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特 集

乳癌の術後放射線療法におけるSGRTの運用法
乳癌の術後照射は、放射線治療の初心者が最初に教わる照射法であったり、その施設で最も症例数が多い疾

患であったりすることが多いと思います。基本的な照射法でありながら、容易に変形する乳房という臓器に対し
て正確に位置合わせを行うことは簡単ではありません。映画の1シーンにあったようなレーザー光線か何かでス
キャンして自動で位置合わせしてくれないかなと空想した方もいらっしゃると思いますが、今それに近い製品が
実用化されています。また、位置合わせのための皮膚マーカーを頸部まで何本も描かれる場合、それを他人に見
られるのが恥ずかしいため、スカーフを巻いたり、外出を控える患者さんもいます。

光学式ステレオカメラなどを用いて皮膚表面をスキャンして位置合わせを行うSurface-guided radiotherapy
（SGRT）であれば、皮膚マーカーなしでの位置合わせも原理的に可能で、さらに、照射ビームオン中の位置ずれ
のモニタリングも可能です。深吸気息止め法（Deep inspiration breath hold: DIBH）の際のビームオン/オフや
コーチングディスプレイとの連動も考えられます。

一方、従来のX線撮像システム、ひいては骨合わせとの整合性はどうなのか、乳房の浮腫や術後の変形などで
大きさや形が変わってしまっても認識できるのか、などの問題点も考えられます。多くのモダリティが混在して
くると、いったい何と何をどういう順番で組み合わせるのが正解なのかという疑問も生じてきます。今回の特集
では、乳癌SGRTの経験豊富なご施設から、使用機種別に実際の運用を解説していただきます。明日からの診療
や機器購入のご参考になりましたら幸いです。

 がん研究会有明病院 放射線治療部　吉岡靖生

序文
近年、光学式患者ポジショニングシステムが普及
し、多くの施設でSurface guided radiotherapy（SGRT）
が実施されるようになりつつあり、現在までに頭部か
ら四肢に至るまで、さまざまな部位でSGRTの有用性
が報告されている 1-3。その中でもターゲットが体表面
に近く、体表面に十分な特徴量が含まれる乳腺領域は
SGRTの特に良い適用である。従来の皮膚マーカによ
るセットアップよりも、SGRTにより位置精度が向上
したという報告は多数あり 4, 5、これは皮膚マーカレス
が可能であることを意味しているともいえるだろう。
またSGRTはリアルタイムで患者位置をモニタリング

当院におけるSGRTの展開と展望 
―患者にやさしく、精度は高く

京都大学医学部附属病院 放射線部　佐々木誠

可能であり、深吸気息止め照射（DIBH）での呼吸管理
においても有用とされており 6、患者の体動が生じた
際には迅速に検出し位置修正が可能である。
当院では2020年に光学式患者ポジショニングシス
テムであるAlignRT（Vision RT）を導入し、臨床稼働
をスタートした。AlignRTは患者の足側と両頭側の3
台のカメラで構成されている。斑点パターンを含む赤
色光を患者に投影し、投影パターンをカメラで読み取
ることにより3次元体表面構造をリアルタイムで構築
することが可能となる。構築した治療時の体表面と基
準となる体表面（通常は治療計画CTの体輪郭）の剛体
レジストレーションにより体表面の位置ずれ量がリア
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ルタイムで認識可能である。本稿では、AlignRTのコ
ミッショニングから現状の臨床使用に関して、当院の
経験を交えて紹介する。

品質管理
AlignRTにおいても他の放射線治療関連機器と同様
に臨床稼働前のコミッショニングは必須である。当院
ではコミッショニング項目のひとつとして、胸部ファ
ントムを使用したEnd to End試験を実施し、CBCTと
比較して1.0 mm、0.5°以内のセットアップ精度を有し
ていることを確認した。当時は参考となるガイドライ
ンがなく手探りでコミッショニングを行ったが、現在
はAAPMやESTROからSGRTに関するガイドライン
が発刊されており、それらを参考にしたコミッショニ
ングを推奨する。
臨床稼働後のAlignRTのDaily QAとして、専用プ

レートを使用したカメラ3台のアラインメントの定常
性チェックが必要である。約1分で完了する簡便な検
証であるため始業点検においても大きな手間にはなら
ない。またAlignRTシステムの座標中心を画像系の中
心（MV or kV）に合わせこむことでより高精度な患者
セットアップが可能となる。

臨床使用
一般的に放射線治療では治療室に設置されたレーザ
と患者の皮膚に直接描いたマーキングによってセット
アップを実施し、患者の位置精度を担保してきた。し
かしながら、皮膚マークは患者の精神的なストレスと
なることが報告されており 7, 8、また、マーキングが患
者セットアップ時のスループット低下を招く要因で
もあった。これに対して、近年、AlignRTを使用した
マーカレスセットアップは皮膚マーク /レーザセット
アップよりも患者位置精度が向上するとした報告が多

