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ココララムム２２．．  陽陽子子線線治治療療

がんの治療法には、外科手術、化学療法、放射線療法の三つの治療法があ

るが、陽子線治療は、この中の放射線療法の一つです。 

従来の放射線治療では、エックス線やガンマ線といった光子線を使用します

が、陽子線治療は、水素の原子核（陽子）を加速してエネルギーを高めてでき

る「陽子線」を治療に使用します。 陽子線は、「設定した深さに到達したときに

最大のエネルギーを放出して停止する」という物理的特性を持っているのです。

病巣のある深さに合わせて陽子線の照射を設定すれば、その病巣にあたった

時点で最大の効果を発揮して停止し、奥までは突き抜けません（図）。 

そこで、陽子線治療では、一人ひとり

の患者さんに最適な照射を計画するこ

とで、がん細胞のみを狙い撃ちし、ピン

ポイントでくり抜くように治療することが

できるため、正常への影響を少なくする

ことができるという利点があるのです。

また、治療期間中は原則として入院する

必要はなく、通院での治療であるのも利

点です。 
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ココララムム４４．．電電気気生生理理学学

18 世紀には、生生体体組組織織（（筋筋肉肉））がが電電気気刺刺激激にに反反応応すするるここととはすでに知られていま

した。1780 年に物理学者で解剖医のルイージ・ガルヴァーニがカエルの脚に電気

刺激を行う実験中、偶然、外部から電流を与えなくても、電気刺激を与えたものと

同じ現象が起こることを発見したのです。ガルヴァーニは生物の中に電流の発生

要因があること、またそれによって筋肉などの生体が動かされていると考え、これ

を「動物電気 (animal electricity)」と名付けました。この着想が今日おける電気生

理学の始まりとされています。 

19 世紀に入ると、電気を用いる生理学研究が盛んになり、神神経経活活動動がが電電気気的的活活

動動ででああるることが確立されました。組織の電気的活動を観測する方法としては、筋筋電電

図図と心心電電図図の研究が 19 世紀末から行われ、心電図の計測はその後研究されまし

た。脳脳波波とともに現在では臨床検査としても欠かせない技術となっています。 

20 世紀半ばには、脳脳・・神神経経系系のの研研究究にに電電気気刺刺激激法法が用いられるようになりまし

た。さらに組織・細胞の電気的活動を測定するための方法が発展し、電気的活動

としての神経活動の詳細が明らかにされていったのです。 

現在では、電気生理計測器が 24 時間ホルター心電計という小型の心拍を記録

する装置を 24 時間身につけて、日常生活中の長時間の心電図を記録し解析する

検査も実用化されています。これは長時間心電図を記録することにより、一過性

の異常や、日常生活で行う動作中に起きる心拍の異常を検出することができるの

です。 
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