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測側の上肢を最大限頭側に挙上させ，スライス幅８

ｍｍにて撮影を行う。照射野の設定に当たり，選択的

細小血管造影用カテーテル（ハナコディスポーザプ

ルトルクカテーテル外径５Ｆr）を適当な長さに切断

したものを用い，照射野sL6)の上縁は第一肋間とし，下

縁は乳腺下縁を含む術創の１ｃｍ下方とし，内縁は胸

骨正中，外縁は中腋窩線上を含む術創の１ｃｍ外側を

Ｆ１安として，上述のiiiii囲を含むように縦横５ｃｍ間隔

で貼付する。その後，スカウト像を撮影し患者により

20～３０枚の撮影を行う。注目画像はＣＴ（Siemens

Asahi製ＳＯＭＡＴＯＭＤＲＨ)ターミナルから，治療計

画用コンピューター（SiemensAsahi製Mevaplan）

にオンラインにて1伝送する。

Fig.１にＣＴ装髄のガントリー側概観図を示すが，

寝台が湾曲しているため，治療寝台と同一条件にする

ための厚さ２ｃｍのアクリル板を敷き患者の水平を保

つようにしている。Fig.２は治療計画用コンピュー

ターの概略図で，以下の三次元線量計算７)並びに

MrDR6）（MultiPlanarReconsLructions）表示及び

Ｌ緒言

近年日本国内においても乳癌治臓の質的向上を目的

とし，乳房切断術に劣らぬ治療成級を維持しながら治

療成繊を下げることなく，早期乳癌に対する乳房洲存

療法'12)が行われるようになってきた。

我々の施設においても，温存乳房に対する放射線治

療を数例経験し，それにともない般適な照射方法と手

段が要求されるようになってきた。ここではＣＴスラ

イスを使用し，各臓器の線量並びにTargerに対する

線蝿を三次元的に把握し，カラーウォッシュ表示並び

にDose-VolumellistogramsM）（以ｒＤＶＨ）を用い

て照射方法を解析した。

ＩＬ方法

まず始めに､ＣＴ鰹台上に患者を仰臥位に寝かせ,忠

＊旭川医科大学医学部附属病院放射線部

＊＊旭川医科大学医学部放射線医学講座
（1993年１月２８日受理）
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R頁.４患者の,体位(2)ＦｉｇｌＣＴ寝台側概略図

