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研究成果の概要（和文）：口腔癌に対する高線量率組織内照射において、アプリケーター位置および線量分布の
数値化を行い、規格化することを目的とした。高線量率組織内照射を行った7名、53本のフレキシブルチューブ
について検討した。処方線量はGTV＝CTV＝PTV＝100%、V200%はGTVの20％以下の体積となるように線量分布図を
作成した。解剖学的指標を基準とした断面比較によるフレキシブルチューブの位置変位量は1.8±1.3㎜、フレキ
シブルチューブを基準とした変位量は2.1±1.9㎜であった。これらの変位量に統計学的有意差を認めなかった。
フレキシブルチューブは治療中に変位するため、変化量を知ることで治療計画の参照となる。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to quantify and standardize applicators’ 
position and dose distribution in high-dose-rate interstitial brachytherapy (HDR-ISBT) for oral 
cancer patients. Seven patients and 53 flexible tubes that were treated by HDR-ISBT were examined. 
Prescribed doses were GTV=CTV=PTV=100%, and dose distribution maps were prepared so that V200% was 
less than 20% of GTV volume. The displacement of the flexible tube position by cross-sectional image
 comparison based on anatomical landmarks was 1.8 ± 1.3 mm, and the displacement based on the 
flexible tubes’ comparison was 2.1 ± 1.9 mm, respectively. There was no statistically significant 
difference between them. Since the flexible tubes are displaced during treatment, to know the amount
 of change can be used as a reference for treatment planning of HDR-ISBT for oral cancer patients.

研究分野：歯科放射線学

キーワード： 口腔癌　高線量率組織内照射　高精度　規格化

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
口腔癌に対する高線量率組織内照射において、アプリケーター位置および線量分布の数値化を行い、定量的に検
討した結果、フレキシブルチューブの位置は1日目と3日目で1.8㎜または2.1㎜の変位量があることが示された。
これらの変位量は線量に換算すると6～8%の誤差を生じるため、事前にこれらの誤差を勘案した線量分布図の作
成が必要となる。また、より正確な線量処方を行うためには適応放射線治療（Adoptive radiotherapy）を行う
必要があると思われれた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 
口腔癌、特に舌癌に対する組織内照射は、形態ならびに機能を温存でき、局所制御率も優れる
ことから、口腔癌治療の根治的治療の一つとして挙げられる。これまで低線量率組織内照射が中
心として用いられてきたが、医療従事者の被曝があること、東日本大震災以降、日本国内で線源
を製造できないため、線源供給に難があることなど問題がある。高線量率組織内照射は、治療成
績は低線量率組織内照射と同等で、医療従事者の被曝が無くなり、子宮頸がんをはじめとする口
腔癌以外の領域において標準治療となっているので、がん診療連携拠点病院においては整備さ
れている治療機器であり線源供給問題が解消される。しかしながら、口腔癌に対して行われてい
る施設に限りがあり、導入にあたって明確な手技の指標を作成し、治療手技の評価が可能な規格
化を行う必要がある。不確定要素を数値化することで、他の施設での本治療の導入も可能になる
ことが考えられる。 
 
 
２．研究の目的 
 
本研究の目的は、口腔癌における高線量率組織内照射において、高線量率組織内照射の高精度
化、アプリケーター挿入時の位置の数値化、画像誘導小線源治療での線量分布の数値化を行い、
治療方法を数値化、規格化し、この規格を評価することで、IMRT（Intensity Modulated 
Radiation Therapy；強度変調放射線治療）のような、全世界に普及可能な治療法として確立す
ることである。 
 
