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昨今の放射線治療において、断像画像はきわめて有効に用いられている。 従来の解剖図や経験に基づいて

実施されてきた放射線治療から、画像情報をもとに患者個別の適切な照射方法が選択できるようになり、オー

ダーメイド治療が実施できるようになった。 また、治療に用いるビームデータを治療計画装置に登録することで、

体内線量分布の表示が可能となり、ターゲ、ツ ト (腫蕩病変)、 リスク臓器 (OAR; Organ at Risk ) の線量評価も

容易になっており 、良好な治療効果が期待される。一方、放射線治療に使用される診断機器は、治療を行うため

の様々な品質管理が要求される。 これらの品質管理を行うことで適正な治療が実施される。 高精度放射線治療を

実施するために断層画像は不可欠な情報となっている。

Abstract 

In lat e years diagnostic images are used for radiotherapy effective ly. The radiotherapy has bee n taken 

based on two-dimensional imaging informations before. However, we can get three-dimensional CT or MR 

images easily now, and highly precise radiotherapy is taken based on these three-dimensional 

informations . Quality assurance and quality control about diagnositic imaging is very important to 

perfor m highly precise radiotherapy .f or example, stereotactic radiotherapy and intensity modulated 

radiotherapy, etc . 
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はじめに

放射線治療において、どの部位にどの程度の放射

線を投与するのかを決定することがもっとも重要

であるが、断層画像が治療計画に利用できない状況

では、 X線シミュレータが用いられてきた。 この

X線シミュレータは治療装置と同じ幾何学条件が

実現できる よう設定され、治療ビームの照射方向

や照射野を決定するために使用される 。 また線量

計算を行うにあたっては解剖図、線量分布データ

シートの利用や、体輪郭取得、内部臓器の同定・

密度取得、線量分布計算には専用の治療計画装置

( RTP ) が使用さ れてきた I) 0 CT (co mputed 

tomography) や MRI ( magnetic resonance 

imaging ) 装置などに より断層画像が治療計画に

提供されるようになり、患者個々の内部臓器の位置

が容易に特定できるようになった。 それにより治療

すべき部位すなわちGTV (肉眼的腫蕩体積)や

PTV (計画標的体積)が明確に指定できるように

なり、より質の高い放射線治療が提供できるよう

になってきた。 断層画像診断の進歩が高精度放射

線治療の進歩に結びついてきたと考えられる。 今回、

CTやMR画像を治療計画に用いる際の医学物理

学的注意点について、放射線治療の立場から触れ

たいと思う 。

断層画像情報と放射線治療

放射線治療では、どの部位に、どの程度の放射線

を投与するのかが大切であり、 3次元断層画像が

得られない時期にはX線シミュレータを用い、 2次元

X線透視画像を用いて治療計画を施行していた。

-骨の構造を参考に照射野を作成

-照射部位、照射方向、照射野形状はX線透視

画像で確認

・投与される線量は、標準人体の臓器の形状 ・ 密度

等を参考に計算

その後CTの進歩により、 CT上で腫療の存在

範囲、照射野に含める領域の範囲、リスク臓器など

を指定し、用いる放射線のエネルギーや適切な照射

野の形状を選択できるようになった九 これは単に

2次元X線透視画像と解剖図から体内線量分布を

イメージするより、患者個別の臓器の形状ならびに

位置を確認しながらの計画作成となり、より良い

精度で治療計画を施行することができる 。 CTの

利用での重要な点は治療計画装置内に治療装置
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個別のビームデータを登録することである。 これに

より CTシミュレータの画面上にCTの画像と線量

分布図を重ねて表示し、治療部位内の線量の偏りや、

周辺重要臓器に対する放射線の入り具合を視覚的

に確認しながら治療計画を行うことができるため、

より適切な線量分布で治療を行うこ とができる 。

放射線治療の手順と、断層画像診断機器の関わり

合いについて図1 に示す。

経過観察

店面面日 放射線治療で用いる画像が
己二三三」 取得できるよう調登

| 治療計画装置 |
CT値一電子密度変換
治療用ピームデータ登録
画像のFusio n 装置
計算結果と実際の一致確認

図1 :治療の流れと放射線治療を行うためにCT装置、

治療計画装置に求められる性能

診断に使用される断層画像機器の利用について

通常は診断に使用される断層映像診断機器を

放射線治療に用いる場合には、施設毎の治療装置の

ビーム特性データを治療計画装置に導入する必要が

あるが、これ以外にも

・ CT値一電子密度変換テーブル作成、登録

・ CT寝台を治療装置の寝台と同等のものに変更

. 治療で要求される幾何学精度:レーザーマーカ一

位置精度やスケールの正しさ、画像のゆがみ、

水平鉛直の確保等を画像取得機器にも要求

などの品質を保証 (QualityAssurance) した上で

治療計画に用いる必要がある制。
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図2: CT値一電子密度変換テーブル

