
	
 

様式Ｃ－１９	
 

	
 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書	
 
平成２４年	
 ６月	
 ４日現在 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要（和文）：本研究では、回転型強度変調放射線治療（Volumetric Modulated Arc 
Therapy; VMAT）中に診断用 kVコーンビーム照射を行なうことにより、放射線治療中の動き
や治療期間における患部の経時的変化に対応した治療部位の４次元コーンビーム CT（4D 
CBCT）画像の再構成を実現した。治療計画に使用したヘリカル CTと治療中に取得した CBCT
を使用し、Deformable Image Registration法を用いることで積算投与線量評価を可能とする
システムを構築した。また、CBCT撮影に伴う被ばく線量計算手法の確立、膨大となる画像処
理計算の自動化を行なった。 
 
研究成果の概要（英文）：In this research, I developed a four dimensional (4D) cone-beam CT 
(CBCT) during course of treatment and during treatment by using linac-mounted 
diagnostic kV X-ray, which corresponds to time-dependent variation of the irradiated cites. 
With the 4D CBCT, I established the system to verify a cumulative dose distribution in a 
patient by introducing non-rigid registration (deformable image registration). Through 
this study, the method to estimate an irradiation accompanied by CBCT imaging and 
the image processing automation were developed. 
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研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：内科系臨床医学・放射線科学 
キーワード：強度変調放射線治療・VMAT・コーンビーム CT・Deformable registration・高
精度放射線治療・経時的最適化・Adaptive radiotherapy・臓器の動き 
 
１．研究開始当初の背景 
	
 がん治療における放射線治療の発展は目覚
ましく、近年では放射線量分布を変調させる
手法、いわゆる強度変調放射線治療
(Intensity Modulated Radiation Therapy; 
IMRT)が広く普及してきた。IMRTでは放射

線強度分布を実際に変調させるためにマルチ
リーフコリメータ (Multi-leaf collimator; 
MLC)や補償フィルタを用いる必要があるた
め放射線の無駄撃ちが多くなり、その分治療時
間は長引くという問題がある。また、放射線治
療を実施するために現在では患者へ与える放
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射線量分布を CT 画像上でシミュレーション
を行なっているが、実際の治療の状態、日々の
臓器の位置や腫瘍形状の変化には全く対応で
きず、時間軸に沿って最適化された治療は実現
されていない。 
	
 従来の IMRT の問題点を解決する有効な手
法として注目されているのが、回転型強度変調
放射線治療 VMATである。VMATは放射線射
出部分（ガントリ）を連続回転させ、角度ごと
の放射線強度を逆計算手法により最適化する
方法である。その際MLCの形状もまた角度ご
とに腫瘍の形に適した形状に作る。このため放
射線の無駄打ちも少なく、連続回転照射によっ
て治療時間が従来の IMRT に比べ大幅に短縮
される（A. Haga et al., Acta Oncologica, 48, 
(2009) p1193-1197）。本研究開始当初、VMAT
は世界最先端放射線治療技術であり、日本では
当施設を含め数施設のみが実施可能であった。
VMAT の特徴の１つである連続的な回転照射
を利用し、VMAT治療中に治療用MV放射線
と直交軸に設置された診断用 kV エックス線
を同時に曝射し、コーンビーム CT (CBCT)画
像を取得する方式を提案、治療前後における
CBCT との比較により体内臓器の移動量を定
量化できることを2008年時に世界的に初めて
示した。(K. Nakagawa et al., Radiotherapy 
and Oncology, 90, (2009) p422-423 and Acta 
Oncologica, 48, (2009) p1206-1208)。しかし
ながら、VMAT 治療では回転速度が変調する
ために市販システムでは CBCT 取得を失敗す
ることがあった。また治療中の周期的な呼吸運
動に対応した CBCT は取得できていなかった。 
 
２．研究の目的 
	
 上記背景の下、はじめに、治療中の CBCT
画像を確実に取得できるように CBCT 再構
成法を独自に構築した。体幹部の CBCTでは、
射影画像から呼吸信号を取得することで 4D 
CBCTの再構成法の構築を目的とした。同時
に CBCT による被ばく線量計算手法の確立
を目指した。 
	
 VMAT 中の CBCT 再構成画像と実際に治
療を行なった際に記録した照射情報を用い
て治療毎の線量分布を計算することが実現
可能となる。本研究では、実際の装置の照射
動作や治療の状態、日々の臓器の位置や腫瘍
形状の変化が考慮された積算投与線量量評
価を行なうことを目的とした。 
 
３．研究の方法 
本研究の目的を達成するため、以下の６つ

の研究を進めた。 
(1) CBCT再構成法の確立とシステム開発 
	
 VMAT治療中の回転速度変調によって市
販システムによる CT撮影は行えないが、kV-
エックス線の連続曝射は可能である。したが
って、VMAT治療中に kV-エックス線による

