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画像は肺定位照射の治療計画から照射の各プロセスにおいて重要な役割を担っ ている 。 ターゲ ッ ト輪郭

抽出においては照射法に応じて呼吸停止CTや四次元CT、 slow scan CT等が用いられ、呼吸性移動を考慮し

たターゲッ トが設定される。 ときにPET画像はCTの限界を補い正確なターゲッ ト設定に役立つ。 これらPET

画像やMRI画像などを治療計画に有効利用する上で、 image fusion機能は重要である 。 その他にも 三次元

表示機能など治療計画装置に備わっ た様々な機能を活用することが求められる 。 照射時においては、定位

照射の鍵となるセ ッ トア ッ プ精度確保を目的に、治療室内で診断用kV X線画像やCTが用いられるように

なり、画像誘導放射線治療 (IGRT) と呼ばれる。 更に、照射中における呼吸性移動への対応として、透視画像

を用いてターゲッ トを追跡しながら照射する動体追跡照射など、画像を用いた高精度照射法が臨床応用され

ている。 今後も、肺定位照射への画像応用へ向けての研究・開発が益々進められるものと思われる。

Abstract 

Radiological imaging plays an extremely important role in stereotactic radiotherapy for lung tumor 

throughout every process from treatment planning to irradiation delivery . Breath-hold CT , 4 

dimensional CT or slow scan CT are used in target delineation in accord with delivery methods, in which 

the targets are defined with respiratory motion taken into accoun t. PET images compensate the limit in 

CT and thus are useful for accurate target delineation . Image fusion is significantly important for 

utilizing multimodality images such as PET images and MRI images efficiently in treatment planning. 

Various functions such as 3D display system which are equipped on radiation treatment planning 

devices are expected to be more utilized. During irradiation process, diagnostic radiography and CT are 
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used in the treatment room for maintaining setup accuracy, and such kind of radiotherapy is called imageｭ

guided radiotherapy (1GRT ) . Moreover, high -p recision radiotherapy using imaging techniques is 

clinically applied to compensate for respiratory motion during irradiation delivery, including real-time tumor 

tracking irradiation using fluoroscopic images . Further researches and developments are expected 

toward clinical application of imaging for stereotactic radiotherapy for lung tumor. 

Keywords I 肺定位照射、ターゲツ ト輪郭抽出、イメージ‘フュージョン、画像誘導放射線治療、

stereotactic radiotherapy for lung tumor, target delineation, image fusion , 

inter-observer variation, 1GRT 

1) はじめに

肺の定位照射は、圏内では開始から既に十年を

越え、 2004年の保険収載前後から急速に国内外で

関心が高まり普及が進んだ。 肺定位照射では線量を

ターゲ ッ トに集中するため、従来の一般照射法と

比べて、厳密なターゲ ッ ト設定、座標系の正確な

扱い、適切な呼吸性移動対策などの独特の配慮・

対応が求められる。 その中で、画像が果たす役割は

極めて大きい。 本稿では、肺定位照射の治療計画か

ら照射までの各プロセスにおける画像の役割に

ついて概説する。 治療計画においては、ターゲッ ト

の設定と治療計画CT、 PET画像の利用、治療計画

装置の画像表示機能について、照射においてはセ ッ

トア ッ プ時の画像利用、照射中の呼吸性移動に

対する対応方法について述べる。

2) 治療計画における画像の役割

ターゲット設定と治療計画CT

治療計画において最も重要なのはターゲッ トの

設定である 。 1CRU CInternational Commission 

on Radiation Units and Measurements :国際放

射線単位測定委員会)のreport 62 1) によると、

一般に放射線治療における target volumeの設定

は図1 に示すように、肉眼的腫蕩体積GTV、臨床的

標的体積CTV、内的標的体積ITV、計画標的体積

PTVを設定する。

GTVは実際の腫蕩そのものの体積であり、呼吸

停止下のCTで確認できる。 CTVは微小浸潤範囲を

加味した体積であり spiculaを伴う病変では大きめ

になる 。 ITVはこれに呼吸性移動などの臓器移動

Ci nterna l margin: 1M) を加味したものであり、

Definition ofTarget Volumes in ICRU report 62 
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図1.

