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I 研究の背景

泊~}I~.の分別放射線治療では，述 U ，問ーの場所に正確に放射線を!!\l~・Iする必要が

ある。これは数卜回程度の凶数におよぶため， .lJ.t者の照射位置を沿:i:tl'il交にー先に似

つ必~がある。なぜなら高粕j立放射線治療を達成するためには)JiIl泌のある際的谷 11'1

内に可能な限りの高級立を投与し，かつ周防|のTF.'itr組織の紋日誤認:を極力j!jJえる必裂

があるからである[1]。例えばmt射位世が生理的あるいはわずかな体位のずれなどによ

り，あるl'iU支の不定性を列二つ場合，終的王子;fl'iは実際の)J市泌よりもその不定性の分だ

け大きくせざるを待ない 。ICRU (Inlcmational Comission on Radiation Units and 

Mca~urcmcnL~)では生型的運動を合み，予iWJiìJ能な不定性の分を合めて標的谷杭を設

定するように勧告している [2J。ところがそれは同時に周聞の正常組織の被曝盆が大き

くなることを怒l床するため，総線hlを低下させなくてはならない。紡糸として)Jifijjjj

の局所WIJ御は難しくなってしまう 。逆に，従来よりも照射小k世が高村j交に維持でき

れば主主的キ宇和は小さくなるため，山総4jfを照射することができ， fJm制御の向上が

期待できる。例えば子宮前iやliij立WilNhで、は，これに接する正常組織である直腸の被

爆韮ーが問題になる 。縦隔)Ff(泌， )Jrli納の縦隔リンパ針j転移，またはff主体の'，'1.転修の再

発など，脊髄に近い位置にありながら高級量を投与する必安のある症例も多い。ま

た，対象が姑息的J!日射であっても，消化首・の被爆盆を少なくできれば11匝気が減少し，

Qu剖ityof Iifeの向上古ワ切符される。さらに近年，マルチリーフコリメーター[11や3次

元的治療計画装置[3，4Jが一般化してきている。また，粒子線もしくはIIt約子線治療が

行われ，さらにガンマ7イフに代わる多分割放射線集束治療がJIJいられるようにな

ってきている。これらはいずれも放射線治療が高い精度で、施行されることを裂求し

ており ，照射位置を高精度に再現する技術は非常に重要となってきているl$1010

照射位置の再現性を保つために従来から行われている方法は，基本的には照射室

内のレーザービームと皮膚上に記したマークとを一致させることである 。しかし皮

膚_/-ーのマークが合致していても ，)Bi:J.j)iや骨などの内部構造が一定の{す世にないこと

は容易に想像できる。皮j習のたるみ，休の微妙な回転や傾き，さらに生理的な到Jき



などカf存在するからである 。従って尖|僚の)!¥¥M似置を確認するために，シミュレ ー

タ[1I[で縦彩した!照射野と治療に)1]いた透過総によるmt介写兵とをよよ比べ， JI.(1射'J'fと

j切自 1)学的構造との位置関係を各治療ごとに比1絞する作~ーが必創となる [12. 13}。しかし

毎回フィルムを撮影することは治療1I~'/l1Jを延長させ，投 1J-般公のあ'iJ立を務とす。し

かも何られた間像は治療JlJ X品J~のエネルギーが高いとい う 性質のためにコントラス

トが低く， I去jj仮で比較することは凶縦である。これらの紡糸として l述の治療中で

1m令写兵は多い場令でも数凶桂皮しかJTlいられることがなかった。そこで診療川の

X線撮影装置をガントリーに取り付けて)!日合を行ったり [14} 雌彩したフィルムをス

キャナで取り込んで佐世の検出を行うなどの研究がjおされていた11510

近年，毎回のp.¥i射IP-']の治療X線透過{gcを電子的に記録して!!自令l町象を取れ;する装

置がJJlJ9とされた[16-25}。これらの-tllは市子的!日i令画像取得袋也として市販されてお

り，一般の放射線治療施設でも利川することができ，照合同像取れ}の1::)組は大きく

改普された124，26， 27-37J。これらの袋世をmいればl照射野と忠者の体構造との比較を毎

回の治療ごとに行 うことができるため， !照射位置再現件.の評価が11~ぬ!的に谷易にな

ることがJ切待された[34 泊 39}。ところが図像のコントラストの低さは変わらず，さら

に関節の角度の;泣いや照合同像取得11与の条件の追いなどにより，人!日jがUで見て比

較しでも笑際にどの程度両者の画像がずれているのかを正確に知ることは困難であ

ることがわかった。もちろん明らかな照射野の誤りは谷易に検出されるが，微妙な

差異は検山困難であるl柑 l。また，両画像の一致j立を複数のスタッフで長川Iliした場介，

その許制IIはまちまちであり，信頼性が低いとの報告がある [4"0 あらかじめ体内に金

属製のマーカーを埋め込んで、おき， I照合画像の比較に利用する方法[42.拍 lや凶像上の

解剖争的椛造に人間がその者151皮参I!視点を世き，それをもとに比較するブi法l札制など

により，比較的正確にずれの量を作ることはできるが，そのためには毎jr'lの治療ご

とに，手術を行うか，もしくは照合同{象卜φ に参!頂点をマークするという ifri倒な作業ー

が必要となる。 そこで主観的な判断を介さず，コンビュータによって阿l照合同像を

自動的に比較させ，体構造のずれを自動的に評価することが必~とされた[46 叫。 し
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かし刻在までのところ，刻尖の臨床現場で，全症例に卦!し，すべての!!日射訓付に対

して画像の白動HG令を行った報告はない。

以上の ~ÿ長をふまえ ， 我々は!照射位置再現件の精度を3主主t的かつ客観的に犯泌す

るために，電子的 l照合同像取得装置で得た~Iijf象を門 IDJ) 的に比較するソフト 'J ェアを

開発した。この照合ソフトウエアを笑際の放射線治療で紛られた画像データに対し

て適用し，自動岡像!!(1令システムとしての成紛評価を行った。さらに正しい誤足似

を得ることのできたものについて照射位置再現't'):の精度解析を行った。
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E 研究方法