くみられるようになってきた。当院においても、全乳
房照射の患者を対象として、従来の皮膚マーク /レー
ザセットアップと比較してAlignRTによる6軸オート
セットアップの患者位置精度が同等以上であることを
確認した 9。その結果、2022年からは皮膚マークを削
減し、AlignRTによる6軸オートセットアップを行っ
ている。具体的には図1に示すように、従来の皮膚
マーキングと比較して、アイソセンタマークを削減
し、照射野は中央部と上下端のみをマーキングする運
用としている。当院において、全乳房照射を完全マー
カレスに移行していない理由は、Asadaらの皮膚マー
キングに関するアンケート調査の結果、マーキングに
より患者自身が照射部位を視認できることによって、
意識的に皮膚刺激を避けることができるという好意的
な回答があったこと 8、また患者セットアップの際に、
正中を超えて対側乳房に照射されていないことを目視
確認できるというメリットも有しているためである。
また、左全乳房に対するDIBHではAlignRTを呼吸
性移動管理ツールとして使用することにより、息止め
の再現性と安定性の評価が放射線による被ばくなし
で行える。さらにTrueBeam（Varian）との組み合わせ
では、AlignRTであらかじめ設定したしきい値を逸脱
した場合、自動的にビームホールドとなる機能を有
している。当院では、DIBHによる左全乳房照射では
AlignRTのしきい値を各並進方向に3 mm、各回転方
向に2°として臨床運用を行っている。また照射中は
EPIDにより治療ビームのシネ画像を取得することに
よって、AlignRTによる息止めの再現性と安定性を担
保している。

AlignRT使用の注意点
VMAT症例では、ガントリ回転によりガントリヘッ

ドやkVイメージャーが、AlignRTの1台または2台の
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図1　従来の皮膚マーキングと現在の皮膚マーキングの比較
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カメラを遮蔽することによって、照射中にAlignRTの
表示値が突然変化することがある。臨床現場ではカ
メラ遮蔽の影響か患者の体動か判断ができないこと
もしばしばあるため、注意が必要である。この場合、
当院では一度カメラ遮蔽の生じないガントリ角度に
戻してAlignRTの表示値を確認する、またはDIBH症
例では他の呼吸性移動管理システム（当院ではRPM
（Varian））と併用することによって、患者の体動を確
実に検出できるように努めている。
また、AlignRTは位置照合アルゴリズムの特性上、

術後の浮腫や液貯留によって生じる体表面の非剛体な
変化が存在する場合に照合精度が低下することが知ら
れている 10。したがって、術後の浮腫や液貯留が顕著
な症例では、定期的に画像照合を行いAlignRTによる
位置照合の精度を担保しておくべきである。この点に
おいて当院では、VMATを使用した乳癌術後の領域リ
ンパ節を含む照射例では、少なくとも週1回はCBCT
を撮影し、AlignRTの照合精度を確認している。

乳房以外の部位への展開
当院では、頭部定位照射において、AlignRTとオー
プンフェイスマスクを併用し照射中の患者体動を監視
している。これによって、kV-X線撮影による体動確
認の頻度を減らすことができ、さらに治療時間の短縮
も可能になった。また、体幹部や四肢のセットアップ
にもAlignRTを使用している。AlignRTによるセット
アップ精度を十分に把握したうえで、2025年より骨
盤部と四肢の照射は完全マーカレスでのセットアップ
に移行した。今後、骨盤部や四肢で問題が生じないこ
とを確認できれば、胸部や腹部においても完全マーカ
レスへの移行を検討している。一方で、SGRTによる
セットアップでは、体輪郭形状の変動による突発的
なセットアップ精度の低下が生じることがあるため、
IGRTを併用し、十分に注意して画像照合を実施する
ことを推奨する。

最後に
SGRTは乳がんの術後放射線治療において、皮膚
マークの削減により患者のQOL向上に貢献し、また、
患者セットアップにおけるスループット改善をもたら
した。さらに被ばくすることなしで治療中の体動のモ
ニタリングが可能になった。これらの経験から、当院
では2025年から乳房以外の部位（骨盤部や四肢）でも

マーカレス（マーカ削減）セットアップを取り入れて
おり、今後さらなる適応拡大を検討中である。一方で、
診療報酬に関しては乳房照射に係るものに限定されて
おり、今後は他部位への適応拡大が期待される。
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AlignRTについて
AlignRTは、VisionRT社が開発したSGRTシステム
であり、国内では約50台、世界ではおよそ3000台の
導入実績がある。
治療室内に設置された3台の高精度カメラによって

構成され、患者の体表面をリアルタイムで三次元的に
追跡し、微小な位置変動を検出することが可能なシス
テムである（図1）。
また、リニアックと連携することで、検出された位
置ずれ情報を治療カウチに伝達して自動補正する機能
や、設定されたトレランスを超えた動きを検出した場
合にビームを自動停止する「自動ビームホールド」機
能を有している。さらに、基準体表面の外輪郭をライ
ブ映像上に重ねて表示するオプション機能があり、視
覚的な位置合わせを支援することも可能である。

乳房照射へのSGRTの利用
SGRTは、頭部SRS、乳房、DIBH下乳房照射、腹部、

骨盤、四肢など、全身のさまざまな部位の治療に応用
されているが、とくに乳房は広く利用されている領域
のひとつである。これは、乳房体表面が治療標的を代
替する役割を果たし、体表面照合と画像照合の結果が
良好であるためである。このため、AAPM TG-302で
は、SGRT導入時には乳房症例から使用経験を積むこ
とが推奨されている 1。
当院でも、全乳房照射患者からSGRTを臨床導入し

AlignRT ―聖路加国際病院における乳がん放射線治療への
SGRTシステムの利用

聖路加国際病院 放射線腫瘍科　山内遼平
聖路加国際病院 放射線腫瘍科　富田史紘
聖路加国際病院 放射線腫瘍科　秋山　忍
聖路加国際病院 放射線腫瘍科　石倉　聡

た。AlignRTを用いたセットアップでは、単なる機械
的精度にとどまらず、関心領域（ROI）の設定や運用
方法が精度に大きく影響する。AlignRTでは、ROI内
の体表面情報をもとに並進および回転の位置ずれを算
出するため、凹凸のある部位を含み、かつ非剛体的変
動の大きい腕や脇を除外するROI設定が重要である。
Sauerらは、関心領域の最適化により、乳房照射におけ
るセットアップ精度が向上することを報告している 2。
当院では、初期セットアップではAlignRTが検出し

