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慶匪医学 ・80(3)=TIT7～T且85,2003

学 位 論 文

油圧式 アームと歯型 による固定装置を使 った

定位放射線治療 システムの構築

慶慰義塾大学医学部放射線科学教室

　　　(指導:久 保放司教授)

　 　 　 ar.　 　 ac　 　 `さ 　　 U2

　　　北　村　正　幸

(平成14年8月20日 受 付)

Key　 Word:re-locatable　 frame,　 stereotactic　 radiotherapy,　 CT　 measurements,　 accuracy

　 定 位 放 射 線 照 射(stereotactic　 irradiation)は,放 射

線 ビー ム を高 精度 に制 御 し,病 巣 に は高 線 凪投 与 を 行 う

一 方
,周 囲 正常 組 織 線 量 は最 小 限 とす る こと を 目標 とす

る放 射 線 治 療法 で あ る.現 在,主 と して 巾 枢 神経 系病 変

に 対 して 行 わ れ る.高 線 餓1回 照 射 法 を定 位 手 術 的 照

射(stereotactic　 radiosurgery),定 位 的 手 法 で 行 う分

割 照 射 を定 位 放 射線 治 療(stereotactic　 radiotherapy.),

両 者 を総 称 して 定 位 放 射 線 照 射(stereolactic　 irradia・

tion)と 呼 ぷ.

　 1960年 代 後 半 に 半 球 状 に 配 置 した179個 のCo-60

線 源 か らY線 を1っ の焦 点 に 収 束 さ せ る コパ ル ト治 療 装

置 がSwedenの 脳 神 経 外 科 医Leksellら1'"iLよ って 開

発 さ れ た.そ の 後,頭 頂 部 分 を除 い て201個 のCo-60

線 源 を5列 配 置 した 商 用 ガ ンマ ー 　 ッ ト装 置(ガ ン マ

ナ イ フ)3適が米 国 等 を 中 心 に広 ま った.本 邦 で も2001年

度 末 ま で に30台 以 上 が 稼 働 して い る.こ れ まで に脳 動

静 脈 奇 形,聴 神経 腫 瘍,髄 膜 腫 お よ び 転 移 性 脳 腫 瘍 等 の

多 数 の症 例 が 蓄 稜 され,そ の 有 用 性 が 示 され て い る6珊.

　 一 方,医 療 用 直線 加 速 器(リ ニ ア ッ ク)を 利 用 した定

位 放 射 線 照 射 は,1974年 にLarsson"iこ よ り は じめ て

本 格 的 に放 射 線治 療 へ応 用 さ れ た.リ ニ ア ック は汎 用 の

放 射 線 治 療 装 置 と して普 及 して お り,多 少 の 装 置付 加 で

定 位 照 射 が 可 能 に な る。 ガ ンマ ユ ニ ッ トと異 な り放 射 性

同 位 元 素 を使 用 しな い の で定 期 的 な 練 源 交 換 が 不 要 で あ

る.ま た,リ ニアックでは.よ り大きな病変まで治療可

能となる等の利点がある.

　最近の画像装躍の進歩により,腫 絹の局在範囲につい

ての正確な情報が得 られるようになってきている.定 位

手術的照射ではフレームシステムにインジケータを装着

してCT等 の画像検査を行い病巣座標を得る.我 々の使

用 しているレクセルフレームにおいては,体 軸横断面が

X,y平 面となり2軸 が頭尾方向となる座標軸を用いる.

箱形インジケータの3面 にはZ字 型の 回ッドが埋め込

まれ,こ れを含めた断層画像では左右上の各面に沿 って

それぞれ3点 が表れる.こ れ らの点の座標から断層面

が決定 され,そ の画像上の任意の位偲の空間座標 も決定

できる(第1図).

　 このような幾何学的な手法を基に,様 々な技術的改良

が加わってフレームに固定された対象に関 しては,汎 用

9ニ ア ックによっても誤差1mm以 内の高精度で照射

が可能となってきたW.し か し,腫 瘍が視神経や聴神経

などと接 している場合,1回 照射である定位手術的照射

をおこなうと,接 する健需神経組織に障害が起こる可能

性がある.そ こで,従 来の放射線治療で用い られてきた

分割照射の手法を導入することは陳害を避けるために有

用と考えられる9.15".しか し,分 割照射では治療期間が

数日から数週間に長期化する.従 来,定 位手術的照射で

用いられている固定法は頭盈骨をフレームシステムにネ

　 本 論 文 は 北 村 正 幸,国 枝 悦 夫,川 口 僅,安 糠 裕,茂 松 磁 之,柴 秀 行,久 保 敦 司:油 圧 式 ア ー ム を使 っ た走 位 放 射 線 治 療

用 着 脱 式 固 定 シ ス テ ム の 開 発 とCTに よ る 柵 度 測 定.日 本 放 射 腺 腫 瘍 学 会 誌14:ion-112,2002お よ びEtsuo　 Kunieda.

