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強度 変調 放射 線 治療(intensity modulated radiotherapy;

IMRT)の 照 射 法 の 一 つで あ る回転 型 強 度 変 調放 射線 治

療(volumetric modulated arc therapy;VMAT)は ガ ン トリ

の 回転 中 にガ ン トリ速 度,照 射 強度,マ ル チ リー フコ リ

メータ(multi leaf collimator;MLC)やJawの 位 置 を変 化

させ ることによってIMRTを 達 成 可 能 で あ り,当 初,原

体 照 射 と打 抜 き照 射 を組 み合 わせ た 手 法1,2)と して提 案

され た.VMATはstep and shootやsliding windowな

ど の ガ ン トリ固 定 の 照 射 法 で 問 題 とな るmonitor unit
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Summary

   Volumetric modulated arc therapy (VMAT) is a rotational intensity-modulated radiotherapy (IMRT) 
technique capable of acquiring projection images for cone-beam computed tomography (CBCT). Respiratory-
correlated cone-beam computed tomography, namely 4D-CBCT, serves to assess the displacement of a tumor 

position between planning and treatment due to organ motion and respiration, and is important for more accu-
rate radiation therapy. On the other hand, recently, a 320-detector row CT scanner, namely 4D-CT, has 
become available that allows axial volumetric scanning of a 16-cm-long range in a patient without table 
movement. The goal of our research is to establish a new method of verification during treatment in stereotac-
tic body radiotherapy. In this study, we compare the movement of the tumor between "before treatment" using 
4D-CT and "in treatment" using 4D-CBCT. Three patients (55-68 years of age) with lung tumors underwent 
CT scans for radiotherapy planning using 4D-CT scans to analyze the movement of the tumor before treat-
ment. The patients were treated by VMAT while acquiring projection images. 4D-CBCT datasets were recon-
structed from the projection images using in-house programs. The tumor positions in 4D-CT and 4D-CBCT 
were detected and the movement of the tumor between "before treatment" and "in treatment" was similar. The 
movement of the tumors during treatment was predictable from 4D-CT before treatment. Furthermore, 
4D-CBCT clarified the tumor position during treatment and could reevaluate the actual tumor position and 
dose distribution. We have successfully shown the movement of the tumor between "before treatment" using 
4D-CT and "in treatment" using 4D-CBCT.
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(MU)の 増加や リーフ間の漏 れ線量,照 射野外線量が軽

減 され,高 線量 率の照射 および治療時間の短縮 が可能

となる.VMATは さまざまな部位 への適用が期待 され

てお り,そ の一 つ として定位 放 射線 治 療(stereotactic

radiotherapy;SRT)が ある．SRTは 体幹 部 に比較 して

呼吸性 移動が少ない頭部 を対象 として実施 され,1990

年代 には肺 がん,肝 臓 がんなどの体幹 部腫 瘍 にも応用

され た3)．体 幹 部 定 位 放 射 線 治 療(stereotacticbody

radiotherapy;SBRT)は 頭部 と異 なり,呼 吸 による標的の

移動が治療計画時の照射範囲の拡大や治療 時の標的の

位置精度 の低下 につなが る.標 的の形状 が単純でかつ

リスク臓器 が標 的に近接 しない場 合,多 門照 射や回転

照射 などの従 来の方法で照射可能であったが,標 的が

複雑 な形状 である場合 や リスク臓器 が標的に近接 して

いる場合 には任意の線量分布 を作成可能なIMRTの 適

用が望 ましい.近 年の情報 処理の高速化 に伴 い,計 算

量が膨大 となるインバ ースプランによる治療計画が さま

ざまな部位 に適用可能となり,IMRTが 頭部SRT4)お よ

びSBRT5)に も適用 され始めている.し か し,IMRTは

照射時間が長いこと6)や標 的の呼吸性移動 を考慮するこ

と7)が 課 題 と され て い た.回 転 型 のIMRTで あ る

VMATは 治療時間の短縮 と任意の線量分布の作成が実

現可 能6，8)であ り,治 療時間の短縮は患者 の負担軽減 に

つなが る.ま た,IMRTを 用 いて任 意の線量分 布が作

成可 能であることは正常組織へ の投与線量 を最小限 に

留め,標 的に目標線量 を与 えることが可能 とな り,治 療

効果の向上 とリスクの低減が期待できる.

