


放射線治療装置を用いた超高圧X線CT装置による
治療計画および照合法に関する研究
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M究のí'~MおよびH 的

j良品、l線治療は手術，化学療法とともに焔治療の34:のねのlつに数えられており機能，形態の温存

が可能なJlo佼襲的局所治療法として主要な位iむを占めている放射線治療のJJ;UIUは，放射線によ

るがj栄を焔病巣に|製局してJ古JlmのJE治組織の隙寄をr!iJffilJすることである.これによって，副作用
をj!Pえるとともに，投与総量をI削11させ，tJ所f!il]街lを高めることが可能となる (1-11) このこと

はポ，/:組織と IE常組織の聞に感受性の差呉を与えるか，放射線l二|体を焔組織に集r!Jさせるか，のい

ずれかの予段によって可能となる前者は生物学的アプローチ，後者は物理学的アプローチである

生物学的アブロ チによる大きな成栄は，放射線を分割して照射することで正常組織の障害を抑

制する分割照射の有効性を碓立したことである今日，111に21iJI以上照射する多分割照射法が注目

されており，臨床的有効性も示されつつある(12-17)

物理ー的アプロ チは癌病巣に放射線を集中させて，周凶の正常組織の被|以線量を可及的に減

らすことである.線量を病巣部に集'1"させることが可能となったのは，以下の進歩に起凶する

とくにCT (compuled lomography)装置の開発と利用によるところが大きい

1)lllii像診断の進ぷによって病巣青11の進民範IHIをIE併'ijに特定できるよ うになったこと(18・36)

2)忠者体内で、の線量分布をコンピュータにより最適化する治療計阿が発注したこと(37-46)

3)照射袋町の高精度化が進んだこと(47引)

j京体!!Hq，J法(confonna1 radiotherapy)はガントリ の角度にLじじて，多数のスリット状のブロック

て市I'f}}必されたコリメ タ(多分割絞りコリメ タ)の閃j立を変えることによりタ ゲットの形状

に相似した線並分布を得る照射技法である. もともとの版体照射はプfントリ のIfi同百司舟剛|卜川"転|

多勿分~;!i刻;川リ絞りコリメ タの開度がダダ向イナミツクに変化するものであつた.プガfン卜リ の凶転を伴

うj原京引イ休本!照沼身舟射、，J'(以下回転原体照射と称する)は高4僑1喬5イ信言次らによつて我が|梓凶玉判lで世与ゲ界1半1件lに先駆けて開発
されたσ2勾).同転原体照射は，ターゲットの形状に相似した線量分布が得られる点に特徴がある.
この他，凶定多門H自身、lにおいて多分割絞りを別いた技法(以1'"1;)1定版休J!H身、!と称する)では低

料!世域では必ずしもターゲットに近い形状はとらない反面，高級王t域を m~月させる/~では回転

原体照射より優れることがあり，やはり有川である. [i'i]"反および|主|定JJZ休照射に!却する装置闘

での特長は多分割絞りであり，裁が回で開発され!よく世界rl'にif及している IJ日発当初はカムに
よる機械的l!i1]術lで開閉治宝行われたが(53・54)，コンビコ ータ制御のものが開発されて，有胤性が増

した(55-59)回転原体照射がほとんど我が国でのみJrJいられているのに対して，海外では固定原体

照射が朋いられている(60-66)

原体!照射を用いた際の照射に至るー般的手)11買は次の通りである.

1)治療計 1~lîtiJC T 1困像を撮影する.

2)CT阿像上にターゲットを設定し， !!官身、l条fI:を与えて線量分布を計算し，試行錯誤的にこれを

最適化する.

3)忠者を治療機の寝台に乗せなおしてlv~ iî1i-kめをし，照合写点を jil~彬した後，尖l努のM~、射を行

7. 

この一巡の作業のなかで発生する誤差の=1ミな以凶には， CT装i泣から!自身、l機に忠者を移す際
の位置のずれ(患者セットアップの誤差)(67・72)，忠者と臓器の生理的なJ1正mJJによる誤差(73・

74)， C T1r!(から治療ビ ムに対する11/対111チ給J立を計算する|祭の誤差(75-79)，線量計算アルゴ
リズムの精度不足 (治療計画l侍の誤差)(80-81)，回転原休日程射での照合の|利灘などがある.

忠者セットアッフの誤差は，忠者を CT寝台から治療機寝台に移動させる|祭に必然的に生じ
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るもので，忠者が剛体でないことに主として起休|し，向粕J交}i'x.身、ldji治療における放も軍大な問
題のーつである. -つの寝台の形状が完全にI，]Jじでも， 同 の姿勢を再現することは困難であ
り，CTtの体位を治療寝台上でlE維に併刻することは厳密には不可能である皮附のたるみによ

る再w.ドLの低下を阿避するために，什などの内部参)!百点を利用して位置決めを行う )j法もある
が(58)，人体が剛体でないため，必ずしも宥効ではない CTti~J~;時の体位を治療台上で再現

できなければ，精読:な治療計画も!!lf，意味となる.

高1粁粕可f行'11.度支l肱6皮【自身射、.J線治療における!照d令は，ポ一タjルレイメ 一ジンクググ、命、による万法が伺一立されているポ一夕
jルレイメ一ジは1治台1療炭l川中|い1のピ ムをf使史つた人休の透初机H阿l町1町f像象でで、あり
にリアJルレタイムで画{像象を表示するイ仰州り叶f先が進んでで、いる (8但2-9抑7)ポ一タルイメ一ジはj治台j療片点4伺言計計十今l似州H山叫II井刷lCT 

画像からピ ムラインに沿って再構成した ~lijfiíiDRR(digilally rcconSlruclcd radiograph)と定量的に

比較することで，位置決めと照射聖子の訟差を語、ドイiUiで、きる(98-101)しかし，この万法は|古|定!照射では

ぬ効であるが，阿転原体照射では，m'l ~'J 'I'に符られる間像が刻々と変わるため，DDR とのリアルタ

イムによる比較は不可能で:あった.従って，これまでは，回転似体照射においても，正l伺と側而のラ

イすツクグラフィ をJ最影してアイソセンタの位置を確認するに間まっていた照射野開度に関
しては，!!湖、1"'1'にモニタ上に実関!交を衣ボするとともに，予定日rJ皮と尖IJrJl交の差が設定他以上にな

ると照射を'1'断する方法が昔及しているが，入力された閲j立デ タロ体の検証はなされていない
ので， 1-分な信頼がおけないこの点はしばしば，欧米では取りとげられ，lnl'liiJ，f;'(休!照射の普及の障

宍のーつになっていた

。lt-f'j'らは，これら恒1"訟原休!照射における|問題点，とくに照合上の制約を解決する同的で照射
装置の超高圧X線を用いたCTj~~彬装置(超高圧X線C T)を閃党した 以下の2種類の照合法

を開発し，臨床応用を行った.

1 )治療計画用 CT と照射直前に槻~~;された超尚l正 X線CT とを比較することにより位置決めの

照合をhう.
2)!!閥、Jit'f前に峨影された超高圧X線 CTIニに，照射中に検出されたビームを重ね合わせ表示し

て，回転原体照射のビーム開度の照合を行う.

また，治療体{立で、1111影した超高圧X線CTI図像を}I]いてJ:!IJ時治療計阿を行い，得られた照射条件

を治療装置に転送して照射する方法を開発した.この間数分間忠者は治療以台にが11臥したままで

あり必者が静止できれば位世の誤差は大1陥に少なくなる.

さらに，1)，2)の照合法を用いることで，111_11に大i止のdjiEを投与するJ!¥"t射方法の臨床応用を行っ
たこれは頭部疾j占iで、の定位放射線治療の適応を休部まで拡大したもので，定並的照合法により，

卜分に I~li局した照射野を用いることで可能となった

これら，起高J玉X線CTを利川した!照合法YUM法をJIJいることで，放射線治療の精伎を向上
させることが本研究の目的であり，ひいては防古一の低減と局所市IJ御唱の上刀ーにつながると期待さ

れる
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研究)J法および対象

A シス テム担克~

4'!_l主11Lはl沈製の治療機と CT装置が一体となった もので，マルチチャンネルの高エネルギ-
X線検 II~ {，~を"心者に対して X線im と相対 l í'Jする↑Jm に総状に配置し， If'I'li.z;照射を行うことにより

治療ビームによる CT I画像の取得を nríl~ にした.検出来子は検(I~効率，湖jfjI(，性，1氏射線による劣化

などを総合的に評価 した結果，高!感j丸尚治会u廷のタングステン酸カドミウムシンチレータを採用
し，その )I~状，配置の最適化を行った.検/I\ i{品で、待られた投影データはマルチチャンネル~Jj速

A/ D(analog/digi tal)変換が可能なデータ収集袋iuによりディジタル処理された後，画像処理用
コンヒュータに送られ画像再構成される.

1?(~WJlltdi持の出力は5μsccのパルス X 品I~であるため，白線加速器と I"J期した A/D変換とデ

ータ転送処理を行うためのパルスシーケンスコントローラを設けた.また， ー般の診断用CT

装置と|百Jt~に治療台はコンヒュータlIiIJ柱jJ の電通ÛJ.!I~動方式となっており C T操作)IJコントロール

ボックスにより遠隔で操作が行われる.

デ タ収集装置で取得された投影データは I II~像処迎装置に転送される . lilii像処迎装置は投影

データから ~I~f象同病成を行い， CTIIIIJ1象をイメージディスプレイに表示する.またl向:おi!加速器

ガントリーのl凶転の代わりに寝台を移動させることにより ，診断川CT装置と同級， C R 

(compuωd radiography)[象の搬像も可能である.装置の主なイ上織を表lに，システムブロック図を

図lに示す(102・106). 本装置の開発は官者らと三炎電機(株)の共同研究の形で行い，装置の製作は

三菱沼機(株)が行った

線協!

