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京都府立医科大学放射線診断治療学

―この��年間の成果―

西村　恒彦，山崎　秀哉，山田　　惠，山上　卓士，奥山　智緒

京都府立医科大学大学院医学研究科放射線診断治療学＊
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抄　　録

　����年から����年（西村教授在籍中）における放射線診断治療学講座における研究成果に関して，
各部門別に代表的な業績を中心にまとめてみた．
　画像診断部門では，��研究が中心で灌流画像，各種パラメータによる画像の検証および拡散強調画
像の脳血管障害を始めとする脳神経領域へ，さらには乳癌，前立腺癌への応用を行った．とりわけ，
����������	
の手法を拡散強調画像から開発し，神経伝導路障害の検出を可能にし，脳腫瘍手術のナビ
ゲータ，脳卒中のリハビリなどの応用を考案した．���部門では，特に��透視下肺生検，肺腫瘍・肝
癌に対するラジオ波焼灼療法（���），深部臓器のドレナージなどの先進的手技の応用とその検証を行っ
た．核医学部門では，����による褐色脂肪の画像化の開発，乳癌骨転移の�������と骨シンチの比
較から両者の有用性について，さらにアルツハイマー病における脳血流�����の自動定量解析法を開
発した．治療部門では，頭頚部腫瘍に対するサイバーナイフ治療，前立腺ヨード・シーズ治療における
������法と余剰線源に関する研究，遠隔放射線治療計画支援につき実地検証を行った．
　この��年間における英文原著は���編以上であり，放射線診断治療学講座では十分な成果が得られた
ものと考えている．

キーワード：画像診断，���，核医学，放射線治療．
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 は じ め に

　京府医大を昭和��年に卒業して，平成��年
（��年振り）に母校に戻ってきた．当時は基礎
研究棟が新築されていたが，病院および臨床研
究棟は古色蒼然とした建物であった．しかし，
平成��年�月に新外来棟・新臨床研究棟が完成
することになっている．
　この間の約��年間を振り返ってみると，約
��名位の新しい入局者を迎えることができ，経
済状況の厳しい中，毎年�新しい�����・アンギ
オ・治療装置・������やこれらとリンケージ
する放射線情報システムを導入していただき，
検査数および患者数の増加とともに，順調に放
射線科・放射線部全体として発展してきた．ま
た，それに呼応するように信頼される質の高
い，サービスの行き届いた画像検査・���・放
射線治療を放射線科・放射線部全体として進め
てきたつもりである．
　とりわけ当科におけるこの間の研究内容に関
し，診断（山田講師）・���（山上講師）・核医
学（奥山講師）・放射線治療（山崎准教授）の各
部門について�～�の代表的な業績を中心に分
かりやすくまとめていただいた．

 画像診断部門

　画像診断技術の発達は日進月歩だが，様々な
方向でその発達に寄与してきた．特にこの領
域では磁気共鳴（��������	
��������	��）を
用いた研究が主軸を成してきた．今から��年
前は，折しも超高速撮像法である��������	�
�
�������（���）が市販の臨床機で普及し始めた
時期である．本学においても��世紀初頭の研
究黎明期に，この超高速撮影法が施行可能な
���テスラの臨床機器を導入しており���を駆

