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背景：転移性脊椎腫瘍への定位放射線治療（脊椎 SBRT）は従来の治療法と比較して、標的への線量増加かつ
脊髄への線量低減が可能であることから疼痛緩和効果や腫瘍の局所制御において優れた結果が示されている。

一方で、脊椎 SBRT は従来の治療法よりも一回大線量かつ不均一な線量分布となるため有害事象である椎体
圧迫骨折 (VCF) の頻度が高い。そこで、本研究は Radiomics・Dosiomics解析を用いて治療計画 CT画像およ
び線量分布から高精度に VCFを予測するモデル作成を行った。
方法：脊椎 SBRTが行われた 80症例の治療計画 CT 画像に Radiomics解析を、線量分布に Dosiomics解析を
用いて特徴量解析を行い、画像特徴量と線量分布特徴量を網羅的に取得した。画像特徴量と線量分布特徴量

に対して再現性の高い特徴量の描出、情報のない特徴量の排除、特徴量同士で相関係数が高い特徴量の排除

することで特徴量の選択を行った。さらに LASSO回帰分析を用いて VCFの発生と相関の高い特徴量の選択
を行った。ランダムフォレストを用いて選択した特徴量から VCF 発生の有無を予測するモデルを作成した。
予測モデルは CT画像の特徴量のみ、線量分布の特徴量のみ、CT画像と線量分布の特徴量の両方を用いたモ
デルの 3 つを作成し比較した。予測モデルの精度検証は 5 分割交差検証を用いることで AUC によって評価
した。

結果：VCF の有無が確認されている患者が 80 名であり、SBRT の処方線量は 20 Gy/1 fr（n=4）、24 Gy/2 fr
（n=71）、30 Gy/5 fr（n=3）、35 Gy/5 fr（n=2）であった。CT画像における Radiomics解析から最終的に選択さ
れた特徴量は 4 個となった。線量分布における Dosiomics 解析から最終的に選択された特徴量は 5 個となっ
た。CT画像+線量分布における Radiomics・Dosiomics解析から最終的に選択された特徴量は 5個（CT画像 4
個、線量分布 1個）となった。CT画像のみ、線量分布のみ、CT画像と線量分布を用いた場合での AUCはそ
れぞれ、0.81、0.71、0.83であり、CT画像と線量分布を用いたモデルが最も予測精度が高かった。
結論：本研究は脊椎 SBRTにおける VCFの予測において CT画像の特徴量と線量分布の特徴量を組み合わせ
た初めての研究である。CT 画像の特徴量と線量分布の特徴量を組み合わせることで VCF の予測精度が高く
なることを明らかにした。

1. 背景

転移性骨腫瘍は疼痛や脊髄圧迫を引き起こし癌

患者の生活の質を低下させるために、対症療法とし

て放射線治療が用いられる。近年、転移性骨腫瘍に

対して疼痛緩和や腫瘍制御を目的として 1 回大線
量の体幹部定位放射線治療  (stereotactic body 
radiotherapy; SBRT) が行われており、最新の第 3相
臨床研究では従来線量の治療法に対して疼痛緩和

の有用性を示している[1]。一方で、脊椎 SBRTは大
線量を用いるために椎体圧迫骨折  (vertebra 
compression fracture; VCF) などの有害事象が発生す
るリスクがあり、VCFの発生が従来の照射よりも高
いと報告している[2,3]。SBRTによる腫瘍への大線量
の投与は従来の照射よりも標的への線量増加かつ

脊髄の線量低減が可能である。一方で、従来とは異

なり不均一な線量分布となる。このため骨に対する

処方線量の定義が難しく、従来のような均一な線量

分布による処方線量を用いた治療反応予測が難し

くなる。現在は、脊椎の不安定性の指標である Spine 
Instability Neoplastic Score (SINS) による評価が VCF
の予測に用いられることが多いが、治療反応予測と

しては不十分とされており、より定量的な評価指標

が必要とされる[4]。また、脊椎 SBRT直後の予防的
セメント補強は VCF のリスクを減少させるかもし
れないが、どのような患者集団がこの侵襲的手技が

最も適切なのかは不明である。そして、患者それぞ

れの背景因子も治療反応に影響を与えるため、患者

ごとに腫瘍制御と有害事象リスクが最適化された

放射線治療を行うためには、治療反応と相関する

様々な因子を特定し、患者ごとに治療反応を予測す
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