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Ⅰ．はじめに 

 

近年，放射線治療の革新的な発展により，強度変

調放射線治療，定位放射線治療，粒子線治療などの

高精度放射線治療が臨床応用されている．これらは，

正常組織への照射線量を抑えつつ，腫瘍に高線量を

照射し，高い治療効果を期待する．腫瘍に対する線

量集中のためには，高精度の患者固定と照射位置合

わせ（セットアップ）が不可欠である．セットアッ

プを支える技術として，画像誘導放射線治療

（image-guided radiotherapy: IGRT）が普及してい

る． 

本稿では IGRT に注目し，画像取得技術毎に特徴

と問題点について解説する．さらに，九州国際重粒

子線がん治療センター（Saga Heavy Ion Medical 

Accelerator in Tosu: SAGA HIMAT）における

IGRT を紹介する． 

 

Ⅱ．標的体積の設定 

 

1. 標的体積 

治療体位で撮影した CT 画像をもとに放射線治

療計画（CT シミュレーション）を行う．照射する

領域である標的体積およびその周囲のリスク臓器

を描出する（図 1）．これらの体積決定には，CT，

MR，PET などの診断画像だけでなく，医師による

視診，触診，内視鏡所見なども参考にする 1）．以下

に各種標的体積の概要を記載する． 

・肉眼的腫瘍体積（gross tumor volume: GTV） 

画像診断や視診，触診により腫瘍が存在すると

判断された範囲． 

・臨床標的体積（clinical target volume: CTV） 

腫瘍の顕微鏡的浸潤が疑われる範囲． 

・内的標的体積（internal target volume: ITV） 

呼吸や蠕動運動など患者の生理動態に伴う体

内臓器移動を考慮したマージン（ internal 

margin: IM）を CTV に付加した範囲． 

ITV = CTV + IM  

 

 

図 1 放射線治療計画に用いられる体積 
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・計画標的体積（planning target volume: PTV） 

治療装置の機械的なずれや無作為に発生する

患者セットアップの不確かさ（set-up error: SE）

を考慮したマージン（set-up margin: SM）を

ITV に付加した範囲． 

PTV = ITV + SM  

・リスク臓器（organ at risk: OAR） 

標的に処方線量を投与する際，何らかの有害事

象の発生リスクがある正常臓器． 

・計画リスク臓器体積（planning organ at risk 

volume: PRV） 

リスク臓器に患者の生理動態や SEを考慮した

範囲． 

PRV = OAR + IM + SM  

 

2. 患者セットアップ 

患者セットアップは固定具作成の時点から始ま

り，CT シミュレーション時に得られる画像情報が

今後の治療を行う上での基準となる．絶食，排便，

蓄尿など治療部位に応じて標的体積や OAR の再現

性を高める前処置を施設ごとに工夫する．CT シミ

ュレーションや毎回の照射時に再現しやすい体位

で固定する．レーザーポインタおよび患者の皮膚や

固定具表面のマークを利用して，CT 撮影時と毎回

の照射時におけるセットアップの再現性を担保す

る． 

治療室内でのセットアップ後，治療用 MV-X 線

を用いてリニアックグラフィ（linac graphy: LG）を

撮影し，CT シミュレーションで得られる digitally 

reconstructed radiograph（DRR）画像との照合によ

って SE を評価する． 

 

3. SM の設定 

SE には systematic error と random error が存在

し，前者は治療装置の機械的なずれなどにより一律

に発生する誤差，後者は患者の動きなど無作為に発

生する誤差と定義される 1）．各患者における

systematic error は全治療期間における位置誤差の

平均値（𝜇𝑖），random error はその標準偏差（𝜎𝑖）で

表される 2）．各施設における SM の設定には，van 

Herk 3）らの式（1）が応用されることが多く，「患者

の 90％において，処方線量の 95％が CTV をカバ

ーする」という条件で成立する 4）． 

SM = 2.5Σ + 0.7σ ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ (1) 

ここで，Σ，σは各施設での systematic error，

random error であり，前者は全患者における𝜇𝑖のば

らつきを表す標準偏差，後者は全患者における𝜎𝑖の

二乗平均平方根である 5)． 

 

