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診療放射線技師学生
のための

熊谷 孝三 編著

広島国際大学名誉教授

・ 平易な文章・図・表を多用、会話

形式でわかりやすい！

・ 「暗記が苦手だ」と思わずに、「な

んで ?」と考えて覚えよう！

・国家試験問題出題基準に対応

・ 実践的な問題とポイントを

おさえた解説

・練習問題は全部で 150 問！

みんなの疑問に

答えるよ !!
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診療放射線技師学生のための

問題を 3回解いて

解答を覚えよう !!

赤シート付き!

暗記に
役立つ

このシリーズで

絶対合
格!!

絶対合
格!!

診療放射線技師国家試験

医療科学社の新刊案内● ● ● ●

1．癌治療総論
　腫瘍の病理と病期／癌治療の指針の基本／癌の予後因子

2．放射線治療機器
　 外部放射線治療装置／定位放射線照射装置／重粒子・陽
子線照射装置等／密封小線源治療装置／非密封核種内用
療法／治療計画装置／各種補助器具／品質保証、品質管
理／安全管理

3．吸収線量の評価
　 治療用放射線計測の基礎／吸収線量計測法／外部 X 線、
γ線の線量量計算／外部電子線の線量計算／密封小線源γ
線の線量計算／重粒子線の線量計算／投与線量の空間分布

4．照射術式
　X 線、γ線／電子線／粒子線／中性子線／密封小線源

5．放射線治療
　 正常組織と腫瘍の放射線感受性／放射線治療の目的／他
の治療法との併用／放射線治療計画／時間的線量配分／
各臓器腫瘍の放射線治療／有害事象〈有害反応・障害〉／
記録、評価

6．付属機器・関連用具

7．練習問題（150 問）
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b．CTシミュレータ

CTシミュレータとはどんなの？

診断CT装置と大きな違いは、寝台シミュレータ用の天板が平坦になっていることだよ。
CT画像は治療計画装置の線量分布作成に役立つのだよ。
X線 CT画像は治療後の再発のチエックを行うために有用だよ。
線量分布の不均質補正計算に用いられるよ。
CT画像に等線量分布曲線も重ね合わせることができるよ。

c．放射治療計画システム

治療計画装置とはどういうものなの？

普通のパソコンだよ。
パソコンで取得したCT画像の患者情報を利用して、線量分布作成などいろんなことが
できるようになっているのだよ。
線量分布計算やモニタ単位数の計算は実測したビームデータを用いているよ。

治療計画装置は何で必要なの？

治療計画装置に必要な目的は二つだよ。照射野の正確な設定（標的体積とリスク臓器）
と投与線量の最適化（モニタ単位数計算、線量体積ヒストグラム）だよ。
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治療計画では何を設定するの ?

照射野サイズや線種・線質などだよ。

治療計画での線量分布の作成
・照射野サイズ
・線種・線質（X線、電子線：エネルギーなど）
・�1 回の照射線量、線量率
・照射門数
・ビーム方向、架台角度
・ビームの重み付け
・ビームの修飾（ボーラス、ウェッジ）　　など

治療計画装置の機能にはどんなものがあるの？

機能には、治療方法の立案、DMU（モニタ単位数）や治療時間の計算、線量分布計算
と表示、線量分布の評価、治療計画の最適化、照合用画像（DRR）の再構成、関連機器
へのデータ入出力などがあるよ。

コンピュータ利用治療計画システムの機能
・任意方向からのビームデータの選択
・線量・体積ヒストグラムの作成
・X線 CT像と線量分布図との重ね合わせが可能
・CT撮影は線量分布計画を立てる前に行う。
・MRI からの不均質補正データの取得は不可能

【問題 31】　コンピュータ利用治療計画システムでできないのはどれか。
1．MRI からの不均質補正データの採取
2．任意方向からのビームデータの選択
3．線量・体積ヒストグラム（DVH）の作成
4．X線 CT像と線量分布図との重ね合わせ
5．CT撮影は線量分布計画を立てる前に行う。
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吸収線量は電離箱空洞に入ってきた二次電子線を測定しているのだよ。だから、二次電
子平衡が成立してないと適切な線量測定ができないことになるね。