射影像と対応する照射角度のデータを取得
し、Filtered back projection法による CBCT
再構成アルゴリズムを開発した。高精度放射
線治療患者の治療毎の全てのデータを短時
間で取得できるよう、Graphic processing 
unit (GPU)を用いたアルゴリズムの高速化
を計った。kV-エックス線射影像をワークス
テーションへ転送するだけで、CBCT画像の
生成、Digital Imaging and Communication 
in Medicine (DICOM)形式への変換、治療計
画装置（線量計算シミュレータ）への転送す
る一連の自動システムを開発した。 
(2) 4D CBCT再構成への拡張	
 
	
 体幹部における kV-エックス線の連続的な
射影像には、呼吸の周期的な動きに関する情
報が含まれている。射影画像の一部を関心領
域（Region Of Interest; ROI）として切り取
り、隣り合う射影画像間で ROI間の正規化相
互相関を取ることで呼吸信号を取得し、射影
画像を４つの呼吸位相に分けてそれぞれで
CBCTを再構成する手法を提案•開発した。 
(3) CBCT撮影による被ばく線量	
 
	
 CBCTを取得するためには、治療ビームと
は異なる診断用の kVエックス線による余分
な曝射が必要となる。高精度な治療を保つた
めには CBCTの取得は不可欠である一方、そ
の被ばく量を定量しておくことは極めて大
切である。本研究では、モンテカルロコード
EGS5を利用し、10keVから 100keVまで
10keV毎の X線の散乱カーネルを計算し、市
販治療計画装置 Pinnacleにおいて CBCTに
よる被ばく線量計算手法を開発した。kVエ
ックス線のプロファイル及び深部線量比と
ガラス線量計による絶対線量計測により、
Pinnacle上で正確に被ばく線量分布の描出
を行なうことを可能とした。 
(4) CBCT画像上での線量計算 
	
 CTの画素値（CT値）は、理想的には利用
したエックス線エネルギーの物質に対する
減弱係数に比例するが、散乱やビームハード
ニング等の効果により必ずしも減弱係数に
は一致しない。とりわけ CBCTはファンビー
ムエックス線を用いた CTに比べ散乱成分が
強くなり、正確な減弱係数を得ることができ
ない。また検出器の応答における Ghosting
などによってアーチファクトが見られるこ
とがある。こうした点は CBCT上で線量計算
における誤差の要因となる。本研究ではコー
ンビーム中心から同心円に広がるフィルタ
関数を導入することで CBCTのアーチファ
クトを軽減させるとともに、同患者で撮影さ
れているヘリカル CTの CT値と CBCTの
CT値の組織毎の対応付けを行なうことで
CBCT画像の CT値を密度分布に変換する方
法を採用した。 
(5) 治療中のログデータによる線量再計算 
	
 患者への実際の治療の間に、照射強度や



MLCの動作等の治療装置パラメータがどの
ような値をとっていたのかをログ解析し、治
療毎に実際に投与された線量分布を評価す
るシステムを開発した。ログの取得ソフトウ
ェアにはエレクタ社の iCOMを使用した。ロ
グ解析ソフトおよび市販治療計画装置への
ビームデータ形式変換ソフトは本研究にて
開発した。市販治療計画装置には Pinnacle
を用いた。 
(6) Deformable Image Registration法によ
る積算線量評価システムの開発	
 
	
 治療期間中もしくは治療中に取得した時
間軸に沿った複数の CBCT上で治療計画の
照射ビーム（もしくは治療装置のログから構
成されたビーム）をシミュレーションするこ
とができたとしても、それぞれのシミュレー
ション結果を単純に積算することはできな
い。これは日々の CBCTで再構成される画像
が各々一致していないため、それぞれがどの
場所が同じ臓器、組織、細胞を与えているの
かを知る必要があるからである。本研究では
治療計画用のヘリカル CTをリファレンス画
像とし、そのボクセルが日々の CBCTのどの
位置に移動しているのかを Deformable 
Image Registrationにより同定し、得られた
変形ベクトルから線量分布の積算を行なっ
た。Deformable Image Registrationには
Image Tool Kit (ITK) を使用し、一致度の指
標（オブジェクト関数）には相互情報量を採
用した。頭頸部がんを対象に 35回治療の
CBCTと治療開始 10日前と治療開始 17日後
に撮影したヘリカル CTとの間の
Deformable Image Registrationによる腫瘍
及び耳下腺の体積変化を見積もった。また積
算線量計算を求め、Dose-Volume Histogram 
(DVH)の比較を行った。	
 
	
 
４．研究成果	
 
	
 本研究では、上記研究を遂行することによ
り以下の成果が得られた。	
 
(1) CBCT再構成法の確立とシステム開発	
 

図 1	
 治療同時 CBCT再構成システムの概要	
 
	
 