Masayuki　 Kitamura.　 Osamu　 Kawaguchi.　 Takayuki　 Ohira.　 Kouichi　 Ogawa,　 Yutaka　 Ando,　 Kayoko　 Nakamura　 and

Atsushi　 Kubo:New　 system[or　 linear　 accelerator　 radiosurgery　 with　 a　gantrymounted　 video　 camera　 International

Journal　 of　Radiation　 Oncology,,　 Biology　 and　 Physics　 40:739.74fi,且998の 一 部 を含 む,
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第1図 座標系 と座顧億測定原理.CTやMR:で 装看す る

　箱形 イ ンジケーターの 各面 にあるZ'fロ ッ ドは,断 層画

　像では3点 と して描出 される.こ の3点 の間隔比(a:b)

　か ら,中 央の点 の空悶 座標 を算出 し.こ れ らか ら病巣中

　心等の空間座標 も得 られる。

ジで 固 定 をす る た め侵 襲 的 で あ り,分 鋼 隙射 の 期 間中 フ

レー ム を装 着 して い る こ と は患 者 に と って 大 きな 負担 に

な る.一 方,こ れ まで 一 般 的 に使 用 され て い る非 侵 襲的

固 定 法 の 再現 性 は十 分 と は いえ な い.よ って 肴 脱 式 で あ

りな が ら高 い 再 現性 が 期待 で きる非 侵 襲 的 固 定 法 の 開 発

が4!ま れ た.

　 我 々 は これ まで に レ クセ ル フ レー ム シス テ ムお よび ガ

ン ト9内 蔵 のCCDカ メ ラ と定 位 フ レー ム シ ス テ ムを 使

用 した位 暇 ぎめ 機 構(BEPS:Beam¶s　 Eye　 Positioning

System)1鼠1?〕 を開 発 して い る.さ らに,こ の 機 構 と整 合

す る着 脱式 の 非 侵 襲 的 固 定 装u`iを開 発 した,

　 本 論 文 で は,我 々の 開 発 した,位 置 ぎめ機 構 と非 侵 襲

的固 定 装IYtに よ る定 位 放 射 線 治 療 法 につ い て述 べ,そ の

照 射 精 度 お よ び位 置再 現 性 を,フ ァ ン トム実 験 と新 た に

考案 した 碁準 点 に よ る測 定 法 に よ り評 価 した.

方　　法

L.着 脱式固定 システム

　着脱式固定システムは レクセルフレームを基に作 られ

ており,フ レームと歯型バーおよび魚度調節器で患者頭

部を固定 し,自 在型油圧アームで固定台に保持する構造

である.

　歯科医と歯科技工士によって,咽 々の患者 ごとに上顎

の形態を基にアクリル樹脂製の歯型を作成 した.患 者は

治療に先立って歯科外来を受診し,歯 科医が印象材によっ

て上顎歯型を採取 した,歯 科技工士が印象材から得られ

た石琶歯型を使ってアクリル樹脂歯型を作成 した.歯 型

には歯表面の曲面に沿った若干の 「かえ し」を残 してい

るので臼然には脱落 し難い.さ らに,歯 型をY字 型金

属芯材にレジン樹脂で固定し,そ の下顎面の レジン樹脂

表面に加工 して4点 程度の下顎歯の当たる支持点(浅

い窪み)を 作成 した(第2図A).な お.治 療歯や部分

義歯など負担を避けるべき園に対しては,ア クリル樹脂

歯型の一部にカットを入れる加工を行った,完 成後,患

者は再度歯科外来を訪れ,歯 型バーをロ腔内に装着 して

微調整を行 った.歯 型バーをレクセルのペースフレーム

に固定するために,接 続調節器(角 度調節器)を 使用 し

た,治 療期間中,歯 型バーと角度調節器は一体化 した

窺
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第2図 　 A:歯 型 バ ー の.Lib面.　 B:歯 型 ブ ロ ック(北 村 正 幸 他

　 u2,2002のFig.　 iよ り許 可 を 十taて転cn)

日本放射線腫瘍学会誌14,107一
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第3図 油圧 アームによる固定 台(A;左)、 ア クリル板の左右に油圧 アームを取 り付 けてあ る.ハ

　 ン ドル(a)操 作 によ りシ リンダー(b)内 の油 圧が高 ま リボール ジ 日イ ン トが固疋 される.枕

　(d)は,固 定 されていな い.治 療 位置 ぎめ時 には定位T術 用 アー クを取 り付 ける(B:右).(北

　村正幸他　 日本放射 線睡瘍学会誌M,107-u2.2002のFig.2よ り許可 を得 て転 載)

「歯 型 ブ ロ ッ ク」 と して 分 離 せ ず に周 い た(第2図B).