IMRTの ような急峻 な線量分 布 を有す る場 合,治 療

直 前 もしくは治療 中の標 的や臓 器 の位 置 を治療 計 画

時 と比較 評価 す ることが 必要 で ある.画 像 誘 導放

射線 治療(image-guidedradiotherapy;IGRT)を 可 能

とする手法の一つであるconebeamcomputedtomography

(CBCT)は 標的や臓器 の位 置を三次元 で評価 す る方法

として有 用である。治療 直前 に取得 したCBCT画 像は

治療 前の標 的や臓器 の位置 を同定す ることが可能であ

る一方,実 際 に治療 している間の標的や臓 器の位置 を

評価することが課題 とされている.こ れ までわれわれ は

フー リエ位相相関法 を用 いた標 的の検 出法 を開発 し,

治療 前 の320列CT画 像 に対 して標 的 の軌 跡解 析 を

行 った9).ま た,治 療 中の投 影画像 を収集可能な回転照

射法 は治療 中のCBCT画 像 を再構築可能であることか

ら,回 転照射法であるVMATを 用いて前立腺 に対す る

放射線 治療 中のCBCT画 像 を構築す る試み を行い,治

療 中の標 的や臓 器の位置 を評価 した10).特 に,体 幹部

放射線 治療 では治療中に標的が治療 計画時と同様 に軌

跡 を描 いているか評価 することが重要 であ り,こ れは

VMATをSBRTに 適用する利 点の一つ として挙 げられ

る.治 療 中の標 的の軌跡が 評価 可能 となれば,計 画 し

た治 療 が実 現 され てい るか評 価 す ることが 期待 で き

る.し か し,現 状 の治療前 および治療 中のCBCT画 像

で は 撮 影 時 間(約2分)の 平 均 画 像(threedimension

CBCT;3D-CBCT)の みが取得可能である.Sonkeら11)は

動体 ファン トムや臨床例 を用 いて3D-CBCTに 対 す る

fourdimensionCBCT(4D-CBCT)の 有用性 を示 してお

り,標 的が 呼吸性移 動 を有す る場 合 には3D-CBCTの

四次元化が望 ましい.一 方,3D-CBCTを 四次元化す る

ためには患者 の呼吸 信号 を直接 もしくは画像か ら検 出

し,呼 吸信号 から呼吸位相 を区分 けすることが必要 と

なる.呼 吸信 号 の検 出には外部 検 出器 に よる手 法 や

マーカの位置 を評価す る方法が あ り,患 者 に用いる場

合 には低侵襲性の手法が望まれる.

本研 究の最終 的な目標 は治療 中の4D-CBCT画 像 を

構築することによって,治 療中の臓器 の位置を同定 し,

より正確 な投与線 量および線量分布 を再評価 すること

で ある.今 回われわれは治療 中の4D-CBCT画 像 を再

構成 可能なVMATを 用いてSBRTを 実施 し,自 作 プロ

グラムを用いて4D-CBCT画 像の構築 を行 った.ま た,

本論文では治療前 に撮影 した320列CT(4D-CT)画 像 と

治療中の4D-CBCT画 像 から標的の位 置を検 出すること

によって,治 療前 および治療 中の標 的の軌跡 を比較す

ることを目的とした.

1.方 法

1-1対 象

Tablelに 示す肺腫瘤 を有す る3症 例を対象 とした.

本研究 は東京大学医学部附属病院の倫理審査委員会 の

承 認を得 たうえ,被 検 者 には説 明と同意(イ ンフォーム

ド・コンセント)を行い,安 全 を考慮 して撮影および治療

を行 った.ま た,説 明書お よび同意書内には,研 究 に参

加することは被検 者本 人の自由意志 によるもので,被 検

者本人の意志でこれを断ったり,途 中で中止 した りして

もなんら不 利益 を被ることはないこと,本 研 究で収集 さ

れ たデータおよび提 供 され た個人情報 は外部 に持 ち出

され ることや公 開され ることはない ように厳重 に取 り扱

い保管す ること,論 文掲載や発表 の際 に個人の名前 や

個人が同定で きるような情報 は公表 しないことを明記 し

た.さ らに,治 療 中の患者 の体動 の影響 を最小 限に留

め るため,本 研 究の施 行前 に患 者 に体動 を抑 えること

の必要性 を十分に説明 し,協 力を仰いだ.