対象は東京大学院学部附属病院分院放射線利において，過去3年1mに照射を行った

会広例のH司令画像である。これらの!!日介画像はいずれも放射品似fI続時の X線透過i象

からf伝子的に取得されたもので，その数は3045間像であ ったが， 保存されていなか

ったものや消失したものを除き2459画像，その全符散は約7∞MBであった。ある 治

療部位への放射線治療は一般に複数の}JlIJJから (これを照射貯として区別する)行

われ 1つの照射野に対して何回かのH制、lが行われる。そこで2459画像を照射野ご

とに集計すると335，治療;稲作ーは123カグr.対象忠者数は 115t，であった。 内訳は政鎖

部34名， })!Ii16名，婦人利 15名，泌尿器14t" 乳腺13名，7ì~化管 10名，食道1 0名， リ

ンパ腕71'" その他4名，いずれも怒'門腕坊の忠者であった。放射線治療の U的は線

治Il制、)36名，予防的)!制ね4r"M，(;!、照射511'"術前J!矧位名であった。

なお， J!叫す野の設定ミスーた右のブロックの間追いや!照射貯の大きさの限りーは

各回の治療13日始時に電子J!百合同像を見て確認することにより除外されている。

1 放射線治療の流れ

放射線治療の処理の手続きを図 lに示す。まず放射線治療を行う部{立を作7とする

ために治療計画用CTを施行する。この際にCT装慣の座標系の原点に合わせて皮j母上

にマークを付す。次に治療計阿装置に阿像データを転送し，問{象上でj匝磁の付':1泣を

3次元的に旅定する。ここで照射位置の再現性を考慮してJJilHilの輪郭よりやや大き

な輪郭を描き，標的容積とする。(この"やや大きな"という点が問題であり，従

来は不純定性として5mmから 1cm程度の他地{J/Jv、られていたが，この最適他がみ;研

究により定められることになる。)また，Ft.J聞の正常利織の巾で放射線に対する感

受性が問題になる危険臓部の輪車11を同様に描く 。治療計画は危険臓器への照射を可

能な限り少なくし，かつ標的容積への線並ーが腕坊を制御できる線量よりも向くなる

ように，放射線を照射する方向と照射野の形状，大きさの組み合わせの段i剖l自を定

めることである。
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治療計画用CT撮影

CT室のレーザービームポインターに合わせて皮膚マークを記す

治療計画

CT画像上で標的容積を設定する。
その後、治療計画により治療容積を

|決定する CT酌ら…視像 I...~ 
(DigitalJy Rc印 川町uct匝 IRadiography : DRR) 

を作成し、照射里子の原本とする。

放射線治療

シミュレーションまたは

CT シミュレータ

対向 2門照射など定型的な照射の場合には
透視画像上もしくはCT画像上で直接.
治療容積を決定する。シミュレ-)1の場合は
X線で婦影した シミュレ ション画f量
( Portgraphy)が、そしてCT シミュレータの
場合はDRRがこの照射里子の原本になる。

皮膚マークを治療室のレーザービームポインターに

合わせて患者のセットアップを行う:

l回目の照射 照合画像

2回目の照射 照合画像

N回目の照射 照合画像

図 1 放射線治療の流れ

シミュレ ションもしくはDRRと
比較し.照射野の正しさを確認する。

初回の照合画像と毎回の

照合画像とを比較する。
照射聖子内の解剖学的偽造を比較し司
明らかにずれている場合には
セy トアップをやり直す。

皮膚マークとレーザービームポインターを一致させる際に誤差カf生じうる九
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治療計阿によ って定め られた放射線照射は， 1!H身、Jrl''L.、 (1記13のアイ ソセンタ)の

皮膚マーク原点に対する路標，ガント リー角度， J!問、Jljff"の形状によ って規定さ れる。

治療計画装置上でこれらのパラメータに従 って DRR(DigitaJly Rc∞nstructcd 

Radiograph)を作成し，治療線を用いて撮影した間像がどのようなものになるかを準

備しておく。 一方，照射開始時には"心者をシミュレータもしくは放射線治療装慣の

寝台上に寝かせ，室内のレーザービームポインタと皮膚マークとを正硲に一致させ

た後，上記のパラメータに従っ て照射位置を再現し，治療線をm いて1~-~ )~~を行い

(これを!照合写真と 11予ぷ)，さきの DRRと比較し， !照射盟fのjfしさを{i{g認する こと

になる。

従来は照射IJH始時にj照合撮影を行うのみであり，毎回の!!日射位置の再現't'tを伴認

できなかったのは先に述べた通りである。電子照令画像撮影装置の出現により，こ

の照合撮影が毎回の治療で取得できるようになった。電子的J!百合阿像th}tf~災ii立は 1>'<1

3に示すようにガントリーの反対側に{i/:置し，思者を透過してきた治療殺を}lJいてリ

アルタイムに画像を収集するものである。

既存の電子!!司令画像取何装置では初回治療時のJ!古令画像と毎回の11司令画像との比

較をコンピュータのモニタ上で行う 。関 21こ示すように 2枚の照合同像を兄て依世

のずれを確認することになるが，肉眼で両阿{象を比較するため，再現性の精度管理

は不可能であった。本研究では両画像中心の回りの回転角度と相互の変位丑を白動

的に取得することにより，再現件の定量的な評価を行うと同時に，照射位世の不f1fi

定性を部{立ごとに求めることを可能とした。



初回治療時の照合画像 2回目以降治療時の照合画像

図 2 照合画像上の座標系

照射位置のずれを検出するために解剖学的体構造の位置のずれを

L， W方向および照射中心周囲の回転角度によって求める。

ガントリ ー

アイソセンタ

(ガントリーの回転中心)

寝台 ""'1 ""'2云/

電子照合画像取得装置

図 3 放射線照射装置の座標系

寝台はアイソセンタを通る鉛直線の

まわりに回転することができる

y x 



2 電子照合画像の自動比較を行うソフトの開発と評価

電子I!司令画像はシーメンス製 BωmVicwl26] を mいて取 1!~ した 。 BωmViclV で、は屯 f

I!百令画像はACR-NEMA形式!日521で 5インチのMO(先磁気ディスク)に記録される 。

この画像をネットワーク経由でハードディスクに移し， -j，汚処JiI!を行った。uhif象比

較の言'-t)にはSUNSS/lOモデル51上でGNUg∞1 を川いて開発したプログラムを使

用し，計算した誤差似の正しさを評価するためにMacinωshQuadra950上のNIHimage2 

を用いた。

l照射{す世再現性の解析は，各I!自射野に対して毎回の治療で符られたI!百合|由H象を初

回治療|時の!!百合画像と比較し ， 画像巾の解剖学的体1i'~造がと。の在!交ずれているかを

計測することによって行うことができる。そこで初回治療11寺に取引}した!!百令画像と 2

回目以降の各治療11#に取得したl照令画像との 間で，以下に示す画像比l肢アルゴリズ

ムを用いて解剖学的椛迭の変N:孟検出を行った。まず初回11寺の照合11可像のrl'心部付

近で照射llilの縁にかからない領J或を検出し，この領減l付の ~I可素分;;(，î を 2回日以降の l照

合画像の同じ賂椋領減と比較する。図 2のように投彩画像の縦軌をL，杭布"をWとし，

相互の画像をしおよびW方向に Iピクセルづっ移動させ，画像のピクセル仙の去の2

釆手口がJi)l小になるし，Wのイ直を求めることによって相方の阿像の変i¥i:訟を求めた。な

お，比較を行う際に投影間内での回転も考慮し，相I王;の阿{象を回転させたのち， しお

よひW方向の検索を行った。計tt結果は初回画像に対する変位イil(となる。 LおよびW

の変位量はー12から+12ピクセルまで，回転は-5)立から+5)支までとした。従ってl主[[の

比較を行うために25x 25 x 11 = 6875回の計算を行うことになる。 l主Ilの比較に裂す

る時間]は約4秒であった。

計算結果が正しい場介には，比較図像に言j-t?:結果とは逆向きの回転と平行移動を

施した画像は，初回治療時のj照合画像と正確に煮なるはずである。そこでNIHimage 

1 無料ソフトウェア Free Soflware Foundation 

2 公開ソフトウエア NIHで開発され，インターネット上で利用可能， URLは

htlp:llrsb.info.ni h.gov Inih -imagel 
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を用いてこのJ刻午を行い，アルゴリズムの成却を許制tiした。すなわち，計$)=で得ら