とＴａ屯et及び肺Ｉ蝋との位置関係を確認し，以下に示

す照射方法１）～３）の照射条件に応じて治療計画の

検討･を行った。ついで，線凧計算は標的領域の面積が

最大となるスライスを中心とし,全部で13枚分の画像

のＣＴ値を利用した三次元:o)の散乱補正を行ったＥ

－ＴＡＩ《法により計算した。ＤＶＨを計算する＃llk器とし

ては体輪郭全体，全右肺臓，全右肺臓の1/2及びTar‐

getとし，各ＣＴ画像上にライトペンで関心領域

(ROI）を設定して入力した。

照射方法

１）いずれもアイソセンターの軸は同一とし，フィー

ルド６．５ｃｍ×１８ｃｍにおけるｏｐｅｎ対向２門接線照

射，１５度wedge使用対向２１１１接線照射，３０度

wedge使用対向２門接線照射，４５度vvedge使用対

向２門接線照射法の各比較

２）いずれもアイソセンクーの軸は同一とし，１５度

wedgG使用対向２門接線照射におけるフィールド

６．５ｃｍ×１８ｃｍ，７ｃｍｘｌ８ｃｍ，７．５ｃｍ×１８ｃｍ， 

ＳｃｍＸｌ８ｃｍ，８．５ｃｍ×１８ｃｍの各照射法の比較

３）いずれも１５度wedge使用２門接線照射において

入射点は同一とし，線錐の向きを互いに肺臓を避け

るようにＸ軸方向に各々０度，２度，４度，８度，

１２度swingさせた照射法の比較

ここで,照射方法３はＳＳＤ法を用い，セッティング

に関してはバックポインターを用いて調整している。

以上の３段階の照射方法について検討した。

111．結果

GoCo遠隔治療装置を用いた照射方法ｌ）における線

曇分布図を表示しFig.５～Fig.９に示す｡各照射方法に

おいてはアイソセンターでの線型を同じ比率とし，ア

イソセンターでの合計線避を指示線量とした。

Fig.２沿臓計･両用コンピュータ慨観区

ＤＶＨ線量解析はこの装置を用いて行った。

計算の対象とした症例はFig.３，Fig.４に示すよう

に，３９歳の女性で,腫瘍径が２ｃｍ以下で,腫瘤内縁一

乳頭外縁内距離が３ｃｍ以｣二であり，手術療法，)として

はQuadran[ectomyとLevelll[のAxillarydissec‐

tionを受け，Radiation：４８Ｇｙ/２０f/5wofTan

gential上echniquewiLh6oCoγ-rayの適応となった

stagelの乳癌患者である。次に放射線治療専門医が

標的領域上にTargetVolumeを決定する。この決定

された１３枚のスライスを用いて､その後我々は照射野
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Fig.３患者の体位(1)
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Fig.７６．５cmx18Cmfield対向30度wedge使
用の線量分布図（グラフの上段ば従来の等
高線表示，下段はカラーウォッシュ表示）

Fig.５６．５ｃｍ×l8cmfield鎧向ｏｐｅｎの線量分
布図（グラフの上段は従来の等簡線表示，
下段はカラーウォッシニ表示）
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Fig.８６．５cmxl8cmfield対向30度wedge使
用の線量分布図（グラフの上段は従来の等
高線表示，下段はカラーウォッシュ表示）

Fig.６６．５cmx18cmfield対向１５度wedge使
用の線量分布図（グラフの上段は従来の等
高線表示，下段はカラーウォッシュ表示）

Fig.５はopen,Fig.６は１５度wedge,Fig.７は３０度

wedge,Fig.８は４５度wedge使用の場合で，いずれも

図の上段は従来の等高線表示で，下段は同一線量域を

色分け（この原稿上ではグレースケール表示）して表

示したものである。図から解るように従来の線量分布

表示では，等線簸曲線表示のため注意深く観察しない

と解りにくく，我々はカラーウォッシュ表示を行い視

覚的に明l1jIfな方法を採１mしている。この照射方法の!*ｉ

では分布表示上30度wedge使用のものが一番均等で

あった。

Fig.９は右肺臓に関心領域を各スライスごとに設定

し,照射方法１）における[)Ｖl｛解析を試みたものであ
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Fig.１１Fig.１０において，指示線麓の８０％ラインにおける
肺臓の容積の変化率（グラフの縦軸は容微の変化
率を表し、横難は照射野を示す）

G５肥２９３３』１９鋼“７ｐｅＯＳＯＳ５１ＥＧ

ＦＥＬＡＴＩｌ厄ｐＤＳＥ

ｐＯ度.1.15卿｡２５厘Ｎ△４５笈Ⅱ

右肺臓全体のROIにおけるopen，15度wedge,３０
度wedge，４５度wedge使用のＤＷＩ秋分表示
(fieldはいずれも６．５ｃｍ×18ｃｍとし，グラフの縦
職は右肺臓全体の容積を100％に，横軸は指示線簸
を100％に各々正鵠化して積分表示）

Fｉｇｅ 

ここで，右肺の１/２を関心領域に設定したわけは，

ＤＶＨの変化率をより顕著にみるために便宜上設定し

たものであり，これにより全体のＤＶＨに差が生じた

ものではない。

そこで，この点における照射容積の変化率をFig.１１

に示した。グラフから0.25ｃｍでは８％，０．５ｃｍでは

23.7％，0.75ｃｍでは27.5％，ＬＯｃｍでは47.6％，

1.25ｃｍでは63.8％の変化となった。

Fig.１２及びＦｉｇｌ３は照射方法３）におけるＤＶＩＩ

解析を試みたものである。グラフから解るように，指

示線iiiの８０％ラインを見てみると，たった２度swing

させることにより15％肺臓の線量を減らすことが出

来，’1度では２６％，８度では56％，１２度では７０％程

度となった｡又,Fig.１４にこの時の線箪分布を示した。

分布上段左は２度，上段右は４度，下段左は８度，下

段右は１２度swingさせたもので，この分布上からは

る。グラフＭ)の縦軸は右肺臓全体の容積を１００％に,横

軸は指示線埜を100％に各々規格化して積分表示した

もので，グラフから解るように，どの照射方法におい

ても右肺臓の15％程度が指示線量の６０％程度照射さ

れることになる。又，右肺臓全体の容穣に比べ照射容

秋が少ないため，各照射法による右肺臓の照射される

容積の変化はそれほど顕著なものではないことが解

る。

Fig.１０は照射方法２）におけるＤＶＩI解析を試みた

ものである。ここでは肺臓の照射される容積の変化を

みるために，右肺臓の関心領域を従来の半分に設定し

た。グラフから指示線量の８０％ラインを見てみると，

肺臓側照射野の0.25ｃｍの増分にともない，肺臓の照

射容菰が上昇してることが解る。
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Fig.１０右１１市臓全･体の随において，fieldを変化させた
ＤＶＨの積分表示（fieldは各々Ｘ軸６．０ｃｍ，６．５