1-2計 画用 お よび軌跡解析用CT画 像 の取得

計画用X線CT装 置 はAquilionLB(東 芝社 製)を 用

日本放射線技術学会雑誌



Table 1 Information on patients

No. Age (yr) Sex Size (mm) Location

1

2

3

65

55

68

F

M

M

20x15

・

21x18

Right lower lobe, S8 

Left lower lobe,  S8/9 

Right lower lobe, S8

いた.撮 影時にはstereotacticbodyframe(Elekta社 製)

を使 用 し,吸 引式 固定具 や腹 部 圧迫 板 を用 いて患者

を固定 した.撮 影 条件 は管 電圧 を120kV,管 電流 を

400mA,視 野(fieldofview;FOV)をLL(500mm),

マ トリクスサイズ を512×512,X線 管の回転 時間を0.5

s/回 転,ス ライス厚 は腫瘍 部分 では2mm,他 の領域

では5mmと した。呼 吸性移動 を有す る標的 に対す る

CTの 撮 影法 には一定 時間(4s以 上)か けて撮影 を行 う

スロースキャン法や外部検 出器 を用いて呼 吸信 号 を検

出 しCT装 置 と同期 させ て撮 影 を行 う呼吸 同期法 があ

り,本 研 究では呼吸 同期法 を採用 した.外 部呼 吸検 出

器 にはFig.1に 示 すAZ-733V(安 西 メデ ィカル社 製)を

用いて呼吸信号 を取得 し,CT装 置 と同期 させて撮影 を

行 った.AZ-733Vは 検 出部 に圧 電素子 を用いてお り,

圧 電素 子をベル ト内に入 れて患者 の右心窩部 に皮膚面

と素子面が当たるよう装着 し,患 者の呼吸 による運動 に

よって圧電素子 に圧力がかか ることで呼吸信号 を検 出

した。AZ-733Vの 出力する呼吸波形 のピークを最大 吸

気,底(ボ トム)を 最大 呼気 として最大吸気 と最大呼 気

のみの画像再構成 を行い,治 療計画装置に転送 した.

治療前 の標 的の軌跡解析 用 に320列CT(4D-CT)画

像 を取得 した.320列X線CT装 置 はAquilionONE

(東 芝社 製)を 使 用 し,計 画 時 と同様 に患者 を固定 し

た．撮 影 条件 は管電圧 を120kV,管 電流 を50mA,

撮 影 時 間 を10s,ス ライス厚 を0.5mm,FOVをLL

(500mm),マ トリクスサ イズ を512×512,X線 管 の回

転 時間を0.5s/回 転 として撮影 した.再 構成 に使用 した

データ領域 をfullと し,再 構成の時間間隔 を0.5sと し

て再構成 を行 った.計 画用CT装 置は検 出器の配列数

が16列 であるため検 出器 の幅が320列CT装 置に比較

して狭 く,任 意の呼 吸位相の画像 を得 るため には複 数

回の呼吸 を含 む投 影データか ら画像 再構 成 をす る必 要

が あった.一 方,320列CT装 置は寝台の移動な く最 大

16cmの 投 影データを連 続的 に収集可 能であることか

ら,任 意の呼吸位相 の画像 を得 ることが可 能である.

本 研究で は,よ り正確 な標 的の位 置を把握 するため,

治療 前の標 的の軌 跡解析 には320列CT画 像 を用 いて

評価 を行 った.320列CTで は同一部位 を連続 して撮 影

す るため,被 ばく線量の記録 としてCT装 置が出力する
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Fig.1 External detection system 

(AZ-733V).

of respiratory signal

CTDIvole(extendedCTdoseindexvolume)お よ びDLPe

(extendeddose-lengthproduct)を 用 いた.被 ば く線 量 の

低 減 の ため320列CTの 撮 影 は 計 画 用CTと 比 較 して

線 量 を下 げ てお り,画 質 を考 慮 して治 療 計 画 には治 療

計 画 用CT画 像 を用 いた.

1-3VMATを 用 い たSBRTと 治 療 中 の 投 影 画像 の

取 得

治 療 計 画 装 置 はPinnaclev9.0(Philips社 製)と

ERGO++vl.7.2(Elekta社 製)を 用 い てVMATに よ る肺

定 位 放 射 線 治療 の 計 画 を行 った.計 画 用CT画 像 か ら

最 大 吸 気 と最 大 呼 気 の 肉 眼 的 腫 瘍 体 積(grosstumor

volume;GTV)を 作 成 し,内 的標 的体 積(internaltarget

volume;ITV)は 最 大吸 気 と最 大呼 気 のGTVが 含 まれ る

ように設定 した.ITVに さ らにマ ージ ン として等 方 性 に

5mm加 え た も の を 計 画 標 的 体 積(planningtarget

volume;PTV)と した.VMATに よ る照 射 は1回 転 照射

でPTVの95%を4回 照 射 で50Gyと な る ように 設 定

し,計 算 した.