た位置ずれを参考に、可能な限り手動による位置合わ
せ（目標：5 mm/1.0°以内）を実施した上で、自動補正機
能（カウチ誘導による6軸補正）を適用している。これ
は、AlignRTのカウチ誘導に過度に依存した場合、計
画CT時の体位と著しく異なる変位や回転、さらには
ねじれが生じるリスクがあるためである。この問題は、
AlignRTがROI内の体表面情報のみに基づいてレジス
トレーションを行うという特性に起因する。すなわち、
ROI外の体表面形状は評価に含まれないため、たとえ
AlignRT上の指標が良好であっても、実際の画像照合
結果は不良となり、整合性が取れない原因となる。

乳房SGRTの最前線
乳房照射におけるSGRTを用いた 
皮膚マーカーレスセットアップ
乳房照射においては、SGRTと皮膚マーキングを用
いたセットアップ精度の比較が国内外で行われ、多く

図1　AlignRTの外観とアプリケーション画面
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の研究においてSGRTによる精度の向上が示されてい
る 3, 4, 5, 6。一部の報告では、セットアップ時間の有意な
短縮も報告されている。
当院では、2023年に皮膚マーキングに依存した従来
のワークフローを見直し、皮膚マーカーレス照射への
移行を実施した。臨床導入にあたり、最初の12例で
皮膚マーキングとAlignRTによるセットアップ精度を
比較した結果、AlignRTの方が高精度であること（7.0 
mm vs. 2.1 mm、3Dベクトル方向）が確認された。こ
れに基づき、段階的にマーキングの依存度を減らし、
AlignRT単独によるセットアップ精度とワークフロー
実現性を検証した。約2か月間の検証期間において、
皮膚マーキングなしでも導入当初と同等の精度が維持
できたことから、マーカーレス照射へ完全移行した。
乳房照射におけるSGRTのセットアップ精度に関
する先行研究および当院の結果（導入当初および現運
用）の比較を表1に示す。現在のセットアップ精度（平
均±1SD、範囲）は、全乳房照射患者で1.8±1.7 mm
（0.00–13.6 mm）であり、5 mm以内に収まった割合は

96.7%であった。これらの結果は、国内外の先行研究
と同様に、SGRTによる高精度なセットアップが可能
であることを示している。
マーカーレス運用の導入により、患者の心理的負担
軽減に加え、マーキング作業の省略による業務効率向
上、皮膚マークの不確かさによる再セットアップの減
少など、実務面でも多くの利点が認められた。また、
従来、皮膚マーキングの説明・対応を担っていた看護
師や診療放射線技師の業務負担も軽減された。

加速乳房部分照射とSGRT
SGRTを用いたセットアップ精度に関する報告は、

さまざまな部位に対して増加しているが、加速乳房部
分照射（accelerated partial breast irradiation：APBI）患
者に対する報告は限られている。
当院では、2024年よりAlignRTと外科手術用クリッ

プを併用したAPBI専用ワークフローを導入した。こ
の方法は、AlignRTによる体表面画像誘導セットアッ
プの利点と、外科手術用クリップを用いた腫瘍位置の
代替マーカーによる画像照合の利点を組み合わせるこ
とを目的として採用したものである。

APBI患者35例におけるセットアップエラー（平均
±1SD）は、Vert方向0.1±1.8 mm、Long方向 -0.9±
2.2 mm、Lat方向 -0.4±1.9 mmであり、全乳房照射
時と同等の非常に良好な精度が得られた。また、入退
出時間を除く治療時間（平均±1SD、範囲）は603.3±
214.1秒（349–1353秒）であった。

AlignRTと外科手術用クリップの併用により、正確
かつ迅速なセットアップおよび画像照合が可能とな
り、さらに従来必要であったCBCTによる画像照合を
省略することも実現できた。これにより、被ばく低減
とワークフロー効率化の両立が達成され、患者および
医療スタッフ双方にとって有益な運用が可能となっ
た。

AlignRTの最前線
AlignRTでは近年、リアルタイム生体内線量測定（in 

vivo dosimetry）への応用が進められている。DoseRT®
は、チェレンコフイメージングとAlignRTを組み合わ
せ、照射中の線量分布と患者位置を同時に可視化する
技術である 7。これにより、治療中に照射位置と線量
の関係をその場で確認し、位置ずれが生じた場合には
治療の一時停止や再調整といった対応が迅速に行える

表1　乳房照射におけるSGRTシステムを用いたセットアップ精度の比較

平均残余誤差（mm）
患者数 セットアップ方法 Vert Long Lat 3D vector

聖路加国際病院 
（2023年5月 -6月、導入当初） 12 皮膚マーク 2.2 -0.6 -0.9 7.0

皮膚マーク + SGRT -0.2 -0.1 0.2 2.1

聖路加国際病院 
（2024年4月 -12月、現運用） 86 皮膚マーク － － － －

SGRT -0.5 -0.6 0.0 1.8

Kugüle et al, 2019 63 タトゥー 0.6 0.8 -0.6 4.2
タトゥー & SGRT 1.5 0.4 -0.5 2.4

Hattel et al, 2019 10 タトゥー － － － 5.4
タトゥー & SGRT － － － 4.2

Cravo et al, 2018 20 タトゥー -3.1 -2.2 2.2 －
タトゥー & SGRT -2.1 0.5 -0.2 －

Rigley et al, 2020 43 タトゥー － － － 5.2
SGRT － － － 4.7
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ようになる。従来の熱ルミネセンス線量計（TLD）や
EPID、ログファイル解析にと比較して、治療中に対応
が可能である点は大きな利点といえる。現在、乳房、
頭頸部、肺などを対象とした臨床試験が進行している
が、国内ではまだ導入されておらず、今後の展開が注
目される技術である。
また、MapRT®は、 CTシミュレーション時にSGRT