使した研究を行った．
���．脳灌流画像
　��を用いた脳灌流画像（��　��������	

����������	
�����������）にはいくつかの方
法があるが，その中で最初に登場したのが造影剤
を使った��������	
	���������������	（���）
法である．この���法は，急速静注した造影剤
が引き起こす信号変化を経時的に超高速画像で
記録することにより達成される．データ処理は
元画像における各ピクセルの����������	����
�
��������	�をコンピュータ解析することにより
行なわれる．様々なパラメーターが計算される
が，中でも重要なものの一つが平均通過時間
（����������	���	��
����）である．���は通常
はカーブの重力中心（一次モーメント）から計
算されるが，より正確な���の評価のため
���������	
��法が開発された．特に，この
���������	
��法においては正確な血流判定の
ために適切な動脈入力関数を採取することが肝
要となる．慣例としては最も同定が容易である
健側の中大脳動脈から採取することが一般的で
あったが，これが最善の方法か否かは不明で
あった．入力関数の違いによって画像精度が異
なることは想定されたため，最善の手法を解明
することは当時の重要な命題であり，その詳細
な検討結果（図�）を我々は������誌に掲載し
ている１）．動脈入力関数を患側半球の脳梗塞近
傍から得るのが最もよい梗塞領域の予測に繋が
ることが判明した．灌流画像の精度に関しても
引き続き検証が進んでおり，定量や半定量の試
みの是非に関して，その問題点を明らかにして
きた２）．また，前立腺や乳腺においてもダイナ
ミックスタディを用いた灌流の検討がなされ，
成果を上げている３）４）．
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���．拡散強調画像（���）と拡散テンソル画像
（���）
　拡散強調画像（����������	
���
�����������
���）は，���を用いて脳内の水分子の拡散能
を評価するのに使用される手法である．臨床機
で用いられる典型的な拡散時間（����������	���
＝�������）を用いた場合，自由拡散をする水分
子は����の温度で平均��μの距離を移動する
と言われる．赤血球の直径が�～�μであるか
ら，これを二つ並べた程度の距離を移動するこ
とになる．このような微視的な動きを画像化す
るわけであるから，撮影中に頭部がほんの少し
でも動いただけで画像は意味をなさなくなる．
従って，この手法の臨床応用にも前出の灌流画
像と同様に超高速撮影法が不可欠であった．
　さて，拡散強調画像は水分子の拡散のし易さ
を反映するだけではなく，拡散の方向性（異方
性）の影響も受けることが臨床応用の初期から
知られていた．脳内で異方性が生じる理由は，
神経線維が特定の方向へ束となって走行するた

めである．白質における軸索やミエリンは神経
線維束に直行する方向の水分子の拡散を妨げる
作用を持ち，これにより水分子の拡散等方性
（��������）が失われる．このような制限のある状
態を“拡散異方性（���������	）”があると表現す
る．この拡散異方性の情報をテンソル（������）
と呼ばれる数学モデルを使って近似したのが
����������	
�����������（���）である．���で
得られる情報には拡散異方性の強さとベクト
ル情報の二者があり，拡散異方性の強さを示す
係数として最もよく用いられるのは���������	�
���������	（��）である．��は�から�の間の
数値をとり，�に近いほど強い���������	を有
した状態を表す．図�には���で得られた��
や������情報を提示する．
���．����������	�
　拡散異方性の研究が確立し始めた時期から間
もなくして，これら画像より得られるベクトル
情報をもとに神経線維束の走行を�������で再
構築する試みが始まった．これを正常ボラン
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図�　　各種パラメータによる脳��灌流画像



ティアに応用することが可能となったのが今か
ら約��年前で，この手法を一般に���������	
���
や�����������	と呼ぶ．隣接するピクセル同士
にベクトルに連続性があるか否かを検討するこ
とで，巨視的な神経線維の走行を想定するの
が，この手法の基本概念である．
　���という高速撮影法はもともと画像のゆが
みの生じやすい手法であったが，灌流画像や拡
散強調画像ではこれらは大きな問題とされな
かった．しかし�����������	を行うに当たって
は，多数の水平断画像を頭尾方向に重ね合わせ
て三次元データとして処理するため，スライス
毎に生じる画像のゆがみは大きな問題となっ
た．このため歪みの少ない高品質の拡散強調画

