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定位的外科的照射、強度変調放射線治療などの高精度放射線治療によりこれまで以上に腫蕩に限局した高線

量照射と同時に、危F剣蔵器への低線量投与か可能となった。 これらの高精度放射線治療は正確な腫蕩の局在診断

およびそれに応じた照射技術が必要となる。 IGRTは高度な画像診断技術、日々の照射位置精度検証などを より

改善しこれによって危険臓器への過線量照射を予防し、有害事象減少を図ることが可能である。 機能的MRIの

開発やDCE-MRIやMRSIにより特に前立腺がんでは前立腺内の腫蕩局在診断も可能となった。 さらにPET/CT

を用いることにより腫蕩局在のみならず治療後の腫蕩活性の=嗣面も可能となりつつある。 我々、放射事制重蕩医は

高精度放射線治療において、こう した新たな画像診断法を活用するために画像診断医とこれまで以上に協力

体制をとる必要がある。

Abstract 

High-precision radiotherapy, such as SRS or IMRT, enables us to deliver better concave dose 

distribution with acceptable low dose to the organs at risks. These high-precision techniques require 

accurate tumor volume definition and dose delivery. IGRT, which focuses on the potential benefit of 

advanced imaging and image registration to improve accuracy, daily target localization and monitoring 

during treatment, thus reducing treatment related morbidity and allowing the safe delivery to the 
organs at risks. Functional MRI techniques have been developed. Dynamic contrast-enhanced MRI 

(DCE-M RI) can visualize prostate cancer neovascularity . lH -spectroscopic MRI (M RS I) has been 

shown to provide a high specificity for prostate cance r. Using PET / CT, we can detect not only more 

accurate tumor localization but also tumor response after radiation therapy. We radiation oncologists need 

to have much more cooperation with diagnostic aradiologists for high precision radiation therapy. 

目ぬywo凶s I high precision radiation therapy, IGRT, IMRT, PET /CT 
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はじめに

放射線治療は、この10数年で急速な進歩を遂げて

いる。 3次元原体照射 (3DCRT) 、定位的放射線、治療

(SRT， SRS)、強度変調放射線治療 (IMRT) I) などに

より腫蕩に限局した照射が可能となった。 これは

CT、 MRI、 MRSI、 PET-CTなど腫蕩の局在診断技

術および照射技術の進歩、発展によるものといえる。

放射線治療の基本は腫蕩の進展範囲をいかに的確に

捉え、正確に照射していくかによる。 最近ではこう

した様々な画像診断を用いて腫蕩に限局 した照射を

行うことを画像誘導放射線治療(Image Guided 

Radiation Therapy, IGRTω) という 。 ここでは、

主と して直線加速器(図1 ) を用いた最近の高精度放

射線治療における画像診断の有用性について述べる。

Clinac 21EX Clinac iX with 081 

図1. Varian社製治療装置

iXではOSIによる正側2方向のX線画像と k V-CSCTによる

断層像が取得可能。

どのような画像診断技術が有用か?

高精度放射線治療において次の5つの要素が重要

である。

1)シミュレーション

2) 治療計画

3) 治療位置精度の検証

4) 実際の照射

5) 効果判定

このそれぞれにおいて、様々な画像診断技術が必

要となる 。 ここでは実際の照射を除いた4点につい

て述べる。

1) シミュレーション

シミュレーションは照射に必要な目印である皮膚

あるいは固定具へのマーキングを行う作業である。
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以前はX線シミュレータを用いた2次元のシミュレー

