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用語 

本ガイドラインに用いられる用語について，英語表記，英語同義語，日本語表

記，日本語同義語; 略語の順に示す。同義語については，英語訳と日本語訳を入れ替

えても支障はない。また，関連する用語が隣接するように配置した。 

 

1 target image，目標画像 

照合の目標となる画像。固定画像（fixed image）と称されることもある。 

 

2 source image，被変形画像，資源画像 

照合に利用され，移動や変形の対象となる元の画像。移動画像（moving image）

と称されることもある。 

 

3 rigid image registration，剛体画像レジストレーション，剛体画像照合; RIR 

平行移動と回転により，被変形画像を目標画像に一致させる照合。 

 

4 affine transformation，アフィン変換 

平行移動，回転，拡大縮小，反転処理により画像を変換すること。 

 

5 deformable image registration，non-rigid image registration，非剛体画像レジストレ

ーション，非剛体画像照合; DIR 

被変形画像の各画素をそれに対応する目標画像の画素位置に移動させるベクトル

を生成し，被変形画像を目標画像に一致するように変形させる照合。 

 

6 displacement vector，deformation vector，変形ベクトル 

被変形画像上のある点と目標画像上の対応する点を一致させるためのベクトル。 

 

7 displacement vector field，deformation vector field，変形ベクトル場; DVF 

被変形画像上の任意の点と目標画像上の対応する点を一致させるための変形ベク

トルを並べた空間。 

 

8 deformed image，transformed image，変形画像 

被変形画像の各画素を変形ベクトル場によって変化された画像。 

 

9 inverse displacement vector field，逆変形ベクトル場; IDVF 

変形画像から被変形画像に戻すための変形ベクトル場。 

 

10 similarity index，類似度 

２つの事物（輪郭）の類似性を示す尺度。 
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11 dice similarity coefficient，ダイス係数; DSC 

類似度の一種。二つの集合を X，Y としたとき，ダイス係数は次式で定義され

る。 

DSC(𝑋, 𝑌) =  
2|𝑋 ∩ 𝑌|

|𝑋| + |𝑌|
 

すなわち，二つの集合（輪郭）の重なる領域を，二つの集合の領域（輪郭）の平

均で割った値。X と Y が完全に一致する時，ダイス係数は 1である。 

 

12 jaccard coefficient，ジャッカード係数，ジャカール係数; JC 

類似度の一種。二つの集合を X，Y としたとき，ジャッカード係数は次式で定義

される。 

JC(𝑋, 𝑌) =  
|𝑋 ∩ 𝑌|

|𝑋 ∪ 𝑌|
 

すなわち，二つの集合の重なる領域（輪郭）を，二つの集合のいずれかに属する

領域（輪郭）で割った値。Xと Y が完全に一致する時，ジャッカード係数は 1で

ある。 

 

13 center of mass distance，重心距離; CMD 

２つの集合（輪郭）の重心間の距離。 

 

14 hausdorff distance，ハウスドルフ距離 

集合（輪郭）Xのどの点であっても，少なくとも距離 dHだけ進めば集合（輪

郭）Yのいずれかの点に到達でき，集合（輪郭）Yのどの点であっても，少なく

とも距離 dHだけ進めば集合（輪郭）Xのいずれかの点に到達できるような距離

dHであり，次式で表される。 

dH(𝑋, 𝑌) = max𝑥∈𝑋 {min𝑦∈𝑌{𝑑(𝑥, 𝑦)}} 

ここで，xは集合 Xの任意の点，yは集合 Yの任意の点，d(x, y)は，xと yとの距

離である。 

 

15 dose warping，線量分布変形，線量分布の変形 

被変形画像に対して作成した変形ベクトル場を被変形画像上の線量分布に適用

し，変形させること。 

 

16 deformed dose，transformed dose，変形線量，変換線量 

被変形画像上の線量分布（線量）に変形ベクトルを適用して変形（変換）された

線量分布（線量）。 
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17 target registration error，目標レジストレーション誤差; TRE 

対象とする画像の任意の点と，それに対応する画像の点（真の位置）との間の誤

差。DIR の精度を評価する際に用いられる。 

 

18 segmentation，セグメンテーション 

画像から自動的に標的や正常組織の輪郭を抽出すること。 

 

19 propagation，プロパゲーション 

被変形画像に描出されている輪郭を，DIR によって目標画像上に抽出すること。 

 

20 dose accumulation，dose summation，線量合算，線量積算，線量の積算 

２つ以上の治療計画のうち，指定した治療計画の画像を目標画像とし，他の画像

に紐付いている線量分布を DIR によって変形し，目標画像上で線量分布を合算

すること。例えば，四次元 CT（4-dimensional computed tomography; 4DCT）等で

位相別に計算した線量分布を同じ原理で合算又は平均すること。 

 

21 accumulated dose，合算線量，積算線量 

線量合算によって得られた線量。 

 

22 adaptive radiation therapy，適応放射線治療; ART 

治療期間中に生じる形態変化（腫瘍の縮小，体重減少，呼吸性移動や生理的運動

を除く治療期間中の体内の腫瘍位置の変化等）や腫瘍生物学又は機能の変化に応

じて，治療期間中に現状に適合した治療計画に変更すること。特にオンライン適

応放射線治療と呼ばれる場合は，治療前に治療寝台上で治療計画画像を取得し

て，最適な治療計画を即時に作成し，照射すること。 

 

23 functional information imaging，機能情報の画像化 

臓器の機能を定量化した画像を作成すること。 

 

24 functional information based planning，機能情報に基づく治療計画 

機能情報画像を用いて，機能情報に基づく線量制約を設定し，治療計画を作成す

ること。 
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I. はじめに 

I.1. DIRの定義 

非剛体画像レジストレーション（deformable image registration; DIR）とは，被変形

画像の各画素の位置をそれに対応する目標画像の画素位置に移動させるベクトルを

生成し，被変形画像を目標画像に一致するように変形させる照合のことである。 

放射線治療領域における DIR では，治療計画 CT（computed tomography）や CBCT

（cone beam CT）等の画像を被変形画像とし，その画像に紐付いた情報（画素値，

輪郭，治療計画パラメータ，線量分布等）を目標画像に一致させる技術として用い

られる。 

一方，被変形画像を平行や回転のみで目標画像に一致させる方法を剛体画像レジ

ストレーション又は剛体画像照合（rigid image registration; RIR）と言う。 

 

I.2. 放射線治療領域における DIRの意義 

臨床画像における DIR の利用については，Bajcsyら [1]や Geeら [2]が二画像の頭

蓋内の照合に有用であることを最初に示した。また，Brock らは肝臓の放射線治療に

おいて，呼気位相と吸気位相の肝臓の位置の補正に DIR を利用した [3]。2017年に

なって，米国医学物理学会より DIR に関するタスクグループレポート 132[4]が報告

され，DIR の臨床での利用が急速に広まっている。 

具体的には，以下のような利用方法が挙げられる。 

 

① MRI（magnetic resonance imaging）や PET（positron emission tomography）/CT等

の診断画像と治療計画 CTの DIR により，臓器や標的の輪郭を正確に描出するた

めの輪郭描出支援[5, 6]や輪郭のセグメンテーション[5, 7] 