ICRU repo吋 62におけるtarget volume の定義に基づき、著者が作成した図である。

GTV: 肉眼的腫療体積、 CTV: 臨床的標的体積、 ITV: 内的標的体積、 PTV : 計画標的

桝責。 リーフ端は半影を考慮してPTV(こ更にport margin をつけた位置に設定する。
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4DCT vs slow scan CT 

L 

MIP of4DCT Slow scan CT 

Target delineation using slow scan CT and 

fluoroscopy 

図2. 4DCTの再構成画像。 Coronal像の一部。

呼吸1 周期を8相に分けて再構成 したものが上図。

そこからMIP画像 (maximum intensity projection ) を

再構成 したものが下図左。 閉 じ患者を slow scan 

CTで撮影したものが下図右。 一般にMIP画像の

方が広範となる傾向が見られる。
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治療計画CT撮影法や照射方法によって異な っ て

くる 。 PTVは、 ITVに対するビームの位置ズレや

患者体位 ・ 位置再現性などのセッ トア ッ プエラーを

保証するためのマー ジン (setup margin: SM) を

加味した体積であり、施設毎のセ ッ トア ッ プ精度に

応じて5mm程度が加えられる。

治療計画においてITVを設定する方法は、用いる

CTの性能、照射法等により様々である 。 呼気と

吸気の二相で撮影して得たCTVを治療計画装置上

でfusion して、共に含むようにITVを設定する方法

は比較的よく用いられる。 呼吸位相信号を取得しな

がら撮影し、後から各呼吸相に分けて再構成する

四次元 CT ( 4DCT) は、 maximum intensity 

projection (MIP) 画像により腫蕩の存在する範囲

を全て含む画像を得られ、そのまま ITV となる

(図2) 。 呼吸同期照射においては4DCTで規定の

14- (14 ) 

図3.

