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トモセラピー (TomoTherapy) はヘリカルCTのスリ ッ プリング上にライナ ッ クを搭載した放射線治療

装置である 。 CT用のデイテクターを持ち、各治療前にライナ ッ クのビームで、megavoltageのCTを撮影し、

治療計画時のCTと重ね合わせを行うことで照射部位のずれを修正して治療を行う画像誘導放射線治療が

可能である 。 また、 寝台の移動、ガン トリーの回転、コリメーターの動きを組み合わせることで柔軟な

強度変調放射線治療が可能である 。 トモセラビーは病変の形に合わせた放射線治療を正確な部位に行う

ことができる、画像と放射線治療を結びつける一つの理想的な形として期待される 。

Abstract 

TomoTherapy is a radiation therapy device built into the CT equipmen t. It enables to perform not 

only image-guided radiation therapy with megavoltage CT but also intensity-modulated radiation 

therapy by dynamic combination of gantry rotation , multi leaf collimators and couch sliding. 

TomoTherapy is a unique approach to link imaging modality with radiation therapy . 
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はじめに

コンピューターや治療装置の進歩によって、病巣

の形状に合わせ正確に放射線を照射する技術が進歩

している。 さらに、ここ数年は照射時の位置再現性

にも配慮した治療が実現しつつある 。 通常のライ

ナ ッ クを用いた定位照射や強度変調放射線治療を

はじめとする高精度な治療が工夫されているが、

その一方で、様々な技術を応用した高精度放射線

治療の専用装置が次々に誕生している。 トモセラピー

(TomoTherapy ) はそういった専用装置の一つで

あり、コンピューター断層撮影装置 (Computed

Tomography; CT) の技術を応用し、ヘリカルCTの

スリ ッ プリング上に、 X線管球の代わりに6MVの

ライナ ッ クを搭載した放射線治療装置である。 その

ユニークな構造により CTの撮影とヘリカル走査

による線量分布の良い放射線治療とを実現している。

今回は画像の利用を中心にトモセラピーによる高精度

放射線治療の実際について概説する。

トモセラピーの特徴

トモセラピーの概観および内部構造を示す。 (図1 ・

図2) トモセラピーの大きな特徴は次の2点である。

ひとつはCTを利用した強力な画像誘導機能であり、

もう 一つは腫蕩の形状に合わせた照射が可能な

強度変調放射線治療 (IMRT) を行うことができる

ことである九

図1. トモセラピーの概観
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画像誘導放射線治療

(Image-Guided Radiation Therapy ; IGRT) 

放射線治療は、 CT、 MRIやPETなどの画像情報を

もとに、腫蕩の肉眼的大きさや進展範囲を同定した

うえで治療の計画が行われている。 従来の治療の際

には、体表もしくは患者の固定具につけたマーカー

を目印に、治療室に設置されたレーザービームと

マーカーを照合することで、体内にある病変を体外

からねらうシステムが一般的な照射法であっ た。

しかし、臓器の解剖学的位置関係は、消化管のガス

や、体重減少、腫蕩-の縮小などにより毎日 一定の

位置を保つとは限らず、照射部位のずれを生じる

ことカfある。

トモセラピーは画像撮影の機能としてCT用の

デイテクターを搭載しており、治療用のビームを

利用してmegavoltageのCT (MVCT) を撮影する

ことができるヘ 毎回の治療ごとにまずMVCT

撮影を行い、治療計画時のCT との重ね合わせ

(registration ) を行うことで照射位置のずれを修正

し、照射を行う 。 MVCTは軟部の摘出能力で診断用

のkilovoltageのCT (KVCT) に劣るが、スリ ッ ト

ビームを利用した通常のCTの構造と同様の方法で

撮影しており、コーンビームCTで見られる散乱線

の影響などは小さく、比較的質の高い画像が得ら

れる 。 また、義歯など医療金属によるアーチフ ァ ク

トが少ないことがひとつの利点とされる。 ライナ ッ ク

自体のビームを使用するため、画像取得を別の装置

図2. 卜モセラピーの内部構造

CTのスリ ッ プリング上にライナ ッ クおよびコリメー

ターやCT撮影用のテ.ィテクターが配置されている。
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で行う機器に比べアイソセンター (照射中心) の調整

