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はじめに　－放射線治療の歴史と進歩－

　₁₈₉₅年にRoentgenがX線を発見し，その翌年，ドイツ
のVoigtが鼻咽頭がん患者にX線を照射して，疼痛緩和が
得られたのが放射線治療の始まりとされる．₁₉₀₀年には，
スウェーデンのStenbeckが鼻の皮膚がんをX線で治癒さ
せることに成功し，初の放射線による根治例として記録
されている．しかしながら，当時のガス（入り）管球で
発生させられるX線はエネルギーが低く，組織の深達度
が浅いため，深部のがんに十分照射することができなかっ
た．その後，₁₉₁₃年にアメリカで真空X線管（Coolidge
管）が発明され，₁₉₃₀年代には新型の加速器が開発され
て， ₁MVを超える高エネルギーX線が使用可能となっ
た．この頃から深部臓器に対しても有効な治療が行える
ようになるが，得られるX線は未だ不安定で，発生効率

の悪さにも問題があった．₁₉₅₁年には，カナダでコバル
ト（Co-₆₀）遠隔照射装置が製造され，₁₉₇₀年代にかけて
急速に普及し，しばらくの間，放射線治療の主力機とし
て活躍することになる．現在，最も広く用いられている
直線加速器（linear accelerator，lineac or linac）は，₁₉₅₀
年代にイギリスでつくられ，臨床利用されるようになっ
た．直線加速器では，よりエネルギーの高い超高圧X線
や電子線が利用可能で，定期的な線源交換も必要ないた
め，放射線治療の主力の座は，コバルト遠隔照射装置か
ら直線加速器に移り，現在に至る．一方，₁₉₈₉年にCurie
夫人らがラジウムを発見し，₁₉₀₁年にラジウムから発生
するガンマ線が初めて治療に用いられた．その後，様々
な放射性核種が発見され，小線源治療（brachytherapy）
に利用されることになる．ところで，放射線治療の進歩
には，画像診断学の発展も大きく寄与している．特に，
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要　旨：近年の放射線治療の進歩は目覚ましく，狙った部位に正確に，高精度の照射ができるように
なった．これは，革新的な放射線治療機器の開発や照射技術の発展によってもたらされたものである．
放射線治療の成否は，いかに腫瘍により多くの線量を投与しつつ，正常組織の被曝を少なく抑えられ
るかにかかっている．以前は，腫瘍に近接する正常臓器の耐容線量のために，しばしば腫瘍への照射
線量が制限された．現在，先進的な放射線治療に数えられる定位放射線照射（定位手術的照射，定位
放射線治療），強度変調放射線治療，粒子線治療（陽子線治療，重粒子線治療）などは，いずれも腫
瘍への照射線量を増加させながら，正常組織の被曝線量・体積を減少させ，治療効果の増強と副作用
の軽減を可能にしている．これらの治療は，それぞれ異なった特徴を有し，それらをうまく生かしな
がら，従来の放射線治療では難しかった疾患や症例にも積極的に適用され，高い成果を上げている．
本稿では，これら最先端の放射線治療の基本的な原理や特徴，治療状況などについて解説する．
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