② 治療計画 CTでの輪郭のセグメンテーション[7, 8]や，再治療計画 CTへの輪郭の

プロパゲーション[7, 9, 10] 

③ 4DCT等の多位相情報を利用した四次元の治療計画[11, 12] 

④ 機能画像等を作成して治療計画に応用すること[13-20] 

⑤ 治療計画 CTで計算された線量分布を治療期間中の再治療計画 CT又は画像誘導

機器による照合画像に DIR を行うことにより，日々の治療精度を確認すること

や，基準とする画像へ向けての線量合算[21-23] 

⑥ 適応放射線治療及びオンライン適応放射線治療[10, 24-32] 

⑦ 再照射症例において，過去に投与された線量分布を新規の治療計画 CTに反映

し，再治療計画を作成すること[33, 34] 

 

その他，DIR の臨床的な利用法の詳細については，Ⅲ章を参照されたい。 

 

I.3. DIRのアルゴリズム 

 DIR のアルゴリズムは数多く存在するが，商用ソフトウェアでは一般的に以下の
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手順に従って DIR の処理が実行される。 

 

I.3.a. 二画像間の類似度の定量化 

DIR を実行するためには，まず目標画像と被変形画像の類似度を定義し，定量化

する必要がある。類似度の指標として，対象となる構造物の代表する点を目標画像

と被変形画像のそれぞれで抽出し，二画像間の位置の差を求める方法と，画像内で

抽出した物体の表面をポリゴン化し，二画像間でそれらの重なる体積が最大になる

移動量を求める方法がある[4]。 

画像の類似度を定量化する別の方法として，２画像間の信号強度の差で評価する

方法があり，以下に示す指標が用いられる[4]。 

 

① 差の二乗和（sum of squared difference; SSD） 

二画像間の各ピクセル信号強度の差の二乗和をとる方法。 

② 正規化相互相関（normalized cross correlation; NCC） 

二画像間の各ピクセル信号強度の相互相関を求める方法。ただし，画像の信号

強度の数値が大きい場合，相互相関の値も高くなるため，一般的には相関係数を

求める。 

③ 相互情報量（mutual information; MI） 

二画像間の各ピクセル信号強度の相互情報量を求める方法。差の二乗和や正規

化相互相関では，２つの画質や信号強度分布が異なる場合，正しく相関のとれた

定量化ができない。一方，相互情報量は全く異なるモダリティによる画像でも相

関のとれた定量化が可能である。しかしながら，定量化の感度は他の２つに比べ

て低い。 

 

I.3.b. 変形アルゴリズム 

 二画像間の類似度を求めた後，DIR の変形アルゴリズムに従って被変形画像を変

形する。変形アルゴリズムにも幾つかの変形モデルがあり[4]，幾何学的な変形モデ

ルでは RIR，アフィン変換[35]，フリーフォーム変形[36]，Bスプライン変形[37]等

がある。物理学的な特徴を利用するモデルには，弾性モデル[1, 2]，粘性流体モデル

[38]，オプティカルフロー[3, 39]，有限要素 (生体力学的)モデル[2, 3]等がある。いず

れの変形アルゴリズムも万能ではなく，照合する対象によって精度が異なる。ま

た，変形アルゴリズムには過剰な変形を抑制するための正規化関数が導入されてお

り，より適切な変形となるように制限されている。これらの変形アルゴリズムによ

り，変形前の画像の各点を移動させる変形ベクトルが計算される。例えば，Bスプ

ライン変形法では，画像の全画素の変形ベクトルを計算するのは時間がかかるた

め，変形を計算する制御点を格子状に粗く設定し，その間の画素は補間して変形ベ

クトル場を生成している[37]。 
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I.3.c. 最適化 

変形アルゴリズムによって変形ベクトル場を生成した後，その変形ベクトル場を

被変形画像に適用して変形させる。最適化アルゴリズムのパラメータを調整して変

形ベクトル場を繰り返し作成し，画像間の類似度を最大化することで，より精度の

高い変形画像を得ることができる。 

 

I.4. DIRを利用する際の注意点 

DIR は様々な画像とそれに附随する情報を利用する技術であり，作業全体に渡っ

てそれらの情報の関連付けに間違いがないように注意しなければならない。特に，

画像選択において，患者名，ID，日付，シリーズ番号等を確認し，被変形画像と目

標画像が意図した組み合わせであることを確認した上で使用しなければならない。 

また，DIR は適用する部位及び使用するアルゴリズムやパラメータによって，そ

の精度が異なることが報告されている[40-44]。DIR の精度を把握しないまま使用す

ることは，予期しない線量投与や治療効果予測等になりかねない。また，臨床上の

問題が生じるほか，場合によっては RIR を用いたほうがよい場合も考えられる。従

って，臨床で DIR を使用する場合は，適用する部位及び使用するアルゴリズムやパ

ラメータごとにその精度を検証し，コミッショニングしなければならない。DIR の

精度検証方法についてはⅡ.1.，受入試験も含めたコミッショニングについてはⅡ.2.を

参照されたい。 

 

I.5. DIRの実施体制 

DIR を実行するソフトウェアは，治療計画装置と同様の品質管理及び品質保証が

必要である。すなわち，臨床に導入前の受入試験，コミッショニング及び臨床導入

後の定期的な品質管理が推奨される。従って，外部放射線治療の Quality Assurance

（QA）システムガイドライン 2016年度版 2.6治療計画装置の品質管理[45]で述べら

れているように，DIR ソフトウェアの品質管理について責任をもって実施する者

（医学物理士等）を指定することが望ましい。また，医学物理士等は，DIR ソフト

ウェアの取扱いに習熟するために，メーカーからの操作説明や講習会への参加等，

十分な訓練を受けることが推奨されるとともに，放射線腫瘍医や物理技術部門の責

任者は，医学物理士等が十分に訓練を受けられる体制を構築することを推奨する。 

 

 

II. 臨床導入前の事前コミッショニング 

II.1. DIRの精度検証 

II.1.a. 精度検証方法 

DIR の精度評価は，DIR で変形された変形画像と目標画像の一致を確認して実施

する。DIR の精度検証方法には，大きく分けて三つの方法がある。 
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① 視覚評価 

目視による評価は最も単純であり，簡便に DIR の精度を評価できる。しかし，こ

の方法では観察者の主観的な判断が精度評価の判定に影響を与えるため，臨床で使

用する場合には，観察者間での評価のばらつきを低減させるための統一した判定基

準を作成する必要がある。具体的な評価法の例として，“画像全体が良好に一致し

ている”を示す 0から“全く一致していない”を示す 4までの 5段階尺度を用いて評

価する方法がある[4]。 

 

② 輪郭情報を使用した定量評価 

輪郭情報を使用した定量評価は，被変形画像と目標画像の両画像上に輪郭が作成

されている場合に使用できる。DIR のアルゴリズムによって算出された変形ベクト

ル場を被変形画像の輪郭に適用させることで，目標画像上に変形した輪郭を作成す

る。それによって作成された輪郭と目標画像上の輪郭の一致度から，DIR の精度を

評価する。この輪郭の類似度を表す指標としてダイス係数，ジャッカード係数，ハ

ウスドルフ距離等がある[46-49]。これらの指標を用いた方法では，DIR の精度を定

量的に評価できるが，体積の一致度のみを評価しているため，ボクセル単位での一

致度を評価することはできない。 

 