カメラで取得した体表面データを用い、治療計画段階
で患者や固定具とリニアックとの干渉リスクを事前に
予測する技術である 8。乳がん放射線治療では、挙上
した上腕が干渉するケースが多く、この技術を活用す
ることで照射直前ではなく計画段階で干渉リスクを把
握・回避できる点は大きな利点である。

まとめ
AlignRTは乳房照射において、セットアップ精度と

治療の安全性を高める重要なツールとなっている。適
切に活用することで、皮膚マーカーレス照射や画像照
合回数の削減による被ばく低減、さらにはワークフ
ローの効率化が実現可能である。今後もこうした経験
をもとに、導入可能な技術を着実に取り入れ、より効
率的で患者負担の少ない治療環境の構築を進めていき
たい。

当院では放射線治療棟（1975年建設）の老朽化に伴
い2024年10月より新しく放射線治療棟を開設し、外
部放射線治療装置TrueBeam（Varian）とOXRAY（日
立ハイテク）を導入しました。また密封小線源治療装
置Flexitron HDR（Elekta）、放射線治療計画用CT装置
SOMATOM go.Sim（SIEMENS）も更新しました。True 
Beamには体表面画像誘導放射線治療（SGRT：Surface 
guided radiation therapy）を行うための体表面モニタ
リングシステム IDENTIFY（Varian）を装備しました。
IDENTIFYは、天井に設置された3台のステレオビ
ジョンカメラを搭載した光学式体表面モニタリングシ
ステムで、追加の被ばくを伴うことなく、3次元の体
表面データをリアルタイムで取得することができます
（図1）。また、IDENTIFYでの患者セットアップはハン
ドヘルドデバイス（図2）を用いた管理により簡略化さ
れており、効率的なワークフローを提供するシステム
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当院におけるSGRT（IDENTIFY）の使用経験

滋賀県立総合病院 放射線治療部　西谷拓也
滋賀県立総合病院 放射線治療科　山内智香子

になっています。
当院では乳癌術後照射のような表層に近い領域への
照射を行う症例を中心に IDENTIFYを使用しており、
執筆現在（2025年4月）までに全乳房19件、全乳房＋
鎖骨上4件、胸壁＋領域リンパ節照射11件の照射を
行いました。IDENTIFYを使用する際の基準となる体
表面は治療計画用CT画像から得られた体輪郭データ
です。基準体表面と現在の体表面を比較し、各方向の
位置誤差を可視化することができます。位置誤差の方
向は基準体表面より現在の体表面が高いと赤色、低い
と青色、2 mm以内で一致していると白色に表示され
ます。当院では、皮膚マーカーを指標にセットアップ
（主に体幹部）を行った後に、可視化された画像のカ
ラー表示を確認しながら患者位置を調整（主に腕や肩
等の可動部分）します。また関心領域を設定すること
ができ、設定関心領域と基準体表面との位置誤差が6
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軸（Vertical、Long、Lateral、Yaw、Roll、Pitch）で数値
表示されます（図3）。
当院では関心領域を照射範囲に設定し、最終的に

表示値が3mm以内になるように調整を行っています。
IDENTIFYを使用し位置誤差が表示されることによっ
て、従来の皮膚マーキングのみのセットアップに比べ
少し時間は要しますが、セットアップの再現性は向上
しました。

IDENTIFYは深吸気息止め（DIBH：Deep inspiration 
breath hold）照射にも対応しており、自由呼吸および
DIBHの基準体表面データを個別に設定することがで
きます。当院での左乳房・胸壁へのDIBH照射では、自
由呼吸で IDENTIFYを使用せず皮膚マーカーにてセッ
トアップを行った後に IDENTIFYを使用してDIBHで
セットアップを行っています。当初はAAPM TG-302
において推奨されている通り、自由呼吸で IDENTIFY
を使用してセットアップを行った後にDIBHでも
IDENTIFYを使用しセットアップを行っていました
が、時間を要するため、自由呼吸で皮膚マーカーに合

わせたセットアップ後にDIBHで IDENTIFYを使用し
たセットアップを行う運用になりました。

DIBHの呼吸管理は IDENTIFYを使用せず腹部に
RGS（Respiratory Gating for Scanners, Varian）を設置し
モニタリングしており、IDENTIFYは体表面の位置確
認にのみ使用しています（執筆現在）。RGSを使用する
理由としては、IDENTIFYに不具合が生じた際に外部
治療装置と IDENTIFYの接続を切る必要があり、再起
動に30分程度のロスタイムが発生するためです。将
来、IDENTIFYと外部治療装置との連携が進めば、呼
吸管理にも使用したいと考えています。また皮膚マー
カーレスの運用も可能でありますが、同様の理由から
マーカーレスの運用には至っていません。

SGRTのその他の利点として患者の被ばくを伴うこ
となく照射中のモニタリングが可能であり、セット
アップ後の体動を定量的に評価することも可能です。
現在当院では、照射中のモニタリング結果を解析し、
照射中に取得した画像から、定量的に治療精度の評価
やマージンの算出を行うことを検討しています。

