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Abstract 

Axia l transverse tomography has been developed to obtain internal organs and lesions with 

abnormally pathological findings to be visualized on various techniques of rotation tomograms by Prof. S. 

Takahashi. On its pathway, conformation radiotherapy has been introduced and applied to clinical use for 

emerging high radiation dose to the target volume and sparing excess dose to critical organs . Many recent 

advances in the computed technology of radiotherapy have great ly increased the amount of image data 

that must be obtained with three or four dimensional viewing. With the increasing use of 

multimodality imaging for target definition in treatment planning and image guidance in treatment 

delivery, the importance of image registration emerges as key to improving the radiotherapy planning and 

delivery process on each step. Image registration at treatment delivery can improve the accuracy of 

therapy by taking greater advantage of images available prior to treatmen t. This article presents the 

historical reviewing of clinical application ofaxial transverse tomography and computed tomography onto 

conformation radiotherapy, and makes discussion on precision radiotherapy such as intensity 

modulated radiotherapy using image-guided procedures. Concept of biological gross tumor vo lum e (GTV ) 

will be us巴d more practically on radiotherapy treatment planning instead of anatomica l GTV and 

clinical effects of radiotherapy might be evaluated using functional imaging such as FDG-PET with fusion 

technique of imaging of actua ll y delivered dose onto human body . 
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はじめに

断層映像は人体内部の病巣を断層画像としてとら

え、腫蕩や炎症などの存在診断ならびに質的診断を

明らかにする。 いっぽう放射線治療は、腫傷病巣に

対して放射線を照射して癌細胞の死滅もしくは増殖

を抑え、これにより腫蕩制御を図る。 放射線治療に

は外部照射以外に、密封小線j原を刺入ないし挿入

して治療する方法や、非密封の放射性医薬品を投与

して治療する内用療法がある。 いずれにしてもこれ

らの治療の際に重要なのは、腫蕩病巣の悪性度の

程度と広がりの度合いを正しく診断し、その部位に

的確に照射し、正常組織にはできるだけ照射を

避けることである。

画像診断の臨床への応用は、 X線単純揃諒5に始まり、

その後、造影剤を用いたX線透視 ・ 撮影診断へとその

適用が広がっていった。 対象となる臓器、部位も、

X線像として視認しやすい骨や胸部明市)の診断から、

中枢神経系、頭頚部、心臓 ・ 大血管、上部および下部

消化管、肝胆勝、泌尿 ・ 生殖器などの領域へと対

象が広がり、その範囲はほぼ全身をカバーするように

なった。 しかしながら単純撮影や造影検査で得られた

像は、 X線の発生源から二次元の平面に投影された

像をとらえたものであり、投影された方向からみる

と重複像としての観察の域を超えていない。 この

点を解決すべく断層撮影 (tomography) が考案され、

さらに管球移動方式にさまざまな工夫を凝らした

多軌道断層撮影などの方法も用いられたが、撮影

台に平行な面での断層面の撮像では観察像としては

不十分で、あった。 これを解決すベく、撮影台とは

直角をなす面での横断像を観察する方法として
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回転横断撮影が考案され、その後、コンピュータ