れた回転および1月五のど{差値に従い，それと逆liJjきに比鮫副f象を@2換する。

次にモニタ上で初出画像と変換を施した比較画像を同じ場所に交互に表ノJ~する 。

両画像が一致していれば画像は怖止するが， 一致していなければ画像は振動して見

えるため，容易に苦，-t1:値のAしさを維認することができる。ここで，向阿{象の A 致

!丸すなわち計算機による自動比較の正確さを".btlt (完全に一致)， "可"(ほぽ一

致)， It不可" (一致していなし、)， 11比1佼不 íl~" の4段階に分け，複数の放射線治療阪

によるまHil日を行った。これにより，モニタ上で画像を交IIに表示して比較する )j法

の客観性を維認した。なお I H l:.tU以外のものには失敗した袋図として以下のコメン

トを付記した。コントラストが低い，相互の篠山が追いすぎる，I唾{象が小さすぎる，

画像保存の誤りがある， 19iI't.LiJ学的構造に形態変化がある，初回画像が低品質である，

体構造が阿像内に摘出されていない，穴あきシャドウトレイの影響がある，である。

これらをもとに向動向像比較アルゴリズムの評価を行い，同時に失敗の原因につい

て検討を加え，自動比較におけるアルゴリズム以外のXI苅を解析した。

3 照射位置再現性の精度評価

次に"良"と評価された変位盆をもとに， )照射位置再現'件の精度を検討した。変位

官は!照合画像上の縦横方向の変位1J1と画像中心の回りの回転立であるが，これと治

療時のガントリ一角度およびアイソセンター1)1心のまわりの寝台回転角度とから，

寝台に対する 3次元の絶対座標である X，Y， Z方向へ変換したJf矧.]1¥/:ii:i.の誤差11立が

fぜられる。この座布!:系は寝台上に仰臥位で.:it者を寝かせた場令に， Xが左右方向 (1.2

が正)， yが頭尾方向 (iiJ:Iが正)， zが背J!il方向(JJI:[が正)に対応する。この総子を

|頁I3に示す。こ こで，たとえばガントリ ーf1Jが o皮の場合 (1-yJlil1JliJJ)は21'短棋の情

報は得られないことになるので， Zの値には欠損値が生ずるため，統計的処}!lHこ注意

を要する。
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放射線治療のJm射部位(頭部，頭部，胸部， J腹部，'~'r盤 ;~1\ ，下Jt:支) ，シェル3 使

j刊の有!!!~と)胸部照射の i携をの上Jl支挙上のギH.Q~に対し， J!湖、I位ii'(JlT.[J.!'r午の解析を行った。

ここで，解析にはnUnと評価されたものをmいているので，この解析結決は治療を

施した全症例の持分散を反映していない可能性がある 。そこでn11["と評価された例

を含めて解析を行い，結果の傾向に大きなj]がないことを確認した。

4 系統的誤差とランダム誤差との優位性の検討

l照射{合ー位再現における誤差はそれぞれの忠者の各J!日射部位ごと(各門ではない)

に定められる系統的誤差とランダムな誤必とに分けることができる [53，判。，u.体的に

は各忠者の各J!現身、t111¥位ごとに変位の平均を求め，各ifi療H寺の変位からこの平J5Jを引

いたものがランダム誤先になる。系統的な百点先とはやすらかのB;{凶を求めることがで

きるものであり，ランダムなW:~J字は偶然生じるもので，すべてに平等に生じる 。 投

影面内の回転にl刻しても同様に系統的誤差とランダム誤差とに分けて集計を行った。

5 誤差の時間的推移の評価

いくつかの抗例では誤差航が11，'f 11日とともにある方I&jにJ科大していく傾向が認めら

れる [13[。そこで，このl時間的推移がどの程度に認められるものであるかを調べた。

すなわち，個々の忠者の照射部作ごとに，投影雨上でのし Wの変伎を11初日]軸に対し

てプロットし，相関係数を求め，分散分析により相"閣の有無を検討した。

6 照射部位ー国定具の有無，{;本位の遣いによる並進および回転誤差の検討

当施設では皮膚マークを記す佼世を， )照射古Mv:に応じて大まかに以下の織に決め

ている。頭部は外耳ili近傍，頚部は巾状4次廿，胸部は剣状突起，服部は焼付近， 'ti'

盤部は大II伝子のレベルであり，これらを中心に原則として 9点のマークを付してい

る。これらの放射線治療部付:によるランダム誤差の泣いを，並進誤差と回転誤去に

ついて解析した。また ， 頭預部のl照射で同定共(シェ Jレ)使用の有?!!~による述いを，

3 岡本製作所製， POSICAST 
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胸部の!照射で上肢挙上のイl無による述いを解析した。ぱらつきの迫いを調べるため，

