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研究成果の概要： 

本研究では、広く普及しているライナック放射線治療装置を用いた胸部の放射線治療の場合に

は、最適な線量分布を得るためにはどのようなエネルギー、照射野形状、リーフマージンが必

要かという臨床に直結した問題を、多数の臨床データのモンテカルロ・シミュレーションと照

射実験にて詳細に評価することを目的とした。多数の臨床例から CT データを収集し、実際の
条件でモンテカルロ・シミュレーションをおこなう。特に、適切なリーフマージンと照射野形

状、あるいは IMRTなどの技法についてシミュレーションシステムを用いることにより解明し
た。 
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１．研究開始当初の背景 

放射線治療はライナックの高エネルギーX線が

使えるようになって格段に進歩した。しかし、

不均一な密度分布を呈する肺組織においては、

高エネルギーX線治療は必ずしも有利でない。特に小

肺内腫瘤に対してはライナックＸ線の線量分布に問題

があることが判明した(平成13,14年度科研費:国枝悦

夫他：基盤Ｃ「高圧Ｘ線ＣＴ型定位集光治療基礎研究」)。
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例えば深部臓器の治療に好まれる10MVX線で肺

小腫瘤を治療すると再ビルドアップ効果から腫

瘍体積内に容認しかねる線量分布不均一が生じ

る（Saitoh et al. Dose distribution of narrow 

beam irradiation for small lung tumor, 

IJROBP,2002）。 

 
しかし、低いエネルギーでは減衰が強く、深い

部分での線量が減少することもあるので、至適

なエネルギーはどこにあるかという疑問が生じ

る。多方向から細い放射線束を収束する定位放

射線治療では、中心以外の線束の重なりはほと

んどなく集光性が良い。そこで、我々は比較的

低いエネルギーのX線を用いることによって、

新たな概念に基づく集光照射装置の実験を行い、

低エネルギーＸ線の優位性を確認した(平成

16,17年度:国枝悦夫他基盤Ｂ)。そして 3cm程

度の肺内腫瘍に均一にかつ効率的に線量を投与

するには500kV程度のエネルギーが最適であろ

うと結論した（Kunieda, E他Medical Physics

誌）。この結果はこれまでの、高エネルギーX線

が優れているという常識に一見反した部分もあ

り学問的には画期的な成果といえる。しかしな

がら、現状では肺定位治療専用装置を開発し普

及させることは開発経費、汎用性の点から早期

実現は必ずしも容易でない。 

 

このように、我々のグループは肺の不均一密度

分布による腫瘍均一性の問題に集中して研究を

続けてきた。しかし、これまでの検討はあくま

でもファントムを想定したものであり、本研究

では多数の臨床例からCTデータを収集し、実際

の条件でモンテカルロ・シミュレーションをお

こなうこととした。特に、適切なリーフマージ

ンと照射野形状、あるいはIMRTなどの技法をシ

ミュレーションシステムを用いることにより解

明することが要求された。 

 

２．研究の目的 

本研究では、広く普及しているライナック放射線治療装

置を用いた胸部の放射線治療の場合には、最適な線量分

布を得るためにはどのようなエネルギー、照射野形状、

リーフマージンが必要かという臨床に直結した問題を、

多数の臨床データのモンテカルロ・シミュレーションと

照射実験にて詳細に評価、解明することとした。 

我々のグループは肺の不均一密度分布による腫瘍均一

性の問題に集中して研究を続けてきた。しかし、これ

までの検討はあくまでもファントムを想定したもので

あり、本研究では多数の臨床例からCTデータを収集し、

実際の条件でモンテカルロ・シミュレーションをおこ

なう。特に、適切なリーフマージンと照射野形状、あ

るいは IMRTなどの技法についてシミュレーションシ

ステムを用いることにより解明ことを目的とした。 

 本研究では、広く普及しているライナック放射線治療

装置を用いた胸部の放射線治療の場合には、最適な線

量分布を得るためにはどのような条件が必要かという

臨床に直結した問題を、多数の臨床データのモンテカ

ルロ・シミュレーションと照射実験にて詳細に評価、

解明する。 
図 1 

 

 

 

 

 

 

図1は200ｋVから10MVまでの肺内小腫瘤のDVHであ

る。通常使用するエネルギーでも4MVでは均一性はKV-X

線に比較的近く良好で許容できる。また、リーフマージ

ンの取り方でさらに改善できる可能性がある。すなわち

これまでの我々の肺の低、中エネルギーＸ線照射の基礎



 

