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PET画像の高精度放射線治療への応用

はじめに
　PET検査とくにPET/CT検査は、が
ん診療の各領域で重要な役割を果たしつ
つあるが、とくに放射線治療はその具体
的な有用性を発揮できる領域である。す
なわちPET/CT画像を参照してGTVを
決定し、それに基づいてPTV入力を行
うという治療計画段階における応用に加
えて、放射線治療終了後の治療効果判定
や転移再発の検索における役割など、
PET検査と放射線治療とは切っても切
れない関係が構築されつつある。
　当院は、2005年7月に広島県内初の
PET/CT装置を導入してがんドック先
端医療健診センターを開設したが、2009
年10月には高精度がん放射線治療セン
ターを増設して、国内で最初に最新の高
精度放射線治療装置ノバリスTxを導入
し治療を開始した。
　ノバリスTxを用いた高精度放射線治
療を開始して1年余りが経過したが、本
稿においては当院におけるPET画像の
高精度放射線治療への応用の現状と展望
を紹介する。

ノバリスTxについて
　ノバリスTxは2007年9月に欧米で発
売された最新の高精度放射線治療装置で
あり、現在までに世界で100台余りがト
ップレベルの医療センターに導入されて
いる。旧型のノバリスは、リニアックを
用いる脳定位放射線治療専用装置として
1997年にドイツブレインラボ社が開発
し、日本国内にも10施設で導入されて
いる。新型のノバリスTxは、旧型のノ

バリスの弱点を補強すると共に、米国バ
リアン社のリニアック最上位機種である
トリロジーの機能を統合して、さらに高
機能化した世界最高峰の高精度放射線治
療システムである（図1）。
　具体的には、リニアック本体駆動系の
機械的な高精度化や世界最小幅（2.5mm）
のマイクロ絞り（MLC）による精細で鮮
鋭なビーム形成、世界最高水準の高出力
と最新のIMRT（強度変調放射線治療）の
技術（RapidArcなど）を、ステレオX線
撮影（ExacTrac X-ray）ならびにOBI（On 
Board Imager）を用いたCT撮影機能に
よる位置情報の取得と、6軸ロボット寝

台（6D Robotic Couch）による自動位置照
合をフィードバックする最先端の画像誘
導技術（IGRT）と統合することにより、
頭蓋内病変はもとより、頭頸部、脊椎、
肺、肝臓、前立腺などの幅広い領域の病
変に対してIGRT併用のIMRTを高精度
に実施できる放射線治療装置である。

正確な病期診断のための 
PET検査

　FDGを用いたPET検査の情報は、病
期診断とくにリンパ節転移、遠隔転移の
検索には、重要な役割を果たす。放射線
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高精度放射線治療の治療計画において、PET画像を応用することによりGTV・CTVの的確な把握が容易になり、適切かつス
ピーディーな計画立案が可能となる。ただしPET検査の特性や限界を知り、他のモダリティも複合的に応用して標的体積を決定
すべきである。
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図1　最新の高精度放射線治療装置ノバリスTx
精細で鮮鋭なビーム形成、最高水準の高出力などの高機能と最先端の画像誘導技術（IGRT）により、定
位放射線治療とIMRTを簡便かつ高精度に実施できる。
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治療を受ける予定の患者が、あらかじめ
PET検査を受けることにより、ルーチ
ンの病期診断検査では発見できなかった
遠隔転移を発見できることが少なからず
あると、肺癌、悪性リンパ腫、大腸癌な
ど多くの腫瘍で報告されている。
　遠隔転移の発見は、手術療法、放射線
療法、化学療法の治療方法の決定に重要
な影響を及ぼすし、根治目的の治療が緩
和目的の治療に変更せざるを得ないこと
もある。また他臓器に偶発的に重複して
いる同時性重複癌を効率的に発見するた
めにPET検査は有用であり、時には一
次癌の治療方針の変更に繋がることも起
こりうる。

PET画像による 
標的体積の決定

　三次元的に放射線治療の標的体積を決
定するためには、正確な病変の広がり診
断が必須であるが、従来のCT画像だけ
による標的体積決定に比して、PET画
像の情報を加えることにより、GTV・
CTVの的確な把握が容易になり、適切

かつスピーディーな治療計画が可能とな
ると報告されている。
　集積の半定量的指標であるSUVの閾
値を決めて標的体積の輪郭決定を行う試
みも多く報告されているが、呼吸性移動
や炎症との鑑別の問題あるいはPET画
像の空間分解能の限界や部分容積効果の
問題など、PET検査の特性や限界を知り、
MR等の他のモダリティも複合的に利用
して標的体積を決定するのが、現時点で
の適切な応用方法であろう。

PET画像などマルチモダリ 
ティを用いた標的体積の決定

　当院においては、標的体積の輪郭入力
と体輪郭や臓器輪郭の入力には、ブレイン
ラボ社の高精度放射線治療専用治療計画
装置であるiPlan（RT Image）を用いている。
iPlanは他の放射線治療計画装置に比べ
て、自動画像融合（auto-image fusion）や
自動輪郭入力（auto-segmentation）に優れ
たシステムである。
　高精度放射線治療、とくにIMRTにお
いては、通常の放射線治療計画と同様の

腫瘍範囲の特定とその輪郭入力に加えて、
周囲の健常組織の輪郭入力とその線量制
約が重要で必須のプロセスになる。した
がって、IMRTでは数多くの健常組織を
定義してその輪郭入力を正確かつ迅速に
行うことが必要である。
　iPlanのRT Imageソフトウェアでは、
その優れた画像融合のアルゴリズムによ
り短時間にCT画像とMRI画像など異な
るモダリティのイメージセットを正確に
画像融合することが可能であり、PET
画像も含めたマルチモダリティのそれぞ
れの特長を生かした標的の特定と輪郭入
力が可能である（図2）。
　加えて、組織や臓器の輪郭入力という
膨大な作業をアシストする標準解剖図デ
ータを用いる自動輪郭入力の機能は、
IMRTの治療計画におけるルーチン作業
を短縮してくれるRT Imageの優れた点
である。

PET画像を応用した高精度 
放射線治療の今後の展望

　当院では、PET/CT検査による分子イ
メージングとノバリスTxによる高精度
放射線治療を2枚看板として、専門性の
高い放射線診療に特化し、地域のがん診
療に従事する先生方と緊密かつフレキシ
ブルに連携しながら地域がん診療の一翼
を担いたいと考えている。
　ノバリスTxの導入を機に、新たに呼吸
同期システム（4D-PETの実現）、11C/18F
多目的標識化合物合成システムなども導
入した。すでに11C-メチオニンPETによ
る脳腫瘍など頭蓋内病変の診断と放射線
治療への応用は開始しているし、核酸代
謝イメージング薬剤である18F-FLTによ
る腫瘍と炎症の鑑別や、低酸素イメージ
ング薬剤の18F-MISOによる低酸素領域
の描出など、新しいPET検査薬による
腫瘍イメージングについても臨床研究を
開始して、高精度放射線治療に役立てた
いと考えている。
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図2　PET画像などマルチモダリティを用いた標的体積の決定
左乳癌温存療法後約6年で、腫瘍マーカー高値のために行ったPET/CT検査により発見された、単発性
骨転移のGTVとPTVの輪郭決定の1例（iPlan RT image）。


