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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
この高E電離放射線で細胞を損傷する上で最も重要なターゲットとなるのはDNAです。　電離放射線によって弾き出された電子が直接DNAを損傷する場合や、細胞内に潤沢にある水分子を電離し、フリーラジカルを生成する場合もあります。このフリーラジカルは強力な酸化剤であり、これによりDNAにダメージを与えます。　ですので、放射線治療中は患者にビタミンEなどのフリーラジカル除去剤、スカベンジャーともいいますが、を投与することはやめる様にお願いしています。　また、この放射線によるDNAの損傷は腫瘍細胞だけではなく正常な細胞にも起こりますので、副作用がおきる原因にもなります。ちなみにこの一連のイベントは、照射後およそ１マイクロ秒以内に起こると考えられています。　

あと１つ重要なのが、酸素です。酸素分子はこのDNAのダメージを固定して治りにくくさせる働きがあります。ですので、腫瘍内酸素濃度の低い状態ですと放射線治療の効果は大幅に低下するといわれており、これは放射線治療が効かず、腫瘍が再発する原因の一つとも言われています。　また、腫瘍の中の血管は非常にもろく、配列も不規則であり、非常にカオスな状態です。さらに、その血管はランダムに閉じたり開いたりするため、運悪く放射線を照射したタイミングで低酸素状態にある場合もあります。　腫瘍内の低酸素状態を改善するため、今も様々な研究が行われています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
この高E電離放射線で細胞を損傷する上で最も重要なターゲットとなるのはDNAです。　電離放射線によって弾き出された電子が直接DNAを損傷する場合や、細胞内に潤沢にある水分子を電離し、フリーラジカルを生成する場合もあります。このフリーラジカルは強力な酸化剤であり、これによりDNAにダメージを与えます。　ですので、放射線治療中は患者にビタミンEなどのフリーラジカル除去剤、スカベンジャーともいいますが、を投与することはやめる様にお願いしています。　また、この放射線によるDNAの損傷は腫瘍細胞だけではなく正常な細胞にも起こりますので、副作用がおきる原因にもなります。ちなみにこの一連のイベントは、照射後およそ１マイクロ秒以内に起こると考えられています。　

あと１つ重要なのが、酸素です。酸素分子はこのDNAのダメージを固定して治りにくくさせる働きがあります。ですので、腫瘍内酸素濃度の低い状態ですと放射線治療の効果は大幅に低下するといわれており、これは放射線治療が効かず、腫瘍が再発する原因の一つとも言われています。　また、腫瘍の中の血管は非常にもろく、配列も不規則であり、非常にカオスな状態です。さらに、その血管はランダムに閉じたり開いたりするため、運悪く放射線を照射したタイミングで低酸素状態にある場合もあります。　腫瘍内の低酸素状態を改善するため、今も様々な研究が行われています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
さきほどのDNAの損傷が起こった後、次に起こるイベントにはいくつかのタイプがあります。　もともと細胞内にはDNAの損傷を修復する非常に複雑なメカニズムがいくつも備わっており、さきほどのDNAのダメージは綺麗さっぱり直されることもあります。　逆に、直そうとしても誤った治し方をして、エラーが残ってしまうこともあります。この場合、細胞の機能に問題がない場合、今は良くても将来別のエラーが起こることによって、ガン化してしまうこともあります。　　

機能に影響するエラーが残った場合、その細胞はガン化したり、あとは、分裂しようとした際にきちんと分割できないために細胞が死ぬことがあります。　これが放射線治療でがん細胞を殺す一番の目的です。　あとは、細胞が冬眠の様な状態に入り、生きてはいるけれども増殖しない、という状態になることもあります。　これも放射線治療の効果、という意味では 勝ち、です。
細胞の死に方でもう１つ重要なのが、アポトーシスです。これは壊死とは違い、細胞の綺麗な死に方、ともいわれていますが、DNAの損傷はもちろん、それ以外の細胞のパーツ例えば細胞膜やミトコンドリアが重大なダメージを受けた際に起こります。さきほどの細胞分裂の際に細胞が死ぬタイプでは、細胞周期の遅さ早さによって効果が出るまでは数日から数週間、場合によっては数ヶ月かかりますが、アポトーシスでは照射後数時間で細胞が死ぬと考えられています。　これ、ガンを殺すことを仕事にしている我々にとってはとても魅力的ですが、残念なことにアポトーシスを起こしやすい細胞、というのは限られています。リンパ球などの独立円形細胞や一部の腺細胞などが挙げられます。　リンパ腫に放射線治療をして、効果が一晩で見られる、というのもこのためです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
線量強度：　時間も考慮に入れたコンセプト