像を採取する必要性が生じる．歪みを抑えるた
め��������	�
��が使われたが，人体への応用
の始まった当時は日常検査では考えられない程
の長い時間をかけて撮影をするのが通常で，短
くても��分程度，長い場合は�時間ほどの撮影
時間が必要であった．そこで我々は旧来より行
われてきた��������	�
��を使った撮影に代
わって���������	
の���にゆがみ抑制の技術
（������������	�
	）と併用することで大幅に撮影
時間を短縮し，�分程度とすることに成功した．
これを契機に臨床応用が現実的となり，臨床研
究の第一段階として脳腫瘍への適用に関する検
討を行った（図�）．特に術前に重要となる皮質
脊髄路に関する検証を世界に先駆けて行い，
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図�　　脳拡散強調画像および��

　　 　　　 　

 

図�　　脳腫瘍における���������	
���



���������にその成果を掲載した５）．
　積極的に臨床応用を行う一方で，この手法を
使うことの危険性や限界を世界で初めて明らか
にした．しかし，この新たな手法を科学的に検
証することが重要と信じ，この研究結果を
��������	�に掲載した６）．
　本法の急性期脳梗塞への応用も最も早いもの
の一つである（図�）．最初の報告はテント上に
発生した微小脳梗塞を対象としたもので，症状
と�����������	から得られる解剖学的情報の一
致を検証したものである７）．症状と病変存在部
位の一致率は極めて高く�����������	で描出さ
れる神経線維束が解剖学的に正しい部位に存在
することが間接的に証明された．

　さらに，�����������	を用いた予後予測が可
能か否かを検証した．穿通枝動脈領域の梗塞を
対象として検討を行い，まずは梗塞巣と運動線
維との関係のスコア化することを試みた．さら
には，この画像上のスコアが神経学的重症度
（すなわち���������	
や�ヶ月後の�������
����������	
）と相関するかを検討した（図�）．
この検討で判明したことは，臨床的な重症度と
本研究で考案したスコアが高い相関を示すこと
である８）．すなわち，単に梗塞の大きさを判断
材料とするよりも�����������	により評価され
る軸索障害の程度の方が良好な臨床的指標であ
ることが示唆された．今後は，軸索障害の程度
がリハビリテーション等による回復過程に関し
てどのような影響を与えるかに関して検討を加
えて行く必要があると考えている．
　拡散強調画像を用いた研究はさらに発展を続
けており最近は脳室の温度測定や��������
�������のような特殊な撮影方法も試みてい
る９）．このような試みは脳研究におけるフロン
ティア的領域であり，複雑で高度な画像処理技
術が必要となる．この領域に関して京都大学工
学部の酒井晃二氏との協力関係が非常に大きい
ことを最後に付記したい．

（文責　山田　惠）
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図�　　����������	
による脳梗塞のスコア化と予後予測



���　部　門

　���部門では，日常診療で得られた血管系・
非血管系���の成果をまとめた臨床研究や基礎
研究を行ってきた．この中で，��透視を用い
た非血管系���に関する一連の研究について述
べる．我々は，����年代に開発されたリアルタ
イム画像再構成技術を応用した��透視方式１０）�
に早くから着目し，経皮的針生検（図�），ラジ
オ波焼灼療法（���），経皮的ドレナージ術など
種々の非血管系���にこの技術を応用してき
た．この結果，��ガイド下に行われる���手
技が，より安全に正確に迅速に遂行できるよう
になった．
���．肺生検
　��ガイド下肺生検は����年に�����ら１１）�が
報告して以来，広く普及している検査法であ
る．特に気管支鏡下生検が難しい末梢病変に関
しては��ガイド下生検が威力を発揮する．さ
らに��透視の出現によって，より微小な病変
や縦隔近傍の病変に対する手技など難易度の高
い生検も可能となった．
　����年�月から����年��月までの間に，当
院において施行された���例の��透視ガイド
下肺生検症例の検討では，検体獲得率は����％
で，感度，特異度，正診率はそれぞれ，����％，
���％，����％と良好であった．特異的組織診
断は����％で得られた．合併症としては気胸が
����％，血痰が���％で発生したが，これらは過

