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はじめに

近年の放射線治療は、高精度化による治療成績
の向上、集学的治療による治療適応の拡大により
患者数が増加している。とりわけ、高精度放射線
治療の代名詞ともいうべきIMRTが急速に普及し
ている。IMRTでは、正確な位置に腫瘍径に沿っ
た精密な線量分布を与えることが可能となるが、
その反面、従来のコンベンショナルな照射法に対
して、腫瘍の縮小や患者の体形変化による線量分
布への影響は大きい。そのため、放射線治療中に
起こる腫瘍体積変化や位置変化に対して、適宜治
療計画を修正する方法であるARTが注目されてい
る 1～4）。

ARTとは、放射線治療期間中に生じる腫瘍の縮
小および患者の体重増減などにより、初期の治療
計画では、標的への線量不足および周囲正常臓器
への線量増加などが危惧される場合に、治療期間
中に取得した三次元医用画像に基づき、新たな治
療計画を立案し、照射する放射線治療と定義され
ている 5）。

放射線治療装置 Tomotherapy® の最新プラット
フォームであるRadixact® では、専用の治療計画
装 置 Accuray Precision®（ver. 3 .3 .x, Accuray , 
Sunnyvale, CA）が用いられ、アダプティブモニタ
リング機能を有するPreciseART® 6、7）ソフトウェ
アが導入されている。また、ファンビームを使っ
たRadixact® 独自のハードウェア技術であるガン
トリの連続回転と、カウチの連続動作によるヘリ
カルCTイメージング機能（CTrueTM：MVCTイ
メージングやClearRTTM：kVCTイメージング）を
有している。

当院では、2018年よりPreciseART® を導入し、
臨床で使用している。本項では、当院で実施して
いるPreciseART® を用いたARTの現状について
報告する。

PreciseART®の概要

PreciseART®では、画像誘導放射線治療（IGRT：
Image-guided radiotherapy）の た め に、Radix-
act®のヘリカルCTイメージング機能により、治療
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PreciseART®を用いた適応放射線治療
（ART：Adaptive radiotherapy）の現状

強度変調放射線治療（IMRT：Intensity modulated radiation therapy）に代表される高精度
放射線治療は、腫瘍の縮小や患者の体形変化による線量分布への影響は大きい。そのため、適宜
治療計画を修正する方法である適応放射線治療（ART：Adaptive radiotherapy）が注目されて
いる。本項では、当院で実施しているPreciseART®を用いたARTの現状について報告する。
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期間中に分割ごとに取得した三次元画像（MVCT
画像またはkVCT画像）を使用する。治療期間中
の腫瘍縮小や体形変化を考慮した分割線量や積算
線量、予測線量などの線量評価が可能である（図1）。
また、これらの線量評価のプロセスは、バックグ
ランドで自動処理され、テンプレート化された線
量制約などのサマリーレポートも自動作成される（図
2）。

ARTはその技術の違いにより、ESTRO phys-
ics workshopによるPattern survey8）では、下記
の4つに細分類されている。

・オフライン（事後適応）
① Ad-hoc offline replanning：腫瘍の縮小等に

応じて再治療計画
② Protocolled offline replanning： プロトコル

図1 PreciseART®のフローチャート

図2 PreciseART®の線量評価
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に基づいて再治療計画
・オンライン（即時適応）

③ Online plan library：用意した複数の治療計
画の中から最適な治療計画を決定

④ Online using daily replanning：照射直前に
最適な治療計画をその都度作成

PreciseART® を用いたARTに関しては、上記
のARTの①、②に該当する。

当院におけるPreciseART®の
ワークフロー

PreciseART® を実行するには、患者治療計画の
ART登録からとなるが、iDMS®（統合データ管理
システム）サーバのディスク使用量が膨大であるた
め、当院では初回からのART登録は、基本的に
肺がん根治治療計画のみをルーチンとしている。
PreciseART®の特長として、治療初回からでなく、
治療期間中であっても患者治療計画のART登録は
可能で、IGRTを実施済みであれば、再登録する
ことで遡って線量評価が可能である。

また、当院では、毎朝、治療専門医、医学物理士、
診療放射線技師、看護師などを含めた合同のカン
ファレンスを行っており、当日のスケジュール確
認や治療計画レビュー、治療中患者のIGRT承認、