放 射線 治療 装 置 は直 線 加 速 器 にkV-X線 管 が 搭 載 さ

れ たSynergy(Elekta社 製)を,画 像 収 集 はSynergyに

付 属 す るシ ス テム で あ るX-rayVolumeImaging(XVI,

ver.4.2)を 用 い た.治 療 前 に はCBCT画 像 を収 集 して ア

イソセ ンタの位 置 の補 正 を行 った.治 療 中 のCBCT画

像 を得 るた め には治 療 中の 投 影 画 像 を収 集 し,投 影 画

像 か ら画像 再 構 成 を行 う必 要 が あ った.投 影 画像 の取

得 には任 意 の時 間の投 影 画像 を収 集可 能 なmotionview

modeを 用 い た.こ こで,XVIシ ス テ ム におい て 自動 的

に3D-CBCTが 再 構 成 可 能 なvolumeviewmodeで は な

くmotionviewmodeを 用 い た理 由 として,volumeview

modeで は ガ ン トリが 低 速 もしくは逆 方 向 に 回転 す ると



Fig. 2 Detection of a respiratory

projection images.

signal from

画像 の収集 が停 止 して画像 再構成が不可 能となること

が挙 げられる.Motionviewmodeは 画像再構 成を自作

プログラムで行 う必要 があるが,投 影画像が確 実に収

集で きる利点があった.収 集はフラットパ ネルデ ィテク

タを用い,収 集条件 はマ トリクスサ イズが512×512,管

電圧 は120kVp,管 電流 は40mA,1フ レームあた りの

撮 影時間は40msと し,FOVを 決めるコリメータはM

サ イズ,体 軸 方 向 に20cmの もの を用 い た.治 療 用

MV-X線 と診 断用kV-X線 の同時照射 は医療法上の問

題点 として挙 げられることがあるが,当 施設では厚生労

働省医政局指導課から「部位を決定す るための照射であ

ればエックス線装置 を,高 エネルギー放 射線発生装 置

と同時使 用す ることは可能である。」という了承 を得 たう

えで同時照射を実施 した.

1-4呼 吸信 号の取得 と4D-CBCT画 像 の再構 成

呼吸信号 の取得 は4D-CBCT画 像 の構築 に必要不可

欠 で あ る.本 研 究 で は 正 規 化 相 互 相 関(zero-mean

normalizedcross-correlation;ZNCC)を 用いて治療 中の

投 影画像 か ら呼 吸信号 の検 出 を行 った.画 像f,gの

ZNCCの 値Rは マ トリクスサイズがN×M,画 素の位置

をi,jと した場合,次 の式 によって求められる.

(1)

ここで,f,gは 画像f,gの それ ぞれの平均 値 であ

る.ZNCCは 画像 の輝度 が変化 して も安定 してマ ッチ

ングを行 うことが可能であるといった特徴がある.

処理 は,① 投影画像 を処理用personalcomputer(PC)

Fig. 3

Time

Division of a respiration phase.

