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研究成果の概要（和文）：打抜き原体照射法に、線量率変調を取り入れた、「強度変調原体照射

法(VMAT)」を完成した。また、VMAT 治療中にコーンビームＣＴを撮影する「同時ＣＴ撮影」を

開発した。治療時間については、従来型の IMRT では５分～１０分を要するのに対して、２分程

度に短縮できることを実証した。同時ＣＴ撮影による位置決め精度の定量的な評価を行った結

果、前立腺がんの場合、治療中の位置に対する治療前の位置のズレの平均と標準偏差は、左右、

腹背、頭尾方向でそれぞれ、0.1±0.2 mm, -0.3±0.4 mm, -0.4±0.6 mm であることを確認し

た。 

 
研究成果の概要（英文）：The authors established volumetric modulated arc therapy (VMAT) 
which is combined avoidance technique and dose-rate modulation. Three-dimensional tumor 
position during M was developed in-VMAT kilovoltage (kV) cone-beam CT (CBCT) to ensure 
treatment quality. Treatment time required for VMAT was about 2 min while 5~10 min in 
conventional IMRT. The mean and standard deviation of displacements at the time of 
pre-treatment against the intreatment position of all the six days for the patient were 
0.1±0.2 mm, -0.3±0.4 mm, -0.4±0.6 mm in lateral, vertical, and longitudinal 
directions. 
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１．研究開始当初の背景 
 人口の急速な高齢化に伴って、がんの患者
数が急増しており、現在、国民の２人に１人
弱が、がんに罹患する時代となっている。一
方、わが国では、これまで、がん治療手段の

うち、放射線治療の占める割合が世界的にみ
て非常に低く、米国の 66％に対して 25%にと
どまっている。しかし、がんの欧米化や患者
の高齢化が進み、10 年後には、この割合が
50％となると予想されている。 



 局所療法である放射線治療では、がん病巣
に放射線量をいかに集中するかが最も重要
であるが、わが国では、欧米と比べて放射線
治療を支える理工系人材（医学物理士など）
が不足している。この結果、米国で主流とな
っている、強度変調放射線治療（IMRT）を通
常の臨床現場で行うことには無理があり、日
米の放射線治療技術の格差が拡がりつつあ
る。しかも、IMRT は、照合や再現性が困難な
傾向があり、国内外から、より効率的で、照
合可能な強度変調放射線治療技術の導入を
求める声が高まっていた。 
 回転原体照射は、筆者らが、世界で初めて
コンピュータ制御化を実現したことが、長く
わが国の標準的な高精度治療法であった。前
回の科研費研究では、原体照射に線量率とガ
ントリー回転速度の変調を負荷した「強度変
調原体照射」を開発したが、この技法は全世
界的に臨床応用が広がっている。（世界的に
は 、 volumetric modulated arc therapy 
(VMAT)と呼称） 
 また、筆者らは世界で最初に、治療計画用
CT をリニアック室に設置する（同室 CT）こ
とを開発した。この方式では CT 寝台を 180
度回転せることに伴う機械的な誤差を考慮
する必要があったため、さらに高精度な腫瘍
位置決めを実現することを目的に、治療ビー
ムそのものを用いた高エネルギーX腺 CT（リ
ニアック-CT）装置を開発した。この装置で
は、患者を治療位置から移動することなく。
肺腫瘍などを高精度に位置決めし、その直後
に治療できる。これらの研究によって初めて
原体照射を高精度に実施できるようになっ
た。ただし、高エネルギーX 線ビームを用い
た CT は肺腫瘍を容易に検出できる性能を有
したが、コントラスト比が小さい腫瘍につい
ては輪郭抽出が困難であり、適応に限界があ
った。 
 筆者らの一連の研究を基礎に、リニアック
に診断用 X線管と平面検出器を付加すること
により、治療位置で患者のコーンビーム CT
画像を撮影できる装置が（オンボードＣＴつ
きリニアック）が開発されている。この装置
では、治療用 X線照射ポートと診断用コーン
ビーム撮像ポートが直交配置されており、治
療直前に患者の腫瘍と臓器の位置情報を 3次
元的に取得し、位置決めを行う。具体的には、
治療計画用 CT 上の腫瘍位置と治療直前のコ
ーンビーム CT 上の腫瘍位置を重ね合わせ、
位置ずれ量を計算することにより、寝台を移
動する。治療直後にコーンビーム CT 画像を
再取得することにより、治療前後に腫瘍位置
がずれたかどうかを評価することも可能で
ある。 
 そして、強度変調原体照射による高精度治
療中に、オンボードコーンビーム CT 画像を
撮影できれば、治療中の患者体内の 3次元情

