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研究成果の概要（和文）：放射線治療計画におけるCTVマージンは重要では有るが、既存の放射線治療計画装置
では解剖学的構造を考慮したCTVマージンの作成は行えなかった。今研究では、解剖学的構造を考慮したCTVマー
ジンが作成できるソフトウエアを作成し、その有用性について評価を行った。結果として、解剖学的構造を考慮
したソフトウエアの有用性を示すことができ、今後臨床でも応用が期待される。

研究成果の概要（英文）：CTV margin in radiation treatment plan is important, but existing radiation 
treatment planning device could not create CTV margin considering anatomical structure. In the 
present study, we created software that can generate CTV margin considering the anatomical structure
 and evaluated its usefulness. As a result, we can show the usefulness of software considering the 
anatomical structure, and it is expected to be applied also in the clinical field in the future.
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１．研究開始当初の背景 
 
放射線治療では、放射線の照射範囲を、可能
な範囲内でできるだけ狭くする技術が注目
されている。 
 
これには、CTV マージン（腫瘍の微小浸潤な
ど）、ITV マージン（患者内の臓器の動きなど）、
PTV マージン（セットアップの誤差など）を
減らす事などが挙げられる。 
 
近年、画像誘導放射線治療技術（IGRT)の発
達により、PTV マージン、ITV マージンを減
らす多数の試みが臨床的に行われている。例
えばコーンビーム CT を使用することで PTV
マージンを減らしたり、呼吸性移動を管理す
る事でITVマージンを減らしたりすることが
臨床使用されている。 
 
ただ治療計画におけるCTVマージンを減らす
ことについて臨床的な試みは少なく、今回の
研究の目的はこのCTVマージンを減らす事で
ある。CTV マージンは、腫瘍の微小浸潤や、
リンパ節領域を考慮して決定される。今研究
ではCTVマージンの中でも腫瘍の微小浸潤に
注目した。 
 
腫瘍の微小浸潤は、過去の病理学的な研究か
らその広がり方、距離が判明してきた。例え
ば脳悪性神経膠腫の微小浸潤は 2cm から 3cm
である。また、悪性神経膠腫の微小浸潤は脳
実質内のみを浸潤することが多く、骨・空
気・髄液へ浸潤することは稀である。その他
の腫瘍でも、浸潤範囲は正常組織構造に制約
を受ける。 
 
現在、臨床で CTV マージンを作成するのには
放射線治療計画装置を用いるが、現在世の中
に広く使われている放射線治療計画装置で
は、組織構造を考慮したマージンを作成する
ことができない。 
 
 
２．研究の目的 
 
構造を考慮したCTVマージン作成ソフトウエ
アを作成し、そしてその有用性について正常
脳 MRI 画像を用いて検討を行う。 
 
 
３．研究の方法 
 
まずシミュレーションを行うソフトウエア
を筆者が開発し、臨床画像上に仮想的な腫瘍
を設定し、様々な条件で組織構造を考慮した
微小浸潤のシミュレーションを行う。組織構
造の考慮の有無で、CTV の体積がどう変化す
るかのデータを収集し、統計学的処理を行い
比較した。 
 

シミュレーションに関しては、計算量が膨大
であったため、今研究費を用いて高速演算可
能な PC を購入し、またソフトウエアに高速
化の工夫を行った。 
 
研究に必要な画像については、研究同意が得
られている臨床患者での MRI 画像(T2WI 強調
画像)を用いた。使用した画像は病変のない
正常脳 MRI をランダムに 20 例選んだ。画像
の背景は 17 歳～74 歳（平均 50 歳）男女比は
1:1 で、脳構造・脳溝に変形のある症例はな
かった。 
 
そのうち 10 例は Axi の１断面、10 例は cor
の１断面を使用した。それぞれ、前頭葉・側
頭葉がよく見える代表的な1面を機械的に選
んだ。個人の差異はあるが、ほぼ同一の平面
となるようにした。 
画像は、256x256pixel FOV 18～20cm である。 
これらの画像を Photoshop CS4 の bi-cubic 
convolution を使用し、2dot per mm（1dot 
0.35mm)に解像度を変更した。 
 
これらの画像に仮想的な腫瘤を設定した。 
axial 断面画像については右前頭葉の中央部、
coronal については側頭葉の中央部に腫瘤と
なる直径 1cm の円形の構造物を設定した。 
 
またそれぞれの脳の画像に対して脳実質の
指定を行った。基本的には MRI T2WI 強調画
像での信号強度での自動抽出とした。ただ、
それぞれの画像での信号強度の設定やアー
チファクトの除外などについては、画像診断
医が視覚上もっとも妥当と思われるように
マニュアルで調整を行なっている。 
これにより脳実質と、脳実質外（脳室・硬膜・
骨）に領域を分けた。 
 
ここから実際にソフトウエアを使用し、シミ
ュレーションを行った。 
従来の単純な微小浸潤の方法と、今回の組織
構造によって制限された範囲での微小浸潤
のシミュレーションを行った。 
 
片方の群では、従来の方法つまり、単純な自
動拡張をした後に脳実質外をマニュアルで
カットする方法をシミュレーションした。 
 
 
片方の群では、組織構造を考慮してシミュレ
ーションを行った。 
つまり脳実質内のみを這うように進展する
モデルでシミュレーションを行った。 
 
それぞれの手法で仮想的な腫瘍を 2cm(1 回
2.5mm 拡張×８回）・3cm(1 回 2.5mm 拡張×12
回）拡張した。 
 
出来上がった画像について両者の面積を計
測し、２群を Wilcoxon matched-pairs signed 



rank test を用いて比較した。 
 
また、これらのシミュレーションの妥当性に
ついては、以下の方法で確認した。従来法に
ついては、市販の放射線治療計画装置の結果
との目視での一致の確認を行い、新たな手法
については放射園治療専門医、画像診断専門
医によって、実際の進展構造をよく現してい
るかどうかチェックした。 
 
 
４．研究成果 
 
ソフトウエアシミュレーションは全ての症
例で、問題なく良好な結果画像が得られ、エ
ラーはなかった。またソフトウエアシミュレ
ーションの計算時間についても特に問題な
かった。 
ソフトウエアによるシミュレーションの妥
当性については、治療計画装置との比較、画
像診断医によるチェックとも妥当と判断さ
れた。 
 
画像上の特徴としては、従来の手法では微小
浸潤が容易に脳溝や脳室を超えていた。一方、
構造を考慮した手法では、脳溝や脳室によっ
て微小浸潤がブロックされており、実際の脳
腫瘍の進展形式と合致していた。 
 
実際の結果は、前頭葉腫瘍の 2cm 拡張で、従
来法 14.02±1.713cm2、今回の手法 12.5±
2.049cm2だった。前頭葉腫瘍の 3cm 拡張で、
従来法 23.05±2.359cm2、今回の手法 18.18
±2.797cm2だった。側頭葉腫瘍の 2cm 拡張で、
従来法 12.86±2.236cm2、今回の手法 11.39
±1.729cm2だった。側頭葉腫瘍の 3cm 拡張で
は従来法 18.75±3.282cm2、今回の手法 16.27
±2.104cm2だった。 
すべての症例・全ての部位で従来法より今回
の手法で面積の減少があり、Wilcoxon 
matched-pairs signed rank test で統計上有
意な差が認められた。（p<0.01) 
 
また 3次元的なシミュレーションについても
その妥当性は認められたが、評価方法が困難
であったため、今研究では統計学的な検討は
行わなかった。 
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