技術の応用によ ってコンピュータ断層撮影 (CT) へと

発展し、画像診断の主役の一端を担うようになった。

回転横断撮影の発展の足跡

さて、その歴史的な回転横断撮影であるが、本法

の考案者である高橋信次は、戦後間もない頃、人体

の立体構造を観察する方法について「青森県学術振

興研究発表報告書」の中で以下のように述べている九

彼の発想の根幹を成す理念が伺えるので、ここで

その一部を引用したい。 「 一(前略) 。 然し余等の

如き放射線医学専門家から見ると現在のレントゲン

診断学は更に更に改良すべき余地があると思われる。

即ちその一つは現在のX線写真では立体である原物

体が平面であるフィルムに撮影されるため、もとの

立体的構成が殆ど窺えないという欠点、がある 。

一(中略)余等の欲するのは物体の縦横の関係は

勿論、ある特定の方向、特定の深さの層をレントゲン

学的に正確Eつ具体的に知る事である 。 余は此は

レントゲン線を系統的に駆使すれば不可能でない

事を確信し昨年来此の方面の研究を続けている 。

一(以下略)J

ここで、高橋らが1945年以降に行ってきた回転横

断撮影の開発の経緯について概略的に述べると、

人体の周囲にX線管を回転させながら撮影する方法、

すなわち回転撮影法 (Rotation Radiography ) から

始まり、合計で7種類の方法について発表した(Fig.1 ) 。

この中で、 X線回転撮影法 ( Rotation Sighting 

Radiography) の原理から、まず、 ω 断続回転撮影法

(Discontinuous Rotatography) と、 (2) 流動回転

Ro匂tion Sig hting Radiog raph y X線毘転撮影法 ; 1944 , 1946 

Fig.1 

鴻泉回転撮影法の種類と発展、 改良の経過

(Takahashi S : Rotation Radiography . Japan 

So cie ty lor the Promotion 01 Science2l より )

2008年4月20 日

Discontinuous Cross Section 
Rad旧g raphy 斬続回転横断

織影法(間後法) ; 1953 
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撮影法 (Continuous Rotatography) の2つの方法

に発展した。 前者は、鉛細隙を1-2cmにして被写体

を回転しつつ10度もしくは20度おきに一寸静止せし

めてX線撮影を行う方法であり、後者は、鉛細隙をよ

り細く(lmm程度)して被写体を回転しながら略190

度の問、 X線を間断なく照射する方法である。 (1) の

方法の概念図からみても、その原理は現在のCTで

行なわれている逆投影法そのものである (Fig.2) 。

その後これらから以下の5つの撮影法が派生した到。

それらは、 ( 3 ) 直接回転横断撮影法 (Direct

Cross Section Radiography ) (1949 原法) 、 (4) 流動

回転横断撮影法 ( Continuous Cross Section 

Radiography ) (1948 原法) 、 (5) 狙撃回転横断撮影法

(Rotatory Cross Section Radiography ) (1949) 、

( 6) 直接回転横断撮影法 (Direct Cross Section 

Radiography) 改良法 (1953) 、 (7) 断続回転横断撮影

法 (Discontinuous Cross Section Radiography ) 

(1953 間接法) である九 これらのうち、 (5) の方法は

その後、原体撮影法 (Solidography) となり、いっぽう

(6) の改良型の撮影法は臨床応用機種として製品化

され、高橋トモグラフ ィ の装置として広く 一般に使

用されるようになった。 ちなみに、 1969年にドイツの

Springer- Verlag社から出版された著書 rAn Atlas 

ofAxial Transverse Tomography and its 

Clinical ApplicationJ は世界数カ国で翻訳出版さ

れたが、コンビュータ断層撮影 (CT) の時代の幕開け

となっ た際に、 Takahashi TomographyとしてCT

解剖図譜の原典ともなっ た九

h
u
 

(
 

a
 

Fig.2 

胸部の断続回転写真 (a) と 、 それを元にして横断像を復元する

手法のシェーマ図 (b)
(Takahashi S : Rotat ion Radiography. Japan Soci ety for th e 
Promotion of Scienceω より )
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回転横断撮影の放射線治療への応用