図1　TrueBeam・IDENTIFYカメラ
3台のカメラで体表面をモニタリング

図2　ハンドヘルドデバイス
小型のデバイスで、簡単な操作により管理が可能

図3　IDENTIFYセットアップ画面
位置誤差を6軸の数値表示
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当院はSGRTを開始して間もないため、SGRT患者
についてのカンファレンスを行い、患者ごとのセット
アップ精度や息止めの精度等を医師、技師、看護師、
物理士にて共有しています（図4）。また近年、乳癌の
領域リンパ節への照射技法として強度変調照射の適用
が注目されており、当院においても準備を進めていま
す。強度変調照射によりターゲットへの線量を確保し
つつ心臓や肺などの周囲危険臓器への線量を軽減する
ため、その位置精度を担保する IDENTIFYの有効性が
期待されます。
以上、当院で導入した IDENTIFYによるSGRTの現

状について報告いたしました。SGRTは、患者の負担
軽減と治療精度の両立を実現し、放射線治療における
新たなスタンダードとなると考えられます。
最後になりましたが、このような報告の機会をいた

だきました広報委員会の関係各位にお礼申し上げます。

はじめに
当院で、体表面画像誘導放射線治療（Surface Guided 

Radiation �erapy: SGRT）装置のCatalyst+HD（C-RAD
社製、以下Catalyst）を用いたマーカーレスでの乳が
ん術後照射における運用を始めて約1年が経過しまし
た。本稿では、診療放射線技師の視点から、当院にお
けるマーカーレス運用への移行プロセスとCatalystの
使用経験についてご報告します。当院の運用につきま
しては、装置導入時に金沢大学附属病院様に見学に伺
い、多くの運用方法を取り入れさせていただきまし
た。この場をお借りしてお礼申し上げます。

当院について
東京大学医学部附属病院放射線治療部門は、常勤の
放射線治療専門医6名、大学院在籍中の医師6名、常
勤の医学物理士2名、看護師4名（日によって増減あ
り）、診療放射線技師10名が所属しています。
当院の治療装置は、VersaHD（Elekta社）2台、Tomo 

�erapy （Accuray社）1台、ガンマナイフ Icon（Elekta
社）1台、RALS Flexitron（Elekta社）1台で、Catalyst は、
2022年から2023年にかけて更新したVersaHD 2台 
中の1台に導入されました。医師からの要望があり、
2024年5月より領域リンパ節照射を伴う乳がん術後
照射症例を対象にマーカーレス運用を始め、2025年
1月からは全ての乳がん術後照射症例にマーカーレス

図4　カンファレンスの様子
多職種カンファレンスでSGRTの精度を検討

Catalyst+ HDを用いた乳がん患者に対するマーカーレス運用

東京大学医学部附属病院 放射線部　松田佳奈子

運用の対象を広げました。この1年で約90名に対して
マーカーレスでの治療を実施しています。

Catalyst+�HDについて
治療装置内に、1つのメインユニット、2つの追加ユ
ニットがそれぞれ120°の角度で設置されており、LED
の光を体表面に投影し、CCDカメラで取得していま
す。使用に際しては、3つのモード：患者の位置決め、
治療中の患者の体の動きの検知、呼吸同期治療用の各
モードが使用でき、運動検知によって、患者の位置に
変化がないことも監視可能です。位置決めの精度・動
きの検出精度は剛体で0.5mm以内、最大スキャン範囲
は、左右80cm×奥行き140cm×高さ100cm（アイソセ
ンタとの相対値）、フレームレートは165フレーム /秒
となっています。
治療計画用CT室内にはSENTINEL（C-RAD社製）
があり、非接触で患者の体表面情報を取得できます。
体表面上にプライマリーとセカンダリー2つのゲー
ティングポイントを画面上で設定することで呼吸信号
を取得し、トリガーをCT装置に送ることが可能です。
当院では現状、呼吸同期4DCTの撮影に用いています
が、以前使用していた接触での呼吸波形の取得に比
べ、患者に触れることなく呼吸信号を取得でき、吸引
固定具などとも干渉しないため、非常に効率が改善さ
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図1　治療室内のCatalyst 図2　Catalystでの位置合わせ

れたと感じています。

皮膚マーキングからマーカーレスへ
Catalyst導入当初は、皮膚マーキングを用いた従来

通りの位置合わせを基本とし、Catalystは IGRT前の補
助的な確認手段として使用していました。
（1）マーカーレス運用への移行の初期段階として、ま
ずはVolumetric Modulated Arc �erapy （VMAT）での治
療も行っている乳房全切除術後照射（Postmastectomy 
Radiation �erapy: PMRT）および領域リンパ節照射を
含む乳房部分切除術後照射症例を対象に、Catalystで
のSGRTを始めました。これらの症例では、毎回低線
量のCone Beam CT（CBCT）を撮影して6軸補正で位
置合わせをしていました。Catalystで並進方向1mm以
内、回転方向1度以内の精度で位置合わせを行い、そ
の後に取得したCBCTによる位置補正量がCatalystに
よる位置情報とよく一致していることを確認しまし
た。移行初期には、ポジショニングの目安として体表
面に小さな点を3ヶ所マーキングしていた時期もあり
ましたが、現在では計画CT時から治療終了まで、完
全なマーカーレスで運用しています。
（2）次の段階として、初回と中間の治療日にのみ低
線量のCBCTを撮影している乳房部分切除術後の全乳
房照射のみの症例に対しても、マーカーレス運用を
導入しました。位置合わせが難しいと判断した症例
については、最初の2～3回はCBCTで確認を行い、
Catalystによる位置合わせの精度に問題がないことを
確認した上で、マーカーレス運用へ移行しました。　
（3）一方で、全乳房照射後の電子線による腫瘍床へ
のブースト照射では、未だ皮膚マーキングを使用して
います。治療計画装置で作成した治療計画に基づき、
Catalystは位置合わせおよび照射中の体動監視にのみ
使用しています。現行の運用では、まずツーブスの無