去の報告と同等であった１２）．
���．肺悪性腫瘍に対するラジオ波焼灼療法
　肺悪性腫瘍に対する���は，����年に米国
の�����ら１３）�により初めて臨床例が報告され
て以後，原発性・転移性肺癌，特に手術不能例
に対する低侵襲的な治療法として注目されてい
る．我々はいち早く本治療法をとりいれ，切除
不能症例や他の治療法の適応とならない肺悪性
腫瘍症例に対して��透視ガイドに肺���を施
行してきた．
　肺悪性腫瘍に対する���治療の，当院におけ
る初期成績を検討した．対象は��例��病変で，
腫瘍の大きさは平均�����（�～�����）であっ
た．平均観察期間��カ月（�～��カ月）におい
て，��％で局所再発を認めた．局所制御期間は
平均���カ月（�～��カ月）であった．局所再
発の頻度は腫瘍が大きくなるほど高くなり，���
��以上で有意に高頻度となった１４）．
　肺���の症例が増加するにつれ，気胸の頻度
は肺生検の場合と同程度であるが，遅発性気胸
や再発気胸の合併が肺生検と比べ多い印象を持
つようになった．そこで肺���における気胸，
特に遅発性気胸及び再発気胸の頻度とリスク
ファクターについて検討した１５）．対象は����
年�月から����年�月の期間に当院にて施行さ
れた肺�������セッション，���結節，��患者
で，全例局所麻酔下に��透視ガイド下に肺
���が施行された．全例胸部�線を�時間後と
翌日に撮影し，症状がある場合は適宜撮影を
行った．気胸がある場合には気胸の消失を確認
するまで胸部�線にてフォローアップした．
　無増悪気胸と遅発�再発気胸の発生頻度及び，
リスクファクターとして以下の��項目との関
連を検討した．検討項目は�セッション中に治
療された腫瘍数，年齢，肺気腫の有無，手術歴，
放射線治療歴，術中吸引脱気の有無，脱気量，
腫瘍サイズ，腫瘍と胸膜の距離，腫瘍と胸膜の
接触，治療後���������	

���	���（���）と胸
膜の接触，穿刺回数，最大出力，焼灼時間，焼
灼後の組織温度である．これらの検討項目につ
いて無気胸群��無増悪気胸群��遅発�再発気胸群
の�群で比較した．
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図�　　��透視下針生検



　���セッションのうち気胸は��例（����％）
に発生し，そのうち��例（����％）が遅発性気
胸，��例（���％）が再発気胸であった．治療
が必要な遅発�再発気胸は�例であった．��の
検討項目のうち無気胸群と遅発�再発気胸群，
無増悪気胸群と遅発�再発気胸群のいずれの比
較でも有意差があったものは���と胸膜の接
触のみであった．無気胸群と無増悪気胸群，無
気胸群と遅発�再発気胸群の比較で有意差が
あったものは手術歴及び腫瘍と胸膜の距離，無
気胸群と無増悪気胸群の比較のみで有意差が
あったものは肺気腫の有無であった．
　肺生検後の遅発性気胸の発生頻度は���～
���％と報告されているが，我々の研究では遅
発性及び再発性気胸の発生頻度は����％と肺生
検と比べ多い傾向にあった．遅発�再発気胸に
特異的なリスクファクターは���と胸膜の接
触と考えられた．また，無手術歴及び腫瘍と胸
膜の距離の増加は気胸全体の，肺気腫は無増悪
気胸に特異的なリスクファクターと考えられ
た．
���．肝癌に対するラジオ波焼灼療法
　���は肝癌に対する主要な治療法のひとつと
して広く知られている．多くの場合���針は
エコーガイド下に穿刺されるが，ドーム直下の
病変などエコーでは肺の影響で描出が困難な時
がある．当院ではドーム直下の肝癌に対し，経
肺的��ガイド下���を行ってきた．��透視
を用いることによって，���針と腫瘍の位置関
係をリアルタイムに把握でき，経肺的に穿刺を
する際にも，出血のリスクの高い血管などを避
けて穿刺が可能であり，有用な手段と考えてい
る．そこで，肝癌に対する経肺的肝���につい
て検討した．
　�����以下のドーム下の肝細胞癌��例に対
し，経肺的��ガイド下肝���を施行した．手
技は全例成功し，平均�ヶ月間の経過観察期間
中の完全焼灼率が��％（��例）であった．�例
で辺縁に残存腫瘍が認められたが，追加の���
を行う事で完全に焼灼できた．これらの治療成
績はエコーガイド下���と同等であり，��透
視ガイド下経肺的肝���は有用な手技である