二次電子平衡が成立しない場合があるの？

二次電子平衡は電離箱空洞の大きさに関係しているよ。測定は十分な大きさの照射野で
行う必要があるのだよ。極小照射野（3�cm×3�cm以下）では、二次電子平衡が成立し
ないのだよ。極小照射野の測定には小さい測定素子（極小電離箱、ガラス線量計、フィ
ルム、ダイアモンド検出器など）を使用する必要があるのだよ。
表面線量領域も二次電子平衡は成立しないね。

ビルドアップとは何なの？

線量測定では、ファントム表面深くなるにつれて二次電子が徐々に増加してくるのだよ。
この線量が増加する領域をビルドアップというのだよ。二次電子平衡が成立する深さで
最大線量になり、その後はファントム厚で線量が低下するのだよ。

ビルドアップキャップとは何なの？

空中で最大線量を測定する場合に用いる水等価物質で作られたキャップのことだよ。
ビルドアップキャップは水中の測定では絶対に用いることはないよ。
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【問題 46】　図の線量測定器具で関係ないのはどれか。
1．電位計
2．防水鞘
3．平行平板形電離箱
4．円筒形電離箱線量計
5．ビルドアップキャップ

　　　　　　　　　　　　　

【解説 46】
1．電位計　　　　　　　　→   ○
2．防水鞘　　　　　　　　→   ○
3．平行平板形電離箱　　　→   ○
4．円筒形電離線量計　　　→   ○
5．ビルドアップキャップ　→   ×   防水鞘と間違えないようにする。
　　　　　　　　　　　　　　　　 空気中で最大線量を測定する。
　　　　　　　　　　　　　　　　 水中では絶対使用しない。

c．水吸収線量校正定数

水吸収線量校正定数とは何なの？

水吸収線量校正定数は、カロリメータを用いて 60Co γ線（基準線質）の水吸収線量を
評価する校正定数のことだよ。
電離箱の材質および形状に依存しないよ。
電離箱線量計の校正時に、直接的に吸収線量の値付けが行われるよ。
簡単にいえば、60Co γ線の電離箱の読み値（C/kg）を吸収線量（J/kg ＝ Gy）に変換
する補正係数なんだよ。

水吸収線量の計算はどうするの？

水吸収線量には次の計算式を用いるのだよ。
D＝M · ND,�W · kQ ＝Mraw · kTP · kpol · ks · kelct · ND,�W · kQ
D は吸収線量、Mは電離箱の測定値、Mraw は電離箱のよみ値、kTP は温度気圧補正係数、
kpol は極性効補正係数、ks はイオン再結合損失補正係数、kelct は電位計補正係数、ND,�W
は水吸収線量校正定数、kQは線質変換係数だよ。
測定値Mは電離箱の読み値Mraw にいろんな補正をしたものだよ。
この計算式はよく覚えてね。
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【解説 91】
1．線源交換の必要がある。 → ○
2．通常 4 ～ 8 回の分割照射を行う。 → ○
3．高線量率と低線量率との成績は異なる。 → ×  有意差はない。
4．あらかじめアプリケータを挿入した後で線源を装填する。 → ○
5．模擬線源カプセルの直角 2 方向撮影により位置を確認する。 → ○

b．低線量率密封小線源治療

低線量率密封小線源治療の疾患に何があるの？

前立腺癌、舌癌があるよ。
前立腺癌治療には 125I シード永久刺入線源、舌癌治療には 137Cs 針が用いられているよ。

125I シード線源を用いた前立腺癌の組織内治療はどうするの？

125I シードによる前立腺癌組織内治療は 1回で終わるよ（治療時間＝ 1～ 3時間）。
入院日数は 3～ 4日で手術療法に比べて身体への負担が軽いよ。
方法は、経直腸超音波下で前立腺内に 125I 線源を約 80個程度埋め込み、癌細胞を死滅
させるのだよ。

【問題 92】　前立腺癌の密封小線源治療で誤っているのはどれか。
1．永久刺入法で行う。
2．198Au 線源を用いる。
3．線源の脱落の危険性がある。
4．手術に比べて身体の負担が軽い。
5．最も多い副作用は排尿障害である。
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【解説 92】
1．永久刺入法で行う。 → ○
2．198Au 線源を用いる。 → ×  125I シード線源
3．線源の脱落の危険性がある。 → ○
4．手術に比べて身体の負担が軽い。 → ○
5．最も多い副作用は排尿障害である。 → ○

c．退室基準

診療用放射線照射器具を挿入された患者の退出基準はあるの ?

