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【背景】 

当院では２０２０年度に呼吸器内科が新設され、肺が

んに対する定位放射線治療の症例が増加している。

呼吸性移動のある腫瘍に対して高精度の治療は難

易度が高く、現代も新しい治療装置や治療計画法な

どが考案され続けている。肺がん診療ガイドラインで

は定位放射線治療の治療計画において、４DCTの

導入を推奨しており当院でも新たに４ＤＣＴの導入を

試み、治療計画及び計画標的体積の検討を行った

ので報告する。 

 

【目的】 

肺の定位放射線治療において腫瘍の呼吸性移動を

適切に評価せずに治療計画を行うと、腫瘍に対する

線量不足や正常組織に対する線量増加をきたすお

それがある。そのため従来の治療計画ＣＴプロトコル

と、新たに導入した４ＤＣＴプロトコルで撮影した画像

全てを用いて治療計画を行い、腫瘍の呼吸性移動を

ＩＴＶ体積で比較検討してみることにした。 

 

【方法】 

患者固定のため固定フレーム及び体幹部用シェル、

真空吸引式クッションを使用しＣＴ撮影を行った。 

治療計画CTはSOMATOM go.OpenProCT６４列を使

用した。まず自由呼吸下でピッチ、ローテーションタ

イムを最低速にしたヘリカルslow scanを撮影した。そ

のあと自然な呼吸で息止めをするよう患者に説明し、

吸気、呼気時のそれぞれの息止め下でのヘリカルス

キャンを行った。ここまでが従来の撮影プロトコルで、

今回新たに４DCTの導入にあたって、SOMATOM   

go.OpenProCT６４列では最大ビーム幅が38.4mmで

あり、呼吸性移動のある腫瘍を撮影範囲内で全て把

握するのは困難と考え４DCTのみ診断用CTである

RevolutionCT256列を併用した。腫瘍を中心にビー

ム幅１０ｃｍ、ローテーションタイム１秒に設定し、１秒

コンべンショナルスキャンを２０秒連続撮影した。 

それぞれのCT画像を用いて肺野条件のもとGTV（肉

眼的腫瘍体積）、ITV（内的標的体積）の設定を行い、

ITV体積の比較を行った。 

 

【結果】 

吸気呼気CTによるITV、４DCTによるITV、それぞれ

からGTVを減算した体積を体積増加の数値として比

較した。全症例４DCTの導入よりITV体積が拡大する

傾向があることがわかった。（図１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  図１ 

 

【考察】 

従来のプロトコルのみでは腫瘍の呼吸性移動を全て

把握することは困難であることがわかった。 

ITV体積は増加したが腫瘍に対する線量不足を防ぐ

ために４DCTの導入は有効だと考えられた。今後も

肺がん定位放射線治療における治療計画CTの際は、

従来のプロトコルに追加で４DCTを撮影する方針とし

た。 

 

【今後の検討】 

肺がんにおける定位放射線治療の際、体幹部用シェ

ルと上腹部の間に専用のバルーンシステム（図２）を

挿入し、横隔膜の動きを抑制することにより、腫瘍の

呼吸性移動をより少なくできないか検討していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           図２ エアフィックス 
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