マイクロ波i原

検出器

スキャンブ7式

スキャンビ ム

品i像|時1m

問中止角度

幽{象liC梢成|時111J

画{gzマトリックス

凶{象サイズ

被爆線l註

4 or 6 MV  (megavoll)超高圧X線

クライストロン

(タングステン般カドミウムシンチレ タ+フォトダイオ ド)120個

第三位代方式

40cmX I.Scmファンビーム

3s;f:少

210度

約l分

2S6X2S6 

40cmX40cI11 

L4cGy(4MV)， 8 cGy(6MV) 

衣 !:I也 lfG圧 X 品J~C Tの基本イ士総
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Treatment unit 

人JJ
I ¥ 

庁干
GPIB 

I ¥ 

GPI 

RS232-C 

図l超高l玉X線CT装置のシステムブロック図

CPU: central proccssing lInit， DAS: data acqllisition system， GPIB: General Purpose Interface Bus 

A-I直線力11速器

本装置は治療機と CT機能が一体却になったものであり， CT装置の線源は4MVと6MVのX
線出力が可能なDlIaJ -Photon直線加速器である.Swindellらの装位では，加速器のマイクロ波源

がマイクロトロンであり ，線量の安定性に問題があり， CT撮像毎に校正を行う必要があった
(104) 本装置では安定性の高いクライストロンが採用されている.線源回転中心間距離は

IOOcm，最大照射野はCT撮影時の有効視!ll}をjよくとるため40cmX40cmとした. Swindellらは

既製の加速器を用いた為，天板の金属部分によるアーチファクトが問題であったが，本装置で

は大板のCTt妓影m部分を金属プレームを無くしたカ ーボンファイパー製とした.またマルチ
スライス処理の他，撮{刻表に患者の位置決めが自動的に行えるように lニ下，前後，左右の駆動

はすべてコンピュータ制御による電動駆動とした.図2に直線力11速器の外観を示す

A-2検出者品

検出器の各チャンネルは，タングステン酸カドミウムシンチレ タにl手さ 1.5mm，受光面積

10mm X10mmのフォトダイオードを組み合わせたものを使ヮた.超高圧X線では患者体内およ

び装置からの散乱線が多く，これを除去することが画質の向上には不uJ欠である.各検出チャ

ンネル(シンチレータ+フォトダイオ ード)には厚さ0.85m111のヘビーメタル(密度I7g・cm-3

)のコ リメータを装着して，散乱線を|坊ぐ構造とした 検出素子の外観と外形寸法を凶3，4に示
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す.尚いさ左IIU 分解能を得るためには検t-I'， 絡のチャンネル数は "ríj~ な|保り多い}Jが望ましい し

かし， x線iJj，(のX線IJMき角度の制限， 1直線加速2岸本体へ実装する場合の、J-法的II)IJI仮により ，チャ
ンネlレ数の上|浪が決定される.x線1111捉;i.jF私，フ ォトダイオ ドの集光;i.jJ'f'¥， コリメータj享を
総合的に許制Iiした結果， X線淑聞きf'[lJ:立が23.8}支，線源焦点ー検出器l間距離が160cmのときチャ

ンネJレ数120が最適であるとの結論を待た.120仙の検出器を5.5ml111MJ隔で並べ，さらにその上

部に厚さ30111111のへビ メタルコリメータを配世した.検出器を側面および、」二部よりみたものを

1i¥15，6に示す.

A-3スキャン方式

スキャン方式は第

三|止代式で， 1直線加

速器による回転照射

の~~J!で品対象を行う .

一般に， C Tのブロ

ジェクションデータ

は平行ビームの;場令

。!主 180}交のデータ

が完備すれは、|出{象再

構成が可能となる.

被爆品抑止をできるだ

け小さくし，スキャ

ン11寺IMJを短くするた

め，ファンビ ムを

考慮しての般小スキャ

ン角度を求めた.そ

の結栄，スキャン最

小角度は180皮+2X

11. 9皮=203.8度

(11. 9)支はビーム

のファン角度)となっ

た実際の運)IJ上の

スキャン角度は210

1主とした.直線加速

器の照射パルスは l

皮あたり lパルス，

プロファ イルデータ

はI}文毎にサンブル

した

lZll2直線加迷;椋の外観
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photodiode 

heavy metal CdWO. 
collimator crystal 

出13検出素チの外観
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凶4 外)~寸法(右)



凶5検出器の外観(側面からみたもの)

凶6検出持の!Jj.鋭(J二部からみたもの)
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A-4出rH象|可府立1&

基本的には，診断用X線CT装置と同級にフィ jレター補正逆投影法を使川し， Shepp& 
L 0 g a nフィルタ関数を採用した.また，ファンピ ムデ タは平行ビームデータに変換し

て計:nした.
超高j五CTでは以下の投影デ タの補正を行う必裂があり，例別に補正に|測する検討を行っ

た

(1) ビーム・ハードニンク事補A

(2) パルス線量補正

(3)、|三組度補正

(4)クロストーク補正

(5) 1直線加速器たわみ補正

(1) ビーム・ハ ドニング補正

巾ーエネルギーの光子に対しては，人体梢1&物質q'をX線が透過したときには，透過厚は検出器
の対数，'IJ))に比例する X線でも，この比例関係がよいほど画質は向ヒするが，直線加速格から発

生する XÆ~~では幅広いエネルギ スペクトラムを持つため，透過物が!平くなるほどX線のエネル

ギースベクトルが高エネルギ 側にかたより， X~;Jj{減弱係数が小さくなるこのため， 1凶像 14構成

後すり鉢状のアーチファクトが発生するため，これを補正する必要がある.医療用直線加速器

では，線i止を平坦化するために三角錐状の鉛平坦化フィルターを使っているので，各検出器位

置でX線級11が異なっており，検出器ごとに補正係数を決定する必要がある.

(2) バルス線量補正

111線加速器で‘は，電源回路の不安定性， }Jn.iA管内の小さな欣712等によりX線出力の変動が起
きる.これを両端の検出器のデ タを片lい以下の係数を用いて伺i正する.

p=一log((I . I rO)/ ( I O. I r)) 

ここでI，IOは当該検出素子の，あるパルスに対する出力および棋準，'1'，))であり Ir， I rO 

はリファレンス素子の，あるパルスに対する/1:¥))および標準/1'，))である.

(3) 平担度補正

直線}JII述得本体の回転に伴って，加1;退官，幻0度偏向電磁石， I冗11ItI豆電磁石等に位世歪が生じ，

百tfビーム軌道が変動する可能性がある .この企は直線加速器本体角度により決まった変動で
あり，角度ごとに線量プロファイルを測定し，基準線量プロファイルとの差を補正することに

なる.

(4) クロストーク補正

超高)玉X線CTではある検出務に周凶の検出器からの散乱線が検wされることによって再構
成画像のぼけが発生する.これをハードウエア的に少なくするためには，各検出掛の遮蔽を厚

くする必要があるが，検出23間隔が大きくなり分解能の低下につながるので，ソフトウエアに

よる補正を行う必要がある.
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(分直線加速桜たわみ補正

l立緑川l迷J，:f.A主体，検出誌が自主によりたわみ，;;js:来取符されるべき投影デ タと異なった位
置の投影データが取得され，画像に思影特を及ぼす.これらのデ タを内押布1l1r:Jすることによ

りたわみのない投影デ タを作り出す必要がある.

5例の宇m正項"のうち，現在，(J)ビーム ハ ドニング補正， (2)パルス線昆中iliIEが組み込まれ
ている. (3)，(4)，(5)に関しては，今後，画質|向上に必要な}IITIを検討の上，順次取り入れて行く予

定である.

Bf立世決めの照合

B-I誤差検出精度の許価

誤差検出の精度について，臨床応川に先だって，人体ファントムを朋いた桁皮評価を行った.

治療計画用CTで人体ファントムをスキャンし，ファントム表面に付けたマ クを用いて同一

部位を超高}.fX線CTで撮像した.さらに，水平方向およひ、休中111方向に Immi判、tで寝台を移動

させて趨高圧 X ;Í~Í( CT を搬影し，検1'1'，できる最小誤差を求めた

B-2位置決めの照合

位置決めの照合は，位置令わせ後，超高}{X線CTを撮影して，治療計阿mCTと比較した.

