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研究成果の概要（和文）：　胸部食道癌に対する強度変調回転照射VMATでの固定精度確保のため、Vac-lockによ
る患者固定、OBIでの骨照合、CBCTを用いたIGRTシステムを開発した。次に食道の生理的移動を解析し、偏位は
下部食道で大きく、個体差のため一律なマージン設定は困難との結果を得た。続いて息止め照射時の治療間位置
誤差解析を行い誤差は軽微という結果を得た。
自動放射線治療計画ソフトを用いたVMAT治療計画により標的の線量集中性の改善、心臓・左心室・心外膜の有意
な有意な線量低減、肺の高線量域の有意な低減、肺低線量域拡大の許容値保持が達成された。自動VMAT計画法に
より胸部食道VMATの臨床導入が可能と考えた。

研究成果の概要（英文）：We established the IGRT system of VMAT for thoracic esophageal cancer 
patients using immobilization with Vac-lock, bone-matching with OBI and CBCT-matching. We analyzed 
the physiological esophageal movement. There were remarkable individual differences in the movement,
 so we considered that setting conformal PTV margins was not suitable. Evaluation of 
inter-fractional displacement of esophageal position under breath-hold situation showed minimal.
     Using automated VMAT planning engine, improvement of target dose conformity, significant 
reduction of high-middle dose area in whole heart, left ventricle, pericardium, lung and liver. Low 
dose area (D5) in all lung was maintained under 50% in 10/12 patients, and the maximum D5 among 
study patients was under 55%. We consider the automated planning system can introduce VMAT for 
thoracic esophageal cancer patients.

研究分野： 放射線治療
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１． 研究開始当初の背景 
従来、切除可能食道癌の標準的治療法は手

術とされてきたが、近年、化学放射線療法の
有用性が示されている。我々の施設における
I期食道癌の過去 20年の治療成績においても、
放射線単独治療が主体であった前期 10 年に
比し、化学放射線療法導入後の後期 10 年では、
有意に生存率は改善、その成績は手術に匹敵
するものとなった[Murakami et al. IJROBP 
87:ｓ290-291, 2013]。しかし、近年、化学放
射線療法後長期生存例の放射線性心外膜炎
（心嚢水貯留）、心筋虚血などの晩期心毒性が
問題となっている[Ishikura et al. JCO 
21:2697-2702, 2003] 。心毒性発症低減には、
心臓自体への放射線照射線量低減が必須であ
るが、食道自体が心臓に接しているという解
剖学的位置関係と周囲に存在する肺や脊髄へ
の高線量照射による毒性が危惧され、現行の
3次元照射技術では、心臓の十分な線量低減
は困難である。本研究では、腫瘍への高線量
投与と心臓線量低減を達成する高精度放射線
照射装置を用いた超短時間強度変調放射線治
療システムの開発を目指す。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、放射線性心毒性低減を目指
す食道癌への強度変調放射線治療技術の開発
である。 
 
３．研究の方法 
①高精度固定システムの開発 
体幹部定位照射用に開発した熱可塑性プラス
チック躯幹固定具とバキュームクッションに
よる固定具を採用。照射前にOn board imager、
CBCT による位置照合を行う IGRT システムを
採用した。 
②食道の生理的移動量の測定と息止め照射に
よる食道位置移動の抑止効果の検討 
強度変調回転照射において、標的の体内移動
や日々の位置ずれは、腫瘍制御や有害事象に
直結する。このため、食道の生理的移動や毎
回の治療ごとの位置ずれの評価を行った。 
②‐1：4 次元 CT による食道の生理的移動量
の測定。本検討では、放射線治療計画前に食
道癌病巣の範囲を確定するために、内視鏡的
に腫瘍の口側縁と肛門側縁に留置した金属マ
ーカの安静呼吸下での移動量を測定し解析。 
②‐2：CBCT による日々の位置誤差の測定。 
日々の位置誤差の算出は Cone Beam CT(CBCT)
を使用。治療開始から 3 日間、以後週１回の
撮像を行い、金属マーカの移動量を測定した。 
③Automated treatment planning engine を
用いた胸部食道癌に対する至適 VMAT 計画の
開発。放射線治療計画装置 Pinnacle3 v9.10
を 研 究 用 に 入 手 、 装 填 さ れ て い る
Auto-planning engine を用いた VMAT 治療計

画を 3DCRT にて既治療の心臓を照射野に含む
胸部中下部食道癌 12 症例の CT データを使用
し施行した。防域 PTV1 と肉眼病変 PTV2、OAR
は肺、心臓、左心室、心外膜、左胸膜、肝臓、
脊髄を描出し、線量制約は左心室の中高線量
域低減と肺 V5<50％を最重要因子とした。
3DCRTと VMATの DVHデータの比較およびVMAT
での OAR 線量制約の達成度を検討した。 
 
４．研究成果 
①高精度固定システムの開発： 
強度変調放射線治療で重要な固定精度確保の
ため、Vac-lock を用いた患者固定および On 
board imager での骨照合後に Cone beam CT
を用いて患者体位の位置誤差を最小限にする
IGRT システムを開発した。 
②食道の生理的移動量の測定と息止め照射に
よる食道位置移動の抑止効果の検討： 
生理的移動は特に下部食道で大きいこと、ま
た個人差が大きく一律なマージン設定は困難
との結果を得た。この結果から心臓線量低減
には息止め照射が必要と考えた。息止め照射
における治療間位置誤差解析を上記 IGRT シ
ステム下で行い治療間誤差は軽微であるとい
う結果を得た。 
③Automated treatment planning engine を
用いた胸部食道癌に対する至適 VMAT 計画の
開発： 
PTV の線量カバレージは 3DCRT と同等で線量
集中性は改善、心臓・左心室・心外膜は平均
線量、V20-60 で有意な低減を示した。肺およ
び左胸膜は高線量域（V50,V60）が有意に低減、
肺 V5 は 3DCRT/VMAT で 46.6±9.6%/45.6±
4.7%(p=0.72)と同等で VMAT12 例中 10 例で
50％以下、最大でも 52.5％と臨床上十分に許
容できる範囲であった。自動計画 VMAT により
心臓線量低減と肺低線量域保持可能な治療計
画が作成可能であった。 
① ～③の結果をふまえ、胸部食道癌への

IGRT、息止め照射併用 VMAT は有望な手法
と考え臨床導入の準備を開始した。 
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