ｃｍ，7.0ｃｍ，７．５ｃｍ，８．０ｃｍ，８．５ｃｍとし，同様
に正規化した）
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□０度十ａ度◎嘆△８度xI2Bl【

Fig.１２右肺)職全体のﾚﾑにおいて，ｓwin鷲する角度を変化
させたＤＶＨの積分表示（fie]ｄはＸ軸方向に各々
０度，２度，４度，８度，１２度swingし，同様に
正規化した）
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pcFB１．１．１５ＥＩＩＪＣ３ＭＢＪ６４５脚

FIgl5照射野を一定としwedgeを変化させた場合の
TargetROIにおけるＤＶＨの微分表示(wedgeの
角度を各々open，１５度，３０度，４５度と変化させた
もので,縦軸はvoxelの数を示し,横軸は指示線晶
を100％に各珂正規化して微分表示）

副【砺する角贋

Ｆｉｇｌ３Ｆｉｇｌ２において，指示線量の８０％ラインにおける
肺繊の容積の変化率（グラフの縦軸は容積の変化
率を表し，横軸はswingする角度を示す）

８度までのswingが限界であると考える。

次に関心領域をTargetに設定し，上記ｌＬ３）の

照射方法における線量の均一住の変化を把握するため

ＤＶＨ鯛ｿﾃを試みた｡Fig.１５は照射方法１）における微

分表示をしたもので，縦軸は計算したvoxelの数を示

す。このグラフから解るように１５度wedge使用のも

のが指示線鍬の90％を鮫高値にして上に凸な曲線グ

ラフとなり，Target内の線鑓の均等性が一番優れて

いた。Fig.１６は照射方法３）における微分表示を示し

たもので，いずれの照射方法においても指示線量の

90％を岐筒値にして上に凸な曲線グラフとなり，照射

される線簸の差はつきにくいことが解った。Fig.１７は

照射方法１）における職分表示を示したもので，指示

線型の８５％の点においてはopen,１５度wedge使用の
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Fig.１６照射野を一定としswingする角度を変化させた場
合のTargerROIにおけるＤＶＩｌの微分表示
（swingする角度を各々０度，２度，４度，８度，
１２度と変化させたもので，縦輔1はvoxelの数を示
し,､横軸は指示線斌を100％に各々正規化して微分
表示）
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Fig.１４各々swingさせた時の線量分布表示（分布上段左
は２度，上段右は４度，下段左は８度，下段右は１２艇）
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うな照射方法を採用の目安としている。以上の結果，

この思考は15度wedge使用で４度swingさせる照

射方法とした。

１V・考察

乳房温存療法における放射線治療適応患者は，日本

国内においても益々増加の傾向にあり，それにともな

い個々の照射方法における線量の均一性並びに照射さ

れる肺Ｉ甑の容枇が大変重要な問題となってきた。実際

の放射線治療においては，ＣＴ画像上で最もTarget

容献が最大となる画像を中心に線錘分布表示を行い，

照射方法を決定してきた経緯がある。以前から当施設

においてはカラーウォッシュ表示を行うことにより，

Targetや肺臓の位置関係を一目で把握出来る方法を

採用し従来の曲線表示に比べて随分と改良された。し

かし，各々のスライス上に線量分布を重ねても，評価

する方法としては二次元断面上の線量計算にとどまっ

ていた｡今回,ＣＴ画像の各スライスにおける三次元再

榊成画像を作成し，線賦計算を三次元的に捉えること

ができ，実際の照射方法のなかでどのように線量と臓

器客.微の関係が変化するのかをＤＶＨ解析することに

より調べた。又,肺臓容賦がどれだけ照射されるかは，

患者の障害（放射線肺炎，その他の合･併症等）の程度

にも関係してくる。出来るだけ目的とするI臓器に均一

な線量を畷射し，肺臓の容積を減らさなければならな

私
lＥＬＧｇａＢｍ.、FD･BBO･H１鋼.0 IUQ9IU ＄ １G円９
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Figl8照射野を一定としswingする角度を変化させた場
合のTargetROIにおけるＤＶＨの積分表示