　 治 療 計 画 に先 立 ってCTを 撮 影 し た.　CT漫 台 上 で,

患 者 自身 に 歯 型 バ ー を装 着 して も らい,さ らに 角度 調 節

器 を取 り付 け,ベ ー ス フ レー ムに装 者 した.べ 一 ス フ レー

ム と頭 部 が 適 切 な 位 置 に な る よ うに角 度 調 節 器 で調 整 し

た.続 い て 患 者 固 定 台 上 の2本 の 油 圧 ア ー ム で ベ ー ス

フ レーム を 保持 し,頭 部 全 体 を 固 定 した。 患 者 頭 部 を 乗

せ る枕 は 頭 頸 部 放射 線 治 療 用 の ポ リウ レ タ ン製 の もの を

改 造 した.こ の 枕 は ア ク リル板 に対 して固 定 され て い な

い.

　 油 圧 ア ー ム は関 節 部分 に シ リン ダー が 内包 され る構 造

とな って お り,ハ ン ドル を回 す こ と で シ リ ンダ ー内 の 油

圧 が 調 節 され る.ア ー ム シ ャフ ト内 は シ リ ン ダーの 内 部

と速 続 して い るた め,ハ ン ドル を締 め る と シ リ ン ダー内

の 油圧 が 高 ま り,ア ー ム シャ フ ト内 を伝 わ って 両端 の ポ ー

ル ジ ョィ ン トを 圧迫 固定 す る.す な わ ち,ハ ン ドルを 回

す こ とで ア ー ム全:体が そ の ま ま の 位置 で 固定 され る(第

3図A).

　 固 定 作 業 の 完 了 後,ベ ー ス フ レー ムに レ クセ ルCT用

箱形 イ ンジケ ー タを装 着 して 治療 計 画CT撮 影 を行 った。

病 巣 を描 出 す る ため に適 宜 造 影CTを 行 い,加 え て 精 度

測 定 用 に,両 側 耳 小 骨 お よ び 鶏冠 上端 の 位 置 で,必 要 最

低限 の範 囲 を1mm厚 ヘ リカ ル 撮 影 した.撮 影 さ れ た

画像 を基 に標 的 体 積 を 定 め,治 療 計 画 を 決 定 した.

　 治 療 時 に は,リ 箭 ア ック治 療 寝 台 上 で,CT撮 影 時 と

同 様 に患 者 を固 定 した 。 病 巣 座 標 値 を 参 照 して,病 巣 位

矧 が 中心 に な る よ うに した 定 位 手 術 用 ア ー クを ベ ー ス フ

レー ム上 に取 り付 けた(第3図B),

2.位 概 ぎめ 機 構(BEPS法)

　 1,ニ ア ッ ク ガ ン ト リ内 の 光 賦 射 野 光 源 と同 一 位svtに

CCDビ デ オ カ メ ラ を 設 置 した.光 照 射 野 光 源 は放 射 線

発 生 源 と光 掌 的 に一 致 す る.従 って,CCDビ デ オ カ メ

ラか ら観 察 す る画 像 は,あ たか も放 射 線 発生 源 か ら ビー

ム方 向 を見 て い る こ と に な るの でBeam's　 Eye　 Monitor

と呼 ぷ.

　 べ 一 ス フ レー ム に 取 り付 けて 使 う ア ー ク と呼 ばれ る 器

具 は,も と もと脳 外 科 で 定 位 的 生 検 を 行 う と き に用 い ら

れ る.ア ー クは,そ の 円 弧 中 心 に 病 巣 位 置 を 合 わ せ れば,

円 弧 上 の任 意 の 角度 か ら生 検 針 を刺 入 して も,半 径 分 だ

け進 め た生 検 針 先端 は 一 点 に述 す る と い う幾 何 学 的 な 佳

組 み とな って い る.こ の 原 理 を光 学 的 な手 法 に よ って 定

位 照 射 に応 用 した.

　 タ ー ゲ ッ ト指 示 器 は,凸 レ ンズ と ター ゲ ッ トマ ー ク

(十 字 線)か らな る。CCDカ メ ラか らは,凸 レ ンズ を 通

した ター ゲ ッ トマ ー クの 虚 像 を観 察 す る.こ の虚 像 が,

深 さ方 向 で ア ー クの 半 径 と等 しい深 さ に結 ば れ るよ うに,

凸 レ ンズ と ター ゲ ッ トマ ー クの 位 置 は調 整 さ れ て い る.

虚 像 の 十字 線 中 心 は ア ー ク円弧 の 中心 と一 致 す る.従 っ

て.CCDカ メ ラか ら見 た タ ー ゲ ッ トマ ー ク虚 像 は,ど

の 角 度 か らで もア ー ク中心 す なわ ち病 巣 中 心 と 見 な す こ

とが で き る.