治療計画月lCT 像はCT S -10 (烏津製作所)を用いてマルチスキャンにて行った スライス
幅，ヒッチは症例に応じて2-IOmmとした.治療計凶用CT，趨高圧X線CTともに撮影中の

呼吸停止は行わなかった.治療計画mcTi最影時には患者皮膚面上に， CT画像上の中心 (体
紬方向に数点)をレーザ ポインタにより投光し， 3点のマ クを付して，位置決めの参照点と

した治療計画はR回700U(三菱電機製)をJlJいた.治療寝台上での位世決めは，皮脂参照点
から治療計l凶の結果決定されたアイソセンタ(点のアイソセンタ)までの相対極棋分寝台を移

動して行った.位置決めの再現性が完全に保持されていれば，真のアイソセンタは超高圧Xnfj{
CTの幽像'1-'心(実際のアイソセンタ)に一致するはずである.
実際には，治療計画用CT像の中心スライスと超高圧X線CTf象とをスーパーインポーズ表

示し，耐画像で摘出される臓器の一致のj長合によって位置決めの粕j交を青F仙iした.スーパーイ
ンポーズにあたっては，治療計画用CTi象上に主主のアイソセンタをマークして，体表面，臓J，if

およびアイソセンタを線画として輪郭おI I I'L\ し ， 五~のアイソセンタを実際のアイソセンタに一致

させるよ うに，超高圧X線 CT像に重ね合わせて表示した.スーパーインポーズは治療計画用

CT超高圧X線CTの両者をパーソナルコンヒュ タにi伝送し，市販のFlij像処理rl'Jソフトウエア

を用いて行った

凶7に，この過程を具体的に胸壁転移で示す.左仁はi台療計画i凡JCTlllij像であり，兵のアイソ

センタを矢印で表す.右上は計画アイソセンタを直線加速器の回転'.1'心に合わせて位世決めを
行ったl直後に搬彩した超高j圧X線CTII町像である.実際のアイソセンタはグリッドの中心とな

る.左下は治療言|凶j)日CTI凶像の輸事1¥を十111出して線幽としたものであり，これを右上の超高圧

X線CTに重ね合わせたものが右下である.アイソセンタ同士を重ね合わせると輪郭がずれる

ため，誤差があることが分かる.
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図7位t1'tiための照合の過程
左上治療言|耐用C1'画像兵のアイソセンタを矢印で友す.
右上位置決めを行った直後に撮彩した超高圧X線C1'凶像笑際のアイソセンタはグ').ノドの中心となる

左下治療計副胤CT画像の輪郭を抽出して線l函としたもの

右下，線l到にした治療計副用C1'画像を超高!五X線C1'にilJ:ね合わせたものー

体位の誤差は，患者の回転による誤差と221t!?の平行移動で修正される線形の誤差とに分かれ

る 回転による誤差のうち，冠状断lln上および矢状断面上の回転では，何られた超高圧X線CT

画像に|刻して，それぞれ左右および上 |ごに附して対称性が失われる.jl'lll状断1m上の1"1転では，山一

{まは日l'伝する .線形の誤差に関しては，11'111状断而上でーの誤差は水平，垂直)J向に分けて誤差を

計測した.イ本車111万向の誤差は，一述の治療官|ー凶月JCT像のうち，超高圧xi良県CT像と最も一致

する而を求め，真のアイソセンタとの~E雌を計測した.

j品者のl匝PI去による誤差が検出された場令は再度位世決めを行い，超高j五X線CTを娠影して

照合した 誤差が解消できない際は，治療計阿j刊CTを再撮影して治療計画をやり l立した 線形

の誤差のみの場合は，誤差を入力しコンピュ タによる寝台位置の向動修正を行った.

本法を)fJいた位置決め精度の評価を 16例において施行した.木法による位置決めの照合はtJ]

副治療11寺に施行された.表2に症例の??呆を記す(105).



CasC no. Agc Sex Pri mary diseasc Trcalmcnl si lc 

8-1 81 female Ccrvix canccr Ulcrus 

8-2 41 l"emale Ccrvix canccr Small pelvis 

8-3 37 mal巴 Primary lInknown Brain(pariclal lobc) 

8-4 58 male Lung canccr PlIlmonary hilum 

8-5 34 l"emalc ChondroblaSloma Skllll basc 

8-6 43 l"emalc ι1eningioma Skllll base 

8-7 72 male LlIng canc巴I Brain(occipilallobe) 

8-8 57 日1ale HCC Brain(pariClal lobc) 

8-9 68 male SIO LlIng canccr Chesl wall 

8-10 56 mal巴 Pilllilaryadcnoma Pi lui lary gland 

8-11 31 malc Chondrosarcoma Clivlls 

8-12 50 female Chordoma Skull basc 

8-13 50 male HCC Hepalic hilum 

8-14 63 l"emalc Mcningioma SkuJl basc 

8-15 27 male Tcslis lcraloma Brain(occipilal) 

8-16 46 male Hepaloma Chesl wall 

Jf.2位置決めの!照合に関する忠者の??対|刈 fのまとめ

HCC: hepalOCelllllar carcinoma 

c超高j上X線CT幽像を用いた治療百十凶

ノド法で、は?台療体位で、J最影された組問!正X線CTjHij1象を治療計画装置に転送して，これを用いて
治療計画を作成し，決定された治療条件を治療装置へ転送するこの/iij忠者は撮影時の体位を保持

したまま臥床したままであり，短H寺1M]にすべての過程を完fする必致命がある l山象と文字デ タの

転送のため，ロ カルエリアネットワ ーク(イサーネット)を用いた超高!王X線CT阿像は，超高圧

X線CT幽像再構成用コンピュ タから治療言|両用コンピュータへ転送され，治療計画によって

決定されたデ タは治療計画用コンピュ タからuJ:線加速器ilj附11mのコンピュータへ転送され
る

超前ilEXff1RCTの撮像枚数を限定するため，予め通常の治療計回)-/JCTをとっておき，体制l方向

に|刻 してタ ゲット位置をマ クしておく本法施行の手)11l'!は以下の辺りである.

1) 診断11町像を収集しておく

2) 治療計画JTJCTをJ最影して，体制lJ)j向に19Jしてタ ゲット位置をマークする
3) !!湖、]1侍に治療体位で患者を照射機の泌台に乗せ，体制方向の位置をホインタ ーに合わせる

4) 紐高圧CT画像を必要な枚数だけl最彩する

勃起尚!王X線CT幽像を治療計1111]装[丘へ転送する

6) 短 Il~ilm に治療計画を遂行する

7) 治療条件を治療装置へ転送する

8) 泌hの位世を修正し，照射を開始する.
出18に本法に|拘わるネットワ クダイアグラムを示す
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Linac Treatment Unit 

CompUler for CT re∞nslruclion 
HP 9000 

Uι  

コ邑
Linac conlroller 
MAXY 

ETHERNE工

凶8超高l，fX線CT，治療計画装置，照射装置IMJを中心とした耳、 γトワークダイアグラム

治療言|阿は忠者が治療寝台上で、姿勢を保持で、きる短時間に終fしなければならないが，従来の

原体)mMtli治療計画装置では不可能である j京体照射による治療計画を短時間に完成するために，
新たな治療言l-filIfシステムを開発したビームズアイビ、ユーに基づく向動的な)!柑刊号|刻j交の決定が

可能で，治療計画に要する時間が大1隔に縮小する(107-108)

実際には，超高圧X線CT一画像を再構成するのに約1分を要するため，本法はタ ゲット容積

の大きな症例ではタ ゲット全体を搬影するのにl時間を要し現実的ではないまた，通常行われ

ている多分割照射では，毎回の治療仮に治療言I-iilliを行うことは効率が悪い従って，小さなターゲッ

トに対して， 1回の照射で大線量を投与する定位放射線治療が本法のよい対象となる (l09-ll9)悦

朕腫の再発例，悪性黒色j庄の脳転移例，上衣服の再発例(2ケ所)に対するl定i主z位放身射、，)総治t療奈でで、本法を
施行した!t照!照世柑身射J盟野fは縦
う小さなものであつた 超高圧X線CTf搬I紋U白H像象閃虫始fh}から治療までに要する11時l侍寺R問1日jとj治台J療奈の -次効来を

E評F阿附t制価l目日した 症例の背妓肉子を表3にまとめる

C国C110. agc scx Discasc J'rcatmcllt sitc Dosc(Gy) Ficld(cm*cm) Convcntiom~ dosc(Gy) 

C-I 47 fcmalc Brcast c田lccr It pariclal lobc 

C-2 51 malc Malign出1tmclanoma rt CP血19lc

C-3 21 malc [ユpcndymoma 11【x:cipita1

20 

15 

20吃D

24*26 

l

nυ

i
p
 

t
守

ラ
コ
〆
ヤ15 20*20 

C-3 It lllSl1la 15 20*20 (ー)

表3 超高圧 X線CT を用いた治療計 [IJ~ を施行した 3例，4治療のまとめ

CP: cercbcllopontine 
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D'}アルタイムモニタリング

本法では，治療寝台上で位置決めを完fした直後に超高圧X線CTをtAt彩し，位置決めの誤差
がないことを前提とする 照射開始後は，忠者を透過したビームを，超高圧X線CT川の検出装置

を則いて検il¥する各 l20チャンネルの検出品JI!iifはGPIBケーブルを介してl図像再構成期ワークス

テェーシ ョンに転送され，ガントリ角度はRS232-Cケーブルを介してワ ークステェーションに転

送される検11¥されたピ ムラインは超高圧X線CT図像上に重ね合わせて衣示される

!照射iJ1JsfJi.!tは患者体内の最大級立のi*さでの50%総量域として定義されるが，これは射出ビー

ムを月]いたポ タJレイメ ジングの手法では之!とめられないため，ノド法では l20~Q/の各検山線量;の

最大値の50%として計算した区19に!照射野rpliii;li:定の概念を/J"'す実際には50%紋韮ーをはさむ2つの

検出器の位置を結んだ線分と50%ラインとの交点として求める.得られたn自身、l野l闘は超高圧X線
C T に重ね合わせて表示する.重ね合わせ表ノJ~ における画像リプレッシング|待出lの決定は，固定照

射モー ドと向転系照射モードで呉なる同定照射モードでのビーム関皮の取得はデータ設の圧縮

を似|るため 100パルスごとに行われるので，リフレッシュH寺院1は線量率に依存して，最大線長率で

の0.7秒から最小線量率の有志、までとなる I!!/'Iな系照射モードでは回転角度一皮ごとにl町象リフレツ

シコを行うため，0.4l秒ごととなる治療医はワークステェーションのモニタを見ながら，ターゲツ

ト と照射野の関係に問題があれば即時に照射を中断できるなお本法は回転原体Jm~すなどの図rl;;;

~，\1身、l の他， /古|定!照射でも利}+J可能である

本法の照射野検出の精j立を図10のような台形状ファントムを用いて許制した

Nlaximum dosc 

グ..."...-r

イ

ーマh-

h 
~ 

50% maximum 

/よ Lー.J LJ  Lー.J LJ  L....J LJ  しー

4 j Beam width f 守.， 

関9 H(;~.J 貯 J)fJ J.主の決定法
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凶10ファントムでのリアルタイムモニタリング

