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  放射線治療では，医療従事者の絶え間ない努力に加え，近年，制御技術・計算機技術の高度

化に伴い，腫瘍に放射線を集中照射して，正常な組織への被曝線量を低減させる高精度放射

線治療が発展・普及し，治療成績が向上している。また，がん患者の増加に伴い，高精度放射線

治療をより効率的に実施したいというニーズも高くなっている。本稿では，特徴的なハードウェア

の構造を生かし，更なる治療成績の向上を目指す革新的な新照射機能を搭載した，放射線治療

装置 Vero4DRT（販売名 線形加速器システム MHI-TM2000）について紹介する。 

  

   

 
 
|1. はじめに 

放射線治療は，線量の集中性を高める照射技術の進化とともに発展してきた治療法である。 

1960 年に原体照射法が開発され，現在のマルチリーフコリメータ（Multi Leaf Collimator：MLC）

を用いた 3D Conformal Radiation Therapy（腫瘍の３次元的形状に照射野を合わせるようコリメー

タを整形する運動照射）へと発展している。 

更に，1994 年には米国で強度変調放射線治療（Intensity-Modulated Radiation Therapy：

IMRT，放射線照射野内の線量を適切に変調させる照射法）が開発され，定位放射線治療

（Stereotactic Radiotherapy：SRT），定位手術的照射（Stereotactic Radiosurgery：SRS）などの照

射方法とともに高精度放射線治療の中核を担っている。 

また，３次元治療から４次元治療への進化として，1999 年に呼吸などにより動く腫瘍への対応と

して動体追跡照射（動く腫瘍を待ち伏せして照射する方法）が開発され，2011年には京都大学医

学部附属病院において Vero4DRT による，世界初となるリアルタイムモニタリング下における動体

追尾治療（動く腫瘍を連続的に追いかけて照射する方法）が肺がんを対象として実施された。 

21 世紀に入り，照射制御技術と画像処理技術が密接に融合（Image-Guided Radiotherapy：

IGRT）することで，高精度放射線治療は飛躍的に発展し，普及し始めている。 

その中，更なる照射技術の革新的な進化により，“がん”克服に向けた社会に貢献すべく，当

社は放射線治療装置 Vero4DRT の開発・製造，及び販売をしている。 
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|2. 装置の構成及び構造の特徴 

放射線治療装置 Vero4DRT は，開発当初から照射技術と画像技術を高度に統合化することを

想定し，システム開発された画像誘導型の高精度放射線治療装置である。 

また，呼吸などにより動く腫瘍に対する照射技術（動体追尾照射機能）の実現を目指し，装置

構造や各種搭載機器が設計されている（図１）。 

更に自由度の高い機構は，独立及び同期制御が可能であり，ソフトウェアのアップデートによ

り，革新的な照射技法を生み出すことが可能となっている。(1)(2)(3)(4) 

① 高剛性のリング型ガントリ構造により，腫瘍に対して全周方向から，高い精度で治療用Ｘ線

を照射することが可能となった。 

② また，①の全周方向は，通常のコプラナー（患者に垂直な同一平面）におけるガントリ回転

と，今までの放射線治療装置ではなかったノンコプラナー（上記同一平面外）の照射を可能

とするリング回転を独立に設けている。そのため，患者の治療姿勢（カウチの位置）を維持し

たまま，ノンコプラナーの照射を含む多門照射（複数方向からの照射）が可能となる。 

③ 他装置にないユニークな機構として，本装置は治療用Ｘ線を照射する超小型のＣバンド定

在波型加速管（従来サイズ比 1/3，世界で初めて治療装置に採用）と，治療用Ｘ線を腫瘍形

状に整形するためのMLC（Multi Leaf Collimator）などを搭載したジンバル機構と呼ばれる首

振り機能を有しており，治療用Ｘ線照射位置の微小なずれの補正や，呼吸などで動く腫瘍に

対する追尾照射を可能としている。 

④ 画像システムとして，kV X 線源とその画像撮影用の FPD（Flat Panel Detector）を２対，治

療用Ｘ線を撮影するための EPID（Electronic Portal Imaging Device）をオールインワンで搭載

しており，高精度治療の高スループット化に大きく寄与している。 

 

 
図１ Vero4DRT 装置構成 

 

|3. 動体追尾治療の適用部位拡大 

動く腫瘍に対し，従来“腫瘍が動く範囲全体を照射する”“動く腫瘍を待ち伏せして照射する”

等の照射技法で治療を行ってきた。しかし，前者は腫瘍周辺の正常な組織への照射が増えてし

まい，後者は治療時間が増加する等の課題があった。 

これらの課題を克服し，医療従事者の長年の悲願でもあった“呼吸等によって動く腫瘍へ連続

的に集中して放射線を照射する”ことを目指して，動体追尾照射機能を開発した。2010 年５月に
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薬事承認を取得し，2011 年９月に金球マーカを患者気管支に複数個留置し，肺を対象とする動