slow scan CTで描出されたtargetではITV としては

不十分なことが多く 、 動きを透視で確認し 、 不足分

はITVに加えるようにしている。

呼吸相のみの画像を用いてITVを作ることも可能

である。 4DCTが登場する以前より我々の施設でも

用いている slow scan CT法というのは、呼吸I周

期の全相が入る よ うに 1周4秒程度でゆっくり回転

しながら画像を収集する方法である。

これらは治療計画用CT画像上で輪郭抽出するが、

w ind ow level と widthの設定によ っ ても左右され

るため、少なくとも肺野条件で抽出することが必要

である 。 しかしながらそれぞれの方法で限界もあ

り、それらの特徴をよく理解した上で採用すること

が重要である 。 例えば、 slow scan CT法では腫蕩

の存在する範囲が十分に反映されていないことが

ある 。 図2で4DCTのMIP画像と比較しでも描出

範囲が狭いことが分かる。 我々は、透視で確認した

腫傷の移動範囲と腫蕩サイズを考慮して十分な

描出でないと判断されるときは図3のようにして

断層映像研究会雑誌第35巻第1号



図4. ターゲツ 卜輪郭抽出における個人差の例。

5人の放射線治療医が独自に抽出したものを色を変えて表

示している。 本症例では体積の標準偏差は全体の平均体

積比 (CV) として15 .3%であった。

-・j;6~ヲE主園.，，:1Ii盛岡E若草草-

頭尾方向にITVを拡大している。 4DCTも万能では

なく、呼吸周期や安定性の影響を受ける 。 また、

全位相を含んで、いるかどうか、治療時に再現するの

かどうかといった疑問も Oではない。 また実臨床で

MIPを用いる上で問題になるのは、腫蕩が肝臓など

に近接しているときは横隔膜の存在範囲と重なっ

てしまい腫蕩存在範囲が描出されないことである。

加えて通常撮影と比べて被曝量が多くなることも

欠点のひとつである。

肺定位照射のITV (もしくはGTVやCTV) の輪郭

抽出は治療計画CT上で行う 。 しかしながら描出す

る担当者により辺縁部の捉え方が異なり、ある程度

の差が生じる 。 これをInter-observer variation と

いう 。 図4に示した例では、京都大学の放射線治療

医5名に所定のルールを提示して輪郭抽出しても

らったものであるが、辺縁部の淡い領域をどこまで

含むかに よ って、体積で標準偏差15%ほどの差が

見られた。 このvariation を Oにするのは実際には

困難であるが、担当者によって大きな違いが生じ

治療成績に影響しないように、可能な限りプロトコ

ル作成や適切な引き継ぎを行うべきと考える九

治療計画におけるPET画像の利用

PETを肺定位照射の治療計画に用いる場合、大き

く 2つの目的が考えられる 。 lつは治療すべきター

ゲットが局所に限局していることを確認することで

2008年4月20 日
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Inter-observer var iation in target delineation 

ある。一般に肺癌の放射線治療において、造影CT

で肺門や縦隔に有意サイズでないリンパ節腫大を

認めるとき、臨床診断はNOであっても本当に治療

範囲に含めなくてよいか悩むことがある。 定位照射

出現以前であれば、治療医の臨床的判断で肺門 ・

縦隔を照射範囲に含めて局所にはブースト照射を

追加するという戦略で、対応可能で、あっ た。 定位照射

を適応する場合は局所のみの治療となるため、適応

決定においては慎重な判断が求められる 。 これは

手術において胸腔鏡を用いたVATSを行うときに

リンパ節郭清を行わないのと似ている 。 こうした

方針決定においてPETはときに重要な役割を果た

す。 もちろんFDG-PETは炎症性病変にも集積像を

示すため決定打にはならないが、 CTによる形態

診断に限界がある以上、 PETという機能画像による

追加情報の意義は大きく、実際の臨床現場でも重宝

されている。 この一つ目の目的は、本来肺定位照射

の適応を決める段階で行われることであり治療計

画段階で判断することは少ないのであるが、 実際の

臨床現場では、例えば外来受診時に適応が決められ

た後にPET検査が追加され治療計画段階でリンパ

節転移が判明したり、 thin sliceの治療計画用CT

と比較して初めてリンパ節腫大が判明したりする

症例に時々遭遇する。 また施設によ っては治療計画

CT とのfusion を行うために固定具作成後に治療

計画CTと同じ体位でPETを撮影することもあり、

15・ ( 15)
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PET /CT fus ion 

その段階でリンパ節腫大が判明することもある 。

PETはまた遠隔転移巣の検索にも優れるため、特に

肺のoligometastasis として他院から紹介された

患者で脳転移や骨転移が確認され定位照射を中止

した症例も経験している。

PETのもう 一つの目的は、局所病巣の進展範囲を

確認し、より正確なターゲッ ト設定を行うことで

ある 。 図5に示すように、現在では多くの治療計画

装置上で、PET画像をCT画像にfusion し、画面上で

直接ターゲ、ツ ト輪郭抽出の参照に用いることができ

るようになっている 。 この方法が最も役に立つの

は、腫蕩に随伴した無気肺をターケ守ツ トから除外す

るときであろう 。 これによ っ て不必要な部分への

照射を減らし安全性を高めることが可能で、ある 。

同時に前述したinter-observer variation も減らす

ことができる。 ただし、肺定位照射においてはこれ

らの利点は限定的である。一つの理由は、定位照射

となる対象はそもそも病巣が限局しており空間分

解能の高いCTの方が輪郭抽出しやすい点である 。

また、 FDG-PETが炎症性病変にも集積像を示すた

めに必ずしも腫蕩の範囲を規定することは容易で、

ない。 そして最大の要因は位置精度の問題である 。

PET画像は空間分解能が低く機能画像ゆえ形態画

16- (16 ) 