E11口|大線-ht体外照射法

B位置決めの照合，0リアルタイムモニタの方法を}I]いることで，病巣古1¥とビームとの位置関係

を直後悦党化できるようになったこれによりこれまで頭葉内疾忠において定位放射線治療とし

て行われてきた l回大線量投与法が体斡部でも安全に施行できるようになった.分割照射に比較

して，本法では正常組織の回復といった生物学的利点が損なわれるためJ忠悦Jl重傷に対する根治的
照射症例では用いず， 1回でマfJ療を終了することによる利得が依る i!ii;修例もしくは良性疾患に

手IJJIJは限った.また， 1回大線量投与の定義は15Gy以|二の線量を 111'1で照射することとし，通常の分

刻!被射との併用症例も含んだ

弁対I象は3引l症例，3万5t治台療，男性lげ7例，久.町T叫生引u凶4例'平均年j曲齢h折紛f令)5只4.1歳である程旬観j見2察J期切間は6.9カj刈Jから3免3.0カ
月で、中央f値白lはま22.2カ月であつた 3臼5治療のうち，頭部2引li治台療
i治台療，1訓干判神4申1経J勝E惨3卦芽ド円j腫匝4t治台療



形l治療，Ifrr管外皮腕 li台療，悪性黒色)J'fili台紙:f.JUt1，f111経，y.n)J革l治療j移民正IIIJt包)J主l治療で、あったこのう

ち，3症例，4治療は fiÍï ili のように，超?尚占話~)正五 X線 CT 薗{像象を j片|日jルUい、たj治台療言計|直画iを行つた.J非ドE頭n白剖部1I例でで、は，胸
咳4転岳移41汗治千千台i↑;療，甘1転li阪!反王移3i拍拍治白白台i、療
1 [i1附口川J)は大総量!日照!照程閥身射すでで、の線量lは土lβ5Gyから2お5Gy，τ可平f宅均で、Iω9.4Gyで、あつた E照1C照(百1身卦射、，t!町よH守ザ引，サlは土全イ休本で

t積貫師平均6臼2mmでで、，体音部|日1ではそれぞぞ、れ8卸9mmと9児3mm.flJ(昨巾青剖1Iで、"はま4羽Ommと4引Immでで、あつた多分制絞りH照世

A射J野では，級|幅隔は各絞りの最大f値直と定i義完した分;初l与切i討リ照射との{併H用例は1凶4治療で，総盆lはま4Gyから
70Gy， '予F均30.8Gyで与あつた l例ではガンマナイフとの併用を行った 一次効果は頭部ではCTと

MRI(magnclic rcsonancc imaging)，休部で、は主としてCTによって評価した表4に症例の要約を示す

casc 110. Agc Scx Primary discasc Trcalmcnl sitc singlc fraction(Gy) ficld (mm本mm)convcntional(Gy) 

ιJ 46 malc Hcpatc日lIularcar，陀C口1山n問。印ma Chcst 

b一-2 沼 f伯e町ma、M叫a川le "1 山hym】。四叩江川na旧a r刊tr問et汀『此r叩ur悶凶d川Is仰C山じ μ 85夕率噌8郎5 (←ω -) ) 
rt pleura 20 6伊氏J (-) 

rl upper plcura 20 40*40 (ー)

Parictallobc 20 40'40 (-) 

Sacral bcnc 20 130'100 (ー)

rt skull basc 20 30勺 5 4 

Itli出 bone 20 100旬。 (ー)

11 skulllmsc 15 65"'78 1自

(Gamma-Knife) 

70 

(サ

19.2 

30 

30 

0 

(ー)

(-) 

(-) 

30 

70 

JO 

15 

41 

20 

30 

(一)

(一)

(ー)

20 

15 

70 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

Rcnal ccll carcinoma 

Rcclal canccr 

Plasmaじytoma

8reasl cancer 

Meningioma 
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57 malc 
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47 fcmale 

55 rnale 
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Mcningioma 

1¥lali gnant melanoma 

Neurinoma 

Glioblasloma 

8rcaSI canccr 

52 malc 

品 malc

57 malc 

51 male 

29 fem凶e

お female

51 fcmalc 

ビ8

E-9 

E-IO 

E-II 

ι12 

ι13 

ι14 

Arteriovcnous malformalion 

Pituilaryadenoma 

GlioblaSlo叩 a

Pancreas ca.ncer 

BrcaSl canccr 

日reastcancer 

Lu，唱団ncer

Hepat田 ellularcan.:Inoma 

soft lissue sarcoma 

日ileduct cancer 

Bilc duct回 nccr

Bilc dllct cancer 

Ulcrine ccrvix cancer 

Glioblastoma 

Thyroid Cilllcer 

Ependymoma 

18 fcmalc 

35 female 

63 male 

58 malc 

65 fcmalc 

47 fcmaJc 

49 remalc 

85 male 

86 fcmalc 

n remale 
78 malc 

70 fcmalc 

55 fcmalc 

47 male 

59 malc 

21 malc 

E-15 

ι16 

E-17 

E-18 

lシ19

E-20 

"-21 

"-22 

ι23 
E-24 

ι25 

ι26 

ι27 

10-28 

E-29 

"-30 

hcmangiopericytorr】a48 maJc ι31 

表4:1 [己!大総量照射法の対象忠者の '11~ :l;~[刈 てj乙

表中のE-ll，E-20，E-30はそれぞれ表3のC-2，C-トC-3と同一症例である



A超高l ビ x m:~CTの性能寺Hlli

A-Iクロストーク

チャンネjレ|別に装着したヘビーメタルコリメ タでかなりの述厳がJUJ待で、きるものの卜分で

ない.iI'q~~}JIl速器のコリメ ー タで照射貯を制限して!出身、J'釘'外にあたるチャンネルの線誌を測定

した JI.叫.j 'J!f'外の照射出~.に隣J妾するチャンネ jレには40% ， さらにその外側のチャンネルには8%

の II~ 1rL線がJj夕刊i を及ぼしていることが雌認された .

A-2搬{象 I~~i'lfij，再借成l侍|昔!

CT画像J削象|時tmは直線加速器の刀、ントリ ー ・ヘッ ドの回転速度に依存する 高速化を図っ
た結*，tA対象|侍聞はlスライス(恒l'li.互角210).支)当り約35秒となった.これは呼吸状態の惑い患者

の胸服部の械彩で、は充分な息止めが何 られないことを君、l床する.画像再構成H寺1mはアレイ ープ

ロセッサの使用により lスライス当り約l分校皮である.

A-3分解能

dil坂の空間分解能IJIU定月jファントムを6MVX線をJiJいてスキ ャンした結果， s~l {lj分解能は約

4mmで、あった. (図11a)また，コントラスト分解能に関して，凶 12aに示す直径2. 5cl11のアク

リjレ(特'，').企1.19g/cc，CTイ直115HU (Hounsficld unit) ) ，ポリカーボ「ネイト (特j支1.20g/ccC T 1i直

89HU) ，ナイロン(密度1.10g/ccC T値76HU)，ポリスチレン(制支1.05g/ccC T値・80叩 )， 

ホリエチレン(密度0.95g/ccCT値-4IHU)を含む氷ファントムをスキャンした結果が|主112bで

ある.アクリル，ポリカ ボネイト，ナイロン，ポリスチレンは識別可能であったが， CT値-

41HUのホリエチ レンは識別できなかった.

A-4幾何学的 fl}~性

15111aのファントムを診断用CT装慣で、tijk像 したものが，1主11Jbである.超高圧X線CTの幾

何学的I'T]);!性を評価するため，両者を.TIlねイ干わせ衣不したものが，図llcで、ある.診断JlJCTに

対してよい一致が認められる.超高jでCTでは宅1111分解能が低いため，アクリル内の空気はや

や拡大されている.

A-5被1保線な

照射機による超高圧X線画像で:4<iもHU題となる点の一つに忠者の被爆総長ーがある 組織等価

77ントム(300111111X300111111 X200111111)をmいた笑iJ!ljの結果，検出捺のコリメ タr:l;:j度が5111111の
とき， 4MVおよび6MVでのCTlスライス当りのファントムの中心での被爆がiiEEはそれぞ、れ1.

4cGy， 2. 8cGyで、あった.この他は診断川凶i像における被爆線量としては過大であるが，放射

線治療を受ける忠者の被爆量としては平日記できるものと考え られる .コリメ タの卜争絞り開度

を絞ることで被|脱線量はさらに減少させることが可能である.



