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研究成果の概要（和文）：本研究は、高精度な腫瘍位置照合の実現を目的に、４次元コーンビームCT
（4D-CBCT）の高画質を担保できる撮像条件の設定および画質と位置照合精度の最適化を図り、短時間撮像を可
能にすることである。ガントリ回転速度（GRS）の違いによる4D-CBCT画質と位置精度の結果から、画質、撮像時
間、位置精度の点において、GRS：67°/分と85°/分が最適な設定値であった。また体幹部定位放射線治療中に
おける4D-CBCT（In-treatment 4D-CBCT）は、画質と位置精度の結果から、治療中の腫瘍位置確認において十分
な精度を有していた。

研究成果の概要（英文）：In this study, the image qualities of 4D cone-beam CT (CBCT) images obtained
 using various gantry rotation speeds (GRSs) for stereotactic body radiation therapy (SBRT) were 
quantitatively evaluated. Our findings suggest that GRSs of 67 and 85°/min are optimal selections 
in terms of image quality, acquisition time, and positional errors for 4D-CBCT-based image guidance.
 Moreover, the image quality of in-treatment 4D-CBCT (In-4D-CBCT) obtained with various prescription
 doses were quantitatively evaluated in volumetric modulated arc therapy (VMAT) for SBRT of the 
lungs and liver. We concluded that the image quality of In-4D-CBCT degraded compared with the 
reference image; however, it was sufficiently accurate for assessing the tumor position in VMAT for 
SBRT of the lungs and liver both in terms of the target volume similarity and accuracy of the 
fiducial marker position.

研究分野： 放射線治療
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究による高精度な腫瘍位置照合の実現は、体幹部定位放射線治療の局所制御率の向上と有害事象の低減に繋
がり、患者に安全な放射線治療を提供する可能性がある。また本研究成果は、４次元コーンビームCTの短時間撮
像を可能とし、患者体動の誘発や腫瘍位置および動きの変化を最小限にし、結果として位置照合精度の向上に繋
がる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

 現在、肺や肝腫瘍に対する体幹部定位放射線治療は，良好な局所制御率が得られると報告

されているが、放射線肺臓炎や肝機能障害などの合併症が問題となっている。より安全に高

線量を腫瘍に投与するためには、ミリ単位の高精度な位置照合が必要不可欠であり、呼吸性

移動による腫瘍の動きを正確に把握する必要がある。 

 近年、放射線治療装置にキロボルト-X線管とフラットパネル検出器を組み合わせた画像

誘導装置3次元コーンビームCT（3D-CBCT）が搭載され、さらに呼吸性移動を把握できる時間

軸を加えた4次元CBCT（4D-CBCT）が撮像可能となった（1）。これにより，治療直前に腫瘍

の4次元の動きの評価や呼吸性移動に対する腫瘍の正確な位置照合が可能となってきた。 

しかし、4D-CBCTによって取得される各位相（一般的に、10位相）の画質は，撮像時間に比

例する投影データ数に大きく影響を受ける。4D-CBCTは，各位相の3D画像再構成に必要な投

影データを十分に収集するために，低速なガントリ回転速度（gantry rotation speed：GRS，

一般的に，50°/min）でCBCT撮像を行っている（2）。低速なGRSは、長い撮像時間のため、

患者体動の誘発や腫瘍位置および動きの変化に影響を及ぼし、結果として位置照合精度の

低下に繋がる。したがって、高精度な腫瘍位置照合の実現には、短時間撮像かつ高画質を担

保できる撮像条件の設定が必要である。 

 加えて近年の技術進歩により、4DCBCTを肺や肝臓の体幹部定位放射線治療中に撮像でき

る技術が導入されている（3）。治療中（In-treatment）の4DCBCT（In-4D-CBCT）は，治療

中の腫瘍動態を確認できるため，高精度な位置照合で体幹部定位放射線治療が行われたか

を確認でき、また標的体積の動きの変化に対するマージン設定の検証に使用することがで

きる．しかしながら、In-4D-CBCTの使用は、その画質と位置精度を定量的に評価しなければ

ならない。本研究による高精度な腫瘍位置照合の実現は，体幹部定位放射線治療の局所制御

率の向上と有害事象の低減に繋がり，患者に安全な放射線治療を提供する可能性がある。 

 