い状態でCatalystによる位置合わせを行い、次に寝台
を側方又は下方に一時退避させたたうえでツーブスを
取り付け、医師と照射野を確認の上、体表面に照射範
囲をマーキングして照射をしています。
移行当初は、体表面に投影された色と表示される移
動量をもとに移動する方向の把握、合わせる順番や体
表面の画像を確認しやすい向きに変更することに慣れ
る必要がありました。表示範囲の設定においても工夫
が必要で、広範囲に設定しすぎると腹部の呼吸性移動
を拾ってしまい、位置合わせに時間を要したり、治療
中に意図しないアラートが発生しやすくなるため注意
が必要です。

皮膚マーキング合わせとCatalyst合わせの比較
乳がん症例の照射は必然的にCatalystのある治療装

置で優先的に行うこととなり、多い日には、照射症例
の大半を乳がん症例が占めることもあります。かつて
は、マーキングが消えやすい患者には毎日、そうでな
い患者でも週に2回は皮膚インクを用いてマーキング
を行っていましたが、マーカーレス運用への移行に伴
い、インクの消費量が激減しました。
患者と医療者双方のメリットとして、保湿剤の使用
などによるインクが薄れてしまうことや、連休前後で
のマーキングの書き足し作業が不要となり、またイン
ク成分による皮膚のかぶれなどの懸念が解消したこと
などが挙げられます。
精度面では、Catalystを用いたSGRTの導入後、治療

期間中の IGRTでの補正量が、従来よりも減少した印
象です。その理由として、皮膚マーキングによる位置
合わせと比較して、Catalystでは色や数値で客観的な
評価が可能なため、技術者間の誤差が低減された可能
性があります。
皮膚マーキングで合わせていた時には不安のあっ
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た、顔の向きや顎・腕の上げ具合についても、Catalyst
を用いることで、計画CT時の通りに再現できている
ことが確認できるようになりました。ただし、そのた
めには計画CTの撮影範囲をSGRTの際に腕や顎の上
げ具合も確認できるよう、上端は顎付近まで含めるな
ど、広めの範囲で撮影を行う必要があります。

IGRT時には、位置補正に伴い体表面が基準位置に
追従する様子を視覚的に確認できるため、6軸補正が
正確に機能していることの確証が得られ、安心して治
療を進められます。
治療中の監視についても、咳やくしゃみなどの突発
的な動きにも対応でき、治療時間が延長した際にも動
いていないことが確認できるなど、Catalystの設置さ
れていない他の治療装置に比べて、安全管理の質が大
幅に向上したと感じています。

乳がん症例以外にも活用
Catalystは乳がん症例以外にも、マーキングが困難

な顔面の緩和照射や、四肢の照射時の微妙な傾きの調
整など、様々な部位で活用されています。また、当
院では2023年4月からTotal Body Irradiation（TBI）を
VMATで行っており、その際の体のローテーションに
加え、肩の位置の上下や指先の位置まで詳細に合わせ
ることが可能です。
医療安全の面でも、Catalystの使用によって患者の
取り違えや照射部位や左右の誤認防止にも役立ってい
て、安全な放射線治療の提供に貢献しています。
以上、Catalystを用いた当院でのマーカーレス運用
を中心に述べました。今後は、Deep Inspiration Breath 
Hold（DIBH）の導入や、電子線照射におけるマーカー
レス化を進めるなど、Catalystのさらなる活用に取り
組んでいく予定です。

当院では2023年9月にExacTrac Dynamic（ブレイン
ラボ社）を導入し、乳癌SGRTを開始した。非侵襲的に
リアルタイムで体表面を追跡できるExacTrac Dynamic
の導入は、治療精度と患者の安心感の両立を実現する
大きな一歩となった。本稿ではExacTrac Dynamicの概
要と、導入から実臨床での使用経験を交えながら、当
院での乳癌SGRTへの取り組みを紹介する。

ExacTrac�Dynamicの仕組みと特長
ExacTrac Dynamicは、従来のExacTrac systemに4D 

thermal cameraを兼ね備え、X線照合機能に体表面照
合機能を融合した革新的な照合システムである。4D 
thermal cameraは高精細構造化ライトプロジェクター
と立体低遅延データカメラ、一体型 thermal cameraで
構成されている。プロジェクターと立体低遅延データ
カメラによって300,000点の3Dサーフェスポイント
が取得され、患者の体表面を数ミリ単位で立体的に解
析する。これにより乳房や胸郭の動きをリアルタイム
に捉えることができ、皮膚へのマーキングなくセット
アップ可能である。
実際の治療時には、リニアック室内のモニターで図

1のような画面を見ながらセットアップを行う。画面

乳癌放射線治療の新たなスタンダードへ 
―体表面照合システム「ExacTrac Dynamic」がもたらす革新

広島市立広島市民病院 放射線技術部　新谷育美
広島市立広島市民病院 放射線治療科　松浦寛司

上の「Send Shi�」ボタンを押すと、セットアップ時の
位置とアイソセンタ位置の補正移動量が寝台へ送信さ
れ、自動で移動する。このときの寝台移動は3軸の並
進移動である。

システム導入時の準備とセットアップフローの決定
ExacTrac Dynamicの臨床使用に向けて、体表面照合

機能の精度検証を行った。その具体的な方法と結果を
述べる。
まず、ファントムを用いた模擬Planを作成した。次
に、ファントムを治療寝台に設置し、ExacTrac Dynamic
を用いてセットアップを行った後、CBCTによる画像
照合で位置精度を確認した。このとき、意図的にファ
ントムにPitchやRollをつけた状態や、バスタオルを
かけた状態での検証も行った。