や余分な寝台の移動などが無い点も有用性が高い。

画像の重ね合わせは、まず、体輪郭や骨構造をメル

クマールとして自動的に行われる 。 実際の臓器の

位置は体の内部でも変動があるため、 視覚的に軟部

組織の形状・位置を確認しマニュアルで微調整を

行う 。 (図3) 例えば、前立腺癌の治療においては

体輪郭や骨盤骨の構造だけで重ね合わせをした

場合、直腸内のガスの影響などでターゲッ トである

前立腺自体の位置があわない場合があるが、その

ような場合にも位置座標を修正のうえ治療を行う

ことカfで、きる。

この治療法は病変に対して正確に照射が行われる

だけでなく、日々の腫蕩の形状を観察できるため、

放射線治療中に病変の変化が観察された場合に、

予定された以外にも容易に照射野を変更することも

可能となり、病変に対しては正確であり、また、副作用

の軽減にもつながる可能性がある。 例えば頭頚部の

腫蕩の縮小など背刻犬の変化や体重減少による輪郭の

変化、 l唾液腺の萎縮などに対応できる可能性があり、

その有用性が期待されている。 トモセラピーの場合、

現時点ではMVCT画像による標的の形状変化を踏ま

えて、新たに別の治療計画を行うことで対応するこ

とになるが、 MVCT上で治療計画を修正できるプ

ログラムが開発されている (Adaptive radiation 

therapy; 適応放射線治療) 3) 

(a) (b) 

図3. Registration の機子
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強度変調放射線治療

(Intensity-Modulated Radiation Therapy; IMRT ) 

強度変調放射線治療とは照射野内の各方向からの

ビームの強度を変え、逆方向計:算により腫蕩の形状

に合わせた線量分布を形成する治療法である(詳細

は別項を参照のこと ) 。

トモセラピーではライナ ッ クから照射されるX線

はプライマリーコリメーターというブロックにより

lcm~5cm幅のスライス状のビームとして照射され

る 。 このビームはさらに、 高圧縮エアーで駆動する

6mm幅の64枚のブPロ ッ ク (binary MLC) が瞬時に

開閉することにより調整される。 ライナ ッ クが患者

の周囲を回転しながら 、 寝台が進みながら照射され

ることで、ヘリカルCTと同様に重なりを持った形で

照射される 。 これらの組み合わせによりビームの

強度を調節し、病変の形にあわせて照射することが

できる。 回転照射によ って柔軟な線量分布がえられ

ることと、照射可能範囲が患者体軸方向で最大160cm

という円柱状の大きな体積であることがひとつの

特徴である。 その照射範囲の広さから、ある程度広

い範囲のIMRTが無理なく行える事が利点であると

考えている 。 IMRTの有用性が確認されている頭

頚部や、前立腺などの治療が良い適応と考えられる。

またトモセラピーのその他の特色として、 全脳全脊髄

照射や全骨髄照射など長い照射野をいわゆるつなぎ

目無く、重要臓器を避けた形で治療できる可能性

があり、数施設で実際に行われはじめている。

トモセラピーによる治療の流れ

一般的な治療の流れを示す (図4) 。

-位置決め
一治療計画用CTの録影

.治療計画
一Target. リスク綴器の同定

一最適化計算
• QA 
• ~~ s宙 l
市原 |咽の治集に
-M VC T 130分程度
一照射 + 

図4、卜モセラピーによる治療の流れ

1週間程度

治療計画で撮影したCT (灰色) と、治療直前に撮影したMVCTの画像(黄色)

(a) 患者の体表マーカーにあわせて撮影したMVCT。 輪郭や各情造の位置のずれが見られる。

(b) 重ねあわせ後。 ずれが修正されている。 重ね合わせた座標情報に基づいて寝台を動かした後に治療を行う 。

-園面&.Z:I!司~=lR'!阻盛岡闘i阜・・
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治療計画

