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アブチェスを用いたDIBH導入時の注意点

山梨大学医学部附属病院　鈴木　秀和

1．はじめに
2012年4月の診療報酬改定にて、体外照射お

よび定位放射線治療において呼吸性移動対策加算
が新設された。その方法としては、呼吸停止法・
呼吸同期法・動体追跡照射法などが一般的である。
しかし、動体追跡法は治療室に大掛かりなシステ
ムが必要であることや、呼吸同期法は呼吸位相を
考慮した複雑な治療計画が必要で照射時間も長く
なるなどの欠点がある。一方で、呼吸停止法は治
療計画においても止まったターゲットに照射する
ため、従来と変わらず治療計画を行うことができ
る。呼吸停止法に使用されるデバイスのうち、簡
便に利用でき、日本で最も多く使用されている装
置1）が、『Abches』である（図1）。

図1 Abchesの外観

図1．Abchesの外観

Abchesは2本の端子を腹部（Abdomen）と
胸部（Chest）に乗せ、呼吸による胸腹壁の上下
運動を目盛りの針の振れに変換し、それを患者の
額につけた鏡で本人に見せることによって患者自
身が呼吸をコントロールするデバイスである。治
療計画時にAbchesの目盛りと、体内停止位置の
確認を行うことによって、体表サロゲートを体内
の呼吸性移動としてリアルタイムに把握すること
が可能となる。さらに経時的に情報を得ることが

可能なため、呼吸状態の変化を把握することがで
き常に再現性のよい呼吸停止が可能である。

近年では、がん治療の進歩による長期生存に
よって、がん治療の既往は循環器疾患の重大リス
クとされている。そのため、放射線治療におい
ても左乳がんに対する心臓線量の低減のために
DIBHは非常に重要な技術である2）。また、2018
年からは左乳がんに対するDIBHが保険収載され、
深吸気位において、心臓の線量低減が可能な左乳
がんに対して、体外照射呼吸性移動対策加算が算
定可能となった。

本稿では、左乳房照射に対するAbchesを用い
たDIBHについてその導入と注意点について解説
する。

2．アブチェスの特徴
【アブチェスの設置】

Abchesは胸式呼吸と腹式呼吸を感知するため
に端子が2つ存在する。そのためそれぞれの呼吸
を把握できるところへの設置が重要となる。胸部
側端子については、呼吸変動の少ない胸骨上の正
中を外した胸壁へ配置することとなるが、胸壁に
ついては肋骨で囲まれているためどこにおいて
も安定した変化を取得することができる。また、
Abchesの胸壁側端子は長さを変えることができ
るが、シミュレーション時と照射時を同じにする
必要がある。長さの変化によって針の振り幅が変
わるため、患者毎に長さを変えての使用では、運
用上煩雑となる。そこで当院では、胸壁側の位置
の影響は少ないことから長さは固定で使用してい
る。また長い端子棒の付け根のネジは構造上ゆる
みやすく、それが針の振れ幅に影響するため毎回
確認することが必要である（図2）。
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図2 白矢印部のネジがゆるむ（左図），ゆるみの有無で目盛り
の振り幅が変わる（右図）
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図2． 白矢印部のネジがゆるむ（左図）、ゆるみの有無で目
盛りの振り幅が変わる（右図）

腹部側の端子は長さ固定である。腹部の呼吸に
よる変化は胸部に比べ大きいため、Abchesで波
形を得るための主要な成分となる。そのため端子
の置く位置についても胸部端子より注意をする必
要がある。通常腹部側の端子は、剣状突起と臍部
の間に設置するが、その位置によって波形変化が
あることが分かる（図3）。安定した波形を得る
ためには、なるべく上下動が大きく、呼吸と腹壁
の変化が直線的な位置が必要である。図から剣状
突起に近いと波高が低く、臍部に近づく波高は高
くなるがピークがつぶれるようになる。位置を決
めるときは、呼吸と針の振り方に注意をしている。