4. SM および IM の縮小 

マージンの縮小は，正常組織の線量低減につなが

る．汎用型の枕や足型，固定具を用い，CT 撮影時

と毎回の照射時におけるセットアップの再現性を

高め，SM の縮小を目指す．図 2 に患者セットアッ

プの一例として前立腺癌における基本体位を示す．

また，前立腺内に埋め込まれた金マーカーは，X 線

画像で視認可能な前立腺の位置情報として，SM や

IM の縮小に有用である 6-8）．近年，照射中の超音波

や X 線透視，MR 画像を用いた臓器位置のモニタリ

ングによって，腫瘍に対するピンポイント照射およ

び正常組織の線量低減が実現している 9）． 

体幹部の放射線治療において，呼吸性移動は IM

の最も大きな要因である．呼吸の規則性と随意性を

把握し，IM を縮小させるために以下の方法が検討

されている 10）． 

 

1） 酸素吸入 

呼吸数や換気量を減らし，呼吸を安定させる． 

 

図 2 前立腺癌治療の基本体位 
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2） 腹部圧迫 

腹式呼吸を抑制し，横隔膜の移動量が減少する．

患者が窮屈に感じ，再現性や固定精度の低下が欠点

である． 

 

3） 規則性呼吸学習（メトロノーム法） 

呼吸運動の幅を小さく一定にするが，その習熟度

や再現性は良好とはいえない． 

 

4） 呼吸停止法 

呼吸位相をモニタリングしながら自発的，または

受動的に同一レベルで呼吸を停止する方法．呼吸停

止位置の信頼性を高めるためには，患者自身の十分

な理解と練習が必要である． 

 

5） 呼吸同期法 

自由呼吸の中で一定の呼吸位相（一般的には呼気

終末相）に照射する．腫瘍の近傍に埋め込んだ X 線

不透過マーカーを透視下で確認し，照射する方法

（迎撃）もある．呼吸位相の把握から実際の照射ま

での時間的遅延に注意が必要である． 

 

6） 動体追尾照射法 

呼吸位相に合わせて腫瘍位置を予測し，照射野を

移動（追尾）する方法．腫瘍位置に関する予測誤差，

呼吸に伴う腫瘍形状の変化に注意が必要である． 

 

Ⅲ．IGRT の定義 

 

「画像誘導放射線治療の臨床施行のためのガイ

ドライン」によると 11），IGRT とは「2 方向以上の

二次元画像，三次元画像，または三次元患者体表面

情報に基づいて治療時の患者位置変位量を三次元

的に計測，修正し，治療計画で決定した照射位置を

可能な限り再現する照合技術」である．診療報酬上，

「IGRT とは毎回の照射時に治療計画時と照射時

の照射中心の位置の三次元的な空間的再現性が 5

ミリメ―トル以内であることを照射室内で画像的

に確認・記録して照射する治療」である． 

 

Ⅳ．IGRT の種類（画像取得技術） 

 

IGRT に用いる画像取得の方法として，高エネル

ギーの治療用 MV-X 線あるいは診断用 kV-X 線を

用いる X 線撮影装置や cone beam computed 

tomography (CBCT)，超音波装置，患者体表面情報

取得装置などが主に臨床使用されている（表 1）．

CBCT は，診断用 CT とは異なり X 線が円錐状に

広がるため，X 線管球一回転のみで広範囲を撮影で

きる．最近では MR 画像や核医学画像を用いた一体

型 IGRT 装置も開発されている 4）． 

 

１. MV-X 線画像 

治療用 MV-X 線によって画像を取得し，DRR 画

像と重ね合わせ，位置照合を行う 9）．multi-leaf 

collimator（MLC）形状を反映した画像を取得可能

だが，コントラストが低いため 12），骨輪郭の把握が

困難な場合がある 13）． 

 

２. kV-X 線画像 

診断用 kV-X 線によって画像を取得する．MV-X

線画像よりコントラストが良く，骨構造や金マーカ

ーを同定しやすい．透視画像によってリアルタイム

に腫瘍位置の計測が可能である 9）． 

 