と考えられた１７）．
　経肺的穿刺では気胸の問題がある．当院にお
いて��透視ガイド下経肺的肝���が施行され
たドーム直下の肝癌��例のうち，気胸は����％
（��例）に生じた１８）．��例の中等量以上の気胸に
対しては術直後に用手的に吸引脱気が行われた．
この結果，吸引脱気のみでは改善せず，������
����留置が必要となった症例は�例（���％）に
過ぎなかった．全例数日で気胸は改善した．
����������挿入の頻度は，肺腫瘍に対する���
と同程度であった．重篤な合併症としては血胸
が�例生じたが，輸血なしに経過観察で改善し
た．他の合併症としては����％（�����）で胸水
が生じた．以上より，��透視ガイド下経肺的
肝���は，気胸の頻度は比較的高いがその多く
は軽度であり，中等度以上の気胸が生じた場合
でも用手的吸引脱気などの簡単な処置を行うこ
とにより����������挿入が必要なことは少なく
なる事がわかった．
���．ドレナージ
　深部臓器のドレナージについても，��透視
ガイドの有用性について検討した１９）．膿瘍（�＝
��），膵炎後の液体貯留（�＝�），リンパろう（�
＝�），胆のう（�＝�）など胸腔内，腹部骨盤内
の��病変に対し��透視ガイドにドレナージを
行った．全例ドレナージは成功した．皮下血腫
を�例に認めたが，重篤な合併症はなかった．
平均手技時間は��分であった．この研究から，
��透視を用いることにより，深部臓器に対す
る経皮的ドレナージを，短時間で安全に正確に
施行できることがわかった．

（文責　山上卓士）

 核 医 学 部 門

　核医学領域では，日常臨床の検査症例から，
新知見を生み出し疑問に思ったことを解決する
ための研究や，検討を行ってきた．
���．褐色脂肪の画像化
　小児科より依頼される神経芽腫症例の多数の
����シンチを読影する中で，��獲得後に両肩
部位に淡い集積が見られた症例がある．転移に
しては非典型的，身体所見や��精査でも特に
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異常が無く，褐色脂肪への集積の可能性を考え
た．交感神経支配で，肩甲骨近傍に存在してい
ることから����が集積しても矛盾しないと推
察し，褐色脂肪への����集積を証明する研究
が始まった．
　数百件の小児　���������中，同部位に淡い集
積が見られていたのは��％，冬季に集中し，同
一症例において夏季には集積が消失していた．
������症候群症例では，健側のみに集積がみら
れた．このような症例から　褐色脂肪組織への
����集積の可能性が高まり，動物実験での確
認を行った．
　�週齢の������ラットを用いた　���������の
オートラジオグラフィでは，後頸部の皮下脂肪
指組織内に数個の塊状の����集積が確認され，
同部位の組織を剖出，抗���������	
��������
抗体染色により組織学的に褐色脂肪組織への集
積であることを確認した（図�）．褐色脂肪には
白色脂肪の��倍以上の����集積率が見られ，
その取り込みが�������，レセルピンにて抑制
されβ�アゴニストにて刺激されることより，
交感神経の関与による����集積であることが
証明された．
　また，我々は本来の　���������による神経芽

