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MR LinacはLinacとMRIが統合された装置であり、MRIは従来画像誘導放射

線治療で使用されていたCone Beam CT(CBCT)に比べると、軟部組織のコントラ

ストに優れ、被ばくがないという特徴を持つ。しかし MRI画像は幾何学的な歪

みの問題が生じ、放射線治療の画像照合およびコンツールに使用する場合の懸

念事項である。 

本講演では 1.5T MR Linacを使用し、3つの異なる腫瘍部位における MRIシ

ステムおよび患者に起因する幾何学的歪みを調査したので報告する。また基本

的なMR Linacを用いた治療についても概説する。 
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1. はじめに 

放射線治療（RT）の目標は、腫瘍に高線量を照射する一方で、周囲の正常臓器（OAR）を温

存することである。これは強度変調放射線治療、定位放射線治療などの高度な技術を用いれ

ば可能である。画像誘導放射線治療 (IGRT)は、正確な線量を確実に投与するために使用され 

[1] 、一般にコーンビーム CT(CBCT)が使用される。治療毎に CBCT を使用するが、CBCT の画

像は軟部組織のコントラストが低いという問題がある。磁気共鳴画像（MRI）は軟部組織のコ

ントラストに優れ、腫瘍と OARの可視化が可能であり、被ばくがないという特徴を持つ。MRI

を用いた IGRT は、MRI と Linac が統合された MR-linac[2,3] によって可能となる（図 1）。

MR-linacは、統合された MRI で取得されたその日の解剖学的構造に基づいて、放射線治療計

画を治療毎に適応させることができる[4,5]。高速 MRI シーケンスにより、ビームオン中のリ

アルタイム撮像が可能である。腫瘍や OAR のモニタリングが可能であり、ゲーティングされ

た治療が可能になる [5,6] 。したがって、IGRT では、解剖学的構造の明確な可視化だけで

なく、正確な線量を照射するために、正確な幾何学的情報も必要である。しかし、画像の幾

何学的歪みは MRI ではよく知られた問題であり[7,8]、MRIを放射線治療のガイダンスに使用

する場合の大きな懸念である。幾何学的精度は MRI 装置と患者の両方によって損なわれる可

能性がある。MRI システムに関連する重要な歪みの原因は以下の通りである。勾配磁場の非

直線性（GNL）と主磁場の不均一性（B0）である[8]。患者に起因する幾何学的歪みは、解剖

学的構造（空洞や組織境界など）の磁化率の違いにより、局所磁場が歪むために生じる[9]。

MR-linacにおける幾何学的歪みは、他の研究者によっても研究されている [9-15]。しかし、

解剖学的腫瘍部位に特化した調査はあまり行われていない。本研究の目的は、解剖学的腫瘍

部位にグループ分けされた幾何学的歪み量を調査することである。全幾何学的歪みは、1.5T

を用いた MR 画像誘導即時適応放射線治療で使用された 3 つの異なる腫瘍部位(肝臓、膵臓、

前立腺）について評価した。 

 

図 1. MR-linac (Elekta: Unity) 

2. 方法 

2.1. 患者 

この研究では、MR-linac で治療を受ける 35 人の患者を対象とした。腫瘍部位は、肝臓 10

例、膵臓 5例、前立腺 20例であった。 



2.2. MR-linac 

すべての画像撮影は 1.5T MR-linac(Unity, Elekta）で行った。MRI は通常、左の画像の振

幅画像を使用しているが、同時に位相画像の情報を持っており、今回は位相画像を使用して

いる (図 2) 。 

 

図 2. MRI（左：振幅画像、右：位相画像） 

2.3. B0 mapping 

患者はシミュレーション時に治療体位でスキャンし、3D グラディエントエコー（GRE）デ

ュアルエコーMRI シーケンスを使用した（TE1/TE2：4.6/9.2ms、TR：11.4ms、フリップ角：

30°）。振幅および位相画像は、マトリクスサイズ：349×351×229、readout BW（rBW）：740

（Hz/pixel）、reconstruction resolution：0.75×0.75×2 mm3、reconstruction matrix：

560×560×229であった。SENSEを使用し、reduction factorsは 1.5(周波数エンコーディン

グ(FE))および 2（位相エンコーディング(PE)）を用いた。位相画像は MATLAB のラプラシア

ンアンラッピングアルゴリズムを用いて、3D アンラッピングした[16,17]。B0 マップは、ア

ンラップされた位相画像から、MATLAB で自作開発したソフトウェアを用いて、デュアルエコ

ー法[18]を用いて計算した。 

𝛥𝐵0 = 𝛥𝛷/(2𝜋𝛾𝛥𝑇𝐸) 