A_6['hJ1'lR'I'冊目
関[3，14に本装置を)+Jいて撮影された鋭部および'円相;宇部の杭断[fli[IJlj像を/1くす， [Ih[像の巾心部に

リング ・アーチファクトが見られる.診断J¥Jcn町像と比較するとゆjらかに分解能が劣るが，
チめ縦影された診断用函像を参照することで，治療計両JtJ，jJ日令HJに応用可能と考えられた

([02)， 

凶Jl a:~IHJ分解能別 7 アノトムの超高圧 X線 CT!iliif盈

図11b同じファン トムを診断用C1'装置で倣影したもの

図11c両面像を竜ね合わせたもの
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図12.コJ トラスト分解能用ファントムのシェーマ

凶12b超高j土X線CTで蝿彩したもの
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l叫13朗自iの超高圧X線じT幽像

凶14骨盤部の雌高l壬X線CT幽像
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日位置決めの照合

B-I誤差検，'1¥精度の評1illi

験問[1前内で巳は2mmの精度で誤差が検出できることが伴認された.凶15aに治療計|両用CT像

(線問で重ね合わせ表示される)に刻l忘した超高}cl-:Xffii!CT像を示す.[:><[ 15bは，アイソセンタ
に対して水平方向にファントムを2mm修動させて搬像した超高圧XMJZCT像を同じ治療計画用

CT像に重ね合わせたものである.水、[1.プ'JII，}~こ 2mmのず、れが指摘できた . 休中'1 11 プ'JIÍT} についても，

治療計四川CTが2mmピッチで撮像されていれば， 2mmの精度で、誤差が検出可能であった(102)ー

図15a治療言1"1剛]CT像(線画で重ね合わせあ1ミされる)に対応した超高圧X線CTf象

凶15bアイソセンタに対して水平方向にファントムを2mm移動させて婦像した起I向上玉X線CT像を治療計画井JCT

像に電ね合わせ表示したもの



B-2位置iための!照合

16例における照合結果を表5にまとめる.ジ~f剤峡忠 1 0例 '-1' ， 3例では|占|定JIJのシェルを片iいた

患者の左右)J向，背j皮方向，頭尾)J向の誤J去を求めたが，忠者の|吋転を認めた場合は，平行移

動では修正できないため，3jl411の方向の誤):!は記lliXしなかった.これら4例を除く 12例の左右方

向，背IJlUJI古J，頭尾方向の誤差はそれぞ、れ0-4111111(、II均0.831ll1l1)，0-101l1111(、.I{.均2.5111111)，0-4111111 (平均

O.67mm) で:I' ~I阪方向の誤差が目立った 3'lil !r JJIÎ'J ともに誤基が見られなかった症例はいずれも頭

蓋l人JIJ;fi場であり， 体輪郭，臓器輸事1¥とも完全に 致した.臓器の述動などにより ，体愉羽1¥と体

内臓詳のl倫郊で一致の度合に差が判断された|燦には， 体輪郭を優先して訟先の評価Iiを行った.

政頭部では位置決めの再現性が良好で、あるのに対して，胸部ではlCIl1以上の誤差を認めたも

のもあった.また，シェルを佼刑した痕例では使JI-Jしなかった症例に比較して誤廷が少なかっ
た.線形の誤差に|刻 しては定量的な検出が1']"能であり，寝台の移動によって，修正も簡単で、あっ

た.1nl'Iば誤J去に|刻 しでも容易に検出できた.凶16に症例8-6でのス パ インポーズ像を示す.
軸状断IIli上のInPI訟が明かで、ある.

16症例8-6での超高圧X線CT，治療言|同月iCTの重ね合わせ像
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CasC no Shcll Horizontal Vcnical Longitudinal Distortion 

ー-ー----------ーーーー-ーーーーー『ーー--ーーーー『ーーーーーーーーーー--・・ーーーー--・・ー・・ー-_-_ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー岨---------_-

8-1 (ー) Omm 2mm 4mm 

8-2 (ー) (+) 

8-3 (ー) Omm Omm Omm 

8-4 (ー) Omm 10mm Omm 

8-5 (+) ()mm ()mm Oml1l 

8-6 (ー) (+) 

8-7 (ー) 4mm Omm 。mm
8-8 (ー) 4mm 2mm 4ml1l 

8-9 (ー) Omm 10mm Omm 

8-10 (ー) (+) 

8-11 (ー) Omm Omm 。mm
8-12 (+) Omm ()ml1l ()mm 

8-13 (ー) Omm 4mm Omm 

8-14 (+) (+) 

8-15 (一) Oml1l Omm Omm 

B・16 (ー) 2mm 2m 111 ()mm 

ョ長5:位世決めの!被合の結巣 症例番号は表2に対応する

超高u二 XÆ~j( C Tは続度分解能が劣るため，胸部では胸壁と)Jlli，政官11やJJ.支部および'H"盤では脳
や骨構造が比較のためのランドマークとなった.本法は，シミュレ ータとライナツクグラフィ

ー附の照合に比べ，頭尾方向の誤差の検出が|問題となるが，頭尾方向で体輪郭と'it構造の変化

に乏しい七腹部以外では照合に困難を認めなかった.治療計画用 CTが2111111などの細かい間隔

で保像されている場合は超高圧X線CT像と比較することで， 2-一3nunの精j皮』交Eで

移動誤差をJ指旨J摘商でで、きたが，治療計画用CTの蛾影ピッチが荒い場合ではお1m不出支の桁j立でLしか，
誤差を検出できなかった.南h状断而内での比'1安は愉草s摘出によるス パーインポーズが有効で

あった.照合に裂する時間は嫌像IJ似合から10-15分であった(102).

本法による位置決めの照合の過程および結果を3症例(症例B-4，症例B-11，症例B-2)におい

てまとめる 症例B-4，症例B引ま位置決めの訟542が指摘されたもの，症例B-IIは誤差を認めなかっ
たものである.

症i9UB-4 進行)]iii癒

治療計断片JCH象は図 17a-cの:illiりである.治療計画装i世上で，線草分布を計算 しながら試行錯
誤によって決定された真戸のアイソセンタ位置をl封117bに示す.位置決め後，照射jI'[1涌に撮影した

超高l五X線CTを図18に示す 位置決めの再現性が似たれれば，兵のアイソセンタと|豆118の笑

喋のアイソセンタが一致するように平行移動で、lli.ね介わせることで，両者の休衣1m，臓器の輪
郭は完全に一致するはずで、ある.図17bのCT像から輪郭tlll出を行い， J¥のアイソセンタを図18
の実際のアイソセンタに重ね合わせたものが1':!119である 頭尾方向および左右方向には誤差が

みられないが，i''fJ波方向に約Icmのずれが認められた.JJrli痛などの胸部JJ車場ではj成樹係数が極

端に小さいJJIIiの存在によって，超高j工X線CTでも臓器，ターゲットの愉主1¥がIYJ1僚となる利点
がある.



判17症例8-4 (進行腕痴)での治療計凶よFjCT 

17aアイソセンタより 1cm頭側，17bアイソセンタレベル， 17c:7イソセンタより 1cm)i¥1!llj 
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1418照射直前に倣影した超高圧X線じT

19超高圧X線CT，治療計画期C1'のili:ね合わせ像



症例B-11 左斜台の軟骨肉JJ重

治療計画汗]CT像(区120a-c)と真のアイソセンタ (1羽20bの矢|ご11)および超高圧X線CT像(1主121)

を示す.図20bと図21をス パーインポ ズしたものが図22である.両者の!日1にずれがなく，再
現性のよいセットアップが行われたことが分かる.

症例B-2 チ宮JYI癌

治療計画期 CT画像を凶23a-cに示す.真のアイソセンタは|五123bの原点である.位置決め直後

の超高圧X線 CT画像は図24a-cである.これらの画像を比較することにより， ~JV毛方向に約
1cl11の誤差があることが分かる.また，左右の骨盤骨の形状の左右差から回転誤差も認められる

図20症例B-11(左錐体の軟骨肉j盾)での治療言jlJ!ij汗lCT

国20a アイソセンタより 5mm~Jî恒IJ ， 20bアイソセンタレベル， 20cアイソセンタより5mm尾側



図21照射直前に倣彩した超高!土X線じ'[・

司22超高圧X線CT，治療百十幽周CTのill:ね令わせ1象
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図23症例8-2(-f宮鎖嫡)での治療百I-ff百jfflCT

23a:}l;のアイソセンタよりl.cm頭側， 23b兵のアイソセンタレベル， 23c兵のアイソセンタより lcm}fO側
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凶21位置決めi直後の超高圧X線じT

図24a実際のアイソセンタより lcm頭側， 2410笑際のアイソセンタレベル， 24c実際のアイソセンタより 1cm}五世tlJ
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c超高Ji:X線 CTluij像をJTIいた治療言1-llilj

超高!上X線CTの撮影開始から!照射IJfHfiまでのH寺II1Jは19分，26分，20分，20分であった表6に，本
法の各過程に要したl時間と一次効果をまとめる症fJUC-2において，治療計画装置に1伝送された超

高圧X線CTI凶像上に設定されたターゲットの輪郭を図2Sa，bに，総量分布を|亙126a，bに示すタ ー

ゲットの設定は診断用画像を用いて予め氾l1c:しておくことで、治療計l国lに袋する時 1111を短縮する
ことができた

CT，MRIで判定した一次効巣はCR(complclCrcsponsc)が1f11S位，PR(parlia1rωponsc)が3部位で得ら

れた

t Cωas阻en問】旧o.No.of如ivIvcrs叫c叩a剖an川1111山11山Ingtl凶1日川111巳 F討Mν叫IVくcr->1 ミ11' 1日~TP R 主rp-χ->L1日N、吋<ACSc副1一1I叫l刊p Ve町1口1凶f白1回 ~ O印11 '1'0剖tal Ini山lIa叫IcI日fcc叫

C-I 3 min 2min コ111111 2 min 3min 4mil】 19min PR 

C-2 2 .) ffilU 2凹 ul 9ml日 2min 3 min コmll1 26 min PR 

C-3 3111in 2min 6111il1 211】111 3 min 4min 20 min I'R 

C-3 3min 2 min 6mill 2mi白 3mill 4miJ1 20 min CR 

;fr.6超高L仁 Xn~j!CT を刑いた治療計 l自|に 2Iーした H守 1111 と 一次効巣

症例番号はポ3に対応する

川VCT:111cgavoltagc compuled tomography， RTP: radiothcrapy trcalmcnt planning， LlNAC: lincar accclcratOl 
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凶25a:)型尚!正X線CT上に設定されたタ ゲ γ トアイソセンタより 5mm~1î側



凶26"超高!土X線CT上の線量分布アイソセノタより 5mmmt側

通26b超高}モX線CT上の線量分布アイソセンタより 5mm厄側
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Dリアルタイムモニタリング