３. ExacTrac System 

BrainLab 社製の高精度位置照合システムであり，

床面 2 箇所に設置された X 線管と天井に設置され

た検出器により，2 方向の X 線画像を取得する 1）．

CBCT と比較して短い時間で撮影でき，被ばく線量

を抑えられる 14, 15）． 

 

４. MV-CBCT 

治療用 MV-X 線を CT のスキャン線源として画

像を取得する．CBCT 撮影と治療に同じ線源を用い

るため，他にシステムの追加が必要なく，コストを

抑えることができる 9）．高エネルギーX 線を使用す

るため，金属アーチファクトは少ないが，kV-CBCT

と比較するとコントラスト分解能は劣る．撮影時間

はガントリーの回転速度に依存し，呼吸性移動によ

るモーションアーチファクトが問題となる 9）． 
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５. kV-CBCT 

放射線治療装置に搭載された kV-X線装置を回転

しながら撮影することで画像を取得する．MV- 

CBCT と比較してコントラスト分解能や解像度は

高いが，MV-CBCT と同様に呼吸性移動によるモー

ションアーチファクトが問題となる 9）．散乱線の増

加や投影サイズが大きいため，診断用 CT と比較す

ると画質は劣る 16）． 

 

６. 超音波画像 

赤外線カメラと連動したプローブを用い，超音波

画像に位置情報を付加した三次元画像を取得する

17, 18）．前立腺のような軟部組織に有用であり，照射

中のモニタリングも可能となる．被ばくがなく，コ

ストを抑えられるが，骨や空気の影響を受けやすく，

部位によっては使用できない 9)． 

 

７. 患者体表面情報 

光学システムにより三次元患者体表面情報を取

得する．乳癌での使用報告が多い 19）．同じ姿勢，同

じ位置での患者固定を確認でき，セットアップ用の

患者表面マーカーは不要となる 20）． 

 

８. MR 画像（適応放射線治療） 

放射線治療装置と一体になった MR 装置を用い

て画像を取得する．良好なコントラスト分解能によ

って腫瘍と周囲正常組織の識別が容易となり，組織

表 1 IGRT の種類 

取得方法 特  徴 問 題 点 

MV-X 線画像 

・治療用 MV-X 線を用いて画像を取得 

・リニアックグラフィと DRR 画像を比較し，

照射位置を確認する 

・骨との位置関係が変わる腫瘍には適さない 

・コントラストが低く，軟部組織や腫瘍の判

別が困難 

kV-X 線画像 
・診断用 kV-X 線を用いて画像を取得 

・MV-X 線画像よりもコントラストに優れる 

・骨との位置関係が変わる腫瘍には適さない 

・アームの出し入れが必要 

ExacTrac 

System 

・アームの出し入れやガントリー回転が不要 

・赤外線システムで照射中の体動をモニタリ

ング可能 

・アイソセンタ面での FOV が小さく，広範囲

照射の場合 FOV 外で位置ずれの危険性 

MV-CBCT 

・治療用 MV-X 線を CT のスキャン線源とし

て画像を取得 

・金属アーチファクトが少ない 

・コントラストが低く，軟部組織や腫瘍の判

別が困難 

・撮影に時間がかかる 

kV-CBCT 

・診断用 kV-X 線を CT のスキャン線源とし

て画像を取得 

・コントラストに優れ，軟部組織も同定可能 

・散乱線や投影サイズの影響で画質が劣る 

・モーションアーチファクトが現れやすい 

超音波画像 

・軟部組織のコントラストが優れる 

・被ばくがない 

・コストが抑えられる 

・部位によっては使用できない 

・手技により腫瘍の位置が変わる 

患者体表面情報 

・光学システムを利用し三次元患者表面情報

を取得 

・リアルタイムでの情報が得られる 

・体表面のマーカーレスが望める 

・赤外線マーカーの位置を追跡するため，臓

器の位置情報が得られない 

MR 画像 

・被ばくがない 

・腫瘍と周囲正常組織の識別が容易 

・リアルタイムでの撮像が可能 

・患者によっては使用できない場合がある 

・QA・QC に専用の装置が必要 
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内の生理学的変化も評価可能である．体内除細動器