CT値一電子密度変換は主に線量分布計算時に

使用される。 治療で用いられる高エネルギーX線は

患者体内で減衰し照射部位に吸収されるが、この

減衰の程度は、物質中の電子密度に比例する。 通常

CTが診断で使用される場合には電子密度の濃淡を

視覚的に分別するために、必要な濃度領域を拡大

表示し、明瞭に判断できる画像に調整できることが

重要だが、放射線治療の線量分布詐算に使用する際

には実際の電子密度を反映している必要がある。

電子密度の測定は水を封入したファントム(人体

模擬模型)内5) に既知の電子密度を持つ物質を配置

しCT撮影を行い、この画像から得られるCT値を

元の電子密度と結びつける。 場合によ っ ては、頭頭

部、体幹部など、 FOV (Field of view: 撮像野)

サイズあるいは、画像周辺部と中央付近などの位置

の相違に よ っ てこの係数が異なる場合もあるため、

頭部用や体幹部用といった異なるサイズのファン ト

ムを利用しサイズ別のCT値一電子密度変換係数表

を作成したり、同一電子密度の物質を外周、中央

付近の2箇所に配置して確認する場合もある。

現在、治療で使用されるCTシミュレーション装置

はkeV領域のX線を用いるが、高エネルギーX線

(4MV-20MV) 領域とは線質が異なるため、厳密

にはMV領域のCT装置を用いるほうが好ましい。

特に粒子線治療などでは、 X線との線質が異なるた

めの相違を減らすために、粒子線を用いたCT装置

36 -( 36 ) 
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CT Value 

が研究されているω。 得られる変換テーブlレを図2に

示す。 重要な部分は、空気、肺、組織 (ほほ水と同等)、

骨であるが、頭頚部の場合など、金属に関する高電

子密度の領域及びこれに起因するアーチファクトが

問題となることもある 。 通常この変換テーブルは

毎年測定を行い変化がないか確認している。

吸収線量の分布は電子密度に依存する 。 現実に

近い線量分布計算をするためにモンテカルロシュミ

レーションが現在最も正確なものと 言われている

が、計算に多くの時聞が必要になり、現時点では

実際の治療計画では使用できない。 そのため演算計

算機器の性能向上や線量計算手法のさらなる開発が

進められている。 現在、線量分布を計算するアルゴリ

ズムがいくつか存在するが、それぞれの特徴をよ

く理解する必要がある。 また肺や肝臓などの実質臓

器、消化管などの管腔臓器の電子密度の差異を考

慮(不均質補正) するかどうかについても、放射線

治療の方法が例えば、高精度3次元治療や強度変

調照射 (IMRT) なのか等によって的確に判断する必

要がある 。

放射線治療器で患者が寝る寝台と治療計画用

CT装置の寝台は同じ材質、同じ規格であることが

望ましい。 治療ビームが寝台を通過する際に線量が

減弱し、線量計算上で許容できない線量減少が起こ

る場合には、それを補正する必要がある。 また寝台

は患者の体重によるたわみが発生するが、このたわ
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みによる位置のずれや角度の変化がCT撮影時と

放射線治療実施時で同等であることは、治療のセ ッ

トア ッ プ精度の向上に結びつく 。

体内の位置の確定を行うことはCTガイド下生検

でも行われる 。 CTガイド下生検では画像上で位置

の同定を行い空間座標については議論しないが、

放射線治療用CTでは3次元座標上での位置を指定

する必要がある 。 またCT装置上で放射線治療の際

のアイソセンターをマーキングできれば、治療の際の

患者の固定目標が明確になるため、 CT画像もしく

は治療計画装置上で指定された位置に対して精度

良くレーザーマーカーが示されることが必要である。

また、画像の水平、スケールの正しさ、歪みの有無

は、治療計画の精度に影響するので、治療で使用す

る前に確認する必要がある。

このように、 診断で使用する断層機器を放射線

治療で利用する際には、通常の機器導入作業以外に

放射線治療用の品質保証/品質管理 (QA /QC :