D-lf!湖、J'IfJ

本法のjJ，告別野検出の

精度をファントムを)IJ

いて詳側した前述の

通り，木法で待られる

照射肝rplilは!照射'IfJ-開度

ではないが，実測の紡

釆，実際の照射野11日度

に対する検出された照

射野中11\の~庄は，3cmか

ら30cI11の矩形!照射針

および多分割絞り照射

野について，最大でも

~111 11l以下であること

が倣認された図27に

7'1ントムを 用いた

IOcl1lX IOcmの照射野

でのモニタ阿|飼を示す

台形状ファントムの

上辺の長さは IOcl11で，

この'13点にアイソセン

タが設定してある設

定値と検出他によい一

致が得られることが分

かる

凶27:10cmX10cmの照射!昨でのモニタ凶面

D之!照射町'のリアルタイムモニタリング

凶28に胸壁)J車場で、のIHI転原体照射に本法を施行 した紡i%を示すプfントリ ーは兵 |、から反i時計

四りに回転し，真上からも とに戻る 凶では代表的4つのガントリ一角度での照射野闘j立を示す各

角度ごとに多分割絞り の中心リ フの在イゴのlJi'JJ支が変化しているのが分かるが，元米は照射野は

連続的に劣化している1辺29はシャッター速度を逝く して，連続的にビームlJiJJ支が運動 している線

子を線影したものである

これまで54例において|臨床応則されたそれぞれの症例の治療開始にあたり本法が川いられた

結果，2例で誤差が検出されたこれはいずれもターゲット設定H寺の拡大卒の誤入力によるもので

あった

34 



凶28:1)旬盗l問泌でのリアJレタイムモニタの結果

司29:1司じ例でシャツタ スヒードを遅くしてビームの!助きを去現したもの
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El恒!大級世休外!日1身、l法

-次d矧効j均J片米Hは止CRカが古ち51治台削;療』反宅，PRがl凶6i治台i療奈でで、f得寺られ
からはの生イ布7岨J期L明H問は0.9カ刀から32.13カ刀でで、τ平|ド乙均lロ2.0ω3カj川J， r巾I":ク扶央央^史丸(ミ~1仙Il~山Iむ~76の3カ月であつた
急性隊'I Î子は放射線桁同4~が3治療，急J性十二指j助m泌が2治療，)J必浮)J置が2治療，口l控粘膜炎が l 治療，

急性胃炎がl治療にみられた 6カH以上生存した24?台療'11，1挽発防2はl治療後に)]崩壊死がみられ
たが，保存的治療により改善している表7に治療成紡のまとめを/J~す

Case no. Initial effcct Sl1rvivall1lonths Status ACl1te reaCIlOn Late rcaction 

ーーーーーーーーーーーーーー骨量.骨骨骨骨----・---ー『ーーーーーーーーーーー-ー・ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー・ー・・ーーーーー・ーーーー・ー---ーーーーーーーーーーーー『ー『ーーー

E-I PR 6.20 dead (ー) (一)

E-2 CR 32.13 alive and well (ー) (ー)

CR 32.13 alive and well (ー) (ー)

CR 32.13 al i ve and ¥Vell (ー) (一)

E-3 PR 9.90 dead (ー) (ー)

E-4 NC 2.93 dead radialion sickness (ー)

E-5 PR 2.43 dead (ー) (ー)

E-6 NC 0.90 dead (ー) (ー)

E-7 NC 30.43 alivc and well (ー) (ー)

E-8 PR 13.20 dead (ー) (一)

E-9 NC 20.53 dead (ー) (一)

E-lO NC 25.83 alive and well (一) (ー)

E-Il PR 19.27 dead (ー) (ー)

E-12 PR 25.00 alive and we!l brain cdel1la (ー)

E-13 PR 8.97 dead (ー) (ー)

E-14 PR 11.10 dead (ー) (ー)

PR 9.70 dead (ー) (一)

E-15 CR 23.20 alive and we!l (ー) brai n necrosis 

E-16 PR 18.33 alive and well (ー) (ー)

E-17 NC 9.20 dead 十) (ー)

E-18 NC 3.43 dead radialion sickness (ー)

E-19 NC 2.00 dcad (ー) (ー)

E-20 PR 2.10 dead (ー) (-) 

E-21 PR 6.53 dcad (ー) (ー)

E-22 PR 19.67 alive/rec (ー) (一)

E-23 PR 4.93 dead 11l11COSlllS (ー)

E-24 NC 4.60 dead gastnlls (ー)

E-25 NC 7.03 dcad duodcnal ulcer (一)

E-26 NC 2.80 dead duodenal ulcer (ー)

E-27 NC 5.77 dead radiation sickness (ー)

E-28 NC 2.30 dead brain edcl1la (ー)

E-29 NC 4.50 alivc/rcc (ー) (ー)

E-30 PR 7.63 alive/rec (ー) (ー)

CR 7.40 alive/reじ (ー) (一)

E-31 PR 6.70 alive/rcc (ー) (ー)

表7:1 I日!大総量照射法の治療結よli: 症例番号は表4に対応する rec: rCCl汀Tence
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放射線附"1';:は照射日!Fが大きいほど頻度が向くなっている J!H身、J'l!J-lf!i，j'úの 、|リJ桜の大きさの)l~l に ;lt

ベた~えたものが長8であ る!照射野而仙の 、 11:)j似が3cm以下では障答は先生していないが

3. 55cI11でlぬ発|箪'ぎである)Ji司壊化が先生し，4CI11以上ではJ!H身、J!J!l'の大きさにほぼ相関 して，頻度が増

している

Case no. (X x Y)1/2 (cm) Trealmenl sile Acule reaclion Lale陀aclionSingle fraclion Convenlional 
占---ーーーーーー・』ーーーー一・ーーー・・・・・・・・骨宇『ーー------骨-----ーーーーーーーーーーーーーーーーーーー・・・・ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー----ーー』岨岨岨ーーーーー

E-16 1.92 Pilllilary gland (ー) (ー) 20Gy 30 Gy 

E-20 2.00 1 t pariclal lobe (ー) (ー) 20Gy 4lGy 

E-30 2.00 IlOじcipitallobe (ー) (ー) 15Gy (ー)

E-30 2.00 It insllla (ー) (ー) 15Gy (ー)

E-9 2.45 Lung (ー) (ー) 20Gy (ー)

E-1l 2.50 rl CP anglc (ー) (一) l5Gy 30Gy 

E-lO 2.53 Br剖 n(mulliple) (-) (一) 20Gy 19.2Gy 

E-l4 2.77 Cerebellllm (ー) ( -) 20 Gy (ー)

E-21 2.87 CercbcllllJ11 (ー) (一) 20Gy 20Gy 

E-l4 2.97 Cerebellum (ー) (ー) 20Gy (ー)

E-5 3.24 Skull base (ー) (ー) 20Gy 4Gy 

E-15 3.55 LL basal ganglia (ー) brain necrosis 20Gy (一)

E-2 4α) rl paraverlebra (ー) (一) 20Gy (ー)

E-3 4α) Parielal lobe (一) (ー) 20Gy (ー)

E-12 4.00 Skull base brain edema (ー) 20Gy 30Gy 

E-8 4.41 rllempO凶 lobe (ー) (ー) 20Gy 70Gy 

E-13 4.90 laleral venlricJe (ー) (ー) 20Gy 70Gy 

E-29 5.00 Parielal bone (-) (ー) 20Gy (ー)

E-28 5.29 Illemporal lobe brain edema (ー) 20Gy 70Gy 

E-2 6.00 rl pleura (ー) (ー) 20Gy (ー)

E-19 6.93 Skull bone (ー) (ー) 20Gy 15Gy 

E-3l 6.93 skull basc (ー) (ー) 15Gy (ー)

E-17 7.00 rl parietal lobe (一) (ー) 20Gy 70Gy 

E-7 7.12 Skull basc ( -) (ー) 15Gy l8Gy 

(0正unma-Kllifc)

E-6 7.75 1liac bone (-) (ー) 20Gy (一)

E-27 8.00 local recurrence radialion sickncss (ー) 20Gy 15Gy 

E-22 8.12 Thoracic spine (ー) (ー) 20Gy 30Gy 

E-2 8.50 rl upper pleura (-) (ー) 24Gy (一)

E-l 9.00 Chesl wall J11eta (ー) (ー) 16Gy (-) 

E-l8 9.47 Pancreas radialion sickness (ー) 20Gy 10Gy 

E-24 10.00 Bile dUCl gaslnllS (一) 20Gy (ー)

E-26 10.20 Bile dllCl dllodenal ulcer (ー) 20Gy 20Gy 

E-4 ll.40 Sacral bone radiaLion sickncss (-) 20Gy (ー)

E-25 11.60 Bile dllCl dllodenal 1I1ccr (一) 20Gy (ー)

E-23 19.80 11 supraclavicJc mllcoslllS (ー) 25Gy (ー)

表8:1 1 " 1大総量照射法の治療事!i占!<l を J~q射野 rfñ ，fùの平方似の大きさの)lltIに並べた変えたも の

症例蚤号は表4，表7に対応する
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以下に代表的2症例の臨床経過を示す

症例E-2発症|時23歳，女性，悪性)胸l即座のj陶芸再発

1978年3月手術l時胸j社内に6ヶ所の転移巣あり，胸Jj)~とともに切除

1979年s)~ :右肺尖に再発，筋1，1!~力症発症コバルト 60にて，全縦陥と有llítî尖に40Gy照射

1983年7)']右)JiIj尖に再々 発，コバルト60にて40Gy)1青少I

1984年l)i右巾部胸膜再発，コバルト60にて42Gy)J;，l身、)，
以後順調に経過したが，

1992:!jo4M:右上部胸膜，右中部胸膜，右杭隔膜後部に拘発.)照射前の再発巣をそれぞれ|主130aムcに示

す

週30症例E-2における照射前の再発病巣
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1992年5)-J:3音li位に刻して，超高圧X線 CTによる位I;;U)Cめとリアルタイムモニタ法を片jいて，そ

れぞれ20Gy，20Gy，24Gyをl回に照射した照射野はそれぞれ40111111X40111111， 60ml11 X 60111111， 85111111 

X85mmであった |五131に右上部胸膜再発巣での位世)!日合m超高!とX線CTjflij像を示す内発版協
がアイソセンタに位置することが侃認できる

1994年lo)jの3部位の追跡用CT画像を凶32aムcに示す現在のところ再発の兆候はない

図31右上部j胸朕の転砂性病巣についての位置照合川超高圧X線CT画像
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凶32症例E2における照射後の病巣

図32a:右上部胸膜l図32b右下部胸膜，図32c右機隔映後部

症例E-15 発症|時23歳，女性，脳動静脈奇~I~

1990年3)1 頭痛，11匝吐で、発症J凶動静脈奇~I~ と診断される

19921:j:.2)'1 :2話栓術施行するも，術rl'にくも!映ド出血lを起こし，述動性失語，右不全麻jキ

1993年1月定位放射線治療目的に当科初診ガンマナイフにはすイダス径が大きいと判断される

当平|受診l時の血管撮影像を区133に示す.

