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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　治療用の放射線のビームをビーム軸線に沿って放出することができる線源であって、前
記ビーム軸線と実質的に直交する回転軸線を中心として回転自在であり、これによって前
記軸線を中心とした弧を描く線源と、
　前記ビームを所望の形状にコリメートするように構成された多分割コリメータと、
　前記線源の線量／時間の率、前記線源の回転速度、および、前記多分割コリメータの位
置を制御することができる制御手段と、を備え、
　前記制御手段は、
　前記弧が複数の概念的な弧セグメントに分割されている治療計画であって、前記弧セグ
メントについての全体線量ならびにＭＬＣの開始位置および終了位置を特定する治療計画
を受け、且つ、
　一つの弧セグメントにわたり前記計画に従って前記線源を制御する
ように構成されており、
　前記制御手段は、
　前記一つの弧セグメントで必要となる全時間を、
ｉ．当該弧セグメントの所定の開始時の位置から当該弧セグメントの所定の終了時の位置
までの、最大リーフ速度でのＭＬＣリーフの移動、
ｉｉ．当該弧セグメントの開始から終了までの、最大線源回転速度での前記線源の回転、
および、
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ｉｉｉ．時間あたり最大の線量率での前記線量の送出
を含む複数のファクタについて、計算し、且つ、
　前記計算された前記一つの弧セグメントで必要となる全時間の中で最長時間を示すファ
クタを前記複数のファクタのうちから選び出し、且つ、
　選び出されたファクタについてその最大のペースで作動し、残りのファクタについて前
記最長時間に適合するように選択された減少したペースで作動するように装置を制御する
ことによって前記計画に従って前記線源を制御する
ことを特徴とする放射線治療装置。
【請求項２】
　前記制御手段は、治療制御コンピュータおよびアクチュエータを含む
ことを特徴とする請求項１に記載の放射線治療装置。
【請求項３】
　前記放射は、第１の弧セグメントと第２の弧セグメントとの間で中断しない
ことを特徴とする請求項１または２に記載の放射線治療装置。
【請求項４】
　治療中に実際に送出された線量および前記線源の実際の位置をモニターし、
　これを前記治療計画と比較し、および、
　前記線源の位置及び／又は前記線量の率を制御して、送出された線量と線源位置との間
の実際の関係が前記治療計画と実質的に対応する
ように構成されている
ことを特徴とする請求項１～３のいずれか一項に記載の放射線治療装置。
【請求項５】
　治療中に実際に送出された線量および前記ＭＬＣの実際の位置をモニターし、
　これを前記治療計画と比較し、および
　前記ＭＬＣの位置及び／又は前記線量の率を制御して、送出された線量とＭＬＣ位置と
の間の実際の関係が前記治療計画と実質的に対応する
ように構成されている
ことを特徴とする請求項１～３のいずれか一項に記載の放射線治療装置。
【請求項６】
　治療中に実際に送出された線量および患者定位システムの実際の位置をモニターし、
　これを前記治療計画と比較し、および
　前記患者定位システムの位置及び／又は前記線量の率を制御して、送出された線量と患
者定位システム位置との間の実際の関係が前記治療計画と実質的に対応する
ように構成されている
ことを特徴とする請求項１～３のいずれか一項に記載の放射線治療装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　放射線治療装置は、代表的には、治療制御コンピュータ(Treatment Control Computer)
によって制御される。多分割コリメータ（「ＭＬＣ」）を備えている場合には、治療制御
コンピュータは、放射線の発生を制御する放射線制御コンピュータ(Radiation Control C
omputer)、ＭＬＣの形状を制御するＭＬＣ制御コンピュータ、及び、ガントリーの位置を
制御するガントリー制御コンピュータ(Gantry Control Computer)を備えていると考える
ことができる。これらのコンピュータは、物理的には、一つ又はそれ以上のコンピュータ
であってもよいが、本明細書中では、システムの別個の機能的エレメントとして考えられ
る。
【背景技術】