細胞腫の診断，病巣検出の有用性についても複
数の検討を重ねて報告し，その都度，高エネル
ギーで画質が不良である上に被曝の多い�����
製剤よりも利点の多い�����製剤の適応が望ま
しいことを繰り返し訴え続けてきた．これらの
努力も実り����年にようやく保険適応が拡大
された２０）２１）．
���．乳癌骨転移の�������と骨シンチの比較
　�������は，糖代謝の側面から腫瘍病巣に
対する高い検出能を有し，他画像にて検出され
ていなかった転移病巣や再発病巣を，説得力の
ある画像として描出する．我が国にて腫瘍に対
する�������の使用が承認された����年以
降，幅広く用いられるようになった．
　骨転移に関して，従来ルーチンで骨シンチが
施行されていたが，症例を重ねるうちに，特に
乳癌患者の骨転移で���と骨シンチの所見に
乖離がある症例をしばしば経験した（図�）．
�������と骨シンチを���週間以内に施行し
た治療前の乳癌患者��例を対象に，両者の骨転
移の検出率を比較した．骨転移のタイプは，��
列マルチスライス��の骨条件で視覚的に四つ
に分類（骨硬化のみ：���������	
�，溶骨：������
����，硬化と溶骨の混在：��������，���で視
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覚的には異常なし：����������	
��）し，各タイ
プにおける�������と骨シンチでの検出率を
検討した２２）．
　骨転移総検出率は���と骨シンチで有意差
を認めなかったが，転移のタイプ別に比較する
と，���������	
�では骨シンチの描出率が有意に
高く，����������と��������では両者の差はな
く，��で描出不可能であった����������	
��で
は�������が有意に高い検出力を示していた．
　���������	
���の多くは���のみで描出され
る骨梁を中心に広がる骨髄転移で，非常に細胞
増殖速度が速い病変の検出に���が有用と考
えられる一方で，���集積が硬化性転移で低く
なる機序は不明であるが，骨基質増殖による細
胞密度の低下や比較的増殖が穏やかであること
が原因と推察している．
���．���������型認知症の脳血流と���，���
��������テンプレートの作成
　���������型認知症（��）の脳血流�����
では側頭葉内側，側頭葉から頭頂葉にかけての
血流低下が特徴だが，患者により症状や血流低
下のパターンが少しずつ異なる．そこで，認知
機能障害のスクリーニングとして用いる�����
������������（���）２３）�の各項目と脳の障害部位
との関係を局所脳血流量（����）を用いて検討

した２４）．
　��群における平均脳血流量（����）は���
の総合点と相関関係が見られ，多変量解析では
見当識に寄与する因子は頭頂葉と側頭葉内側の
����となった．記銘力では側頭葉前部の血流
のみが関与，注意と計算には前頭葉血流，記憶
の再生は側頭葉内側，言語は側頭葉後部の血流
量が影響しているなど，���の各項目は脳の
局所機能の状態を反映していることが判明し
た．
　また，変性疾患の脳血流�����画像の統計
学的解析ソフト������おける定量評価の困難
さ，脳機能解剖図譜上における異常部位の特定
の不正確さという欠点を改善するべく，���
����������	�
��に対する���テンプレートを
作成した．健常ボランティアの���������	�
��
����に対し������解析ソフトを用いて解剖学
的標準化を行い，標準化された���脳表イメー
ジと���������標準機能解剖図譜を元に，���
����������	�
��上に��箇所（外側面��箇所，
内側面��箇所）の���を設定した．
　各種認知症性疾患において障害される領域を
十分に反映できるように作成した���テンプ
レートによる，脳血流�����の自動定量解析
を可能にした（図�）．また，作成された���テ
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図�　　乳癌　増骨性転移は���が偽陰性となりやすい



ンプレートは脳機能解剖の各領域の境界を示す
目印になるため，解析ソフトの一部に付け加え
られ，����������	
�����の視覚的評価の補助
として用いることができるようになっている．

