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研究成果の概要（和文）：肺・肝腫瘍に対して，腫瘍近傍に留置された金属マーカの位置を、透視画像を用いて
リアルタイムに認識する新しい動体追跡システムを用いた四次元動体追跡照射の品質管理手法の開発を行った。
動体追跡システムより出力されるログファイルを解析可能なソフトウェアを開発し、腫瘍の呼吸性移動を定量化
することを可能とした。また、動体追跡システムと治療用X線により取得される連続画像を用いて、治療中の精
度を検証するソフトウェアを開発し、治療精度は±3 mmの精度で実施可能であることを証明した。さらに、治療
中の透視による被ばく線量計算システムを構築し、患者体内の被ばく線量を定量化、管理可能とした。

研究成果の概要（英文）：We developed the quality assurance method for respiratory-gated radiotherapy
 using new real-time tumor-tracking radiotherapy (RTRT) system. The RTRT system recognize the 
positions of the fiducial marker implanted near the liver and lung tumors in real time using two 
fluoroscopic images. We developed a software that can analyze the log file and made it possible to 
quantify respiratory motion of tumor. We also developed a software to verify accuracy during 
treatment using a log file and cine electronic portal image device and proved that treatment 
accuracy can be performed with an accuracy of ± 3 mm. In addition, the imaging dose calculation 
system during real-time tumor monitoring was constructed, making it possible to quantify and manage 
the imaging doses for each patient.

研究分野： 医学物理学

キーワード： 動体追跡放射線治療　品質管理法　呼吸性移動　ログファイル解析　医用画像解析　被ばく線量計算
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様	 式	 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通）	

１．研究開始当初の背景 
我が国における死因の第１位は，悪性新生

物である．超高齢化社会の到来により，低侵

襲な治療が選択されるようになり放射線治療

のニーズは非常に高まっている．放射線治療

は，定位放射線治療や強度変調放射線治療な

どの高精度放射線治療技術の導入により，前

立腺がん，頭頸部がんにおいて腫瘍制御率の

改善と有害事象の低減が図られてきた．	

しかし，胸部や腹部など呼吸性移動を伴う

腫瘍に対する放射線治療は，腫瘍が呼吸運動

によって動く領域全てを含めて治療を行うた

め，腫瘍への放射線集中性は高まるものの，

周囲の正常組織にも，余分な放射線投与が行

われ，放射線による副作用が増加するという

問題がある．さらに，コンピュータの助けを

借りて，多葉絞りで形成された複数のビーム

を組み合わせることで放射線に強弱をつけ，

正常組織へ線量低減させながら，腫瘍に集中

的に照射できる放射線治療技術である強度変

調放射線治療を,呼吸性移動を伴う部位へ施

工すると，予定とは全く異なった放射線量を

投与することになり，腫瘍の制御率の低下や

正常組織に対する副作用が増加する問題があ

る．	

現在，呼吸性移動を伴う腫瘍に対応する四

次元放射線治療技術の 1つとして,腹壁の動き
を腫瘍の動きのサロゲートとして利用する呼

吸同期照射がある.しかし,腹壁と腫瘍の動き
に相関がない,治療完遂までに非常に時間が
掛かるという問題がある.我々は，肺・肝腫瘍
に対して，超高速に放射線の照射が可能であ

