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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は画像誘導放射線治療において位置照合精度の向上と患者被ばく線量の
低減、位置照合時間の短縮を目的としたフレキシブルな位置照合システムの開発である。現状の位置照合手法に
おける残余誤差を解析し、放射線線量分布への影響を明らかにした。既存の固定器具を利用した位置照合システ
ムの試作器を作成し、システムの実現性について検討した。その結果としてより対応能力のある自由度の高いシ
ステムとするための課題を見出した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop a flexible patient setup system for
 the improving of patient positioning reproducibility, imaging dose, and setup time in image-guided 
radiation therapy.  We analyzed the residual setup error in the existing method and clarified the 
impacts on the radiation dose distribution.The feasibility of our system was evaluated by the 
patient positioning unit prototyped using commercial immobilization devices. The results in this 
study has found additional challenges to make the device more flexible.

研究分野： 医学物理学
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  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究において現状実施されている皮膚マーキングとレーザー照合機による体軸補正、それに続けて一回から複
数回のX線画像による照合で再現される体位において補正しきれていない残余誤差について評価した。またその
残余誤差が線量分布、特にリスク臓器に及ぼす影響について評価した。この結果が本研究の開発要素が目指すべ
き基準となると考えられる。フレキシブルな患者位置照合システムの開発では体位の側屈に対する補正について
の構造的課題や専用のコンプレッサの必要性が認められた。これらの課題をクリアすることで画像誘導放射線治
療において患者被ばく線量の低減や照合時間の短縮が可能となると考えられる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 放射線治療システムの発展によって定位放射線治療や強度変調放射線治療といった体内で選 
択的に放射線を集中させる照射法が可能となっている。これら高精度放射線治療において有効
性と安全性を担保するためには治療回ごとの高い患者位置再現性が求められる。画像誘導放射
線治療（IGRT）は放射線治療の直前および治療中の画像情報をもとに位置誤差を補正するこ
とで治療計画を可能な限り再現する手法である。最も普及している X 線画像や X 線 CBCT 画
像による位置照合に加えて、近年では患者被ばくを伴わない体表面ベースの位置照合法も運用
されており、これらの技術と 6 軸補正可能な患者寝台を組み合わせることで精度の高い位置照
合が実施されている。しかし実際の患者の体は剛体ではないため、並進 3 軸と回転 3 軸の 6 軸
照合では体軸の回旋・伸展の状態を補正することはできない。現状では皮膚マーキングとレー
ザー照合機によって体軸の再現を行うがそれだけで体内の状態を十分に再現することは困難で
あり、その後に X 線画像撮影と補正を繰り返すことで体軸の再現を実施している。このため患
者の被ばく線量や位置照合時間の増加、微調整困難な残余誤差（RSE）が存在する可能性があり、
6 軸照合では困難な誤差に対して高速かつ正確な補正手法が求められる。 
 
２．研究の目的 
 画像誘導放射線治療と 6 軸補正による照合方法では患者体位の回旋・伸展の補正は困難であ
り、体表面へのマーキングとレーザーシステムによる照合や主に被ばくを伴う X 線画像によっ
て得られた情報を基に補正が行われている。またその補正方法として高速かつ高精度なシステ
ムは確立していない。本研究の目的は現行の画像誘導放射線治療と 6 軸補正による照合方法で
は解消できない残余誤差を効率的に最小化するためのフレキシブルな位置照合システムの開発
である。 
 
３．研究の方法 
⑴RSE の評価と解析 
 CT 画像をベースとした体軸の回旋や伸展状態の評価法について検討し、既存症例の X線 CBCT
を用いて RSE を評価した。放射線の照射領域に含まれる各椎体をメルクマールとして、局所的
な剛体画像照合を行ってRSEを評価した。また局所的なRSEが線量分布に及ぼす影響について、
CT 画像と CBCT 画像との非剛体画像照合を行い、その照合情報ともとに RSE を反映した CT画像
を作成した。この CT画像を用いて基準プランを再現して線量再計算を行い、リスク臓器の線量
指標を評価した。 
 
⑵フレキシブルな患者体位補正機能を有した固定器具の試作 
 研究期間内に全ての器具を自作することは困難であるため、一般に使用されている固定器具
を応用して患者体位の部分的な補正機能を付加した固定器具について検討した。また、固定器
具の要素として補正による体表面の変化やIntra-fractional errorをモニタリングするための
デプスカメラを利用した体表面モニタリングシステムについて検討した。 
 
４．研究成果 
⑴RSE の評価と解析 
治療計画用の CT 画像と CBCT 画像との照合を照射は範囲内の各椎体で実施した結果、胸腹部

症例においてRSEは並進成分として左右、背腹、頭尾方向のMean±SDでそれぞれ0.20±0.84mm、
-0.23±0.40mm、-0.23±0.64mm であった。同時に回転成分として roll、pitch、yaw 方向は Mean
±SD でそれぞれ-0.04±0.54deg、0.38±0.66deg、0.03±0.67deg であった。最も誤差が発生す
ると思われる照射範囲の頭尾側の両端の RSE の差異は roll、pitch、yaw 方向の Mean±SD でそ
れぞれ-0.54±0.50deg、-0.39±0.97deg、-0.48±0.59deg であり、X線画像による体軸補正後
の RSE として回旋・伸展状態による誤差がみられた。非剛体画像照合から作成した CT 画像上で
線量再計算を実施し、リスク臓器である脊髄を各椎体に対応した領域に分割した各領域で線量
変化を評価した。この中で最大線量では-1.4%から+1.2%の線量差異が発生していた（図 1）。 
これらは実臨床での CBCT 画像であり、撮影の前に 1回から複数回の X線画像撮影による体軸

の補正がなされている。患者被ばく線量について評価していく上で照合の過程についての詳細
なデータ収集の必要性がある。 
 
 



⑵フレキシブルな患者体位補正機能を有した固定器具の試作 
固定器具の開発は素材から検討する必要があり、

研究機関内に全てを自作することは困難であった
ため、既存の吸引式固定具を組み合わせて固定具
の試作器を作成した。試作器は頭頸部から骨盤部
にかけて 5 つの部位に独立した構造とし、各部位
の調整を行うことで患者体位の回旋・伸展を補正
する機能について検討した。高速かつ精密な補正
のためには独立した複数個の吸引機構に対応可能
であり、位置照合の結果から得られた補正量に対
して空気の入出量を定量的に制御が可能なコンプ
レッサと制御システムの開発が必要と考えられた。
また、現状の構造では患者体位の側屈の状態に対
応することが困難であり、固定器具の構造的な改
善の必要性が明らかとなった。 
患者のIntra-fractional errorのモニタリング

用の体表面モニタリングシステムとして、アクテ
ィブステレオ方式のデプスカメラを採用していた
が十分な精度が達成できておらず、現在検討して
いるシステムに加えて TOF 方式のカメラを導入し、
今後も開発を継続する。 
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