　 この ター ゲ ッ トマ ー クの 中 心 がCCDビ デ オ 画 面 の 中

央(す な わ ち ビー ム中 心)と 一 致 す る よ うに寝 台 を 操 作

した.こ の 作 業 を,ガ ン ト リを 回 転 させ,患 者 頭 部 に 対

し正 面 と側 面 か ら行 う こ とで 病 巣 申 心 を リ乙 ア ッ クの ア

イ ソセ ン タに一 致 さ せ た.
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3.装 置 側 精 度 測 定

　 固 定 装 置 以 外 の装 置 側 の 精 度 測 定 と してBEPS法 で

の 位 置 測 定tea度 と位 置合 わ せ'糖度 を求 め た.基 準 とな る

摸 擬 ター ゲ ッ トの空 間 座 標 は直 接的 に は確定 困 難 な の で,

X線 撮 影 とCT撮 影 に よ る測 定 の 平 均 埴 と標 準 偏 差 を検

封 した.

1)位 置測 定 精 度

　 直 径3mmの タ ング ス テ ン球 を ペ ー ス フ レ ー ム に 同

定 して 模 擬 ター ゲ ッ トと した.脳 血 菅 撮 影 用 の 箱 形 イ ン

ジケ ー タを べ 一 ス フ レー ム に装 着 し,正 面 と側 面 か ら位

置 ぎめ 参 照 用X線 フ ィ ル ム を撮 影 した.こ の フ ィル ム

か ら模 擬 ター ゲ ッ トの空 間 座 標 を 算 出 した.

　 CT(Xvision/GX東 芝 製)を 使 っ た{立置 測 定 を 行 っ

た.lmm厚,　 i　mm送 りレ 撮 影 範 囲 径240mm,512

×512画 素 の 条 件 で4シ リー ズのCT撮 影 を 行 っ た.

再 現 性 を評 価 す るた め ペ ー スフ レー ム と横 擬 タ ーゲ ッ ト

は それ ぞれ の シ リーズ 撮 影 毎 にCT寝 台 へ の 着 脱 を繰 り

返 した.ま た,CT寝 台 にっ いて も シ リー ズ 磁 に床 か ら

の 高 さを 変 化 させ た.

　 X線 撮 影 で の位 置 測 定 は,一 連 の シ リー ズ 海 に ベ ー

ス フ レー ム と摸 擬 ター ゲ ッ トを 着 脱 させ た.タ ー ゲ ッ ト

位 置 毎 に3回 測 定 を行 った.

2)位 置合わせ精度

　治療寝台を水平回転角0度(ガ ントリ回転面に垂直)

の位置にして模擬ターゲ ットを覆った状態のまま,X

線 フィルム撮影により測定された空間座標値のみを用い

て リニアックのアイソセンタへ位置ぎめした.位 置ぎめ

後,誤 差を測定するために位置評価フィルムを曝写 した。

　以後,X,　 y,　z座 標軸および増加方向を,そ れぞれ患

者の右側から左側,背 側から腹側,尾 側から頭側とする,

誤差測定はガ ントリを回転させて前後および左右方向か

ら撮影 した位置評価フィルムによって行った.3タ ーゲッ

トに対 し,そ れぞれ4回 の測定をおこなった.

灘

第4図 　 位置柵度 測定用CT画 像qmm厚 撮彫),キ ヌ

　 タ骨 体短脚 先端 は中耳 の内壁に対 し接点 の ように見え る

　(C:白 抜 き矢頭).(北 村正 幸他 　日本放射 糠腫瘍学 会誌

　14.m7-ll2,2002のFig.4よ り許可を碍て転 載)

の中央を基準点とした.

　 1998年2月 から200蓋 年2月 までに耳小骨 ・鶏冠の

CT撮 彫による位置精度測定を延べ26回,7名 の定位

放射線治療の対象患者(男 性4名,女 性3名,14～68

才,且 名の横紋筋肉腫再発例以外ｫ.す べて聴神経腫瘍)

に対 して行 った.な お,初 期の2名 にっいては,鶏 冠

撮彫が行われていないので鶏冠測定値は5名19回 分の

ものである.CT画 像をパーソナルコンピュータに取 り

込み.耳 小骨一中耳壁接点,鶏 冠頂点の基準点 と同時撮

影されたインジケータのマーカーを測定 し,我 々の開発

したソフトウェアで座標値を糞出 した,個 々の患者の基

準点にっき,初 回撮影を基準とし,以 後の撮影か ら得 ら

れた座標値との差分を変動値とした.

4.固 定システム精度測定

　臨床例においては治療期間中に,週1回 以上の品質

管理用CT撮 影を施行した.両 側耳小骨と鶏冠頂点を位

置変動の基準点 とし,CT用 箱形インジケータを装着し

た状態で1mm厚 へ9カ ルCTを 撮影 した.

　 キヌタ骨体短脚先端は中耳の内壁に対 して,画 像上の

接点を持っように見えるので基準点 とした(第4図).