異なる 2l洋に対し， F検定を行い，有意;庄の有無を検討した。以上の統計ー処理には

Macintosh上の統計アプリケーションである StatViCW@4を)IJいた。

4 Abacus Concepts. Inc 
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E 結果

1 電子照合画像の解像度と再現性

アイソセンター上で10cm x 10 cmの照射TJをBcamvielVで取利し，ピクセルの解像

度を測定した。L，W方向ともに lピクセルあたり0.5111111の解像度をゐーしていた。ま

た，ガントリー角j立による取引]画像の変化を制べるために， ガントリ ーを45皮ずつ

1 }司させて画像を取得した。ガントリ一角度が与もなることにより，画像 lド心にわず

かな変位を生じたが， LおよぴW方向のW~像度に影響はなかっ た 。 今凶の研究では

:illiの治療に関してガントリ一角度は一定に保たれ，初回治療|時との画像のずれを計

測するために，阿{象巾心の変f立が存在しでも解析結来には影響を与えないことがわ

かった。

ところで画像取得条件(特・に露出)が異なると， !!刊、Jillf'の境界なと|措 ;Î，~ :è:が大 き

い部分での自動比較に大きな影響が出る。ド11li;)阿像比較アルゴリズムは取得拘i像が

明るすぎるとl照射野の大きさが同じであっても境界が外に広がったと誤認する。

2 自動画像比較アルコリズム

l アルコリズムの評価

まず一致J立を評価する方法が客観的なものであるか宥かを検証した。電子!照令凶

{象の自動比較計算値をモニタ上で比較したl祭の画面例を図 4に示す。紙面上では左

右のブロックとして表示されているが，笑l祭にはこれらが同一座線上に交互に表ぶ

される。3名の放射線治療医により，向車u比較の一致度の評価を行った結来を表 lに

示す。カイ2釆検定を行ったところ，医師問の評価は同等であることがわかった。す

なわちモニタ上で2画像を交互に表示して一致皮を評価する方法は平等観的な方法であ

ると考えることができる。そこで以下では各医師が良，可，不可，許イdli不能と判定

した例数の平均値を用いて阿像向動比較の解析を進めた。

次に人間が評価した一致皮と計算上の一致度との対応を検討した。白動間像比較

アルゴリズムでは，相互の画像の対応するピクセ lレ値の差の2釆手1](これを gとす



る)が最小となるようにし Wの変牧呈と回転誤差を決定している。この g他が小さ

いほど相互の画像の一致皮は高いことが予怨される。そこで人Ilijが評価 したう文j交

とg伯との対応を表 2に示す。これをよLると材付、に一致j立が良いほどg似[が小さい。

しかし， g値の標準偏系が大きすぎるため g他に|羽値を設けることによって一致

度の向動判定を行うことはできない。では g他のばらつきが大きい迎rllはイ"Jであろ

うか。それは比較する2画像が全く同ーの画像ではなく，相互の高出の程度が災なっ

たり形態が異なったりするために生じると推測される 。ピクセル仙の正規化は行っ

ているが，例えば全体がIP1るく取得されていれば泊i純度側に圧縮される部分が牛じ，

それを正規化したところでピクセル値の分布は異なったものになってしまう 。これ

を減算すれば，形態的な特徴の寄与の他にピクセル仰の分布の;違いによる苦1・ヲが生

じ，全体のばらつきが大きくなってしまうと考えられる。したがって，白動比較の

結果の一致度は，計算によって一応の目安を与えられるものの，明石1~ な|羽他を 1Îす

るものではないため，放終的にはモニタ上で交互に間像を表示することにより，人

聞が判断する必要がある。

そこで、自動画像比較アルゴリズムの成績評イl聞を行った。まず"良"と叩T"を併せても

.54%であり，同{象の門動比較は難しいことがま11れる。それぞれの岡像比較に対し，

失敗の原因と忠われる要因を表 3に，また失敗例の代表的画像を図 5に示す。画像

登録のミスや銭出不良といった画像取得時の誤りが目立つ。アルゴリズムに原閃を

求められるものとしては，照射野が小さく，十分な比較が行えなかったものが~i多

であり ，次に手がかりとする構造を見いだせなかったものが見られる。注意すべき

は形態の遠いであり ，これは肉眼で見比べても重ね合わせることが不可能なもので

ある。解剖学的構造の生理的変形や肺野でのj郎裁j縮小による形態変化のほか，体{立

の投影面外での回転によるものも含まれると思われる 。これら失敗の原肉は電子)1百

合同像取得4主置の不備，阿像登録Jl寺のミス，アルゴリズムの不備，不可抗力に分類

できる。これを表 4に示した。画像診録時のミスは人為的なものである 。誤ってくf

録した場合には後から登録場所を変更できる機能や， !照射スケジュールと令わせて



|可動的に阿像登録場所を選択する後(j~など，取得装置のインターフェイスを改啓す

ることによって誤りをなくすことが可能で、ある。また， 'd!: f-I!百合画像取引i装置の不

備に|刻しては，画像取何時に露出を白動的に適正なも のとするなど，ハードウエア

の改善で解決することができる。アルゴリズムに関しては，以下の方法で改善すゐ

ことが可能である。

ii アルゴリ ズムの改善策

低いコントラストの画像に対しては，正規化の操作を改 j'ff.する ，もしくは画像か

ら輪郭を1111出して比較操作を行うなどのl攻普方法が考えられる 。シャドウトレイに

関しては，ブロックをliil;をするための丸い穴が必ず定紋世に現れることを利JIJし，

その部分を比較対象から外すことにより，内部の解剖学的fj'~j立の比較が可能となる 。

比較対象画像が小さい場令には，純粋にアルゴリズムで対応することは川純である

が，取得装慣側でハードウェアを改持し，取qfi画像の解像度を変更するなどにより

比較処型を行う間像を拡大することが可能である。解決不能と分類されたものにつ

いて，生翌日的移動に|対しては，!!閥、f尖JI.¥'i1日中のリアルタイム画像を詳細lに解析する

ことにより，生理的移動がない瞬間のl図像を比較する方法を比いだす，もしくは生

型的移動かF可能な限り小さくなるような治療実施上の工夫を見いだすことのできる

可能性がある。

したがって， 以上のような改ー普が実現されば， 解決不能と分類された11.4%を除き

(その一部も笑際には解決の可能性はあるが)，照合画像の自動比較の正解〉字を

90%科皮まで引き上げることが可能と考えられる。すなわち ，日'Hiの|臨床現場で，

照合同像の向1(9)比較が90%:t'Ei.ltの信頼'凶をもって行うことができれば，充分実JlJ的

なものとして受け入れることができる。

14 



図 4 初回治療時の照合画像(左側の同一な 4枚の画像)と 2回目以降の照合画像

(右側 4枚)

右側ブロックの画像は自動比較アルコリズムの計算結果に従って回転および

平行移動を施されたものである。計算結果はそれぞれの画像の情報に記載さ

れている。例えば、最右上の画像についてー W方向にー1，L方向に+9，画像中

心まわりの回転は O度とい う意味になる。紙面上では左右に分かれた 2つの

ブロックに表示されているが¥実際にはモニタ上の同じ位置に 2つのブロ ッ

クが、交互に表示されるため，両者が一致すれば.画像は動かないがー一致しな

ければ振動して見える。これによりアルゴリスムの計算結果の一致度が容易

に評価できる。



表 1 自動画像比較の成績評価を行う方法について

表 2

3名の放射線治療医による自動計算結果の評価を示す。“良"は 2函像力、非常

に良く 一致したもの"可"はおおむね一致しているもの‘"不可"は全く一致

していないものである。カイ 2乗検定により司医師問の評価は危険率 5%で

同等であった。

良 可 不可 比較不能 合計

医師 1 996 349 540 574 2459 

医師 2 973 365 538 583 2459 

医師 3 1012 340 532 575 2459 

平均 994 351 537 577 2459 

自動画像比較の成績

良司可.不可.比較不能の発生数(j:各医師の評価数の平均を使用した。

g値とは.比較する 2画像の対応するピクセル値の差の 2乗和の値である。

発生数 比率 (%) g11直平均 g値標準偏差

良 994 40.4 70.9 96.5 

可 351 14.3 90.6 89.8 

不可 537 21.8 177.5 248.5 

比較不能 577 23.5 205.2 336.8 

合計 2459 100.0 128.5 219.9 
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表 4 自動画像比較アルコリズム失敗の原因類別

失敗原因の種別は表3に記載 したものと同様である。

失敗原因 発生数 比率 (%)

阿{象登録操作の誤り 161 6.6 

電子照令問{象取得装置 443 18.0 

解i犬不能 280 11.4 

アルゴリズム 581 23.6 

A B 

C D E 

図 5 自動比較に失敗した照合画像の例

A 露出が低すぎる(右)。

B 初回の照合画像の画質カf悪い(右)。

C 解剖学的構造ではなく.穴あきシャドウトレイの形に影響された例。

D 解剖学的構造の形態変化。生理的動きや投影面外の回転などが関与。

E:手か‘かりとなる解剖学的構造が存在しない。この例では腸管ガスのみ。



3 照射位置再現性の精度評価

しおよび W 方向の変位と |凶転誤若のヒストグラムを以16に1['す。変位以検出アル

ゴリズムでは ー12ピクセルから +12ピクセルまで，また凶似に対しては -5泣から

+5皮までのilm閉しか計訴していないが， 当施設の誤差はほと んどがこの範|川内にお

さまっていることがわかる 。ただし，分布のF阿l可E弘品端官で

=計十3釘鉾1字[f純1陀E四外の主翁谷b在-与与与-を表しているものと2考Eえられる。
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図 6 照合画像上の平行および回転変位の頻度分布

