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パソコン用画像入出力ボードを利用した腔内治療計画の試み
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《原箸》

パソコン用画像入出力ボードを

利用した腔内治療計画の試み

平田良昭鑛西部茂美殿菊池雄三*難

要旨従来Ｘ線写真の規格撮影により行われていた腔内治療計画を変更し，直接Ｘ線ＴＶ透視画像(以下ＬＩ像)下で行う

システムを試作した。それには近年性能が飛躍釣に向上したパーソナルコンピューター（以下パソコン）とパソコン用画像入

出力ボードを利用する。使用言語はBasicと機滅語である。アプリケーターと子禽腔内，頚部の位iKilll係をＬＩ像にて確認し，

満足であればビデオ信号を画像データとしてフリーズモードにてパソコン用画徽入出力ボードに取り込む。得られた画像デー

タをパソコンに疑似カラー表示し，マウスにて模擬線源の縢標を読み取り八点における線燈率を計算して照射時間を決定して

等線量率}１１１級分布図を作成する。本システムは画像の歪み等の問題はあるものの笑鵬面では有用であった。
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１１．方法Ｌ緒言

２－１使用機器(Ｆｉｇ．１）

電算機本体：ＲＥＣＰＣ－９８０１ＲＡ５

ＣＲＴ：Ｎ５９１３ 

マウス：PC-9872U

両像ボード：ＡＬＴＥＣＳＹＳＴＥＭ

ＡＬＴ５１２－８－２－ＤＭＡ 

島津ＲＡＬＳＴＲＯＮ－２０Ｂ

島津Ｘ線高電圧装置

従来当施設での遠隔操作式腔内照射の治療計顧iは次

のように行われている。初めにＬＩ像上のアプリケー

ターの位避と子宮腔内，頚部の位侭関係を確認し，満

足であれば患者の骨盤正面，側面のＸ線規格撮影を行

う。現像後，写JIK上の模擬線源の位liftをパーソナルコ

ンピューターに接続したデジタイザーにより読み取

り，幾何学的座標を計算する。岐後にＡ点における線

鑓率を計算して照射時間を求め，併せて等線量率曲線

分布図を作成する。この方法は本線源挿入開始までの

時間が長い|ifには,患者に苦痛を与えると考えられz)。

今回，Ｘ線写其撮影と現像時'1Mを短縮するＥＩ的でパ

ソコン用画像入出力ボードを利用してＬＩ像を画像

データとして取り込みパソコンＣＲＴ上に疑似カラー

表示することにより治療計画を試みた。求めた等線ｌＩｔ

率曲線分布図や八点における線蝿率と従来のフイルム

による方法との差,精度を検討した。またＬＩ像のデジ

タル化による保存の有用性についても検討したので併

せて報告する。

FiR､１便Ｈ１機寵

２－２従来の当施設における腔内治療

（１）初めに患者をラルス用治療台にのせる。

（２）アプリケーターと造形剤を患者の子宮腔内に挿

入しＸ線テレビにて観察し，それらが，所定の位

＊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
（1990年１２月20日受理）



4９ 

Ｔｌかどうか確認する。（Ｆｉｇ．２）

(3)アプリケーターと子宮腔内，頚部の位ｉｉｉf関係が

満足であれば骨盤正側２方向の規格撮影を行う。

（Ｆｉｇ３） 

(4)Ｘ線写真上からパソコンに接続したデジタイ

ザーにより外子宮□を原点として，模擬線源の座

標を取得する、

（５）蚊後に左右のＡ点における線ｉｆ率を計算し窯射

時間を決定し治療を開始する。併せて等線量率分

布図を作成する。（Fig.４）

以上の手技において，治療計画の時間に長時間を要

すれば，それだけ患者に苦痛を与えている時間も長い

と考えられる。従って，Ｘ線写真撮影を省略してパソ

コン用画像入出力ボードを利用して１１像をデータと

して取り込み，パソコンのＣＲＴモニターに疑似カラー

表示することにより腔内治療計画を行う事を試みる。

使用言語はBasic及び機械語である。

２－３新しいシステムの概要

（１）骨盤の正面のＬＩ像を画像データとしてパソコ

ン用画像入出力ボードに取り込む。即ちアプリ

ケータと子宮腔内，頚部の位腫関係が満足であれ

ばビデオ信号をフリーズモードにて画像メモリに

取り込む:，

（２）ii1Ii像データをパソコンのＣＲＴであるN5913L

に疑似カラー表示し外子宮1コを原点として模擬線

源の座標をマウスにより読み取る。