スライス位LLYjによって接点が不明瞭な場合は,キ ヌタ骨

体短脚の軸延長線と中耳壁との交点を基準点とした.鶏

冠 についてもlmm厚 ヘ リカル撮影を行い,鶏 冠頂点

結 果

1,装uｰ1側 精度測定結果

i)位 浬測定精度

　 X線 撮影とCT撮 彫による模擬 ターゲ ットの座標測定

の平均値と標準偏差を第1表 と第2表 に示す.X線 撮

影ではターゲット位置の標準偏差はおよそ0.1mmで あっ

た.一 方,CTに よる測定ではz座 標方向での標準偏差

が最大0.8mmで あった.そ のため,以 降の測定ではX

線撮影法による座標値の平均を夕一ゲット位u1とみなし
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第 且表X線 による模擬 ターゲ ット座 標測定結 果

x・ray　localiution〔mm)

Target X Y Z

1

2

3

ias.iｱ.i

123.7ｱ.1

60.4±.且

97.61'.1

84.91'.1

且27.3±.且

95.5ｱ.1

86.7ｱ.1

73.9i'.1

た,

2)位 置 合 わ せtr7度

　 位 置 ぎめ 後 の 換 擬 ター ゲ ッ ト位LLtの ア イ ソ セ ンタか ら

の誤 差 を2乗 平 均 平 方 根 に よ り第3表 に示 す ,全 シ リー

ズの 測 定 で ター ゲ ッ トの 位 齪 ぎ め の 誤 差 は 最 大 で も0 .3

mm以 下 で あ った.

(Kunieda　 E　et　 al:Int　 J　Radiat　 Oncol　 Biol　 Phys　 40

739-7A6,1998のTab】e　 1よ り 許 可 を 得 て 転 載)

第2表CTに よる模機 夕一ゲ ッ ト座標測竃結 果

CT　 localization(mm)

Target X v z

1

2

nJ

103.0ｱ.A　 　　　 97.3'1'.3

123.St.4　 　　　　84.6ｱ.3

60,0;r.4　 　　　且26.9　 .1

96.0ｱ.8

87.3T.7

74.21.4

(Kunieda　 E　et　 a1:Int　 j　Radial　 Oncol　 Biol　 Phys　 40:

739-746,1998のTable　 1よ り 許 可 を 得 て 転 載)

第3我 　位麗 ぎめ後の模擬 夕一ゲ ッ ト位置の アイ ソセ ンタ

　 　 　 か らの誤差

Positioning　 error(mm)

Target px oy Az

L

り
卸

O
J

o.ia

O.08

0.且8

0.且2

0.且2

0.16

0.亘5

0.26

0.26

2,固 定 システム精度測定結果

　耳小骨および鶏冠を基準点とする本測定法の妥当性評

価のため,7名 のCT撮 影26回 における左右耳小骨間

距離の変動と,鶏 冠の座標データのあるものについては

鶏冠と耳小骨間距離を計算 した(第4表).平 均0.5

mm未 満,標 準偏差1mm未 満であ った.

　CT撮 彫による基準点(耳 小骨 一中耳壁接点,鶏 冠頂

∫慧)座 標変動値の測定結果を第5表 に示す.い ずれの

基準点の座標値においてもX.Y,　 z各 方向での変動値

は平均1mm未 満,標 準偏差2mm未 満であった.ま

た,各 方向の変動値か ら距離の変動を求めた.平 均 と標

期偏差はいずれも2mm未 満であった.ま た,3!,4?y1点

の座標より平而が定 まるため,頭 蓋の回転が測定できる.

各平面の法線ベク トルを求め,治 療計画時のCTと2

回目以降の品質管理用CTで の法線ベクトルよりuA　 の

回転角度を求めた,第6表 にz心 の移動とともに各品

質管理用CTで の回転角度を示す.重 心の移動,回 転角

度は平均でそれぞれ約0.7mm,1.0度 であった.

(Kunieda　 E　et　al:Int　 J　Radiat　 Oncol　 Biol　Phys　 AO

739-746,1998のTable)2よ り許 可 を 得 て 転d&)

窮4表 　基準点問の距雛

Mean(mm)　 S.D.(mm)

考 察

RtニLt.　 Incus　 Distance

Rt.　 Incus-Crista　 Galli

Lt.　Incus-Crista　 Galli

　 0.U

-0
.33

　 0.40

0.70

0sa

O.58

(北 村iE拳 他 　 日 本 放 射 線 腫瘍 学 会 誌14。　ion-uz,2002

のTable　 1よ り許 可 を 撮 て 転 載)

1,BEPS照 準法について

　定位手術的照射,定 位放射線治療ともに,照 準のため

に我々の使用 しているBEPS法 は,ガ ン トリか ら見て

アイソセンタ位置にできる標的{立齪の虚像(仮 想標的)