じゃあ放射線治療ができるものって何？　と聞かれたら、大雑把な答えは　触診や画像検査で標的がどこにあるかわかるもの、です。　あとは、肉眼的な病変を手術で取ってしまって顕微鏡病変しかない場合でも、切除前にどこに肉眼病変があったかなどがわかるわけですから、これも治療可能です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
転移病変に対するRTの例：　骨肉腫などの骨転移の疼痛緩和目的

緩徐に進行する転移病変のRT例：　甲状腺がんや肛門脳アポクリン腺ガンの肺転移病変に対するRT、この場合は緩和目的とは限らず、積極的なRTプロトコルを使用することも。


TR e R D TR 8

- SHSAER - EEREANIES
- BENEE . BTEEIER
- MIEE. BHES . BISES
- OERNEE ) |
. E: kﬁ%ﬁé% . TERREE (Bht. RE) S
ﬂ']ﬂ EEI = ¢ Hﬁﬁﬂ%ﬁi%
. JHER
. (LB ZRIAIES - B, BEREPHHMA
. DEEDES - BIEE
o BBV - NERES., WIEBANE
- AUtRRRER . PSRRI, i AR REE
o ETERIRERIES . EMRKERE
+ HIpRiE » VNfE (RFT. 25)
» U NHE . B Eetc

- AOEBMERNE



AR AR DB ISR E

- R4RES
- REMREE (7Y X)
° /X/Ffﬁ |$H5HEHE

- JEREBEEE
o« JHZRFMRER 2% (FIC)
o U RERT T AR ERE K
- SEEA (BERiE)
- RRTBHEDETELA (MUO)
o RIS




Bt R DRIV



BETHR AR D BIER

- 2 (BHD)
- 2tt (BRF1E)
- BHAMRF M (CNSHH)

o IGTHRTE B
« HERCIEERDIBHITTE M ITHA BN D
. —E B AR
e AR, ZATIE?7?7?

« SHHIE ¢ R

T




\-ZA\ = i — O = 5 )
\ M S /\d) :l . cc: cc: :ﬁ;ﬁmss
o g ETRAROBUER  SE -
BN EDBA LIS oo |
. B AR~ T 1-2BRILAIC RS Y 5 3 R A gee
+ % FALPME 09 SRS,

 SSEPREE (CIKTE = B O EREE 1T B B T2 TRl AL = 0p g
e IBLBEHONERBE  BRE~TE

« SRT. MBS : 0 L ~BE

« WE. ME I EA HDI BEEDOY XY
« JHALE :MROT. TR, BAVET
« IRIK | AEIRA

s WHEEGE (FEREM+/-BFEak. 't - TR hA—)L)
« BB LE
s THREFHREL R > TLNnIEaRmT 5

https://www.anicom-sompo.co.jp/doubutsu_pedia/node/1295



BHEE B

TR =YX LT WA
SRR T KN TAT A, EAEER
- BERIDO RS
 MEYRAR - CREANECIE (£1)
o U \//\of_ﬁ
c FGBIR EBROLMNC B Z LT EN
CEBREEA C TR BRIMEARIEICAY 5 B

]]|u




RlERFRE—7

S2MEE . XA LT7L—LA l

. HUETS BB 5T B 1A !& I/\ﬁ%ﬂ%d)%iﬁ
. BT AMREE D RE oy 8
. ST 4
. EEQAMEE i
0

« SEEICAED D 55
. B OS2 AINE (BHEGE)

o« G, REDHER ICHERFMIEL K-> TUNIE, Ak

» B4 DD MEEDORE XA I 7L, TDEBD X — > F —
N=—DERESITLSD
- IBE R > S = E
s BUHR BB TRICAHBEZEOL— /20X 5 2 LAS L

R © MR pEcly e



SMREE  HEBRETETEIEE
’ﬁ&%ﬁﬁ%ﬁ}\ﬁ{é | _}I/)P/Jﬁl\%_jfl—/f\\ /o l\ )L

o Tld REREOHRLEISHERTTFETED
- #RE58E (Dose Intensity) A
RA B> EAE 1 A
o 053 %T.I_jfl_if ::.GCTTVV
CEEEEE S ALBA 4
e Y a7 )L, 3D-CRT)E>SRT '