③ 解剖学的指標を使用した定量評価 

解剖学的指標を使用した目標レジストレーション誤差（target registration error; 

TRE）による定量評価は，変形画像と目標画像で同一の解剖学的特徴を示す位置に

それぞれ指標点を設置し，その 2点の座標差を DIR の誤差として評価する方法であ

る[50]。また，変形画像の画質が悪く，解剖学的指標を設置しにくい場合は，変形量

を利用して評価することも可能である。この場合は，まず被変形画像と目標画像の

解剖学的特徴が等しい位置に指標を手動で設置し，その 2点の差のベクトル Aを算

出する。更に，目標画像の指標位置での変形ベクトル B を DIR で算出し，それらの

差|B-A|を求めることで DIR の誤差を計算できる。この方法ではボクセル単位での空

間的な DIR の精度を評価できるが，解剖学的指標を設置する手間がかかるほか，解

剖学的指標が設置できない部位では使用することができない。 

 

II.1.b. 精度検証ツール 

DIR の精度検証に使用するデータは，大きく分けて以下の 2種類がある。 

 

① ファントム（物理ファントムと仮想ファントム） 

物理ファントムとは，評価したい臓器を模擬し，かつ臓器変形を再現できるよう

な可変型ファントムを指す[51-54]。物理ファントムでは，変形前と変形後の画像を

撮影して DIR の精度の検証に利用する。一方，仮想ファントムとは，実際の患者画

像若しくはディジタル的に作成した患者模擬画像と，画像処理によりそれらを意図
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的に変形させて作成した画像を指し，一対の組み合わせで利用する[55]。 

これらのファントムを用いた方法では，DIR ソフトウェアで求めたボクセル単位

の変形量と既知の変形量を比較することで，容易にボクセル単位の空間的な DIR の

精度を評価できる。どちらのファントムも現実に近い変形を再現させることはでき

るが，実際に臨床条件を完全に再現できるかが課題である。 

 

② 患者画像 

臨床で使用する目標画像と被変形画像を検証用のデータに使用する。この方法で

は実際の臨床条件で検証が可能であるが，ファントムでの検証とは異なり変形量が

既知ではないため，正確に空間的な DIR の精度を評価することは難しい。 

 

定量的な評価法では，上項で述べた輪郭情報又は解剖学的指標を用いた方法を用

いる。ただし，この輪郭情報を用いた手法では，ボクセル単位での精度評価ができ

ない。一方，解剖学的指標は，ボクセル単位での精度評価は可能であるが，腫瘍や

軟部組織等の解剖学的指標を設置できない部位では使用が困難である。従って，こ

れらの評価方法の利点と欠点を補うように組み合わせ，評価することを推奨する。 

 

II.2. 受入試験とコミッショニング，定期的 QA 

II.2.a.  受入試験 

受入試験では，臨床使用前に装置が仕様書通りに機能するかを確認する。DIR ソ

フトウェアで使用する基本的な機能の多くは治療計画装置と重複するため，試験項

目は AAPM TG-53[56]及び日本医学物理学会 TG01[57]に準拠する。また，治療計画

装置の一部の機能として DIR が搭載されており，治療計画システム導入時にデータ

転送時（例えば画像オリエンテーションや画像サイズ，画素値の不変性）の受入試

験が行われている場合には，新たに受入試験を行う必要はない。 

DIR に関連した情報（変形画像，輪郭，治療計画パラメータ，線量分布，レジス

トレーション情報等）を保存又は外部に出力する際には，それらの digital imaging 

and communication in medicine（DICOM）のタグ情報の付され方や関連付け等につい

て，臨床使用する前には必ず確認しなければならない。 

 

II.2.b. コミッショニング 

 DIR の精度は，使用する画像の種類や部位によって大きく異なる[58]。商用ソフト

ウェアであってもアルゴリズムの違いにより同じ結果を示さず，使用方法によって

も DIR の精度は異なる[59]。従って，臨床使用前に使用用途ごとに DIR の精度を評

価すべきである。DIR の精度評価は，Ⅱ.1.a.に従って行う。 

 

II.2.c. 患者毎の QA 

 コミッショニング（Ⅱ.2.b.）だけではすべての臨床使用条件に合わせた評価を行う



JASTRO QA委員会 DIRガイドライン 第一版(Draft) p. 12 

ことは困難であるため，患者毎に DIR の精度を確認することが望ましい。 

DIR の精度評価は，画像を重ねあわせ表示して目視で確認する。また，過剰な変

形が評価対象の領域で生じていないかを変形量を表示して確認する。 

DIR による合算線量の最大線量又は最小線量（Dmax, Dmin, D2cc等）を評価する場合

は，照合の誤差によって線量を過小又は過大に評価する可能性があるため，DIR の

精度を考慮して評価する。具体的には，合算線量で最大線量又は最小線量となる領

域付近の DIR の精度を確認する。目視で照合の誤差が大きい場合は，それぞれの線

量分布で解剖学的に対応する点の線量を手動で読み取って合計し，DIR の合算線量

と比較して評価する。 

 

II.2.d. 定期的又はソフトウェアのバージョンアップ時の QA 

 年 1回の定期的 QA では，コミッショニングで評価したデータを基準として使用

し，試験結果の不変性を確認する。 

また，ソフトウェアのバージョンアップ等によりシステムの仕様が変更された場

合は，Ⅱ.1.a.の方法で DIR の精度を評価する。この項目においても同様にコミッショ

ニングで評価したデータを基準として使用することが望ましい。 

 

 

III. 臨床使用 

III.1. モダリティ 

III.1.a. DIRに使用できる画像の種類 

DIR は主に治療計画で活用され，自動輪郭抽出や適応放射線治療における再計画

時の輪郭のプロパゲーション，MRIやラジオアイソトープ（RI）画像を治療計画 CT

にフュージョンする際に使用される。また，画像誘導放射線治療（Image-guided 

radiotherapy; IGRT）で取得された CBCT，megavoltage CT （MVCT），megavoltage 

CBCT（MVCBCT）を用いて線量計算を行うにあたり，輪郭のプロパゲーション

や，それらの画像で計算された線量分布を治療計画 CTに対する線量分布に線量合算

する場合にも利用される。治療計画には三次元画像が利用されるため，DIR も三次

元画像に対して実施される。具体的には以下のモダリティによる画像が主な対象と

なる。 

 

① CT 

② CBCT, MVCT, MVCBCT 

③ MRI 

④ PET/CT, SPECT/CT, PET/MRI 

 

III.1.b. 各モダリティによる画像間の DIR 

以下に異なるモダリティ間で DIR を臨床利用する目的や状況について述べる。 



JASTRO QA委員会 DIRガイドライン 第一版(Draft) p. 13 

 

III.1.b.(i). CT - CT 

CT間の DIR は，同モダリティであるため精度が高い。DIR のアルゴリズムの類似

度には主に差の二乗和が用いられる[4]。 

CT間の DIR は，主に治療期間中の再治療計画や再照射時に，前回若しくは過去の

治療計画の輪郭や線量分布等の情報を再利用し，輪郭描出時間の短縮や線量合算を

する際に用いられる[60]。また，診断目的で撮像された CTと治療計画 CTとの間

で，標的や正常組織の輪郭をプロパゲーションする際に DIR が用いられる[11]。更

に，肺換気量を定量化した肺機能画像作成にも用いられている[13-20]。 

 