報が得られると期待されていた。 
２．研究の目的 
 原体照射法に、打抜照射の発想と線量率変
調を取り入れた、「強度変調原体照射法
(Intensity Modulated Arc Therapy, IMAT)」
と治療中にコーンビームＣＴを撮影する「同
時ＣＴ撮影」を組み合わせて、新しい高精度
放射線治療法を完成させ、その有用性を治療
時間、線量分布、位置決めの視点で定量的に
評価する。 
 治療時間については現在の最先端治療手
法である多門強度変調照射法(Intensity 
Modulated Radiation Therapy, IMRT)の５分
～１０分に対して２分程度に短縮できるこ
とを実証する。線量分布については、腫瘍内
の線量均一度および重要臓器への線量を上
記IMRTと比較し、IMATの優位性を実証する。
さらに IMRT に比べ IMAT では体内の中線量領
域の体積が大きく減少することを治療計画
で実証する。 
 位置決めについては、我々が世界で始めて
提案・開発した治療中のコーンビーム同時 CT
撮像技術をさらに発展させ、IMAT 照射中のコ
ーンビーム同時 CT 撮像を実現する。本研究
開発が実現すれば、1 回転の原体照射中に、
IMRT 以上の線量分布が得られ、同時に、照射
中の位置情報の検証が行うことが可能とな
る。さらに、この技術を肺がんのような運動
する腫瘍にも適用する基礎として、コーンビ
ーム CT を用いた呼吸位相情報の取得にも着
手する。 
 こうした多面的な研究の成果によって、わ
が国の臨床現場の環境にマッチした世界最
高レベルの高精度放射線治療が普及するこ
とが期待できる。 
３．研究の方法 
 多門強度変調照射法(Intensity Modulated 
Radiation Therapy, IMRT)と強度変調原体照
射の線量分布、腫瘍内の線量均一度および重
要臓器への線量を DVH を用いて評価し、実際
の治療に要する時間を比較した。 
 我々の強度変調原体照射（VMAT）治療装置
には、治療毎の位置合わせを行う為に、照射
ビームと直交する方向にkVのCBCT(コーンビ
ーム CT)がガントリーに搭載されているが、
これにより、患者さんの Set up 後に撮影し
た CBCT 画像と、治療計画で用いられた CT 画
像を比較し、そのずれ分だけ寝台位置を補正
することで、治療計画において設定された照
射位置条件に合わせることができる。VMAT 治
療中の CBCT 同時撮影により、治療中の時間
平均された腫瘍の位置を直接観測し、この治
療中 CBCT 同時撮影技術を用いて、VMAT 治療
中の腫瘍位置に対する治療前と治療後の相
対的な位置ずれの大きさを検証した。 
 前立腺がん患者に対して、１回の VMAT 治
療につき４回の CBCT 撮影を週１回の頻度で



６週間行った。CBCT 撮影は、位置合わせ前、
位置合わせの直後且つ治療前、治療中、治療
直後の計４回行った。まず、位置合わせを行
う為、患者さんの set up 後に CBCT を１回転
撮影し、その CBCT 画像と計画 CT 画像とのズ
レ分だけ寝台位置を補正した。位置合わせは、
計画 CT と CBCT の画像を、骨による自動マッ
チングで大まかに合わせた後、前立腺内の石
灰化を manual で合わせ込むことによって行
った。 
４．研究成果 
（1）治療中 CBCT 同時撮影技術の開発 
放射線治療において、理想的な線量分布を実
現するために、逆計算を用いて空間的に変調
された照射強度分布を求める手法として、
IMRT(Intensity Modulated Radiation 
Therapy;強度変調放射線治療)が普及しつつ
ある。その中でも最も治療精度が高く、治療
時間を短縮する方法の一つとして、放射線射
出部分（ガントリ）を連続回転させ、角度ご
との照射強度や照射形状を逆計算により最
適化する強度変調原体照射である。我々は、
本研究において、VMAT 治療中に治療用 MV 放
射線と直交軸に設置された診断用 kV エック
ス線を同時に曝射し、CBCT 画像を取得する方
式を開発した。この治療中 CBCT 同時撮影技
術を用いて、VMAT 治療中の腫瘍位置に対する
治療前と治療後の相対的な位置ずれの大き
さを世界で初めて検証した。（K. Nakagawa et 
al., Radiotherapy and Oncology, Vol.90 
(2009)p422 and Acta Oncologica, First 
published on 25 July,(2009)）(図 1参照) 

 
図 1. 前立腺がん患者の VMAT 治療前(上)、 
治療中(中)、治療後(下)の CBCT 画像の比較 
 
（2）画像を用いた呼吸曲線の取得方法の開
発 
 肺腫瘍患者に対するより高精度な治療の
ために、呼吸位相ごとの CT が近年開発され
ている。その為の呼吸位相取得法として、
我々は、外部装置を用いず、画像のみから呼
吸曲線を取得する独自の方法を開発した。ま
た、既存の、画像を用いた呼吸曲線取得法の