る超高線量率照射能力を持つ医療用加速器と

腫瘍近傍に留置された金属マーカの位置を透

視画像を用いてリアルタイムに認識する新し

い動体追跡システムを用い，金属マーカが特

定の位置に来た時のみ超高線量率で放射線照

射を行う超高線量率四次元動体追跡照射の臨

床応用を目指している．超高速に大線量の放

射線を呼吸性移動を伴う腫瘍に投与するため，

治療の安全性・精度が非常に重要となる．し

かし，超高線量率四次元動体追跡照射を高精

度に安全に臨床応用するための品質保証法が

確立しておらず，(1) 患者個別の腫瘍の呼吸性
移動を考慮した治療計画に対する放射線投与

線量，腫瘍追跡精度，放射線照射精度の担保，

(2) 透視画像取得による被ばく線量の管理・
最適化が必要となる． 

２．研究の目的 
呼吸性移動を伴う腫瘍に対する高精度放

射線治療の実施は，照射範囲の拡大や投与線

量分布が変化するなどの問題がある．これを

解決するため，本研究では，呼吸性移動を伴

う腫瘍に対して，リアルタイムに対応可能な

新しい動体追跡システムと超高速に放射線を

照射することが可能な超高線量率照射技術を

融合させた新たな放射線治療技術(超高線量

率四次元動体追跡照射)の臨床応用に向けた

品質管理法の確立を行う．	

上記の背景および研究成果を基に，本研究

では，呼吸性移動を伴う肺・肝腫瘍へ超高線

量率四次元動体追跡照射を臨床応用するため

の品質管理手法を確立し，呼吸性移動を伴う

腫瘍に対する放射線治療の精度および安全性

の向上を目指す．具体的には以下の 4 点に着
手する． 
(1)動体追跡システムを用いて取得される患
者個別の肺・肝腫瘍の呼吸性移動を視覚化

し，三次元座標を解析するソフトウェアを

開発する．開発したソフトウェアを基に，

肺・肝腫瘍の治療開始前，治療期間中，治療

完遂までの呼吸性動体を明らかにし，統計

的手法を用いて，腫瘍の呼吸性動体の特徴

を定量化し，肺・肝の領域別に腫瘍の動き

を分類化・データベース化する． 
(2)分類化・データベース化した腫瘍動体デー
タを使用し，超高線量率四次元動体追跡照

射のシミュレーションを実施し，腫瘍に対

する投与線量，動体追跡システムの追跡精

度，治療用 X線により取得可能な連続画像
を用いた照射精度の検証法を確立する． 

(3)上記(2)の超高線量率呼吸同期照射の際に
取得する透視画像による被ばく量を定量化，

図 1．当院に導入された医療用加速器と新型
動体追跡装置。2方向からの透視撮影により
腫瘍の三次元位置を算出可能となっている 



最適化し，治療中の患者被ばく線量を予測・

管理可能にする． 
３．研究の方法 
(1)患者個別の肺・肝腫瘍の呼吸性移動の解析			

手法の開発と定量的解析	

(1)-1．呼吸性移動解析ソフトウェアの開発	

動体追跡システムにて，治療前，治療中，治療

期間中の腫瘍の呼吸性移動をモニタリングし，

その動きの座標情報をログファイルとして記

録する．このログファイルより，腫瘍の呼吸

性移動の特徴を視覚化し，呼吸性移動の統計

量を算出可能なソフトウェアを開発する．	

(1)-2．呼吸性移動の特徴別の分類化	

開発したソフトウェアを用いて，腫瘍の発生

部位別に呼吸性移動量，動体の特徴，治療を

通した呼吸運動の再現性をデータベース化し，

臓器の領域に当てはめる．肺・肝腫瘍に対し

て放射線治療が実施されるそれぞれ 10 症例

を対象とすることにする. 

(2)患者個別の超高線量率四次元動体追跡照

射の品質管理手法の確立	

(2)-1．腫瘍に対する投与線量分布の検証	

データベース化された患者個別の肺・肝腫瘍

の呼吸性移動データを入力信号として,入力

信号の動きを再現する機器である動体ファン

トムを駆動させ,これに対し,治療計画シミュ

レーションされた超高線量率四次元動体追跡

照射を施行する. 
動体ファントム上に設置された三次元放射線

検出器によって腫瘍に対する投与線量を測定

する.実測した投与線量分布情報から,患者体

内予測線量分布を算出する手法を開発する.

予測した線量分布を用いて,患者個別に腫瘍

に 投 与 さ れ る 線 量 分 布 を Computed 
Tomography (CT)画像上で検証し,放射線治療
の放射線量の妥当性を確認する. 
(2)-2．動体追跡システムの腫瘍追跡精度の検

証	

呼吸性移動データを入力した動体ファントム

の移動量をレーザ変位計にて測定する．さら

に，動体追跡システムの透視画像を用いて，

動体ファントムの移動量を測定する．それぞ

れの移動量を比較し，動体追跡システムの腫

瘍追跡精度を検証する．	

(2)-3．治療 X 線で取得される連続画像を用
いた照射精度の検証	

腫瘍がある特定位置にきた時のみ放射線を照

射する超高線量率四次元動体追跡照射では，

治療用Ｘ線での画像から，金属マーカ位置座

標を確認可能であれば，照射精度の検証も可

能となる．治療時に治療用Ｘ線で取得される

連続画像より，腫瘍付近に留置された金属マ

ーカ位置座標を算出可能なソフトウェアを開

発し，照射精度を検証する.	