【０００２】
　「ｍｕ」は、「モニター単位（monitor units）」の略である。これは、放射線治療装
置からの放射線の単位について使用される用語である。ｍｕは、良好な較正条件下で患者
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に送出される線量の単位と等価である。ｍｕと線量との間の関係は、治療計画コンピュー
タ(Treatment planning Computer) でモデル化される。使用者は、患者の線量の処方と相
互作用するが、治療計画コンピュータは、治療計画をｍｕの単位で定義する。治療計画コ
ンピュータの仕事の一つは、患者の体内で、腫瘍における線量を十分に高くすること及び
患者の他の部分における線量を十分に低くすることの両方に関して特定の線量を達成する
ために、装置が送出する必要があるｍｕを確認することである。非公式ではあるが、「線
量の率（線量率）」という用語の使用は、「ｍｕ率」を意味する。
【０００３】
　強度変調放射線治療(Intensity Modulated Radiotherapy)は、多くの放射線治療技術に
ついての包括的用語である。これは、本質的には、患者に差し向けられたビームを変化さ
せる。この変化は、空間的であり、時間的であり、又はその両方である。
【０００４】
　既知のライナック送出技術には、以下に列挙する技術が含まれる。
【０００５】
　セグメント式または静的多分割コリメータ(segmental or static multi-leaf collimat
or) －「ＳＭＬＣ」－は、照射中に多分割コリメータ（「ＭＬＣ」）が静的である技術で
ある。ＭＬＣは、照射間に、一つの形状（態様）から次の形状（態様）に移動（変化）す
る。一つの構造では、照射を停止しＭＬＣを移動させる時点は、線量測定ハードウェアお
よび放射線制御コンピュータによって制御される。これにより、ＭＬＣ形状毎に線量が極
めて正確に送出される。変形例のシステムは、同じ効果を得るためにＤＭＬＣ構造を使用
する。ＭＬＣ制御コンピュータは、送出された線量をモニター（監視）し、一つの形状（
態様）から別の形状（態様）に移動（変化）しなければならないことを検出したとき、放
射を停止する。この構造と関連した制御システムの必然的遅延のため、ＭＬＣ形状毎の線
量が不確定となり、場合によっては形状を誤る。
【０００６】
　動的ＭＬＣ－ＤＭＬＣ－は、ガントリーが静止状態のまま、ＭＬＣが照射中に移動する
技術である。ＭＬＣは、一つの形状から次の形状まで、送出された線量の関数として線型
移動する。ＭＬＣ制御システムは、送出された線量をモニターしなければならず、必然的
に遅延が生じる。旧式のシステムでは、この遅延は２００ｍｓ乃至３００ｍｓであったが
、比較的最新のシステムでは、約４０ｍｓ乃至５０ｍｓである。この遅延は、ＭＬＣの応
答とあいまって、線量に形状ラグ(shape lag) をもたらす。このことは専ら文献上で報告
されているが、臨床的には重要でないと広く考えられている。
【０００７】
　回転ＤＭＬＣ－ＲＤＭＬＣ－は、ガントリーの一定の回転中にＭＬＣが照射中に移動す
る技術である。ガントリーは、ｍｕ／度を一定にして、移動する。ＭＬＣは、一つの形状
から次の形状まで、送出された線量の関数として線型移動する。形状は、通常は、円弧に
亘って等間隔で定められるが、必ずしもそうでなくてもよい。これは、実質的に独立した
ＭＬＣ制御コンピュータ、放射線制御コンピュータ、及び、ガントリー制御コンピュータ
によって行われ得る。
【０００８】
　増感回転ＤＭＬＣ－ＥＲＤＭＬＣ－は、可変のｍｕ／度で移動するガントリーの回転中
に、ＭＬＣが照射中に移動する技術である。ガントリーは、ｍｕ／度を可変にして、移動
する。可変のガントリー速度または可変の線量率（またはこれらの両方）により以下の効
果を得ることができる。可変の線量率だけを使用する場合、ジェント（Ｇｅｎｔ）大学に
よって、好ましい選択肢であると分析された。これは、送出時間を長くするためである。
ＭＬＣは、一つの形状から次の形状まで、送出された線量の関数として線型移動する。形
状および線量は、通常は、円弧に亘って等間隔で定められるが、必ずしもそうでなくても
よい。この技術は、ＭＬＣ制御コンピュータ、放射線制御コンピュータ、及び、ガントリ
ー制御コンピュータ間の非常に高度の一体化を必要とし、現在、ライナックを除き、ＥＲ