図5. 治療計画装置上でのPETと CTのfusion 。

双方を参考にしながら輪郭抽出することが可能である。 PET

での高集積域と CTでの腫蕩が一致しない原因としては 、

fusi on erro r 、 空間分解能の違い 、 撮影体位の違い、呼吸

相の遣いなどが考えられる 。 また 、 PETではsuvの筒値の

取り方によりターゲ ッ ト範囲が大きく変わってくる。

-・f.i5ll:明監圃õlr!f:.l'if:lE雄z・・

像のCT と fusionするには精度に限界があり、頭部

でのCT-MRI fusionのようには行かない。 また、

体位の違いも大きく、フラ ッ ト天板や固定具を用い

ずに撮影されたPET画像は、治療計画CTに対して

既に変形を含んで、おり、必然的にfusion精度と信

頼性は低いものとなる。 更に呼吸性移動も影響する

ため注意が必要で、自由呼吸で数分かけて撮影した

PET画像をfusionする場合は呼吸性移動を含んだ

ITVの参照画像として扱うべきである 。 これらの

精度問題を解決するためには、 PET/CT装置を治療

計画に用いたり、呼吸同期撮影など撮影時に呼吸

管理を行うことが必要になってくる九 位置精度に

加えて閥値の取り方の問題がある。 CTの肺野条件

でも辺縁を明確に認識することは難しいがそれな

りのvariationの範囲に収まる 。 それに対しPETで

はSUV値の閲値の取り方によってターケ守ツト範囲は

如何様にでも変化し、実質上PET単独でのターゲッ

ト設定は不可能である。

このように、 mm単位で、の精度が求められる肺定

位照射でのターゲ、ツ ト設定においては、固定や呼吸

性移動を考慮したCT画像での治療計画が主であり、

fusionで用いるPET画像はあくまで参照画像という

位置づけになる。

断層映像研究会雑誌第35巻第1 号



治療計画装置の画像表示機能

治療計画装置は近年ますます高機能化しており、

これらを適切に使いこなすことが高精度放射線

治療を行う上で重要となる。 複数のmodalityによる

画像を有効に利用するために前述のimage fusion 

(もしくはimage registration) 機能は重要である。

近年は信号強度を元に自動で色lsionする機能が普及

しつつあり、精度も高いものとなっている。

4DCT を表示できる装置も出始め、動きのある

領域でのターゲ、ッ トの動きをより正確に把握して

治療計画が行える ようになりつつある。 しかしなが

ら、前述のMIP画像作成は、治療計画装置上では

なく画像サーバーのworkstation上で行われる 。

また、動きを加味した線量分布を作成する「四次元

治療計画J 機能も敵米を中心に盛んに研究されてい

るが、現段階では市販の治療計画装置には搭載され

ていなし、。

一方、ターゲ、ットや臓器、ビーム等の配置を三次

元的に把握することは重要で、あり、 三次元表示は

標準的な機能となっている 。 肺定位照射では従来

多用されていたaxial面に平行なビーム以外に斜め

から入射する non-coplanar ビームも用いて線量

集中性を高めるため、 三次元表示でのビーム配置

確認は重要である。 治療計画装置の中には、 図6の

特集・高精度放射線治療における画像の役割:高山 賢二、他

ように患者皮膚面でのビーム入射形状を表示でき

るものがあり、特に体表面に近い腫蕩の場合は複数

のビームが皮膚面で重なって皮下に高線量域がで

きることを防ぐのに役立つ。

3) 照射における画像の役割

肺定位照射において、照射時の位置精度を確保

することは最も重要な課題である 。 本稿ではまず

セットアップ精度について、照射開始時の患者(もし

くはターゲット)セットアップに関する精度確保と、

近年注目されているイメージガイドセ ッ トア ッ プに

ついて述べる。 続いて、照射中の呼吸性移動に対す

る対応方法について概説する。

照射開始時の患者(もしくはターゲ.ツ 卜)セットアッフ。

定位照射で最も重要なのは、治療計画で立案され

た位置に正しくビームを照射する精度、すなわち

固定精度である 。 体幹部定位放射線治療ガイドラ

インでは、「照射回毎の照射中心位置のずれ(固定精

度)を5mm以内に収める」ことが必要と記載されて

いる。 「固定J 精度という日本語からは、患者を如何

に動かないように固定するかという意味を想起し

がちであるが、それのみでなく、治療時における

治療計画位置や体位の「再現性j が含まれている 。

RTP display 

図6_

市販されている治療計画装置の多くでは三次元表示が可能である。 三次元的に配置されたビームとター

ゲットや危険臓器との関係を把握するのに役立つ。 また、左図のように皮l宵面でのビーム入射形状を表

示することも可能である 。
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固定精度という用語が用いられたのは、先行した