 
３．研究の方法 
 
2018 年から 2021 年の間に広島大学病院にて高線量率組織内照射を行った 7名（男性 7名、平
均年齢 56 歳）を対象とした。53本のフレキシブルチューブ（1名あたり最小 5本、最大 11本、
平均 7.6 本）について検討した。本院では本治療導入時に CT 画像を基準の処方線量を決定する
システム（画像誘導小線源治療；Image guided Brachytherapy、IGBT）を採用しており、更に治
療の 3 日目に 2 回目の治療計画用 CT を撮影する 2 step 法の Adaptive IGBT をルーチン化し
ているため、アプリケーターの偏位について CT 画像を用いた三次元的解析に時間軸を加えた四
次元的解析が可能である。線源配置（カテーテルと腫瘍の位置関係）に関しては CT 画像として
保管される。線量分布も CT 画像として保管される。腫瘍の画像は術前の MRI、超音波検査によ
り保管される。これらを Fusion して用いることで、腫瘍に対する線源配置が明らかになる。 
CT 画像上のフレキシブルチューブの位置を同定し、腫瘍の位置（CT 画像、MRI 画像または US
画像）を Fusion 画像で評価することで、CT 画像を用いた、評価ならびに再現可能なアプリケー
ターの位置の数値化、規格化を行う。IGBT では肉眼的腫瘍体積（Gloss Tumor Volume；GTV）、
臨床的標的体積（Clinical Target Volume；CTV）、計画標的体積（Planning Target Volume；
PTV）の設定が可能であり、その GTV、CTV、PTV に対し、処方線量の 100%を担保し（PTV 内のど
の領域も処方線量の 100%を補償する）、処方線量の 200%を超える領域を、全腫瘍体積の 15%未満
にするといった、IMRT で用いるような線量制約が可能であり、これら数値を算出する。 
 
 
４．研究成果 
 
 今回の線量計算方法としては、GTV
＝CTV＝PTV＝100%の処方線量、処方
線量の 200%を越える体積である
V200%は、GTV の 20％以下の体積とな
るように線量分布図を作成した。フ
レキシブルチューブの位置を計測し
た一例を図 1、図 2 に示す。図１は
歯および顎骨を基準に 1 回目と 2 回
目の CT 画像を位置合わせした場合
の比較断面になる。舌の位置やスペ
ーサの形態は異なっている。図 2 は
フレキシブルチューブおよびスペー
サを基準に 1 回目と 2 回目の CT 画
像を位置合わせした場合の比較断面になる。口底部の軟組織像が 2回目には認められる。このよ



うに基準をどこに設定するかで比較
断面が異なるため、それぞれについ
てフレキシブルチューブの位置計測
を行った。 
 解剖学的指標を基準とした断面比
較による個々のフレキシブルチュー
ブの位置の変位量は平均 1.8±1.3
㎜（最小値 0.0 ㎜、最大値 3.0 ㎜）
であった。一方、フレキシブルチュ
ーブを基準とした断面比較による
個々のフレキシブルチューブの位置
の変位量は平均 2.1±1.9 ㎜（最小値
0.1 ㎜、最大値 5.2 ㎜）であった。こ
れらの変位量に統計学的有意差は認められなかった（P>0.05）。 
 本治療法においては、それぞれの CT 画像に対して GTV＝CTV＝PTV＝100%の処方線量、V200%は
GTV の 20％以下の体積となるように線量分布図を作成し、治療計画を途中で変更しているため
適応組織内照射（Adoptive interstitial brachytherapy）が行われている。そのため、正確な
照射が行われていると考えられる。今回の結果からフレキシブルチューブは初回治療時と治療
開始後 3日目において 1.8～2.1 ㎜の変位が認められることが明らかになった。高線量率組織内
照射において距離が 5 ㎜変化すると線量は 15～20%程度変化することが報告されている
（Murakami S, et al. PLoS One. 2016 Apr 29;11(4):e0154226.）。すなわち 2㎜程度のフレキ
シブルチューブの変位量があると 6～8％程度の線量変化が生じる可能性が考えられる。一連の
治療を初回の CT 画像のみで計画している場合はこれらの誤差を考慮した線量分布図の作成が必
要と考える。 
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