	
 図1に治療同時CBCT再構成システムの概

要を示す。このシステムは治療中に取得した
射影画像（Projection data）から GPUを用
いて CT の再構成を行い、DICOM 形式に変
換後、治療計画装置に転送•比較できる包括
的なシステムとなっている。射影画像をワー
クステーションへコピーした後、治療計画装
置への転送までを自動化したことにより、治
療計画用 CT（Planning CT）との比較が簡
便となった。このシステムを用い、前立腺が
ん患者及び肺がん患者合わせて 1500 を超え
る CBCTを治療計画装置に転送し、計画との
比較をおこなった。	
 
	
 
(2) 4D CBCT再構成への拡張	
 

図２	
 画像ベースの呼吸信号認識	
 
	
 
	
 呼吸による周期的な運動に対する 4D 
CBCTの再構成のために、呼吸を複数の位相
に分割する必要がある。本研究では図２に示
される画像ベースの呼吸信号認識を用い、４
つの位相に分割して 4D CBCTの再構成を行
なった。その典型的な例を図３に示す。 
図３	
 治療中の 4D CBCTの例 

	
 
この方法により、世界で初めて治療中の 4D 
CBCTを取得することができた。(1)で確立し
たシステムを用いて、治療中の呼吸性運動に
対する治療効果の検証が可能となった。 
 
(3) CBCT撮影による被ばく線量	
 



図4	
 治療計画装置Pinnacleに用いた低エネ
ルギーカーネル	
 
	
 
	
 市販治療計画装置である Pinnacle は高エ
ネルギー用の線量計算機である。kV エック
ス線による線量計算に拡張するために図４
に示されるようなカーネルをEGSnrcにより
求め、Pinnacleに導入した。電離箱線量計に
より計測した深部線量百分率（Percent 
Depth Dose; PDD）及び軸外線量比（Off 
Center Ratio; OCR）と、Pinnacleで計算さ
れた結果の比較を図５の左に示した。非常に
良く一致していることがわかる。このように
モデル化された系により実際の CBCT 撮影
によって被ばくする患者の線量分布の例を
図５の右に示した。 

図５左；Pinnacleにおける kV-エックス線の
スペクトルと OCR及び PDD  
右；CBCTによる被ばく線量分布の例 
	
 
本研究により治療前の位置照合や治療中に
撮影する CBCT の線量分布を加味した治療
計画の作成が可能となった。	
 
	
 
(4) CBCT画像上での線量計算 

	
 図６	
 治療中に撮影された CBCT 上での
線量分布	
 
	
 	
 

図７左；治療計画用 CT 上での線量分布	
 	
 
右；治療中に撮影された CBCT上での線量分

布	
 
	
 
図６に治療中に撮影された CBCT における
線量分布結果を示す。CBCT には Ghosting
および散乱エックス線によるアーチファク
トがなお見られるが、線量計算には大きく影
響を及ぼさないことがわかった。図７には治
療計画 CTにおける計算結果との比較を示し
た。両者の差はアイソセンターで 2%程度で
あった。以上より、CBCTによる線量計算が
可能となった。 
	
 
(5) 治療中のログデータによる線量再計算 
	
 治療中に取得したログデータを治療計画
装置に入力し、同じ CT画像を用いて線量分
布を再構成した。治療毎に再構成された分布
は積算され、治療計画の線量分布と比較した。
図８には治療計画における線量分布と、治療
10 回分のログデータから再構成された線量
分布の差を示した。以上より、治療中のログ
データを用いて線量の再計算が可能となっ
た。	
 

図８	
 頭頸部がんにおける VMAT 治療の計
画とログデータから再構成された 10 回分の
積算との比較（線量分布）	
 
	
 
(6) Deformable Image Registration法によ
る積算線量評価システムの開発	
 

図９	
 治療計画時のヘリカル CT（1stHCT）
と治療開始 17日後のヘリカルCT（2ndHCT）、
及び 20 日後の治療中 CBCT に対し
Deformable image registration された CT
（Deformed HCT；赤）．右はそれぞれの差
分画像	
 
	
 
	
 図９に示すとおり、治療の進行に従って体
型や腫瘍サイズの変化が生じる。治療計画時
のヘリカル CT（1stHCT）において同定され
た腫瘍体積（Gross tumor volume; GTV）、
耳下腺（ Parotid gland）が、 CBCT に
Deformable registration されたことによる



体積変化がいかほでであったかを示したの
が図１０である。GTVや耳下腺のサイズが日
ごとに変化していく様が見える。図１０には
治療開始 17日後のヘリカル CT（2ndHCT）
において独立に同定された GTV と耳下腺の
サイズがプロットされている。Deformable 
registration の結果との違いが見られるもの
の、その傾向は一致している。図１１には全
治療の積算線量分布により得られた DHV を
示した。このように治療中の体型変化、腫瘍
や臓器の変形は放射線治療の精度に大きく
影響を与えていることが示された。 

	
 
図 10 	
  CBCT と Deformable Image 

Registraionから得られたGTVと耳下腺の体
積変化	
 
図 11	
  治療計画（点線）と Deformable 
Image Registraionから得られた積算線量結
果（実線）	
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