ＤＭＬＣを送出することができるものはない。従って、理論的に可能性であるのはライナ



(4) JP 5031823 B2 2012.9.26

10

20

30

40

50

ックだけである。
【０００９】
　治療計画機能およびライナック送出機能を兼ね備えた治療技術及び既知の技術を以下に
列挙する。
【００１０】
　強度変調放射線治療(Intensity Modulated Radiation Therapy)－ＩＭＲＴ－は、一連
のＭＬＣ形状であり、関連した線量を、ＳＭＬＣ及びＤＭＬＣを使用して送出することが
できる。これらの形状は、代表的には５個乃至９個の限定された数の静止ガントリー位置
で定義される。形状及び線量は、使用者が決定した目標に合わせようとするオプティマイ
ザによって決定される。治療計画機能は、一般的には、ＭＬＣ制限－送出技術に特定的で
ある。
【００１１】
　回転原体振子照射治療(Rotational Conformal Arc Treatment)－ＲＣＡＴ－は、リーフ
をターゲット容積の投影に動的に合わせながらガントリーを一定に回転させる技術である
。この技術は、日本で多年に亘って使用されてきた。送出技術はＲＤＭＬＣであり、振子
を一つだけ使用する。
【００１２】
　強度変調振子照射治療(Intensity Modulated Arc Therapy)－ＩＭＡＴ－は、振子およ
びリーフの位置がターゲット容積の投影によって決められるのではなく、必要な線量分布
を、重要なターゲット構造に送出しようとする最適化ルーチンによって決められる治療計
画機能である。一般的には、様々なガントリー角度範囲に亘って多くの振子を使用する。
最適化がＩＭＲＴと同様に行われるが、回転ガントリーの追加の融通性を含む。ＩＭＡＴ
は、ＲＤＭＬＣを介して送出することができるが、これにより、ｍｕ／度を一定とする最
適化に制限が加えられる。このため、これは最適でない計画である。更に理想的には、完
全な自由およびＥＲＤＭＬＣ技術を使用することにより、最適化が可能になる。送出時間
は極めて短く、代表的には、三分間で計画を完了する。皮相的には、この技術は、ＲＣＡ
Ｔと同様に見えるが、ＭＬＣの形状を決定する方法が異なる。
【００１３】
　ＩＭＡＴは、例えば、２００４年１１月１日付けの国際腫瘍学会誌第６０巻の第７９４
頁乃至８０６頁の第３章に記載の、「計画および送出の両レベルの改善についての大きな
可能性を確認した。ＩＭＡＴについての一つの最も重要な技術的改善は、ガントリー速度
を可変にすることである」という記載で終了する、デュソイ等の「直腸癌についての強度
変調振子照射治療（ＩＭＡＴ）の臨床的実施」で論じられている。すなわち、装置は、Ｅ
ＲＤＭＬＣを実施することができる。
【００１４】
　最適セグメント孔単振子照射治療(optimized segment-aperture mono-arc therapy) －
ＯＳＭＡＴ－は、特殊な等級のＩＭＡＴであり、振子を一つだけ使用する。これは、幾つ
かの臨床的表示に適している。ＲＣＡＴの改良と考えることもできる。ＩＭＡＴと同様に
、送出技術は単なるＲＤＭＬＣであってもよいが、更に理想的にはＥＲＤＭＬＣである。
送出時間は極めて速く、代表的には、一分間である。
【００１５】
　振子照射変調最適化アルゴリズム(Arc Modulation Optimisation Algorithm) －ＡＭＯ
Ａ－は、３Ｄラインメディカルシステムズ社が使用している技術である。リーフ形状を解
剖学によって決定し（ＲＣＡＴにおけるのと同様に）、次いで、振子を約２０°のサブ振
子に分割し、これらのサブ振子の重量またはｍｕ／度を最適化し、最良の線量分布を（Ｉ
ＭＡＴ又はＩＭＲＴと同様に）提供する。かくして、これは、ＩＭＡＴまたはＯＳＡＭＡ
Ｔの一形態であり、リーフ位置を変化させる選択肢を使用しない。これは、特にＥＲＤＭ
ＩＣ送出技術を使用して計画および送出を非常に迅速に行うことができる。
【００１６】
　ヘリカル強度変調振子照射治療(helical intensity Modulated arc therapy) －ＨＩＭ
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ＡＴ－は、ＩＭＡＴ技術を発展させた技術であり、患者を長さ方向に並進させると同時に
ガントリーを回転させる。これにより、治療を行うことができるフィールドの長さ方向長
さが、実際上制限されず、実際上、トモセラピー送出技術に匹敵する。米国特許第５，８