ように横隔膜やマーカー等の特別な形状を
抽出することなく、画像上の選択領域におけ
る相互相関値の画像間での変化を detect す
る方法は、腫瘍の位置や投影の範囲に因らず
に呼吸曲線を取得できる点で、大きな優位性
がある。まず、肺腫瘍患者に対しての VMAT
施行中に、治療 beam と直交方向に照射でき
る診断用 KVCT を用いて、二次元投影画像を
取得する。撮影した二次元投影画像の連続す
る二枚において、まず一枚目の投影画像上に
二枚目との相互相関値を計算するための矩
形領域(縦、横の長さは数パターン)を複数個
設定した。そして、二枚目の画像上で頭尾方
向に矩形領域を動かし、一枚目との相互相関
値が最大になる位置を算出した。この位置を
基準に次の投影画像との間で同じ事を繰り
返した。これを全投影画像において繰り返し
行い、それぞれの矩形領域においてその移動
pixel 値による呼吸曲線を得た(図 2)。この
時、設定した矩形領域によって、呼吸曲線が
明瞭に得られる時相がまちまちであるため、
設定した全ての矩形領域において得られる
呼吸曲線を足し合わせることによって、ほと
んど全ての時相において明瞭な呼吸曲線を
得る事が可能となった。 
目で横隔膜の動きを追って吸気時ピーク検
出したものをリファレンスとし、これに対し
て、計算により得られた呼吸曲線の吸気時ピ
ーク検出率を算出することによって、この呼
吸曲線取得方法を評価した。（サンプルとし
て、右肺、左肺においてそれぞれ上葉、中葉、
下葉に腫瘍がある方２人ずつ計 12 人の治療
前の CBCT 投影画像を用いた。） 
回転撮影の為、正確な横隔膜の移動を見てい
るわけではないが、回転治療中の呼吸曲線の
取得と、それを用いた位相分けにおいては上
記の方法で問題ないことが示された。 
また、SN に強いこの方法を用いると、横隔膜
が映っていない患者さんでも呼吸曲線が取
得でき、画像を用いた既存の方法よりもより
高精度に、臓器の呼吸性移動を検出できるこ
とが確認できた。 

図 2. VMAT 中に撮影された投影画像上での相
互相関法による呼吸曲線取得法の概念図。 
segment は相互相関値の計算領域で、投影画
像毎の segmentの連続した位置変化により呼
吸曲線を取得した。 
 
（3）強度変調原体照射＋同時ＣＴ撮影の臨
床応用 
 強度変調原体照射法と治療中の同時ＣＴ
撮影による高精度放射線治療法に関する臨



床応用を、東大病院放射線科で行った。ステ
ージ B ないし C の 15 例の前立腺癌を対象と
した。In-house 再構成プログラム により得
られた治療直前と治療中の CBCT 画像を治療
計画装置（Pinnacle3 ver.9.0）に転送し、
治療計画装置の フュージョン機能（相互相
関法）を用いて画像のずれを６軸方向で検討
した。 
 治療中の位置に対する治療前の位置のズ
レの平均と標準偏差は、左右、腹背、頭尾方
向でそれぞれ、0.1±0.2 mm, -0.3±0.4 mm, 
-0.4±0.6 mm であった。 同様に、治療中の
位置に対する治療後の位置のズレの平均と
標準偏差は、左右、腹背、頭尾方向でそれぞ
れ、0.2±0.3 mm, -0.8±0.7 mm, -0.3±0.6 
mm であった。我々は VMAT 治療中に対する、
治療前と治療後の位置ずれの大きさを、kV 
CBCT を用いて、世界で初めて検証したことに
なる。 
 個別の患者では X,Y,Z軸それぞれの治療中
に生じるずれは、5mm 以上のずれが観測され
たケースも数例見られたが、概ね 3mm 以内で
あった。回転軸のずれは Yaw, Pitch, Roll
とも 0.5 度以内で収まっていた。強度変調原
体照射法と治療中のコーンビームＣＴ撮影
を同時に施行することが可能となり、治療前
に撮影された CBCT 画像と比較することで初
めて Intra-fraction motion を解析すること
ができた。確認した治療中の誤差量の多くは
PTV マージン 5mm 内であり、患者によっては
さらに小さなマージンを設定することが可
能となることも示唆された。 
 
（4）強度変調原体照射の評価 
 治療時間については現在の最先端治療手
法である多門強度変調照射法(Intensity 
Modulated Radiation Therapy, IMRT)の５分
～１０分に対して２分程度に短縮できるこ
とが確認された。線量分布についても、強度
変調原体照射の優位性が認められ、臨床応用
が広がっている。 
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