回転横断撮影の優れている点は、臥位式で撮影

されること、身体の頭頂部から体幹部まで幅広い

範囲が撮影でき、その横断写真は装置の幾何学的

関係から実寸の1.251音であるが歪みがなく、拡大率

を補正すれば治療計画に応用できることである九

いっ ぽう欠点としては、フ ィ ルム増感紙系で撮影

されていることから、 当然のことながら人体の組織

分解能において限界があり、せいぜい骨、軟部組織

(筋肉と脂肪)、空気との間でコントラストが得られる

程度であった。

しかしながら、外部照射において多方向から照射

する多門照射や回転照射 (運動照身す) の際の線量分布

計多事に、この横断写真が即応用可能であり、病巣周辺

の線量や重要臓器の線量などを計算で求め、治療法

の最適化に利用することができた九 この方法は、

その後コンピュータによる放射線治療計画システムの

導入と臨床応用において、 基本的に取り入れられた。

い っ ぽう上述の (5) の方法は、回転横断写真を

対軸方向に積み重ねて三次元的に元の像を復元する

という方法であるが、この原理を放射線治療に応用

して、 1960年に新しい運動照射法として報告 し、

これを 「原体照射法」 と名付けた目。 その英訳は、

当初は撮影法の“ solidography " にちなんで

、olidotherapy " とする案もあっ たが、 最終的には

現在の “conformation radiotherapy " とな っ た刷。

この基本的概念は、回転照射の際に、病巣の形状

に沿うように放射線のビームを照射し、周囲の
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正常組織への照射をできる限り避けようとする考え

方であり、具体的には、線束方向からみて病巣形

状に合わせるように照射口の形状を調整しながら

照射する方法である日。

原体照射の発展

さて原体照射で用いられている概念は、現行の

放射線治療技術においても百eam's eye view" と

して取り入れられており 8、高橋の優れた着眼点には

敬服させられる。 さらに、照射口に付設されている

多分割絞り (MLC:multi-leaf collimator) からなる

原体照射絞りも、その制御機構がアナログ時代の

カム方式からコンピュータによるデジタル制御方式に

変わったが、基本的な構造は変わつていない7問9剖)

いずれにしても、本法は当初 回Co遠隔照射装置によ

る治療法として提唱されへ その内容は1965年のActa

Radiologica. Supplementにまとめられt~6)。 この原若

iConformation Radiotherapy -Rotation techniques 

as app lied to radiography and radiotherapy of 

cancerJは、その後のconformal RTの原典として

今でも世界中で数多く引用されている ( Fig.3 ) 。
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ROTATION TECHNIQUES AS APP Ll ED TO RADIOGRAPHY .ﾆI 

AND RADIOTHERAPY OP CANCER 

ぷ
メノ

BY 

SH1 t-!リ 1 TAKAHASHI 

b 
b、

STOCK制 O L lf 196) 

Fig .3 

恩師、高橋教授から頂いた署名入りのActa Radiologica , 
Supplement6)の表紙

2008年4月20 日
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いっぽう、 高線量域を得る方法は、治療台を線源