CBCTでの照合結果は、タオルをかけた場合を除き
位置誤差0.3mm、0.2度以下であり、ExacTrac Dynamic
で正確に体表面照合できた。ファントムを意図的に
回転させた場合もExacTrac Dynamicが示したPitch、
Roll、Yawの値とCBCTでのこれら3軸のカウチシフト
量はおおよそ一致していた。タオルをかけた状態では
タオル表面を体表面と認識し、特にVertical方向で誤
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図1（a）　「Send Shift」前（セットアップ中）

図1（b）　移動後（セットアップ完了時）

差が大きくなることがわかった。　
以上より、当院では以下のようにセットアップフ

ローを決定した。
① 胸部を露出させ、レーザーで正中を確認し体軸を
まっすぐに補正
②  ExacTrac DynamicのモニターでPitch・Roll・Yaw
を確認、修正（1度以内）

③「Send Shi�」ボタンを押しアイソセンタまで移動
④治療衣を被せる
セットアップ後はField Lightで照射野を確認し、そ

のまま照射することを目標としたが、導入後しばらく
の間はEPID照合も行い確認することとした。

臨床使用開始後の課題と取り組み
乳癌SGRT導入後1症例目のEPID照合の際、DRR画
像と比較して高さが4～5mm程低めにずれていた。こ
のずれは同症例の別日や2症例目以降でも同様に認め
られた。このことから、シミュレーションCT時やセッ
トアップ時の患者の呼吸が原因ではないかと考えた。

通常、吸気と呼気の時間的比率は1:2から1:3で呼気
時間が長いため、自由呼吸下でのヘリカルCTは呼気
時の画像に寄っている可能性が高い。また、ExacTrac 
Dynamicからリニアック寝台へ送信される移動量は
「Send Shi�」ボタンを押した時点での体表面位置から
計算される。すなわち、吸気（胸の位置が高い状態）
で「Send Shi�」すると寝台は低い位置にシフトされる。
この状態でEPID照合を行うと、胸の位置が低めにず
れてしまう。
当初「Send Shi�」するタイミングにルールは設けて
いなかったが、以上のことをふまえ、患者の胸郭の動
きをもとに呼気のタイミングで「Send Shi�」ボタンを
押すよう試みた。その結果、EPID照合での誤差は小
さくなり、体表面照合でDRR画像と一致するように
なった。以降「Send Shi�」ボタンは呼気時に押すよう
セットアップフローを見直し、治療開始日から3日間
はEPID照合で確認しながら、今日までスムーズに乳
癌SGRTを実施できている。（図2）
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乳癌SGRTにおける実感―私見と患者の声
ExacTrac Dynamicの導入により乳癌SGRTを開始
し、完全マーカーレスで治療を行えるようになった。
当院で体表面マーキングを用いていたときは、印を消
さないように気を遣いながら過ごすことにストレスを
感じている患者や、洋服の首元から印が見えることや
インナーにインクが写ることを気にしている患者は少
なくなかった。加えて、体の印が病気の象徴のようで
嫌だという意見もあったが、マーカーレス治療により
これらのマイナス点はすべて解消され、好評を得てい
る。また、リニアック室に案内してから照射を終えて
退室するまでの時間は以前の7～8分から約4分と大
幅に短縮された。特に乳癌術後照射の場合、上半身を
露出する時間が短いことや、マーキングのために乳房
にペン先等が触れることがないということは心理的ス
トレスの軽減に繋がり、精神的にもより優しい治療の
提供を可能にした。

私たち技師にも多くのメリットがある。まず熟練度
によるマーキングの差や、日々印を描き足すことによ
るずれがなくなった。また、視覚情報で素早くセット
アップでき、マーキングの手間もなくなったため、ス
ループットの向上にも繋がった。さらに、カウチが低
い状態でも体表面が認識されるため、小柄な技師でも
無理なくセットアップできるようになったのは大きな
利点である。

今後の展望
ExacTrac Dynamicで「Send Shi�」する際、技師が患
者の胸郭の動きをもとに呼気のタイミングを見計らっ
てボタンを押しているが、患者の呼吸を認識し呼気時
の体表面位置から寝台移動させる機能があれば、より
短時間で精度の高いセットアップが可能となる。これ
に関してブレインラボ社は、自由呼吸時の平均的な
胸の位置（ベースライン）を取得しリニアック寝台へ
の補正移動量を計算させる機能の実装に向け、「Send 
Shi�」に関する機能改善の要望をドイツ本社へ上げて
いる。
このようにブレインラボ社には、メーカーとユー
ザーが一緒になって話し合い、次のバージョンで改
善させていく「Product feedback」という取り組みがあ
る。ユーザーが感じた使用上の課題や注意点が素早く
本社まで届き改善に繋がっていることに驚きと期待を
感じた。この取り組みにより、ExacTrac Dynamicはさ
らに臨床に寄り添った発展を遂げると思われる。今後
も医師や技師、看護師、メーカーとも意見を交わしな
がらより患者に優しい治療を提供していきたい。

 （参照 https://x.gd/dCksh）

図2　セットアップ風景

VOXELANとは
光学式デバイスを使用した患者セットアップ・治
療中の監視技術である体表面画像誘導放射線治療
（surface-guided radiotherapy：SGRT）が、非常に注目さ
れている。SGRTに使用する機種は本特集でも紹介さ
れているような海外ベンダーから販売されている装置
が広く普及しているが、一方で、日本国内のみで販売
されている国産装置VOXELANも国内複数の医療機