１８，９０２号およびＷＯ９７／１３５５２にこの詳細が記載されている。これは、代表
的には、固定配向で、リーフが患者に対して横方向に移動するＭＬＣを有する。ＭＬＣは
、高解像度のリーフを備えており、フィールドの大きさが制限されている。これは、ヘリ
カル技術を使用することによってフィールドの大きさを延長することができるためである
。
【００１７】
　ＨＩＭＡＴについての送出技術は、単なるＲＤＭＬＣであってもよい。これは、多数の
回転により、様々な高い線量を所定の角度から送出することができるためである。送出時
間は極めて速く、代表的には、三分間で計画を完了する。
【発明の概要】
【００１８】
　ＥＲＤＭＬＣ送出技術が、ＩＭＡＴ治療計画およびＨＩＭＡＴ治療計画よりも有利であ
る場合がある。しかしながらＥＲＤＭＬＣを実際に送出することがわからなかった。従っ
て、性能に関してＥＲＤＭＬＣとほぼ同様であるが、送出を行う上で技術的に容易な送出
技術には大きな価値がある。
【００１９】
　従来、全ての振子照射は、一定の公称回転速度および一定の線量率で送出されてきた。
これにより、回転のｍｕ／度を一定にした。これには、治療計画最適化に制限を加えるこ
とが必要とされる。これは、計画の臨床的品質を低下する。更に、多分割コリメータのリ
ーフには最大移動速度があり、従って、所定の振子セグメントについての所与の線量率お
よび線量で、これらのリーフが移動することができる最大距離がある。これもまた、計画
における制限であり、計画の品質を制限する。
【００２０】
　治療計画コンピュータにおける最適化により、ｍｕ／度を変化させることができる場合
には、更に多くの線量をガントリー角に入れることにより放射線の経路中の重要な臓器の
数を少なくする。例えば、前立腺の治療を行う場合、ガントリーが回転するとき、膀胱お
よび直腸が放射線の経路に入ったり出たりする。これらの器官が全く照射されないように
することは不可能であり、それは望ましい（そうでない場合には前立腺に及ぼされる線量
が不十分である）けれども、最適化によりこれらの重要な器官に及ぼされる線量を比較的
自在に制御することができるのであれば、望ましからぬ被爆を軽減することができる。
【００２１】
　振子照射についての線量率を低下することができる場合には、これにより計画を更に自
在にすることができるが、送出に時間がかかり、これは望ましくない。本発明の目的は、
治療計画プロセスからこのような制限をなくすことであり、従って、計画の品質を最大に
すると同時に送出時間を迅速にすることである。迅速な送出時間は、デパートメンタル(d
epartmental)効率及び高精度画像誘導放射線治療について重要であり、撮影と照射完了と
の間で器官が動かないようにする上で重要である。
【００２２】
　従って、本発明に従って所望の治療を治療計画コンピュータによって、「制御点」の順
序に関して説明する。各「制御点」は、ガントリーの位置、この制御点と次の（前の）制
御点との間に送出されるべき線量、及び、制御点でのＭＬＣを決定する。制御点の連続し
た対の各々は（その間に）、弧セグメント（振子照射セグメント、arc-segment）を決定
する。
【００２３】
　この治療をｎ番目の制御点と（ｎ＋１）番目の制御点との間で実施し、ガントリーをｎ
番目の制御点の位置から（ｎ＋１）番目の制御点の位置まで、必要な線量を送出するため
に組み合わせられた所定の回転速度および線量率で、移動させる。この際、ガントリーが
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（ｎ＋１）番目の制御点にあるとき、リーフがその点について正しい位置にあるようにＭ
ＬＣリーフを移動させる。代表的には、ＭＬＣリーフの移動距離が、弧セグメントで照射
された線量と常に線型をなして関連する速度でＭＬＣリーフを移動させる。次いで、この
プロセスを（ｎ＋１）番目の制御点と（ｎ＋２）番目の制御点との間の弧セグメントにつ
いて繰り返し、これを治療の完了まで実施する。
【００２４】
　かくして、次の放射線治療装置が提案される。放射線治療装置は、治療用の放射線のビ
ームをビーム軸線に沿って放出することができる線源であって、ビーム軸線と実質的に直
交する回転軸線を中心として回転自在であり、これによって軸線を中心とした弧を描く線
源と、ビームを所望の形状にコリメートするように（ビームを所望の形状に視準を合わせ