図3 各ポイントの上下動を波形にしたもので，最下部が合算

図3． 各ポイントの上下動を波形にしたもので、最下部が合
算

【吸気量を決める】
DIBHであるため、最大吸気を目指して呼吸を

してもらうことになるが、息止め照射はプランに
よっては数十回の息止めが必要となる。そのため
常に最大吸気にしてしまうと、呼吸苦や疲れに
伴って体を反らせることによって呼吸を行い、十
分な呼吸量でなくてもメモリを振らせてしまい、
少ない吸気量で息止めしてしまうことが起きる。
それを防止するため、当院では最大吸気の７〜８

割程度で止めるように調整を行っている。
端子棒部が水平となるように本体の高さを調節

し、各端子を設置する。腹部側の端子は皮膚の沈
み込みによって十分駆動しないことがあるため端
子の下に小さく切ったプラスチックプレートなど
を設置すると良好である。その後、まずは自然呼
吸とリラックスを心掛けてもらいながら、呼吸の
ベース位置を確認し目盛りにマーカーを置く。こ
の時点でしっかり緊張を解いておかないと、徐々
にベースが下がってしまい、正確に吸気量を再現
することが難しくなる。その後、まず鏡を見ずに
最大吸気でどの目盛りまで吸えるか確認をし、そ
こから7〜8割程度のメモリとなるように2つ目の
マーカーを設置する。それから、患者に鏡を見せ
て楽に息止めができているか確認後、この幅を呼
吸量とする。使用する目盛りの位置は、ベース
をなるべく目盛りの端になるようにする（図4）。
これは治療中、咳や深呼吸によってメモリを振り
きらせないようにするためで、一度針がメモリを
振り切ってしまうと正常に針が応答しないことが
あり、その防止策である。

呼気位置 吸気位置

図4 マーカーの使用例

図4．マーカーの使用例

【息の止め方の確認】
息止め照射は、患者の協力があってはじめて成

り立つ照射法である。つまり患者に自分の治療に
参加してもらう必要がある。そのためには息止め
の目的や方法については十分説明し、理解いただ
くことが大切となる。そのためにも事前の息止め
の練習が重要である。

息を止めるときに頑張って止める患者がいる。
しかし、強く息を止めるとお腹に力が入り、決め
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られた目盛りで止めることができない、さらに息
を止めている途中で力が緩んでしまい止めていた
針が動いてしまうことにつながる。事前の説明で
は息の止め方は自然な呼吸の中で、「止める！」
のではなく、決められた目盛りのところまでゆっ
くり吸って来たら、それ以上吸うのを「待つ！」
のように説明すると力を入れずに止められること
がある。また、自分で止めるタイミングがつかめ
ない患者の場合は、こちらで指定した目盛りまで
来たタイミングで「止めて！」と合図するとピタッ
と止められることもある。注意をしたい息の止め
方として、目盛りを通り過ぎて、針を戻しながら
合わせる止め方である。この場合、呼気で合わせ
ているのかお腹の張りで合わせているのか本人も
含めて分からないため、採用すべきではないと考
える。どうしてもこれでなければ止められない場
合は、十分体内の移動を確認してから用いる必要
がある。

息を止める合図をどのように言うかも重要であ
る。よくあるレントゲン撮影のように「息を吸っ
て、止めてください」は当院では使っていない。
患者自身は目盛りを見ながら呼吸をして、決めた
ところで止めなければならない。そのため、呼吸
のリズムに合わない合図が入ると混乱して正確に
止めることが難しくなる。そこで当院では、「お
ねがいします」とだけ合図して、自分のいいタイ
ミングで、必ず息を吐いてベースから決められた
目盛りまで吸うように息止め練習時に指導をして
いる。中には理解ができない患者もいるが、その
場合は患者の呼吸を確認し、最大呼気のタイミン
グで「息を吸って、止めてください」のように、
針の振りに合わせて合図を出すようにしている。

これらの練習の時は、十分患者の特徴を理解し、
最もやりやすく、より再現性のよい方法を試すこ
とが重要である。

Abchesを用いた息止めは、額につけた鏡を用
いて自身の呼吸を確認しながら行う。この鏡を用
いた方法が、人によって自身の呼吸と針の動きと
が同調できず、徐々に苦しくなる患者がいる。そ
のような場合は、息を止める以外は目をつむるよ
うにして楽に呼吸できるよう促している。

