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1. 背景・目的 

肺癌や膵癌を含む胸腹部悪性腫瘍は呼吸性移動を伴うことが知られている 1)。胸腹部悪性腫瘍に対する

放射線治療は呼吸性移動を十分に包含した照射法が一般的であるが、腫瘍のみならず周辺の正常組織に対し

ても広範囲に高線量が照射されるため、正常組織の有害事象発生が問題となっている 2)。近年、放射線治療シ

ステムの高度化に伴い、息止め照射法や待ち伏せ照射法のように時間因子を考慮した四次元放射線治療が可

能となってきた。これらの照射法を導入することで正常組織への被曝線量が低減し、有害事象発生率の低下

が期待されている。その一方、息止めによる負担や治療時間延長などの欠点がある。我々は、この問題を克

服すべく呼吸性移動を伴う腫瘍に対しジンバルヘッドを用いた動体追尾照射が可能な高精度四次元放射線治

療装置（Fig. 1）を開発し 3)、当院において2011年9月より肺癌に対してVero4DRT (MHI-TM2000) (三菱重工

業およびBrainLAB社製) [以下、Vero4DRT]

を用いた動体追尾治療を世界で初めて臨

床応用した。動体追尾照射は腫瘍の呼吸性

移動に応じて自動的に照射位置が調整さ

れるため、患者に息止めを要求せず、従来

法と変わらない時間で腫瘍に限局した照

射が可能となる革新的技術であるが、世界

初の臨床応用であるため、その安全性を立

証することが重要である。 

本研究は、動体追尾照射を安全に施行するためのQA/QCプロトコール確立を目的として、①治療装置

のQCプロトコール、②患者のQAプロトコールを作成し、動体追尾照射の精度を検証した。 

Fig. 1. 高精度四次元放射線治療装置Vero4DRT (MHI-TM2000) 



2. 方法 

Vero4DRTによる動体追尾照射では、被曝線量低減のため、腹壁に設置した赤外線反射マーカーの位置を代替

信号として使用し、腫瘍位置を予測する。（Fig. 2）この予測モデルは4Dモデルと呼ばれ、同時取得した直交

2方向の透視X線画像から得た腫瘍移動量と腹壁の移動量の相関性に基づき作成される。 

 

  

 

① 治療装置QC： 治療装置のQCとして，1軸動体

ファントム（Modus Medical Devices Inc. 製，QUASAR）

を用いて Vero4DRT の動体追尾精度の長期安定性を評

価した。（Fig. 3） 

鋼球を有した動体ファントムを振幅 ±20 mm、

周期 6 sのSin 波で動かし、ガントリー0 度、リング

45度にて線量率500 MU/min、300 MUの動体追尾照

射を行った。EPID にて得られる画像上にて照射野中

心と鋼球中心の照準位置誤差を自作のソフトウェア

にて動体追尾精度として算出した。（Fig. 4） 

Fig. 3. 動体追尾精度の長期安定性検証実験図 

Fig. 4. 動体追尾精度解析ソフトウェア

Fig. 2. Vero4DRTによる動体追尾照射治療フロー 



Vero4DRTのジンバルヘッドには小型の直線加速器が搭載されており、サーボモータの加減速により最

大速度152 mm/s、±41.9 mmの範囲を動く標的に対し動体追尾照射が可能である。しかし、サーボモータにか

かる負荷により、ジンバルヘッドの機械精度は

経年劣化することが予想される。そこで、動体

追尾照射のQCプロトコールとして定期的な精

度検証を実施し、Vero4DRT による動体追尾精

度の長期安定性を評価した。（Table 1） 

 

② 患者QA： 治療計画時に必要なマージンサイズ策定のため、線量精度検証、位置精度検証を実施した 4)。 

代替信号を用いた動体追尾照射では、腹壁の動きと

標的の動きの相関性が重要となる。そこで、(1) 完全相関

下における追尾線量精度、追尾位置精度の検証、(2) 弱相

関下における追尾位置精度の検証、(3) 患者呼吸波を使用

した追尾位置精度検証を実施した。（Fig. 5） 

(1) 完全相関下における追尾線量精度、追尾位置精度の検証 

振幅、周期を変化させた 1 軸動体ファントム上に設置した Film に対して動体追尾照射を実施した。静

止時、非追尾時、追尾時における線量プロファイルを評価し、95%線量幅の減少を誤差として算出した。また

追尾位置誤差の95%タイル値を算出し、動体追尾照射における位置誤差と線量誤差の関係性を検証した。 

Table 1. 動体追尾照射QC 

Fig. 5. (a) 完全相関下における追尾線量精度、追尾位置精度の検証、(b) 弱相関下における追尾位置精度の検証、(c) 
患者呼吸波を使用した追尾位置精度検証 



(2) 弱相関下における追尾位置精度の検証 

動体ファントム（CIRS Inc. 製，dynamic anthropomorphic thorax phantom）を用いて代替信号と標的の動

きに位相差を発生させた弱相関下における追尾位置誤差を検証した。標的位置はレーザー変位計を用いて測

定し、代替信号と標的の動きの相関と追尾位置誤差の関係性を検証した。 

(3) 患者呼吸波を使用した追尾位置精度検証 

三次元動体ファントムと光学式位置測定器（Northern Digital Inc. 製，Polaris Spectra）、ガントリー搭載の

直交2方向透視X線イメージング装置を用いて動体追尾精度を検証した。 

 

