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研究成果の概要（和文）：本研究では放射線治療中の対象内の治療中のcone beam CT（CBCT）画像を取得可能であるガ
ントリ回転型の強度変調放射線治療法を用いることによって，簡便かつ低侵襲に治療中の対象内の構造を同定し，治療
装置の照射記録を用いることによって実際に標的に与えられた吸収線量および対象内の線量分布（実線量分布）を構築
することを研究期間内目標とした．本研究の達成により実線量分布の評価法が構築され，放射線治療による腫瘍制御や
正常組織のリスクの正当な評価につながる．

研究成果の概要（英文）：Volumetric modulated arc therapy (VMAT) is capable of acquiring respiratory 
signals derived from projection images and machine parameters based on logs during VMAT delivery. The 
purpose of this study was to reconstruct the dose distribution during stereotactic body radiotherapy 
(SBRT) using VMAT. The present method successfully reconstructed the dose distribution using the 
respiratory signals and machine parameters acquired during treatment. This is a feasible method for 
verifying the actual dose distribution for a moving target.

研究分野：医学物理学・放射線技術学
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１．研究開始当初の背景 

放射線治療は悪性腫瘍に対する治療法の 1

つとして確立している．放射線治療の実施に
は治療計画を行なう必要があり，計画用画像
として X線 CT（computed tomography）画像
が広く用いられている．治療計画は対象内の
標的や臓器の位置を同定した上で最適な照
射法を選択し，標的には目標線量を，正常組
織には投与線量を最小限に留めるよう行う
ことが基本となる．放射線治療における照射
技術の発展は目覚ましく，強度変調放射線治
療（intensity modulated radiotherapy : IMRT）や
定位放射線治療（ stereotactic radiotherapy : 

SRT）などの高精度な手法が開発され，臨床
応用されている． 

IMRT は従来の照射法に比べて任意の線量
分布を作成可能であり，標的に対する目標線
量の達成と正常組織への線量を抑えること
によって副作用の低減が可能である．IMRT

の照射法はガントリを固定して照射する固
定型とガントリを回転させながら照射する
回転型に大別され，回転型の IMRT である
volumetric modulated arc therapy（VMAT）は固
定型に比較して，照射時間の短縮が可能であ
ることや照射中に対象の投影画像を収集す
ることによって対象内の構造を同定可能で
あるといった利点がある． 

SRTは高精度に高線量を短期間で照射する
ことによって対象病変を制御することが可
能であり，その有用性は確立している．SRT

は当初，体幹部に比較して固定が容易な頭部
を対象として実施され，1990 年代には肺癌，
肝臓癌などの体幹部腫瘍にも応用され始め
た．体幹部定位放射線治療（stereotactic body 

radiotherapy : SBRT）では頭部と異なり，呼吸
や蠕動といった生理的な運動による標的の
移動が治療計画時の照射範囲の拡大や治療
時の位置精度の低下につながる．体幹部への
放射線治療において照射している間の標的
や臓器の位置を同定し，実際に標的に与えら
れた吸収線量および対象内の線量分布（実線
量分布）を確認するシステムの構築は，放射
線治療による腫瘍制御や正常組織のリスク
を正当に評価するために重要な課題である． 

以上のように，治療中の cone beam CT

（CBCT）画像を取得可能である VMAT を用
いることによって，簡便かつ低侵襲に治療中
の対象内の構造を同定し，SBRT の治療中の
構造と照射した放射線量から実線量分布を
評価することが期待されている． 

 

２．研究の目的 

本研究では以下を期間内目標とした． 

(1) 治療中の投影画像を収集する検出器に関
して，安定して品質保証・品質管理する方法
を構築すること．また，再構成される CBCT

画像の画質改善法を構築し，治療中の対象内
の構造を同定すること． 

(2) 治療中の対象内の構造と治療装置の照射
記録を用いて実線量分布を構築すること． 

３．研究の方法 

(1) 投影画像を収集するポータルイメージン
グシステム（electronic portal imaging device : 

EPID）の品質保証や品質管理（ quality 

assurance and quality control : QAQC）は高精度
な放射線治療を実施する上で重要な項目で
あ る ． 回 転 照 射 法 を 用 い て 簡 便 に
Winston-Lutz テスト（以下，WL テスト）お
よび幾何学的補正テーブル（以下，Flexmap）
の取得する方法を構築し，長期的な Flexmap

の変化を確認する方法を構築した．矩形照射
野（30 mm×30 mm）の回転照射計画を作成
し，レーザー交点に WLテスト用の金属球を
設置した．1 回目に収集した投影画像から自
作プログラムによってアイソセンタ位置を
解析し，その補正を行った．補正後 2回目に
収集した投影画像から Flexmap を取得した．
また，定期的に本試験を行い，経時的な
Flexmap の変化を観察した． 

 

(2) 治療中に収集される投影画像数には限り
がある．投影画像から再構成される CBCT 画
像の画質改善は治療中の構造の同定および
線量評価において重要な課題である．CBCT

の画質改善に向けて，散乱補正と統計的逐次
近似画像再構成法を組み合わせた逐次最適
化散乱補正アルゴリズムを考案した．Fig.1

に概念図を示す．散乱補正は鉛製コリメータ
を用いた実験による散乱成分の測定と
Klein-Nishina の散乱公式に基づく解析的な散
乱シミュレーションを相補的に組み合わせ
ることにより，簡便かつ高精度な二次元検出
器上での散乱分布を推定する手法を提案し
た．画像再構成には統計ノイズ抑制のために，
統計的逐次近似画像再構成法（Convex法）を
用いた．この画像再構成と散乱補正を繰り返
し計算の枠組みの中に並列的に組み込んだ
逐次最適化散乱補正アルゴリズムを構築し
た．円柱水ファントム再構成画像の減衰係数
値を解析することにより，本手法の妥当性を
評価した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 逐次最適化散乱補正アルゴリズム 