や人工内耳などの体内金属を有する患者は本装置

の適応外となる場合がある 21）． 

臨床で使用されている MRIdian（ViewRay 社）お

よび Unity（Elekta 社）は，適応放射線治療（adaptive 

radiation therapy：ART）に応用されている 22）．照

射期間中における CTV や OAR の形態変化，なら

びに体内臓器の確率的な生理動態に対して，IGRT

によるセットアップの補正のみでは不十分な場合

がある．ART とは，形態変化に対して，治療計画を

適宜修正する方法である．照射後に行う off-line 

ART，照射直前に行う on-line ART，照射中に行う

real-time ART の 3 つに大別され，real-time ART に

おける一体型 MR 装置の有用性が報告されている

23）． 

 

Ⅴ．QA・QC 

 

IGRT を行うにあたって，放射線治療装置，位置

照合装置，放射線治療計画装置の整備，スタッフの

トレーニングが必要である．また，IGRT を実施す

る保険医療機関では，IGRT に関する手法と機器の

精度管理に関する指針に沿って，位置照合の実施状

況がわかる画面キャプチャなどの公開可能な実施

記録と精度管理に係る記録の保存が必要である 11）． 

QA・QC プログラムや IGRT の実施指針に必要

な項目を以下に示す 11, 21）． 

 

1） 位置照合装置の位置精度 

2） 位置照合装置の画質や歪み 

3） 位置照合装置と放射線照射装置の両座標系の

一致度 

4） 位置照合装置の機械的接触防止インターロッ

ク 

5） 位置照合装置の被ばく線量 

6） 剛体および非剛体レジストレーション 

7） レーザー照準器の位置精度 

8） 治療寝台(カウチ)の位置精度 

9） 位置照合装置と放射線治療情報管理システム

との通信の信頼性 

10） End to End 試験 

超音波画像ならびに患者体表面情報を用いた

IGRT については，X 線を用いた IGRT と同等の位

置精度が保証できるように，各施設において検証項

目を決めて実施する 11）．また，MR 画像を用いた

IGRT については，吸着防止のため，MR 装置に対

応した QA・QC 用機器を使用し，磁性体検出器な

どを用いて磁性体の有無を確認する 21）． 

 

 

Ⅵ．重粒子線治療における IGRT 

 

1． 特徴 

重粒子線治療はブラックピークを利用するため，

腫瘍までの水等価距離の違いによる飛程変化の影

響を大きく受ける．したがって，水等価距離の変化

を最小限に抑えるために骨構造を基準とした

IGRT を行い，腫瘍に対する線量低下を抑制するこ

とが望ましい．また，体内マーカーを積極的に活用

するが，水等価距離が大きく異なる場合は治療計画

の修正を考慮する 24, 25）． 

 

2． SAGA HIMAT での IGRT 

1） 患者をセットアップ後，照射位置までカウチ

を移動する． 

2） 可動式の kV-X 線管球および flat panel 

detector（FPD）を設置する（図 3）． 

3） 正側 2 方向の kV-X 線画像を撮影する． 

4） kV-X 線画像と CT シミュレーションで得ら

れた DRR 画像を用いて位置照合を行い，三

次元的な患者位置変位量を計測する．（図 4） 

5） 6 軸カウチを用いて，0.1 mm 単位で患者位

置を補正する（図 5）．改善が困難な場合は，

患者を再度セットアップする． 

6） 位置補正後に再撮影した kV-X 線画像と

DRR 画像上で任意のポイントにおける位置

ずれが全て 1 mm 以内になるまで 3-5 を繰り

返す． 

7） 照射位置決定後，公開可能な実施記録として

画面をキャプチャする．（図 6，7） 

 

 



 熊本大学医学部保健学科紀要第 20 号（2024） 有馬彰吾 他  

6 

 