3. 結果・考察 

① 治療装置QC 

Vero4DRTの動体追尾精度は6ヶ月の間、0.3 – 0.6 mmの精度を維持出来ており、非常に安定していた。

Pan（左右・腹背）方向に比べTilt（頭尾）方向の誤差が大きい傾向が観察されたが、その差はわずかであり、

ジンバルの経年劣化は認められず、追尾精度には影響なかった。（Fig. 6） 

 

また、現在共同研究施設である先端医療センター病院（IBRI）においても、動体追尾治療の臨床応用に

際し同様のプロトコールを適応し、定期的に治療装置QCを実施している。 

 

 

Fig. 6. 動体追尾照射精度の長期安定性 



② 患者QA 

(1) 完全相関下における追尾線量精度、追尾位置精度の検証 

Table 2に完全相関下における追尾線量精度、追尾位置精度を示す。 

波高（A）: 20 – 40 mm、周期（T）: 2 – 4 s

の Sin 波において、4D モデル精度の平均+2SD

（
SD

DME 2μ
4


）は 2 mm 以内であった。非追尾時に

11.2 - 29.6 mm生じた95%線量幅の減少（
95
DE ）

は、追尾時では0.0 - 1.2 mmと静止時とほぼ変わ

らない線量分布が得られた。最も厳しい条件である、（A, T）=（40 mm, 2 s）の線量精度、および位置精度を

Fig. 7に示す。静止時に担保できていた腫瘍への線量は非追尾時に減少してしまっているが、追尾時にはほぼ

同等の線量プロファイルが得られている。追尾位置誤差の95%タイル値（
95
PE ）は1.3 - 1.8 mmであり、精度

良く追尾していた。また追尾位置誤差は追尾線量誤差よりも大きかった。これは辺縁線量により位置誤差が

補償されていることを示し、追尾位置誤差によりマージンサイズを安全に評価可能であることを示している。 

 

 

Table 2.  完全相関下における追尾線量精度、追尾位置精度

Fig. 7. 波高40 mm、周期2 sのSin波における、(a) 追尾線量精度、(b) 追尾位置精度 



(2) 弱相関下における追尾位置精度の検証 

代替信号と標的の動きにおいて位相

差（τ）存在下における追尾位置精度を

Table 3に示す。位相差の増加に伴い、代替

信号と標的の動きの相関（ || target
IRR ）は低

下し、4Dモデル精度（
SD

DME 2μ
4


）、追尾位置

精度（
95
PE ）は低下した。(R = -0.98, -0.95) また、4Dモデル精度と追尾位置精度にも相関が見られ（R = 0.99）、

4Dモデルの精度が追尾位置精度に影響を与えていることが分かった。 

 

(3) 患者呼吸波を使用した追尾位置精度検証 

6人の肺癌患者より得た呼吸波に対する追尾位置精度をTable 4に示す。 

代替信号と標的の動きの相関（ || target
IRR ）は、波高で正規化

した4Dモデル精度（ AE SD
DM

2μ
4


）と相関があり[(LR, CC, AP) 

= (-0.88, -0.90, -0.92)]、代替信号と標的の動きの相関が悪い患

者呼吸波においては、4Dモデルの精度が悪くなることが分

かった。また追尾位置精度（
95
PE ）は患者呼吸波において

も4Dモデルの精度と相関があり[(LR, CC, AP) = (0.99, 0.98, 

1.00)]、4Dモデルの精度から追尾位置誤差が予測可能である

ことが分かった。 

追尾位置誤差は概ね3 mm以内であり、振幅の大きい

頭尾方向で最も大きかったが、呼吸の波高で正規化すると相

関性の高い頭尾方向が最も追尾の意義が高かった。（Fig. 8） 

Table 3. 弱相関下における追尾位置精度 

Table 4. 患者呼吸波における追尾位置精度 

Fig. 8. (a) 波高正規化前、(b) 波高正規化後の追尾位置精度 



4. 結論 

革新的技術である動体追尾治療を臨床応用するため、事前精度検証、患者精度検証、装置定期的精度検

証を実施した。Vero4DRTによる動体追尾精度は高く、安全な治療が実施可能である。 
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6. UZB訪問調査、共同研究会議開催 

Vero4DRT による動体追尾照射は、京都大学が世界で初めて臨床応用に成功した革新的技術である。現在は患者毎に、治

療計画時に追尾リハーサルを行うことで得られる追尾位置誤差をマージンとして含むことで安全な治療を実施している。

しかし、限られたマンパワーの中で、この新たな技術が普及するためには手順、治療計画の最適化が必要となる。マージ

ンサイズの決定はその中でも大きな役割を占めており、このため

には解析対象となる治療患者数を増やし、様々な患者において安

全なマージンサイズを決定する必要がある。Vero4DRTは三菱重

工業とBrainLABが共同開発した放射線治療装置であるが、三菱

重工業は京都大学と、BrainLABはUZB（ベルギー）と共同研究

を行い、臨床現場にて研究開発を行ってきた。UZBは直線加速

器 7 台で総治療患者数 1,600 人 / 年を治療しており、

Vero4DRTでの動体追尾照射も開始している。そこで、訪問調査

ならびに今後の共同研究を見据えた会議をUZBにて開催し、こ

れまでの成果、今後の方向性について議論してきた。（Fig. 9） 

今後は患者データを集積し、UZBと連携して共同研究し、更なる発展を目指していく次第である。 

Fig. 9. UZBでの訪問調査、共同研究会議の風景 
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