問題症例のART評価を実施している。
PreciseART® は、放射線治療期間中に生じる腫

瘍の縮小や患者の体重増減などにより、初期の治
療計画では標的への線量不足および周囲正常臓器
への線量増加などが危惧される場合に、治療継続
の可否について、IGRT画像による視覚的な評価
だけではなく、客観的に線量評価が可能となり、
当院においては、再治療計画の決定に非常に有用
なツールとなっている。

臨床におけるPreciseART®の有用性

1）ART症例1

乳房温存手術後の乳房接線照射（50Gy 25分割）
のART症例を図3に示す。この症例は、治療期
間中に術創の漿液貯留が著明であった症例である。
治療早期に漿液腫の増大により体形が変化し、標
的（PTV：Planning target volume）への線量不
足および周囲正常臓器への線量増加などが危惧さ
れた。そこで、PreciseART® を用いて客観的な線
量評価を行い、再治療計画が実施された。

2）ART症例2

肺がん根治照射（60Gy 30分割）のART症例を
図4に示す。この症例は、治療期間中（10回目）に、

図3 ART症例1　乳がん術後照射：術創の漿液貯留が著明であった症例
初期治療計画時（a）に比べ、術創の漿液貯留に伴う乳房体積増加があり（青矢印（b、c））、体表面近くに20％
の線量低下（青色のカラーウォッシュ）を認めた（d）。DVH上も治療計画（赤実線）に対し、PTV線量のカバレッ
ジ低下が予測され（赤破線）（e）、治療効果の低下を危惧し、再治療計画が実施された。
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PTVの縮小、腫瘍の縮小に伴い肺線量の増加が認
められた。PreciseART®を用いて線量評価を行い、
DVH （Dose volume histogram）でPTVの最大線
量の急激な増加、右肺線量の制約逸脱を認めたた
め、再治療計画が実施された症例である。

PreciseART®の精度について

積算線量評価は、アキュレイ独自開発のフリー
フォーム変形アルゴリズム7）により、分割ごとの
IGRT画像と計画 CT画像との対応点を求め、そ
の変形情報（DVF：Displacement vector field）
に基づき積算線量が計算される。そのため、変形
精度は積算線量の精度に直接関わるファクタであ
り、精度評価は重要である。そこで、筆者らは、
フリーで利用可能な胸部CT画像9、10）（7症例/1037
ポイントの対応点を持つ吸呼気画像）（図5a）を利
用して、画像照合精度の定量的評価指標の一つで
ある目標レジストレーション誤差（TRE：Target 
registration error）11）を算出した（図5b）。他社

マルチモダリテ ィ 対 応 DIR（Deformable image 
registration）ソフトウェア（MIM maestro® ver. 
7.0.3, MIM Software, Cleveland, OH）と比較した
結果を図5cに示す。このように、PreciseART®

のDIR精度は、解剖学的変位量の大小に関わらず、
他社マルチモダリティ DIRアルゴリズムに比べても
遜色なく、積算線量評価に十分な精度を持っている。

ClearRTTM：kVCTイメージングによる
精度向上の可能性について

2021年、Radixact®にヘリカルCTイメージング
機能を有するClearRTTMが搭載された12、13）。これ
により、PreciseART®にも高コントラスト/高分解
能のkVCT画像（図6a）が利用可能になった。そ
こで、筆者らは、ClearRTTMによる画質改善が、
ART精度に及ぼす影響を調査した。円柱ファント
ムに各種コントラスト密度プラグ（①～⑧）を挿入
したものを計画CTで撮影、各プラグの輪郭を抽出
して治療計画を作成した。そして、腫瘍縮小と変

図4 ART症例2　肺がん根治照射における腫瘍縮小の症例
治療10回目で、約20％のPTVの縮小を認め（a）、腫瘍の縮小に伴い、PTVの下端付近に肺線量の増加が認められた（赤矢印（b））。
また、DVH でPTVの最大線量の急激な増加（赤矢印（c））、右肺線量の制約逸脱を認めたため（赤丸印（d））、再治療計画が実施
された。
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形に見立てた10%の縮小（Shrinking）と10°の回
転誤差（Yawing）を加えた状態で、ClearRTTM に
よるkVCTおよび従来のCTrueTM によるMVCT
により、通常のIGRT照合を実施した（図6b）。
これにより、PreciseART®において、各プラグの

輪郭がDIRで、どの程度正確に変形されたかを、
画像照合精度の定量的指標であるダイス係数14）およ
び平均一致距離（mm）15）で評価した。表に示すよ
うに、MVCTに比べ、ClearRTTMによるkVCTを
使用した方が、Inner Boneを除く低コントラスト