2．DIBHの運用
当院では、左乳癌への照射に対しては原則全

例DIBHで行っている。しかし、その移行へは多
くの労力や時間がかかることは明白である3）。当
院においても自由呼吸下の照射に比べ約2倍程度
の時間増加となっている。左乳房DIBH照射のフ
ローについて以下に紹介する。まず診察後治療方
針が決定し、息止め練習とシミュレーションCT
撮影を行う。その時にDIBH下で計画用に広範囲
を撮影、息止め再現性評価用にDIBH下における
心臓付近の撮影を3シリーズ、心臓が十分胸壁か
ら離れているかを確認するために自由呼吸下の
CTを撮影している。次に輪郭抽出、治療計画と
最適化でそれぞれ1日（3D-CRTであればすべて
で1日）。登録や検証で1日。以上で数日から1週
間程度で治療開始となる。

3.まとめ
Abchesを用いたDIBHは、簡便なデバイスで、

目盛りを直接見る単純なVisual�Coachingのシ
ステムであり、患者にとっても易しい照射法であ
る。単純な2点の上下動のみを取得するシステム
であるが、その呼吸再現性の精度については十分
であることが確認されている4）。さらに当院では、
右乳房を含め、PMRTの様につなぎ目がある照射
についてもDIBHによる息止め照射を行うことに
よって線量の過不足を防ぎ、さらにはVMATを
併用することでより高精度な照射を実現すること
が可能となっている。

昨今DIBHについての講演を多く聞かれる。そ
れだけ皆が注目し、その必要性を認知しているか
らに他ならない。すでに多くのデバイスが登場し
運用されているが、Abchesに限らず全てに共通
するのは、患者の息止めをどれだけ再現よく行
うことができるのかという点である。本稿では
Abchesを用いたDIBHを紹介した。息止めを制
すれば、息止め照射を制すると考える。今後多く
の施設で精度の良い息止め照射が実施されること
を願ってまとめとする。
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SGRTを用いたDIBH導入時の注意点

金沢大学附属病院　放射線部　小島　礼慎

1．はじめに
心血管系疾患の発症リスク低減を目的とし、

左乳房への深吸気呼吸停止（deep-inspiration�
breath�hold:�DIBH）照射が広く実施されてい
る。DIBH照射を成功させるためには、呼吸ゲー
ティングおよび標的のトラッキングを正確かつ高
精度に実施可能な手法やシステムが必要とされる。
従 来、RPM（Varian�Medical�Systems,�Palo�
Alto,�CA,�USA） や Abches（APEX�Medical,�
Inc.,�Tokyo,�Japan）などの患者体表面に配置さ
れたサロゲートを介して、呼吸同期波形を検知す
る皮膚接触タイプのシステムが広く利用されてい
たが、近年では、図1に示すCatalyst（C-RAD�
AB,�Uppsala,�Sweden） や AlignRT（Vision�
RT�Ltd.,�London,�UK）などの体表面画像誘導放
射線治療（surface-guided�radiation�therapy:�
SGRT）システムによる非接触タイプが普及し
てきている1）。本稿では、SGRTシステムの概要
や品質保証（quality�assurance:�QA）・品質管
理（quality�control:�QC）について解説した後、
SGRTシステムを用いたDIBH照射のワークフロー
やピットフォールを述べ、導入時の注意点やキー
ポイントを示す。

図1．SGRTシステムCatalystの外観図

2．SGRTシステムの概要
SGRTシステムでは、デジタル的に構造化また

はパターン化された可視光を患者の体表面に投影
し、反射光を捕捉することで3次元的な体表面画
像をリアルタイムで再構成する。そして再構成さ
れたライブ画像とリファレンス画像をレジスト
レーションし、2つの表面画像を一致させるため
に必要な3軸の並進シフト量と回転シフト量を計
算する。これらのシフト量を利用し、患者のポジ
ショニングやモーションモニタリングを実施する。
SGRTシステムのレジストレーションアルゴリズ
ムには、剛体レジストレーションもしくは非剛体
レジストレーションが採用される。表1に示すよ
うに、各ベンダーが採用するSGRTシステムの仕
様やレジストレーションアルゴリズムは多様であ
り、ユーザーはコミッショニングやQA・QCに
おいて利用時の影響を考慮する必要がある。

