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研究成果の概要（和文）：本研究では強度変調回転放射線治療（volumetric modulated arc therapy : VMAT）
を用いた体幹部定位放射線治療（stereotactic body radiotherapy : SBRT）を実施し，実際に標的に与えられ
た吸収線量および対象内の線量分布を評価することによって，SBRTによる腫瘍制御および正常組織の副作用を予
測する方法を構築することを目的とした．本研究の実施によって，治療中の臓器の位置および治療装置の動作を
反映した線量分布を作成できるようになった．また，VMATの照射モードの違いによる治療計画や治療効果，副作
用，照射時間の差を明確にした．

研究成果の概要（英文）：Stereotactic body radiotherapy (SBRT) with volumetric modulated arc therapy 
(VMAT) is an effective strategy to treat lung or prostate cancer. VMAT is a rotational intensity 
modulated radiotherapy technique capable of acquiring projection images during delivery. The purpose
 of this study was to reconstruct in-treatment dose distribution for SBRT by use of cone-beam CT 
(CBCT) and a log file during VMAT delivery and predict tumor control and side effects using 
in-treatment dose distribution. We evaluated in vivo dosimetry for prostate cancer using commercial 
software, developed a new method to reconstruct in-treatment dose distribution from in-treatment 
CBCT and a log file acquired during VMAT-SBRT and evaluated the safety and availability of VMAT-SBRT
 using flattening-filter-free (FFF) technique in treatment of lung cancer. VMAT-SBRT using FFF 
technique shortened the treatment time for lung SBRT while maintaining a high local control rate 
with low toxicity.

研究分野： 医学物理学・放射線技術学
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１．研究開始当初の背景 
放射線治療は悪性腫瘍に対する治療法の 1

つとして確立している．放射線治療を実施す
るためには治療計画を行う必要があり，計画
用画像としてX線CT（computed tomography）
画像が広く用いられている．治療計画は対象
内の標的や臓器の位置を同定した上で効率
的な照射法を選択し，標的には目標線量を，
正常組織には投与線量を最小限に留めるよ
う行うことが基本となる． 
体幹部定位放射線治療（stereotactic body 

radiotherapy : SBRT）は高精度に高線量を短期
間で照射することによって対象病変を制御
することが可能であり，その有用性は確立し
ている．一方，頭部と異なり体幹部では呼吸
や蠕動といった生理的な運動による標的の
移動が計画時の照射範囲の拡大や治療時の
位置精度の低下につながることが懸念され
ている．放射線治療では，投与線量に依存し
て正常組織に副作用が生じることが一般的
であり，特に SBRT では投与線量に依存して
放射線肺炎や肝機能低下が生じることが知
られている． 
ガントリ回転型の強度変調放射線治療

（intensity modulated radiotherapy : IMRT）であ
る強度変調回転放射線治療（ volumetric 
modulated arc therapy：VMAT）は照射時間の
短縮や照射モニタユニット（monitor unit : MU）
の減少が可能であることに加え， interplay 
effect が比較的少ないといった特徴がある．
また，回転治療中に投影画像を収集可能であ
り，収集された投影画像から治療中の呼吸信
号やコーンビーム CT（cone beam computed 
tomography：CBCT）画像を取得することが可
能である．治療中の CBCT 画像から標的や標
的の周辺臓器の位置を把握することによっ
て実際に標的に与えられた吸収線量および
対象内の線量分布（実線量分布）を評価する
ことが期待されている． 
治療中の線量分布を評価する方法として，

放射線治療装置に搭載された電子ポータル
画像装置（electronic portal imaging device : 
EPID）を用いて透過 X 線を収集し，収集した
情報から間接的に評価する方法や直接線量
計を体内に埋め込むなどによって腫瘍の吸
収線量を評価する方法があるが，精度や実用
性の観点から課題があった．また，VMAT を
用いた SBRT において治療中に取得した
CBCT 画像を用いた線量分布の作成について
は，CBCT 画像の画質の点で課題があった．
これら課題を解決することによって実線量
分布を評価し，実線量分布と放射線治療によ
る腫瘍制御や正常組織のリスクを照らし合
わせることによって，放射線治療による腫瘍
制御や副作用を正当に評価することが期待
されていた． 

 
２．研究の目的 
本研究では以下を期間内目標とした． 

(1) 前立腺を対象として VMAT を実施し，治
療用透過 X 線画像および商用ソフトを用い
て放射線治療中の線量分布を構築し，治療計
画と比較すること． 
(2) VMAT を用いた SBRT を実施し，治療中の
臓器の位置および治療装置の動作を反映し
た線量分布を作成し，治療計画と比較するこ
と． 
(3) VMAT に利用する X 線は平坦化フィルタ
を用いたビーム（Flattening Filter : FF）と平坦
化フィルタを除いたビーム（Flattening Filter 
Free : FFF）が利用可能であり，FF と FFF に
おいて治療計画や治療効果，副作用，照射時
間の比較を行うこと． 
 
３．研究の方法 
本研究の目的を達成するため，以下の手順

で研究を進めた． 
(1) 対象を前立腺癌患者 8 症例とし，解析に
は商用ソフトである Dosimetry Check（DC）
を用いた．DC および透過 X 線を用いた治療
中の線量再構築の手順を Fig. 1 に示す．セッ
トアップ後，対象の透過 X 線画像を EPID に
て収集した．照射野内に何もない状態で基準
画像（照射野 10×10 cm2，100 MU）を収集し，
透過 X 線画像と基準画像をもとに，カーネル
を用いて逆計算によってフルエンス画像に
変換した．得られたフルエンス画像から
pencil beam 法を用いて線量分布を計算した．
再構築した全ての症例において，アイソセン
タの絶対線量と相対線量を治療計画と比較
した．臨床例においては，計画標的体積
（planning target volume : PTV）内の平均線量
と標準偏差，リスク臓器として膀胱と直腸の
平均線量と最大線量を計画線量と比較した． 

 
(2) VMAT-SBRT を臨床例（肺もしくは前立腺）
に対して実施し，治療中に投影画像ならびに
照射制御パラメータを収集した．肺（2 症例）
では，治療中に収集した投影画像から呼吸信
号を作成し，治療計画時の 4 次元 CT
（four-dimensional CT : 4DCT）ならびに非剛

Fig. 1 EPID を用いた線量再構築の手順 
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