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研究成果の概要（和文）：安全で高精度な3次元画像誘導小線源治療の提供、均てん化を目指すために、医学物
理の観点から、主要な品質保証項目である線源位置、線源強度、線量分布の品質保証手法を確立した。本研究で
開発した品質保証ツールを「画像誘導小線源のアプリケーター内停止位置の検査方法および検査具」という発明
名称で特許出願（特願2015-079160）し、商品化した。Ir-192における3D-IGBTの照射精度を定量的に計測するQA
手法とQAファントムが存在しなかったため、全国の小線源治療ユーザが行うQAの一助となりうる。がん拠点病院
など対象とした郵送第三者評価法としても使用可能である。

研究成果の概要（英文）：We established quality assurance methods of source positions, source 
strength, and dose distribution to standardize safe, and high-precision three-dimensional 
image-guided brachytherapy (3D IGBT) in terms of medical physics. We had a patent application on the
 tools developed in this study, and commercialized these (Japanese Patent Application No.
2015-079169). These tools can be contributory to quality assurance performed by brachytherapy user 
in Japan. Also, these are available as postal audit system for credentialing of 3D-IGBT in the 
designated regional cancer centers and hospitals in Japan.

研究分野： 医学物理学

キーワード： ３次元画像誘導小線源治療　3D-IGBT　QA/QC

  ３版



様	 式	 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通）	

１．研究開始当初の背景 
(1)近年、小線源治療は２次元画像を用いた治療
から３次元画像を用いた３次元画像誘導小線源
治 療 (3D-Image Guided Brachytherapy:3D-
IGBT)に移行しつつある。従来法である２次元画
像を用いた治療では、内部臓器の位置、形状を
把握できず画一的な治療であったが、CT や MR
などの３次元画像を用いることにより、患者毎の
標的や正常組織の位置、形状に合わせた、より
高精度な治療が実現可能となった。しかし、3D-
IGBT では、小線源治療システム（治療装置、治
療計画装置など）の高度化、複雑化に伴い、放
射線源停留位置ミス、線源配置方向ミスなどの
誤照射が報告されるようになった。小線源治療シ
ステムの品質管理の欠如が誤照射の原因であっ
た。国内では小線源治療の品質保証/品質管理
(QA/QC)が不十分であると言われている。 
 
(2)具体的な 3D-IGBT の QA 方法は確立してお
らず、2013 年に日本放射線腫瘍学会から公表さ
れた「密封小線源治療－診療・物理 QA/QC ガ
イドライン－」では、具体的な QA/QC 方法は記
述されていない。また現在まで国内外において
市販されている 3D-IGBT 用の品質保証ファント
ムは存在しないため、独自に QA ツールを開発
する必要性があった。さらに、国内の放射線治療
の第三者評価機関は外部照射に関する線量評
価システムを提供しているが、小線源治療に関し
ては提供していないため、その基盤を構築する
必要があった。 
 
(3)当センターは 3D-IGBT の研究機関であり、ま
た 教 育 機 関 で も あ る 。 2014 年 9 月 に は
IAEA/RCA のトレーニング・コース「子宮頸癌に
対する 3 次元画像誘導小線源治療」を一週間に
渡って開催するなど、小線源治療の普及、均て
ん化を目指し、先行施設としての役割を担ってお
り、臨床面だけなく、物理・技術面でも研究・教育
する立場にあった。 
 
２．研究の目的 
(1)安全で高精度な 3D-IGBT を患者に提供する
ために、CT 等の３次元画像の幾何学的精度、線
源停留位置精度、アプリケータモデリング精度、
処方線量精度、線量分布精度を検証できる再現
性の高い QA ツールを開発すること。上記の項目
を簡単に精度よく検証できるソフトウエアも必要
であり、ハードとソフトの両面から開発し、小線源
治療システムの QA 方法を確立させること。 
 
(2)開発したツールを利用した第三者的な郵送で
の実態調査を行い、小線源治療に関わる事故を
未然に防ぐとともに、均てん化を図ることが可能
な小線源治療の外部評価システムの基盤を構築
すること。 
 
３．研究の方法 
安全で高精度な３次元画像誘導小線源治療(3D 
IGBT)の提供、均てん化を目指して、以下の２つ
の項目に対して研究を実施した。 

(1)CT 等の３次元画像の幾何学的精度、線源停
留位置精度、アプリケータモデリング精度、処方
線量精度、線量分布精度を検証できる 3D-IGBT
に対応した品質保証ファントム 1,2,3（図１,2,3）と
自動解析ソフトウェア（図 4）を開発した。 

 

図 1 線源位置精度確認用ファントム 

 

図 2 線量分布確認用ファントム 

 
図 3 線量精度確認用ファントム 

 

図 4 開発した自動解析ソフトウエア 
 

(2)開発した品質保証ファントムを用いて、3D-



IGBT に対応した各 QA 項目（線源停留位置精
度、アプリケータモデリング精度、処方線量精度、
線量分布精度など）について計測を行い、高精
度な測定精度で郵送調査が可能であることを確
認した。 
 
４．研究成果 
安全で高精度な 3 次元画像誘導小線源治療の
提供、均てん化を目指すために、医学物理の観
点から、主要な 3D-IGBT の品質保証項目である
線源位置、線源強度、線量分布の品質保証手
法を確立した。本研究で開発した品質保証ファ
ントムと品質保証手法を特許出願（特願 2015-
079160）し、商品化した。Ir-192 における 3D-
IGBT の照射精度を定量的に計測する QA 手法
と QA ファントムが存在しなかったため、全国の小
線源治療ユーザが行う QA の一助となりうる。本
研究で開発した QA 手法は実際の治療を模擬し
た end to end 試験を採用しているため、実臨床と
同条件で 3D-IGBT の QA が可能であり、誤照射
を未然に防ぐことが可能である。3D-IGBT の品
質を担保した上で臨床利用すれば、腫瘍によ
り限局した照射をすることで、正常組織の線
量を低減させることが可能となり、治療成績
の向上や正常組織の障害低減に繋がる。さらに、
各測定には測定値を後から解析可能であるガラ
ス線量とフィルムを使用しているために、がん拠
点病院など対象とした小線源治療の均てん化を
目的とした郵送第三者評価法としても使用可能
である。本研究の成果は、第 28 回日本放射線腫
瘍学会、2015 年米国医学物理学会などで報告
し、現在論文投稿準備中である。また、「画像誘
導小線源のアプリケーター内停止位置の検査方
法および検査具」という発明の名称で特許出願
を果たした。さらに、日本放射線腫瘍学会小線
源部会からの依頼により「画像誘導小線源治療
の臨床導入のためのガイドライン:略称 IGBT ガイ
ドライン」を執筆し、第 6 回放射線治療品質管理
講習会（医学物理士認定機構主催）で、そのガイ
ドラインの解説を講演する予定である。 
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