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研究成果の概要（和文）：　経気管支鏡下に金マーカーを留置し、バイプレーン型X線透視にて体表マーカー・
肺内金マーカーその他の動きを0分・10分・20分時点で撮影した。体表マーカーのみでの予測は困難であった。
体外マーカー・横隔膜・胸郭の移動はいずれも肺内金マーカーの移動より遅れておりトリガーとして用いること
はできないが、組み合わせで呼吸位相把握がより正確になると考えられた。時相が進むにつれ筋緊張緩和や上肢
挙上の左右差による体幹部回旋が見られた。DRRと透視画像の比較では近い画像が得られたが完全に同一とはな
らなかった。

研究成果の概要（英文）： In this study, the motion of internal markers, external markers and others 
were measured by biplane fluoroscopic images at 0, 10 and 20 minutes. We found difficulty for 
prediction of tumor motion by external marker motion alone. The motion of external markers, 
diaphragms and ribs were delayed than that of internal markers in a moment, so they cannot be used 
as trigger signal. However, when they were combined, the respiratory phase can be grasped more 
accurately. As time passed, body sinking due to degree of tension of the muscles and body rotation 
due to crosswise difference of extended arm position were observed. Both DRR and fluoroscopic image 
were nearly matched, but not completely due to scan image attributes.

研究分野：放射線治療

キーワード： 放射線治療
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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 

肺腫瘍に対する体幹部定位照射は、手術不

能例における生存率の著明な改善を達成可

能とした。しかし、正常組織における高線量

域が広範な場合、高度な有害事象が稀ではあ

るが発生することが報告されており、高線量

域低減のためさらなる高精度を追及するこ

とが急務となっている。 

精度向上のためには、腫瘍をはじめとする

各構造の呼吸性移動の把握と対策が必須で

ある。治療計画時における呼吸性移動の把握

には呼吸同期装置を用いた4D-CTが有力視さ

れており、本邦でも一般臨床に普及しつつあ

る。一方、照射中における対策としては呼吸

制限法や呼吸同期照射が用いられていたが、

照射中の動態変化が反映できない欠点を有

していた。また透視下での待ち伏せ照射が臨

床応用されているが、特殊な機器を要する上

に照射時間に長時間を要することが指摘さ

れている。 

近年、動態追尾照射に注目が集まっている。

動態追尾照射は待ち伏せ照射と比較して照

射時間が短くて済み、また照射野のリアルタ

イムな補正が可能である。ロボットアームを

用いた動態追尾照射はサイバーナイフとし

て実用化されているが専用機のため非常に

高額であり、また管理のコストや手間も莫大

であり普及に至らないのが現状である。 

そこで現在、当施設ではリニアック及びマ

ルチリーフコリメーター(以下 MLC)を用いた

動態追尾照射法を開発中である。リニアック

及びMLCは全国の医療機関に広く普及してお

り、当照射法が開発された暁には特殊な機器

を要することもなく、通常の臨床施設でも容

易に動態追尾照射が可能となる。 

動態追尾法としては、直接的な方法として

体内に金属マーカーを留置し、金属マーカー

を追尾する方式が一般的であるが、留置には

気胸などの合併症のリスクがあるため、近年

では間接的に体表面のマーカーを追尾する

ことで腫瘍位置を類推する、非侵襲的なマー

カーレス動態追尾照射が開発されつつある。

しかし体表面のマーカーのみでは呼吸波形

の 基 線 低 下 に よ る 照 射 中 移 動

(intrafractional motion)が大きく、動態追

尾照射としては不十分であることが判明し

ている。そこで現在、我々は、体表面のマー

カーに加え、横隔膜など体内の正常構造の動

態を把握することで腫瘍の動態を推定する、

非侵襲的ハイブリッド型マーカーレス動態

追尾照射を開発中である。 

 