 

研究の成果を、近々に現状のライナック装置を用

いた臨床に役立てるトランスレーショナル研究

として位置づけられる。 

 

３．研究の方法 

平成19年度の研究実施計画 

ファントム作成：今年度は、これまでの研究でも使用

した、既存の人体型ファントムの腫瘍部分と肺部分（

京都科学社製）を新たに作製し、実測により研究を進

める。腫瘍部分ファントムはTLD素子およびフィルムを

挿入できるものとする。 

ファントムによる実測：線量分布は色素フィルムに

より求める。照射後フィルムをスキャナで計測し、

TLDでの測定結果と対比し、線量分布を得る。撮影

した画像を解析するために、ワークステーションに

転送した。ファントムのCT撮影は、慶應大学に装備

されている東芝製実験用CTを用いる。このデータは

コンピュータシミュレーションに用いた。同時に、

原研（斎藤公明研究員の協力内諾済）のスーパーコ

ンピュータシステムと接続する準備をすすめ、平行

して、臨床データを蓄積した。 

21年度より有効に使用するため慶應側にもサーバコ

ンピュータを強化し、接続窓口とした。さらに、臨

床データを多数蓄積し、分類し、構築したシステム

により、モンテカルロ法によりすみやかに処理した。

慶応大既存の治療用加速器に対応する、３次元的な

線量分布を求め、測定の結果と比較検討した。タフ

ウォータ材で腫瘍部分ファントムを作製し、主に各

エネルギーと照射野サイズでの絶対線量の測定に用

いた。線量分布は色素フィルムにより求める。照射

後フィルムをスキャナで計測し、TLDでの測定結果

と対比し、線量分布を得た。解析ソフトウェアを使

用し、解析した。撮影した画像を解析するために、

ワークステーションに転送する。ファントムのCT撮

影は、慶應大学に装備されているCTを用いた。 

(1) X線CT画像の取得 

Ｘ線CT撮影は、被検者に治療時の呼吸訓練を

実施した後、自由呼吸下ではStep-and-shoot

スキャン、安静吸気下と呼気下ではhelicalスキャン

で行った。スライス厚とスキャン時間は、各々5mm厚 4

秒/回転と3mm厚 1秒/回転でテーブルピッチ1.0であ

る。自由呼吸下ではスロースキャンのためエッジ像が

不鮮明な画像になり、吸気・呼気停止下ではエッジ像

が鮮鋭であるが呼吸相により肺野大きさの変化が観察

された。 

また、CT画像における画素のピクセル値であるCT

値は線減弱係数に比例しているので、水の線減弱係数

wP のCT値 wn を0、その比例定数を kとすると、線減
弱係数 mP である物質mのCT値 mn は、次式で表され

る。 

)1/()( � � wmwmm kkn PPPP  ・・ ① 

このCT値は光電効果を無視できないＸ線エネルギー

領域で得られた値であるが、放射線治療のＸ線エネル

ギー領域ではコンプトン効果が支配的であるため電子

密度 eU に依存することになる。したがって ①式は、 

)1/( � w
e

m
em kn UU  ・・②で表され、水との相対電

子密度 w
e

m
e UU / が放射線治療計画では重要となる。 

そこで、CT値－電子密度の関係を調べるために、人

体のさまざまな組織の電子密度を有したCTファント

ムを使用してＸ線CT撮影を行い、そのCT値を計測し

た。CTファントムは、相対電子密度が0.273～0.439

の肺野、0.930の乳腺、1.000の水および1.111～1.693

の骨などから構成されており、CT撮影を行った場合ア

ーチファクトが最も少なくなる位置に測定物質を配置

して、Ｘ線CT画像を取得した。 

(2) CT値の計測 

画像データは、Ｘ線CT装置上で光磁気ディスク

(EDM-650M、SONY)に保存し、本学に設置されているＸ線

CT装置（X-vision、東芝）からDICOM転送によってパーソ

ナルコンピュータ（VAIO PCG‐FX33G/BP、SONY）に保存

した。そして、画像計測ソフトウェア（Osiris、フリー

ウェア）を使用して画像計測を行った。 

図６はＸ線CT像からの計測方法の模式図で、肺野と腫

瘍を関心領域 (ROI)で囲み、大きさ(体積)、位置およ

びCT値を測定した。そして、各呼吸状態による肺野お



 