に転 送,② 投 影 画像 間で 呼 吸性 移 動 が 頭 尾 方 向 に最 大

で あ る と仮 定 し,Fig.2に 示 す ような関 心 領 域(縦100

pixel,横10pixelの 矩 形)に つ いて隣 接 す る投 影 画像 の

中でZNCCが 最 大 とな る位 置 を検 出,③ 投 影 画像 ご と

に② を計 算 し,検 出 され た位 置 か ら呼 吸 波 形 を作 成,

④ 呼 吸 位 相 ごとに再 構 成 画 像 の構 築 とい った手 順 で

行 った.関 心 領 域 は横 隔 膜 が 投 影 画 像 に入 ってい ない

場 合 や 領 域 内の 濃 淡 が小 さい場 合 で も設 定 可 能 で あ っ

た.呼 吸 位 相 の分 割 はFig.3に 示 す ように,最 大 呼 気

(peakexhale),呼 気 か ら吸気 へ の 間(midinhale),最 大

吸 気(peakinhale),吸 気 か ら呼気 へ の 間(midexhale)の

四 つ に分 割 し,そ れ ぞ れ の呼 吸 位 相 ご とに投 影 画 像 か

ら4D-CBCTの 画 像 再 構 成 を 行 っ た.画 像 再 構 成 は

Feldkamp,Davis,andKress(FDK)12)とWebb13)の 手 法 を

基 に独 自にプ ログ ラムを作 成 し,フ ラ ットパ ネ ルデ ィテ

クタの ダ レを補 正 す るため,Flexmapを 読 み 込 んだ.数

値 計 算 機 に はquad-coreXeon3.33GHzプ ロ セ ッ

サ ーお よびgraphicsprocessingunit(GPU,NVIDIA

TeslaClO604GB)を 用 い,GPUの 動 作 にはNVIDIAの

computeunifieddevicearchitecture(CUDA)を 用 い た.

1-5治 療 前 お よび治療 中の標 的の位 置検 出 と軌跡

解析

時間軸 を有 した三次元画像 デー タ(四次元画像)の 量

は膨大 となるため,画 像 内に存 在す る標 的の位 置 を各

位相 において三次元情報か ら自動で検 出されることが

望 ましい14).標 的の位置を検 出するマ ッチ ング法 には検

出能が高 く,三 次元で位置検 出が可 能なフーリエ位相

相関法を用いてプログラムを構築 した.構 築 したプログ

ラムが 自動 で標 的の位 置検 出を行 えなかった場合,プ

ログラム内 において平滑化の度合 いや閾値 を手動 で調

整することによって標的の位置 を検 出した9).4D-CT画

像 か ら得 られた治療前 の標 的の軌 跡 と4D-CBCT画 像

か ら得 られた治療 中の標 的の軌跡 について,検 出位置

の 時 間 変 化(4D-CT)も し くは 呼 吸 位 相 に よ る変 化

(4D-CBCT)や 三 次元 表示 によって比 較 を行 った.ま
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Fig.

■ ● ■

4 Reconstruction images of 4D-CBCT.

含

(e) Mid exhale
4D-CBCT

(f) Peak inhale

た,4D-CTと4D-CBCTの3軸 方向 にお ける標 的の移

動 量 の最 大値 と最 大吸 気-最 大 呼気 間距離 を比 較 し

た.こ こで,4D-CTに お ける最 大 吸 気 と最大 呼 気 は

4D-CT画 像上で観察 される呼吸性移動か ら,4D-CBCT

における最大 吸気 と最大 呼気 は投 影画像 内の関心境域

の移動量 から判断した.

2.結 果

2-1計 画用 お よび軌跡解析用CT画 像 の取得

同意 した患者 に対 し,計 画用 お よび軌 跡解 析 用 に

320列X線CTを 施 行 した.計 画用CTの 撮 影 時 には

外 部検 出器を用いて呼吸信号 を検出 し,CT装 置と同期

させ ることによって任意の呼吸位相 の画像 を取得可 能

であった.ま た,320列X線CT装 置で は寝 台の移 動

な く16cmを 撮影可 能であ り,患 者 の呼吸 が一定で な

くとも標 的部位の撮影が可能であった.320列X線CT

装 置が 出力す るCTDIvoleは55.4mGy,DLPeは885.9

mGy・cmで あった.こ の ときの皮 膚表面 の実効線 量 は

(DLPe×0.017)15.1mSvと 評価 した.

2-2VMATを 用 いたSBRTと 治療 中のCBCT画 像

の取得

計画用CTで は呼吸 同期法 による撮影後,再 構 成す

る呼吸位相 を最大吸気 と最大呼気 に指定 し,画 像再構

成 を行 った.再 構成画像 を治療計画装 置に転送 し,最

大 吸気 と最 大呼気 の画像か らITVお よびPTVを 決定

した.症 例1～3のPTV内 の 最 大 線 量 は そ れ ぞ れ

5185,5693,5531cGyと な った.VMATは 治 療 中 に

kV-X線 管か ら撮 影 が可能で あ り,XVIを 用いた放射

線 治 療 中の症 例1～3の 投 影 画 像 数 はそれ ぞ れ945,

1683,1671枚 であ り,投 影画像 数 は治療 時間に依 存 し

た.投 影画像か らZNCCを 用 いて呼吸信号 を検 出 し,

呼 吸信 号 を四つ の呼吸 位相 に分 割 す ることによって

4D-CBCT画 像 を構 築 した.Fig.4(a),(b)に 症 例1の

治療 中の3D-CBCT画 像 と呼吸 信号 を,Fig.4(c)～(f)

に再構 成 した4D-CBCT画 像 を示 す.Fig.4(c)～(f)か

ら呼吸位相 によって腫瘍 の位 置が変化 していることが

確認 できた.一 方,4D-CBCT画 像 は3D-CBCT画 像 と

比べて画質が低下 していた.