自動比較アルゴリスεムは土12ピクセルおよび:1:5度の範囲内しか検索を

行っていないが¥頻度分布を見る限りほぼ妥当なものと考えられる。

両端の頻度かー高くなっている部分に範囲外からの寄与が、認められる。
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系統的誤差とランダム誤差との優位性の検討

各忠者の各n官射昔日位ごとに変位の平均を求め系統的誤差似とし，各治療II-)fの誤;をか

らこの平均を ~Iいたものをランダム誤差仙とした。 全体の誤差 (dX ， dY， dZ)とラ

ンダム誤差 (OX，OY， OZ) の分布を衣 5に示す。側々のJ!制、I部位に対し，この平

均値がランダム誤差値の標準偏差 (1S0)よりも大きい場合を系統的誤差優f久平均

値が標準偏差 (1S0) よりも小さい場合をランダム誤差優位とした。この分布をぷ 6

に示す。X，Y， Zおよび回転のいずれにおいてもランダム誤差が優位であることが

オフかる。

また，系統的誤主主とランダム誤差の大きさを評価するために，アイソセンタ ーか

らの誤差の 3次元的距離を算出した。図 7にそのパ}センタイル分布を示す。系統

的誤差とランダム誤差のピクセル仰は 50%パーセンタイルでそれぞれ 3.2，4.6， 

90%パーセンタイルではそれぞ、れ 8.1，7.4であった。これらはそれぞれ 1.6mm， 

2.3 mm， 4.1 mm， 3.7 mmにあたる。

なお，系統的誤差が優位となった例について原閃となる要肉を検討したところ，

腕痛の縮小，腰痛や坐骨神経痛が強いために体位や筋緊張が不安定なもの，イJ近の

浮j毘や術創のj台古車，縮小などを伴うものが認められた。これらは系統的誤差佼付と

なった例の 50%に及んでいた。

ところで，各患者の各照射部位ごとのデ}夕数は異なるため，平均をとる際に統

計的誤差が大きくなる。そこでデータ数が 10ケ以上のものと 5ケ以上のものとを比

較し，全体の傾向に大きな追いがないことを確認した。
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園田・4・

表 5 セットアップ誤差の平均値.標準偏差.最大値.最小値

全体のセットアップ誤差 (dX，dY， dZ， dR)とランダム誤差(f>.X，f>. Y， f>.Z， f>.R)。

値は mmまたは度。Nの値が、異なるのは‘良‘と評価されたデータを用いてい

るためと， ガン トリ一角度によっては値を得られない方向が存在するためで

ある。

平均 標準偏差 最小値 最大値 N 

dX O.OJ 1.93 -6 6 696 

dY 0.08 2.52 6 6 916 

dZ -0.03 1.73 -6 6 458 

dR ー0.28 1.61 5 5 650 

f>.X 
。 1.54 6.07 5.35 696 

f>.Y 
。 2.00 ー7.75 8.57 916 

f>.Z 
。 1.24 4.34 5.88 458 

f>.R 
。 1.23 -3.89 5.60 650 

表 6 各方向における系統的誤差とランダム誤差の頻度

括弧内は各要素別の%である。いずれの要素でもランダム誤差が優位である。
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タイル値はそれぞれ 2.9mm (系統的誤差)司3.8mm (ランダム誤差)であ

りー50パーセンタイルでは 1.5mm (系統的誤差)司2.4mm (ランダム誤

差)であった。
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治療部位によるランタム誤差の分布の違い

X， Y， Z 各 )jl白J lI ll でのばらつきには~いがあり， d. Y > d.Z キd.X であったのこ

のfUを1:;<1日にぶす。ifijj;f;';llf立による，洪九:の述いは|正19の級になった。各ifi!l，t，'tllf¥r 

によって I~~~);~ のばらつきに泣いがある 。 おおまかな傾向として， X )jlilJでは以:tiii~jl 

のぷif よりも 科、幹部の I-b!~}:~の )j:が大であるのに， Z )jlilJではこれが.ii{I:'lliしており，

日正Wii¥11のぷぷのんーが大きい。Y)J1i'Jではtfl，ijlのぷ差が長大であるが，ベモイ本に大きな

ばらつきを It!ーする 。役目!;Ifli l付での [II/'I'iについては，鋭部で/IIJII出ぷX~のばらつきがぷ

も人;きく， 'I'}.銚自11で1止もノj、さかった o ~宇治採点11 1、ì:}JIjに訟ノモの 3 次 J己的距離を ~I- tl し

たものを 1:;<110にぷす。'¥'}縦;illで、の説法がfJ'i，¥llや胸部に比べてイ{必:~_:ノl、さかった 。 検

定には分目立分析，多市比較には SchcfTc'sFを)IJいた。

円1m
* p<0.051 

deg 

" 
3寸 「一一一件一一一一~ r一一一一件一一一「 事*p<0.011 1 . 5~ n=650 

2 
n=916 

1.0 

n=696 n=458 
0.5 

。 。
ー0.5

-2 -1.0 

ー3 ー1.5

ー4 -2.0 
dX dY dZ dR 

図 8 セy トアップの全体的な誤差分布

X (左右方向)司 y (頭尾方向)司Z (背腹方向). R (投影面内の回転)の

分布。 ぱらつきの違いについては F検定によ って有意差を確認した。
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図 9 照射部位別に見た X，Y， Z各方向のランダム誤差分布

oX下肢》腹部〉胸部》平均》骨盤部〉顔面〉頚部〉頭部

oY 頚部〉胸部〉頭部〉平均〉腹部》下肢〉骨盤部〉顔面

oZ頭部〉顔面〉頚部〉平均〉胸部〉骨盤部

Z方向で下肢と腹部のデータカf存在しないのは，これらの症例については

全てかー前後対向 2門で治療が行われていたからである。
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図 10 アイソセンターからの誤差の 3次元的距離の分布を照射部位別に表示

頚部と胸部の誤差は骨盤部の誤差に比べて有意に大きし、。
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川 時間的推移の検討

同一部位に同じ角度から 5回以上J!HMを行った 84例に対し，しおよび、W)jlIljtこ|刻

してlI.nlリ的推移の検討を行った。分散分析で危険率 5%以ドで相|刈ありと判定され

た例はW，しそれぞれ 18例 (21%) ， 10例 (12%)であり，危険率 1%以下では 11

例 (13%)， 3例 (4%) であった。代表的な相関|苅を|苅 11に示す。また，系統的訟

法{副立と判定された例に誤去の|時/11]的推移がお鎖反に認め られるか併かを検討した

が，有志~:i去を認めなかった。すなわち系統的I誤差はHJ.f，日]的指移とは独立であるとィ号

えられる。

こうした時間的変伎をきたす原因を調べたところ，主民訓毘Jt宮の前iiノj、， ~'l'J'への fj

転移巣の増大，乳Wi!.の保存的治療'1'に乳!取が硬化縮小することなとεがI認め られた。

ただしこの様に原肉と忠われる~肉が認められたのは l時 IIl J 的推移が認められた例の

うちのがa3割に過ぎない。それ以外には切らかな原因が認められず，今後の検討を

裂する。

W (mm) 

0$ 0 

-2 

ー3

-4 

0 2 4 6 8 照射回数

図 11 時間的推移を示した症例

治療回数カ昔、増加するに伴い‘投影面上での縦軸(w)方向のずれが増大し てい

る。 1次回帰直線を併記 した。
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IV シェルの使用による誤差の違い

YJ!til ì'~1Sに|刻してデータの j立数分イ"をよよると， )日lq.]，'¥Mv:，JIJでiiJi，IIji，jJi， 111，'¥11の 3 f.q 

JYrだけにシェルの使川が:認められたため，この併についてのみ ¥l::dlをわ った 1 結果

を/:</ 12にノJ、す。y )ん)1“仲向I，付1リjでシエルを{使史つたjん')カカが-¥1ロ"ぷぷ1己!

