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研究成果の概要（和文）：　強度変調放射線治療を受けた小型肺癌症例について、治療計画時の4次元CT 画像を
用いた呼吸性移動を加味した実線量分布を評価する手法を確立した。
　各呼吸位相での線量分布を基準位相である最大呼気相のCTに合わせ込むために非剛体レジストレーション法を
用いることで、積算実線量分布の計算が実現された。
　実際に照射を行った際のガントリ角度、モニタユニット値、MLC位置の記録から各位相における実線量分布を
求めた。これらを基準位相に合わせ込む形で変形させ合算することで、照射当日の実線量分布を計算した。求め
られた積算線量分布と、3次元治療計画での予想線量分布の違いを検討した。

研究成果の概要（英文）：For patients with small lung tumor treated with intensity modulated 
radiation therapy, we established methodology for estimating actual delivered dose distributions 
taking account for respiratory motion. Based on logs including gantry angle, monitor unit, and the 
position of multi-leaf collimators during beam delivery, actual dose distribution on each 
respiratory phase was calculated. Then, accumulated dose distribution was simulated using deformable
 image registration. The present method successfully reconstructed accumulated dose distribution. 
The difference between this simulated dose and planning dose was reported in academic conference and
 will be reported as academic article.

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

１．研究開始当初の背景
 
 放射線治療の治療計画用画像には
像が広く用いられている。対象内の標的
瘍)や正常臓器の位置関係を把握した上で
効率的な照射法を選択し、標的には目標線
量を投与し、正常臓器への投与線量はでき
るだけ低く抑えることが重要である。

 近年の照射技術の発展は目覚ましく、強
度変調放射線治療
精度照射技術が開発され、臨床応用されて
きている。
自由度の高い線量分布を作成可能であり、
標的に対して目標線量を投与しながらも、
近接する正常組織への線量を低減させる。
これにより従来法に比べて、副作用の低減
が可能であるといった利点がある。
 例えば、頭頸部癌に対する
髄および耳下線を保護することで治療後の
麻痺や唾液腺障害の発生を大幅に減らすこ
とができる。このように
確立されており、保険適応内治療として認
められている。しかし、高精度治
が故の課題も残されており、臨床の現場で
は注意が必要である。この課題の最たるも
のとして、治療期間中の大幅な形状変化に
よる線量分布の変化があげられる。特に頭
頸部癌への放射線治療においては、治療期
間中の腫瘍の縮小や摂食量低下に伴う体重
減少が必発で、頸部の形状が変化に伴って
治療計画時の線量分布の再現が困難となる。

式 Ｃ－１９、Ｆ－１９

１．研究開始当初の背景

放射線治療の治療計画用画像には
像が広く用いられている。対象内の標的

や正常臓器の位置関係を把握した上で
効率的な照射法を選択し、標的には目標線
量を投与し、正常臓器への投与線量はでき
るだけ低く抑えることが重要である。

近年の照射技術の発展は目覚ましく、強
度変調放射線治療
精度照射技術が開発され、臨床応用されて
きている。IMRT 
自由度の高い線量分布を作成可能であり、
標的に対して目標線量を投与しながらも、
近接する正常組織への線量を低減させる。
これにより従来法に比べて、副作用の低減
が可能であるといった利点がある。
例えば、頭頸部癌に対する

髄および耳下線を保護することで治療後の
麻痺や唾液腺障害の発生を大幅に減らすこ
とができる。このように
確立されており、保険適応内治療として認
められている。しかし、高精度治
が故の課題も残されており、臨床の現場で
は注意が必要である。この課題の最たるも
のとして、治療期間中の大幅な形状変化に
よる線量分布の変化があげられる。特に頭
頸部癌への放射線治療においては、治療期
間中の腫瘍の縮小や摂食量低下に伴う体重
減少が必発で、頸部の形状が変化に伴って
治療計画時の線量分布の再現が困難となる。

