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研究成果の概要（和文）：肺癌に対する高精度放射線治療（強度変調放射線治療や定位放射線治療）において、従来の
解剖学的画像（CT画像）のみを用いて最適化する治療計画と機能画像を融合したCT画像を用いて最適化する治療計画を
比較検討した。機能画像を用いた治療計画は、治療後の肺機能低下を最小限に留める上で有用な方法であり、特に感受
性の高い（リスクの高い）症例でその有用性が高いと考えられた。また、その最適化を行うにあたっては、同一平面ビ
ームのみではなく、非同一平面ビームを用いることで更に効果的なものとなる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：In the high-precision radiotherapy (intensity modulated radiation therapy and ster
eotactic radiation therapy) for lung cancer patients, we quantitatively compared the dose distribution bet
ween the treatment plans optimized by using functional images and the treatment plans optimized by using a
natomical images only. The optimization using functional images was considered to be useful in minimizing 
the decrease of pulmonary function, and this approach was  thought to be more beneficial to the high-risk 
patients in particular. Furthermore, this functional-image-guided optimization was suggested to become mor
e effective by using non-coplanar beams in addition to coplanar beams.
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１．研究開始当初の背景 
肺癌放射線治療において最も影響を受けや
すい正常組織は肺組織であり、治療後の肺機
能低下を最小限に留める必要がある。従来は
CT の解剖学的画像情報のみを用いて計画し
ていたため、正常肺組織をどの部分も一律に
考え、照射される解剖学的肺容積のみを指標
に治療計画が最適化されてきた。しかし現実
には、肺癌患者の多くが、ベースに肺気腫な
どの慢性呼吸器疾患を持つこと、腫瘍による
気管支狭窄や血管浸潤により血流や換気が
低下した領域が見られることもあることも
あり、機能上は肺全体を一律に考えることは
できない場合が多い。 
肺の機能評価に用いられる画像としては、肺
SPECT 血流シンチ・換気シンチなどが代表
的であり、近年では CT や MRI などを用い
て機能画像も得られるようになってきてい
る。近年、このような肺の機能画像を放射線
治療計画に応用し治療計画を最適化する基
礎的な検討が行われているが、まだ確立した
方法はなく、実際の有用性や臨床的意義につ
いては未だ不明な段階である。 
 
２．研究の目的 
肺癌に対する高精度放射線治療（定位放射線
治療や強度変調放射線治療）において、機能
画像を用いることによる臓器機能温存上の 
意義を明らかにし、更なる低侵襲放射線治療
法の確立を目指すこと。 
 
３．研究の方法 
(1)体幹部定位照射のビーム方向決定におけ
る肺機能画像の有用性に関する検討：肺野型
小型肺癌に対してノンコプラナー固定多門
照射法を用いて体幹部定位照射を行い、かつ、
治療前に肺血流 SPECT 検査を行っていた 10
症例（IA 期 8 例、IB 期 1 例、術後再発例 1
例）を対象とした。各症例に対して実際の治
療で使用されたプラン（Clinical SBRT plan）、
解剖学的画像（治療計画 CT）のみを用いて照
射方向を最適化したプラン（Anatomical beam 
angle optimization SBRT plan: Anatomical 
BAO SBRT plan）、治療計画 CT-肺血流 SPECT
融 合 画像を 用 いて最 適 化した プ ラ ン
（Functional beam angle optimization SBRT 
plan: Functional BAO SBRT plan）の計３つ
のプランを線量処方は 50Gy/4 回とし、その
他マージン等の条件は同一と３次元治療計
画コンピュータにて作成、肺に対する線量容
積ヒストグラム（DVH）、線量機能容積ヒスト
グラム（DFH）、腫瘍に対するDVHを比較した。 
 
(2) 局所進行肺癌に対する強度変調放射線
治療における機能画像を用いたビームアン
グル最適化の有用性について検討（コプラナ
ー照射）：局所進行肺癌に対して 3 次元原体
照射行い、かつ、治療前に肺血流 SPECT 検査
を行っていた 10 症例（IIIA 期 3例、IIIB 期
3 例、術後再発例 4 例）を対象とした。各症

例に対して解剖学的画像（治療計画 CT）のみ
を 用 い て 照 射 方 向 を 決 定 (Beam angle 
optimization: BAO)し最適化したプラン
（Anatomical coplanar BAO IMRT plan）、治
療計画 CT-肺血流 SPECT 融合画像を用いて照
射方向を決定（BAO）し最適化したプラン
（Functional coplanar BAO IMRT plan）の 2
つのプランを３次元治療計画コンピュータ
にて作成し、肺に対する線量容積ヒストグラ
ム（DVH）、線量機能容積ヒストグラム（DFH）、
腫瘍に対する DVH を比較した。全てのプラン
において線量処方は 63Gy/35 回(D95 処方)と
し、その他マージン等の条件は同一とした。
また、今回は照射方向の決定にはコプラナー
15 方向より 6方向を選択した。 
 