ここでΔΦは位相差、γは磁気回転比である。B0マップは、rBW：693(Hz/pixel)を用いて空

間歪みマップに変換した。 

2.4. GNL mapping 

GNL関連歪みをマッピングするために 3D Geometric QA phantom（Elekta）を使用した（図 

3）。ファントムは 7スライスで構成され、計 274個の円形マーカーが 25×25mm 間隔で配置さ

れている。GNL は勾配反転法[3]を用いて 2D で計算した（TE：3.4ms、TR：6.7ms、フリップ

角：15°）。位相画像は、マトリックスサイズ：372×374×200、rBW : 461（Hz/pixel）で取

得し、reconstruction matrix：512×512×400、reconstruction resolution：1.09×1.09

×2mm3であった。勾配反転法により、GNL による歪みと B0による歪みを分離することができ、

GNL 歪みマップを作成した。GNL歪みマップはすべての患者において一定とした。 

(ア) Total distortion 

各患者について、GNL歪みと B0歪みの寄与を加算した全歪みマップを作成した。全歪みは

周波数方向と位相方向に加えられた歪みベクトルの大きさとして求めた。腫瘍体積（GTV）と

拡大領域（GTV＋30mmマージン）について、歪みの中央値と最大値を算出した。 

2.6. 統計 

腹部腫瘍部位（肝臓、膵臓：15例）と骨盤内腫瘍部位（前立腺：20例）の群間の中央値お



よび最大歪みについて、マンホイットニーの U検定（α=5％）を実施した。 

 

図 3. 3D Geometric QA phantom 

 

3. 結果 

腫瘍領域および拡大領域を含む結果を表 1に示す。図 4には、前立腺患者の B0 マッピング

画像の一例を示した。GTV 内の B0関連歪みは、肝臓で最大 0.14mm（10人の患者で範囲：-0.02

～0.14mm）、膵臓で最大 0.15mm（5人の患者で範囲：0.09～0.15mm）、前立腺では最大 0.14mm

（20 人の患者で範囲：0.02～0.14mm）であった。腹部腫瘍部位と骨盤部腫瘍部位との間で、

B0 に関連する歪みの中央値と最大値の両方、および GTVと拡大領域の両方について有意差が

認められなかった。GNL の歪みの影響は、アイソセンタから腫瘍の距離に依存した（図 5）。

総歪みについて肝臓で最大 0.34mm、膵臓で 0.33mm、前立腺では 0.27mm であった。拡大領域

では、最大の歪みは 0.57mm（膵臓、患者 4）であった。腹部腫瘍部位と骨盤内腫瘍部位の GTV

における全歪みの中央値と最大値を比較した場合、有意差は認められなかった。領域を拡大

した場合（GTV＋30mm）について、腹部腫瘍部位と骨盤内腫瘍部位の GTVを比較した場合、全

歪みの中央値と最大値に有意差が認められた。 

表１.3つの部位ごとの歪み量(上段：骨盤部(前立腺)、下段：腹部（肝臓、膵臓）)。B0に関

連する歪みと、全幾何学的歪み（B0 と勾配非直線性（GNL）に関連する歪み）の結果。 

 



 

 
図 4.前立腺患者の B0マッピング画像(一例) 

 
図 5. GNLマッピング画像 



4. 考察 

 B0 に関連する歪みの寄与は概して小さく、35 人の患者の中で最も寄与が大きかったのは

0.15mm（膵臓、患者 1）であった。骨盤領域における患者要因の歪みは、異なる磁場強度と

受信バンド幅について以前に報告されているが[9,19,20]、直接比較することは困難である。

Stanescu [9]、Glide-Hurst [19]、Tyagi [20]は、骨盤内における患者要因の歪みについて

同程度の値を報告している。Tijssen は、腹部領域で 1.5mm 以下の歪みを報告した[10]。磁

場強度、rBW、画素サイズは B0に関連する歪みに影響するため、MR画像誘導放射線治療では

これらのパラメータを考慮する必要がある[21]。前立腺患者に共通して GTV は MRI のアイソ

センタから半径 50mm以内に位置し、GNLの歪みによる寄与は小さかった（図 5）。GNLに関連

した歪みは、Kemppainen らによる結果と一致していた[22]。彼らは、最大の GNL歪みにおい

て、腫瘍部位がアイソセンタに近い場合、2mm 以下であった。本研究で GNL に関連する最大

の歪みは、肝臓の患者（患者 7、表 1）であった。これはアイソセンタから離れると勾配磁場

の直線性が悪化することと一致した。アイソセンタから離れた位置にある肝腫瘍は、MR-linac

で 2mmを超える GNLに関連した歪みの影響を受ける可能性がある。患者固有の B0 マッピング

画像について、患者の体位や空気などの影響を明らかにするために、患者内の経時変化を調

査する必要がある。患者内変動は、B0マップを治療毎に取得する必要があるのか、あるいは

シミュレーション時に 1 回のマップを取得すればよいのかの重要な指標となる。治療に対す

る歪みの影響に対処するために、線量への影響も評価すべきである[23]。 

 

5. まとめ 

 GTVにみられた幾何学的歪みの最大値は 0.34mm であった。腹部と骨盤内の患者間で有意差

はなかった。GTV における B0 に関連した歪みの最大寄与は 0.15mm（膵臓）であった。B0 関

連歪みは骨盤内腫瘍部位（前立腺）と腹部腫瘍部位（肝臓、膵臓）で有意差がなかった。主

な歪みの原因は勾配非直線性(GNL)によるものであり、腫瘍に対する MRIのアイソセンタまで

の距離が長くなるにつれて、全歪みレベルは増加した。MR画像誘導即時適応放射線治療では、

腫瘍部位がアイソセンタから大きくずれている場合、GNL による歪みを考慮することが理想

的である。 
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講 演 者 略 歴  
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放射線治療専従で勤務している。 


