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研究成果の概要（和文）： 

この研究の目的は cone beam CT を用いた画像誘導放射線治療で、石灰化（リン酸カルシウム）
マーカーと金マーカーを比較し、isocenter を補正するのに、同程度の方法であるかどうかを
評価することにある。我々の結果では、2mm3以上のリン酸カルシウムマーカーでは、治療計画
CT および cone beam CT で、マーカーとして活用できる。このマーカーは、CTでアーチファク
トがなく、治療中でも移動しないため、理想的なマーカーである。 
 
研究成果の概要（英文）： 

The aim of this study was to compare cone-beam CT guidance using gold markers and calcium 
phosphate markers and then to assess whether they are equivalent methods of determining 
isocenter corrections. Our study demonstrates that calcium phosphate markers of ≥ 2 cm3 
has good compressive strength and good radiographic visibility both on planning CT and 
cone beam CT. This is an ideal marker which has no artifacts on CT images and might not 
migrate during treatment. 
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１．研究開始当初の背景 
 

画像誘導放射線治療(IGRT)には、cone beam 

CT、kV X線、portal vision、超音波、in room 

CT などを用いたものがある。それらの内、

金マーカーと cone beam CT を用いたものが

最も精度がよいと報告されている (Moseley 

et al .Int J Radiat Oncol Biol Phys. 

67(3):942–953, 2007.)。しかしながら、cone 

beam CT の撮影時間がかかり on line MV EPI 

に比較して時間短縮にならないこと、kV X線

正側撮影と比較すると被爆量が多いことな

どの欠点が考えられる(Chung et al. Int J 

Radiat Oncol Biol Phys. 60(2):329–334)。
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本研究は、cone beam CT の利点を最大限生か

せるマーカーの開発にある。 

 
２．研究の目的 
 
この研究の目的は cone beam CTを用いた IGRT
で、石灰化（リン酸カルシウム）マーカー
(CPM)と金マーカー(GM)を比較し、isocenter 
を補正するのに、同程度の方法であるかどう
かを評価することにある。 
 
３．研究の方法 
 

９種類の CPM と３種類の GM を用意した（図

１）。アクリル円柱内に、マーカーを埋め込

み、円柱をファントム内に挿入した。

Planning CT のマーカー中心と cone beam CT

のマーカー中心は、gray-value match を用い

て照合し、移動距離を求めた。標準点からの

3 軸方向における変位は、1 方向変位ベクト

ルに変換された。３種類(2 x 2 x 2 mm, 2.5 

x 2.5 x 2.5 ,3 x 3 x 3 mm)の CPM と１種類

の GM (Ø0.8 x 3 mm)をラットに挿入し、４週

間後と８週間後の病理学的検討を行った。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1.12種類のマーカー 
(a) Ø 0.8 x 3 mm GM, (b) Ø 0.8 x 4 mm GM, 
(c) Ø 0.8 x 5 mm GM, (d) 1 x 1 x 3 mm CPM, 
(e) 1 x 1 x 4 mm CPM, (f) 1 x 1 x 5 mm CPM, 
(g) 1.5 x 1.5 x 3 mm CPM, (h) 1.5 x 1.5 x 
4 mm CPM, (i) 1.5 x 1.5 x 5 mm CPM, (j) 2 
mm3 CPM, (k) 2.5 mm3 CPM (l) 3mm3 CPM. 
 
４．研究成果 
 

GM が作るアーチファクトによってアクリル

円柱の輪郭が不明瞭になるのみでなく GMの

大きさや形までも不正確になる（図２）。マ

ーカーの変位ベクトルは長さ、または、大き

さが増すにつれて 1.5 x 1.5 mm の長方体 CPM 

(p = 0.001)、立方体 CPM(p = 0.002)、GM(p = 
0.012)において統計的に有意に減少してい

る。CPMの変位ベクトル平均は、1.5 x 1.5 x 

3 mm を除いて、すべての CPMで Ø0.8 x 3 mm 

の GM に少なくかった。更に 2.5 x 2.5 x 2.5mm 

より大きい CPM 変位ベクトル平均は、Ø0.8 x 

3 mm の GMより有意に少なかった。（図３）ラ

ットより取りだした、CPMの形状は 変化を

認めなかった(図４)。GMと比較すると CPM の

周囲の炎症反応は、遅延していたが、8 週間

後では、急性反応像は見られなかった(図５） 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図２治療計画 CTおよび CBCT 画像 

(a) 治療計画 CT による Ø 0.8 x 5 mm GM 画

像(b) CBCT による Ø 0.8 x 5 mm GM 画像(c) 

治療計画 CT による 3 mm3 CPM画像 (d) CBCT 

による 3 mm3 CPM画像 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３マーカーの変位ベクトル 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４ラット採取標本の X線撮影像 

(a) 4 週時の 2 mm3 CPM (b) 4 週時の 2.5 mm3 

CPM (c) 4週時の 3 mm3 CPM (d) 4 週時の Ø 0.8 

x 5 mm GM (e) 8週時の 2 mm3 CPM (f) 8週

時の 2.5 mm3 CPM (g) 8 週時の 3 mm3 CPM (h) 

8 週時の Ø 0.8 x 5 mm GM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図５ラット採取標本の切片 
(a) 4 週時の GM (b) 8 週時 GM (c) 4 週時の
CPM (d) 8週時 CPM (Cole’s hematoxylin and 
eosin stain, X 10). 
 
海外では金に銅、銀、パラジウムを混ぜた合
金の報告があるが他の素材のマーカーの報
告はない (Parker et al. Radiotherapy and 
Oncology 66 (2003) 217–224) 。したがって
リン酸カルシウムマーカーを用いたのはこ
の研究のみである。2 mm3以上のリン酸カルシ
ウムマーカーを挿入するのは、臨床で実効す
るのは困難である。そのため、リン酸カルシ
ウム骨ペーストを用いて注入によるマーカ
ー挿入につき検討中である。 
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