表1． AAPM TG-3021） における市販の SGRT システムの
概要

システム AlignRT Catalyst IDENTIFY

ハードウェア 1-3 カメラ
(- 90 間隔)

1-3 カメラ
(120 間隔)

3 カメラ
(- 90 間隔)

視覚化 Stereovision using
a speckle pattern

Structured light 
imaging

Stereovision using 
a speckle pattern

信号フィードバック Visual Audio & visual Visuaｌ

フレーム数 4-24 fps 8-24 fps 10 fps

ポジショニング精度
(ファントム) < 1.0 mm, < 1.0 < 1.0 mm, < 1.0 < 1.0 mm, < 1.0

計算アルゴリズム Rigid Deformable Rigid

さらにSGRTシステムでは、サロゲートを介さ
ずに胸壁や腹壁に設定された関心領域（region�
of� interest:�ROI）内の変動量を直接的にリアル
タイムに測定することで、呼吸同期波形の取得、
標的のトラッキングやビーム制御を実施可能であ
る。非接触で呼吸同期波形を取得可能であるため
患者の快適性の向上が見込めるとともに、サロゲー
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トの配置位置の不確かさに起因した呼吸同期波形
の再現性の低下を抑制できる特長がある。乳房な
ど体表面に存在する標的に対してSGRTシステム
は特に有用であり、非侵襲的、かつ、皮膚マーク
レスでの臨床運用が可能である。

3．SGRTシステムのQA・QC
SGRTシステムにおいても、X線を利用した画

像誘導放射線治療（image-guided�radiation�
therapy:� IGRT）システムと同様に、照射系の座
標中心と照合系の座標中心の一致性の確認は最重
要事項である2）。また、SGRTシステムのハード
ウェアやソフトウェアの特性を理解し①皮膚表面
色の違い②リファレンス体表面画像の違い③ROI
設定の違い④カメラの遮断による位置精度への
影響に対するQA・QCを実施することも重要で
ある。DIBHの場合、静的な位置精度やシステム
性能の評価に加え、動的な呼吸同期に係る位置精
度や応答時間精度の評価も要求される。例えば、
SGRTを用いた左乳房DIBH照射の場合、応答時
間が1.0秒未満であることを確認すべきである。

コミッショニング時や定期的なQA・QCには、
総合的照射位置精度試験（End�to�End�試験）の
実施が推奨される。特に、コミッショニング時や
ハードウェアやソフトウエアアップデート時は、
CTシミュレーションから照射までの一連の過程
におけるシステムの位置精度の把握および放射線
治療装置や治療計画装置とのデータ転送の確認を
実施する。またSGRTによる位置誤差を最小化す
る体輪郭描出のために、CT値のしきい値設定を
最適化することや、撮影パラメータやアーチファ
クトなどのCT関連要因が位置照合精度に与える
影響を把握しておくことも重要である。

コミッショニングやQA・QCの実施に際して
は、AAPM　TG-1423）、TG-1474）、TG-3021）

などの各種ガイドラインを参考にされたい。なお、
AAPM�TG-765）のDIBHの呼吸マネジメントに
関する一般的な推奨事項は、SGRTを用いた場合
にも適用可能である。

