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研究成果の概要（和文）：腫瘍サイズが形状変化により小さくなる任意時間（呼吸位相）および腫瘍が正常臓器から離
れる任意時間により大き な放射線ビーム強度を照射すれば、腫瘍への線量集中性を維持しながら正常臓器への線量を
減らせると考え、呼吸位相毎に放射線ビーム強度を変調させる新しい四次元治療法 （Respiratory-Managed Intensity
 Modulated Radiotherapy, RM-IMRT）を開発した。この治療法に関する２０症例のレトロスペクティブ解析の結果は、
放射線腫瘍学の分野で最もインパクトファクタが高い論文誌「Radiotherapy and Oncology」にアクセプトされた。

研究成果の概要（英文）：To investigate a weighted four-dimensional (W-4D) treatment planning strategy 
based on the greater clinical advantage of the conformal over the intensity-modulated technique in lung 
stereotactic body radiotherapy (SBRT). W-4D was evaluated in eighteen lung SBRT patients.The W-4D plan’s 
key concept was to escalate (or reduce) fluence using a 4D optimization algorithm when the tumour target 
was out-of-line (or in-line) with an organ-at-risk. The fluence was converted to a dynamic multi-leaf 
collimator leaf sequence for deliverable 4D irradiation. In all patients, the W-4D plan enabled planning 
tumour volume conformity comparable to the conventional 4D plan. The W-4D is a robust, practical planning 
approach that achieves significant dose sparing relative to non-time-resolved tracking; it may be of 
greater clinical benefit in radiotherapy than the spatially intensity-modulated 4D approach.

研究分野：放射線治療医学物理
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１．研究開始当初の背景	

日本および米国など主要５カ国の肺がんの	

死亡率は1960		年以降著しく増加した。特に	

日本では現在も上昇しており、男性および女	

性のがんによる死亡要因第１位である。また、	

男女共に60		歳以降罹患率が急激に上昇する。	

そのため、肺がん治療の開発が急務で、治療	

後のQOL		の重要性の高まりや外科手術が受	

けられないような高齢者に配慮した肺がん	

治療が望まれている。そこで、近年の放射線	

治療の高精度化も相まって、低侵襲な治療で	

ある放射線治療の臨床的意義が	大きく増し、	

マスメディアにおいても注目され、がん治療	

における放射線治療の存在が大きく認	めら	

れるようになった。実際、早期肺がんの外科	

手術と放射線治療の比較試験において国内	

外共に外科手術と同等の結果が示された。以	

上より、今後さらに放射線治療の必要性が高	

くなり、RTOG	(Radiation	Oncology	Task	

Group)0813		やRTOG0915		などのさらなる	

腫瘍制御率向上のための線量増加試験が取	

り組まれると考えられる。しかし、	

Timmerman		らはグレード3		および4		の肺	

臓炎を含む副作用がそれぞれ12.7%	、3.6%	の	

患者で生じたと報告し、Nagata		らは日本の	

多施設調査でGrade	5		の重篤な肺臓	炎が	

11		名、気管出血が2		名生じたと報告した。	

そのため、線量増加試験に伴う副作用が危惧	

され、そこで期待されているのが追尾照射法	

であり、従来法に比べ、照射体積を減らし、	

正常臓器への余分な線量を減少できる。	

	

２．研究の目的	

本研究では、腫瘍サイズが小さい任意時間	

（呼吸位相）および腫瘍が正常臓器から離れ	

る任意時間により大きな放射線ビーム強度	

を照射すれば、腫瘍への線量集中性を維持し	

ながら正常臓器への線量を減らせると考え、	

呼吸位相毎に放射線ビーム強度を変調させ	

る新しい四次元治療法	

（	Respiratory-Managed	Intensity	

Modulated	Radiotherapy,	RM-IMRT	）の開	

発を行う。RM-IMRT		によって肺がんに対す	

る高い腫瘍制御率を維持し、機能肺やその他	

の正常臓器の副作用を大いに低減でき、堅牢	

性が高く、新しい四次元的強度変調治療法の	

開発および高い臨床的実行可能性を示す。	

(1)		四次元CT		を応用した肺機能画像から

機	

能している肺領域（機能肺）を明確化する。	

そして、腫瘍の呼吸性移動を新たな自由度と	

して利用し、また患者の呼吸以外の動きに対	

する堅牢性	を加えた、新しく、また臨床的	

に有効で、実行可能性の高い追尾治療計画を	

開発する。	(2)		追尾照射時の腫瘍の動きや

患	

者の体位変化を考慮したアダプティブ治療	

を実現し、本治療法	の治療ビームを人体模	

擬動体ファントムに照射し、安全な治療法で	

あることを証明する。	

	

３．研究の方法	

1)RM-IMRT	法のレトロスペクティブ解析によ	

る新規性および有効性を第三者による評価	

で実証する。	

2)CT	画像を利用した肺機能イメージングを	

利用した高機能な肺を避けた治療の可能性	

を検証する。	

3)肺機能イメージングの精度検証を行うこ	

とができるファントムの作成を行う。	

4)追尾照射の精度を検証するシステムの構	

築を行う。	

	

４．研究成果	

1)	RM-IMRT（W-4D	method）は従来の追尾照	



 

 

射法（IP-4D	method）と比べ、任意患者の線	

量分布及び線量指標において腫瘍への線量	

投与、カバー率を維持しつつ、正常臓器への	

線量を有効的に減少できた。	

また、RM-IMRT	法と従来法の比較を肺がん患	

者２０名で実施した結果、RM-IMRT	は腫瘍へ	

の線量を維持しながら、有効的に線量を減ら	

せるという結果が得られた。	

この治療法に関する結果は、放射線腫瘍学の	

分野で最もインパクトファクタが高い論文	

誌「Radiotherapy	and	Oncology」にアクセ	

プトされた。	

	

2)	CT	画像を利用した肺機能イメージングを	

利用した高機能な肺を避けた治療結果を実	

施した結果、12%程度の肺への平均線量を減	

少させることができた。	

各機能領域	 平均線量の差異[%]	

高機能	 -12.9±9.3	

中機能	 -2.0±7.1	

低機能	 -12.9±9.3	

	

3)肺機能イメージングの精度検証を行うこ	

とができるファントムの作成を行った。	

その結果、有効的に精度検証ができることが	

わかった。また、本研究は米国医学物理学会	

においたOral	presentation	としてアクセプ	

トされた。	

	

4)追尾照射の精度を検証するシステムの構	

築を行った。その結果、照射装置から照射さ	

れる放射線の量に相関する信号を利用し、電	

子回路を構成したシステムによって、精度よ	

く、呼吸同期照射の精度が測定できることが	

わかった。	
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