を目標に位置設定をするために,し ばしば誤差要困とな

りうる壁面設置の光照準器(レ ーザーポインター)を 必

要としない.ま た,BEPS法 ではターゲット位artを示す

仮想標的 は、フレームおよび頭部の若干の回転に対して

第5表 　基鵬点の 移動

CrisW　 Galli Right　 Incus Lett　 Incur

(mmJ X Y Z D x Y z D X Y Z D

btean　 -0.52　 -0.18

S.D.　 　 　　 0.9　 　 　 L51

0.5　 　 1.62

i.且且　　 1.A6

0.14　 　　-0.25　 　　　0.4

1.11　 　　　1.14　 　　　 1.25

1.96　 　　-0.09　 　　-0.32　 　　 0.17

L78　 　　　　L.17　 　　　1.65　 　　　L7且

6

7

4

4

D=2T//r2

(北 村 正 嶺他 　 日本 放射 線 脇 鰯学 会諾M,107-112.2002のTable　 2よ り許 可 を 衛 て転 載)
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第6表 　基箪点の凧心と回転角度

QT-CT Center

Cmm)

Angle

(degree)

KS-1 1.1 0.9

NS一 且

NS-2

NS-3

7

2

2

0

0

0

4

9

4

0

0

0

ST一!

ST-2

ST-3

ST-4

ST-5

1

0

7

4

【0

匪

量

0

量

0

7

Q
曾

4

1

0

且

0

1

9
一

i

見ながら十字線を画面中央に合わせる簡便な作業であり

数分程度で行える.,この宥脱式固定法を使用 した場合,

1回 の治療に要する時間は,入 室から退室まで15分 程

度の短時間であるが,こ れは固定時に厳密にフレームの

角度を調整す る必要のないBEPS法 の利点によるとこ

ろが大 きい.ま た,我 々の固定法はBEPS法 で使用す

るレクセルフレームシステムに適合するように作られて

おり,両 者は相互に補完的である.

YS一 重

YS-2

8

5

0

0

3

2

1

1

2.装 置の梢度測定結果について

　BEPS法 を用いた装置側の精度を評価するために行っ

た位置測定精度と位概合わぜ精度は,そ れぞれ0.lmm

以内,0.3mm以 内という高い精度が得 られた.

SK-1

SK-2

0
り

4

0

0

7

ρ0

0

0

Mean 0.68ｱ0.35 LO士0.49

品質 管理CTの みを列挙 した.(北 村正 幸他 　 日本放射線

腫瘍 学会誌 且4,!07-112,2002のTable　 3よ り許可を得

て紙載)

原 理 的 に 不 動 で あ る.す なわ ち,任 意 の方 向 に回 転 す る

ター ゲ ッ ト指 示 器が 概 ね ガ ン ト1,の 方 向 と 合致 し,レ ン

ズ視 野 内 に 夕一 ゲ ッ トマ ー クが と らえ られ れ ば,そ の 状

態 の ま ま ア イ ソ セ ン タへ の位 暇 あ わ せ が 正 確 に 行 え る

(第5図).同 じ理 由 で,体Ttrよ る寝 台 の た わ み に っ

い て も考慮 す る必 要 が な い.

　 実 際 の 位 齪 ぎ め は,モ ニ ター 上 のCCDカ メ ラ画 像 を

Convex　 lens

　　 l

蚊
　 　 　 ♂
't'

arget　 mark
Vinual　 targci Basc　 frame

第5図 　ターゲッ ト指 示器の レンズによる虚像(仮 想 標的)

　はアー クの中心に結ばれ る.(北 村正幸他　 日本放射線 腫

　蝪学 会誌14,m7-112,2002のFig.3よ り許可を褐て

　転載)

3.著 脱 式 固 定 シス テ ム につ い て

　 定 位 放 射 線 治 療 にお け る非 侵 襲 的頭 部 固 定 法 は,主 に

従 来 の 頭 頸 部 治 療 で 用 い られ て きた フi一 ス マ ス ク型 樹

脂 製 シェ ル を使 用 した方 式1巳亀2D,外 耳 道 と 鼻根 部 で 固 定

す る 方式xxi,歯 型 を 利 用 した 方 式"1dな どが 報 告 され て

い る.tpな る シ ェ ル閲 定 は 短 回 の 治 療 で 最 大5mm程

度 の 動 きが あ り,再 現 性 は比 較的 不良 で あ る.上 顎 歯列

は複 雑 な 凹 凸 を 持 っ 頭 蓋 骨 の 一 部 と考 え られ るの で,こ

れ を 歯 型 固 定 して 再 現 性 を 高 め る方式 が あ る.歯 型 を利

馬 す る 方 式 に は,GTCフ レ ー ム 　(GilトThomas・

Cosman　 Frame　 System)10}に 代 表 され る よ うに,歯 型

と一 体 に な った フ レ ー ムに頭 部 を ベ ル ト固 定 す る 「頭 部

を 固 定 装 置 に 合 わ せ る」 方式 が 多 いが,我 々 はよ り 自然

な位 置 で 固定 が で き るよ うに 「固 定 袈 擬 を 頭 部 に 合 わ せ

る」 方 式 を 考 案 した.ま た,我 々 の着 脱 式 固 定 法 は,レ

クセ ル シ ステ ム の べ 一 ス フ レー ム を使 用 して い るた め,

座 標 取 得 用 イ ン ジケ ー タが流 用 で き る.ま た,レ クセ ル

フ レー ム シス テ ム を 基 に作 られ たBEPS法 が適 応 で き,

さ らに加 え て 若干 の 精度 維 持 の た めの特 徴 が あ る.