体追尾治療が京都大学医学部附属病院で開始された。 

本装置では，２対の kV X 線撮像システムとジンバル機構を活用し，動く腫瘍に対して，短時間

で連続的に放射線を照射する動体追尾治療が可能である。(4) 

動体追尾治療では，治療中に次のステップで照射を行う。（図２） 

① 患者腹部上に設置した赤外線マーカ（IR マーカ）の位置（呼吸信号）と，呼吸等によって動

く腫瘍の３次元位置を同時かつ連続的に検知する。 

② 検知した呼吸信号と腫瘍の３次元位置の相関モデル（4D モデル）を生成する。 

③ 治療中の呼吸信号と 4D モデルにより，腫瘍の目標位置を推定する。 

④ ジンバル機構により，治療用Ｘ線の照射方向を腫瘍の目標位置に連続的に追尾させる。 

⑤ 治療用Ｘ線の照射量が所定の量となるまで連続的に照射を行う。 

この追尾方式は，腹部の上下動等の呼吸信号と，呼吸による動く腫瘍の位置に高い相関性が

あることを利用して体内の腫瘍位置を推定する方式であり，①②は治療直前，③④⑤は治療中に

行われる。 

 

 

図２ 動体追尾照射システム図 

 

腫瘍の３次元位置の検出は，肺などの部位では，直径 1.5mm の金球を経内視鏡的に患者体

内の腫瘍近傍の気管支内に複数個留置し，その金球をマーカとして自動検知する。 

肺以外の呼吸性移動を伴う部位（肝臓や膵臓等）では，腫瘍近傍にロングマーカと呼ばれる細

いコイル状の金マーカを経皮的に留置し，そのロングマーカを自動検知する。（図３）(5)(6) 

 

 

図３ 動体追尾照射時に体内留置する金マーカ 
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上述の，各種金マーカは，医療機器として薬事承認されている。それらを自動検知する画像処

理技術は，最先端の放射線治療法である動体追尾治療の適用部位拡大と，治療症例の増加に

寄与するものである。 

2013 年３月にロングマーカを留置した肝臓に対する動体追尾治療が京都大学医学部附属病

院で開始された。 

|4. 革新的・新照射技術：DWA（Dynamic Wave Arc）照射機能の開発 

従来の治療装置では，治療用Ｘ線を照射する加速器が搭載されている治療装置本体を，全周

方向に患者に垂直な同一平面内で回転させる照射しか実現できない構造であった。Vero4DRT

では第２章で述べた通り，リング回転が独立制御可能であるため，ガントリ回転とリング回転を同

期制御することができる。これを利用して，図４に示すように，従来の回転照射とは異なる軌跡で，

リスク臓器への照射を極力避け，腫瘍に効率的に治療用Ｘ線を照射することが可能な，Dynamic 

Wave Arc(注)照射を開発した。(7) 

（注）Dynamic Wave Arc 照射機能は，2014 年１月現在薬事未承認 

 

 
図４ DWA（Dynamic Wave Arc）照射の軌跡 

 

従来のガントリ単独回転制御では Point to Point（PTP）制御等によって位置制御を行えばよい

が，Dynamic Wave Arc 照射においては，指定された軌跡に沿って照射軸を通過させる必要があ

るため，軸間の同期制御を行う軌跡制御（Continuous Path）を実装している。 

軌跡制御では，図５に示すようにセグメント内で⊿Ｒ（単位時間当たりのリング回転量）/⊿Ｇ（単

位時間当たりのガントリ回転量）を一定にする必要がある。 

 

 

図５ DWA（Dynamic Wave Arc）照射の軌跡制御 

 

単位時間当たりの回転量は，回転速度×単位時間となるので，⊿Ｒ/⊿Ｇを一定とするには常

に同期軸の速度比を同じにする必要がある。また，Dynamic Wave ARC 照射では次セグメントで

ガントリ回転，又はリング回転の速度が変化した場合においても，常に当該セグメントの速度比と
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なるようにする必要がある。そこで，セグメント間で速度が変化する場合は，図６に示すようにセグ

メントの開始で加速し，定速移動した後，セグメントの終了で減速停止する制御方式を採用し，安

定かつ確実に想定する軌道を描くよう工夫している。 

 

 

図６ DWA（Dynamic Wave Arc）照射の軌跡制御：セグメント間速度変化時の制御方式 

 

|5. まとめ 

より線量の集中性を高め，正常組織への線量を低減する照射技術への進化として，動体追尾

治療の適用部位拡大や，Dynamic Wave Arc 照射など，革新的な新照射機能の開発を行った。

今後も，開発した機能の臨床適用により，更なる“がん”克服に向け，社会へ貢献できることを

切に祈念するとともに，患者やその家族，医療従事者など医療現場からの声を聞き，更なる放射

線治療の発展に寄与していきたいと考える。 

なお，動体追尾照射機能の開発は，総合科学技術会議により制度設計された最先端研究開

発支援プログラムにより，日本学術振興会の助成を受けて取り組んできたもので，京都大学及び

先端医療センターより医療面の支援を受けている。 
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