III.1.b.(ii). CT - CBCT，CT - MVCT，CT - MVCBCT 

治療装置に付属する画像誘導機器で取得された CBCT，MVCT，MVCBCT を用い

て，治療期間中に投与された線量の合算を評価するために DIR が用いられる[26, 

27]。CT - CBCT，CT - MVCT，CT - MVCBCT の場合，両者の信号強度の帯域が異な

るため，DIR のアルゴリズムには正規化相互相関に基づく類似度を利用することが

多い[4]。また，CBCT は原理や構造上の問題で CTに比べて画質が劣っているた

め，DIR の精度は低下する[61, 62]。 

また，膀胱の蓄尿量の変化，消化管内の残渣・ガスの有無等で臓器に大きな形状

変化がある場合，過剰な変形を生じて DIR の精度が低下する原因となる[63, 64]。 

 

III.1.b.(iii). CT - MRI 

CTとMRIは，画像のコントラストやヒストグラムが異なるモダリティであるた

め，DIR のアルゴリズムには相互情報量に基づく類似度を利用することが多い[4]。

そのため，DIR のアルゴリズムの精度は CT - CTや CT - CBCT の場合に比べて低下

することがある。 

湾曲型寝台を有する MRI装置で撮像した場合は，フラット型寝台で撮像した治療

計画 CTと体型の相違を生じる[65]が， DIR を使用することによってその相違を補

正することが可能である[66]。 

 

III.1.b.(iv). CT - PET/CT, SPECT/CT, PET/MRI 

CTと PETの DIR では，CTは形態的な情報に基づく画像であるのに対し，PETは

機能的な情報に基づく画像であることから，両者の画像の特徴を比較することが困

難であるため，DIR の精度は低い。 

一方，CTと PET/CTの DIR では，実質的に CT同士の DIR から求められた変形ベ

クトル場を PET画像に適用することができるため，DIR の精度は大きく改善する。

しかしながら，PETの空間分解能は CTやMRIに比べて低く，腫瘍の位置や体積の

推定に不確かさが大きいこと[67]に注意すべきである。 
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III.1.c. 撮像条件やアーチファクト等による DIRの精度への影響 

III.1.c.(i). CT, CBCT, MVCT, MVCBCT 

DIR の精度に影響する因子として，大きなコントラストの変化[68]，画像解像度

[68-70]，ノイズ，画像のアーチファクト，臓器の移動/変形[9]等が考えられる。 

コントラストの変化については，例えば，造影前後の画像を DIR した場合，非造

影画像間の DIR に比べてダイス係数が低下することが報告されている[68, 71]。ま

た，CBCT で被写体が全て撮像視野（field of view; FOV）内に含まれないような画像

欠損がある場合（他方の画像には全て含まれる），画像境界付近に急激なコントラ

ストの変化があると認識され，DIR の精度に影響を及ぼす可能性がある。 

画像の解像度については，解像度が異なる画像同士を DIR した場合，DIR の精度

は解像度の低い方に制限されることに注意が必要である[68-70]。 

画像のノイズについては，CTや CBCT では DIR の精度へ与える影響はほとんど

無いと考えられている[61, 72, 73]。一方で，4DCTを用いた肺換気機能画像の作成で

は，画像のノイズが DIR の精度に影響を及ぼしたと報告されている[72]。 

 金属アーチファクトについては，歯冠や動脈チューブからの金属アーチファクト

がある画像に対する DIR の精度は，アーチファクトがない画像と変わらないとして

いる報告がある[74]。一方で，AAPM の TG-132 [4]では，歯冠等によるアーチファク

トは DIR の精度に影響するとしているため，体内に金属が写っている画像を対象に

DIR を行う際には必ず DIR の結果を確認し，その採用の可否を判断するべきであ

る。ただし，シード等の小さな金属のアーチファクトは大きな信号欠損とはなりに

くいため，DIR の精度への影響は小さいと考えられる。 

臓器の移動/変形については，呼吸性移動によるアーチファクトで腫瘍の辺縁が不

明瞭となることにより，DIR の精度に影響を及ぼす可能性がある[9] 。 

 その他，CBCT は，中心部と辺縁部で画像強度に違いが生じやすく，それによっ

て DIR の精度が低下することが報告されている[75]。更に，ストリークアーチファ

クトやシェーディングアーチファクトも生じやすい[76]ことにも注意が必要である。 

 

III.1.c.(ii). MRI  

MRI傾斜磁場のミスキャリブレーション，渦電流，シミング精度等により画像歪

みが生じることがある[77]。磁場中心に近いMRIの画像歪みは DIR に影響を与える

ほどではないが，アイソセンタ（磁場中心）から離れた位置では画像歪みが生じや

すく，DIR の精度にも影響を与えることが報告されている[78]。 

一方で，強磁性体によるアーチファクトが DIR の精度へ及ぼす影響は明らかにな

っていない。顕著な金属アーチファクトに対してはアーチファクト除去技術[79, 80]

の利用を検討しても良い。 

 

III.1.c.(iii). PET, PET/CT, PET/MRI 

 PET/CT，PET/MRIの場合は，CT及びMRIから消滅ガンマ線の減弱マップを作成
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し，減弱補正に使用しているため[81-83]，取得した画像データ自体にアーチファク

トがある場合は，DIR の精度が低下する[84]。 

 

III.2. 自動輪郭抽出 

III.2.a. 総論 

自動輪郭抽出とは，対象となる領域を自動的に抽出することである。標的と正常

組織の輪郭を自動抽出する手法をセグメンテーション，被変形画像上の輪郭を，変

形ベクトル場を介して変形し，目標画像上に抽出する手法をプロパゲーションと呼

ぶ。セグメンテーションとプロパゲーションは，手法的には似ているが，一般的に

セグメンテーションは複数の患者データに基づくのに対して，プロパゲーションは 1

つの患者データに基づく。従って，セグメンテーションは最初に輪郭を描出する際

に適しており，プロパゲーションは同一患者データで過去に描出データがある場合

に有効である。 

 

III.2.a.(i). 自動輪郭抽出の種類 

治療計画における自動輪郭抽出は以下の状況等で使用される。 

 

 治療計画 CTに対する輪郭のセグメンテーションや他モダリティからの輪郭のプ

ロパゲーション 

 4DCTの各位相画像への輪郭のプロパゲーション 

 再治療計画 CTへの輪郭のプロパゲーション 

 画像誘導機器で取得した CBCT への輪郭のプロパゲーション 

 

セグメンテーションは，大きくアトラスベースセグメンテーションとモデルベー

スセグメンテーションに分けられる[85]。 

 

① アトラスベースセグメンテーション 

事前に登録したアトラスデータ（臓器輪郭）から類似度をもとに輪郭を抽出する

手法である。アトラスベースセグメンテーションは，１種類のアトラスデータを用

いて輪郭抽出を行うシングルアトラスセグメンテーションと，２種類以上のアトラ

スデータを用いて輪郭抽出を行うマルチアトラスセグメンテーションに分けられ

る。一般的にマルチアトラスセグメンテーションの方が，シングルアトラスセグメ

ンテーションより輪郭抽出精度が高い[85]。 

 