安全管理の点から当然あるよ。
線源の脱落に備えて患者は少なくとも 1日、一時的管理区域とした一般病室に入院させ
る必要があるのだよ。
診療用放射線照射器具を永久的に挿入された患者の退出基準は次のとおりだね。

診療用放射線照射器具
適応量または体内
残留放射能（MBq）

患者の体表面から１�mの
点における 1�cm線量
当量率（μ Sv/h）

挿入後の最低入院期間

125I シード
(前立腺に適応した場合）

2,000 2.8 1 日間

198Au グレイン (粒子 ) 700 48 3 日間

【問題 93】　 診療用放射線照射器具を永久的に挿入された患者の退出基準で
誤っているのはどれか。

1．189Sr の投与量または体内残留放射能は 200 MBq である。
2．131I の投与量または体内残留放射能は 500 MBq である
3．90Y の投与量または体内残留放射能は 1184 MBq である
4． 131I の患者の体表面から 1 m の点における 1 cm 線量当量率は
　   30 μ Sv/h である。
5．退出記録は退出後 5 年間保存しなければならない。

【解説 93】
1．125I  適応量または体内残留放射能  ————  2000 MBq → ○
2．198Au  適応量または体内残留放射能  ————    700 MBq → ○
3．125I 患者の体表面から 1 m の点における 1 cm 線量当量率  ————  2.8 μ Sv/h → ○
4．198Au 患者の体表面から 1 m の点における 1 cm 線量当量率  ————  48 μ Sv/h  → ○
5．198Au  挿入後の最低入院期間             ————  1 日間 → ×  3 日間。125I が 1 日間
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　・125I 永久刺入法
　・192Ir�RALS 治療（高線量率）
　・192Ir�組織内照射（低線量率）
　・4門照射法
・前立腺癌の IMRTでは 70�Gy 以上の高線量を投与する。
・前立腺癌の予後に関係するのはグリソンスコアである。

解答　→�5

Q026	 舌癌の放射線治療で誤っているのはどれか。

1．外部照射は 10 MV のＸ線を用いる。
2．小線源治療では 192Ir が用いられる。
3．外部照射法は左右対向二門照射法である。
4．晩期有害事象には下顎骨の壊死がある。
5. Ｉ期（T1N0）は根治的放射線治療の対象である。

舌癌の放射線治療について
・外部照射は 4�MV（エネルギーが低い）のＸ線を用いる。
・小線源治療では 192Ir ピン、198Au グレインが用いられる。
・外部照射法は左右対向二門照射法である。
・晩期有害事象には下顎骨の壊死がある。
・Ｉ期（T1N0）は根治的放射線治療の対象である。

解答　→�1

Q027	 放射線治療の晩期有害事象でないのはどれか。2つ選べ。

1．放射線直腸炎
2．放射線脊髄症
3．放射線肺繊維症
4．白内障
5．下痢

上述Q014 を参照
　　早期有害事象：放射線直腸炎（炎症は早期有害事象）、下痢
　　晩期有害事象：放射線脊髄症。放射線肺繊維症、白内障

解答　→�1、5

✓
✓
✓

✓
✓
✓
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Q028	 放射線の生存率と回復で誤っているのはどれか。

1．平均致死線量が小さければ放射線感受性は大きい。
2．高 LET放射線では分割照射による回復現象はない。
3．分割照射では 6時間以上の照射射間隔が必要である。
4．亜致死損傷を受けた細胞は照射後 1時間以内に回復する。
5．潜在的致死障害で回復に関与する細胞は低酸素細胞である。

生存率と回復について
・�平均致死線量が小さければ感受性は大きい。平均致死線量とは標的に平均ひとつの
ヒットを生じる線量

・高 LET放射線では分割照射による回復現象はない。
・分割照射では 6時間以上の照射射間隔が必要である。
・亜致死損傷を受けた細胞は照射後 3時間以内に回復する。
・�潜在的致死障害で回復に関与する細胞は低酸素性細胞である。低酸素性細胞は治癒
効果が低い。

解答　→�4

Q029	 LQモデルで誤っているのはどれか。

1．扁平上皮癌のα /βは 4である。
2．細胞死は線量に比例し、線量の二乗に比例する。
3．早期障害ではα成分が主体で生存曲線は直線に近い。
4．晩期障害ではα /βが小さく、生存曲線は曲線を示す。
5．腫瘍のα /β比は一般に早期反応組織と同様に大きい。

