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地域の皆さまへ 〜「放射線たより ✳Radiation News✳」 をお届けします！〜 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

低線量肺がん CT 検診について 

がん（悪性新生物）による死亡数は、近年増加

傾向にあり、日本人の死因の 1 位を占めていま

す。その中でも肺がんの死亡率は比較的高いこと

が知られており、死亡リスクを低下させるために

は、禁煙などの一次予防とともに検診を受け、早

期発見・早期治療することが大切です。現在、肺

がん検診には一般的に X 線撮影が行われています

が、CT 撮影は人体の内部を輪切りの断面によりさ

まざまな角度から観察できるため、X 線撮影では

見つけにくい小さい病変や心臓や骨、血管などに

重なった病変を発見でき、肺がんの早期発見に大

変有効です。 

しかし、CT 撮影は X 線撮影に比べ被ばく線量が

多くなるデメリットがあるので、当院では、通常

の胸部 CT 撮影より被ばく線量を 1/10 程度減らし

た「低線量肺がん CT」を導入しています。人工知

能（AI）技術を応用した画質改善を図っているた

め、肺がんの検出能に大きな差はありません。

この検査では CT のベッド上に寝ていただき、

Ｘ線撮影と同じように撮影中は数秒間息を吸っ

て止めていただく必要はありますが、検査前に

食事を制限したり薬を飲んだりする必要はあり

ませんので、身体に大きな負担をかけることな

く検査を受けることができます。 

喫煙歴がある、受動喫煙の環境にいる、家族

で肺がんになった人がいるなどが当てはまれ

ば、肺がんに罹患するリスクが高くなります。

自覚症状がない方は早期発見のためにも、是

非、低線量肺がん CT 検診を受けてみてはいか

がでしょうか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通常胸部 CT 

被ばく線量: 10.9mGy 

低線量肺がん CT 

被ばく線量: 2.06mGy 

お問い合わせ先 

●りんくう総合医療センター 健康管理センター 

●電話：0724-69-3111 (内線 1296) 

平日 月曜～金曜 9:00～16:30 
X線 CT装置 



 
 

 
 

 乳房温存手術後の放射線治療について 

放射線治療は、手術、化学療法と並ぶ「がん」の

3 大治療法のひとつです。乳房温存手術後の放射

線治療は、日本乳癌学会の乳癌診療ガイドライン

でも、標準的な治療法として推奨されています。 

なぜ放射線治療が必要なの？ 

手術は、マンモグラフィや乳腺エコー等の画像上

で確認できるがんの部分を切除することが目的で

す。一方、放射線治療は、手術で取りきれなかっ

た可能性のある微小ながん細胞を死滅させること

が目的です。放射線治療を受けることで、乳房内

の再発リスクを大幅に減らすことができます。研

究によると、放射線治療を受けた患者さんの乳房

内の再発率は、受けなかった患者さんに比べて有

意に低いことが報告されています。 

放射線治療ってどんなもの？ 

放射線治療は、高エネルギーの放射線をがん細胞

に照射する治療法です。乳房温存手術後の標準的

な治療法は、乳房全体に放射線を照射する「全乳

房照射」です。この治療法は、外来通院で行え、

1 回の照射時間が短く、日常生活への影響も少な

いのが特徴です。 

治療期間や線量は？ 

放射線治療の効果は、照射する線量や回数、期間

によって異なります。一般的には、手術後に残っ

ている可能性のある微小ながん細胞に対しては、

1 回線量 2.0 グレイで総線量 50 グレイ程度を約 5

週間かけて治療する方法が有効とされています。

この方法により、がん細胞を効果的に死滅させな

がら、正常な組織へのダメージを最小限に抑える

ことができます。 

放射線治療の副作用は？ 

放射線治療に伴う副作用としては、皮膚の赤みや

ひりつき、疲労感などが挙げられます。これらの

副作用は、治療終了後には徐々に改善していきま

す。副作用については、医師や看護師にご相談く

ださい。 

放射線治療は怖い？ 

放射線治療は、外科手術と比較して身体への負担

が少なく、入院不要なことも多い治療法です。治

療中も、医師やスタッフが患者さんの状態を細か

く確認しながら治療を進めていきますので、ご安

心ください。 

まとめ 

乳がん治療における放射線治療は、再発を予防す

るための重要な治療法です。また、外来通院で受

けられるなど、生活の質（QOL）への影響が比

較的少ないことも特長です。乳がんと診断された

方は、医師と相談しながら、最適な治療法を選択

することが大切です。 
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乳がんと放射線診療 －第 5 回 放射線治療について－ 
昨年の 10 月号から始まった本シリーズも、今回が最終回となります。 

本記事では、乳房温存手術後の放射線治療についてお話しします。 

 骨シンチグラフィ検査とは骨に特異的に集まる

性質がある放射性医薬品（以下：RI）を体内に投

与し全身骨を撮影する検査です。前立腺癌や乳

癌、胃癌などは造骨性の骨転移をきたすことが多

いため転移部に RI が多く集まります。（写真） 

骨シンチグラフィ検査の当日の流れ 

RI を投与するため静脈注射を行い、RI の投与

を行います。RI 投与後約２～3 時間後に撮影を

行います。撮影時間は約 30 分となっておりま

す。食事などの制限はないのですが検査する直前

に排尿をお願いしています。膀胱の中に尿が溜ま

ったまま撮影を行うと RI が膀胱内に溜まってし

まい骨盤部の領域が観察しにくくなるためです。     

（写真） 正常例      骨転移症例 

骨シンチグラフィについて 

編集後記 

本号では、CT 検診と放射線治療という、一見異なる
テーマを取り上げました。しかし、予防と治療とい
う二つの異なる視点からのアプローチではあるもの
の、どちらも根底にあるのは「がん」という病気に
対しての向き合い方です。この広報誌が、読者の皆
さまにとって、がんに対する理解を深め、健康への
意識を高めるきっかけになれば幸いです。（田原） 

  放射線治療装置 

治療計画画像 