② モデルベースセグメンテーション 

アトラスモデルを輝度値や領域分布の統計学的モデルに基づき変形させることに

より，輪郭を抽出する手法である。輝度値を統計的にモデル化する active appearance

モデル，変形量を統計学的にモデル化する statistical deformation モデル，両方を組み
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合わせた InShapeモデルなどがある。モデルベースセグメンテーションでは抽出領域

の外観や形状を考慮することで輪郭抽出精度とその堅牢性（ロバストネス）を高め

ている[85]。 

 

III.2.a.(ii). 利点 

治療計画で時間を要する工程の 1つが標的や正常組織の輪郭の描出であり，自動

輪郭抽出によって時間の短縮が可能となる。これは適応放射線治療を臨床に効率的

に導入する上で不可欠である。自動輪郭抽出を用いれば，作業者間による輪郭描出

のばらつきを小さくすることができ[85]，標的や正常組織等の経時的変化を評価する

際の定量性向上に繋がることが期待される。 

 

III.2.a.(iii). 注意点 

セグメンテーションやプロパゲーションのアルゴリズムは高精度化してきている

が，自動抽出後の輪郭に対して目視による評価を行い，必要に応じて手作業による

修正を加えるべきである。変形前後で構造物（例えば腫瘍，空気等）の出現や消失

が発生した場合は，形態まで含めた正しい変形ができない場合があることに注意が

必要である。 

 

III.2.b. 各論 

III.2.b.(i). 頭部・頭頸部 

頭部・頭頸部領域は，標的及びリスク臓器（organ at risk; OAR）が解剖学的に複雑

かつ多数存在するため，治療計画における作業者間の輪郭描出のばらつきや，長時

間の輪郭描出といった作業負荷が問題となる[86, 87]。これらの問題に対し，アトラ

スベースのセグメンテーションの支援を受けることで，作業者間の輪郭描出のばら

つきの低減や，輪郭描出時間の短縮を図れることが報告されている[8, 60, 88, 89]。 

更に，頭頸部領域では，治療期間中における腫瘍の縮小，体重減少等による解剖

学的な変化が著しい領域であるため，治療期間中の変化に応じて治療計画の修正を

行う適応放射線治療が有効であるとの報告がある[27, 29-31, 60, 90-93]。適応放射線

治療では，治療期間中に画像を再取得し，線量評価の実施及び必要に応じて治療計

画の修正を行うが，前述のように頭頸部領域の輪郭描出は負担の大きい作業である

ため，初回の治療計画画像で描出した輪郭を治療期間中の画像へ移す目的で，プロ

パゲーションが利用される[8, 30, 31, 60, 69, 88, 89, 94-96]。輪郭のプロパゲーション

により作成される輪郭は，作業者が手作業で描出した輪郭と 7-8割程度の体積が重

なり[69, 94-96]，更に手作業による修正を加えると 9割以上の体積が重なる[96]と報

告されている。 

セグメンテーションやプロパゲーションを用いて輪郭を抽出した後に作業者が確

認し，必要に応じて修正を加える方法は，作業者の経験にも依るが，手作業に比べ

て 3-5割程度作業時間を短縮できる[8, 60, 69]。 
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III.2.b.(ii). 肺 

肺における DIR の代表的な活用方法は，基準画像上に手作業で描出した輪郭を，

他の呼吸位相画像にプロパゲーションすることである[11, 97, 98]。DIR を用いて抽出

した肺の輪郭は，手作業で描出した輪郭に 9割以上一致することが報告されている

[11, 97]。局所進行非小細胞肺癌では，放射線治療中に連続的な腫瘍の縮小が観察さ

れる（1.2%/日）[99]が，この連続的な腫瘍の縮小は適応放射線治療のよい適用とい

える。 

4DCTを使用して，肺に対して輪郭をプロパゲーションする場合は，モーションア

ーチファクトや画像の欠損に注意する必要がある[97]。また，治療計画時に気管支を

巻き込んでいた腫瘍が，治療期間中に縮小し気管支の巻き込みがなくなった場合，

DIR を行うと気管支の形態まで含めた正しい変形ができない場合があるため，注意

が必要である[98]。 

DIR は，肺換気量を定量化した肺機能画像作成にも用いられている[13-20]。肺機

能画像とは，肺の相対的な換気能の三次元画像であり，呼気 CT と，呼気 CTに向

けて DIR した吸気 CT の肺野内の各位置の信号強度の変化が肺の換気能に相関する

こと[14, 15, 100]，又は各位置の変形ベクトルに基づく計算量が肺の換気能に相関す

ること[17]を前提に作成される。高換気能領域への線量投与を避ける治療計画を作成

することによって，肺機能の温存を図る研究が行われており[13, 18-20]，今後の更な

る発展が期待される。 

 

III.2.b.(iii). 肺以外の胸部領域 

肺以外の胸部領域では，乳房に係る報告が大半を占めており，本項でも同領域を

対象とする。 

手作業で描出する輪郭には作業者間でばらつきがあることが報告されており[101-

104]，その低減を目的としてセグメンテーションが利用される[105-107]。乳房領域

のセグメンテーションに関する報告では，アトラスベースによるものが多い[105-

107]。 

全乳房照射における標的としての全乳房への利用では，セグメンテーション後に

作業者が修正を加えることで何も囲まれていない治療計画 CTから作業者が描出する

よりも，有意にばらつきを低減させることができる[105, 107]。また，乳房切除後照

射（postmastectomy radiation therapy; PMRT）における胸壁について，セグメンテー

ションで抽出された体積は，後に作業者により修正を加えた輪郭と 9割以上一致す

るとされている[106]。セグメンテーションによる輪郭と，作業者の手作業による輪

郭に差が生じる領域は，乳房と胸壁のどちらの場合も頭尾側端，外側背部である

[105, 106]。 

腋窩リンパ節，鎖骨上窩リンパ節や傍胸骨リンパ節においては，セグメンテーシ

ョンで抽出された体積の 5-10%程度は修正が必要である[104, 105]が，何も囲まれて
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いない治療計画 CTから輪郭を描くよりも 3 割程度時間を短縮できる[105]。 

 

III.2.b.(iv). 腹部 

腹部領域の放射線治療では，多くの臓器で呼吸性移動が問題となっているが，そ

の解析にプロパゲーションが利用されている。 

膵臓や胃食道接合部近傍の食道癌の動体解析及びマージン量の算出において，

4DCTの呼吸位相画像上にて手作業で輪郭描出を行った後に，他の呼吸位相画像に輪

郭をプロパゲーションさせることにより，4DCT 全呼吸位相画像における輪郭描出を

効率的に行うことができる[108, 109]。ただし，プロパゲーションされた輪郭は，ス

ライス毎に確認し，必要に応じて修正すべきである。 

 