ションが行われていたが、最近では治療計画専用の

CT-シミュレータが使用されるようになった。 これは

診断用X線CTに天井および左右にレーザマーカを

装備し座標系の位置情報を取得できるような構成と

なっている。 CTシミュレーションにおいてはこれまで

の2次元治療計画とは全く逆のステップとなる。 通常、

まず仮の中心点を示す表面マーカを患者の体表面上

に貼付し、 CT撮影を行う 。 これにより、仮の治療中

心点 (仮のアイソセンター)を設定し、最後に治療計画

装置において、実際の治療中心点(真のアイソセン

ター)に移動させ、治療が行われる。 CTシミュレータ

により 3次元情報が得らオい適正な照射範囲の同定が

可能となる 。 この際、より正確な腫蕩進展範囲の

同定にMRIの情報が組み合わされることになる 。

特に脳腫傷ではCTよりもMRIにおいて空間分解能

が良好なため、ターゲットの設定においてより正確な

情報が得られる。 治療計画においてはこれらの異な

る画像情報をCT画像上に重ね合わせるいわゆる

Image fusionが必須となる。 さらに最近ではMRS

(M R Spectroscopy) 、 PET-CTなどにより、腫蕩進展

範囲の同定、放射線治療抵抗性な低酸素細胞の存在

範囲の同定などがある程度可能となった。 また、

最近では肺、 肝などの呼吸性移動をともなう治療に

おいては画像収集も呼吸同期でおこなう 4次元シミュ

レーションも可能となってきた。

2) 治療計画

治療計画において、腫蕩進展範囲の同定がもっと

も重要である。 一般的にはCT、 MRIが用いられる。

これらの画像を用いてICRU624) に基づいてGTV

(Gross Tumor V olume) 、 CTV (C linical Target 

Volume) 、 PTV (Planning Target Volume) を設定

し(図2)、それぞれに対してどのように放射線を集中

していくかを考えるのである。 さらにMRS、 PET/

CTなどにより腫蕩存在範囲に絞って高線量の照射

も可能となってきた。

lesion 

図2.

Target の定義

7. (7) 