２．研究の目的 

 

 本研究は，高精度な腫瘍位置照合の実現を目的に，4D-CBCT（In-4D-CBCTを含む）の高画

質を担保できる撮像条件の設定および画質と位置照合精度の最適化を図り，短時間撮像を

可能にすることである．  

 

３．研究の方法 

 研究期間中に２つ研究を行なった。 

 

３.１ ガントリ回転速度（GRS）の違いによる 4D-CBCT の画質と位置精度評価 

 肝腫瘍に対する体幹部定位放射線治療を想定した肝臓ファントムを用いて、GRS：50（基

準）、67、85、100、200°/min に設定した 4D-CBCT を撮像し、それぞれのファントム画像の

信号ノイズ比（SNR）、コントラスト比（CNR）、構造的類似度（SSIM）の画質指標を測定し、

基準画像に対して比較した。位置精度の評価は、ファントムに挿入された金マーカ位置を測

定、Root Mean Square Errors（RMSEs）を算出し、基準位置に対して比較した（図 1）。ま

た、肝定位放射線治療を受けた患者 6名の 4D-CBCT 画像を用いて同様の評価を行なった。 



 

図１．SNR と CNR の画質指標と位置精度は、肝臓領域（Liver Region：R）と金マーカ位置

（Fiducial Marker）を測定し、評価した。 

 

３.２ 体幹部定位放射線治療中における In-4D-CBCT の画質と位置精度評価 

 肺と肝腫瘍に対する体幹部定位放射線治療を想定したファントムを用いて、強度変調回

転放射線治療（VMAT）計画を行なった。治療計画における処方線量は、肺腫瘍において 6、

7.5、10、12Gy/fraction、肝腫瘍において 5、6、7、8Gy/fraction に設定した。処方線量を

変えた VMAT 治療計画プランをファントムに照射し、それと同時に In-4D-CBCT を撮像した

（図 2）。In-4D-CBCT の画質評価は、SNR と CNR を測定し、基準となる 4D-CBCT 画像と比較

した。また、位置精度の評価は、肺腫瘍においてはダイス係数（DSC）、肝腫瘍においては

金マーカ位置を測定、RMSEs を算出し、基準位置に対して比較した。 

  

図 2．肺腫瘍（左）と肝腫瘍（右）を想定したファントムを用いた VMAT 治療計画における

相対線量分布（0-100%）を示す。 

 

４．研究成果 

４.１ ガントリ回転速度の違いによる 4D-CBCT の画質と位置精度評価 

 患者 6名の 4D-CBCT の画質指標（SNR、CNR、SSIM）は、GRS：50 から 200°/min に増加す

るにつれ、減少した。また、位置精度も同様に低下した（図３）。本研究の結果より、画質、

撮像時間、位置精度の点から、GRS：67 と 85°/min が最適な設定値であった。本研究の成

果は、海外学会（第 59回米国医学物理学会学術大会）および英文誌にて発表した（4）。 

 



図 3. GRS に対する 4D-CBCT 画質（左図：SNR）、位置精度（右図：RMSE）との関係。 

 

４.２ 体幹部定位放射線治療中における In-4D-CBCT の画質と位置精度評価 

 In-4D-CBCT の画質指標（SNR、CNR）は、処方線量が増加するにつれ、増加した。また位置

精度は、全ての処方線量で許容範囲内であった。本研究の結果より、体幹部定位放射線治療

中における In-4D-CBCT は、画質、位置精度の点から、腫瘍位置確認において十分な精度を

有していた。本研究の成果は、海外学会（第 38回欧州放射線腫瘍学会）および英文誌にて

発表した（5）。 

 

図 4. 処方線量に対する In-4D-CBCT 画質（左図：SNR）、位置精度（右図：DSC）との関係。 
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