（文責　奥山智緒）

 放射線治療部門

���．頭頸部腫瘍に対するサイバーナイフ治療
　線量分布を改善して，腫瘍制御率を向上させ
るとともに周囲正常組織の副作用軽減をはかる
高精度放射線治療の研究を行っている．「定位
放射線治療：サイバーナイフⅡ」を関連病院で
ある蘇生会総合病院で行っている．
　頭頸部癌では既に手術や放射線治療など強力
な治療が行われているにもかかわらず，再発や
重複癌を生じることがまれではない．このよう
な場合，腫瘍を制御することは非常に困難とな
るが，高精度放射線治療により有害事象を押さ
えつつ腫瘍制御線量を投与する試みを行った．
サイバーナイフ治療では奏効率��％と高い一
次効果を得ることが出来た（図��）．
　他の方法では治療困難な症例にもかかわらず
�年生存率��％と良好な成績が得られている．
サイバーナイフ治療により完全寛解となり，長
期生存が得られている症例もあり，定位放射線
治療の有用性が，頭頸部腫瘍に関しても確かめ

られた．有害事象の危険因子として既照射歴の
有無が示唆された２５）．
���．前立腺ヨード治療：������法と余剰線源
　当院では前立腺癌に対して泌尿器科と連携し
て集学的アプローチを行い，非侵襲的な放射線
治療も積極的に取り入れている２６）．中でも体動
に関わらず腫瘍の動きに追随する優れた線量分
布を持つ小線源治療：ヨードシードを用いた早
期前立腺癌の組織内照射を積極的に行ってい
る．
　シード治療において線源を発注する際，前立
腺体積のみを元にした線源個数決定を行う施設
が多く，余剰線源を多く生じていた．そこで余
剰線源を少なくするために日本人独自のノモグ
ラフを開発した．さらに当院のシード治療手技
������法を用いる事によって治療時間もかか
らず，余剰線源も���例で�例のみ，トータル
��個と非常に少なくすることが可能であった
（図��）．
���．遠隔放射線治療計画支援
　京都府の医師不足に対応するため舞鶴医療セ
ンターや済生会京都府病院において遠隔放射線
治療計画支援に取り組んでいる．放射線治療の
患者数は近年増加を続けているが，放射線治療
専門医数は絶対的に不足しており，地方病院に
常勤医師を充足するのは困難である．非常勤体
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制では，地方の病院への往復には相当の移動時
間が必要であり，現地での�泊ないし�泊を要
する場合もあるため，腫瘍医の負担は大きなも
のとなる．
　放射線治療の実施時には治療計画が必要で照
射方法の高度化や患者数の増加により，腫瘍医
の業務中大きな比重を占めている．治療計画作
業はコンピューター上で行うため，近年の��技
術の進歩と，治療計画機器の進歩，光ファイ
バー網などの高速ネットワークの普及に伴い，

離れた遠隔地でネットワーク接続下に治療計画
を行うことが可能となった．
　����年�月より，京都府北部地域の癌治療の
拠点病院の一つである舞鶴医療センターと大学
をネットワークで接続して遠隔放射線治療計画
支援を行い，治療計画の作成は原則全例で大学
において行う体制を構築し，その有用性につい
て検討した．なお，「遠隔放射線治療計画支援」
とは「画像を主とした医療情報を電子化し，
様々な通信技術を用いて異なる複数の施設間に
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図��　舌根癌の�例（サイバーナイフ治療）

図��　前立腺癌永久挿入密封小線源療法における前立腺形状と必要線源個数の相関



おいて医療情報を転送し，放射線治療計画を中
心とする放射線治療の診療支援・評価・指導な
どを行うもの」を指す．遠隔治療計画は舞鶴医
療センター側に設置した���社製の放射線治
療計画装置���および�����������		と京都府
立医科大学の��������	
をネットワークで接
続して実施しました．
　図��にネットワークの概念図，図��に���

