚（非確率）的影■（脱毛・白内陣など：・）
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