AMOHREEL D DIGE. SEBEIZLVEEIZAZRY DD
TLILFEF—EEREXR, KCSA &

o Bl 4 D BFE DT IR IC B IKTF







RBERIRTHE T B




BETRRa R D BIFH

RT#7 38R RT#T 6:@ME

wamRTRTE  RTET LEEE




PETRR O D B '“'H’IE :

THERYLRE MR RAERR




BEHREED 2 EIERF

THERTLEE itk RoBRIRE

Fx11/18 [ e




BEHREED 2 EIERF

THERTLEE itk RoBRIRE

T 3R wT2h A RTAh A%




o

ﬁ&%ﬂﬁ =y

MERIHER

» FABTJEE
-EW&ﬁf%&%”iﬁﬁtAZ@ﬁ%?ﬁ%T%!
BERMBTDA > 7F—LFaAvyE ] ]
- FGHlEB! !
- BEDF!




TR AR DRIVER

- B % (BRFEME)

« %  |ZIER]WEME and/or LTI
c BEFDLDTHNITIERAG L. EBRLEDEALD A
c BEDNENR L




R AR DM RIER

BEEOLHLDOTIZQOLOE L
o MECEFMAADIEKLICERNT 5EE
e RTEBNMABULEBL THBIREZY H 3B
o .Eqiﬁﬁ/
s
EZ)% ?rﬁﬂj%
« T, %5%[)%&‘
1S MEAEREA
%Hﬂl”iﬂ’*fﬁft@“%
« MEDREMDICELY +2EIMAENL L. IMEMBEENEHEL IC W

AR R B ES
. W%ﬁimw%ﬁgﬁét%\%ﬁhﬁ_%%%
¢« AXFOATIIES. EZET S




BEHRR A DEIER

U

et

A. Before,SRT

B. After SRT

e

IR

B MRERSE

AR




gﬁéz% FROEDENER ~

D
MEZEDY X7 |
- BUEHSAEOHECRBE O3 L - JAA
cEEOEHaO FO—IILAEBELDD -
c BELRMUEMERORE) RV AFARTELL NJLICHZ THEL

e HZIF1~5%
e 0%ICIZTE AN I
ICHEE 2 EIC L ABEBIENAR I - TWBIEES., COYXR7IFEL LS

s INBL2OOMENRT 5 HIZER Eﬂﬁéptéﬁhbfﬁﬁéﬂfm%

https://www.xn--eckzb3bzhw32znfcplzduw.com/data/balance.php



%ﬁ TR BB DOEIVERE

MEFEZE :© Dos and Don ts

T:l .

* Dos
e RVUNEIT 4 YU+ EXIVE I TGF-BDEE. WS LR, MR
SHNF). ERERREMmOEISE D BRIEE,. (RELZETED) MAEERSTRES DTiE
 SEBRREELE  MEHME. KEOHB LLERILOREE., BEVFE. UV
I RE DR A
o« X N AIINE—IL  BIEEIC & A REE
KB, IEE. W
e Don’ts
o SEETE| AR T
o MTRTICSTRRIES E (2B
« —RIFFICRATH, MRBIEIBGRICEDI T A -T2 "BEZ T WS




BH AR e DEIER
MeRME : T &0

. ETEDOLDD

» URIZBLARDT-DICHGIHR]

3

o EARMICIZIERT

s BB LDIIERTLEDELDH
« EEDLDIIQOLICEEZ L
-%%ﬁ%ﬁ®4/7t—Ab:/t/b!!
. ARHPMEEICITIE=AET S

EHREERA R




IERR BB D BE 5%

~E25 §M%ﬁméwfi%%wf~




B R IGHR AR DS

¢«1980's : ALY RILFT—

« CTIH|RZ
YERX

YRT

. 1990 s—2000's : A AHRILT—TRT
« FETE COaEETIEIFRX

-CTW%%%%M: (2. JBEETIEIZ ERL
e 3D-CRT (=XTTEAREBEY)

ttttt ://international.anl. gov/training/materials/IAEA%ZOPubIications/Radlation"/ 200ncology%20Physics%20Handbook/Radiation%200ncology%20Physics%20-
%20Slides%20-%20pdf/Chapter_06_Photon_beams.pdf

I W FETE TORERTIE

A - |
1004
| 0 2o 2w
|
Megavoltage x rays
D.,
?
D,
—>
s 2 Depth

21 PR : 2PN 4 PIREH



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
X線の発明は１９００年のすこしまえ
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
放射線治療の標的にはかならず正常組織が入る。この体積が古典的照射機器では大きいために、線量を分割せざるを得ない。

SRTでは、この標的内の正常組織の体積を減らせるために、照射線量を大きくして、照射回数を減らすことができる
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