Ｃ－１９、Ｆ－１９

１．研究開始当初の背景 

放射線治療の治療計画用画像には
像が広く用いられている。対象内の標的

や正常臓器の位置関係を把握した上で
効率的な照射法を選択し、標的には目標線
量を投与し、正常臓器への投与線量はでき
るだけ低く抑えることが重要である。

近年の照射技術の発展は目覚ましく、強
度変調放射線治療(IMRT)をはじめとした高
精度照射技術が開発され、臨床応用されて

IMRT は従来の照射法に比べて
自由度の高い線量分布を作成可能であり、
標的に対して目標線量を投与しながらも、
近接する正常組織への線量を低減させる。
これにより従来法に比べて、副作用の低減
が可能であるといった利点がある。
例えば、頭頸部癌に対する

髄および耳下線を保護することで治療後の
麻痺や唾液腺障害の発生を大幅に減らすこ
とができる。このように IMRT 
確立されており、保険適応内治療として認
められている。しかし、高精度治
が故の課題も残されており、臨床の現場で
は注意が必要である。この課題の最たるも
のとして、治療期間中の大幅な形状変化に
よる線量分布の変化があげられる。特に頭
頸部癌への放射線治療においては、治療期
間中の腫瘍の縮小や摂食量低下に伴う体重
減少が必発で、頸部の形状が変化に伴って
治療計画時の線量分布の再現が困難となる。

Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９

放射線治療の治療計画用画像には CT 画
像が広く用いられている。対象内の標的(腫

や正常臓器の位置関係を把握した上で
効率的な照射法を選択し、標的には目標線
量を投与し、正常臓器への投与線量はでき
るだけ低く抑えることが重要である。 

近年の照射技術の発展は目覚ましく、強
をはじめとした高

精度照射技術が開発され、臨床応用されて
は従来の照射法に比べて

自由度の高い線量分布を作成可能であり、
標的に対して目標線量を投与しながらも、
近接する正常組織への線量を低減させる。
これにより従来法に比べて、副作用の低減
が可能であるといった利点がある。 
例えば、頭頸部癌に対する IMRT では脊

髄および耳下線を保護することで治療後の
麻痺や唾液腺障害の発生を大幅に減らすこ

IMRT の有用性は
確立されており、保険適応内治療として認
められている。しかし、高精度治療である
が故の課題も残されており、臨床の現場で
は注意が必要である。この課題の最たるも
のとして、治療期間中の大幅な形状変化に
よる線量分布の変化があげられる。特に頭
頸部癌への放射線治療においては、治療期
間中の腫瘍の縮小や摂食量低下に伴う体重
減少が必発で、頸部の形状が変化に伴って
治療計画時の線量分布の再現が困難となる。

、Ｚ－１９、ＣＫ－１９

画
腫

効率的な照射法を選択し、標的には目標線
量を投与し、正常臓器への投与線量はでき

近年の照射技術の発展は目覚ましく、強
をはじめとした高

精度照射技術が開発され、臨床応用されて
は従来の照射法に比べて

自由度の高い線量分布を作成可能であり、
標的に対して目標線量を投与しながらも、
近接する正常組織への線量を低減させる。
これにより従来法に比べて、副作用の低減

では脊
髄および耳下線を保護することで治療後の
麻痺や唾液腺障害の発生を大幅に減らすこ

の有用性は
確立されており、保険適応内治療として認

療である
が故の課題も残されており、臨床の現場で
は注意が必要である。この課題の最たるも
のとして、治療期間中の大幅な形状変化に
よる線量分布の変化があげられる。特に頭
頸部癌への放射線治療においては、治療期
間中の腫瘍の縮小や摂食量低下に伴う体重
減少が必発で、頸部の形状が変化に伴って
治療計画時の線量分布の再現が困難となる。