2-3治 療 前お よび治療 中の標的 の軌跡解析

Fig.5に 症例1(標 的位置:右 肺下葉S8),Fig.6に 症

例2(左 肺 下葉S8/9),Fig.7に 症 例3(右 肺 下葉S8)の

解 析 結 果 を示 す.各 図 の 上 段 は4D-CTを,下 段 は

4D-CBCTを 示 し,左 列の画像 は4D-CTと4D-CBCTの

同 じ断面像 における標 的の検 出結 果 を,中 央の グラフ
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Fig.5 Results of patient no.1 (Right 
lower lobe). 

(a) Detection of target in axial 
   image of 4D-CT 

(b) Dynamics of target position in 
   4D-CT datasets 

(c) Three dimensional movement 
   of target in 4D-CT datasets 

(d) Detection of target in axial 
  image of 4D-CBCT 

(e) Dynamics of target position in 
   4D-CBCT datasets 

(f) Three dimensional movement 
   of target in 4D-CBCT data-

   sets

a b C

d e f

Fig.6 Results of patient no. 2 (Left lower 
lobe). 

(a) Detection of target in sagittal 
   image of 4D-CT

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

Dynamics of target position in 

4D-CT datasets 

Three dimensional movement 

of target in 4D-CT datasets 

Detection of target in sagittal 

image of 4D-CBCT 

Dynamics of target position in 

4D-CBCT datasets 

Three dimensional movement 

of target in 4D-CBCT data-

sets

a b C

d e f

Fig.7 Results of patient no. 3 (Right 
lower lobe). 

(a) Detection of target in sagittal 
   image of 4D-CT 

(b) Dynamics of target position in 
   4D-CT datasets 

(c) Three dimensional movement 
   of target in 4D-CT datasets 

(d) Detection of target in sagittal 
  image of 4D-CBCT 

(e) Dynamics of target position in 
   4D-CBCT datasets 

 (f) Three dimensional movement 
   of target in 4D-CBCT data-

   sets
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Table 2 Comparison of maximum movement for each axis and peak inhale-peak exhale distance

No.
Maximum movement (mm)

y Z

5.5*

5.0**

11.0*

11.0**

2.5

3.0**

  Peak inhale- 
Peak exhale (mm)

1

2

3

1.0*

2.0**

3.9*

1.0**

1.0*

2.0**

2.0*

2.0**

3.9*

2.0**

0.0*

2.0**

5.5*

5.5**

11.4

11.2*

2.5*

2.2**

*: 4D-CT , **: 4D-CBCT

は標 的の検 出位置の時間変化(4D-CT)も しくは呼吸位

相 による変 化(4D-CBCT)を 示 し,右 列 は標 的の検 出

結 果の三次元表 示であ る.こ こで,x軸 は患者 の左右

方向,y軸 は腹背 方 向,z軸 は頭 尾 方向 を示 し,三 次

元 表 示 に はroot15)を 用 い た.4D-CTの 空 間 分 解 能

は,x,y軸 方向が0.98mm/pixel,z軸 方向が0.5mm/

pixelで あ り,4D-CBCTの 空間分解能 は,x,y,z軸 方

向が1.0mm/pixelで あった.4D-CTの 標的の位置検出

は全症例 において自動 で標 的の位置検 出が可能であっ

たが,4D-CT画 像 に比べて画質の低 い4D-CBCT画 像

では標的の位 置検 出が困難な場合が あ り,手 動で標 的

の位置検 出を行った.

Table2に4D-CTと4D-CBCTの3軸 方向における標

的の移動量の最大値 と最大吸気-最 大呼気間距離 を示

す.3軸 方 向 の移 動 量 の最 大 値 につい て,4D-CTと

4D-CBCTで は最大2.9mmの 差が見 られたが,最 大で

も3mm以 下であった.ま た,症 例1～3の4D-CT画 像

の最 大吸 気 一最 大 呼気 の移 動量 は5.5,ll.4,2.5mm,

4D-CBCTで は5.5,ll.2,2.2mmで あった。最 大吸気 と

最 大呼気の位置の変化量 は,4D-CTと4D-CBCTで は

4D-CBCTが やや小 さくなる傾向が あったが,同 程度で

あった.