 

よび腫瘍の大きさや CT値の変化から年齢－相

対電子密度の関係を得た。また、CTファントム

からCT値－相対電子密度の関係を求め、相対電

子密度への変換式とした。 

モンテカルロシミュレーション 

肺野の相対電子密度の変化が線量分布におよ

ぼす影響について、モンテカルロシミュレーシ

ョンを行った。モンテカルロシミュレーション

は、光子については干渉性散乱、光電効果、コ

ンプトン散乱、電子対生成、また電子について

は多重散乱、衝突損失、放射損失（制動放射）

など物質との間で起こり得る現象について、そ

の確率分布に従った理論式による多数回のシミ

ュレーションを行い、物質中での輸送問題を解

決しようとするもので、理論式による計算法で

ある。そして、Ｘ線CT画像と同様のモデルで計

算可能なユーザーコードによってシミュレーシ

ョンを行った。 

照射方法は、孤立性肺がん定位放射線治療を

想定し、直径2cm腫瘍に対して3cmφの照射野

で3 arc ( -20, 0, +20°, 180°回転) のノン

コプラナ照射を仮定した。また、入射光子は、

Mohanらが計算した6ＭＶの光子エネルギース

ペクトルを使用し、ヒストリーは1億個(10バ

ッチ)、線源・ビーム形状は点線源でファンライ

ンビームとした。 

(3) 放射線治療計画 

画像データは、Ｘ線CT装置からDICOM画像に

変換後、放射線治療計画装置(FOCUS/Xio、CMS)

に転送した。X線CT画像における各スライスの

体輪郭、肺野と腫瘍を関心領域(ROI)で囲み、肺

野と腫瘍の体積を測定した。 

肺定位放射線治療の照射方法は、孤立性肺が

んの定位照射を想定し、腫瘍に対して４cm×4cm

の照射野で肉眼的腫瘍体積(gross target 

volume; GTV)の中心をビームの中心であるアイ

ソセンタに設定した。そして、Ｘ線ビームの照

射方法として、図7,8に示す、3 arc ( ベッド

を-30°, 0°, +30°とし,ビームは病側 220°の回転) 

のノンコプラナ照射、固定18門(ベッドを-30°, 0°, 

+30°とし,ビーム角度-30°,0°,30°,150°,   

180°,210°)のノンコプラナ照射の2方法にて照射方

法を決定した。また、入射Ｘ線は、放射線治療装置の

6ＭＶの光子エネルギースペクトとコミッショニング

されたビームデータを使用し、アイソセンタでの投与

線量が12 Gyになるような照射当たりで計算された。 

(4) effective path lengthの取得 

3arc照射法や固定18門照射法でのeffective path 

lengthは、各ビームの体表面からアイソセンタまでの距

離の平均 Lと、各々のeffective path lengthの平均均

effL を次式を用いて算出することで行った。 

 治療計画と同時に、3arc照射での各呼吸相における

微分容積線量ヒストグラム(dose volume histogram，

DVH)、積分 DVHを計算した。放射線治療計画装置にデ

ータファイルとして保存し、DICOM転送によってパー

ソナルコンピュータ（DELL）に保存を行った。そして、

表 計 算 ソ フ ト (Microsoft Excel、 Microsoft 

Corporation)を使用して各呼吸相の GTVについて積分

DVHをまとめた。 

 

４．研究成果 

研究成果は、発表論文⑨などに、まとめてある。 

吸気時、すなわち胸郭の大きいときにむしろ、

effective Path lengthは短くなることがわかった。

また、吸気による肺密度の違いより、２次電子の腫瘍

への到達がすくなくなるため、腫瘍内辺縁部の線量が

低下することが解明された。すなわち、理論的には呼

気状態で肺の密度が相対的に高い状態の方が、腫瘍内

線量分布の均一性がよく、より DVH上も改善が見られ

ることが解明された。すなわち線量均一性の点からは、

呼吸同期照射は呼気での同期照射が望ましいことにな

る。状態の安定性などの身体的要素を考慮しなければ

ならないが、今後発展が見込まれる、呼吸同期照射の

方法として臨床的にも重要な知見が得られたと考える。

本研究は当初の目的を十分達した成果かがあったもの



 

 

と思われる。 
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