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研究要旨 

画像誘導放射線治療（Image-guided radiotherapy、以下 IGRT）は、最近の放射線治療の進歩に

おいても特に研究開発が盛んであり臨床応用の成果も顕著な分野であり、強度変調放射線治療や 

体幹部定位放射線治療など高精度放射線治療では、IGRTは必須であり治療技術の根幹をなしている。

本年度は IGRT の進歩とともに新たに作成されているガイドラインの最新版を検討し、臨床評価の 

在り方を検討した。 

ACR–ASTRO PRACTICE GUIDELINE FOR IMAGE-GUIDED RADIATION THERAPY (IGRT)以下、ACR–ASTRO IGRT

ガイドラインは、高精度放射線治療のみならず粒子線治療などあらゆる放射線治療に応用される 

ことを念頭に策定されており、通常のシステムと異なる IGRT に特化した管理を企図している。治療

計画関連画像より治療実施時に検討評価する画像まで画像の管理を提言し、マーカーの使用や移動

の捕捉および対応システムなどについて品質管理・品質保証がまとめられている。 

本調査の調査項目と ACR–ASTRO IGRT ガイドラインの提言内容を比較検討すると、ガイドラインの

指摘事項は調査項目と一致しており、本調査内容の解析によりあるべき IGRT の実態把握が可能と 

考えられ、グローバルな放射線治療のコンセンサス形成への貢献が期待される。 

 

 

A. 研究目的 

本研究は、放射線治療に関する医療実態 

調査研究（Patterns of Care Study、以下 PCS）

の手法を発展させ、高精度放射線治療の治療

実態および品質管理を放射線腫瘍医・医学 

物理士により調査し、放射線治療の質的向上

に寄与することを目的としている。研究者の

担当する画像誘導放射線治療（Image-guided 

radiotherapy、以下 IGRT）は、最近の放射線

治療の進歩においても特に研究開発が盛んで

あり臨床応用の成果も顕著な分野である。特

に強度変調放射線治療（Intensity Modulated 

Radiation Therapy、以下 IMRT）及び体幹部

定位放射線治療（Stereotactic Body 

Radiation Therapy、以下 SBRT）など高精度

放射線治療では、IGRT は必須であり治療技術

の根幹をなしているといえる。 

本研究では前立腺癌・頭頸部癌の IMRT と肺

腫瘍に対する SBRT を対象に訪問調査を実施

しわが国の IGRT の現状把握を行っており、本

邦の現状が把握されている。本年度は IGRT の 

進歩とともに新たに作成されている国際基準

ともいえるガイドラインの最新版を検討し、

臨床評価の在り方を検討した。 

B. 研究方法 

わが国では 2010 年 4月に IGRT が保険収載

され、2010 年 9月 23 日に日本医学物理学会・

日本放射線技術学会・日本放射線腫瘍学会に

より、画像誘導放射線治療臨床導入のための

ガイドライン(略称：IGRT ガイドライン)が 

策定され、多くの施設で利用されている。 

国際的なガイドラインの策定もすすめられて
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きたが、American College of Radiology (ACR) 

と the American Society for Radiation 

Oncology (ASTRO)が放射線治療ガイドライン

の見直しを進めており、IMRT や SBRT ととも

に IGRT についても Draft を公開している。

ACR–ASTRO PRACTICE GUIDELINE FOR 

IMAGE-GUIDED RADIATION THERAPY (IGRT)が

IGRT に関する臨床ガイドラインであり、その

内容を検討するとともに本研究で評価中の 

わが国の臨床実態把握と今後の研究の在り方

について検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は既存資料等のみを用いる観察研究

であり個人情報は連結不可能匿名化しデータ

を収集する。 

データ管理 security をデータセンター・

調査者・ハードおよびソフトウェアすべての

レベルで強固にし、当研究での個人情報保護

規約を策定し遵守することとした。 

また、訪問調査は守秘性確約の上で施設長

に依頼し、承諾が得られた施設に対して行う

等の配慮を行う。 

 

C. 研究結果 

ACR–ASTRO PRACTICE GUIDELINE FOR 

IMAGE-GUIDED RADIATION THERAPY (IGRT) 

以下、ACR–ASTRO IGRT ガイドラインは、IGRT

が3-D conformal radiation therapy (3D-CRT)

をはじめ IMRT などの高精度放射線治療のみ

ならず粒子線治療などあらゆる放射線治療に

応用され、さらに新規技術開発が進行を続け

臨床応用がすすんでいることを念頭に、策定

されていることが特徴である。放射線腫瘍

医・医学物理士・放射線治療技師などの職種

が管理すべき内容と、治療検討より治療計画、

治療の実施、経過観察の各段階における作業

内容より記録までがまとめられている。 

特に注目すべき内容としては、放射線治療

システムの acceptance/commissioning より

通常の QA まで通常のシステムと異なる IGRT

に特化した管理があげられる。治療計画関連

画像より治療実施時に検討評価する画像まで

画像の管理が重要であり、画像取得に関する

線量管理についてまとめられたAAPM TG-75等

把握すべき事項が整理されている。画像情報

そのものに関しても、4D-CT や MRI をはじめ

4D-PETまで計画に使用しうる情報の管理が求

められている。 

 標的を把握する際に必要なマーカーの使用

や移動の捕捉および対応システムなど、技術

開発が進行中の分野についても現在の到達点

と品質管理・品質保証がまとめられている。

記録として残すべき事項についての提言は、

従来の放射線治療より IGRT に特化した内容

を要求していることも注目すべき点である。 

 

D. 考察 

2010年4月に保険収載されたIGRTは標的に

対する正確な照射を可能とし、PTVマージンの

縮小を可能とした。この結果正常組織の線量

低減が図られ、腫瘍制御率の向上も期待され

ている。わが国のIGRT ガイドライン策定後に

進歩を続けるIGRTの現状把握は、新たな本邦

におけるガイドラインの改訂において基本と

なる情報となり、その重要性は明らかである。 

本調査の調査項目とACR–ASTRO IGRTガイド

ラインの提言内容を比較検討すると、ガイド

ラインの指摘事項は調査項目と一致しており、

本調査内容の解析によりあるべきIGRTの実態

把握が可能と考えられ、グローバルな放射線

治療のコンセンサス形成への貢献が期待され
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る。 

問題点としては職種による役割分担の把握

と内容があげられる。ACR–ASTRO IGRTガイド

ラインでは各職種の職務内容が明確化されて

いる。アメリカのガイドラインシリーズでは

基本的原則であるが、IGRTでは画像に関する

管理や線量の把握が重要であることが指摘さ

れている。わが国でもIGRTの臨床応用を進め

る施設においては職種別に記載された

ACR–ASTRO IGRTガイドラインの提言は、日常

臨床レベルでも実施が期待される内容であり、

わが国でもアメリカ同様推奨される内容と

考えられる。本調査においては実施内容の

把握は可能であるものの、各作業の実施

者・管理者といったマンパワーに関する 

調査は十分とはいえず、必要な人員の確保

と最適化をひきつづき行っていく必要が 

ある。 

 

E. 結論  

本研究はわが国の放射線治療におけるIGRT

治療実態および品質管理を把握し、客観的に

評価するより問題点の検討および改善策提起

と実行の援助により、放射線治療の進歩に 

寄与することを目的としている。新たな技術

開発をふまえたガイドラインの検証・策定は

継続的かつグルーバルな研究として実施して

いく必要がある。 

IGRT の進歩と普及が顕著な現状で、継時的

な実態把握とコンセンサス形成、改善点指摘

と解決の実行は、全国的な放射線治療全体の

質的向上に貢献しうると考える。 
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