(3)透視画像取得による被ばく量の定量化お

よび最適化	

診断用Ｘ線が測定可能な検出器および金属板

を用いて，Ｘ線管の各条件（電流/電圧/パル

スレート）に対して，放射線量を算出する．取

得される透視画像の画質を検証し，Ｘ線管球

条件と画質の最適化を行う．また，画質・被ば

く線量・1 で分類化した患者個別の呼吸性移

動データを用いた治療予測時間より，治療前

に患者の被ばく量を予測するモデルを開発す

る．	

４．研究成果	

動体追跡装置より出力されるログファイルを

解析するソフトウェアを開発した.図 2 に,開
発したソフトウェアの例を示している．動体

追跡装置を用いて動体追跡治療を施行した肺

がん 7 症例を対象とした．それぞれ治療期間
中に取得した腫瘍の呼吸性移動のログデータ

を，開発したソフトウェアを用いて解析を行

った．肺腫瘍の呼吸性移動はヒステリシス運

動をしていることを確認した.肺腫瘍の平均

呼吸性移動量は，左右方向 5.11 mm (2.58–9.99 
mm), 腹背方向 7.81 mm (2.87–15.57 mm)，頭尾
方向11.26 mm (3.80–21.27 mm)となった．また，
肺腫瘍の確率密度分布の再現性は，背腹，頭

尾方向の呼吸性移動量が小さくなるにつれて，

高くなることを明らかにした．頭尾方向の腫

瘍の呼吸性移動の再現性は，治療が終わりに

なるにつれて，低くなることを明らかにし，

治療終盤では，呼吸性移動の管理が必要であ

ることがわかった． 

図 2．開発した呼吸性移動解析ソフトウェアの
概要の一部．治療期間中の腫瘍の呼吸性移動

量とその変化に関して評価可能である． 



次に，動体追跡装置を用いた動体追跡放射

線治療を安全に臨床応用するための品質管理

項目を開発した.品質管理項目として，(1)線量
分布，(2)追跡精度，(3)遅延時間,	(4)X線透視
による被ばく線量測定とした．(1)–(4)の項目
をファントムと呼ばれる装置を用いて測定を

行い，米国医学物理学会のガイドラインの基

準値内であるかを確認した．線量分布に関し

ては,動体追跡放射線照射を行うことで,呼吸

性移動の影響を低減させることがわかった.

また,腫瘍近傍に留置される金属マーカは,平

均 0.4 mm 以内の追跡精度であることを確認
した.また,医療用加速器と動体追跡装置の通

信速度による遅延時間は,200 ms 以内である
ことを確認した.さらに,検出器による被ばく

線量測定は,管電流・管電圧が大きくなるに連

れて,被ばく線量が多くなるため,臨床使用に

関しては注意が必要である.これらの項目の

検証により,動体追跡放射線治療の臨床応用

を開始した.	

動体追跡治療の実臨床時の精度検証を行う

ことが非常に重要となる.我々は,動体追跡装

置より記録されるログファイルと治療用 X線
より取得される治療時の連続画像を用いた動

体追跡放射線治療精度検証法を開発した.図 3
に開発したソフトウェアの概要について示し

ている.開発したソフトウェアを用いて,肺腫

瘍に対して,動体追跡装置を用いて,動体追跡

放射線治療を行った 3 症例に対して解析を行

った.	

治療中の intra-fraction, inter-fraction variationは,
頭尾,腹背,左右方向で,3 mm以内であること
を明らかにし,本治療は,±3 mmの精度で実施
されることを,様々なモダリティの情報を用

いて明らかにすることを可能とした.	

動体追跡装置は,腫瘍近傍に留置された金

属マーカを,X 線透視画像を用い,確認しなが
ら治療を実施する.そのため,X 線による被ば
く線量が問題となる.そこで,被ばく線量計算

システムを開発した.患者 CT画像と放射線治
療に必要な Digital imaging and communications 
in medicine (DICOM)-RT情報を基に,患者個別
に被ばく線量を計算可能とした.このことに

より,患者の各臓器に対する被ばく線量を

Dose volume histogram (DVH)指標として評価
可能となり,また,X 線透視による体内の被ば
く線量を可視化することに成功した.図 4 に
体内の線量分布図と DVHの一例を示す.この
システムを用いて,肺がんに対して,動体追跡

放射線治療を行った 10 症例に対して,放射線
治療中の X線透視による被ばく線量を計算し
た.Planning target volumeと呼ばれるターゲッ
ト領域に対しては,計画線量の 1.9%増加にな
る可能性が示唆されたが,ターゲット周辺の

臓器に対しては,副作用が起こるほどの高線

量領域は確認されず,腫瘍モニタリングによ

る被ばく線量の観点からも,安全に治療が実

施可能であることを証明した.	

	

５．主な発表論文等	
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
は下線）	
 

図 4．開発した被ばく線量計算システムを
用いて計算された被ばく線量分布図と各臓

器のDVH.また,左右方向と腹背方向の線量
プロファイルを示しており,骨構造の領域
では,被ばく線量が増加していることが明
らかとなった. 
 

図 3．開発した呼吸性移動解析ソフトウェ
アの概要の一部．様々なモダリティ情報を

用いて,実臨床時の治療精度の検証が可能
である. 
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