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研究成果の概要（和文）：強度変調放射線治療(IMRT)はマルチリーフコリメーター(MLC)で成形された複数のビームを
組み合わせることで放射線に強弱をつけ，正常組織への線量を低減させながら，腫瘍を集中的に照射できる革新的放射
線治療技術である．しかし，肺癌や膵癌などの呼吸性移動を伴う疾患に対するIMRTは，MLCの移動と臓器の呼吸性移動
との相互作用により，意図せぬ線量分布が生成される．
本研究では，実測とシミュレーションによる検証から，10mm程度の呼吸性移動を伴う腫瘍に対するIMRTは治療計画時に
計算した線量分布とほぼ同等の線量分布が得られることを確認した．

研究成果の概要（英文）：Intensity-modulated RT (IMRT) enables safe radiation dose escalation for targets, 
without increasing toxicity to the surrounding organs at risk.  However, respiratory organ motion can sign
ificantly degrade the dosimetric advantage of IMRT due to the interplay between multileaf collimator (MLC)
 and organ motion.
In the current study, phantom and simulation studies showed delivered dose distributions were comparable w
ith calculated ones for targets with respiratory motion of around 10 mm.
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1．研究開始当初の背景 
強度変調放射線治療 (Intensity-Modulated 
Radiation Therapy: IMRT)はコンピューターの
助けを借りて，マルチリーフコリメーター
(Multi-Leaf Collimator: MLC)で成形された複
数のビームを組み合わせることで放射線に
強弱をつけ，正常組織への線量を低減させな
がら，腫瘍を集中的に照射できる革新的放射
線治療技術である．日本では，平成 18 年に
先進医療として採択され，その実績に基づき，
平成 20 年 4 月からは前立腺・頭頚部・脳に
限定して保険収載された．平成 22 年 4 月か
らは IMRTの保険適用が限局性の固形悪性腫
瘍に拡大されたことに伴い，今後，様々な部
位に対する IMRT施行率の増加が予想される． 
肺癌や膵癌などの胸腹部疾患は呼吸性移動
を伴うことが知られている．しかし，これら
の疾患に対して IMRT を施行する場合，MLC
の移動と臓器の呼吸性移動との相互作用に
より，意図せぬ線量分布が生成される． 
 
 
2．研究の目的 
本研究の目的は，呼吸性移動を伴う腫瘍に対
して IMRTを施行する場合，どの程度の動態
下であれば安全に施行できるのかを明らか
にすることである． 
 
 
3．研究の方法 
(a)呼吸データの解析 
自由呼吸下および息止め下で取得した呼吸
データを解析した． 
 
(b)自由呼吸下における IMRT線量分布検証 
項目(a)において，自由呼吸下で取得した呼吸
データを用いて IMRT線量分布を実測し，こ
れを非動態下の IMRT線量分布と比較した．
また，強度変調回転照射(Volumetric-Modulated 
Arc Therapy: VMAT)でも同様の実験を行った． 
 
(c)息止め下における IMRT線量分布検証 
項目(a)において，息止め下で取得した呼吸デ
ータを用いて IMRT線量分布を実測し，これ
を非動態下の IMRT線量分布と比較した． 
 
(d)動態下における IMRTフルエンスマップ生
成ソフトウェアの開発 
MLC リーフシーケンスと呼吸データを入力
でき，動態下における IMRTフルエンスマッ
プを生成可能なソフトウェアを開発した． 
 
(e)動体下における線量分布シミュレーショ
ン 
項目(d)で生成したフルエンスマップを治療
計画装置に入力し，動体下における線量分布
をシミュレートし，静止下における線量分布
と比較した． 
 
 

4．研究成果 
(a)呼吸データの解析 
300 パターンを超える自由呼吸下の呼吸デー
タを解析した．その結果，平均周期が 4秒で
あることがわかった． 
また，息止め下であっても，呼吸波は心拍動
やベースラインドリフトの影響を受けるこ
とを明らかにした (図 1)． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1．息止め下における呼吸波．息止め中に
ベースラインドリフトが発生しており，心拍
動の影響を受けていることがわかる． 
 
 
(b) 自由呼吸下における IMRT線量分布検証 
4 秒周期の動態下において，呼吸性移動量を
変数として臨床で使用した複数の IMRTプラ
ンを用いて線量分布を取得し，非動態下で取
得した線量分布と比較した(図 2)．その結果，
呼吸性移動量が 10mm以下の場合では，非動
態下における線量分布との一致率は 90%以
上であったが，15mmにおける一致率は 90%
未満であった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図 2．線量プロファイル(上図)と線量分布の一
致度を示した分布(下図)．下図の赤色領域は
一致率が低い箇所を示している． 
 
 
VMATでも同様の検証を行った．呼吸の振幅
が 10mmの場合，動態下と非動態下の線量分
布一致率は 97.7%であったのに対し，20mm
では 77.2％に低下した(図 3)． 
また，VMATでは照射初期位相の違いよりも
呼吸性移動量が線量分布に与える影響の方
が大きいことが示唆された． 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3. 動態下と非動態下の線量分布の一致度
を示した分布．(左)呼吸振幅 10 mm，(右) 呼
吸振幅 20 mm．赤色領域は一致率が低い箇所
を示している． 
 
 
(c) 息止め下における IMRT線量分布検証 
息止め下における呼吸波のベースラインド
リフトおよび心拍動が線量分布に及ぼす影
響について検証した．その結果，心拍動の影
響は無視できるほど小さかった．一方，5mm
以上のベースラインドリフト下における線
量分布は，非動態下と比較して，その一致率
は 90%を下回ることが明らかとなった(図 4)． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4．ベースラインドリフトを変数とした場
合の線量分布一致率．縦軸は一致率，横軸は
ベースラインドリフト量を示している． 
 
 
(d)動態下における IMRTフルエンスマップ生
成ソフトウェアの開発 
MLC リーフシーケンスと呼吸データを入力
し，照射初期位相の違いによる IMRTフルエ
ンスマップの変化を確認した．図 4はその一
例である．左から照射回数が 1，5，10，20，
30回における IMRTフルエンスを示している．
照射回数が少ないと静止下における IMRTフ
ルエンスマップとの乖離が大きいが，回数を
重ねるごとにその乖離は平均化されていき，
10回では静止下とほぼ同等の IMRTフルエン
スとなった．また，線量率を低下させた場合
や呼吸性移動が小さい場合は照射回数が少
なくても，静止下との乖離が小さいことを明
らかにした． 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4．動態下における IMRT フルエンスマッ
プの変化． 
 
 
(e)動体下における線量分布シミュレーショ
ン 
項目(d)で得られた IMRTフルエンスマップを
治療計画装置に入力し，静止下における線量
分布と比較した．対象は膵癌で，静止下にお
ける処方線量は 750 cGyを 8回照射，PTVの
D95 が 100%とした．頭尾方向への呼吸パタ
ーンを図 5に示す．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 5．頭尾方向への呼吸パターン． 
 
 
図 6に膵癌に対する IMRTにおける静止下と
動態下の線量体積ヒストグラムを示す．黒線
が静止下，灰色線が動態下における線量体積
ヒストグラムを表している．動態下における
線量体積ヒストグラムは CTV および胃では
ほぼ同等であったが，GTVに対する線量はや
や低下した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 6．膵癌に対する IMRT における静止下と
動態下の線量体積ヒストグラム．黒線が静止
下，灰色線が動態下における線量体積ヒスト
グラムを表している． 
 
 
呼吸性移動量を図 5の倍にした場合，GTVお
よび CTVに対する線量はさらに低下した． 
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