特に急峻な線量勾配がつく
の形状変化に伴う線量分布の崩れが大きな
問題となる。
 IMRT 
形状を正確に同定し実際に標的や危険臓器
に与えられた線量
ことは、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。
 通常、治療開始前の計画
み治療計画が行われ、数ヶ月にわたる治療
期間中、体重変化もなく毎回対象の形状が
一定であると仮定して積算線量が推定され
る。しかし、実際には治療期間中の腫瘍の
縮小や体重減少による形状変化が必発であ
り、治療開始前に計画された線量分布が達
成できなくなるほどの形状変化が起きる。
 各治療日に実際に照射される実線量分布
を確認するためには、治療当日に再度
を撮像し分布計算を行う必要がある
しながら、頻回の
問題があり容認されない。一方、位置決め
用に連日治療直前にルーチン撮影されるコ
ーンビーム
象の位置情報を知ることができるが、
特有の画素値のため正確な線量分布計算が
できないという問題点がある。そこで、本
研究では非剛体レジストレーション
技術により、治療当日の位置決め
合わせて、治療計画
上で実線量分布を算出する。
 また、現行の
いと主治医が判断した場合に限
タイミングで再度治療計画
上での治療計画の変更が行われている。こ
の手法では、実際照射された積算線量分布
は不明のまま医師の経験のみに基づいて治
療計画の変更を行っていた。しかし、真に
適切な治療計画の変更時期はいつなのか、
また治療計画を変更せず照射継続した場合
にはどのような積算線量分布になるのかを
知る術がなかった。この問題を解決しうる
仕組みとして、治療序盤の実線量分布の推
移から、総治療期間で照射される積算線量
分布を予測するシステムを開発するための
基盤研究を行う。
 
２．研究の目的
 
 本研
される位置決め用画像と治療経過中の形状
変化に対応することが可能な
いて、実線量分布の評価とその予測法を開
発することを目的とする。また、治療開始
後数日の実線量分布の推移から、総治療期
間で与えられる積算実線量分布を予測し、
治療計画を変更すべき時期を明らかにする
ことを目指した。
 
３．研究の方法
 

、ＣＫ－１９（共通）

特に急峻な線量勾配がつく
の形状変化に伴う線量分布の崩れが大きな
問題となる。 

IMRT において照射当日の標的や臓器の
形状を正確に同定し実際に標的や危険臓器
に与えられた線量
ことは、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。
通常、治療開始前の計画

み治療計画が行われ、数ヶ月にわたる治療
期間中、体重変化もなく毎回対象の形状が
一定であると仮定して積算線量が推定され
る。しかし、実際には治療期間中の腫瘍の
縮小や体重減少による形状変化が必発であ
り、治療開始前に計画された線量分布が達
成できなくなるほどの形状変化が起きる。
各治療日に実際に照射される実線量分布

を確認するためには、治療当日に再度
を撮像し分布計算を行う必要がある
しながら、頻回の
問題があり容認されない。一方、位置決め
用に連日治療直前にルーチン撮影されるコ
ーンビーム CT (CBCT)
象の位置情報を知ることができるが、
特有の画素値のため正確な線量分布計算が
できないという問題点がある。そこで、本
研究では非剛体レジストレーション
技術により、治療当日の位置決め
合わせて、治療計画
上で実線量分布を算出する。
また、現行の

いと主治医が判断した場合に限
タイミングで再度治療計画
上での治療計画の変更が行われている。こ
の手法では、実際照射された積算線量分布
は不明のまま医師の経験のみに基づいて治
療計画の変更を行っていた。しかし、真に
適切な治療計画の変更時期はいつなのか、
また治療計画を変更せず照射継続した場合
にはどのような積算線量分布になるのかを
知る術がなかった。この問題を解決しうる
仕組みとして、治療序盤の実線量分布の推
移から、総治療期間で照射される積算線量
分布を予測するシステムを開発するための
基盤研究を行う。

２．研究の目的

本研究では IMRT
される位置決め用画像と治療経過中の形状
変化に対応することが可能な
いて、実線量分布の評価とその予測法を開
発することを目的とする。また、治療開始
後数日の実線量分布の推移から、総治療期
間で与えられる積算実線量分布を予測し、
治療計画を変更すべき時期を明らかにする
ことを目指した。

３．研究の方法

（共通） 

特に急峻な線量勾配がつく
の形状変化に伴う線量分布の崩れが大きな

 
において照射当日の標的や臓器の

形状を正確に同定し実際に標的や危険臓器
に与えられた線量(実線量分布
ことは、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。
通常、治療開始前の計画

み治療計画が行われ、数ヶ月にわたる治療
期間中、体重変化もなく毎回対象の形状が
一定であると仮定して積算線量が推定され
る。しかし、実際には治療期間中の腫瘍の
縮小や体重減少による形状変化が必発であ
り、治療開始前に計画された線量分布が達
成できなくなるほどの形状変化が起きる。
各治療日に実際に照射される実線量分布

