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１． 研究の背景・目的 

 乳癌乳房温存術後の放射線治療は、局所制御率だけでなく生存率も向上させるため、広

く臨床の場で用いられている。左側乳癌治療後では、心臓の晩期有害事象が問題となり、

心臓への被爆線量は心血管系の合併症や死亡の増加と関連する。心臓への平均線量 1 Gy

あたり、心血管系合併症を 7.4 %上昇すると報告されている[1]。 

深吸気息止め乳房照射（DIBH-RT）は深吸気により肺を大きく膨らませ、心臓を離して

照射することにより、心臓の被爆線量を低減させる方法である。毎回照射時に呼吸運動（量）

を計測する装置（例：Abches）や実時間位置画像装置（AlignRT、VOXELAN、RPM）等

を用いて呼吸性移動による照射範囲の拡大を三次元的に 5 mm 以内に抑える呼吸性移動対

策が必要である。DIBH-RT を導入する施設は増えているが、呼吸移動対策装置は数千万～

1 億円と高額なものが多く、装置を用いた照射時間は習熟した施設でも毎回 30分以上要す

る。他にも、照射時は上半身裸になる必要がある、体表面だけの照合では体の反りや体形

の変化による内部臓器のずれを直接確認できないなど、多くの課題がある。 

我々の施設は、高額な装置が不要なDIBH-RT の新たな呼吸性移動対策法を考案し、臨

床で使用している。我々の考案した方法は、照射時間が 1回あたり 10 分未満と短く、患者

は胸部正中が 10 cm ほど空いた専用着を着たままで治療が可能となる。また、内部臓器も

透視下で常に確認が可能である。 

本研究では、DIBH-RT の新規呼吸移動対策法の確立を目的とし、本法を用いた治療患者

データを用いて、以下 2 点を行う。①照射精度の評価、②自由呼吸照射と比較した場合の

リスク臓器線量差、照射時間差の評価。 
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２． 研究の対象ならびに方法 

（１）治療計画：準備用の計画 CT は息止め 3 回、自由呼吸 1 回の合計 4 回撮影する。放

射線治療計画ガイドラインに沿って、息止め 3 回の画像から標的体積（PTV）の輪郭を作

成し、リスク臓器の輪郭はCardiac Contouring Atlas に沿って作成する[2-4]。DIBH-RT の治

療計画と自由呼吸の治療計画を PTVの照射線量を出来るだけ一致させるように作成する。 

（２）DIBH-RT の新規呼吸移動対策法：治療計画CT 時に前胸部正中にマジックで 2 本の

水平線を引く。自由呼吸時と深吸気時にそれぞれ合わせる線であり、照射前のセットアッ

プで使用する（体表面の位置情報）。また、照射中は電子ポータル画像装置（EPID）から

照射野の透視画像を連続的に取得し、基準画像（計画 CT から再構成し作成した 2 次元画

像、DRR）と比較し、心臓や肺など内部臓器と照射野の位置関係も評価する（深部の位置

情報）。照射担当技師は体表面、深部それぞれが肉眼的に 3 mm 以内のずれで収まっている

ことを確認しながら照射実施し、ずれが許容範囲外となればいつでも照射を中断できる。 

（３）照射精度の検証：DRR と EPID 画像を用いて、照射中心点（Isocenter）が水平方向

（AP 方向）、頭尾方向（CC 方向）にどのくらいずれたか、以下 2点に注目して計測する。 

・照射中のずれ（Intra-fractional deviation）：各照射の最初と最後の EPID画像のずれ 

・照射間のずれ（Inter-fractional deviation）：各照射の最初の EPID画像とDRR 画像のずれ 

それぞれ全照射回数（16 回）のデータが得られるので、範囲、平均、標準偏差を求める。 

（４）新規 DIBH-RT 法と通常照射法のリスク臓器への線量比較：治療開始前に作成して

あるそれぞれの治療計画から、PTVとリスク臓器（心臓、冠動脈、肺）への照射線量を計

測し、統計学的に有意な差があるか、その差は臨床的に意義があるかを評価する。 

 

３． 研究結果 

 研究期間中の DIBH-RT 施行患者 39 名から初期患者 10 名を抽出して解析を行った。年

齢の中央値は 52歳、全員が 2.66 Gy×16 回（合計 42.56 Gy）の寡分割照射を受けていた。 

 照射間の移動量（inter-fractional movement）はmean±SDがAP方向で-0.27±1.67 mm、CC

方向で 1.03±1.80 mm であった。照射中の移動量（intra-fractional movement）はAP 方向が

-0.02±0.51 mm、CC方向が-0.12±0.35 mm であった。合計移動量（overall movement）の結果

から必要なセットアップマージンは 4.93 mmと算出された。 

 自由呼吸照射と DIBH-RT を比較すると、心臓の平均線量はすべての対象患者で低減さ

れており、低減量の平均値は 1.27 Gy (範囲：0.4～2.7 Gy)であった (p<0.001)。本検討では

40 %の症例で心臓平均線量が 2 Gy を超えていたが、DIBH-RT を用いることですべての症

例が 2 Gy 未満で治療されていた。 
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４． 考察 

 本研究において、我々が考案した DIBH-RT の新規呼吸移動対策法の照射精度が十分に

高いことが判明した。我々が設定しているセットアップマージンは 5 mm であり、それが

不足のない設定であったことを確認できた（4.93 mm<5 mm）。またDIBH-RT における心臓

の平均線量は自由呼吸照射と比べて有意に減少することが判明した。 

 乳癌温存療法後の放射線治療では心臓平均線量は 2 Gy 未満が推奨されている[5]。我々

の検討結果では対象患者全員がそれを達成することができ、本治療法は臨床的に有効なも

のと考えられた。今後は本治療法の必要性が高い患者と低い患者を事前に予測できないか、

深層学習の手法を用いて検討を続けていく予定である。 
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