1993月2月 直線加速器による定位放射線治療を施行した総量は20Gy，!照射野34mmX37mmで、あっ

た位置照合用超高圧X線CT画像を図34に示す
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.~ -_ -
判3N匡給柿;nま，当科受診H与の血管嫌彩

剖3.1位in照合j刊起高圧X線CT函{象
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1994{f-6)-J : J飢色 jA~彩上，ナイダスはほぼ消失した( 1究13 5). CT ， MRI ， PE了 ( positroncmission tomography) 

上， タ ー ゲツトに .t~: して ，脳壊死が疑われた図36，37 ，38にそれぞれの間像を示すステロイド(プ

レドニン30mg)を投与開始した。

1994年11月 CT，MRIl脳壊死自111立の縮小をみた |立139にcn"i像を示す

• _ . 

圃

:司35:14'1カ月後のl担'IH最彩
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函36:1年4カ月後のCT
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可37:1{!"4カ月後のMRI
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当38:1年4カ月後のPET
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]39 治療í~l{f9カ月後のCT
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き智t

超高j五CT I~~像は超副王 X線を利JIJするためコントラストが必、く， Ijj(1iL線を|徐よーする必安か

ら検出素fのピッチが大きくなり空間分解能も劣る.被爆線量も診断川CTより多く，診断的

目的においては有)11性は少ない

-)]，放射線治療の場では診断川CT装i丘で待られる治療計画月JCT阿像を合め，診断片JI凶

像は治療|清にすでに待られている.ターゲットボリュームが決定されたあとは，阿賀以|二に画

lまIBlの位i世的対応が1[1要となる.町村H支放射線治療においては，C Ti1町像をもとに治療計画を
行い，これを!照射装置の寝台上で厳密に両刻する必要があるが，C Tと照射装i町の収向上での

!iL世令わせにずれがあれば精巧な治療計|凶も机上の空論となってしまう .この点で i台僚機の

'!Itilιで治療体位で撮{象されたCT阿{象は四百の:[Ii、さを凌ぐ主主義を持つ.以下，名瓜FIごとに考
察を)Jnえる

位置決めの!照合

これまで必高圧X線幽像とは，2次元のホータルイメージであったしかし，治療言1IIIJjに)IJいられ

る山i像はCTをはじめとして3次元図像であり，治療計画JTJCTとポータルイメ ジ!日1，もしく

はDRRとボータルイメ ジ|白lでの比較では，治療言1-1凶IJCTのもつ3次元↑!刊Rが1円かされて
いなかった . 本研究の位置決めの照合法では，]IH!ln1什上で、治療体位で、 tl'liJ;t~ された C TII I~f象と治

療言|一IllJiJljC Tとを比較することにより，誤差の評価liを定立することに成功した

本法では横断面上の臓器輪郭の合致によって位置決めの再現性を詐仙iしているしかし，超高圧

X線CTでは松度分解能が劣るので，竹やJJIIiなど軟#[¥組織と告l支の追うものがなければ臓器の輪

郭が分かりにくくなる頭部，胸部，骨撚では'ド~.ゃJ)i[jにより臓器の輪郭がI9=J I僚となるが，上腹部など

では臓器輪車1¥は不明瞭となる場合が多く，本法の有効性に限界がある

頭j毛万向の誤差は頭尾方向で変化するランドマークによって評価しているランドマークはや

はり，'[次部組織と密度の異なる骨や肺であり，これらの構造が頭尾方向に笈化する頭鋭部，胸部，骨

盤却では評価が容易であった 一方，上腹部や頭原油では評価が因雌であり，こららの ~:I\伎ではラ

イナックグラブイーによる平面画像も併川するべきであろう実際のアイソセンタ聞で=の起1向l土

UiJ.CTを多スライスの治療計画外iCTを比較することになるが，治療計1IIIj)jJCTの万が創11かい

ピッチで撮影されていないと定量性が乏しくなる欠点がある

体位の凶転にアイソセンタの誤差が))nわると従米の、|乙1m画像での照合は|本|縦であった本法で
は|両者を分離して検出することが可能であり，体位の 11 1 1転については J"~;古に布効で、あるただし，

回転のない誤差の場合は検出された誤差の分泌fiを平行移動させることによって誤廷が修正で

きるのに対しj本位のII!I転が検出された場合には，修正は不可能であることが多く j立世決めを再

度施行する必要がある

本法で、は治療計阿別CT，超高圧X線CTをパーソナルコンヒュ タに伝送して，iJlね令わせる

ことで誤差を検出している誤差評価に~するlI~j'lli]のうち，ほとんどが画像の"伝送に IYJ わるデー タ

ブオーマットの修正に要された今後，ソフトウエアの笠備によりさらに附令に袋する|時I/UiJ"'Jfl縮

されよう

超高JT:X線CTl1tU像をmいた治療計凶
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CT装凶での位置決めを治療寝台上でr1f.J)tできないことは臨床の場では珍しくない本法の利点

IJ::μfJnflの忠者の移動がない点にある逆に本法では忠者が寝台にが111臥しているIIIJに必内j上X線
CTIIIII像を転送して治療計画を立て，デ タをEH射袋iEに転送しなければならないこれにはデ

タ'1反送と治療計画を短時間に行うことが必裂であるロ ーカルエリアネットワ ークをJfJいた伝送

と新たにI1/J党した治療計l面装置によって，従米よりはるかに短時間で処理11ができるようになった
とくに原体!照射の治療計画では従米の1/10以下の11手間で計画を完成できる(107-108)さらに，デ

タ転送についてはソフトウエアの雄備によ ってもう少し短縮で、きる可能性がある

今|凶凶の指討結15リi 月烈米~ではA超量r商5圧 X線CTのJ倣i故詰“{像象か ら l附K照i 身少射IすI までに主袈Eする |時侍 !山問口悶j は 2却O分で，シエ Jルレによつて固

定してあればさ lほまど|問l問丹題とな らないことが分かつたが，'(，イ休本古部11では陸凶l附刻鮒!なj場4必;合もあろう lスライス

あたり

7実長的ではない e本法では予め通常の1治台j械反言計|十守i附州曲刈j)-川!リJCTをJ最;形し， ïTjjJ毛方向の '~"L、にマ クしておき，

このマークを令わせて超高圧X線CTを保影しているこれはターゲット佼i丘が全く分からない
ままでは起尚圧X総CTの枚数が多くなり，lIon1lJがかかりすぎるためである 現状では小さなタ
ーゲットでj室内j工X*JACT 1スライス多くとも2スライスで、治療計開が作成できる小さな疾忠が

対象となる.

J制約時IIlJは!被射装世ガントリーのlul転JiliJ.立に依存するため l1Hi'i!的に向上するとはJUJ待できな
いが，2次元検11¥待(120-122)によるコ ーンビームスキャン(123-128)が尖現されれば， 11"1のスキャ

ンにより多スライスが得られるため，大きなターゲットについても本法が施行"J能と なる "J能性

がある

本法を分割rm身、l の JI~で毎回行うのは繁純であり I I! 'I に大hlの総f止を投与する場令に効率的で

ある小寺宇都のターゲットでのl回大おお止11自身、lはまさに定位放射線治療であり，実際に本法が施行

されたのは頭部の定位放射線治療においてであった

本法によって，理論的には直線加速器単体での治療百1-llliiが"J能となったしかしふiM象|時間の短

縮が可能となっても，超高圧X線を月jいることによる統度分解能の限界はあり，iii体で治療計画用

CT袋路に 1'i1lき変わるには，低エネルギーのX線を発生させるなどの機構が必裂であろう

リアルタイムモニタリング

リアルタイムピ ムモニタリング法はこれまでコンビュータ 1-の仙から作認するなどのl間接

的な万li'Jに頼ってきた凶転J泉体!!自身、!の!照射野の!仮令において，初めてl血l像的な照合を可能とした

(129).ノド法によって，現在どの部分に!照射されているかがリアルタイムに雌訟できるようになっ

たため，原体照射の利点がさらに強制される

ただし，本法の検出照射野1隔は正確な照射貯IJ1JJ支を示していないため，治療計l珂データとの定量

的照合は不"J能で(130)，照射野設定の妥当↑ノ|ーを悦党的に作認することが王1=1的となる照射野の

実|封]度と言|阿開j支の差が一定以上となると円動的に照射を'1'断するlff祝システムはイi幼である
が，データの誤人ブJには無効であるリアルタイムビームモニタは監悦システムと'(JHIJさせてl旦l

転似体!J(~~.) のビーム IÆJ支の照合に布J1Jとなろう.