　 一般 に 歯 型 に よ る固 定 方 法 は,頭 蓋 を 支 え る枕 部 分 と

歯 型 が一 体 と な り,そ れ に対 して 頭 部 を 固 定 す る 方式 が

多 い。 こ れ で は固 定 さ れ た枕 部 分 と歯 型 に 頭 部 を 合 わ せ

る際 に,患 者 の歯 列 や頸 部 に 負担 を生 じる可 能性 が あ る.

我 々 は,よ り自然 な状 態 で 固定 す る こと を 目指 し,ま ず,

患 者 に軽 鼠 の 歯型 の み を装 着 して も ら って,そ れ を 自在

油圧 ア ー ム で固 定 す る こ と と した.頭 部 を固 定 装 置 に合

わ せ る の で は な く,閻 定 装 置 を 後 か ら歯型tclaり 付 け る

固 定 方式 な の で,患 者 が 寝 た 自然 の 位置 で の固 定 が 可 能

に な る.

　 我 々 の方 式 で は,頭 部 重 量 はす べ て枕 にか か るの で,

歯 型 へ の$t負 荷 は な い.歯 型 の 役割 は患 者 頭 部 の 回 軽
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的な動きを防止することにあるので,油 圧アームにより

十分な強固な固定が得 られる.ま た,歯 型には硬性アク

リル樹脂を用いたので再現性が期待され,義 歯や治療歯

への歯型接触を避けるような調整 も行える.

4.耳 小骨 ・鶏冠を用いた精度測定法にっいて

　定位放射線治療では聴神経腫瘍など,比 較的肉眼的腫

瘍体積が明瞭な病変を対象とすることが多い.し かし。

その場合でも標的体積はCT画 像上で一般にある程度の

大きさがあり,場 合によっては辺縁が明瞭でないことも

あり得る,腫 鰯内部の画像は造影状態に左右され,検 査

毎の断面の角度も全く同一にはなりえない.そ のために

肉眼的腫煽体桜そのものを再現性測定の基準 とすること

は不充分と思われた.

　そのため,病 変以外の定点を再現牲の指標とする方法

を考案 した.断 層画像で観察される境界線はほとんどが

曲線であり定点は特定し難い.今 回用いた両側キヌタ骨

体短脚と鶏冠の基準点は頭蓋内でほぼ移動がないと考え

られ、定義が明確でありコントラストの点で も優れてい

る.定 位放射線治療の対象となる聴神経腫瘍などの手術

操作においても破壊されることは稀であるために,基 準

点に適 していると言える.ま た,CT撮 影時にインジケー

タを併用することで,マ ーカーの位置を参照 して座標値

として基準点の位置を得て,3次 元的な頭蓋の移動,回

転を測定できる.

　定位照射における再現性の精度測定に,頭 蓋内の骨性

定点によるCT実 測の報告はなく,正 面と側而の単純撮

影で個人別の定点を決定 し,そ のずれを目視的に測定 し

ている場合が多い10.1R.181&31).　CT測 定の報告では肉眼的

腫瘍体積の中心や個人別に設定された定点による測定が

なされており1舗馴,詳 細な定母的評価,検 証が困難で

ある,

　我々の測定では,左 右耳小骨間の距離の変動値は,平

均O.llmm標 準偏差0.70mmで あ った.今 回のCT

撮影におけるFOV(field　 of　view)は300　 mmな ので

0.59mm/画 素となり,標 準偏差はL19画 素に相当する.

我々は耳小骨などの基準点は頭蓋に対 して動かないと仮

定 し,フ レームに対する頭蓋の動きを測定 している.こ

の際の基準点問の距離は一定と見なされるため,そ の変

動は測定系の誤差を表しているものと考えられる.

　誤差を生じる要因としては,画 像か ら基準点をプロッ

トする作業時に生 じる以外に,画 素の大 きさ,CTス ラ

イス厚(lmm)に 伴うものが考えられる.こ れ らと比

較 して基準点間距雛の変動は十分に小さく,本 測定法で

得られるフレームに対する基準点の座標の精度は十分高

い もの と考 え られ た.

5.固 定 システム精度測定結果について

　耳小骨や鶏冠の変動の標準偏差にっいてはいずれも2

mm未 満であった.実 際の治療では,誤 差を考慮 して

臨床標的体穣に3mm程 度の辺縁マー ジンを確保する

ようにしているので許容 される結果と考え られる.ま た,

健康保険における定位放射線治療の実施前提に 「照射中

心点 に対 して2mm以 内の照射精度を満たす こと」が

あげ られているが,こ の墓準 も満たしている.

