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研究成果の概要： 
前立腺の体積が小さくても恥骨弓干渉が生じることは、以前より知られており、恥骨弓干渉の

術前評価は、スムーズな線源留置に肝要である。治療に用いるテンプレート座標を融合画像上

に再現することで、シード線源の挿入予定位置を入力することによって、事前に挿入可能な座

標位置を予測することへの応用も可能と考えられた。 
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１．研究開始当初の背景 

前立腺癌は、欧米の男性では最も発生頻度が

高い癌である。放射線同位元素であるシード

線源を永久的に前立腺内に埋め込む密封小

線源治療は1972年にWhitmoreらによって報

告された。当時は開腹して恥骨後よりシード

線源を埋め込む手技であったが、線源を正確

に目的の位置に挿入することは困難で、期待

された治療効果を得ることは出来なかった。

そ の 後 、 Holm ら が 、 経 直 腸 超 音 波

(Transrectal Ultrasound 以下、TRUS)ガイ

ド下に経会陰的に前立腺にシードを挿入す

る方法を報告した。この手法により、シード

線源は予定の位置に留置され、有害事象が少

なく良好な治療成績が得られるようになっ

た。本邦においても2003年には、125ヨウ素

を用いたシード永久挿入療法が開始された。 

小線源を挿入するための外套針をテンプ

レート座標に計画どおりに刺入する必要が

あるが、解剖学的に骨盤底に存在する恥骨弓

が刺入の際に障害となることが pubic arch 

interference（恥骨弓干渉。以下、PAI）と

して知られている。実際に、小線源挿入術中

に恥骨弓の障害により、計画通りの小線源配

置が困難な症例に遭遇することも少なくな

い。恥骨弓と前立腺の位置関係を事前に評価

研究種目：若手研究（B） 

研究期間：2007 ～ 2008  

課題番号：19790894 

研究課題名（和文） 融合画像作成による高精度前立腺癌小線源治療法の確立 

                     

研究課題名（英文） High accuracy prostate brachytherapy using fusion images 

 

研究代表者 

大橋 俊夫 （OHASHI TOSHIO） 

慶應義塾大学・医学部・助教 

研究者番号：70327641 

 



することは、確実な小線源挿入のうえで重要

である。TRUSを用いたPAIの予測については、

いくつかの報告がされている。しかし、TRUS

像では、恥骨弓を明瞭に同定できない症例も

多く経験しており、他の画像を用いた恥骨弓

の同定を行い、TRUS像と融合画像を作成して

評価することが有用と考えた。 

 

２．研究の目的 

大口径 CT（Computed Tomography, コンピ

ュータ断層撮影）によるCT画像とTRUS画像

による融合画像を作成し、恥骨弓干渉を評価

する 

 

３．研究の方法 

対象は限局性前立腺癌症例で、同意の得ら

れた 24症例である。治療計画のための TRUS

画像を取得した直後に、尿道バルンを留置し

た状態で CT撮像を行う。当院では、大口径

CT（AquilionTM/LB、東芝メディカルシステ

ム・開口径９０cm、有効撮影領域７０cm）を

有しており、施術時と同様の砕石位にて CT

画像を撮像できる。撮像時は、砕石位をとる

必要があるが、台を自作して用いた（図１）。

直腸径を TRUS時と同等の条件とするため、

同一口径の擬似プローブを直腸に挿入した。

撮像したCT画像は、DICOM（Digital Imaging 

and Communications in Medicine）データと

して小線源放射線治療装置（VariSeed TM、ユ

ーロメディテック）で読み込む。同装置に装

備されている画像融合機能を用いて、融合画

像を作成する。融合画像上で、前立腺と恥骨

弓の重なりを評価する（図２）。 

 

 

 

 

 

 

図1:大口径CTによる砕石位でのCT撮像 
 

図２：融合画像の作成 
 
 
４．研究成果 
 
（１） 恥骨弓干渉の評価は、右arch、左arch 
それぞれについて、干渉なしを 0、干渉わず
かにあるが外套針刺入に支障なしを 1、外套
針刺入支障ありを2と分類した。総合評価と
して施術可能を 0、施術困難を 1で評価した
（図４）。 
 

 
図４：左図では、前立腺（赤）と恥骨（緑、
黄緑）の重なりが明らかであり、恥骨弓干渉
陽性である。右図では、前立腺と恥骨の間に
スペースがあり、恥骨弓干渉陰性と判定でき
る。 
 
融合画像を作成した 24症例すべてで、前
立腺と恥骨弓干渉の有無は簡明に評価可能
であった。6症例で恥骨弓干渉陽性、18症例
で陰性であった。一方 TRUS画像のみでは、
11症例で恥骨弓の位置が確認できなかった。
恥骨弓干渉の評価が両者で異なったのが、3
症例で、合致したのが10症例であった（表1）。
融合画像にて恥骨弓干渉陽性で、TRUSで陰性
と判定された2症例では、実際に小線源治療
が施行された。1症例では、術中の恥骨弓干
渉が顕著であった。 
 
（２）本研究では、TRUS画像と大口径 CTを
用いて取得した CT画像の融合画像作成によ
り、恥骨弓干渉の評価が明瞭に可能であった。
現状の術前治療計画法では、恥骨弓干渉を評



価していない場合や TRUS画像のみで評価し
ていることが多い。実際には、TRUS像のみで
は、恥骨弓と前立腺の正確な干渉は評価が困
難な症例も多い。本研究でも、術中の恥骨弓
干渉により留置に難渋する症例を経験した。 
CT画像による術前計画は、以前に試みられ
ていたが、体位が術中の砕石位でないことと、
CT画像では、前立腺組織と周囲組織の同定が
困難であることから、良好な結果が得られて
いなかった。本研究では、尿道バルンと直腸
擬似プローブを挿入し、砕石位で CTを撮像
することで、良好な融合画像を取得すること
ができた。また、その手技も簡便で、CT撮像
に10分、融合画像作成に20分と所要時間も
十分短く、臨床応用可能と考えられた。 
核磁気共鳴画像法（magnetic resonance 
imaging, 以下MRI）もまた、骨の描出にすぐ
れ、かつMRIは前立腺の詳細な画像も提供す
る。われわれは、予備研究としてMRIとTRUS
の融合画像作成による評価も行っている。
MRIでは、砕石位での撮像が困難であること
から、有用な恥骨弓干渉の情報を得ることは
困難と考えた。CT施行時に十分な開脚による
砕石位が得られないと、本来の恥骨弓の位置
情報が得られず、融合画像において恥骨弓干
渉を過大評価してしまう。本研究で融合画像
で恥骨弓干渉陽性であったにもかかわらず、
TRUSでは恥骨弓干渉を認めず、施術時も線源
留置可能であった1症例は、上記の理由が考
えられる。 
前立腺の体積が小さくても恥骨弓干渉が
生じることは、以前より知られており、恥骨
弓干渉の術前評価は、スムーズな線源留置に
肝要である。今後は、治療に用いるテンプレ
ート座標を融合画像上に再現することで、シ
ード線源の挿入予定位置を入力することに
よって、事前に挿入可能な座標位置を予測す
ることへの応用も可能と考えられる。 
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