LQモデルについて
・�放射線の障害は線量に直線的に比例する部分（α d）と線量の二乗に比例する部分
（β d2）に分けられる。
　線量を照射した後の生存率 :��生存率＝ exp〔－（α×線量 +β×線量 2）〕
・�早期障害は、α /βが大、すなわち aが大きく、低線量域では a成分が主体で生存
曲線は直線に近い。

・�晩期障害はα /βが小、すなわち aが小さく、低線量域でも b（二乗成分）が主体
となり、生存曲線は曲線をなす。したがって、晩期障害は分割回数を多くするほど
障害は少なくなる。

✓
✓
✓

✓
✓
✓

iv　

本書の学び方 1

○ 学生 の質問に、くま先生 がどんどん答えるよ。

○ 本文を節ごとに読んだ後は、問題を解こう！
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A．腫瘍の病理と病期
a．腫瘍の組織型と分化度

「癌」ってなぁ～に？

「癌」は正常細胞が変化したものだよ。
クーロン性に進化していく病気なのだよ。
最終的に人間に死をもたらす新生物だよ。

どうして放射線治療が「癌」に効くの？

「癌」細胞の過剰な増殖は、細胞の染色体にある DNAが関係しているのだよ。
DNAの損傷が元に戻らなければ、DNAの損傷が引き継がれて「癌」になるよ。
「癌」に放射線を照射すれば DNAは損傷を受け、細胞分裂が停止するのだよ。
放射線治療の標的は DNAだよ。

【問題 1】　放射線の標的で正しいのはどれか。
1．小胞体
2．ゴルジ体
3．タンパク質
4．ミトコンドリア
5．デオキシリボ核酸

【解説 1】
1. 小胞体　　　 → × 細胞小器官の一つ。タンパク質の合成に関係
2. ゴルジ体　 　→ × 細胞小器官の一つ。細胞の表層系の形成や分泌物の生成などが主な機能
3. タンパク質　 → × アミノ酸がつながった高分子化合物
4. ミトコンドリア　→ × 細胞小器官の一つ。ATPの産生
5. デオキシリボ核酸　→ ○

1．癌治療総論

対話形式で
わかりやすい

実践的な問題

ポイントを
おさえた解説

章
INDEX

国家試験問題
出題基準に対応

注）【解説】の○×は、記述内容の正しいものを○、正
しくないものを×としています。

　　【問題】の「正しいものはどれか」「誤っているも
のはどれか」「あるものはどれか」「ないものはど
れか」に対しての○×ではありません。

　v

重要な用語を
覚えよう

赤いシートを
活用しよう！！

問題を解いて
解説で確認しよう

付録
透明赤シート

36　なんで なんで？ どうして？ 放射線治療技術学

【問題 28】　図の小線源治療の線源はどれか。
1．60Co
2．125I
3．137Cs�
4．192Ir
5．222Ra

　　　　　　　　　　

【解説 28】
1．60Co� →��×  子宮頸癌
2．125I� →��×  前立腺癌
3．137Cs� →��○  舌癌
4．192Ir� →��×  子宮頸癌、前立腺癌、舌癌
5．222Ra� →��×  現在は使用されていない。
＊ 192Ir 線源と 137Cs 線源の舌癌刺入はわかりにくいのでよく覚えること。

c．永久刺入・永久挿入用密封小線源

永久刺入用線源には何があるの ?

低線量率の 198Au 線源、125I 線源があるよ。
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何の治療に用いられているの？

舌癌（198Au 粒子）と前立腺癌（125I シード線源）の治療に用いられているよ。

　　

125I シード線源の大きさは長さが約 4.5 mm、直径が約 0.8 mm チタン製のカプセルに
封入されており、使用するエネルギーは 28.5 KeV のγ線で低いよ。
線源の挿入個数は 40 ～ 80 個程度なのだよ。

項目 125I
放射線 γ線
半減期 59.4 日

エネルギー 28.5 keV
線量率 7.7 cGy/ 時
形状 0.8 mmφｘ 4.5 mm

平均刺入線源数 約 80個

アクティビティ /個
0.35 mCi
（13.1 MBq）

平均トータル数量 28 mCi（1048 MB）

125I シード線源を用いた治療法はどんなふうにするの？

前立腺癌治療に用いられているよ。線源を挿入するミックカートリッジ、前立腺に刺入
するミックアプリケータ、経直腸的超音波およびテンプレートが用いられるよ。

　　　