4．SGRTを用いた左乳房DIBH照射
SGRTシステムを用いた左乳房DIBH照射のワー

クフローの一例を図2に示す。

•再現性の高い深吸気呼吸停止が可能か確認

患者の選択と教育

•親和性の高い固定具選択・作製

• FBとDIBHの2つのCT撮影

CTシミュレーション

• FBとDIBHプランの作成と線量分布比較

治療計画

• DICOM RTプランとストラクチャをインポート
• ROIの設定と呼吸マネジメントに係るしきい値の設定

SGRTシステムの準備

• FB輪郭による初期セットアップ

• DIBH輪郭による呼吸停止位置再現性の確認
• X線を用いたIGRTシステムによる標的および心臓位置確認

患者セットアップ

• DIBH時のモーションモニタリングと呼吸マネジメント

•許容値を超えた場合、再セットアップ

治療

図2．DIBHのワークフローの一例

4-1．患者の選択と教育
患者の選択は、SGRTを用いたDIBHにおいて

も最も重要なステップの1つである。乳癌患者の
大半は、他病変の患者と比べて自発的な息止めを
行うことができる傾向にある6,�7）が、再現性の高
い持続可能な深吸気呼吸停止が実現可能であるか
どうかを診察時に事前にスクリーニングする必要
がある。CTシミュレーション前には①胸式呼吸
により胸や肺を膨らますこと②高い再現性で最低
でも10秒間停止可能な吸気量を維持すること（最
大吸気ではなくとも可）③背中を丸めるなど体幹
部の骨格を大きく動かさないことなどを患者に教
育することが重要である。

SGRTでは患者の体表面を必ず露出させる必要
があり、衣服の着用は技術的に困難である。また、
治療中は常にSGRTシステムから光が照らされて
おり、まぶしさをストレスに感じる恐れがある。
これらのSGRT特有の注意事項についても患者へ
十分説明し、理解を得るべきである。

4-2．CTシミュレーション
固定具選択・作製は、SGRT以外のDIBH照射
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のときと同様で問題はない。しかしながら、吸
引式固定具を用いる場合には、SGRTシステムの
ROI内に固定具が入り込みすぎないよう注意を払
う必要がある。また乳房全切除後の患者や乳房組
織が垂れた患者では、頭尾方向のレジストレーショ
ン精度低下が顕著に起こりうる1）。図3で示すよ
うな傾斜台を利用することで、SGRTシステムに
おける上胸部の可視化領域の増加や乳房の下垂位
置の安定化が図れ、レジストレーション精度の改
善につながる可能性がある。

図3．市販の傾斜台

SGRTによる左乳房DIBH照射においては、自
由呼吸（free�breathing:�FB）とDIBHの両条件
下でCT撮影する。FB撮影は、線量分布やリス
ク臓器の解剖学的変位を比較することでDIBHを
正当化するため、患者の初期セットアップ用の
リファレンス体表面画像に利用するために実施
する。DIBH撮影では、標的となる乳房の変位と
呼吸同期波形との間の再現性の高い相関性を得
るため、CT室で利用可能なSentinel（C-RAD�
AB,�Uppsala,�Sweden） や GateCT（Vision�
RT�Ltd.,�London,�UK）などのSGRTシステムを
利用する。図4で示すように、解剖学的に傾斜の
少ない剣状突起や胸骨部にROIを配置し、ROI内
の信号の振幅が10‒20�mmとなるように音声ガ
イドやゴーグルなどの視覚的フィードバックを用
いて撮影する8-10)。胸部ROI内の信号の振幅が5�
mm以下となってしまう場合は、腹部ROIを設
定するなどの対応も有効である11）。
CT室で利用可能なSGRTシステムがない場合

は、RPMやAbchesなど他のシステム、皮膚マー
キングとレーザーやX線透視装置などを代用し、

初回治療時にSGRTシステムの設定を最適化する
ことでも対応可能である。

図4．呼吸マネジメント用ROIの設定例

4-3．治療計画とSGRTシステムの準備
治療計画では、SGRT以外のDIBH照射のとき

と同様に、FBとDIBHの両者のプランを作成する。
標的への線量集中性、心筋や心血管への線量低減
をFBと比較した上で、DIBHの利用を正当化する。
正当化できない場合は、FBによる治療に変更す
ることも可能である。

SGRTシステムの準備のために、まず、治療
計画装置で作成されたDIBHのプランとストラク
チャをSGRTシステムへエクスポートする。次に、
FBのプランとストラクチャをエクスポートするが、
この時、DIBHプランと同一のアイソセンタ座標
に設定しなければならない。SGRTシステムによっ
てはDIBHプランとFBのストラクチャをエクス
ポートすることでも対応可能である。

