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研究成果の概要（和文）：研究期間を通じて、肝臓癌に対する定位放射線治療の実施フロー（マーカー挿入、治療計画
用CT撮像、治療計画と線量計算、動体追尾定位放射線の実施）確立は達成された。これにより肝臓癌の局所治療として
定位放射線治療の選択肢を提供できるようになったことは我が国のがん治療にとって大変意義深いと考える。しかしな
がら、今回の研究期間では十分な症例数を経験できなかったため、もう一つの研究目的である治療後の経過観察手法の
確立は達成されなかった。これに関しては今後の課題としたい。

研究成果の概要（英文）：A treatment flow in stereotactic body radiotherapy (SBRT) for liver cancer has bee
n established thorough the present research. The flow includes insertion of a fiducial marker, optimal con
ditions for simulation CT, treatment planning and dose calculation, and dynamic tumor tracking irradiation
. The present research adds a treatment option of SBRT to liver cancer. That can play an important role in
 cancer treatment in Japan. However, this research could not provide optimal procedures in follow-up after
 liver SBRT, and future research might be warranted.
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１．研究開始当初の背景 
我が国における部位別癌死亡数において

肝臓癌は肺癌と胃癌に次いで３番目に多く、
年次推移を見ても増加傾向にある。また、肝
臓癌の５年相対生存率は 23.1%と主要部位の
中では最も低いものであり、肝臓癌治療法の
開発の重要性は非常に高いと考えられた。 
体幹部定位放射線治療（SBRT）は短期間

の治療で高い局所制御率と低い有害事象発
生率を両立させる治療であり、肺癌において
はその有用性が国内外ともに認められてい
る。肝臓癌に対しても SBRT が有効であると
の初期報告がなされており、特に手術や RFA
が困難な症例において有用性が高いと考え
られる。しかし、我が国における肝臓 SBRT
の実施数は少なく、その一因として実施手法
が確立されていないことがあると考えられ
た。 
 
２．研究の目的 
本研究では、肺癌での豊富な経験を生かし、

肝臓に対する SBRT を実施するために必要
な基礎的検討を行う。治療計画から経過観察
までを含めた肝臓 SBRT 実施手法の確立を
目的とした。 
 
３．研究の方法 
肝臓癌 SBRT の実施に必要な要素技術に関

して、肺癌 SBRT における経験と対比させな
がら検討を進めることとし、以下の９項目を
基礎的検討項目として挙げた。 
(ア) 呼吸性移動の管理・評価 
(イ) 治療計画 CT における撮像タイミングの

最適化 
(ウ) 固定精度の評価 
(エ) 病変の存在部位および移動量の日間変

動評価 
(オ) 標的体積設定法の確立 
(カ) 照射方法の最適化 
(キ) 線量計算アルゴリズムの検討 
(ク) 画像による局所効果の判定 
(ケ) 有害事象と線量体積指標の評価 
 
また、臨床的な評価項目として、以下も行っ
た。 
(コ) 過去の肝臓癌 SBRT 症例治療成績の後方

視的解析 
 
４．研究成果 
(コ) 過去の肝臓癌SBRT症例治療成績の後方
視的解析 
過去の肝臓 SBRT 症例の成績検討として、

当院で2003年～2011年の8名9病変を評価。
内訳は肝細胞癌 5名 5病変、肝転移 2名 2病
変、肝細胞癌と肝転移の併発 1名 2病変であ
る。用いた線量分割は 2 名 2 病変を除いて
48Gy／4分割であった。観察期間中央値 16.5
ヶ月の時点で肝転移の１病変のみ再発、その
他の病変においては全例局所制御が得られ
ていた。肝転移 1名において他病死が見られ

たが、その他の症例は全例存命であった。観
察期間を通じて放射線治療に関連した有害
事象は認められなかった。 
 

(イ) 治療計画CTにおける撮像タイミングの
最適化 
治療計画CTの撮像タイミングに関しては、

治療計画担当の技師と打ち合わせを行い、
（１）線量計算用の単純四次元 CT、（２）造
影剤注入開始後30秒の動脈相で呼期息止め、
（３）その直後の門脈相で軽い吸気息止め、
（４）最後に呼期息止めという４相の撮像プ
ロトコールを構築した。頻繁な息止めを要す
るが事前に説明を行うことで患者側の理解
を得られ、撮像中の腹壁を赤外線カメラで監
視することで適切なタイミングでの撮像が
可能であった。また、病変部位の同定と共に
腫瘍の呼吸性移動の範囲の把握が可能であ
った。 
 