特集・高精度放射線治療における画像の役割:幡野手口男、他

MRI & MRS 

MRIは特に軟部組織における空間分解能が高く、

また、多方向からの画像収集が可能で、あり、治療計

画において有用である目。 特に中枢神経系腫蕩および

頭頭部腫蕩において腫蕩進展範囲の同定に有用で

あり、中枢神経系腫療では腫蕩の容積評価において

CTに比し最大80%の向上が得られるとされている九

前立腺がん放射線治療においてはMRIを用いて輪郭

入力を行うことにより CTでの輪郭入力に比べ前立

腺容積はおよそ27-43%減少しさらに直勝の被曝

容積も減少したとの報告もある九 骨盤部腫蕩特に

子宮頚がん放射線治療でMRIにより腫蕩進展範囲

および治療中の腫蕩サイズの変化がかなりよくわか

るようになっている (図3) 。 外部照射よりも腔内照射

において、 MRIは必須となりつつある。 我々の施設

における腔内照射は計4回行われるが、初回、第3回

腔内照射時にアプリケータを挿入したまま MRI

(T2WI)を撮像し、これをもとに照射範囲を設定

する(図4) 。 これにより局所制御率向上が得られ治療

後の晩期有害事象である勝脱、直腸障害の頻度が

格段に低下してきているヘ また、我々の施設では、

脳腫蕩特に悪性神経膝芽腫においてMRIにより

腫蕩進展範囲を3つに分け、それぞれに異なる線量

を同時に照射するいわゆるsimultaneous integrated 

boost techniq ue を用いたIMRTによる治療を行っ

治療前 初回RALS時 治療後

てきた(図5， 図 6 ) 。 すなわち、 MRIで造影される

章包囲+6mmのマージ、ンをとったものをPTVl，さらに

14mmのマージンをとりこれをPTV2，最後にflare

imageで、 high intensityとなる部位をPTV3として

このそれぞれに1回 8.5Gy， 5.0Gy , 4.0Gyを同時に

照射し、計8回で終了するものであり、良好な治療

成績を報告している九

MRIは解剖学的な存在診断には優れているが、

腫蕩活性とは別問題となる 。 これに対しMRSは

腫蕩活性をみることが可能である 。 前立腺がんに

おけるMRSのsensitivityは38.5%から77%であり、

specificity は38.5%から78%と報告により差がみ

られる。 しかしMRI と MRSを併用することにより

sensitivity を 100% まで向上させることが可能との

報告がある 川。 放射線治療においてはMRS を

腫蕩局在診断に応用し、この情報から照射野を

設定し、 IMRTを行う方法が臨床応用され始めて

いる 。 Picket 1\ ) 、 Xia ら 12) は前立腺がんにおける

MRS分析結果より、がん組織においてはcholin/ 

citrate比が増加すること、および、この増加がGleason'

score と相関することから、こうした部位へIMRTを

用いて90Gy まで線量増加を行い、それ以外の

前立腺組織には75.6Gyの照射を同時に行うことが

可能で、あったと報告している。 最近、 van Lin ら13) は

DCE-MRI (Dynamic contrast-enhanced MRI) と

図3. 子宮頚がん放射線治療における

腫蕩サイスの変化。

治療前、子宮頭部に巨大な腫蕩がHigh

int ensity area として認められるが、 30Gy

の外照射後、初回RALS時には著明な腫蕩

縮小が認められ、治療終了1 カ 月 の時点で

腫蕩消失か確認された。 治療中の腫蕩サイ

ズの変化がMRIにでよく摘出されている 。

図4 . 子宮頚がん腔内照射におけるMR画像を用いた線量計算量適化。 Narrow uterine cervix 
Point A dose:430cGy 子宮の形状に合わせて線量分布を作成する。
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PTV-1 =GTV +6mm margin 
Dose-escalation 

6.0-8.5Gy X8 Frs . (BED 64-105Gy ) 

PTV-2=GTV +20mm margin 
5.0GyX8 Fr s. (BED 50Gy ) 

PTV-3=pe同-tumo問I edema 

4.0Gy X 8 Frs . (BED 40Gy ) 

図5.IMRTによる Glioblastomaに対する PTVの設定。

MRIの所見により PTV1 -PTV3 を設定し、それぞれ異なる領

域に、異なる線量を同時に照射可能。

図6.

IMRTによる Glioblastomaの線量分布およびDVH 。

PTV1 (①)、 PTV2 (②)、 PTV3 (③)それぞれに異なる線量

が照射される 。

lH-spectroscopic MRI ( MRSI)を用いて前立

腺内の腫蕩存在部位を同定し、この領域に90Gy を、

それ以外の前立腺には70Gyを照射することが可能で、

あるとしている(図7) 。 さらに前立腺全体に78Gy

照射した治療計画と比較し、 TCP (t umor control 

probability) 、 NTCP (norm al tissue complication 

probability) をそれぞれ算出した。 それによるとTCP

はどちらの治療をおこなってもほぼ有意差はないが、

直腸のNTCPにおいては腫蕩存在部位のみへの線量

増加が、良好な結果となったとしている。

PET / CT 

PET画像は細胞内の糖代謝、アミノ酸代謝、タン

パク合成、 DNA合成、細胞増殖、受容体発現や細胞

の酸素状態などの変化を捉えることカ可能であるヘ

特にがん治療においては、ガン細胞の糖代謝を指標
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とする['8F]FDGを用いたいわゆる['8F]FDG-PET 

が一般的に行われている 。 これにより病期診断、

予後判定、治療計画、治療後の効果判定などが行わ

れている。 特に非小細胞↑到市がんの縦隔リンパ節転

移の判定において、切除標本の病理診断との対比に

おいてCT単独では75%の診断精度であったが、

PET/CTでは89% であったとの報告がある!日。

PET/CTを用いることにより、肺がんの放射線治

療計画においてGTVの減少が可能となる。一方、

ホジキン病においてはPETにより 66%の症例で

CTVが増大したとの報告もあるヘ

頭頚部腫蕩ではDaisne ら 1 7) がCT、 MRI、[ '8F]