X， Z )ilI'jについてはイf/~:Ì';~カfなかった。 シェルを i~ う i僚には i ì:，色、治f必~であること

がわかるの

/líJ Il，\ にシェルの イJ:I!l~による役;;!; Iúi 1人jの 1111 ' 1以 のランダム I l~~Ì'~:についても検.Hをわ っ

た。ガントリ ーfrJ)文がん;イI)jlI'j ( 90 )えまたは 270伎)の)!日身、lに限って解析 した。

結以を/:</ 13 にノj、す。 Y:i: J;l;l fIi上の 1I!1 '伝 ，ïk;~::のばらつきは，大きい用(1に iJ[ i\'j\， YJ1部，品質

1M， JJ~J i¥/¥で、あった。このうち顔1(liとiJii¥/¥のm!射に|対し てシェlレをllJいた例と)/Jいな

かった例が必められた。これらについて F検定を行ったが， イiぷ庄は認め られなか

った。

さらに， 1Ji;¥1¥への照射の地位でぶJCのIL'f/lij1'i'~lfE絡が認め られた佐例に|対 してシェ

ルのイ17艇が J~;~!~! を引っか行かを検討した。 10/11 1以上EH射を施q) した日iY~'/'， シェル

を悦川した 5例にはいずれも 11，¥1倒的1ff移を1itめなかったが，シェルを使川 しなかっ

た 3例では 2例にIl'i川的1ft絡を認めた。分，'iリぷ分析を行ったが，データ 数が少なす

ぎるため，イl 立/~-~はd、められなかったの
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図 12 頭頚部の放射線治療におけるシェル使用の有無による誤差の違い

Y方向ではシェルを使用した場合の方が誤差のばらつきが有意に大きかった。

Z方向についてのみ.シェルの使用によって誤差のば、らつきが小さくなって

いるが.x方向も Z方向もシェル使用の有無による，;1::'らつきの違いに有意差

を認めなかった。
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v 上肢挙上による誤差の違い

胸部への照射に!民!し，上肢を挙上した場合としない場合とのぷ去の追いを凶 14に

示すo t.x， t. y ， t.z ともに上肢を挙上した場合の方がぶ基のばらつきが大きくなっ

たが，ギn古;な差を認めたのは X ブ7riJJだけであった。また，投U3間内の凶似の誤差分

布についてはガントリ一角度が前後方'''J(0 Jitまたは IHOJ_立)の!照射にl刻して解析を

行った。結来を図 15に示す。上Jl支挙上のイJ無には有立差をligめなかった。

打1打1

3 

2 

~一 市*ー『

n=77 

~NSー「

n=77 

n=84 

O→ー---{"}一一一一日 司白 Mーーーィ、一一一

-1 

-2 

t.X t.Y 

料 p<:001

，-NSー「

n=84 

d，Z 

0 上肢挙上

ロ 挙上せず

図 14 胸部への照射て・上肢挙上の場合と挙上しない場合との誤差のばらつきの違い

X， y司 Zのいずれの方向についても上肢を挙上しない方が誤差のば‘らつきは

小さかった。有意差を認めたのは X方向のみであった。
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図 15 ガントリー角が 0度または 180度の時の投影面内の回転誤差分布

上肢挙上の有無に関して有意差は認められなかった。

胸部や腹部に比べて骨盤部の回転誤差のばらつきは小さし、。
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N 考察

1. 電子照合画像の自動比較

今|口|の研究で，白iWJ比較の成航は 54%在J立であったが，解析結果から1-t}られた改

葬策に従って問題が解決されれば，およそ 90%程度の成紛が得られることがわかっ

た。これは日常臨床で充分実施可能な領域と考えられる。また， ~珂{象比較に~する

時!日jは約 4秒であり，これも実用上可能な1時UJjであるが，モニタ上で2凶f象を交Jiに

表示して一致!支を儲かめた際に不適当であった場令など，条件を変えた副像に|対し

て何度比較を行う可能性もあり，高速化が望まれる。さらに改善策にあるアルゴリ

ズムの改普を行う必要がある。今凶の研究で汀jいたアルゴリズムは相可.の阿{象を凶

転，移動して2画像1mのピクセル仰の差の分散を最小にする方法であり， きわめて初

歩的な方法である 。たとえば，故小例検出を行う|僚に巡当な最適化手法を使えば，

与えられた変位並をすべて計算する必要はなくなり，高速化が達成できる。ま た，

フーリエ変換を用いて周波数空間内で両l町象の積をとり，パワースペクトルを似た

後に逆変換を行い，相関|対数を求め，その最大似を与える州僚を解とする)j法もあ

る{47.55.日l。ま た， 2間ig: の)'，ブf を2イ山化 し，さらに離1鋭化することによって計~?:1t を

飛躍的に少なくする chamfermatching a1gorithmという手法制J日発されている {57.姐叫。

これらの手法を利用することにより，今回開発したアルゴリズムを高速化し， n [!IJ 

画像比較の成績を向上させることが期待できる。

今回の研究では照射位置再現件ーの精度を解析する目的で， IJ自身、I野内のw下削学的構

造を比較することに処J.!llを限定した。しかし一般的に電子!照合画像取得システムに

は照射1v: t~再現性の精度解析だけではなく，アイソセンタまでの距雌の検出や!照射

野形状の比較など，放射線治療の安全科や正保さを硲認する機能が求められるl岨!抑

45， 34， 59，日l。なぜなら線量の設定，寝台の位置，ガントリ一角度なと暑の設定似を何度

も念入りに硲認しでも，放射線がと守の佼置に，どのような角度で照射されたかを知

ることはできず，尖際に人体を通過してきた X線を用いて写真をとることによって

のみ， n叫すの結果を知ることができるからである。今回のアルゴリズムでは解剖学
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的椛造の回転と平行移動による比較を行っているが，アイソセンタまでの距離を検