頭頚部へのガンマナイフ治療の保険収載において

既に用いられていたためである。 また、呼吸性移動

などの臓器の体内移動を除いた精度であり、いわゆ

るセッ トア ップ精度を指す。 このセ ッ トア ッ プ精度に

は、 CT撮影に関する精度からリニア ッ ク照射系の

精度まで機械的精度も含まれるが、体幹部の治療で

最も大きい因子は患者および、ターゲッ トを治療計画時

と閉じように治療室にセ ッ トア ッ プする精度である。

セットア ッ プ精度の向上のためには、固定フレー

ムやシェルなどの固定具が役立つ。 しかし、固定具

の使用のみで、5mm以内のセッ トア ップ精度を保証で

きる訳ではなく、毎回照射中心位置のずれを画像的

に確認する必要がある。

画像的に確認する手段としては、治療計画装置が作

り出すDRR (Digitally Reconstructed Radiography ) 

と治療室で撮影されるリニア ッ クグラフィを比較

照合する方法が最も一般的である。 しかしながら、

双方とも解像度や画質の点で劣るため高精度の

セットア ッ プ精度確認が求められる定位照射におい

ては工夫が必要である 。 DRRの画質は最近でこそ

向上してきたが、治療計画CTの撮影スライス厚に

依存するためlmm前後で、の撮影が求められる 。

まだ十分な画質が得られなかっ た時代から肺定位

照射を始めた京都大学では、治療計画CTと共通寝台

のX線シミュレータで撮影したシミュレーションフィ

ルムを参照画像に用いていた。 機器更新に伴いこの

装置が使えなくなってからは高画質のDRRを用い

ている。

リニア ッ クグラフイは、実際の治療ビームを用い

て照合を行えるため人的エラーや機械的エラーも

検出できるというメリ ッ トがあるが、アナログであ

る点と高エネルギーX線写真故の低画質が問題であ

る 。 EPID (Electronic Portal lmaging Device) によ

りデジタル化が達成されたが画質の問題は残っ た。

この問題を克服すべくより高画質の照合画像を

得るための機器が治療室内に導入され始めた。

それらには診断用X線を用いた2方向からのX線画像

や、 CT、 real-timeの透視画像など、 modalityは様々

であるが、いずれも治療体位のまま撮影でき位置合

わせ後に照射が可能である。 そうした装置を用いた

放射線治療はImage-guided radiotherapy (I GRT) 

と呼ばれるようになった。

IGRTシステムによるセ ッ トア ッ プ

1. kVイメージングシステム

高画質の照合画像を得る目的では、 kilovoltage

(kV) レベルの診断用X線発生装置とその受像器を

用いたX線画像の利用が優れており、様々な形でリ

ニア ッ クと連携させたシステムが開発されている。

2組のkVイメージングシステムを治療室に設置し

たものとしてBrainLAB宇土のExacTrac X-rayシス

テムがある(図7) 。 患者に対し斜め2方向からのX線

画像を撮影しDRRと比較照合を行う 。 比較照合は

ExacTrac X-ray system 
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Exac Tr ac X-rayシステムでは、室内に固定された kV X線システムにより 2方向の画像を取得し 、 ディスプ

レー上で参照画像と素早く照合することが可能である 。
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画面上で画像を動かし視覚的に一致する位置を