(3) 局所進行肺癌に対する強度変調放射線
治療における機能画像を用いたビームアン
グル最適化の有用性について検討（ノンコ
プラナー照射）：局所進行肺癌で治療前の肺
血流 SPECT 検査が得られた 10症例について、
治療計画 CT-肺血流 SPECT 融合画像を用いて
コプラナー11方向＋ノンコプラナー6方向の
計 17 方向より照射方向を決定し最適化した
Functional non-coplanar BAO IMRT plan を
３次元治療計画コンピュータにて作成し、治
療計画 CT を用いコプラナー方向のみから照
射方向を選択し最適化した Anatomical 
coplanar BAO IMRT plan と肺線量容積ヒスト
グラム（DVH）、線量機能容積ヒストグラム
（DFH）、腫瘍の DVH を比較した。線量処方は
全て 63Gy/35 回(D95 処方)、マージン等の条
件は同一とした。 
 
(4) 局所進行肺癌 10 例、I 期肺癌 10 例を対
象として、解剖学的画像（治療計画 CT）のみ
を用いて最適化した治療計画（Anatomical 
plan）と機能画像（治療計画 CT-肺血流 SPECT
融合画像）を用いて最適化した治療計画
（Functional plan）を作成した。それぞれ
の 治 療 計 画 に お い て normal-tissue 
complication probability (NTCP) モデルを
用いて総血流損失割合（Total perfusion 
loss：TPL）を推定し比較した。 
 
４．研究成果 
(1) Anatomical BAO SBRT plan では Clinical 
SBRT plan と比較して、解剖学的肺組織に対
して平均線量（中央値）で 9.1% (70 cGy)、
V5Gy, V10Gy, V20Gyで、それぞれ7.5%、2.6%、
0.7%の低減が可能であった。Functional SBRT 
BAO plan では Anatomical SBRT BAO plan に
比較して、機能肺（50%以上機能領域）、平均
線量中央値で 5.5%（40 cGy）、V5Gy, V10Gy, 
V20Gy で 1.8%、1.3%、0.5%の低減が更に可能
であった。 
 
(2) Anatomical coplanar BAO と Functional 
coplanar BAO では 0-2 方向（中央値 1方向）
の異なったビーム方向が選択された。



Functional coplanar BAO IMRT plan は平均
線量（中央値）で 60 cGy、V5Gy, V10Gy, V20Gy
で 0.9%、1.9%、2.1%の低減が可能であり、機
能肺（50%以上機能領域）の平均線量（中央
値）で 180 cGy、V5Gy, V10Gy, V20Gy で 2.7%、
4.5%、4.3%の低減が更に可能であった。 
 
(3) Anatomical coplanar BAO と Functional 
non-coplanar BAO では 1-4 方向（中央値 3方
向 ） の異な る 照射方 向 が選択 さ れ 、
Functional non-coplanar BAO IMRT plan は
全肺平均線量（中央値）で80cGy、V5Gy, V10Gy, 
V20Gy で 0.2%、1.0%、1.9%、機能肺（50%以
上機能領域）の平均線量（中央値）で 210cGy、
V5Gy, V10Gy,V20Gy で 3.3%、4.9%、5.7%の低
減が更に可能であった。 
 
(4) 血流損失を 50%で引き起こす線量を D50
とし、各 D50レベルでの TPLを比較した結果、
局所進行肺癌に対する強度変調放射線治療
（IMRT）においては、D50 が 10～30Gy の時に
Functional IMRT plan では Anatomical IMRT 
plan に比較して、平均で 4～5%の TPL の改善
があり、D50 が低いほど改善率が高い傾向が
認められた。また、I 期肺癌に対する定位放
射線治療（SBRT）においては、Functional SBRT 
plan では、Anatomical SBRT plan に比較し
て、D50 が 4～20Gy の時に、平均で 1.0～1.6%
の TPL 改善があり、D50 が低いほど改善率が
高い傾向が認められた。更に、Functional 
SBRT plan では実際の治療で使用された計画
（Clinical plan）に比べて 2～12%の TPL 改
善が認められた。 
 
肺癌の強度変調放射線治療や定位放射線治
療において、解剖・機能融合画像を用いた治
療計画の最適化は治療後の肺機能低下を最
小限に留める上で有用な方法であり、特に感
受性の高い（リスクの高い）症例でその有用
性が高いと考えられる。また、その最適化を
行うにあたっては、同一平面（コプラナー）
ビームのみではなく、非同一平面（ノンコプ
ラナー）ビームを用いることで更に効果的な
ものとなる可能性が示唆された。 
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