図5 PreciseART®の精度について

図6 ClearRTTM： kVCTイメージングによる精度向上の可能性について
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プラグ（①～⑥）において、ダイス係数が高く平均
一致距離は小さくなり、計画CTとの高い一致度を
得た。これらの結果より、ClearRTTMによる画質
改善が、軟部組織（低コントラスト領域）のART精
度の向上に寄与したことが示唆された。

おわりに

PreciseART® は、放射線治療装置 Radixact® や
治療計画装置 Accuray Precision® のデータととも
に、iDMS® で統合管理されているため、ARTに
要する計画者への負担や作業時間を大きく軽減可
能である。 また、PreciseART® のDIR精度は、
他社マルチモダリティ DIRアルゴリズムに比べて
も遜色なく、安全にARTが実施可能である。今
後のさらなるPreciseART® の進化が、オンライン
ARTにも発展し、より高精度なARTへ繋がるこ
とを期待している。
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Rod
No.

プラグ
輪郭

物理密度
（g/cm3）

ダイス係数 平均一致距離（mm）
ClearRT MVCT ClearRT MVCT

① Adipose 0.946 0.938 0.931 0.653 0.701

② Breast 0.981 0.938 0.926 0.663 0.790

③ Solid Water 1.015 0.939 0.922 0.637 0.818

④ True Water 1.000 0.929 0.908 0.750 0.978

⑤ Brain 1.052 0.927 0.911 0.743 0.891

⑥ Liver 1.085 0.911 0.907 0.892 0.965

⑦ Inner Bone（A） 1.144 0.910 0.936 0.912 0.646

⑧ Inner Bone（B） 1.149 0.926 0.943 0.753 0.559

Mean±SD 0.927±0.012 0.920±0.012 0.750±0.113 0.827±0.126

表 ClearRTTMおよびMVCTにおける各プラグ輪郭の画像照合精度
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はじめに

高精度放射線治療として、腫瘍への線量集中性
を高め、正常組織の線量を低減するために強度変
調放射線治療（Intensity-modulated radiation 
therapy：IMRT）や定位放射線治療 （Stereotactic 
radiotherapy：SRT）が実施されている。これら
の技術は、腫瘍と正常組織の線量勾配を急峻にす
ることで、腫瘍に対して、より高線量を投与する
ことが可能になり、正常組織においては照射され
る線量を、さらに低減することが可能になる。
IMRTやSRTを実施する際に重要な技術として、
画 像 誘 導 放 射 線 治 療（Image-guided radiation 
therapy：IGRT）がある。IGRTは照射直前に照
射部位の画像を取得し、治療計画通りの照射位置
で照射すべく、照射部位の位置照合を行う一連の
技術の総称である。線量勾配が急峻な場合、数ミ
リの位置ずれが数十パーセントの線量変化に繋が

る可能性があるため、Image guidanceは、高精
度放射線治療には欠かせない技術となっている。
IGRTの普及により、照射する前段階で、kVCT
やMVCTを撮影する回数が増えたことで、放射線
治療が進むにつれて生じる治療計画時からの体型
変化や、腫瘍の縮小・増大による体内臓器の形状
変化の確認が可能になった。これらの変化に対応
するために、適用放射線治療（Adaptive radio-
therapy：ART）が着目され、イメージガイドに
よる空間位置の修正では補いきれない体内臓器の
形状変化に対応すべく、照射期間中あるいは照射
直前に再度治療計画を立案し、治療計画を変更す
る流れが注目されている。ARTの実施により個々
の患者に合わせた最適な治療が可能になるため、
より安全で、有害な副作用が低減するような、さ
らなる高精度放射線治療が実施可能になることが
期待されている1）。本稿では、TomoTherapy® の
最新プラットフォームであるRadixact® に搭載さ

▶放射線治療システム最前線特 

集  

Key
Words

纐纈純一
アキュレイ株式会社 Physics & Clinical Support

PreciseART®を用いた
アダプティブモニタリング機能について

近年の放射線治療のトピックとして、適応放射線治療（Adaptive Radiotherapy：ART）が着
目されている。ARTとは、治療期間中の病巣の変化や、体型、臓器の形状変化に対応すべく、再
度治療計画を立案し、治療計画を変更する手法であり、さらなる高精度放射線治療の一助となる
技術として期待されている。TomoTherapy®の最新プラットフォームであるRadixact®には、ア
ダプティブモニタリング機能を有するPreciseART® ソフトウェアが治療計画装置に搭載されてい
る。本稿では、PreciseART® の原理および機能を解説し、ART技術に関する今後の展望を記載
する。