出するためには，さらに画像の拡大を倣う必裂がある 。 また!照射野の境W~llはこの

アルゴリズムの弱点であり，照射野のj彰状を検出するためには改普が必裂である 。

電子的l照合画像取得主主 i~ì:の開発以来，これらの画像処J!il.技術も順次研究されてきた。

とりわけコントラストの低い照合同像に対して図像を強調する技術/60-<;2J，P日射出!j-の

形状を白動的に認識する技術i回 I 臼 65・49，661 そして解剖学的HlJiliの:hI11:iJが開発されて

きている [58.47， 67， 45， 42・48，68， 55]。 また，透過ifì波紋から *J~Ì立を }f(~定するシステムもある

/69，70J。これらの技術を非Ilみ合わせることにより，近い将米，統合的な放射線治療管

理システム/71/が治療計Plijゃシミュレータ問i像も含めて放射線!照射の村11立をモニタす

ることができるようになると考えられる。

こうした自動比較法は今後とも研究諜胞となるが，いずれのノケ法をmいた場合で

も，材料となる電子!!日合阿像の間質が間組となる。他の研究でも報告されている械

に問，この研究でも版図像のコントラストの低さ，露出のばらつきあるいは過皮

過少の出品出による画像比較の失敗が目立った。また，人為的ミスによる l山象J.&'i!}II.~ 

の誤りについても，対象が|矢療行為であることを考慮し， 1日!迎いの少ないマンーマ

シンインターフェイスを尖装する必要があると考えられる。したがって屯子l照合同

像取符装置に関する改替は，今後!照射位置の線認とl照射精度の言I'fllliをl臨床で尖川的

に行っていく上で，:llt~な要素となる。

また，当施設では原体治療などの回転!!H!Hの頻度は非'~i~.に低いため， J!H射位置 fl~

現性を解析する際に障害はなかったが，回転系の照射を行う場合には本仰f先で}IJい

たシステムは使えない。これらについてはしINAC治療線をmいてCT阿像を取得し，

位置照合を行うシステム173/や，非常に高速に画像取引}とJ!官令を繰り返すシステム /56/

が報令されており，対応できる可能性はある。

しかしながらこうした欠点が克服されたとしても，解決不能と分類された10%れ

皮については自動而i像比較がで、きない場合が伐るものと考えられる。特に本研究で

l~i らかになったように，対象となる治療在日位の形態が変化して比較に失敗した例が



認められる 。 これには服務の縮小や性迎的移動のほか，投1~~1市外の身体の 1"1'''';; によ

る対象椛造の変形が考えられる 。 腕 it~の縮小や生理的移動についてはJ!H M位山の 設

定をやり直せばある程度は解決できるが，投影面外の回転は小さな角J立ではf'x~~('面

上では検出できず[74[ 形態変化としてしかとらえられない。さらにこの形態変化を

並進誤差と誤認し， J!官射位置を設定しなおした場合には総長:分布に大きな21JEをLf:

じる危険がある [75[。人体は剛体ではなく， 1対節などでの変形は避けられないため

こうした誤差は不可遊と与え ら れる 。 回定J~ を利用し， 1111転が生じにくいようにす

ることは IIJ能であるカ4761，本研究の結氷・のようにシェル使川によって逆にZii去のm

大が中じることもあり仰るため，確尖な方法とは言えない。おそらく，これを解決

するためには 2次元の透過画像を利川するのではなく， 3次元的に身体の位置と姿

勢をモニタする必主さがあろう 。徹場による位置と角度の検出システム[円lや，光f戸的

なステレオカメラをj刊いた!照合装間 [78[などを考tlliする必要がある。

なお，今回の研究では皮j習に記したマークと身体内部のf阿部学的構造との佐世凶

係を評価したが，放射線治療の流れのl[Jで，ほかにも大きな誤差を生じうる箇所が

ある。それはCTやMRlによる治療計画面i像とシミュレーションH寺もしくは各治療11与

の照合同像との問の対応である[79.80[。誤売の評価の聞でも，放射線治療の下就きの

中で系統的誤差の生じる最も大きな要因はこの過程に存在するとされている (81j。こ

れは図 lでは治療計画によって作成したD限 画像 (Digita11y R則 的国側

Radiograph)と放射線照射時の!照合画像との一致をとる部分にあたる。つまり，治療

計阿時に設定した標的容杭が照合間像J:でもiE確に同じ依世に描雨できなくてはな

らない。または治療計画機のDRR画像上で民釦n'scyc vicwとして解剖学的構造がゆj際

に認識できる程度に詳細に再椛成きれなくてはならない。刻布は治療|突がCT凶ffi!.か

ら周[t]の解剖学的構造に対する標的容積の位置を把握し，その位置をシミュレーシ

ヨン阿像やDRR間像上に直観的に投影することによりfすi監の確認を行っているが，

これが正硲であることを保証するのは困難である。最大の原因は治療言ITrt日mCTのス

ライス間隔が~mいことである 。 1 cmのl間隔で符た画像から， Y方liJjに1cm以ドの粕皮



を期待することはできない。 CTやMRIでI111m間隔のスキャンを行うなどの}J法を)f

施しなくてはな らない。また. 1\依Iでは 101111 /1日隔の画像を 1~]: ることは王子易であるが，

L侭I画像から X線で透視したDRR画像を再構成することは容易ではない。信号強皮

とX線吸収値との対応がとれないか らである。したがって今後，この部分の研究を

進めていかなければ放射線治療の高精j交化は絵にtNiいた餅になってしまう。

2 系統的誤差とランダム誤差司時間的推移

今回の研究で，当施設では辿口の治療において，系統的誤差よりもランダム誤差

が優位であることがわかった。すなわち大部分の誤差は予測可能であり，各ifi絞画

像と初回治療画像とのIIJjで得られた位置のずれをもとに. J自身、H立i宣を設定しなおす

か否かを判断するJ恨拠となる閥値を与えることが可能であるということを窓l床する。

具体的には各治療IUjの照合同像と初凶治療l時のJ!百合間像を比I校して，その変付がこ

のランダム誤差の標準偏差 (lSDまたは2SD) よりも大きい場令に，皮膚マークの付

け直しを含むJ!問、l位置の再設定を行う ii攻略が有効であることが保証される [82判。

系統的誤来と誤先のH引日]的lffi移との/1りには~，'fに閃述を認めなかったが， f#t~:の I時

間j的推移が全症例の iから 2';切に認められたことには注意を要する 。 通，;;~.，治療百liilil

のl努には予測可能な誤差を考慮して椋的容;n'iを大きめに設定する。実際の治療にお

いて照射野の境界がランダムに変動するのであれば. '境界の位置はガウス分;;(Iiに従

うため，境界近傍での線量;は急峻に低下すると考えられる。しかし誤差の11#1::)的1ft

移がある;場合は線形に辺縁線長が低下していくため，相対的に線最の不足する領j或

が広くなり，照射野辺縁で局所制御失敗の生じる危険が高くなる。この問題への対

処は，治療計画で椋的容積をより大きくすることではなく，各回の治療で電子照合

阿像を初回時と比較することによ って行うべきである [13，841
0 各治療ごとに比較が行

えない場合のみ標的容積の拡大で対処するべきと考える。

時J[lJ的推移とは具なる単なるl時間的変動も存有する 。前立腺AlttJjは高中Mi-r放射線

治療の良い適応、であるため，とりわけ多くの研究が前立腺にl均して行われている l酪
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881。前立腺と精察はl傍脱谷盆の'$.化により，その位置が変わること，依存{の劣化が

