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定位放射線治療 (SRT) は脳転移などの頭蓋内の小病変(かっ少数) に対して、局所制御に優れた有効な

治療法である。 ガンマナイフなどのI回照射で治療を行う定位放射線手術 (SRS) に比べ、直線加速器を用いた

SRTは分割照射が可能であり有害事象の軽減が可能である。 さらに腫蕩性病変に対しては分割照射が放射線

生物学的に有利で、ある 。 SRTは局所に限局した高精度治療であるため、腫蕩形状 (GTV;Gross Tumor 

Volume) の正確な同定は極めて重要で、ある。 腫蕩の容積を過小評価すれば辺縁再発に直接結びつく 。 われわれ

はMR1用造影剤の倍量投与を行いGTVの確認を行っているが、腫蕩の形状や周辺組織との境界が明瞭となり

治療計画において倍量投与は有用であると考えられる。

Abs tra ct 

Stereotactic radiotherapy (SRT ) is effective for intracranial small tumor lesions including brain 

metastases. 1n comparison with stereotactic radiosurgery (SRS ) . as for hypofractionated SRT. the 

reduction of the adverse effects is enabled . The identification of GTV (Gross Tumor Volume ) is 

extreme ly important in highly precise radiotherapy. We perform double-dose administration of 

contrast medium followed by identiおringthe GTV in MR images . By doubl e-dos e administration. the shape 

of the tumor and the border with normal tissue became clear . Therefore. we think double-dose 

administrat ion of gadoteridol is very us efu l for treatment planning of highly precise SRT . 
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はじめに

転移性脳腫蕩は無治療の場合予後が1 ヶ月程度

とされ、予後不良な病態である。 放射線療法の標準

治療は古くから全脳照射が確立されていたが、

数々の報告でも全脳照射治療症例の平均生存期間

は約2-7ヶ月程度J) と、生存期間の延長は得られる

ものの、それでも予後不良な病態と言わざるを

得ない。

Lekselllこ よ って提唱された定位放射線照射は

極小照射野で、線量を多方向から集中的に病巣局所

に照射する治療法である。 低侵襲ながら手術に匹敵

する高い局所制御を得ることが可能とされており、

直線加速器(ライナック)による治療も可能である。

一般的に直径3cm以内で、単発または少数 (2-4個)

の病巣に適応される 。

RTOG (Radiation Th era py Oncology Group) 

は予後の改善が期待できる脳転移症例 (PS良好、

60歳未満、かつ原発巣が制御され、脳転移以外に

転移病巣を認めない症例)において、これまでの

全脳照射単独と比較して全脳照射+定位放射線

照射が局所制御率 . PS (Perfor mance Status) . 

QOL (Q uality of Life) の向上、ならびに予後の

延長について良好であったと報告している J) 2) 泊。

予後の改善が期待できる単発または少数の転移性

脳腫蕩症例について、全脳照射単独に定位照射を

加えることにより、 全脳照射単独よりも良好な‘治

療成績を得ることが可能となった。 現在では定位

放射線照射は転移性脳腫蕩に対する標準治療の

ひとつに位置づけられている 。

今回 は当施設で行っている定位放射線治療

(S RT : Stereotactic Radiotherapy) についての

概説ならびに治療計画に用いる MRI造影剤倍量

投与の有用性について述べる 。

当施設における脳定位放射線治療の概略

当施設では直線加速器 ( リニア ック)に よるSRT

を 2003年度から行っている 。 直線加速器による

SRTは1998年4月 1 日に保険収載された。 頭頚部へ

のSRTについては、照射中心の固定精度が2mm

以内と定義され、頭頭部腫蕩(頭蓋内腫蕩を含む)、

および脳動脈奇形に算定されている 。 われわれは

治療計画装置には Brain Scan (Brai n Lab社製)

を用い、照射時にはm3マイクロマルチリーフコリ

メータを用いて小照射野を規定している 。
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脳定位放射線治療のながれ