SGRTシステムでは、これらのプランとストラ
クチャをインポートし、図5で示すように、患者
セットアップ用のROIを設定する。腕や顎をROI
に含めることで乳房のレジストレーション精度
が低下する場合は、ROI内から除外する。さらに
DIBHのために、呼吸マネジメント用のROIとし
きい値を設定する。呼吸マネジメントに係るしき
い値は3‒5�mm、2‒3°とする1）。なお、CT室で
SGRTシステムを利用した場合は、呼吸マネジメ
ントのための設定を継続利用することが可能であ
る。
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図5．患者セットアップ用ROIの設定例

4-4．患者セットアップと治療
患者の不快感や疲労を軽減するために、FBの

体輪郭をリファレンス体表面画像とし、患者の初
期セットアップを行う。次に、DIBHの体輪郭を
リファレンス体表面画像とし、再セットアップす
ることでポジショニングによる位置誤差と深吸気
呼吸停止の再現性の問題を区別することができる。
その後、設定したしきい値内で深吸気呼吸停止が
可能となるまで練習を行う（図6）。

許容外 許容内

しきい値

図6．DIBHにおける呼吸マネジメント

治療開始前とその後定期的に、X線を利用した
IGRTシステムやMVポータル画像で標的位置お
よび心臓位置を確認し、SGRTシステムとの整合
性を評価することが重要である。もし、SGRTシ
ステムとの整合性が確認できない場合は、再治療
計画やリファレンス体表面画像の再取得が必要と
なる。整合性が確認できた場合は、適宜、呼吸停
止の教育や微調整を追加しながらDIBH照射を施
行する。

5．ピットフォール
SGRTを用いた左乳房DIBH照射において、し

ばしば遭遇するピットフォールについて例示する。

5-1．ボーラスの不可視化
透過性のボーラスは光の乱反射により体表面画

像が正確に再構成されず、レジストレーション精
度低下の恐れがある。

薄いガーゼや不透明なテープ貼付などで可視化
可能である（図7）。しかしながら、ボーラス表
面と標的となる乳房表面との位置の相関性や一致
性を確認する必要がある。

図7．テープ貼付したボーラス

5-2．体表面の形状変化や変色
術後液体貯留の増減や乳房や周囲軟部組織の腫

脹・萎縮によって体表面形状が変化することがあ
る。また放射線性皮膚炎などにより皮膚が暗褐色
に変色する。これらはレジストレーション精度低
下を招く恐れがある。

前者の場合は、ROIの再設定やリファレンス体
表面画像の再取得が有用である。後者の場合は
SGRTシステムのカメラ露光量に係る設定値を最
適化する必要がある。

5-3．カメラ遮断の影響
ガントリヘッドやイメージングアームなどによ

りSGRTシステムのカメラが遮断された際、可視
化領域が減少するためレジストレーション精度や
呼吸マネジメントに影響を及ぼす恐れがある。

カメラが遮断されないガントリ角度に回転・移
動し、レジストレーション結果や呼吸同期波形に
変化がないことを確認する。カメラ遮断の影響と
判断できれば、適宜、しきい値の拡張や自動ビー
ム制御をオフにするなどの措置を講じ、照射を継
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続することも可能である。

6．さいごに
本稿で述べたSGRTを用いたDIBH導入時の注

意点・キーポイントを以下に示す。
⃝　SGRTでは肌の露出が必須であるため、患者

への説明と理解が必要である。
⃝　SGRTを用いたDIBH照射の場合であっても

AAPM�TG-76を参考にすべきである。
⃝　FBのリファレンス画像は初期セットアッ

プと解剖学的変化の検出のために使用し、
DIBHのリファレンス画像は呼吸停止の再現
性確認に使用する。

⃝　患者セットアップ用ROIはレジストレーショ
ン精度に影響するため最適化する必要がある。

⃝　呼吸マネジメント用ROIは胸骨や剣状突起に
設定し、ビーム制御のために3-5�mm、2‒3°
のしきい値を設定する。

⃝　初回治療時とその後定期的に、X線を使用し
たIGRTシステムで標的と心臓位置を確認し、
SGRTシステムとの整合性を評価する。

⃝　ボーラスの使用、体表面形状変化や変色、カ
メラ遮断へ注意を払う必要がある。
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