るように）構成された多分割コリメータと、線源の線量／時間の率、線源の回転速度、お
よび、多分割コリメータの位置を制御することができる制御手段と、を備える。制御手段
は、円弧が複数の概念的な弧セグメントに分割されている治療計画であって、弧セグメン
トについての全体線量ならびにＭＬＣの開始位置および終了位置を特定する治療計画を受
け、且つ、計画に従って前記線源を制御するように構成されている。第１の弧セグメント
の間、回転速度および線量率の少なくとも一つが一定であるとともに、多分割コリメータ
が形状を変化させるようになる。また、第２の弧セグメントの間、回転速度および線量率
の少なくとも一つが、第１の弧セグメントで採用された一定レベルとは異なるレベルで一
定となるようになる。弧セグメントで必要となる全時間であって、弧セグメントの所定の
開始時の位置から弧セグメントの所定の終了時の位置までの最大リーフ速度でのＭＬＣリ
ーフ移動と、弧セグメントの開始から終了までの最大線源回転速度での線源の回転と、時
間あたり最大の線量率での線量の送出と、を含む複数のファクタについて計算し、且つ、
最長時間を示すファクタを選び出し、且つ、選び出されたファクタについてその最大速度
で作動し、残りのファクタについて前記最長時間に適合するように選択された減少したペ
ース（率、速度）で作動するように装置を制御することによって、制御手段は線源を制御
するように構成されている。
【００２５】
　制御手段は、典型的には、治療制御コンピュータ及びアクチュエータを含む。
【００２６】
　放射線治療装置は、好ましくは、治療中に実際に送出された線量、並びに、線源及び／
又はＭＬＣの実際の位置をモニターし、これを治療計画と比較し、線源の位置及び／又は
ＭＬＣの位置及び／又は前記線量の率を制御して、送出された線量と線源位置との間の実
際の関係が前記治療計画と実質的に対応するように構成されている。
【００２７】
　同様に、放射線治療装置は、好ましくは、治療中に実際に送出された線量および患者定
位システム（患者配置システム）の実際の位置をモニターし、これを前記治療計画と比較
し、患者定位システムの位置及び／又は線量の率を制御して、送出された線量と患者定位
システム位置との間の実際の関係が治療計画と実質的に対応するように構成されている。
【００２８】
　放射線は、好ましくは、第１弧セグメントと第２弧セグメントとの間で中断されない。
【００２９】
　このようにして、多くの目的についてＥＲＤＭＬＣシステムで取り扱うことができると
いう意味で、実際上ＥＲＤＭＬＣに十分に近いシステムが製造される。これによって、（
ｉ）線源であって、（ａ）治療用の放射線のビームをビーム軸線に沿って放出することが
でき且つ（ｂ）前記ビーム軸線と実質的に一致する回転軸線を中心として回転することが
でき、これによって前記軸線を中心として弧を描く、線源と、（ｉｉ）前記ビームを所望
の形状にコリメートするように構成された多分割コリメータと、（ｉｉｉ）前記線源の線
量の率、前記線源の回転、および、前記多分割コリメータを制御することができる制御手
段と、を有するタイプの放射線治療装置用の治療計画装置が、さらに提案される。この治
療計画装置は、所定数のｍｕを送出することにより、第１の特定の線量を送出するように
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なされた第１弧セグメントと、第２の特定の線量を送出するようになされた第２弧セグメ
ントを含む。第１弧セグメント中、線源は所定の度（°）である第１の特定の角度だけ回
転し、多分割コリメータは第１の特定の角度あたりの率（ペース、速度）で形状を変化さ
せ、第２弧セグメント中、線源は第２の特定の角度回転し、多分割コリメータは第２の特
定の角度あたりの率（ペース、速度）で形状を変化させる。第１および第２の特定の線量
、前記第１および第２の特定の角度、前記第１および第２の特定の角度あたりの率（ペー
ス、速度）、角度回転（°）あたりのｍｕ、並びに、ＭＬＣリーフの移動（ｍｍ）あたり
のｍｕの少なくとも一つが、第１弧セグメントおよび第２弧セグメントの間で異なる。
【００３０】
　ビーム軸線及び線源の回転軸線は、幾何学的単純性のため、実質的に直交していること
が好ましい。
【００３１】
　以上から明らかなように、弧セグメント中、回転速度及び線量率の両方が一定であるの
が好ましいが、これらの少なくとも一方が、第１弧セグメント及び第２弧セグメント間で
異なる。
【００３２】