場合はそれほど容積の線鑓差は無く，続いて３０度

wedge使用，４５度wedge使用と容積線量が減少して

いる。Fig.１８は照射方法３）における積分表示を示し

たもので，指示線量の８５％においてはopen，２度，４

度，８度swingの場合いずれも容穣の９５％以上が照射

されることになり線童に殆ど変化が無く，１２度swing

では79％となり望ましくないことが解る。次に照射方

法ｌＬ３）における照射方法のにi｣で微分表示したとき

のvoxel数の毅高値とその最高値の５０％における曲

線の半値幅ＦＷＨＭ（FullWidthatIIalfMaximum）

(Tableｌ参照）を示す。ここで，ＦＷＨＭの値はＸ軸

全･体の値を１００に正規化したときの値である。この値

を用いてTarget内における線量の均一性を評価し

た。この方法は，最大点が変化し，また５０％幅も変化

するので線量の絶対的な均一性の指標にはなりにくい

けれども，９０％線量の客:砿をみるうえでは櫛圃と考え

る。我々の施設ではＦＷｍｌの値が５％以下になるよ

11厨立 I1g射法 1>EAK値 FVH}Ｉ 

① 15度Ｖ 4７ ３．９ 

② 2度SVING 3９ ４．４ 

③ 1度SVlNG ０ ● ４ １ ８ ３ 

④ 8度SⅥｌｌＧ ８ ４ ６ ３ 

⑤ 12度SVlNG 2９ 5.9 

⑥ 30度Ｖ 2９ 8.5 

⑥ OPEN 2９ 8.5 

⑧ '15度Ｖ 1６ 1５．２ 
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い命題がある。具体的には従来の線量分布計算では３０

度wedge使用のものが一番適切と思われたが,照射方

法１）のＤＶＨ微分表示の中では１５度wedge使用の

ものが一番線量容赦の均一性が優れていることが解っ

た｡又,ＤＶＨ讃分表示の中では４５度wedge使用のも

のを除けばどの照射方法もそれほど線量容積の変化は

無かった。次に肺臓の線量をできるだけ減らすために

は，肺臓を照射しないことが肝要であるが，周辺リン

パ節との関係も考慮しなければならず，肺臓をできる

だけ避けるようにswingさせる方法が望ましく，我々

の提示したＦＷＨＭ法の値が５％以下になるような

swingの仕方をすれば，｜臆分と照射される容就の線量

を減らせることが解った。

これらのＤＶＩI解析（微分表示と積分表示をうまく

組合せることにより）を利用することで，殿適な照射

方法を三次元に定鉱・把握することができ，又，今後

は臓器の障害の程度を予想することができ為と考えら

れる。さらには，照射される容積線量の最高値と鮫･低

値の差が微妙に今後の患者の予後をコントロールする

ことも考えられる。

ただ，治療計画の結果と実際の照射における照合，

線量の確認等が問題と考えられ，今後よりいっそうの

問題点の解決に努力して行きたい。

Ｖ・結語

乳房温存療法における線量の評価を各種の照射方法

ごとにDVlIを用いて解析した｡解析の結果,できるだ

け肺臓の照射容殻を減少させ，しかもTarget内の線

量の均一性を保つ照射法}ま，積分表示，微分表示，

ＦＷＨＭ値との比較をすることにより評価や把握がで

き，治療計画上最適な照射方法をみつけることができ

た。
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乳房温存療法は乳房温存手術と手術後の放射線治療

からなり，前者は主に肉眼的病巣において，後者は温

存乳房内の微小病巣の根治を最大の目的とする。

乳房温存療法の目的が，乳房切除術に劣らぬ治療成

績を確保し，しかも美的及び機能の温存を維持しなが

ら，患者のＱＯＬを高めていくことを重視していくた

めには，温存乳房に対する放射線照射には細心の注意

をはらわれなければならない。

ここではＣＴ画像を１３スライス使用し,各１臓器の線

璽を三次元的に把握し，Dose-VolumeHistogramを

用いて鹸適な照射方法を定量・解析した。
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