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研究成果の概要（和文）： 
 脳の定位放射線治療に脳白質線維画像を統合することを汎用化することを実現した。これま
でに全治療の約半数に達する 71 例で実際に統合を行った。後方視的にケースコントロール研
究を行うと、特に皮質脊髄路に近い病変で統合して治療を行った 24 例では、統合開始以前に
治療を行った類似の病変を有する 28 例に比較して、有意に治療後の麻痺が減少していた。定
位放射線治療に白質線維画像を統合することは治療をより安全にするものと期待される。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 Diffusion tensor tractography was integrated into stereotactic radiosurgery. 
Tractography integrated treatment was performed for 71 among 144 patients. In a case 
control study, motor complication after treatment was significantly reduced in 24 patients 
with lesions close to the corticospinal tract who were treated by tractography integrated 
procedeure compared with 28 patients with similar lesions who were treated without use of 
tractography. 
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１．研究開始当初の背景 
脳の定位放射線治療は、脳動静脈奇形や脳

腫瘍をはじめとするさまざまな頭蓋内病変

に対してガンマ線などの放射線を正確に大

量一括照射するものである。その有効性は広

く知られており、1968 年にスウェーデンで

開発され、日本全国、また世界各地において

も多数例の治療が行われている。研究代表者

らはこれまでその効果を報告してきた

(Neurol Med Chir (Tokyo) 50: 737-748, 2010

など)。病変の存在する部位によって常に一定

の確率で治療に伴う合併症が発生する。特に

この治療は運動野や視覚中枢、言語中枢など

開頭による摘出術に伴うリスクが高い部位

の病変に対して用いられることが多く、大脳

白質内の線維はこれまではその存在部位が

同定できなかったため、時に失語症や運動障

害を含む重篤な合併症を伴うことがあるの

が現状である。脳腫瘍や脳動静脈奇形などの
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脳疾患の臨床においては、近年の画像診断技

術の進歩により MRI の拡散テンソル画像か

ら大脳の白質線維を描出するトラクトグラ

フィー（軸索画像）という技術が行われるよ

うになってきている。この技術は診断に用い

られるのが主流であるが、我々はこれまでこ

の技術を用いて脳の主な白質線維を画像と

して描出し、これをガンマナイフによる治療

に統合することを試みてきた（J Neurosurg 

102:673-677, 2005、 J Neurosurg 107:721-726, 

2007 、  Int J Radiat Oncol Biol Phys 

70:1330-1335, 2008）。しかしながらガンマナ

イフ治療の有害事象は即時性のある外科手

術と異なり、半年程度の期間の後に出現する

ため、現状では治療結果に与える効果は不明

であり、評価のためには、この手技を汎用化

する必要がある。 
 
２．研究の目的 
これまで試みられてきたガンマナイフ治

療計画への軸索画像の統合を、一般の治療計

画に汎用することを目的とする。一般にガン

マナイフ治療後の有害事象が出現する期間

とされる半年以上、これらの症例を追跡し、

この技術を応用する以前の症例と治療後の

経過を比較する。以上により、ガンマナイフ

治療に軸索画像を統合することで、有害事象

の発生を抑制することができるか否かを明

らかにする。このシステムの開発により、こ

れまで一定の割合で発生していた定位放射

線治療に伴う障害を確実に軽減あるいは回

避することができ、定位放射線治療の安全性

を向上させることが期待され、本研究は極め

て重要な意義を持っている。現状でガンマナ

イフ治療にこの手法の応用を試みているの

は、世界でも唯一我々の施設である。さらに

これを汎用化し、その治療結果を報告するこ

とができれば、独創的な研究結果として期待

しうる。軸索路の合成により、手術による合

併症を軽減しうることは広く報告されてお

り、本研究における結果としては、ガンマナ

イフ治療においても軸索路の統合により、治

療に伴う有害事象を軽減しうることが予想

される。このことが明らかとなれば、ガンマ

ナイフ治療において軸索路を治療計画に統

合することで、より安全な治療が可能となる

ことを示すことができ、世界的に重要な意味

を持つ研究となると考えられる。 
 
３．研究の方法 
ガンマナイフ治療の治療計画に軸索路を

統合することを汎用化するために、種々の計

算処理環境を整える。特に治療計画に用いる

CT、MRI 画像の規格を調査し、これに白質

画像を統合するための必要な画像処理を行

う。画像統合の誤差を計算することが可能で

あればその算出も行う。 

MRIの拡散テンソル画像から得られるト

ラクトグラフィーを合成し、ガンマナイフ治

療計画機で使用可能なものとするために処

理する環境を整える。臨床用に用いられる拡

散テンソル画像を、OSの 1つである LINUX

上で起動する画像解析ソフトウエア Dr. 

Viewに転送し、3次元的合成を行う。画像処

理にはWindows、LINUX、UNIXという 3

つのオペテーティングシステムで別々に行

っていた白質線維の描出、治療計画用画像へ

の 3次元的な合成とフォーマット変換という

複雑な画像処理を、短時間で簡便に、そして

必要最低限の操作にて行えるようにするシ

ステムを開発・構築する。ガンマナイフ治療

の対象症例のうち、病変と錐体路、視放線、

弓状束が近接すると考えられる症例におい

て、これらの白質線維を治療計画に統合する。

各治療計画において統合した白質線維に照

射される線量を計算する。その際、軸索画像

を合成しなかった場合の白質路への照射線

量と、軸索画像を合成し、白質路への照射線



 

 

量を低減すべく修正を行った後の白質路へ

の照射線量を比較する。治療計画の修正に際

しては、以前の解析において、合併症が出た

症例で軸索画像と治療計画の関係を調べた

結果を参照する（Maruyama K et al., Int J 

Radiat Oncol Biol Phys 70: 1330-1335, 2008）。 

 

４．研究成果 

本研究において確立した画像処理システ

ムにより、実際に治療に応用しうる時間の範

囲内で、脳白質線維画像を定位放射線治療の

治療計画に統合することが可能となった。実

際に、144 例の治療のうち、病変が白質路に

近接し、必要と判断した 71 例で白質線維画

像を統合して治療を行った。45 例で皮質脊髄

路、22 例で視放線、13 例で弓状束の画像合

成を行った。治療後経過観察において 144 例

中 1 例で永続的麻痺、3 例で一過性の神経症

状の悪化がみられたが、これは historical 

control と比較すると低い有害事象発生率と

考えられ、白質線維画像の統合が治療をより

安全にする可能性が示唆された。 

実際に、その点を統計学的に検証するため

ケースコントロール研究を行った。錐体路に

近接する病変で治療を行った 24 例の結果に

つき、白質線維画像の統合を開始する前の同

様の病変の治療例 28 例と比較した。治療成

績に関与する因子として、病変体積は統合例

の方が有意に大きく（p = 0.026）、視床基底
核病変の割合（p = 0.46）、年齢（p = 0.76）
には有意な差はみられなかった。運動麻痺は

統合開始後は 1例、開始前は 5例（p = 0.021）
で、白質線維画像統合開始後に有意に合併症

率が低下していた。病変の治癒率（p = 0.68）
は両者に有意な差がなかった。白質線維画像

を定位放射線治療に統合することにより、治

療効果を減ずることなく神経学的な有害事

象を減ずることができると考えられた。 
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