◉適応放射線治療　◉PreciseART®　◉ClearRT™
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れているARTを支援するソフトウェア、Preci-
seART® によるアダプティブモニタリング機能を解
説する。今後のART技術に関する展望も記載する。

PreciseART®について

PreciseART® は、毎回のIGRTで取得される位
置照合用CT画像を利用して、計画用CT画像の線
量分布の情報や、臓器のコンツーリングの情報を
Accuray社のDeformable image registration

（DIR）技術 2）を用いて、線量計算・合算を実施し、
評価するオフライン アダプティブ モニタリング ソ
フトウェアである。特徴は、完全統合型の自動線
量モニタリングが可能になる点である。患者をプ
ログラムに登録すると、システムが自動で、当日
のIGRT画像から、治療計画時の臓器のコンツー
リング情報を当日のIGRT画像に合わせて変形させ、
当日のIGRT画像に対して線量計算を実施する。
さらに、治療計画時のCT画像上で、その日の線
量を合算し、ユーザが定義した線量指標、線量制
約の達成度の確認が可能である。また、それらを
照射回数という時間軸に沿った線量指標の傾向を
記載したレポート形式で、自動で作成する機能も
搭載されている。このプロセス全体の所要時間は、
照射1回あたり15～20分程で完了する。照射後、
短時間のうちに、レポート形式で各指標を確認可
能な点も、治療計画変更のタイミングを評価する
際に有用だと考える。

PreciseART®の評価項目

PreciseART® が、評価可能な項目として、Dai-
ly Dose Review、Accumulated Dose Review、
Projected Dose Reviewがある。Daily Dose Re-
viewは、毎日の治療線量と計画されたフラクショ
ン線量を比較するワークフローであり、その日の
治療線量を照射直前に撮影したCTを使用して再
計算し、計画線量と比較することができる機能で
ある。Accumulated Dose Reviewは、現在のフ
ラクションを含む積算線量を確認、比較するワー
クフローであり、たとえば、その日の治療が10フ
ラクション目の治療だった場合、1フラクション目

から10フラクション目までの線量を合算して、治
療の経過を確認することができる機能である。
Projected Dose Reviewは、現在のフラクション
を含む積算線量と、治療終了までに予測される線
量を現在のフラクションで投影した線量であり、
仮に現在のフラクションで治療終了まで照射した
場合に、どのような線量分布になるのかを確認す
ることができる機能である。それぞれのReview
機能の例を図1に示す。また、これらの視覚的評
価に加えて、DVHや臓器ごとに設定した線量制約
などの指標も確認可能である。これらの指標をま
とめたレポートを出力することも可能であり、体
積変化などのトレンド情報の確認、把握に有用で
ある。レポートの一例を図2に示す。このように
設定した各指標の経時的な変化をトレンドで評価
することが可能なため、治療計画を変更するタイ
ミングを決定する際に有用で、定量的な情報を一
目で確認することができる。

ClearRT™への対応

ClearRT™は、2021年3月に厚生労働省から製
造販売承認を取得し、Radixact®シリーズのオプショ
ン機能として搭載されたヘリカルkVCTイメージ
ングシステムである。ClearRT™は図3に示すよ
うに、放射線治療用ビームと直交する位置にkV 
X線管球と、それに対向する位置にkV検出器が
配置され、この両者を用いて、Radixact®独自のハー
ドウェア技術であるガントリの連続回転と、カウ
チの連続動作機構を組み合わせ、ヘリカルkVCT 
撮影を可能としている。特徴は、ヘリカル機構の
利点を生かしたファンビームによる画像収集方式
を採用している点である。従来から放射線治療機
に広く使用されているコーンビーム方式 3）と比較
して、ファンビームを利用することで、頭尾方向
の散乱線の成分がカットされ、画像ノイズを削減し、
より高画質な画像取得が可能になる。図4に診断
用 kVCTとの比較を示す。これまで、Radixact®

では、治療用のLinacから照射されるMV-X線を
利用して撮影したMVCTをIGRT用のCT画像と
して使用しており、PreciseART® も、MVCT画
像を用いた評価が実施されていた4）。これに加え