VOXELANによる乳癌SGRT

山梨大学医学部 放射線医学講座　齋藤正英
山梨大学医学部附属病院 放射線技術部　上田幸治

山梨大学医学部 放射線医学講座　大西　洋

関で導入実績がある装置である。VOXELANは、イー
アールディー社製のSGRT装置であり、当院におい
ては2018年5月に、Elekta Synergy®との組み合わせで
導入された。VOXELANはサードパーティーのSGRT
ベンダーとして、Elekta社リニアック、Varian社リニ
アック、Accuray社リニアックと同室の取り付けが可
能であり汎用性は高い。ただし、装置との連携（ビー
ム同期、寝台移動）については対応していない。
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VOXELANのハードウェアの外観を図1に示す。図
1Aに示したカメラ（検出ヘッド）は天井吊り下げ式の
1カメラ方式で、検出ヘッドの照射される2つの赤色
のスリットレーザー光を患者体表面に走査し、CCD
カメラで撮影し画像化する。画像は「投光角度画像」、
「最大輝度画像」および「最小輝度画像」の3つの画像
を作成し、コンピュータで三角測量の原理に基づいて
三次元立体形状を作成している。なお、当院に設置し
たVOXELANは検出部からアイソセンターまでの距
離が1.7 mである（図1B）。また、図2にVOXELAN専
用の位置決め支援ソフトウェアのユーザーインター
フェースを示す。位置決め支援ソフトウェアは2種類
のモードが使用可能であり、1つは位置決めモードで
あり、通常の患者セットアップに使用されるモード
である（図2A）。位置決めモードのフレームレートは
2 fpsであり、計測範囲（�eld of view：FOV）は横450 
mm×縦600 mmである。特徴としては、検出ヘッド
で撮影したリアルタイム体表面画像と基準体表面の6
軸補正量がバー表示として可能であり、施設ごとに許
容値の閾値を設定することが可能である。また関心領
域（region of interest：ROI）は矩形として設定可能であ
る。さらに、断面表示が可能であり、セットアップ時

には参考にしやすい仕様となっている。位置決め支援
ソフトウェアのもう1つのモードとして呼吸管理モー
ドがある（図2B）。呼吸管理モードのFOVは横150 mm
×縦600 mmであり、フレームレートは12 fpsである。
特徴としては、呼吸を認識する点として任意の5点が
設置可能であり、それぞれの呼吸波形に対して閾値が
設定可能で、平均呼吸波形も作成することができる。
また、コーチング機能としてゴーグルを用いた視覚ガ
イドや音声ガイドも使用することができる。

VOXELANによる乳癌治療
当院ではVOXELANを用いた乳癌SGRTを実施して

おり、適応症例に対しては IGRT加算（体表面の位置情
報によるもの）を算定している。臨床使用のワークフ
ローとして、まず治療計画立案後、リファレンス画像
作成ソフトウェアに治療計画データを転送する。なお
リファレンス画像作成ソフトウェアでは、治療計画装
置から出力したDICOM RT structureの体輪郭はもち
ろん、治療計画CTから独自の閾値処理で算出した体
輪郭も基準画像として使用可能である。基準画像を登
録した後、Alignで基準体輪郭を読み込み、SGRTセッ
トアップを実施する。SGRTセットアップの際は、カ

図1　VOXELANの外観
A：2つのレーザー出射口とCCDカメラからなる
検出ヘッド。
B：リニアックとの位置関係。検出ヘッドからア
イソセンターまでの距離は1.7 mであり、頭尾方
向にレーザーを走査し（矢印）、明るさの変化を
CCDカメラで検出する（破線矢印）。

図2　VOXELANの位置決め支援ソフトウェアの外観
A：位置決めモードのユーザーインターフェース
B：呼吸管理モードのユーザーインターフェース

(A) (A)

(B)

(B)
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ラーマップだけでなく断面表示も参考にしながら実
施することが多い。また、治療計画CTから作成した
基準画像は潜在誤差を含む可能性があるため、SGRT
セットアップ後の IGRTの照合結果もふまえながら、
その後の基準画像をスキャン画像に変更することも
ある。乳がんSGRTの場合は毎回の治療直前照合時の
キャプチャ画像を保存し、結果を管理している。照
射中の監視は、乳癌であれば呼吸管理モードで実施
することが多い。特に左乳癌の深吸気息止め（DIBH）
照射の場合で吸気量の確認に使用している。また
VOXELANは1カメラ方式であるため、状況によって
は乳房の一部が欠損する可能性があり、専用の固定具
を使用することも検討するべきかと考える。
また、今後の検討課題としてVOXELANによる皮膚
マーカーレス照射の実施が挙げられる。臨床では、初
回治療時や治療期間中に皮膚マーカーが消失する症
例をしばしば経験する。さながら皮膚マーカーレス
の状態であるが、VOXELANの使用により精度の高い

セットアップおよびCBCTの再撮回数低減を実現でき
ている。当院では現在、積極的な皮膚マーカーレス照
射は実施していないが、これまでの経験をふまえて、
SGRTセットアップ後に必ず IGRTを実施する症例で
あれば、完全マーカーレスに移行できる可能性があ
る。VOXELANの特性を理解し、かつ皮膚マーカーレ
スに潜在的に起因する故障モードによる影響を精査し
ながら、今後より詳細に検討していく予定である。

おわりに
唯一の国内ベンダーのSGRT装置であるVOXELAN

について、装置の詳細と乳癌での使用経験について解
説した。サードバーティーのSGRT装置であるため幅
広いリニアックの機種で使用可能であり認識精度も良
好である一方で、治療装置と未連携である点や、1カ
メラ方式限定である点は他ベンダーの製品とは異なる
ため、装置の特性は導入の際に十分に把握しておくべ
きである。