による遠隔治療計画の仕組みの模式図を示す．
治療担当医は週�回の非常勤勤務により現地で
患者説明と診察を行った後，治療計画は原則と
して全例を遠隔で行う体制とした．����年�月
から����年�月末分までの運用実績の間，各種
トラブルが計��回発生したが，遠隔に由来する
（ネットワーク，相互連絡に関する）問題は計�
回で，�����故障の�回を除き，治療の遅延など
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図��　�����������		による遠隔治療計画のしくみ



の影響は起こらなかった．
　担当医の勤務時間は，現地への移動（公共交
通機関��を使用）に往復�時間（途中の待ち時
間含む），現地の滞在時間（勤務時間含む）が�
時間（�～�時間．公共交通機関を使用するため
の待ち時間含む），大学での治療計画作業が平
均���時間（�～���時間）となっており，十分
に許容範囲内と考えられる．なお，非常勤勤務
態勢を取る場合，緊急照射への対応が問題とな
る．本検討中，勤務日以外の日に計�件の緊急
照射の依頼があり，いずれにも放射線治療を実
施している．椎体転移に伴う脊髄圧迫による麻
痺が�件，���症候群が�件で，うち�件は依
頼当日に治療を開始し，�件は翌日より治療を
開始している．院内からの紹介は�件で，院外
紹介は�件である．依頼時には電話および電子
メールで担当医に連絡があり，担当医は治療計
画を作成後メールでその旨連絡し，実際の治療
は現地の主治医ないし適当な医師が診察の上，

治療計画が適当であるか判断し，現地診察医師
の責任の上で治療を開始した．治療医は次回現
地勤務時に診察の上，治療計画内容と照らして
適切であることを確認している．
　本検討で患者層を見てみると，院外紹介率が
比較的高く，現在当該地域で唯一の放射線治療
施設となっているため放射線治療の維持が重要
である．また，乳房温存術後照射の患者や緩和
的な治療も多く，自宅近くの病院で，遠隔放射
線治療を場合によっては仕事を続けながら通院
出来るということは重要と考えられる．

 お わ り に

　各部門長の先生方に，当方が在籍した��年間
における代表的な研究内容を総括して，紹介し
ていただいた．今後とも，益々重要となる放射
線診断や放射線治療において，引き続き素晴ら
しい業績を輩出されることを心から祈念して，
筆をおきたい．
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放射線診断治療学―��年間の成果 ���

文　　　　　献
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放射線診断治療学―��年間の成果 ���

西村　恒彦　��������	����������
所属・職：京都府立医科大学・名誉教授

略　　歴：昭和��年�月　京都府立医科京都府立医科大学卒業

　　　　　昭和��年�月　国立大阪病院（研修医）

　　　　　昭和��年�月　大阪大学大学院医学研究科入学

　　　　　昭和��年�月　　　　　　　同　　　　　　修了（医学博士）

　　　　　昭和��年�月　大阪大学医学部附属病院医員（中央放射線部）

　　　　　昭和��年�月　国立循環器病センター医員（放射線診療部）

　　　　　昭和��年�月　ハーバード大学マサチューセッツ総合病院

　　　　　　　　　　　　　（リサーチフェロー）

　　　　　昭和��年�月　国立循環器病センターに復帰

　　　　　昭和��年�月　　　　　　同　　　　　�　医長（放射線診療部）

　　　　　昭和��年�月　　　　　　同　　　　�　　主任医長（放射線診療部）

　　　　　平成�年�月　大阪大学医学部教授（トレーサ情報解析）

　　　　　平成��年�月　大阪大学大学院医学系研究科教授（トレーサ情報解析）

　　　　　平成��年�月　京都府立医科大学教授（放射線医学教室）

　　　　　平成��年�月　京都府立医科大学大学院医学研究科教授（放射線診断治療学）

専門分野：放射線医学

主な業績：���．���������	
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著者プロフィール