治療計画CTは通常のフラット天板の診断用の

CTを利用する。 シェルなどの固定具を適宜使用す

る 。 線量計算では治療ビームが照射されるフィー

ルド幅・変調強度 ・ ピッチ(ガントリー 1回転中

の寝台の移動距離をフィールド幅で割ったもの)

といった基本的な照射条件を設定する。一般的な

ライナックによるIMRTでは照射方向 ・ 門数など

を計画者が経験的に指定しなければならないが、

トモセラピーではそのような設定は不要である 。

病変に対する投与線量を設定し、周辺のリスク臓器

に対しては臓器ごとに最大線量など制約を指定し、

さらにそれぞれの条件の重要性を指定する 。 トモ

セラピーでは、最初に入力された固定した条件を

目指して最適化していくのでなく、計算を繰り返し

ていくごとに線量分布の変化を確認しながら、上記

の条件を変更しながら最適化を行っていく 。 図5に

前立腺癌の治療計画例を示す (図5) 。 この例では

前立腺およびその周辺に充分な線量を投与できて

おり、直腸など周囲のリスク臓器の線量が低下

していることがわかる 。

品質保証 (QualityAssurance; QA ) 
各患者の治療前にそれぞれの治療計画ごとにQA

を行う 。 高精度放射線治療の場合、治療計画によっ

て算出された投与線量が、実際確実に照射されるか

を事前に確認する作業が必須である。 トモセラピー

図5. 前立腺癌の治療計画例

では治療用の計画を専用のファントム(測定用模擬

人体模型)に照射した場合の線量分布を計算する

プログラムが内在している。 これを利用して、実際

に治療用の計画でファントムに照射することで予定

した治療が正確に行えるかどうかを事前に確認する。

現在のIMRTの問題点であるQAにかかわる労力の

軽減という意味でQAの手法がある程度確立され、

パッケージ化されている点は有利な特徴と考えら

れる九 しかしながら照射法の特性から日本の線量

に関する標準測定法が適用しがたい部分があり、

今後の検討が望まれる 。

トモセラピーによる照射の実際

前述したように毎回の治療毎にMVCTの撮影を

行い、治療計画CT画像と重ね合わせることで位置を

修正し、その後に実際の照射を行う 。

照射は治療部位やフィールド幅やピッチなと官十画

上のさまざまな要素にもよるが5-15分程度である。

セ ッ トア ップなどを含めると、 一人あたり 20-30分

程度の時聞が必要であり、当院ではおおむね一 日

20人程度治療している。

卜モセラピーの欠点

治療計画時の診断用KVCT と MVCTの重ねあわ

せであるため、軟部の描出状況に差があるため、

精度にはある程度限界がある 。 定位放射線治療

(SRT) の ような精度を追求するためには、骨構造

前立腺いー静) には均一な高線量が照射される一方、直腸 (ー.-)の線量は抑えられている。
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など容易に認識可能なメルクマールがある部位や、

金マーカーなどのフイデイシャルを使用する必要

があると考えられる。

また、ヘリカル走査という照射方法から、治療中

の臓器移動の影響を大きく受けることが予想され、

呼吸性移動が考えられるような部位の治療には注意

が必要である。 治療時間の長さなどそのほかの臓器

移動に対する注意が必要であることも他のIMRTの

モダリティと同様考慮する必要がある。
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(a) 

放射線治療計画における画像の役割② トモセラピー

河村英将、他 (P43-47)

(b) 

図3. Registration の様子

治療計画で撮影したCT (灰色 ) と、治療直前に撮影し

たMVCTの画像 (黄色)
(a) 患者の体表マ カ にあわせて撮影したMVCT。 輪郭や

各構造の位置のずれが見られる 。

(b ) 重ねあわせ後。 ずれが修正されている。 重ね合わせた座標

情報に基づいて寝台を動かした後に治療を行う 。
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