確認できる機能の他、自動的に一致する位置を検出

しズレ量を算出するautofusion機能を有している。

Varian社のOn-Board Imager ') およびfElekta社

の Synergy S) は、 1組の kV X線発生装置と

amorphous silicon flat panel detectorが、治療用

X線ビームと直交する位置で、リニアックガントリー

上に設置されている。 1組しかないため、正側2方向

の娠影をするためには一方を撮影後にガントリーを

90度回転し撮影する必要がある 。

2_CTシステム

上記のようなX線撮影システムでは、骨格や体内

に埋め込んだ金属のインプラントマーカーを指標

とした照合は可能であるが、必ずしも腫蕩を直接

見ることはできない。 一方断層像であるcomputed

tomography (CT) では、腫蕩そのものの位置を

特定し位置照合に用いることができる。 これを初め

て実現したのが本邦の植松ら6) であり、治療室内で

リニア ックと CTが共通の寝台でつながっており、

治療体位のまま CTを撮影したあと寝台を水平に

回転させてリニアック側に移動し、体位を変えず

に治療が行える 。 通称としてはCT リニアック、

同室CTの他、欧米ではCT on rail と呼ばれること

が多い。

一方、ガントリーにkVイメージングシステムを

設置したシステムでは、ガントリーを回転させな

がら撮影し再構成することで、Cone beam CT画像

が得られる。 前述したVarian社のOn-Board Im ager 

およびfElekta社のSynergyはいずれも Cone beam 

CTの撮影が可能である 。 また、 Siemens社の

Oncore放射線治療システムのように高エネルギー

のMVビームを用いたMV-Cone Beam CTも登場

している 。

なお、 CTで直接ターゲットを確認して位置照合

を行う場合、セットアップ精度と呼吸性移動を

含んだ位置照合を行っていることになる 。 直接

ターゲツト位置を見るため骨格等による位置照合

より理想的な照合とされるが、落とし穴もある 。

例えば、動きのあるターゲットが治療計画時と

同じように描出されるとは限らず照合精度の信頼

性に影響してしまう 。 また、ターゲ ッ ト位置のみ

に注目して患者セットアップをおろそかにすると、

治療計画とは異なる体位で予期しない照射が行わ

れる可能性があり、脊髄線量の増加等が起こりう
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る 。 こうした理由から、 CTシステムを用いる場合

でも、丁寧なセットアップと、呼吸移動に対する

十分な考慮と対応が必要であると考える 。

照射中の呼吸性移動に対する対応方法

肺腫蕩の呼吸性移動は腫蕩位置に よ っても異な

るが、下肺野や背側の腫蕩で、は1-2cmにも及ぶ。

肺定位照射で、は腫蕩径5cm程度までを対象とし、

多くが3cm以下のため、呼吸性移動による照射体積へ

の景簿は大きい。 呼吸性移動に対する対応は様々なも

のがあり、シミュレータやIGRT装置の画像を用いる

と同時に、方法や施設毎に独自の工夫を取り入れて、

移動の大きさを小さくする努力がなされている。

原理上最もシンプルなのは「呼吸停止法」である。

患者さんが自発的に呼吸停止している聞に照射を

行う 川} ものから、特殊なレスピレーター装置を用

いて強制的に呼吸停止させる Active Breathing 

Control (ABC) まである。 呼吸停止位置の再現性が

問題になり、 X線シミュレータやCTで再現性を確認

したり、患者が自分の呼吸信号をモニターで見える

ようにしたり、胸腹部の動きが毎回同じになるよう

にインジケーターで示す器具(アブチェス) を使う

など、様々な工夫をして再現性を担保しようと試み

られている。

京都大学では固定具として用いているStereotactic

body frameに diaphragmatic control という器具

が付属しており、上腹部を圧迫することで深い呼吸

ができないようにする「呼吸抑制法」を用いている九

一方、次期導入のために検討を行っているのが

「呼吸同期照射法」である。 腹部の上に置いた赤外

線反射マーカーの動きをCCDカメラで捉え、規定

範囲の中に入っているときのみ照射を行うもので

ある。 前述したように4DCTで規定位の呼吸相での

CT画像を再構成したMIP画像でITV設定を行う 。

理論的には治療計画時の状態と近い状態で照射が

行われるため理想的ではあるが、呼吸の再現性の

点で問題は残り、また照射時聞が大幅に延長される

という問題がある。

これに対し、ターゲットの動きを直接画像等で

追跡し、リアルタイムの位置情報を把握しながら

照射する方法を「動体追跡照射」と呼ぶ。 圏内で開

発されたリアルタイム動体追跡放射線治療システム

(RTRT) では、腫蕩近傍に埋め込んだ金属マーカー

を治療室内に設置した2方向からのX線画像で追跡
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MH l' s IGRT system 