　 3基 準点の霊心移動は平均0.68mm,標 準偏蓋0,35

mmで あったが,こ れ らは3基 準点の座標値や距離の

変動よりも平均 ・標準偏差とも小さかった.重 心の変動

の方が小 さいことは,3基 準点に変動 を生 じさせている

要素が平行移動によるものより,回 転によるものが大 き

いことを示唆 している.角 度調節器等やフレーム固定に

よって歯型全体が動 く場合は平行移動 になりやすいと考

えられるので,回 転による誤差は歯型装着の不完全さに

よって生 じている可能性が高い.

　3基 準点の角度変動は平均で 且度程度であった.左 右

耳小骨問距離を110mmと 考え,角 度1度 により生 じ

る耳小骨の移動は約lmmと なる.こ れに重心移動が

加わ って3基 準点の変動が2mm未 満 となったと考え

て矛盾はない.

　一般に,3基 準点を含めた頭蓋の位置的変動 は平行移

動と回転による甜と考えられる.今 回,回 転がより大 き

な誤差要因であったが,こ れは歯型固定に共通 したこと

なのか,我 々の方法に特有の問4+6idのかは疑問として残

る.他 の歯型固定法と比較が必要であるが,位 齪変動を

このように立体的に論 じた報告はこれまでなかった.

6,今 後の課題

　歯型固定では,歯 列がない場合に固定が困難である.

そのような場合,義 歯がしうかりしていれば義歯に対 し

て歯型を作成 し,位 置設定時には下顎をベル トで補助的

に固定する方法などが考え られる.あ るいは,精 度を確

保する観点か ら上顎に人工歯根のインプラントを埋め込

み,フ レームシステムとの接続に使 うという方法 もあり

うる.若 干の侵襲性を伴 うが,着 脱性があるので日常生

活への支障は少ないであろう.ま た,レ クセルフレーム

システムは,本 来,頭 部重騒を直接支えるために強固な

櫛造が求められるため一定の重量がある.し か し,我 々

の固定法では頭部重壁は枕にかかるのでフレームへの頭

部重鼠の負荷はない.従 って,幾 何学的精度が保てれば,

これらのフレームシステムはプラスティック樹脂製でも
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か まわ な い.今 後,精 度 の 改 善 と伴 に フ レー ム シス テ ム

の 軽 量化 を図 りた い.

(奨励 研究A)に よ った.

文　　献

総　　括

　 歯型と油圧アームを使った着脱式の頭部固定装置によ

る定位放射線治療 システムの開発と,頭 　i内の甚準点を

定期的にCT撮 影 した結果によるシステムの再現縢の評

価をおこなった.

　患者個人の歯型からアクリル樹脂歯型を作成 した,歯

型を上顎に装荷 した後,レ クセルベースフレームを取り

付け,さ らに左右の油圧アームにより固定 した.レ クセ

ルフレームを利用 して,我 々がこれまで使用 している位

置決めシステムを活かすことができ,頭 蓋内の解剖学的

越準点の座標を得ることができた,

　測定法の妥当性を評価するために,両 側耳小骨と鶏冠

頂点の3基 攣点間距離を算出した.こ れ らの変動はr

均0.5mm未 満,標 準偏差は1mm未 満であった.

　 7名 の分割定位放射線治療において定期的に精度測定

CT撮 影を行 った.両 側のu小 骨(キ ヌタ骨短脚)と 鶏

冠の頂点を位齪的変動の基準点 とし,合 計26回 のCT

撮影を行 った.治 療計画時の初回CT撮 影のx,　y,　z座

標値を基準とすると,以 後のCT撮 影における座標値の

変動は,平 均imm未 満,漂 準偏差2mm未 満であっ

た.距 離の変動と標準偏差はいずれ も2mm未 満であっ

た.基 準点重心の移動,頭 蓋の回転角度は平均でそれぞ

れ,約0,7mm,1.0度 であっt:.

　以上の結果より,頭 蓋内骨構造を基準点とした位置精

度測定法は,珂 現性測定法として有用であり,治 療装置

の糟度と頭部固定システムの爾現性は定位放射線治療と

して許容される範囲と思われた.

　本簡を終えるにあたり,御 指導,御 校閲を賜りました慶

慮義塾大学医学部放射線科学教室久保敦司教授に深甚なる

謝意を表します.ま た,直 接御指導いただきました国技悦

夫講師,装 置の作成にご協力いただいた研究機器開発室の

江田敏雄氏,幽 型の作成を担当された歯科口腔外科の柴秀

行医長および歯科技工士の方々,放 射線治療を担当する放

射線技脳の方々に深謝いたします.

　 第i,2お よ び3表 はKuniedaの 論文 か ら引 用 したが,
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