また，ヌ1立法ーでは多分割絞り コリメータの'1'心リーフのみのIJ/1J支が線認されるだけで，その他のリ

ーフのIJFJJぷに関する情慨は得 られない全リーフのIJ1')度情刊日を得るためには，検山総の2次元配列

が:必災であり，今後の研究課題である(120-122)

また，!也高l壬X線CT画像は阿賀が低エネルギ-Xおi!と比べて劣るため，タ ーゲットのj，'，'iL1 \íJ~が
不ト分である j胸部l陸湯や'自転移ではJWや'汁の存イFによりコントラストが何られるが，他の古11位で
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はターゲγ 卜とピ ムの関係を}，よる|二で問題となる治療計画mCT1酎象上で設定したタ ーゲツ

トを起向JJてX線CT上に重ね合わせるなどのにjミが必安な場合があろう

l 凶大;W~五一体外!照射法

本法の」主従はJM動静脈奇)1;，聴神経判j匝，t抱!1則也J思t'1:!HliJ)jのJJi)H反移の治療法として儲立してい
る定位放射線治療である実際，頭部の21治療はまさにJI'[総力IIA器をJf1いた定位l放射線治療である
定位放射線治療は通常，stcrotacticframcを装治して，大i止の414立を正{i'{llに忠部に集rl'させる -)J，
分割照射ではj羽待できる正~f;組織の回復が起こらないなど，生物学的に不利な/'!.もある ' 1て物学的

打i失を，放射線を忠tllに集中させ，正常組織の被l保を}JIlえることで有Iiった技法と脅え，従って，*111心
のifi!f;t計阿が必要である定位放射線治療と同級に l回に大患の放射線を!照射する )J法として雌
立しているものに術中照射がある。これは手術的に焔病巣を露出して，JlJT的にJE1刊住持を!照射野

から避けることで大量の放射線を投'jーするものである (131-168)定位放射線治療では施設によっ

ては分';I;Ú照射 も IIrn~であるのに刻して，術rl')照射ではポ実上不可能と言ってよいが，いずれの方法

も，従来の分割照射では，精度的に不可能であった，正常組織被爆の低減に成功している前者では

高い位世的粘j支と総量分布の集中により，後者ーでは手術操作により，正常臓機の被|以btを抑えてい

る

本法は，i抗議内疾忠での定位放射線治泌を休日11の)J重傷病巣にまで}，i)川したものであるしたがっ
て， 1 4部位の休部治療の意味が大きい ~JU知人j病変では，s tcreotac ti c framcやシェJレなどの阿定具が

使川できるのに対して，体部では位世tための悶刻性に関して十分な粉j立が保吉IEされていなかった
ため，これまで休部では定位放射線治療に相当するnil療が行われなかった本研究によって保証さ

れた，位 i~i:決めに関する高い精度や笑際のビームと服場との位世関係を視覚的に作認できる手段

によって，イ小古11での大線量投与が可能となった
ただし，休部とくに胸部と上腹部ではl呼吸による)J車場と正常臓待の運動があり，タ ゲットを広

めに設定せざるを得なかった段近研究が進んでいるl呼吸同月]照射システムをmいることによっ
て，さらに忠ifllに放射線を集中させることができると則千~j: される ( J 69- 172) その rl'ではJ胸壁，腹壁

艇場では，ターゲットの掠l出もよく，1呼吸性移動を考慮した大きめの照射'IIT'でも附7干の危険が少な

いため，1呼吸同月jを行わない本法でもj臨むになりやすい

Jl.~tN;併有l と隙害発生の関係はよく相|刻していた定f立政射線治療では，一般に 11' (径3c111 以|二のタ

ゲットでは|悠害の発生頻度が大きくなるため，J血応とならない本研究の結果でも，ー辺3cI11以内の

照射野では急性障害，晩発障室ともみられないしかし，大きな!照射世「でも胸唆や原田市11など，正常

臓訴を谷弘に避けられる音11位では障官はみられずJ!
きない.!1但E町T衿符4今判::1¥主妨百引，)1陪本刷占焔b包1の4例，は進行例で余命カが{6カ月と子定但忽1、されたのでで、，1晩免発p隙i:宍i与;を4与z釘E慮8せず大きな
照身射、ナt'町E野J'でで、黄t位L白1の低減を図つたが，急急、性|降培答がづ発1';'生kしたこれらの症例はすべて!1股l匝主張湯活夕必6したが，上!1腹l復皇
司部lではJl昨l呼千引l吸汲性移動などにより照射野が大きくならざるを符ないためJ副作JTJが多く，本法は適応と

ならないとの印象を持っている

本法の適応対象と考えられるものには，!J両似拶に代去される直径3cm以ドの以鋲点II!Ellit)jの他』証
~*述動が少ない!殴湯で径の小さなもの ， タ ゲットの摘出に優れるj胸峨』反壁!jifi.j]lなどがあげられ

よう

将米の展望



位置決めの!!日合，脳出iil土X線CT~liif象を JIJいた治療百1-lllii，リアルタイムビームモニタリング法，

以外のよ!11::jIICT画像の放射線治療における利川法としては以 Fのものが手げられる.

1) 診断JIJC T IIIII像のCT値から換tI-することなく，忠者体内の紛u，R¥m係数分布がJ[備に得ら
れ，治療計画の桁j支向上が期待される.

2) 治療前に超高圧CT画像を峨彩しておき )1材、)'1-'に射1:1:¥ビ ムを検出することでCT画像

上に忠者体内で、の総量分;;(iiを符ることが可能である.

1) については現在，総量言I-:$'):月]の総減sl~j係数の分イlïは診断パJCTlilfl像の CT イ1 1'(から換算する

ことで似ているが，本来低エネルギ-x線に対するfji減剥係数から高エネルギーX線での線減
弱係数を求めることは原利的に不可能で，♂k iJ去の JJ~t 凶となる (75-79).従って，Aii ，~:j庄 X線 CT

のCTflr( を利)1-Jすることで，理論的には線~日l-t1:の精度制古j上するが，アーチファクトを除き，

画質の16Jを向上させることが前提である.

2)については，MI:I:\ビーム強度と線減r;~ 係数分布からコリジョンカイネティックエネルギ一分

布が符られることが分っている ( 102). 超高圧 X線CT îi1f1 1象から出~Í( ;I，&:耳目係数分布が得られ，')アル

タイムモニタリングによって射11:¥ビーム強度が何られるため，本システムによってコリジョンカ

イネティックエネルギ一分布が1!1' られることになる刻在市販されている治療計I'lfI装 Î~tではコリ

ジョンカイネティックエネルギ 分布からfJlLt分布を計算できるものはないが，コンボリュ

ション法ではコリジョンカイネティックエネルギ がおJl泣計算で重要な役割を来たす(173) コ

リジョンカイネティックエネルギ を求めることによって治療計~lfIと尖際の線沿分イlï，毎 II_I]の

線足分イlï を比較することが可能で，総此分布の!照合につながる . もちろん，尖際には 111~ ;j~Jt加速

器から符られるビ ムは単色ではないため，ピ ムハードニングによる誤差は避けられない.

起向j王CTは放射線治療における新しいIlfijf象モ ドである 優れた回目を迫求するという放

射線診断学の命題には反するが，位i泣的対応、を.rfI祝する放射線治療の分野ではイJ川悦が日く，

既設のII'T線加速探に装治することにより前述の段々の利得がもたらされる ゾ'/，今後の研究

課題は画質の向仁と検出絡の2次元化である

画質の向上については，チャンネル1mのクロストークの他，体仙方向のli士市L総の影かliもあり，

これらは再構成画像のコントラスト悪化につながる.SwindcllらのシステムではチャンネルmJに
遮似体がなく，待られる画t'J:が今阿の報件より劣る原|主lのひとつと忠われる.ただし，本システ
ムでも ~~rl:)分解能4mm，符度分解能4-5%程度で，ターゲットの摘出能には|保持がある刻午L検出素

チの円cJI)に工夫を加えることで主主1m分解能をl河める側先をねっているが，符j立分解能に|刻しては

向上はJVJiずできず，治療装置に低エネルギ-x線の発生機構を持たせることも検討の対象となろ
7 

また，検11'，出が2次元化されることにより，マルチスライスJ制約時間の大幅な短縮と，リアルタイ
ムモニタリングでの多分割絞り毎の照合が可能となる.

定ill石!五 Xn~Í( C Tの利川により，J.京体!出身、lをはじめとする高精度放射線治療法のイj川性がさらに

向上し，その汗及と|臨床成績の改斧を期待する

まとめ

(1) 此線加)ili桜の超高j王X線をJI)いたCTllllif，象取得装t1Lを完成した.

(2) 阿倍:の分解能は約4mmで十分ではないが，放射線治療の照合用には十分な間質を1-1する被

爆線l立はJjJ(射線治療患者では|問題とはならない.



(3) Æm:~rじ X*J~C T による位置決めのH(1 {ttl:を開発し，これにより佼 iti決めの ll，(~イ干の〉江川性が

向上した

(4) )!自身、l小のビーム|苅j交を即時に表示するリアルタイムモニタリング法を開発し，これまで不

十分であった|旦l転原体照射で、のビームとタ ーゲットとの位ifI的関係を悦覚的に担保することが

可能となった.

(5) Æii ~'~J王 X 線 CT[座I像を治療計[rtlÎ に[I'( j安利川する方法を IJi，j発 したこれにより Jμ台の移動に

よる位世決めのi失業を低減することが可能となった

(6) メドイj)f先でlJiJ発したnq合，治療言|凶i法により，以鋭部のみならず，休部のノj、病公への 1I日!大線量
照射がIJ]能となった
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