)一一一~

図8. 三菱重工 (MHI) が開発したIGRTシステム。

0型のリングに 2 対のkV X線イメージングシステムを搭載し、直交 2 方向のX線画像やCone beam CTによる照合か可能である。

加えて 、治療用X線ヘッ ドはジンパル樹誇により首振りか可能で、この機能を活かした動体追尾照射を研究開発中である。

し、マーカーが規定範囲内に入っているときのみ

照射を行う「迎撃照射」が可能である。 位置精度の

面で最も精度が高いが、同期照射同様に時間が長く

かかってしまう点が問題である。 これに対し、呼吸

で動くターゲット位置にビーム側をリアルタイムに

合わせて連続的に照射する方法が「動体追尾照射J

である。 最初に実現したサイバーナイフでは、リニ

アックをロボッ トアームで動かしながらターゲッ ト

を追尾するが、数十~百数本の細いビームを組み

合わせて照射するため時間はかかる。 また、国内で

は薬事上認められていない。

三菱重工が京都大学や先端医療センターと共同

開発している装置10) は、 図 8 に示すように、 2対の

kV X線イメージングシステムをリング型ガント

リーに搭載しており、イメージガイドセットアップの

ために同時に直交2方向のX線画像を取得したり、

Cone beam CT撮影が可能である 。 また、治療用

X線ヘ ッ ドにはジンパル機構という首振り機構を

世界で初めて採用し、精密照射を実現している 。

この2つの特徴を活かして、独自の動体追尾照射を

研究開発中である。 すなわち、 2対のon-boardイメー

ジングシステムでターゲッ ト位置を把握し、リアル

タイムにビーム方向を変えながら照射を行うもので

ある。 通常のリニア ッ クでの定位照射と同様にMLC

で照射野を形成した6-10本程度のビームで照射す

20・ (20 )

るため、同期照射や迎撃照射の治療時間延長の問題

を解決できると考えている。

この他に、リアルタイムにターゲッ ト位置を把握す

るシステムとしては、リニア ック やコバルト照身す

装置にMRIを統合したシステムや、電磁波を用いて

位置把握する埋め込み式マーカーシステムなどが

開発されている。

4) 最後に

以上、肺定位照射の治療計画から照射までの各

プロセスにおける画像の役割について概説した。

肺定位照射の実施に当た っ ては、 「詳説 体幹部

定位放射線治療 ガイドラインの詳細と照射マニュ

アルJ(中外医学社) を参考にし、 医師、技師、医学

物理士といった治療に関わる全てのスタ ッ フが十分

理解した上で進める必要がある 。 本稿で記載した

ターゲッ ト設定、 座標系の扱い、呼吸性移動対策に

ついては、特に深い考察と各施設での対応指針策定

が必要で、ある 。 その中で適切な画像を適切な方法で

利用することが重要である。 本稿では現在利用され

ている手法とともに、注意点と限界についても触れ

るように心がけた。 今後もこの領域での画像利用の

研究開発は進められ、画像の果たす役割は益々大き

くなっていくものと思われる。 本稿がこうした現状

を把握する上で読者の一助になれば幸いである。
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Inter-observer variation in target delineation 

図4. ターゲッ 卜輪郭抽出における個人差の例。

5人の放射線治療医が独自に抽出したものを色を変えて表

示している。 本症例では体積の標準偏差は全体の平均体積

上1: (CV) として15.3%であっ た。

ー一一一一町冨幅同一一一一一

PET/CT fusion 
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図5. 治療計画装置上でのPETと CTのfusion。

双方を参考にしながら輪郭抽出することが可能である。 PET

での高集積域と CTでの腫蕩が一致しない原因としては 、

fusion error、空間分解能の遣い、撮影体位の遣い、呼吸

相の違いな どが考えられる 。 また 、 PETではsuvの闇値の

取り方によりターゲ ッ 卜範囲が大きく変わってくる。
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