III.2.b.(v). 前立腺 

臨床標的体積（clinical target volume; CTV）について，手作業で描出した輪郭と

RIR 又は DIR でプロパゲーションした輪郭を比較した場合，DIR は RIR より類似度

が高いと報告されている[9, 10]。 

前立腺を含む CTV に近接する腸管内ガス等の空気の有無は DIR の精度に影響する

ため，注意が必要である。閾値処理で空気の領域を検知し，取り除くことで DIR の

変形精度を高める方法が開発されている[10]。また，前立腺においては，使用する画

像のノイズ量が DIR の変形精度に及ぼす影響は少ないことが報告されている[73]。 

 

III.2.b.(vi). 前立腺以外の骨盤領域 

前立腺以外の骨盤領域では，治療計画 CT に手作業で描出した輪郭を他の画像にプ

ロパゲーションするために，DIR が利用されている[9, 10]。膀胱，直腸に対し，手作

業で描出した輪郭を基準として類似度を比較した場合，DIR は RIR と比べて定量的

に高い値を示すことが報告されている[9, 10]。 

直腸内の空気の有無が DIR の変形精度に影響するため，注意が必要である。空気の

領域を取り除き，組織等に置き換えることで DIR の変形精度を高める試みが報告さ

れている[10, 110-112]。また，DIR に使用する画像のノイズ量は，膀胱と直腸の DIR

の変形精度に影響を及ぼさないとされている[73]。 

 

III.3. 線量合算 

III.3.a. 総論 

III.3.a.(i). 線量合算 

治療計画における線量（分布）合算とは，一般的に同一患者に対して計算された 2

つ以上の線量分布の足し合わせを指す。線量合算は，線量分布が計算された画像間

の解剖学的に対応（一致）する点に基づいて行うことで，より正確に合算すること

ができるが，この画像間の解剖学的対応点の計算に DIR が用いられる。 

DIR により計算された変形ベクトル場に基づき，被変形画像で計算された線量分
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布を目標画像に対する線量分布に変形し，目標画像での線量グリッドと一致するよ

うに補間，再構成する。或いは，被変形画像における各線量グリッド iの線量 D(i)

を，付与エネルギー[dE(i)]と質量[m(i)]に一旦分離してから目標画像に向けて変形

し，改めて目標画像の各線量グリッド jの線量を D(j) = dE(j) /m(j)から求める。ただ

し，m(j)=体積[V(j)]×密度[ρ(j)]であり，線量計算グリッドサイズが全て同じ場合

は，V(j)は省略される。これにより被変形画像上で計算された線量分布は，目標画像

上での線量分布となり，同一のグリッドで再構成された線量データとなるため，ボ

クセル毎の合算が可能となる。 

 

III.3.a.(ii). 線量合算の種類 

DIR を用いた線量合算は，以下のような状況等に利用される。 

 各呼吸位相の治療計画画像に対して計算された線量分布の合算 

 治療期間中に取得した複数の治療計画画像に対して計算された線量分布の合算 

 以前に照射した治療計画と，再照射の治療計画における線量分布の合算 

 外部照射と腔内又は組織内照射の線量分布の合算 

 

III.3.a.(iii). 利点 

被変形画像と目標画像間で解剖学的に対応がある場合は，DIR を用いることで直

接的に線量分布の合算が行え，線量評価をより正確に行うことができる。 

4DCTを用いて各呼吸位相画像で線量計算を行い，基準となる呼吸位相画像に線量

合算を行うことで，呼吸性移動による線量分布の変化を考慮した線量分布が得られ

る。intensity modulated radiation therapy（IMRT）や volumetric-modulated arc therapy

（VMAT）等時間によって変化する照射（ビーム）においても，各呼吸位相に照射

されるビームを選択して線量計算し，基準となる呼吸位相で線量合算を行うことで

インタープレイ効果（interplay effect）を考慮した線量分布が得られる[113, 114]。 

治療期間中に画像誘導機器等で定期的に撮影した画像を用いて線量計算を行い，

DIR を用いてそれらの線量分布を合算することで，腫瘍及び正常組織に投与された

線量をより正確に把握することができる。 

 

III.3.a.(iv). 注意点 

線量合算を行なうための線量分布の変形は，DIR で計算される変形ベクトル場そ

のものの精度に依存する。自動輪郭抽出では，抽出する輪郭辺縁の変形ベクトル場

の精度が特に重要であるが，線量合算では輪郭内部も含めた線量計算領域全体の精

度が求められる。DIR による変形ベクトル場の計算誤差が線量分布に与える影響は

線量勾配に依存し，線量勾配が緩やかな領域では影響は小さく，線量勾配が急峻な

領域では影響が大きい[115-117]。 

従来の RIR で計算される平行移動，回転は観察者によって視覚的に修正が可能で

あるが，DIR により計算される変形ベクトル場は視覚的に修正できないソフトウェ
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アも多く，変形した線量分布の修正は容易ではない。 

また，現在利用されている DIR アルゴリズムでは，目標画像と被変形画像から得

られた変形ベクトル場と，それらを入れ替えた場合の変形ベクトル場の逆ベクトル

が一致しない場合が多く，目標画像と被変形画像の選択により線量合算結果が異な

ることに注意が必要である[118, 119]。 

解剖学的な変形に付随して線量計算ボクセル内の組織密度に変化（すなわち，質

量の変化）が生じる場合，単に線量分布を変形させる方法と，組織への付与エネル

ギー及び質量の変形から線量を算出し合算する方法を比較すると，組織密度の変化

が大きい領域（例えば，腫瘍と肺の境界）で線量合算に差を生じる[120-124]。 

DIR による線量合算は，画像間に解剖学的な対応点があるという仮定の下で計算

されるが，そもそも画像間に対応点がない変形，例えば腫瘍の縮小又は増大，体重

の増減等で質量に変化がある場合，線量合算自体が本質的に正確ではないことに注

意が必要である[125]。 

 

III.3.b. 各論 

III.3.b.(i). 頭部・頭頸部 

頭部・頭頸部領域は，治療期間中における腫瘍の縮小，体重減少等による患者の

解剖学的な変化が著しいため，線量分布が治療計画と異なる可能性がある[27, 29-31, 

93, 126-129]。そのため，治療期間中の解剖学的な変化及び線量分布の変化に応じて

治療計画の修正を行う適応放射線治療が有効である[25, 27, 29-31, 90-93]。或いは，

単に初回の治療計画と線量ブースト用に再撮影した治療計画 CTに基づく変更用治療

計画との線量合算に DIR を用いることができる。 

近年の IGRTの普及により，照射直前の患者解剖学的な位置情報を反映した画像

の取得が容易となっているが，それらの画像を用いた線量計算を行うことにより標

的及びリスク臓器への線量評価が行われている[25, 27, 29-31, 126-129]。 

適応放射線治療では，治療計画の修正回数や計画の修正方法等について様々な戦

略が提案されているが[25, 27, 29-31, 126-129]，前述の画像誘導機器等で得られた日

毎や週毎の画像を利用して計算した線量分布を DIR で合算することにより，患者へ

投与された実際の線量分布を従来よりも正確に評価することが可能となる。適応放

射線治療だけでなく，セットアップ法の違いや治療計画を変更しなかった場合の線

量分布の変化についても，DIR で線量合算することで評価することが可能である[27, 

126, 129]。 

 