(ア) 呼吸性移動の管理・評価 
肝臓体幹部定位放射線治療における至適

な金マーカーを検討した。金球マーカーとコ
イルマーカー（Visicoil）の２種を対象とし
た。前者は直径 2mm の球形で３次元位置把握
のためには３個留置が必要となること、刺入
の際にスポンゼルでの止血操作が必要であ
ることが欠点で、利点としては回転移動への
対応がしやすいことが挙げられた。後者は１
個の留置で３次元位置の把握が可能である
が、回転移動に弱い点が欠点と考えられた。
刺入操作の煩雑さや海外での実績を考慮し、
最終的に visicoil をマーカーとして選定し
た。直径や長さに関してはファントム検討に
より、直径 0.75mm、長さ 10mm のものを選択
した。 
 
(ウ) 固定精度の評価 
(エ) 病変の存在部位および移動量の日間変
動評価 
(オ) 標的体積設定法の確立 
(カ) 照射方法の最適化 
肝臓定位照射の２例に対し、visicoil 刺入

を行い動態を観察した。動体追尾放射線治療
実施に向けた治療フローの確立を行った。こ
のフローには治療計画用CT撮像プロトコル、
マーカー・腫瘍位置の相対誤差を考慮した
PTV マージンの設定、治療中の透視条件設定
が含まれた。問題となったのは実治療時にお
けるマーカー回転の影響である。当初は治療
計画時に息止め CT を用いたが、実治療時と
比べて大きな回転誤差を生じるために、マー
カー誤認識を来す結果となった。この問題に
は自由呼吸下４次元 CT の呼気相を治療計画
に用いることで解決した。治療中のマーカー
透視条件に関しては肝臓のような実質臓器
では肺と異なる条件が必要となることは事
前に予測されたが、それ以外に visicoil 認
識アルゴリズムに合わせた条件の設定が必
要となった。 



なお、(キ) 線量計算アルゴリズムの検討 
に関しては、肝臓における線量計算アルゴリ
ズムの影響は小さいと考え、実施を見送った。 
以上の検討から肝臓に対する動体追尾治

療フローが概ね完成したと考え、平成 25 年 3
月から肝臓癌に対する動体追尾定位放射線
治療を開始した。これまでに 3 例（4 病変）
に対し実施したが、治療手技に関する不具合
は特になく、全例で予定治療を完遂できた。
動体追尾放射線治療により、通常の治療と比
較して計画標的体積を約 40%縮小し、正常肝
の平均線量は約 17％ 、20Gy 以上照射される
体積は約 22%低減することが可能であった。
治療一次効果としては全病変で腫瘍の縮小
が認められた。その後 1病変において再発と
思われる腫瘍の再増大を認めたが、そのほか
の病変では局所制御は良好であった。照射終
了後に一過性の肝酵素軽度上昇を認めた症
例はあったが、重篤な急性期有害事象は認め
られなかった。今後は長期的な治療成績や晩
期毒性の評価が課題である。 
対外的な活動として「呼吸性移動対策を伴

う放射線治療に関するガイドライン」の策定
に関与した。同ガイドラインの日本語版が平
成 24 年 6月に、英語版が平成 25 年 5月にそ
れぞれ発行され筆頭著者を務めた。また、肝
細胞癌に対する定位放射線治療の多施設臨
床試験が発足しプロトコール策定に協力し
た。プロトコール策定の際に実施された治療
計画比較試験は、研究事務局により論文化さ
れた。 
研究期間を通じて、肝臓癌に対する定位放

射線治療の実施フロー（マーカー挿入、治療
計画用 CT 撮像、治療計画と線量計算、動体
追尾定位放射線の実施）確立は達成された。
これにより肝臓癌の局所治療として定位放
射線治療の選択肢を提供できるようになっ
たことは我が国のがん治療にとって大変意
義深いと考える。しかしながら、今回の研究
期間では十分な症例数を経験できなかった
ため、もう一つの研究目的である治療後の経
過観察手法 (ク) 画像による局所効果の判
定、(ケ) 有害事象と線量体積指標の評価は
達成されなかった。これに関しては今後の課
題としたい。 
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