FDG-PETの比較を行っている。 それによると術後

の病理所見との対比で次のように述べている 。

すなわち、どの手法を用いても、病理所見を正確

に示すものはなかったが、[ ' 8F]FDG-PETが最も

病理所見に近く、 CT、 MRIでは腫蕩容積をそれ

ぞれ、 40-47% まで大きく見積もりすぎていた

としている 。 直腸がんや子宮がんでは ['8F] FDGｭ

PETの有用性は不確定とされている 。

さらに放射線腫蕩医にとって低酸素細胞の存在

を視覚化することは非常に有用である 。 低酸素

細胞は放射線抵抗性であり、これが局所制御率

低下の原因となりうる。 最近、 Fluorine-18-1abeled

fluoromisonida zo le (' 8F -FMISO) 、 Cu (II) -diac ety l-

[ﾐl 

圃 JdrJSi l
訴手権 l循91

Re寄耳
図7. MRSによる前立腺がんIMRT治療計画。

腫蕩活性の高い部分のみに高線量照射を行うことが可能。

(A) T2WIで LlAが描出される 。

(8) OCE-MRIで腫蕩存在を疑う 。

(C ) MRSにおける (choline + creatine ) I citrate mapで
腫話事局在を示す。

(0 ) この部分に90Gyの高線量域の設定が可能。

(Van Li n ら 叫の図を改変)
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bis (N4- methyhisemicarbazon ) (Cu -A TSM) など

い く つかの低酸素細胞用のPET tracerが検討され

ている 。 Chao らはCu (II ) -diacetyl-bis (N4 -

methyhisemicarbazon ) (Cu-ATSM) を使用して

低酸素細胞群をPET画像として描出し、これを

IMRTに応用する基礎的検討を行っ た。 この時点で

はPET/CTではなく、 PET と CT画{象をimage fusion 

することにより治療計画を行っ たが、ファントム

実験で、2mmの誤差でimage fusion可能であり、

正常組織への線量増加を招くことなく、腫蕩組織へ

の高線量照射が可能だっ たとしている lヘ また、

Lee ら 叫 は18F-FMISOを用いて頭頚部がんにおけ

る低酸素細胞の評価をこない、 IMRT治療計画へ

の応用の可能性を検討した。 これによるとPET/CT

を用い、lO例の頭頚部がん患者に治療計画を行い、

8人においてGTVに 70Gy. 低酸素細胞群に84Gy

までのIMRT治療計画が安全に行うことが可能で

あり、 2人で、はlO5Gyまで、の線量増加が可能で、あっ た

としている 。 今後さらなる検討が必要であるが、

興味深い研究である 。

いずれにしてもPET/CTを放射線治療計画に応用

するには、まず、 PET/CTでの腫蕩容積の評価を

SUVなどによりどのように行うかカt今後の問題となる。

3) 位置精度検証

高精度放射線治療においては特に位置精度検証が

重要で、ある 。 これにはさまざま手法がある。 簡単な

参考文献

l. IMRT CWG: Intensity-Modula俊d Radiotherョpy:

C町時ntstatus and issues of inter四t Int J Radiat 

Oncol Biol Phys 51 (4): 880-914. 2001 

2. Dawson LA. Sharpe MB. Image-duided 

radiotherapy: rationale. benefits and 

limitations. Lancet Oncol lO :848-858.2006 

3. Jaffray D. Kupelian P. Djemil T. et al. 

Review of image-guided radiation therapy. 

Expert Rev Anticancer Ther 71 : 89- lO 3. 2007 

4. ICRU Report 62: Prescribing. Recording. 

and Reporting Photon Beam Therapy 

(Supplement to ICRU Report 50 ). Bethesda. 

MD: International Commission on Radiation 

Units and Measurements. 167-177 . 1999 

10- (10 ) 

ものでは超音波断層を用いるものがあり、前立腺が
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