Vol.54　No.11 39

図1 各モニタリング機能の線量分布比較
上段（1）：治療計画との差分線量、中段（2）：治療計画、下段（3）：フラクション線量

図2 レポートに表示可能な指標例
一般的な線量制約、DVHに関するデータや、フラクションごとに取得した体積推移のトレンド情報など、再治療計画に必要
な情報を自動取得し、評価可能である。
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てClearRT™によるヘリカルkVCTも利用可能と
なり、MVCTと比較して、画質が向上したkVCT
画像を用いて、PreciseART® の機能が実施可能に
なった。Tegtmeier5）らは、ClearRT™の画質の
評価を、ノイズ、均一性、コントラスト、空間分
解能、CT値の直線性の指標で実施して、Clear-
RT™の画質が放射線治療の画像誘導と解剖学的構
造の描写に十分であり、ARTでの使用を可能にす

るという報告を発表している。このことから、
PreciseART® においても高画質化のメリットがあ
ることが予測される。また、一般論として、オン
ラインARTのような照射直前に再度、治療計画を
即時に立案し直す手法においても、同一のカウチ
および治療機で、高画質ヘリカルkVCT撮影と放
射線治療の両方ができる機構は、非常にメリット
があると考える。患者セットアップの面では、カ

図3 ClearRT™模式図（左：ヘリカルスキャンのイメージ図、右：ガントリ内部構造イメージ図）
0度方向に搭載されているLinacに対して、270度方向にkV管球が新たに搭載された。これによりヘリカルkVイメージン
グが可能になる。

図4 前立腺がんのCT画像例（左：ClearRT™のCT画像、右：診断用CT画像）
従来のMVCTと比較して、高画質なCT画像が取得可能になった。軟部組織のコントラストが向上し、患者位置合わせやター
ゲットの明確な確認の際によりメリットがあると考えられる。
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ウチを含めて治療時とまったく同一のジオメトリ
環境下で再計画を立てることができるため、非常
に高い患者位置の再現性が得られる。また、再計
画の際にDIRなどを用いた自動輪郭描画の面でも、
画質が向上したIGRT用のkVCT画像のメリット
を生かし、既存の診断 CT用の学習データセット
から作られた精度の高いAI技術をスムーズに取り
込むことができる可能性もある。近年、急速に発
展しているAIによる自動輪郭描画の技術も取り入
れ、輪郭描画の精度が上がり、最終的な放射線治
療の品質自体も高精度になることが予測される。
また、現在、MRIではDWIなどの腫瘍密度の高い
部位を可視化できる技術があり6）、肺のVentila-
tion imagingでは機能性を可視化することができ
る7）。同様に、CTでは、Dual-energy CT8）やPho-
ton-counting CT9）を使用することで、MRI同様に
機能性情報を得ることができる。今後は、単純画
像だけではなく、機能性情報も加味した自動輪郭
描画や、IGRTが実施されるようになることで、
さらなる放射線治療の高精度化が期待される。

PreciseART®と臨床データの可能性

PreciseART® は照射後の線量評価になるため、
別の表現では臨床 QAとも捉えることができる。
どの臓器にどれだけの線量が照射されたのかを自
動で定量評価することで、医療従事者の業務負担
の軽減と臨床データの蓄積が可能となる。従来は、
治療計画線量と治療計画に基づいて照射された後
の臨床結果の関係から、線量制約表（QUANTEC10）

など）を作成し、利用してきた。この過程において、
PreciseART® を使用することで照射後の評価まで
可能になることによる、本アプローチの臨床的意
義は高いと考える。たとえば、乳腺照射で肺平均
線量が1Gy増えると、放射性肺臓炎になる確率が
7％増えることが示されており11）、線量を正確に評
価し、臨床結果と紐づけることは重要である。こ
うした臨床データを蓄積し、適切に評価する過程
を経て、PreciseART® は単なるアダプティブモニ
タリング機能というだけではなく、放射線治療全
体の質を向上させるための一助になることを期待
している。

おわりに

適応放射線治療（Adaptive Radiotherapy：
ART）とPreciseART® のアダプティブモニタリン
グ機能、ClearRT™への対応について記載した。
一般的にARTの技術は、現実的に高精度で実現
可能な領域に達しつつあり、今後も放射線治療の
トピックとして、活発に議論されることが予測さ
れる。個々の患者に合わせた最適な放射線治療を
可能にするため、PreciseART® と弊社製品が、そ
の支援になることを期待している。
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