TCP (fl草場制御率)と NTCP(正';仕組織障害率)に影響を与えることが幸町りされてい

る[89
1
0 )庇j此の容量を一定に保った上で放射線治療を胞行した場合でも fiij立腺の位 li't

には一定方向への変動が認められるため，骨能もしくはlfG'丹結合に対して前立腺が

どの方向に移動する傾向があるかを犯探することにより，移動方的jに対して徳的作

積を設定することが可能と なる。前立腺以外で生理的な移動を生じる臓25として|牧

頭や加i，乳j燥などが挙げられる。呼吸に関してはl呼吸同期照射法カVよく主11られてい

るが，むしろ呼吸による臓器移動の方向を積極的に考慮した放射線治療の段通化の

可能性がある!田]。

また， )照射中に呼吸以外にも身体の動きによる誤差は生じていることが知られて

いる。特に頭部に関しては標的容積の近傍に危険臓探が隣接することが多いため，

頭部の固定を高精度に行った上で， 日々の変位計測だけでなく， )照射中の変位訂測

が必要とされている [91)。ガンマナイフ(刃包reo凶cticconvergenl beam radiosurgery) と同

等のシステムとして分割放射線集束治療 (fractionateds(ereo胤 ticconformation beam 

radiolherapy) が行われる傾向にあり[担 93) 頭部の回定J1の精度は非';I~' に高くなって

きており [94) さらに非侵主主的なものが開発されてきている [95イ凹l。電子的商{象!照合シ

ステムを用いた治療中の変依計iJWは今後このような高精度放射線治療において必須

のものとなりつつある。

3 治療部位によるランダム誤差の遣い

治療部位によりX，Y， Z各方向で、の誤差に違いがあることは予怨されたこと であ

る。実際，頭頚部の方が体幹部よりもf!H射位置の設定がしやすいことは U常経験す

る事ではあるが，このことが客観的に示されたことに意義がある o X方向で体幹部の

誤差が大きいことは投影面外の回転ーこの場合体制lのまわりの回転 による影響を

疑わせる 。しかし，より詳細な解析にはJ5U¥tJマークを付した部位の皮下脂肪のj平さ

や筋緊張の有無による皮膚と骨構造とのずれや，仰|臥位になる際の関節の角度，u千



l放の影響などを考忠する必~がある 。 また，今凶の検討では，マー ク。~111、I と治Ifi 祁

位とが結びついているため，同じ治療部位に対してどこに皮膚マークを記すのが以

も良いかを訓べることはできなかった。 今後の~~!躍である 。

4 シェルの使用による誤差の増大

シェルの使用により Y方向の誤差が増大した要肉については，今後詳細な検討を突

する。特にY方向に誤主主が附大したことは頭m部の押しつけJ*合が一定でなかったか

もしくは顎が上下するような投彩而外の回転が存在していたことを示唆する。頭l買

部の押しつけ具令はl支F組織や頭髪の多裁により微小な余宇討を生じれ}るし，坊1の角

度についてもシェル内部で顔面がある程度は動きうることからこうした誤差は説明

可能ではある。 Fractionatedstereotactic conformation beam radiothcrapyで、j日いられるよう

な口腔の同定を併用するGTCframe等[99，制]の同定J4との比較を試みる必要がある。

当施設ではシェルを作る際には頭部の固定のみを目的にしているため，顔面での

固定は良好であるものの，頚部に対しては思い成制となったものと考えられる。頚

部は頭部と体幹部を述結しながらも寝台には接することがないため，両者の佼世間

係によって容易に位置のずれを生じやすい。須部へのJ!日射を行う lZTにシェルを使JTJ

する場令には，肩を含めて固定を行うようにするなどの改善が必要である可能性が

ある。実際，図 12に示されているように， LR方向からのf!閥、lでは胸部や顔面に比べ，

頚部の回転誤j%のばらつきは大きい。

ところで，シェルについては前項で述べたように，高精度のものではガンマナイ

フのフレームに迫る精度を持つものがある。今回の研究で川いたシェルはそのよう

に高精度のものではない。熱可塑性プラスティックを用いただけのものであり，口

l控の同定をイ~I' ったものではないからである。このようなタイプのシェルをJIJいた場

合でも ，一般的には照射位置再現性の精度は向上すると考えられている。しかしこ

れまでこのような通'市の頭頚部治療に対し，電子的Jm令画像をj行いて笑!告さの忠者の

日々の照射野の精度をモニタした研究は少ない[101[。現実にはシェルをJ日いたために
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誤差が増大している可能性もあると考えられる。より多くの絡むtで'司t-j-)照合l由1HZ:シ

ステムが導入されれば，広く;精度管迎が行われ，シェルの正しい使j日法や注立l.(が

明らかにされていくと思われる。

5 上肢挙上による誤差の増大

これは他の研究報告されているものと同様の結果である [1田.103)。上肢挙上の際に匙j

定具を用いることにより，改善されると考えられる。尖際には仰巨人作で u伎挙|ーの

殺j文を少し変えてみても ，)JZ}持マークの佼置が大きくずれることはないが，寝台卜

に仰臥位になる際の姿勢の速いなどで府Ijl骨の角度などが災なることは考えられる。

いったん仰l臥位になってからは上肢挙上によって大きな追いは山なくとも，述Uの

治療の際に;追いが出ている可能性がある。

腹部を含め，体幹部の同定具にもさまざ、まなものがあるが[104076l，上肢挙 kに|彼ら

ず，他都f立に関しでも回定具の利用により誤差減少があるか有かを，電子的J照合ITIij

f象システムをmい，今後は存観的に5・F価していくことが可能である。
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V まとめ

放射線治療における!照射の精度を向めるために，従米行われていなかった照射位

置再現性の定盤的評価を谷易に行うことができるシス テムを新たに機築した。こ れ

を)F]いて東大分院で、過去3年間に施行された放射線j台療忠者全例に対し，!!¥!M位置の

精度を詳細に解析し，同時にシステムの評価を行った。

!照射位置再現性の解析からは以下のような結来カ汚~}られた。 各治療聞での照射位

置の誤差は系統的誤差，ランダム誤差， 11寺jliJ的推移から椛jぶされるが，当施設では

ランダム誤差が俊牧であることがゆlらかになった。したがって，各l照射11.¥'に取得さ

れた!照合問像を加い， !照射依世の設定をやり直すか否かの指標を得ることができた。

さらに，従来は明瞭な指紋なしに行われていた標的谷和設定時の不保定性，すなわ

ち服滅容積のまわりにどの程度の余硲を設けて椋的容積としたら良いかという問胞

に対して，照射部位ごとに明確な値を定めることが可能となった。次に誤差のl時間

的推移が全体の約10から20%と無視できない科皮に存在することが明らかとなった。

このことは従来，放射線治療においてあまり考慮されていない事象であり，より詳

細な研究を要することが明らかになった。最後に，従来は固定具を片jいれば!照射位

積再現性が良くなるとされていたが，この研究では必ずしもその通りではないこと

が示された。

またシステムの評価により，画像比較アルゴリズムの改普点， J!司令画像取作l時の

操作における改善点や画像取得装置の改善点がl列らかになった。今後より効準の良

いシステムを構築するための12重な資料が得られた。

照射イ)'/霞再現性が向上すれば，放射総治療の精度が高くなるため，放射線治療成

績の向上と放射線障害の低減が期待される。本研究で示されたような照射位置再現

性の定量的精度評価を容易かつ客観的に行うことのできるシステムは放射線治療の

精度向上に著しく有用であることが明らかとなった。
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