ガントリーの回転軸に対して非直交的 ( non

coplanar) に設置することによ っ て、よりいっそう

線量の集中性を高めることができるが、この技術を

発展させたのが三次元原体照射法 ( 3-D conformal 

RT) である。 これが登場したのは、定位的放射線照

射の治療技術が開発され、臨床に導入されてきたの

と時期的にみてちょうど重なっている九 その後本法

は、標的となる病巣の照射中の位置移動を考慮して、

すなわち時間的因子を取り入れて照射する方法に発

展し、四次元原体照射法の名称、の下に、呼吸性同期

照射や動体追跡照射など新しい技術として臨床応用

されるようになった10 ， 1 1) 。

またMLCも、最近ではリーフ幅がアイソセンターで

3mm と薄くなり、 micro-MLCとも呼ばれているが、

コンピュータによ って照射中もダイナミ ッ クに制御

されるようになるなど、より精度の高い照射野設定

が可能になってきたへ そしてこれらの技術の延長

最良上に、強度変調放射線治療 (intensity modulated 

radiotherapy : IMRT ) がある。 本法は、多方向か

ら線束を照射する際に、その線束内の照射線量を変

えることによって、高線量域の形状を凹型にしたり、

高線量の分布を治療病巣に合わせて不規則にしたり

することができるなど、より 高精度の放射線治療が

できる方法として考案された山九 臨床応用では、頭

頚部腫蕩で耳下腺を防護したり、前立腺癌で直腸

線量を減らしたりする際に用いられており、有害事

象の発生軽減に効果を発揮している。 本法は、コンピ

ユータによる逆解計算法を用いた治療計画 (インパー

スプラン)の開発によるところが大きいが、いずれ

にしても病巣部に一致した照射野を得る技術は、

幾何学的な精度という意味において、近年大幅に

向上してきたといってよいであろう 。

放射線治療における照準確認法

しかしながら、 実際に原体照射を行う際に問題と

なるのは、照準した部位が正しく病巣、すなわち

肉眼的腫蕩体積 ( gross tumor volume : GTV) に

当たっているかということである 。 これを確認

する方法として、古くは先の高橋らは、回転照射

装置に回転横断撮影が可能となるフィルムカセ ッ テ

を取り付けて、実際の臨床に供するようにしたへ

さらに60Co遠隔照射治療装置において、治療寝台の

裏側に同様の器具を取り付け、治療の実ビームで
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横断像を得る方法、すなわち線巣横断撮影 (beam

focus radiography) を考案し、臨床にも応用した

(Fig.4) 臼ヘ その後この方法は、高エネルギーX線治

療装置において、中川らにより、タングステン酸カド

ミウムシンチレータ素子からなる検出器を用いて治療

ビームでCTを得る方法に発展し、標的位置の確認を

実際の照射中にリアルタイムで行なえるようにした問。

以上のような方法はあるが、実際の放射線治療に

おいて照射野を確認する方法としては、通常のリニ

アックグラフイやポータルイメージングの方法であり、

後者は最近になって電子情報による照合システム

(E PI : electronic portal imaging) として臨床に供さ

れている 1ト制。 いっぽうこれらの二次元平面像に

対して、新たに治療体位での照準精度を確認する

方法として、治療ビームと直交する方向にX線管球

とフラ ッ トパネル検出器を搭載し、コーンビームCTが

撮影できるシステムも登場してきた2九 こういった

流れは、最近の高精度な放射線治療の実施に当たり、

治療ビームの照準を確かめる方法として、その重要

性が再認識されてきているが、新たな概念として

radlatlon sourC8 

Fig .4 

(a) 線巣横断擁影の原理図

画像誘導放射線治療(image guided radiotherapy: 

IGRT) と して脚光を浴びている。 しかしながらその

概念は、回転横断写真とCTを治療計画に用いられて

いた頃から提唱されていたことであるE却。

ここで改めて述べると、 IGRT とは、放射線治療に

おいて画像診断情報を積極的に取り入れて治療計画

を行い、これに線量分布の最適化計算や臓器別の線

量体積 ヒストグラム ( dose volume histogram: 

DVH) に よる解析を行い、さらに照射時の位置決め、

治療中の照射位置の確認など、画像情報を利用して

一連の精度確認を行なう方法であると言える。 これ

らの内容のそれぞれは、以前はアナログ的な方法で

行なわれており、その応用には言わば職人的な技術

に頼っていたのが、近年はコンビュータ技術の導入

により医用画像がデジタル化され、 三次元画像など

の再構築画像も容易に得られるようになったことで、

再現性、客観性のある放射線治療が可能になったと

言えよう 却。 こうしてみると、断層映像の技術的進歩

が、高精度な放射線治療の発展に大いに寄与してい

ることがわかる。

放射線治療の回転照射において 、 線源が患者の回りを回転し 、 それに合わせて対側の

フィルムカセッテ台(turn table ) が同期的に回転し高線量域を婦像する。

(b) 線巣横断撮影の実況

左図は通常の線巣機断撮影用、 右図は多層の線巣横断撮影 (beam-focus solidography ) 
周のフィルムカセッテ(矢印) 。 多層の方がカセ ッテ箱が厚い。

(c) 第5腰椎のレベルで撮影した線巣写真の臨床応用

左上図が回転横断写真、 右上図が線巣横断写真、下図か両者を重ねた写真。 重ね合わせ

には位置合わせ周の照準線を一致させる。 (Takahashi S: Acta Radiol SUppl6l より )
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機能的画像診断の放射線治療に果たす役割