3.考 察

本研 究で は治療 中に投 影画像 を収 集可能 なVMAT

をSBRTに 適用 し,治 療 中の投影 画像 か ら呼吸信号 を

検 出,分 割す ることによって4D-CBCT画 像 を再構成で

きた.ZNCCア ルゴ リズムは外 部の検 出器 やマーカの

埋 め込 み,横 隔膜 を検知 する必要 もな く低侵襲 で呼 吸

信 号 を検 出可能 だった.こ れ までの3D-CBCT画 像 が

約2分 間の平均画像 であったのに対 し,再 構 成 された

4D-CBCT画 像 は呼吸位相 ごとの三次元画像 であ り,呼

吸 位相 に依 存 した標 的の動 きが確 認で きた.一 方で,

4D-CBCT画 像 は3D-CBCT画 像 と比較 して画 質が低

かった.3D-CBCT画 像はすべての投影画像 を用いて再

構成 を行 うのに対 して,4D-CBCT画 像は分割 した呼吸

位相 ご とに再構 成を行 うため,画 像再構成 に使用す る

投 影画像 は位相 の分 割数に反比例 して減少 する.こ の

よ う に4D-CBCT画 像 に 使 用 す る投 影 画 像 数 が

3D-CBCT画 像 と比べ て少 ないため,4D-CBCT画 像 が

3D.CBCT画 像 と比較 して画質が低下 した.

対 象の3症 例 の4D-CT画 像 において,フ ーリエ位相

相 関法 を用いた位 置検 出プログラムは標 的の位置 を三

次元,か つ,自 動 で 検 出 で きた[Fig.5～7の(a)].ま

た,4D-CTは 再構成 した時間間隔(0.5s間 隔)で標的の位

置 を検出可能であ り,Fig.5～7の(b)で 示す ように標 的

の位置の時間変化を表す ことによって,撮 影中の呼吸間

隔や深 さが一定であるか評価可能であった.Fig.5～7の

(c)に示 した位置検出結果の三次元表示では標 的の軌跡

が 三次元で明瞭 に把握 で きた.ま た,呼 吸 による標 的

の軌跡は同一被検者 でもまった く同 じ軌跡 を描 くとはい

えず,吸 気 と呼気 によって標 的の軌跡が異なるヒステリ

シスを示 した.呼 吸による肺腫 瘤の動 きの特徴 として,

呼 吸の度合いによって軌 跡が変化す ることや標 的が ヒ

ステリシスを描 くことが挙げ られ7，9),4D-CT画 像をもと

にした標的の軌跡解析 は呼吸 による標的の動 きを把握

す るのに有用であった.

4D-CBCT画 像 において位置検出プログラムによる標

的の位置 の検 出が 自動 で困難 な場合が あ り,一 部は手

動で位置 を修正 した.Fig.5～7の(e)に 示すように治療

中の標 的の位置 が呼吸位相 に依存 して変化することが

確 認 で きた.一 方,VMATに よる治療 は通常2～3分

程 で施行 され るため,治 療 中の投影 画像 か ら再構成 さ

れる4D-CBCT画 像 は各呼吸位 相 における治療中の平

均画像 となる.こ のことか ら,4D-CBCT画 像 から検 出

された治療 中の標的の位 置は各呼吸位相の平均位置で

あ り,治 療中の呼 吸間隔や深 さが一定であるか評価不

可能であるといえた.Fig.5～7の(f)に 示 した三次元表
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示 において,4D-CTに よる解析 と同様 にヒステリシスを

示 した．このことから,治 療中も治療前 と同様に呼吸 に

よって標的の位置が変化 し,か つ,ヒ ステリシスを描 く

ことが確認できた.ま た,本 研究では4D-CBCT画 像は

四つの呼吸位相 に分割 して再構成 を行 ったが,よ り多 く

の呼吸位相 に分割 し再構 成を行 うことも可能であった.

しかし,呼 吸位相 をより多 くの位相 に分割 して再構成 を

行 うことは再構成に用いるデータ数の減少 をきた し,再

構成 される画像の画質低下につながるといえた.