 

(3) 治療中の診断用 kV-X 線の投影画像から
CBCT 画像を再構成し，対象内の構造を同定
した．ここで組織は，骨，肺，軟部組織，空
気層とした．同定後，CBCT 画像に治療計画
用 CT から求めた各組織の CT 値を当てはめ
（ROI mapping 法），治療計画装置を用いて線



量計算を行った．最適化などの各種手順は通
常の治療計画と同様に実施した．CBCT 画像
を用いた計算結果と治療計画用 CT 画像を用
いた計算結果に差異がある場合には，検討を
行った． 

 

(4) 動体ファントムおよび臨床例 3 例（4 日
分）に対し，呼吸同期法による計画用 CT（呼
吸位相を 10 分割）を実施し，VMAT による
SBRT の治療計画を行った．治療中に投影画
像を収集し，投影画像から呼吸曲線を取得し
た．同時に治療中の照射制御パラメータのロ
グを保存し，分割した呼吸曲線とログデータ
とを対応させた（Fig.2）後，治療計画装置を
用いて計画用 CT 画像の各呼吸位相で線量計
算を行った．計算結果において，アイソセン
タの線量，最大線量，標的の重心線量を評価
した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 分割した照射プランの作成（4分割） 

 

(5) VMAT を用いた SBRT を実施し，（4）の方
法を用いて治療中の呼吸位相ごとに線量分
布を構築し，非剛体レジストレーション
（deformable image registration : DIR）用いて
合算した治療中の線量分布の作成した．ここ
で，線量計算には治療計画用 CT 画像を用い
た．合算した線量分布を治療計画時の線量分
布と比較した．また，呼吸曲線の分割数の違
い（4分割と 10分割）による各評価値の違い
を検討した． 

 

４．研究成果 

(1) 5ヶ月間 7回の試験において，構築した方
法によるWLテストが問題なく達成できるこ
とを確認した．WLテストは 0.1 mmの測定誤
差で補正が可能であった．また，Flexmap の
定期試験では R‐L方向（Fig.3, 4）および G

‐T 方向において，測定点のすべてが各角度
の平均の±0.4 mm以内に含まれていた．本法
は 2回の回転照射を行うことによって簡便か
つ精度高くWLテストの実施と Flexmapの取
得が可能であった．本法は経時的な Flexmap

の変化が評価可能であり，5 ヶ月間 7 回の試
験において各角度における最大変位は 0.4 

mmであった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3  Flexmap の定期試験の結果（R-L方向） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4 各ガントリ角度の平均値に対する変位 

 

(2) 鉛コリメータを用いた散乱成分の実測と，
Klein-Nishina の散乱公式に基づく理論的な散
乱シミュレーションを相補的に組み合わせ
ることによる，逐次最適化散乱補正アルゴリ
ズムを構築した．散乱補正と逐次近似再構成
法を組み合わせた本手法により，散乱線や統
計雑音によるアーチファクトを除去し，線量
計算への利用可能性が示唆されるCBCT画像
の画質改善に成功した（Fig.5）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5 (a) 円柱水ファントム再構成画像 axial

断面. コリメータ開口幅 28 mm. （左）散乱
補正前（右）散乱補正後. (b) (a)における黄線
上の減衰係数のプロファイル. （青）散乱補
正前，（赤）逐次最適化散乱補正アルゴリズ
ム１サイクル後，（緑）２サイクル後. 



(3) 治療中の CBCT 画像に対して対象内の構
造を同定し，ROI mapping 法を用いて線量計
算を行った．治療中の CBCT 画像を用いた線
量計算は治療計画用 CT 画像を用いた線量計
算よりも不安定であり，改善のためには治療
計画用 CT 画像時の線量体積ヒストグラム
（dose-volume histogram : DVH）を用いること
が必要だった．一方，ROI mapping 法は照射
対象が撮影範囲内にすべて入っていなくと
も適用可能であり，画像欠損がある場合でも
適応可能であった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.6  ROI mapping 法を用いた線量計算 

 

(4) 治療中の各呼吸位相で線量分布を構築で
きた．臨床例において，計画値との最大誤差
は標的の重心で-1.8±0.4%の差異が観察され
た．一方，呼吸位相の 4 および 10 分割では
と明らかな誤差は観察されなかった．VMAT

を用いた SBRT において，治療中の呼吸信号
と照射制御パラメータを用いて対象内の治
療中の線量評価を行うことが可能となった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.7 再構成した各呼吸位相の線量分布 

 

(5) DIR を用いて合算した治療中の線量分布
を作成し，治療計画時と比較した．分割なし
では明らかな差は観察されず，4，10 分割で
は再構築した線量分布は計画と比較して
PTV の外の頭側は線量過多，尾側は過少線量
が観察された（Fig.8, 9）．各パラメータの評
価では計画と比較して分割なしでは誤差が
小さく，4，10 分割ではともに同程度の差異
が観察された．VMAT を用いた SBRT におい
て，DIRを用いて肺定位放射線治療中の線量
分布を構築することが可能となった．内的標
的体積においては計画に準じた線量が投与
されていたこと，計画標的体積の周囲では変

位ベクトルが大きい領域に線量差が出やす
かった（Fig.10）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.8 合算した線量分布（動体ファントム） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.9 合算した線量分布（臨床例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10 変位ベクトルと線量分布の差 
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