III.3.b.(ii). 肺 

肺癌に対する標準的な通常分割法による（化学）放射線療法では，治療期間中に

腫瘍の縮小に伴う適応放射線治療として，照射野縮小を行う場合がある。初期の治

療計画 CTと治療期間中に撮影した CTでそれぞれ線量分布を計算し，DIR を用いて

線量を合算することで，従来よりも正確な評価が可能となる[99, 130]。また，DIR の
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利用により，標的やリスク臓器の呼吸性移動や変形を適切に考慮した治療計画や，

実際の投与線量分布の評価をすることが可能である。 

4DCTの各呼吸位相で計算された線量分布を DIR により合算した四次元線量分布

と比較することで，従来の治療計画における 3DCT又は 4DCTから作成した平均画

像に対する線量計算の妥当性を検証できる[131, 132]。 

照射法に IMRT 等を用いる場合には，インタープレイ効果による過大若しくは過

小線量が懸念されるが，DIR を利用した四次元線量計算によってその影響の大きさ

を評価した報告がある[133, 134]。 

線量分布の堅牢性は，近年注目される治療計画の指標の 1つである。堅牢性を有

する治療計画は，標的や周辺組織に動きがある場合でも線量変化が少ない。堅牢性

を考慮した標的の設定方法や，従来の呼吸性移動範囲を全て含んだ照射法との比較

評価にも DIR が活用されており[135, 136]，今後更なる発展が望まれる。更に，呼吸

性移動対策の違いによる線量の比較や動体追尾照射等の新規照射法の評価において

も，DIR を利用した四次元線量計算の有用性は高い[137-140]。 

X線のみならず粒子線治療においても，呼吸性移動を考慮した治療計画や合算線

量分布の研究が行われている。陽子線の治療計画に利用する画像において，四次元

線量計算で正確に評価した場合，4DCTの最大値投影画像(maximum intensity 

projection; MIP)では過大な照射範囲となり，4DCTの平均画像や自由呼吸下撮影 CT

では標的への十分な線量カバレッジが得られない可能性がある[141]。また，呼吸性

移動による線量への影響について，陽子線と X線 IMRTの治療計画で比較したとこ

ろ，いずれも影響を受けるがその程度は同等であったという報告がある[130]。 

多くの DIR のアルゴリズムでは，変形ベクトル場は滑らかで連続性があることを

想定しているため，肺野と胸壁間のような滑動を伴う部位では境界部分の変形に大

きな誤差を生じる可能性がある[43, 142-144]ことに注意が必要である。 

 

III.3.b.(iii). 肺以外の胸部領域 

全乳房照射における照射法や，セットアップ又は乳房の形状変化に対する線量分

布の堅牢性の評価に DIR による線量合算が用いられている[23]。また，胸部領域で

は呼吸に伴って標的や正常組織が動くことが想定される。ただし，肺以外の胸部領

域については，過去に文献はない。 

 

III.3.b.(iv). 腹部 

肝臓や膵臓といった上腹部内の標的については，呼吸性移動への対応が必要であ

る。肝臓における従来の三次元治療計画の線量分布と 4DCTと DIR を用いて計算し

た四次元線量分布を比較した結果がいくつか報告されているが，いずれも呼吸性移

動による線量分布への影響は症例によって様々である[12, 145-147]。また，照射法に

よる呼吸性移動の影響の大小を 4DCTと DIR を用いた四次元線量計算で比較した結

果，通常の固定多門照射では線量差が小さく，インタープレイ効果による影響が問
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題となる IMRT 等で差が大きくなることが報告されている[148]。 

肝臓内の画像上均質な領域では，アルゴリズムによっては不自然な変形を生じる

場合があることが報告されている[149]。また，肺野と同様に滑動を伴うため，DIR

アルゴリズムによっては境界部分の変形で大きな誤差を生じる場合がある[43, 142-

144]。そのため，DIR による線量分布の変形及び合算の精度，妥当性を確認する必

要がある。 

陽子線治療においても呼吸性移動に対する線量変化について検討されており，DIR

に起因する不確かさは，再スキャニング照射若しくは多方向からの照射によって低

減されると報告されている[150]。 

 

III.3.b.(v). 前立腺 

前立腺に隣接する直腸や膀胱は，便やガス，蓄尿量により形状が変化し，前立腺

の位置にも影響を与える。そのため，IGRT によるセットアップ補正や治療中に取得

した画像による線量評価，必要に応じて治療計画の修正を行う適応放射線治療が有

効である。先行研究では，治療期間中に再撮影した治療計画 CT [22]や，IGRTとし

て日々の治療時に撮影した CBCT[28, 151]，MV-CBCT[32]，リニアック同室型 CT装

置[10]等の画像を用いた標的及びリスク臓器への線量評価が行われており，セットア

ップ方法の違いによる線量への影響や最適なマージンの検討に DIR が利用されてい

る。なお，前立腺癌に対して外部照射と組織内照射を併用する場合の DIR の利用に

ついては，Ⅲ.4.b.(ⅱ)を参照されたい。 

 

III.3.b.(vi). 前立腺以外の骨盤領域 

骨盤内臓器は，腸管の充満度や膀胱の蓄尿状態等によって位置や形状，体積が不

規則に大きく変化する可能性がある。先行研究では，子宮頸癌に対する IMRTにお

いて治療中に撮影された MRIを利用することにより，マージンの縮小及び直腸等リ

スク臓器への線量抑制が可能であること[152]，膀胱癌に対する IMRT において治療

中に撮影された CBCTを用いて正常組織への線量を低減できること[153]，等が報告

されている。一方，膀胱において，画像の信号強度に基づく DIR のアルゴリズムで

は，不自然な変形ベクトル場を算出することによって線量を過少評価するという報

告もあり，適用には注意を要する[154]。なお，子宮頸癌に対して外部照射と腔内照

射を併用する場合の DIR の利用については，Ⅲ.4.b.(ⅲ)を参照されたい。 

 

III.4. 小線源治療での DIR 

III.4.a. 総論 

 放射線治療で DIR を使用する利点は，治療計画画像とは異なるモダリティ及びシ

ーケンスの画像を使用して標的の決定を支援できることと，複数の治療計画で構成

された一連の治療コースで標的及びリスク臓器に投与される線量を合算して，一つ

の画像シリーズ上で評価できることである。これは外部放射線治療と小線源治療で
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共通するものである。 

 小線源治療の治療計画は，直交若しくは 2つの任意の角度で撮影された二次元 X

線写真を用いる方法と，CT，MRIや超音波等体内臓器の解剖学的情報を持つ画像を

用いる方法の 2つに分類される。後者のうち，CT又はMRIを用いた場合は，画像

誘導小線源治療（image-guided brachytherapy; IGBT）と呼ばれる。DIR は IGBTで使

用される。 

 

III.4.b. 各論 

III.4.b.(i). 乳房 

乳房に対する小線源治療として，カテーテル刺入又は専用アプリケータを用いた

組織内照射による加速乳房部分照射（accelerated partial breast irradiation; APBI）が

実施される。これまで乳房の小線源治療に対して DIR を応用した報告はなく，そ

の有用性については本ガイドライン発刊時点では不明である。 

 小線源治療による APBIでは，乳房部分切除術後に治療計画が実施され，原則とし

てその治療計画を全ての治療に使用する。しかし腔内照射の場合，治療直前の確認

画像でアプリケータの開度や回転が治療計画時と大きく異なる場合，治療計画 CTを

再撮影し治療計画を実施する。この時，前回の治療計画 CTで描出した輪郭を，再撮

影した治療計画 CTへプロパゲーションすることで治療計画者の作業負担を大きく改

善するとともに，治療時間の短縮による患者負担も軽減できることが期待される。 

 