症例1,2で は症 例3に 比べ て標 的の移動 量の最大

値 は体 軸方向に大 きく動 く傾向があった。これは,横 隔

膜 の頭尾方向の動 きの影響を受けたもの と考 えられた.

一方
,対 象 の3症 例 はすべて下葉の腫瘤 であったが,

標 的 の存 在 部位 によって呼吸 による標 的 の動 きが異

な った.最 大 吸 気-最 大 呼 気 間 の標 的 の移 動 量 は

4D-CTと4D-CBCTで は4D-CBCTが やや小 さくなる傾

向が あったが,同 程度 であった.ま た,位 置 の検 出結

果 は対 象画像 の空 間分 解能 に依存 する9)ため,空 間分

解 能を下回 る標 的の移動 には不向 きであるが,本 研 究

で用いた画像の空 間分解能は最大で1.0mm/pixelで あ

ることから,標 的の位置 を評価するうえでは問題ない と

考 えた.

治療 中の臓器 の位置情報か ら正確 な投与線量や線量

分布 を再評価するには,ア イソセ ンタに対する位置の絶

対評価が必要である.CBCTの アイソセンタと治療 ビー

ムの アイソセ ンタは定期 的にLutzテ ス トを行 いlmm

以 下 の精 度 に保 って い る.本 研 究 で は,治 療 前 の

CBCT画 像 と治療計画用CT画 像のアイソセンタの位置

の補正 を行 うことよって,計 画用CT上 のアイソセンタ

と実 際の治療 のアイソセ ンタが合 致 した状況 を構築可

能であった.以 上から,治 療 中のCBCTの アイソセンタ

も1mm以 下で合致 しているので,ア イソセンタに対す

る標的の移動量の絶対値 であるFig.5～7の 数値 を用い

て正確 な投与線量 や線量分布 の評価が可能 になると考

えた.

4.結語

本研 究では治療 中の投影 画像 を収 集可能 なVMAT

をSBRTに 適用 し,治 療 中の投影画像 から呼吸信号 を

検 出,分 割 することによって4D-CBCT画 像 を再構 成

し,4D-CBCT画 像 内の標的が治療前の4D-CT画 像 内

の標的 と同様の呼吸性移動 を有するか評価 した.最 大

吸 気 一最 大 呼 気 間 の 標 的 の 移 動 量 は4D-CTと

4D-CBCTで は4D-CBCTが やや小 さくなる傾向があっ

たが,同 程度であった.4D-CBCTは 治療 中の標的の軌

跡 を検 出可能であ り,治 療 中の臓 器の位 置情報か ら正

確 な投 与 線量 や線 量分 布 を再 評価 す ることが可 能 と

なった.
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図表の説明

Fig.1

Fig.2

Fig.3

Fig.4

Fig.5

Fig.6

Fig.7

外部呼吸検出器AZ-733V(安 西 メディカル社製)

投 影画像からの呼吸信号の検出

呼吸位相の分割

4D-CBCT画 像 の再構成

解析結果(症 例1:右 肺 下葉)

(a)4D-CTに お ける標的の検出(横 断像)

(b)4D-CTに おける時間に対する標的の位置の変化

(c)4D-CTに お ける標的の位置の三次元表示

(d)4D-CBCTに おける標的の検出(横 断像)

(e)4D-CBCTに お ける呼吸位相に対する標的の位置の変化

(f)4D-CBCTに お ける標的の位置の三次元表示

解析結果(症 例2:左 肺 下葉)

(a)4D-CTに お ける標的の検出(矢 状断像)

(b)4D-CTに おける時間に対する標的の位置の変化

(c)4D-CTに お ける標的の位置の三次元表示

(d)4D-CBCTに おける標的の検出(矢 状断像)

(e)4D-CBCTに お ける呼吸位相に対する標的の位置の変化

(f)4D-CBCTに お ける標的の位置の三次元表示

解析結果(症 例3:右 肺下葉)

(a)4D-CTに お ける標的の検出(矢 状断像)

(b)4D-CTに おける時間に対する標的の位置の変化

(c)4D-CTに お ける標的の位置の三次元表示

(d)4D-CBCTに おける標的の検出(矢 状断像)

(e)4D-CBCTに お ける呼吸位相に対する標的の位置の変化

(f)4D-CBCTに お ける標的の位置の三次元表示

Table1対 象患者

Table24D-CTと4D-CBCTに お ける3軸 方向の最大値 と最大吸気-最 大呼気間距離の比較
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