　一般的には、第１弧セグメント及び第２弧セグメントは連続している。しかしながら、
個々の連続した弧セグメントが、実際に、回転速度及び線量率が同じ特定の場合がある。
しかしながら、本発明による治療計画では、対をなす弧セグメントにおいて、少なくとも
一方が異なる。
【００３３】
　治療計画装置は、勿論、治療計画を放射線治療装置に伝達するため、何らかの形態の出
力手段を含む。
【００３４】
　治療計画装置は、更に、治療中の患者定位システムの移動を含む治療計画を処方する。
このシステムの移動は、線源及び／又は線量の送出と相関する方法で行われる。これは、
（それ自体）ＨＩＭＡＴ治療を提供することができる。
【００３５】
　次に、本発明の一実施の形態を添付図面を参照して例として説明する。
【発明を実施するための形態】
【００３６】
　所望の治療を、治療計画コンピュータによって一連の「制御点」に関連して説明する。
各「制御点」は、ガントリーの位置、この制御点と次の制御点（又は前の制御点）との間
に送出されるべき線量、および、当該制御点でのＭＬＣの形状（態様）を定義する。連続
した対をなした各制御点は（それらの制御点間に）弧セグメント(arc-segment：（振子照
射セグメント）) を形成する。
【００３７】
　制御点は（理論的に）、全円弧に亘って戦略的に間隔が隔てられていてもよい。しかし
ながら、利用可能な演算処理能力が比較的低い場合、これを行おうとする上で利点はほと
んどない。従って、制御点は、代表的には、円弧に亘って、度（°）毎に、数度毎に、又
は数分の一度毎に等間隔に間隔が隔てられている。
【００３８】
　ガントリーを、ｎ番目の制御点の位置から（ｎ＋１）番目の制御点の位置の位置まで、
所定の回転速度及び所要の線量の送出と関連した線量率で移動することによって、この治
療を、ｎ番目の制御点と（ｎ＋１）番目の制御点との間で実施する。この際、ガントリー
が（ｎ＋１）番目の制御点の位置にあるとき、ＭＬＣリーフがその点について正しい位置
にあるようにＭＬＣリーフを実質的に一定の速度で移動させる。このプロセスは、ｎ＝１
で開始し、次いで、（ｎ＋１）番目の制御点と（ｎ＋２）番目の制御点との間の弧セグメ
ントについて繰り返し、これを治療の完了まで実施する。
【００３９】
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　図１及び図２は、治療についての制御点のパターンを示す。図１は、特定のＭＬＣリー
フの位置に関し、制御点の詳細を治療の進捗に従ってグラフで示す。治療中、送出された
総ｍｕ線量を追跡し、リーフを最初に延長し、引っ込め、次いで再び延長する。破線は、
次の制御点に達したときにリーフが所望の位置にあるように制御装置がリーフを制御点間
で一定の速度で移動させる場合のリーフの瞬間的な位置を示す。８０枚（代表的には）の
リーフの各々について同様のグラフが存在する。これらのグラフの各々は、一般的には、
制御点が６個以上あり、４５°、９０°、又は１８０°の制御点がある。
【００４０】
　図２は、ガントリーの回転時に送出される総線量に関する制御点の詳細を示す。かくし
て、これらの制御点は、単調上昇目盛上に記してある。しかしながら、連続した制御点間
の増大量は、場合によっては比較的多くの放射線が送出され、そして場合によっては比較
的少量の放射線が送出されるガントリー角度と対応して変化する。比較的少量の放射線が
送出されるガントリー角度は、ターゲット構造が重要な構造によって隠される角度と対応
する。送出される線量は、線量率毎時又はガントリー回転速度のいずれか又はこれらの両
方を変化させることにより変化させることができる。明らかに、回転速度を上昇すること
によって、又は線量率を減少させることによって、所定の位置範囲間に送出される累積線
量を減少させることができる。図２は、角度あたりのｍｕ率が一定であることを条件とす
ることによって与えられる近似を破線で示す。これは、フレキシビリティを低下させ、最
適以下の線量分布又はＭＬＣ位置によって変化を吸収することのいずれかを必要とし、こ
れによって治療時間が延びてしまう。
【００４１】
　図３は、各ガントリー角度での線量率に関する図２の結果を示す。幾つかのガントリー
角度では、線量率が高く、これはターゲット構造の明瞭な画像が得られるということを示
す。他のガントリー角度では、線量率が大幅に減少する。これは、ターゲットが重要な構
造によって隠されるということを示す。