を確認するためには、治療当日に再度
を撮像し分布計算を行う必要がある
しながら、頻回の CT 撮影は追加被ばくの
問題があり容認されない。一方、位置決め
用に連日治療直前にルーチン撮影されるコ

(CBCT)画像で
象の位置情報を知ることができるが、
特有の画素値のため正確な線量分布計算が
できないという問題点がある。そこで、本
研究では非剛体レジストレーション
技術により、治療当日の位置決め
合わせて、治療計画 CT を変形させ、その
上で実線量分布を算出する。
また、現行の IMRT では形状変化が著し

いと主治医が判断した場合に限
タイミングで再度治療計画
上での治療計画の変更が行われている。こ
の手法では、実際照射された積算線量分布
は不明のまま医師の経験のみに基づいて治
療計画の変更を行っていた。しかし、真に
適切な治療計画の変更時期はいつなのか、
また治療計画を変更せず照射継続した場合
にはどのような積算線量分布になるのかを
知る術がなかった。この問題を解決しうる
仕組みとして、治療序盤の実線量分布の推
移から、総治療期間で照射される積算線量
分布を予測するシステムを開発するための
基盤研究を行う。 

２．研究の目的 

IMRT の治療直前に毎回撮影
される位置決め用画像と治療経過中の形状
変化に対応することが可能な
いて、実線量分布の評価とその予測法を開
発することを目的とする。また、治療開始
後数日の実線量分布の推移から、総治療期
間で与えられる積算実線量分布を予測し、
治療計画を変更すべき時期を明らかにする
ことを目指した。 

３．研究の方法 

特に急峻な線量勾配がつく IMRT では、こ
の形状変化に伴う線量分布の崩れが大きな

において照射当日の標的や臓器の
形状を正確に同定し実際に標的や危険臓器

分布)を確認する
ことは、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。

CT 上で 1 度の
み治療計画が行われ、数ヶ月にわたる治療
期間中、体重変化もなく毎回対象の形状が
一定であると仮定して積算線量が推定され
る。しかし、実際には治療期間中の腫瘍の
縮小や体重減少による形状変化が必発であ
り、治療開始前に計画された線量分布が達
成できなくなるほどの形状変化が起きる。
各治療日に実際に照射される実線量分布

を確認するためには、治療当日に再度 CT 
を撮像し分布計算を行う必要がある。しか

撮影は追加被ばくの
問題があり容認されない。一方、位置決め
用に連日治療直前にルーチン撮影されるコ

画像で 3 次元的に対
象の位置情報を知ることができるが、CBCT 
特有の画素値のため正確な線量分布計算が
できないという問題点がある。そこで、本
研究では非剛体レジストレーション(DIR)
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療計画での予想線量分布の違いを検討した。
この結果は日本放射線腫瘍学会(JASTRO)

で発表され、論文化予定である。 

うな症例については早期介入できるような
仕組みの基盤となることを最終目標とする。 

を用いた腫瘍形状およ

治療症例を使った解析を行
既に収集された
や治療計画の変

を用いて、治療期間
 

法の決定 

での定位照射におい
て、各呼吸位相での線量分布を基準位相で

に合わせ込むために
を用いることで

を行い、基準位相における実

実線量分布の計算、積算実線量分布と

まず、実際に照射を行った際のガントリ
位置の記録

から各位相における実線量分布を求めた。
法を用いて、

基準位相に合わせ込む形で変形させ合算す
ることで、照射当日の実線量分布を計算し

次元治
療計画での予想線量分布の違いを検討した。 

(JASTRO)



 
 
 
(4) 実線量分布と副作用の頻度・重症度と
の関係 
 
 照射後半から治療後の経過観察における
副作用の発生頻度・重症度と危険臓器に投
与された実線量との相関を検討した。今後、
症例集積を重ねることで両者の相関を解析
したい。 
 
(5) 積算実線量分布の予測システムの開発 
 
 治療序盤の各照射について上記手法で実
線量分布を求め、形状変化および実線量分
布の推移を把握し、最終的な積算線量分布
を予測するシステムの開発を開始した。計
画時の予想から大きく逸脱しそうな症例に
ついては早期介入できるようになることが
望まれる。 
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