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JASTRO 20年の歩み─誕生の経緯と明日への期待

阿部  光幸

THE 20 YEAR HISTORY OF JASTRO—THE ROAD TO ITS BIRTH 
AND HOPE FOR TOMORROW

Mitsuyuki Abe

(Received 18 February 2007, accepted 27 March 2008)

Abstract: Radiotherapy in Japan has long remained sluggish while diagnostic radiology has thrived by an 
innovation of diagnostic technologies such as CT and MRI in the 1970’s. This stream has attracted many 
radiologists to radiation diagnostics. There were few who devoted themselves solely to the practice of 
radiotherapy in those days. In order to promote radiotherapy and establish radiation oncology as a distinct 
medical specialty, the Japanese Society for Therapeutic Radiology and Oncology (JASTRO) was founded in 
February 11, 1988 as a result of enormous and tireless efforts by many radiation oncologists. At the start of 
the society, the membership was only 943. Initially it has grown slowly in size but increased markedly since 
the beginning of the 21st century and amounted to 3,195 in 2007. The most serious problem at present is a 
disproportionate number of radiation oncologists to a rapid increase in the number of radiotherapy patients. 
To resolve the shortage of radiation oncologists, the departmentalization of radiation oncology is basically 
important because professors have principal rights and responsibilities for education, training and recruiting 
of medical students. In recent years it has been recognized that highly advanced radiotherapy including IMRT, 
IGRT or charged particle radiotherapy can provide equivalent or rather superior survivals to surgery and a 
good QOL for cancer patients. Radiotherapy is expected to play a leading role in cancer therapy in the not 
distant future.
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はじめに

　これは，第20回日本放射線腫瘍学会学術大会（会長　久
留米大学医学部放射線科　早渕尚文教授）の特別講演とし
て，2007年12月13日に福岡国際会議場で発表した講演の内
容である．

日本医学放射線学会について

　日本放射線腫瘍学会（JASTRO）の誕生を語るには，まず
もって日本医学放射線学会（日医放）のことから語らねばな
らない．日医放は最初，日本レントゲン学会として発足
し，その第 1 回学術大会が開かれたのは1923年 4 月 4 日，
東京である．この日本レントゲン学会が紆余曲折を経て，
現在の日本医学放射線学会という名称に変わり，その第 1 

回学術大会が開かれたのは1941年 4 月 5 日～7 日，京都で
あった．日医放が社団法人として正式に文部省に登録して
承認されたのは1950年 3 月 6 日で，今から57年前である．
以来，日医放は放射線診断と治療，及び基礎放射線生物・
物理学より成る学会として成長し，1950年アイソトープの
医学利用が始まったことから，更に核医学を加えた学会に
発展したのである．

放射線診断の隆盛と放射線治療の低迷

　ところで，放射線治療は1950年後半，キロボルトからメ
ガボルトの放射線治療に変わったことにより，1 つの飛躍が
もたらされたが，その後画期的な進歩がなく，一般病院で
は手術の補完的な役割に甘んじていた．そのため，放射線
科の業務は診断が主で，治療はその合間に行われるといっ
た状態であった．このようなことから，放射線治療に専念
する医師は少なく，大学病院ですら，放射線治療は診断と
治療を兼務する医師によって行われる施設が多かったので
ある．
　これに対して，診断は1972年CTが開発されたことによ
り，飛躍的に進歩し，さらにMRIや超音波診断などの技術
革新が相次ぎ，放射線科医の多くは診断に興味を持つよう
になった．1970年代の中頃になると，日医放の学術大会は
約80％が診断関係の発表で占められ，放射線治療関係の演
題は片隅に追いやられる感があった．こうした状況から，
このままでは日本の放射線治療は衰退するという危機感が
生まれ，放射線治療のための学会を創らねばならないとい
う気運が高まった．
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MLCファントムを用いた三次元放射線治療計画システムにおける
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Abstract: Purpose: Evaluation of errors and limitations in simulation software for three-dimensional radiation 
treatment systems (3D-RTPS) is an important issue. Non-dosimetric quality assurance (QA) of the simulation 
software of 3D-RTPS was evaluated by graphical displays of JAW and MLC settings in a 3D-RTPS. The 
influence of observations made using the phantom depends on human errors and several parameters of the 
CT scan set, such as slice thickness and spacing, pixel size, partial volume effects and the reconstructed image 
orientation. We explored the methods that were minimally influenced by these errors and parameters.
Methods and Materials: The QA phantom (MLC phantom) has been designed for checking a JAW and MLC 
settings in a 3D-RTPS is used for non-dosimetric QA. We analyzed the CT value of the boundary the structures 
of the MLC phantom.
Results: The relative CT value for thickness 1 mm slice in border of each structure body of MLC phantom 
respectively shows a decrease of about 2%, 4%, 10% by 2 mm, 3 mm and 5 mm. In case of thickness 5 mm 
slice, the mean deference of border of virtual radiation beams and phantom was 0.8 mm, and standard deviation 
of them was 0.6 mm. And the mean difference of border of a DRR image and phantom was 0.08 mm and the 
standard deviation of them 0.6 mm. In case of thickness 2 mm slice, the mean deference of border of virtual 
radiation beams and phantom was –0.18 mm, and standard deviation of them was 0.32 mm. And the mean 
difference of border of a DRR image and phantom was 0.87 mm and the standard deviation of them 0.54 
mm.
Conclusion: The result of the study is useful for improvement in a precision of non-dosimetric QA. Our method 
of non-dosimetric QA can minimize human error and influence of several parameters of the CT scan set. The 
MLC phantom is a useful tool in the QA of radiation therapy with application to 3D-RTPS, CT simulators, 
and virtual simulation packages with MLC display capabilities. 
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緒　　言