【００４２】
　かくして、図１、図２および図３は、従来既知の装置によって課せられる制限がない、
治療計画コンピュータによって開発された治療計画を示す。この場合も、放射線治療装置
の治療制御コンピュータが、治療計画を、ガントリーの移動、線量率およびＭＬＣの移動
（変形）からなる組に変換する。
【００４３】
　この場合、各弧セグメントが送出され得る最少時間は、線量、ガントリー、又は、ＭＬ
Ｃのリーフのうちの任意の一つのリーフによって、決定されてもよい。かくして、
　最小線量時間＝制御点間線量／最大線量率
　最小ガントリー時間＝ガントリー移動距離／最大ガントリー速度
　最小リーフ時間＝リーフの移動距離／最大リーフ速度
　　　　　　　　（移動するリーフの各々について考える）
【００４４】
　この場合、弧セグメントについての最小時間は、これらの全ての最小値のうちの最も高
い値である。このことは、ガントリー、線量、又は８０枚のリーフのうちのいずれかがな
り得る時間を制約するパラメータ（time limiting parameter）を決定する。
【００４５】
　線量が時間を制限するパラメータではない場合には、所望の線量率を選択することがで
き、以下のように計算が行われる。
　　　所望の線量率＝制御点線量／最小時間
【００４６】
　線量が時間を制限するパラメータである場合には、選択された線量率は、勿論、最大線
量率である。
【００４７】
　次いで、ガントリー及びリーフの予想速度を選択された線量率から以下のように計算す
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ることができる。
　予想弧セグメント時間＝制御点線量／選択された線量率
　予想ガントリー速度＝ガントリー移動距離／予想弧セグメント時間
　そして、ＭＬＣの各リーフについて、
　予想リーフ速度＝リーフ移動距離／予想弧セグメント時間
【００４８】
　図４は、例示の目的でＭＬＣリーフ速度の影響を無視した、線量率とガントリー速度と
の間の選択を示す。ｘ軸は、実現される角度あたりの線量率であり、これは、二つの制御
点間で送出された累積線量と対応する。実線は線量率であり、破線はガントリー回転速度
である。これらは、両方とも、使用される特定の装置の制限によって最大のペース（率お
よび速度）が与えられる。かくして、最大回転速度および最大線量率（単位時間当たり）
で作動する装置によって、単位回転当たりの線量Ｄが達成される。
【００４９】
　Ｄよりも高い単位回転当たり線量を達成するため、回転速度を反比例して増大させなけ
ればならず、従って、この領域での回転速度（破線参照）は、１／ｘプロファイルを示し
、この際、線量率（実線参照）は一定である。単位回転当たり線量をＤよりも小さくする
ためには、線量率を図示のように比例して減少させなければならない。
【００５０】
　従って、図４は、以上の計算をグラフの形態で示す。
【００５１】
　幾つかの放射線治療装置は、実際には、連続的に可変の線量率を発生しないということ
に着目しなければならない。その代わり、線量率は、多くの予備設定レベルのうちの一つ
を採用することしかできない。そのような場合、所望の線量率よりも低い利用可能な最高
線量率を選択しなければならない。他方のファクタは、上述のように決定される。
【００５２】
　これを図５に示す。これは、線量率が線型の図４の領域において、線量率を、段階的に
、最大線量率まで強制的に上昇することを除き、図４と対応している。これを、最大線量
率についてだけ補償するのでなく、各段階について一連の１／ｘ曲線を採用した回転速度
プロファイルによって補償する。かくして、単位時間当たりの線量率を連続的に変化しな
い装置を使用することにより、必要とされる治療時間に関して問題点が生じるが、線量分
布については問題点が生じない。
【００５３】
　理想的には、実際の位置は、実際に送出された線量に合わせて制御され、これにより、
実際の速度は予想速度から僅かに変化する。しかしながら、予想速度は、サーボ装置の最
適な作動を確実にする上で非常に有用なパラメータである。
【００５４】
　このようにして、多くの目的についてＥＲＤＭＬＣシステムとして取り扱うことができ
るという意味で、実際上ＥＲＤＭＬＣに十分に近いシステムが製造され得る。
【００５５】
　図６は、システムに含まれる様々なコンピュータ間の関係を示す。治療計画コンピュー
タは、治療を決定する治療計画を生成し、これを治療制御コンピュータに送る。これによ
