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研究要旨                             
非対称的に動く標的に対するcone beam CT(CBCT)画像が４次元CTによるmaximu
m intensity projection (MIP)とaverage   intensity projection (AIP)画像
と照合された。ファントム研究ではMIPによる照合誤差は足側に1.5mmであったが
、AIP照合の誤差は0.1mm以内であった。早期肺癌16例では治療台の位置はMIP照
合でAIP照合よりも有意に足側に偏っていた。したがってAIPは CBCT照合の際に
MIPより望ましい参照画像である。 
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Ａ．研究目的             
肺癌の定位放射線治療において４次元CTから再
構成されたMIPとAIP画像のいずれが、CBCT画像と
の照合に適しているかを分析する。 
 
Ｂ．研究方法 
1. 運動ファントムを用いて4D simulation CTで
MIP, AIP画像を作成し、治療機搭載のcone  
beam CT (CBCT)で画像registrationして位置
照合精度を検討した。 
2. 対象は肺癌症例26例で、104回の定位照射で
脊椎を指標としてtranslational shiftによる
patient positioningを行った。その時の    
  rotational errorと腫瘍中心ずれを測定し
た。 

（倫理面への配慮） 
本研究を行うにあたってはヘルシンキ宣言（日
本医師会：http://www.med.or.jp/wma/）に従い
、患者への説明の上同意を得ることなど倫理的な
配慮がなされている。 
 
Ｃ．研究結果             
1. ファントム研究ではMIPによる照合誤差は足側
に1.5-1.8mmであったが、AIP照合の誤差は0.1mm
以内であった。 
2. 早期肺癌16例では治療大の位置はMIP照合でAIP
照合よりも有意に足側に偏っていた(平均-0.6mm,
頭側1.7mm～足側3.5mm, p=.02))。 
 
Ｅ．結論               
非対称的な呼吸運動の存在下で標的の設定が行わ
れる際には自由呼気下のCBCTに照合させる参照画
像としてはAIPが勧められる。一方、MIPは系統的
な標的設定誤差の原因となっている。 
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