　三次元放射線治療計画システム（3D-radiation treatment 

planning systems；以下，3D-RTPS）はcomputed tomography

（以下，CT），magnetic resonance imagingおよびpositron 

emission tomographyなどの画像情報を用いることで，人体
情報（腫瘍，決定臓器などの位置情報や生理的情報および
電子密度情報など）を容易に決定することが可能となってい
る．さらに，3D-RTPSのシミュレーションソフトは実際の放
射線治療機器のガントリ，コリメータや治療寝台などの動
きや，上下段絞りやmulti-leaf collimator（以下，MLC）の開度
位置などを仮想的に再現することができる．

　シミュレーションソフトは標的体積に線量を集中し，正
常組織や決定臓器に対して，より少ない線量とする治療計
画を立案することが可能となっている．しかしながら，立
案した治療計画を用いて人体に放射線を投与するには，
3D-RTPSの人体情報の決定やシミュレーションソフトの精
度を信頼する必要がある．従って，3D-RTPSにおける品質
保証（quality assurance；以下，QA）が重要となる1）－3）．
　3D-RTPSのQAは体位決定，画像情報の収集や標的体積
の決定などから，実際の線量投与までの各過程に含まれる
構成要素の正確な動作を確認することである2），3）．QAには
線量に関与しないnon-dosimetric QAと線量に関与する
dosimetric QAの 2 つに分類される2），4）．現状におけるQAは
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定位脳照射の時代における肺癌脳転移放射線治療
─長期生存者の臨床的特徴について─
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CHARACTERISTICS OF LUNG SURVIVORS
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Abstract: Purpose: Lung cancer that metastasized to the brain has a poor prognosis, but there are some patients 
showing favorable prognosis. An analysis of tumor/patient characteristics and treatment is considered necessary 
to select the patients who might benefit from more radical radiotherapy to prevent brain metastases. Patients 
and Methods: I retrospective study was performed on radiotherapy and the subsequent consequences of fifty-
six cases with lung cancer that had metastasized to the brain, without SRS/SRT, from 2001 to 2006. The 
survival of these patients was determined from the beginning of radiotherapy for brain metastases to the time 
of death. Results: The median survival time was 91 days, but the survival time exceeded one year for cases 
with good PS and cases with controlled extracranial lesions. There were eight patients surviving over one 
year, five of them have been histologically proven as adenocarcinoma. Conclusion: Good performance status, 
control of extracranial disease and adenocarcinoma seemed to be favorable prognostic factors after cranial 
irradiation for brain metastases from lung cancer. Further, there are some reports stating that molecularly 
targeted drugs are effective to brain metastasis. More studies are needed in the area of combination therapies, 
prognostic factors and clinical courses.
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はじめに

　脳転移は，癌死亡の20～40％に認められるとされている1）．
わが国の癌死亡は年間約30万人である2）ことから，無症状
であるものも含めれば，その数は原発性脳腫瘍をはるかに
超える．さらに，日本脳腫瘍統計3）や日本病理剖検輯報4）に
よれば，これら脳転移症例の50％以上が肺癌原発であり，
日常臨床における患者数の多さも理解できる．
　肺癌脳転移は，従来，極めて予後不良とされ，1980年代
のRadiation Therapy Oncology Group（RTOG）の報告では，ス
テロイド投与による脳浮腫の軽減のみでは生存期間中央値
（MST）1～2 カ月，全脳照射を行っても約 6 カ月程度とされ
ていた5）．さらに，Coia6）によって，潜在的多発転移の可能
性が大きいことや，分割方法による治療効果の違いが認め
られなかったことが報告され，30Gy/10回あるいは40Gy/20

回の全脳照射が標準的とされてきた．
　しかし，一方で，脳転移を来した症例でも，原発巣の制
御状態や全身状態が良好な場合，1 年を超える長期生存も
稀ではないという報告もある7），8）．また，Sauseら9）によっ

て，単発の転移性脳腫瘍に対しては，全脳照射に転移巣の
切除を加えることで予後が改善されることが示され，脳転
移巣の状況や病状の全体像に基づく治療の個別化も可能に
なってきた．放射線治療の領域では，ガンマナイフや定位
照射の普及によって，外科切除に匹敵しうる脳転移の局所
制御がある程度可能10），11）となり，長期の予後が期待できる
患者はその良い適応とされている．
　当院には定位放射線治療（stereotactic radiosurgery/

radiotherapy；以下，SRS/SRT）の設備がないため，比較的
QOLが良好な限局性脳転移の患者の多くは他施設で治療を
受けている．必然的に，典型的なoligometastasisのような根
治性の高い症例は少ない．そのような状況の下で，脳転移
に対して放射線治療を行った患者の中で積極的治療を推進
しうる予後良好な患者群を抽出する因子について，
retrospectiveに検討したので報告する．

対象と方法

　2001年 4 月～2006年 3 月に，当院で肺癌脳転移に対して
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