り、各弧セグメント（各振子照射）について、いずれのファクタが時間を制限するファク
タであるのかが確認される。この結果、ＭＬＣ制御コンピュータ、ガントリー制御コンピ
ュータ、及び、放射線制御コンピュータの各々に対して、それらの特定のアイテムの当該
弧セグメント中の動作についての指示を行うことができる。
【００５６】
　実際には、例示のコンピュータの各々が別体のコンピュータで存在すべきであるのか、
或いは、例示のコンピュータの幾つか又は全てが単一のプロセッサに組み込まれるべきで
あるのか、を決定することが必要とされる。この決定は、予想計算負荷及び利用可能な演
算処理能力のパターンに基づいて行われる。
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　このような治療計画は、現在使用されているのと実質的に同様の放射線治療機械で実施
され得る。本発明との物理的相違は、制御装置および治療計画装置、即ち実際の放射ヘッ
ド及びその駆動手段である。そのＭＬＣ及び他のシステムは、現在使用されているもので
あってもよい。しかしながら、装置には、この方法での機械の作動に関しての有用な特定
の変更が加えられている。
【００５８】
　第１に、放射ヘッド用リールシステムには、３６０°以上に亘って２回転又は３回転又
はそれ以上移動することができるという利点がある。これにより、オペレータは、ＩＭＡ
Ｔ振子照射で３回又はそれ以上、停止なしで治療することができ、更に、連続した振子照
射で患者を下から撮影することができ且つ治療することができる。
【００５９】
　第２に、好ましくはボアの内側端を閉鎖したＣＴ機又はＭＲ機と同様に、機械全体を一
組のカバーに収めることを提案する。可動部品を包囲することにより、危険な衝突の可能
性をなくし、従って、ガントリーの速度を１ＲＰＭから少なくとも２ＲＰＭ、場合によっ
ては５ＲＰＭ又は６ＲＰＭまで、かなり容易に増大することができる。これにより、治療
時間を大幅に低減することができる。更に、速度を増大することにより、コーンビーム画
像捕捉(Cone Beam image acquisition) についての新たな選択肢を提供する。例えば、息
を一回止めている間に画像を捕捉することができ、これによって、呼吸運動によるアーチ
ファクト（人為的な悪影響）をなくす。
【００６０】
　最後に、高い回転速度での治療時間を更に短くするため、ビームの経路中に通常配置さ
れているフラット化フィルタ(flattening filter) をなくすことを提案する。これは、デ
バイスの穴を横切る放射線の強さを更に均等にするためである。これらのフィルタは、も
ちろん、穴の中央領域のビームの強さを減少させるように作用し、従って、均一性及び全
体線量との間での妥協を図る。その代りに、フラットでは
ない又は不均等なビームを治療計画のために特徴付け及び補償してもよい。これにより、
ビームの強さの不均等に関する困難をなくす。これは、他の治療パラメータで調節が行わ
れるためであり、調節により、治療時間を、放射線の「回収」と比例して減少させること
ができるためである。これは、他の態様では、フラット化フィルタによって除去される。
【００６１】
　もちろん、本発明の範囲から逸脱することなく、上述の実施の形態に多くの変更を加え
ることができるということは理解されよう。
【図面の簡単な説明】
【００６２】
【図１】図１は、治療計画コンピュータからの、リーフ位置及び線量に関する最適化制御
点を示すグラフである。
【図２】図２は、治療計画コンピュータからの、ガントリー位置及び治療の進捗に従って
送出される線量に関する最適化制御点を、一定の角度あたりのｍｕが一定であるとの条件
での近似とともに、示すグラフである。
【図３】図３は、線量率に関する図２の制御点の効果を、同様の近似とともに、示すグラ
フである。
【図４】図４は、線量率（実線）及び回転速度（破線）の理想的計算を示すグラフである
。
【図５】図５は、連続可変線量率がないシステムの線量率（実線）及び回転速度（破線）
の実際の計算を示すグラフである。
【図６】図６は、コンピュータ間の関係を示している。
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【図３】

【図４】

【図５】
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