はじめにGaplessの1mmスライス厚造影MRIデー

タ収集を行う 。 この際に転移病変の個数を確認す

る必要がある 。 当施設では通常の診断用造影MRI

は5mmスライス厚、 L5mm間隔で撮像を行ってい

るが、この条件では微小な脳転移病変の場合、診断

できないことがあるため注意が必要である 。 診断

用造影MRIで単発または少数脳転移と判定されて

いても SRT用MRIデータ収集にて多発脳転移が

判明した症例は、この時点でSRTの適応から外れ

ることになる 。

つぎに非侵襲着脱式固定具の作成ならびに治療

計画を行う 。 治療計画用のCT画像はMRI画像と

違い、歪みのない情報が得られることから、 CT

画像を治療の座標系に用いる 。 治療計画CT撮像の

際にローカライザーフレームを装着し、フレーム上の

マーカーの位置を検出することにより定位座標空間

の測定が可能となる。

定位用造影MRIデータと治療計画CTのデータを

それぞれ別個に治療計画装置 (Brain Scan) に転送

し、定位座標空間として用いる治療計画CTデータを

ローカライズしたのち、各々のデータ (CT . MRI) を

ソフトウエア (Brain Scan) 上で融合させる。

CT、 MRIの融合画像が矛盾しないことを軸位像、

矢状断像、冠状断像でそれぞれ確認したうえで、

造影MRI軸位像を用いて腫蕩の輪郭描画を行い、

プラン作成を行う 。 GTV (Gross Tumor Vo lume ) 

に2-3mmマージンをつけたものをPTV (planning 

target volume) とし、更にリーフマージンを2-

3mm とって行っている 。 最終的にDVH (Dose 

Vo lume Histogram) を確認し、 D95が投与線量の

95%以上になるように設定している。

治療計画作成を行った後、 SRTを行う前に位置

精度確認を行う 。 ライナックによるSRTは固定具が

着脱式であることから分割照射が可能である。 少数

分割照射は I回照射(定位放射線手術; SRS) と比

べて急性期障害(一過性脳浮腫)ならびに晩期

障害のリスクを軽減できるという利点があり、当施

設では転移性脳腫蕩に対して3分割で定位照射を

行っているが、治療時に再現性の精度確認を行う

必要がある 。 位置精度確認は治療計画CT と同じ

条件で固定具ならびにフレームを再装着して撮像

したのち、 CT画像上で適当な頭蓋内の基準点を

選択し、基準点とフレーム上のマーカーの座標から
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相対的な座標を算出したうえで、治療計画CTの

時とずれがないかを確認する。 位置精度は概ねlmm

程度におさま っている。 位置精度確認で2mm以上

の大きなずれがないことを確認したうえで治療

開始となる。

造影MRI倍量投与の有用性について

ガドテリドール (プロハンス勺 は非イオン性マクロ

管精造を持つMRI造影剤であり、倍量投与が保険

適応となっている唯一の造影剤である。 転移性脳腫療

が疑われる患者に対して0.2ml/kgを静脈注射し、

検出されないかまたは造影効果が不十分の場合、

図1.40歳代女性乳癌術後脳転移 (右後頭葉)

ガドテリドール単量投与のMRI T1 強調画像である 。

図3. ガ ドテリ ドール単量投与で治療計画作成を

行った際の線量分布図 (定位放射線治療)

題蕩 、 PTVならびに投与線量の100% 、 90%ラインを

表示している 。
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初回投与後30分以内に0.2ml/kgを追加投与する

ことカ王で、きる 。

ガドテリドールを単量投与・倍量投与したSRT用

造影MRI画像を次に示す。 図1 は単量投与 ・図2は

倍量投与でそれぞれ同じスライス面を示している。

症例は40歳代女性 ・ 乳癌脳転移の患者である。 肉眼

的に明らかに倍量投与のほうが濃染領域の範囲が

拡がり、かつ正常組織との境界が明瞭になって

いるのが確認できる。 図3は単量投与時の分布図で

図4は倍量投与時の線量分布図を示している。 濃染

された領域に合わせて線量分布の範囲も異なっ て

いるのがわかる。

図2 . ガドテリドール倍量投与を行っ た MRI T1 

強調画像

図1 と 閉 じスライス面を示している 。 単量投与よりも

濃染範囲が拡大し周囲 (正常組織) との境界は明瞭に

な っ ている。

図4. ガドテリドール倍量投与で治療計画作成を

行っ た際の線量分布図

図3 と比べて線量分布範囲が腫蕩の造影範囲に対し

て適切に設定されている 。
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局所に高線量の放射線治療を投与する定位放射

線治療において、 GTVを的確に同定することは

極めて重要である 。 脳定位放射線治療計画に際し、

定位照射用造影MRIデータで腫蕩の輪郭を正確に

特定するには、病変が明瞭に描出されていること、

すなわち造影剤で腫蕩が明瞭に描出されることが

必要となるが、ガドテリドール倍量投与は腫壌の

描出に有意義であることが強く示唆される。

多方向から集中させる定位放射線治療の場合、

線量分布は概ね球形を描くことになる 。 不整形の

腫療の場合、例えば一部が突出するような形状の

病変については、的確に病変を同定しないと辺縁で

線量が急速に減じてしまう可能性があり、その点で

も造影剤倍量投与による的確な病巣の同定は有意

義であると考えられる。
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一方で周囲に顕著な脳浮腫を伴う病変の場合、

造影剤倍量投与により造影剤が腫蕩外へ多く漏出し、
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