２．研究の目的 

実臨床における諸臓器の動態、特に呼吸基

線の低下による諸臓器の動態変化および相

互関連を解析し、Varian 社との共同研究によ

り導入可能となったワシントン大学型 4D 動

態ファントムと動態追尾ソフト Varian 

Intrafraction Motion Review(IMR)を用いた

ファントム実験を行うことで、非侵襲的ハイ

ブリッド型マーカーレス動態追尾照射の実

現にむけた基礎的研究を計画した。 

 実 現 の た め に は 照 射 中 の 変 化

(intrafractional motion)を把握することが

重要である。特に高齢者や長時間照射の場合、

呼吸波形の基線低下が発生し、4D-CT の計画

時と異なる動態を示すことが報告されてい

る。本研究では 4D-CT 及び X線透視画像を用

いた腫瘍・横隔膜・体表マーカーの 4次元的

動態計測を通常時・基線低下時の最低２回を

行うことで、以下の 3点について解明するこ

とを目的とする。 

(1)腫瘍と他構造の相関把握、及び腫瘍運動

の予測式の推定 

(2)基線低下時における各種構造の動態変化、

及び予測式の推定 

(3)動態ファントム及び IMR を用いた予測式

の検証 

 

 



３．研究の方法 

(1)実症例における腫瘍・各構造の動態計

測；まず、臨床上金マーカー留置が必要と判

断された体幹部定位放射線治療症例につい

て、患者の同意を得た上で経気管支鏡下に金

マーカーを留置した。その後、バイプレーン

型血管造影用 X線透視装置を用いて直交 2方

向より秒間 7.5-8 フレームで体表マーカー・

肺内金マーカー・横隔膜・その他の動きを 0

分・10 分・20 分時点で撮影した。透視画像

より金マーカー、体表マーカー、横隔膜、そ

の他正常構造の位置情報をコンピューター

上で測定し、各臓器動態の相関を観測し、動

態予測の推定を行った。 

(2)4D-CTの撮像及び仮想EPID(BEV)、仮想OBI

動画の作成；Varian 社製 RPM と GE 社製 16 列

MDCTからなる撮像装置を用いて4D-CT撮像を

行った。10呼吸位相で再構成を行い、DRR を

作成し、つなぎ合わせて動画を作成した。前

述の透視画像と比較し、呼吸移動の再現性を

確認した。 

(3)動態ファントム及び IMR を用いた予測式

の検証；当院で使用中のリニアック(Clinac 

iX)、Varian 社製 IMR、およびワシントン大

学型 4D 動態ファントムを用い、前述の臨床

データを用いたファントム実験を行う予定

であった。 

 

４．研究成果 

(1)実症例における腫瘍・各構造の動態計

測；バイプレーン型血管造影用 X線透視装置

を用いて直交 2方向より秒間 7.5-8 フレーム

で体表マーカー・肺内金マーカー・横隔膜・

その他の動きを 0 分・10 分・20 分時点で撮

影した。体外マーカーの移動は非常に小さく、

体外マーカーのみで予測を行うことは困難

であった。 

体外マーカー・横隔膜・胸郭の移動開始は

いずれも肺内金マーカーの移動開始より遅

れており、移動開始のトリガーとして用いる

ことはできないが、これらを組み合わせるこ

とで呼吸位相の把握がより正確になるもの

と考えられた。 

0 分・10 分・20 分各時相での比較では体表

マ ー カ ー を 中 心 に 照 射 中 移 動

(intrafractional motion)を認めた。全体的

には筋緊張緩和による沈み込みが中心で(図

1)、また両上肢挙上状態の変化による体幹部

回旋も一部で見られた(図 2)。 
 

図 1.沈み込み例（0分；赤、20 分；青） 

 

図 2.上肢挙上変化例（0分；赤、20分；青） 

 
 

(2)4D-CTの撮像及び仮想EPID(BEV)、仮想OBI

動画の作成；次に DRR と透視画像の比較を行

った。マーカーおよび体部構造の運動は透視

画像に近い画像が得られたが、秒間のフレー

ム数に開きがあり、完全に一致はしなかった。

また解像度の違いや血管造影装置における

ファンビームの特性もあり、両者の画像にず

れが生じる結果となった（図 3）。 

 

図 3.4D-CT による DRR(赤)と透視画像(青)の

合成画像 

 

 

 



(3)動態ファントム及び IMR を用いた予測式

の検証；さらに動態ファントム実験に移行す

る予定であったが、ワシントン型 4D ファン

トムの時間軸動作に問題が生じており、研究

期間内に実験結果を出すことはできなかっ

た。しかし時間軸以外の動作に問題がないこ

とは確認されたため、今後は既症例の臨床デ

ータを用いて動態ファントム実験を継続す

る予定である。 
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