SAGA HIMAT では，体位の再現性を高めるため

に並進および回転移動が可能な 6 軸カウチ（図 5）

や患者ごとに作成されたシェルや汎用型の枕，足型

など（図 2）を使用する．体位保持が困難な患者に

対してはモールドケアを使用する場合もある．

IGRT によるセットアップの補正が困難な場合は，

主治医と相談の上，再撮影によって CT シミュレー

ションを修正する． 

臓器位置の再現性を高めるために，治療部位毎に

IGRT を工夫している．前立腺癌および肝細胞癌に

ついて SAGA HIMAT におけるセットアップを紹

介する． 

 

a） 前立腺癌（図 6） 

前処置として，来院後の排尿および飲水（200-250 

mL）を指示し，蓄尿時間（約 1 時間）を設ける．

CT シミュレーション時の蓄尿量にあわせて飲水量

や蓄尿時間は適宜調整する． 

kV-X 線画像を撮影し，位置補正は骨構造を基準

とする．前立腺内に金マーカーや石灰化がある場合

は，それらを位置補正に利用する．直腸ガスがある

場合，肛門からネラトンカテーテルを挿入してガス

抜きを行う． 

 

図 3 X 線管球，FPD の挿入 

左図 重粒子線ビーム照射時（ビーム通過穴は正側 2 方向に設置） 

右図 kV-X 線画像撮影時（X 線管球および FPD の設置後）． 

モニタ駆動架台（ライトロカライザ，X 線管球，平坦度モニタ，ビーム通過穴が同一軸上に存在）が水平移動し，

X 線管球が挿入される． 

 

 

 

 

図 4 IGRT における患者位置変位量 

正側 2 方向における位置照合から，上下，左右の変位

量（mm）を算出する． 
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図 5 6 軸カウチ 

左図 治療寝台(カウチ)の外観． 右図 現在のカウチ位置を示すモニタ表示． 

 

図 6 前立腺癌の位置補正後 

正側 2 方向において，kV-X 線画像を DRR 画像と照合し，任意ポイント（赤十字マーク）の位置ずれを確認する． 
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b） 肝細胞癌（図 7） 

前処置として，13 時までの来院には朝からの絶

食，13 時以降の来院には朝 8 時までに軽い朝食を

摂るよう指示する．さらに，治療 3 時間前からは絶

飲とする． 

安静呼気位で kV-X 線画像を撮影する，位置補正

は骨構造を基準とし，肝臓内にコイルやリピオドー

ルなどの塞栓物質がある場合は，それらを位置補正

に利用する．結腸の位置や内容物の影響で，肝臓の

位置が大きく異なる場合，固定具の再装着を行い，

修正を試みる．改善がみられない場合は，時間を置

いて再度患者をセットアップする． 

 

3． 今後の展望 

2017 年に国立研究開発法人 量子科学技術研究

開発機構（National Institutes for Quantum and 

Radiological Science and Technology: QST）で超電

導磁石を搭載した回転式ガントリーが導入された

26）．回転式ガントリーを応用し，kV-X 線装置の搭

載および CBCT 撮影が可能となれば，今まで以上

に高精度な画像誘導重粒子線治療が実現する 27）．ま

た，近年，粒子線から発生するガンマ線を観測でき

る電子飛程型コンプトンカメラが開発された．将来

的に，治療中のリアルタイムモニタリングが実現す

れば，より信頼性の高い重粒子線治療を提供できる

28）． 

 

 

 

図 7 肝臓癌の位置補正後 

正側 2 方向において，kV-X 線画像を DRR 画像と照合し，任意ポイント（赤十字マーク）の位置ずれを確認する． 
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Ⅶ．おわりに 

 

現在，ほとんどの放射線治療施設で IGRT が実施

され，患者のセットアップ精度は向上している．SM

および IM の縮小によって，腫瘍への線量増加およ

び正常組織の線量減少が可能となり，治療成績向上

や副作用減少などのメリットが得られるようにな

った 9）．しかし，臓器や腫瘍の形態変化，ならびに

呼吸や蠕動運動などの生理動態に対して，IGRT に

は限界があり，治療計画通りの放射線治療を提供で

きない場合がある．IGRT の利点・欠点を理解し，

再現しやすい体位での固定具作成や CT シミュレ

ーション時の患者状態の把握，治療計画の適切な修

正が必要である． 
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