III.4.b.(ii). 前立腺 

 前立腺に対する小線源治療は，Ir-192や Co-60線源による組織内照射若しくは I-

125シード線源による永久挿入治療が実施される。いずれの治療も，症例のリスク分

類によって小線源単独治療と外部照射併用治療の適応が分けられる。外部照射併用

治療の場合，外部照射と小線源治療の両者で臓器に投与される総線量を評価する

際，DIR を用いることで外部照射及び小線源治療の線量分布を１つの基準 CT上で線

量合算することができる[155, 156]。また，外部照射と永久挿入密封小線源治療の併

用[157]時の合算線量算出にも DIR が用いられている。しかし，アプリケータやシー

ド線源によるアーチファクトの影響があるため，通常の CT - CT間の DIR とは精度

が異なる可能性があることに注意が必要である。 

 

III.4.b.(iii). 婦人科 

子宮頸癌や膣癌等の婦人科腫瘍に対する小線源治療は，通常複数回の分割照射で

あり，治療ごとに治療計画 CTを撮影して治療計画を実施する。輪郭描出支援として

DIR を利用すると作業効率の向上につながる。また輪郭を描出する作業者間のばら

つきを低減させることも期待できる。 

 標的とリスク臓器を適切に識別するために毎回 MRIを用いた治療計画が推奨され

ている[158]が，施設のリソースの関係上，初回治療時のみ MRIを撮影若しくは全て
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CTのみでの治療計画を余儀なくされている施設が多く存在する[159-161]。そのた

め，治療計画とは別に撮影されたMRIで描出した標的を治療計画 CTへプロパゲー

ションすることは，正確な標的設定のために有用である可能性がある[162]。 

 治療コース全体でのリスク臓器の線量は，それぞれの治療計画での ICRU

（international commission on radiation units and measurements）ポイント若しくは

D2cc，D1ccや D0.1cc等の DVHパラメータを加算して評価される[163]。この方法は，

毎回の治療で各リスク臓器の最大線量点及び領域が一定であるという前提のもとに

利用されているが，実際には各臓器の最大線量点は治療ごとに変動する場合がある

[164, 165]ため，臓器線量を過大評価している可能性がある[154, 166, 167]。DIR を用

いて合算線量分布を作成し，1つの CT上で評価する[154, 156, 166, 167]ことができれ

ば，より適切なリスク臓器の線量評価が可能になる。また，外部照射と小線源治療

の合算線量評価も可能となる[70, 166, 168]。しかし，小線源治療の副作用の評価とし

て，DVHパラメータを加算して得られた線量と臨床的アウトカムの相関を明らかに

した研究結果[169-173]が報告されているため，合算線量を現段階で臨床指標の標準

として採用するべきではなく，今後も従来の方法による結果と慎重に照合しながら

評価しなければならない。 

 

III.5. 再照射に伴う DIR 

過去に放射線治療を実施した領域に隣接又は重複する領域への再照射が必要な症

例では，過去の線量分布を考慮して線量分布を作成しなければならない。これらの

場合に，過去の線量分布と新たに作成する線量分布を DIR によって線量合算を行う

ことで，再照射に伴う正常組織の耐容線量の超過を把握することができる[33, 34]。

また，過去の線量分布を輪郭化したものを BEV（beam’s eye view）上に表示させる

ことで，その領域を MLC（multi-leaf collimator）等で遮蔽することが容易になる。更

に，新たに作成する治療計画に IMRT又は VMATを使用する場合，その輪郭を最適

化計算用の輪郭として利用することが可能である。ただし，過去の治療計画 CTと新

規の治療計画 CTにおいて，腕の挙上の有無や患者体位及び患者固定が異なる等で各

臓器の位置関係や形状が大きく変化する場合，DIR の結果の臨床的妥当性を考慮し

て線量合算を行う必要がある。また，前回の治療時の線量分布にもセットアップ精

度に起因する不確かさがあることに注意が必要である。 

 

III.6. IGRT の精度評価のための DIR 

IGRTでは，毎回の治療前に治療計画時の画像と画像誘導機器で取得した画像との

位置の違いを確認し，患者の位置を修正する。この修正は，通常 3方向の平行移動

及び 3軸の回転移動，すなわち RIR で実施される。或いは，装置によっては回転に

対する修正ができない装置もあるため，修正の自由度はより制限される。Murphy

は，平行移動に加えて回転移動ができる装置か否かで場合を分けた上で，理論的に

最適なセットアップの手順を紹介している[174]。この画像誘導機器を用いたセット
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アップにおいて，DIR を用いた場合，RIR では修正しきれなかった誤差がどの部位

に生じているかを把握することができる。これには頸部の曲がり具合や顎の位置，

腕や肩の上がり方等の体位に起因するものもあれば，膀胱容量の変化や腸管内のガ

スの移動等の内的な原因によるものも挙げられる。Yangらは，治療期間中に撮影し

た CTと治療計画 CT を DIR で評価することにより，頭頸部で局所ごとに最適なマー

ジンを決定することが可能となったと報告している[175]。また，Paganelli らは，

CBCT による頭頸部のセットアップについて DIR で評価することで，治療計画変更

の意思決定を明確にできる可能性を示した[176]。ただし，それらの有効性を直接的

に示す臨床情報はまだ報告されていない。 

 

III.7. 治療効果判定のための DIR 

DIR を用いた一連の治療期間中の線量合算や再照射による線量合算によって求め

られた線量体積指標を利用し，腫瘍制御率（tumor control probability; TCP），正常組

織障害発生率（normal tissue complication probability; NTCP）等を算出することで，従

来の単純な加算より正確に治療成績を予測できることが期待される。 

RECIST（response evaluation criteria in solid tumors）ガイドラインで定義されている

ような標準的な治療効果判定法は，治療前後に撮影された CTやMRIを使用した治

療前後の腫瘍径を評価する方法である[177]。この方法は，照合を必要とせず簡便で

あるが，情報量が少なく治療効果を完全に評価できているかは明確ではない。一

方，DIR を用いた治療効果判定法は，治療前後の画像間の DIR から腫瘍の変形量を

算出でき，その変形量を定量評価することで腫瘍に対する複雑な治療効果を評価で

きると期待されている[178, 179]。 

治療前後の画像間で DIR を実施し，ボクセル単位で治療前後の信号強度の変化を

評価する方法もある。例えば PETを用いた場合は治療前後での PET 薬剤の取り込み

方の違いをボクセル単位で評価することで放射線による治療効果を詳細に評価する

ことができる[180]。同様に治療前の計画 CT と治療後のフォローアップ用 CTで DIR

を実施することで，照射された線量と治療前後の CTの変化をボクセル単位で評価す

ることができる[181, 182]。 

上述した DIR を用いた治療効果判定法は，活発に研究が行われている領域であり

有望な新しい手法であるが，現時点ではこれらの手法は標準化されておらず，その

妥当性については今後十分検討していく必要がある。 
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