Quality Assurance I Quality ControO を行う必要が

ある 。 放射線治療に関わる機器及び接続、人員等

すべてにいえることだが、装置の導入、入れ替え、

システム更新の際には十分な時間を確保や人員 を

配置し、使用機器ならびに機器問の接続、治療手順

などに関して十分なQA/QCを実施し医療過誤が

起こらないよう配慮しなければならない。

CT-MR 画像融合の有用性と精度について

CT画像とMRI画像の画像融合により脳腫蕩など、

腫蕩部分の正確な同定がCTのみでは困難な場合に、

図3

(A) 頭部MR画像 (T2強調画像) :腫蕩部分を指定している 。
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MR画像 (単純もしくは造影) を用いて照射部位すな

わち肉眼的腫蕩体積 (GTV) を決定し、これをCT

画像に移して線量計算などを行うことに使用する。

CT画像と、 MR画像、治療計画装置上での画像融合

を図3に示す。 この画像融合は平行移動、回転移動に

自由意して3次元的に座標計算を行い、骨構造や実質の

形状を一致させる 。 MRIの歪みを補正する機能も

用いられている 。 現時点では核医学の診断機器で

行われているCTの画像とFDG-PETの画像等の融合

に比べ位置精度の高いものとなっている。

CT と MRI両方で明確に位置を確定できるマーカー

があれば、 位置座標の一致の精度などを議論できる

が、最初から体内にマーカーがある場合にはその点

を設定の基準にすることになるため、現状は画像融

合の一致の精度について評価関数で行う場合が多い。

照射部位の最終確認

治療前に照射位置を確認する Portal Image 

(通常、囲内ではLG : Liniac Graphy と呼ばれる )

は治療装置で治療ビームを使って撮影される透視

画像であり、空間分解能はよくないが、実際の治療

ビームが体のどこに入っているか確認できる ) を

確認するための基準画像を取得できる。 X線シミュ

レータを利用した放射線治療では、治療装置と同等

のアライメントでX線管、 IP (i maging plate ) を

設定し画像を得ていたが、 CTシミュレータでは

得られる 3次元の電子密度分布から、治療装置の

幾何学配置を考慮して得られるDRR画像 (Digitally

reconstructed radiography ) を出力すること

(B) 頭部CT画像 : 画像融合を行い 、 MR画像上の腫蕩を移している 。

(C ) 治療計画装置上でCT画像と MRI画像を画像融合する 。 -・匝量日E単弓~.....，日1lEI:岨E悲z・・

(C) 
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ができる 。 これを基準画像として治療装置に患者

をセットアップした後、治療前に照射位置を治療

ビームで確認している(図4) 。

例えば定位放射線治療は1回あたりの投与線量

が大きく、出力線量の間違いや投与位置の間違いが

有害事象の発生に直結する。 日常のQA/QCが重要

であるが、さらに治療開始前、治療中でも適宜

Portal Imageを取得し、照射位置や骨構造、 PTV

位置を確認しながら照射を行うことが医療過誤

防止に有効である 。 また、このPortal Imageに

よ って照射位置のずれが確認された際には、その

原因が患者の体内臓器の移動なのか、患者の固定

方法の問題なのか、治療装置の問題なのかを判定

し、対応する必要がある 。

(A ) 

図4

診断用画像利用の今後の展望

CTやMRでは、体内臓器は静止しているものと

してすべての撮影が行われる。 呼吸運動に対して十

分速くスキャンができれば、呼吸性の移動など時間

軸を含めた撮影が可能となるため、呼吸性移動より

十分速いタイミングでの測定、さらには拍動と同期

した測定などの装置が研究されている。 また、治療

計画用のCT撮影時と、治療時では、肺の状態、胃の

内容物の変化、排尿のタイミングなどで、 PTVの位

置がずれてしまうことは頻繁に起こる。 これに対応

するため画像誘導放射線治療(IGRT ; Image 

Guided Radiotherapy) が行われる ようになって

きている。

しかし体内の臓器がPTVやOARになるため、位

置情報の不確定さを解消することはできない。 物理

技術的に達成できる範囲で精度を向上させること

は、良質な高精度放射線治療を樹共するために必要

である。

(A) 治療計画装置からCT電子密度の3次元分布を元に電子密度

画像と照射位置を示したDRR画像 (Digitally rec onstructe d 

rad iography ) が出力される 。

(8) 

( 8 ) 治療ビームを用いて取得したPo rta l I mage'こ示す。 細か

な矯造は確認できないが、 実ビームを用いて照射位置を確認

できることは重要である 。
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放射線治療における画像の役割 医学物理学的視点から

新保宗史、他 (P34-38)

図3

(A ) 頭部MR画像 (T2強調画像) :腫傷部分を指定している 。
(C ) 

(8 ) 頭部CT画像:画像融合を行い 、 MR画像上の腫蕩を移している 。

(C ) 治療計画装置上でCT画像と MRI画像を画像融合する 。 一一一一一~.411厄画一一一一一
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