（３）qoCoの線源出力については放医研，川島による

サンドイッチ法により決定した。

（４）ＷＡＲ(ＷＡＴＥＲＡＩＲＲＡＴＩＯ)はMeisberger

の(ｉｏＣｏに関する３次多項式を使用した。

（５）アプリケーター，線源カプセルによる線量の減

衰，及びタンデムのオーパーライドによる線量寄

与は無視した。

（６）線量率計算点は5×5ｍｍメッシュで]089点。

（７）タンデム，オポイドの線鑓投与比は３：３：２：

２：３：３とする。

当施設における腔内治療の線源配極の基本パターン

を示す。（Ｆｉｇ．５）

Ｆｉｇ２骨盤正面のＸ線ＴＶ透視画像
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Fig.５当施設における腔内治療の線源配澄の
離水パターン［ｍｍｌＦｉｇ４腔内治療における等線最率IIil線分布図
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布図を重ｵJした例を示す(Ｆｉｇ．７）。歪みによる距離の補

正については縦横比でｌ：1.5とした。これはＬＩ像上

で格子の縦横比が本来はｌ：１であるはずなのに疑似

カラー表示した時にｌ：１．５になったことによる。この

ようにして治療計画して求めたときのＡ点線量率と従

来のＸ線フィルムによりもとめたＡ点線斌率の患者６

人についての比較表を示す（TablelL右Ａ点の

POINT-Aで最大4.3％，左八点のＰＯＩＮＴ－Ｂで餓大

115％，全休の平均では３８％の差があった。又，実際

の治療計画時間の短縮の度合は５－１０分間であった。

Ⅳ、考察

近年，パソコンやその周辺機器の性能が飛躍的に向

上し，今後もその事は十分期待できる。又，それらが

安価に提供され関連ソフトウェアが充実するにつれ，

各施設の業務内容に応じた独自のシステムを設計する

事が可能になりこの傾向は益々顕著になっていくので

あろう。今回，作成したシステムについての若干の考

察点について次に述べる。

（１）比較した症例は６例と少なく統計的に線量値の

有意差を推論することは困難であった。

（２）１．１像のＣＲＴに表示した際の画像の歪みについ

てはハードで解決しなければならない。

（３）解像力，階調度についてはＬＩ像に比べＸ線

フイルムのほうが優れているので今回の方法では

より多くの点で改良を加えなければならない。

（４）データの保存の形態については今Filは詳しくｉｌｌｌ

萱できなかったがI.Ｉ像をフロッピーディスクに

保存する場合１画面につき256キロバイト使用す

る。従って患者１につき６回治療するとすればＸ

線フィルムでは12枚使用するのにくらべフロッ

ピーディスクでは３枚で済むことになり容積比で

数分のｌとなり整理保存には優れていると考えら

れろ。また今後のソフトウェアの改良により１枚

当りのiiIii像の収集枚数のふえることが期待され

る。

我々の留意すべき点はこれから織築しようとするシ

ステムに何をさせるのか，どのくらいのIiIMi度でさせれ

るのかを，明確にすることと考えられる。その意味で

本システムに関してはより正確な画像の幾何学的精度

評価法と，また得られた患者治療データが実際のルー

チン業務にどの程度反映されたかをチェックする方法

について更に考察を加えたいと考える。

llL結果

従来のフイルムによる治療計画例と新法での治療計

画例を示す(Fig.６)。これは分布図を重ねる前の画像

であるが，かなり歪みが生じている。等級鮭率曲線分

￣ 

茂

Ｆｉｇ６ＬＩ像のパソコンＣＲＴ:N5913Lへの
疑似カラー表示

■■ 

Fig.７聯線量率曲線を取れた実際の瀦療計画例
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同RE

本システムについて以下の結論が得られた。

（１）本システムは実用面では有用である。

（２）Ａ点線量については１１像からの治療計画によ

るＡ点線堂の計算値と従来のフィルムによる方法

の計算値に大きな差はないと思われる。

（３）時間短縮の度合については５分間かそれ以｣二の

鮒待がもたれる。

岐後に今回の発表において本システムの試作に多大

なご指導を賜りました㈲滝川テクノ山本幹夫氏に感

謝致します。
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