ところで、これまで述べてきた断層映像の放射線

治療計画への有効活用は、そのほとんどは解剖学的

にとらえられた病的所見に基づく標的体積、すな

わち anatomical GTVに基づく治療計画であった。

確かにこれらの解剖学的位置情報は、 二次元画像か

ら三次元画像になるにしたがって、より具体的な摘

出画像として視認できるようになり、これに高精度

な放射線治療技術を駆使することにより、病巣部に

対して高線量を的確に照射し、かつ周囲の正常組織

には線量軽減を図ることが、以前よりも可能になっ

てきた却。 しかしながらより重要なのは、病変そのも

のの有する生物学的な機能ならびに活動状況の把握

であり、例えば、腫蕩の悪性度、増殖速度や局所浸

潤の程度、将来における再発や遠隔転移の発生予

測、治療後の反応変化の評価(治療後の簸痕か再発

かの鑑別を含む)、放射線治療における放射線感受性

の程度、放射線抵抗性である低酸素細胞組織の

存在の有無など、広い意味での機能的情報に基づい

て放射線治療計画を実施することであろう 。 これら

の項目の内容を考慮して設定した標的体積が生物

学的標的体積 (biological GTV) であり、より悪性

度の高い領域や低放射線感受性の部位に対して線量

の上乗せを図るなど、腫蕩生物学的要素を加味した

線量配分の設定など、新たな概念による治療計画が

必要になろう お)。 実際、既にIMRTにおいて、その よ

うな生物学的因子、機能的情報を加味した治療計画

の必要性が提案されている恥割。

いっぽう核医学の分野では、これまでの通常の

骨シンチグラムやガリウムシンチグラム以外に、近年

'8F-FDG-PETで代表される PET画像が積極的に

治療計画に利用されるようになってきたト割。 ま

た装置面では、 PET-CTを導入する施設が増えてお

り、治療計画に便利な状況が整ってきた到。 さらに腫

蕩イメ ージングとして、 "C ・ acetateなど新たな放

易刊生医薬品を用いたPET診断の治療計画への応用が

進んでいる3九 また低酸素細胞を画像化する試みも

[18F) fluoroazomycin -arabinoside (F AZA) を用い

て行なわれている3ヘ 今後は、こういった分子イメー

ジング領域の研究がさらに進むであろうし、臨床に

おける有用性が認められれば、放射線治療計画への

応用もさらに具体化の段階に入っていくであろうお到。
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今後の展望

画像情報がデジタル化されたことにより、断層像

も二次元の平面像から三次元の立体像へと発展して

きた。 さらにこれらの画像情報が標準のDICOM規

格で統ーされていれば、相互の情報の伝達や癒合も

行なうことができる。 このことは、画像診断情報と放

射線治療計画とその照準確認の過程が一体化の段階

に入ってきたと言っても良いであろう 。 複数の異な

る機種の画像情報データの保存や検索が容易となり、

遠隔転送もリアルタイム的に可能となったことで、

治療計画のグローパル化が一挙に進む可能性がある。

いっぽう放射線治療に用いる線質も、従来の

高エネルギーX線以外に、新たに陽子線や炭素線で

代表される重粒子線治療の実用段階に入ってきた。

ブラッグピークの特長を生かして、さらに高LET

放射線の特性を生かせば、より理想的な放射親治療

ができるといってよい。 いずれにしても、断層映像

は間違いなく放射線治療に不可欠であり、特に精度

の高い治療になればなるほど、画像情報の重要度は

増してきており、診断と治療の一体化がますます

進んでいくであろう 。 今後は、形態診断のみならず、

分子イメージングなど、機能的画像を基にした診断が

さらに進展し、これらを総合的に取り入れた放射線

治療の時代が到来するに相違ない。 この分野におけ

る今後の更なる発展を期待したい。
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