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研究成果の概要（和文）： 

頭頸部癌に対する少分割放射線治療の至適線量分割法を探求した。その手段として、通

常用いられる線量分割から LQモデルを用いて換算した線量分布図を元にした線量容量ヒ

ストグラムを用いた。標的体積と各リスク臓器の輪郭設定がなされ、各々に適したアルフ

ァベータ比を用いて換算した線量分布データを下に線量容量ヒストグラムを算出し、線量

処方の変化によるこれらのヒストグラムの差異を検討した。リスク臓器と標的臓器に異なる

アルファベータ比が適用されることによると思われる線量処方間の線量分布の差異が確認され

た。 

 
研究成果の概要（英文）： 

 The aim of this study was to establish the optimal dose fractionation of hypofractionated 

radiotherapy for head and neck cancer. We analyzed converted dose-volume histograms 

with the linear-quadratic model derived from such histograms with usual 2Gy-fractional 

dose prescriptions. A target volume and organs at risk were delineated to analyze the 

difference among the histograms generated with respective alpha-beta ratios. 
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１．研究開始当初の背景 

 頭頸部癌の治療においては、外科的切除が

治療の中心とされる。一方で実臨床では、外

科的切除が困難なために放射線治療が中心

となる病態にも頻繁に遭遇する。局所病変の

進行度によっては、現段階で確立されている

定型的な放射線治療を施行しても、腫瘍制御

の著しく困難な病態がある。このような難治

性の頭頸部癌治療の改善が求められている。 

 放射線治療による治療成績の向上を目指

すために、線量処方を改善する余地がある。

とくに、放射線照射の分割回数を比較的少な
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いものとし、一方で一回ごとの照射で大きな

線量を投じる照射法（少分割照射）が有効と

されている。しかし、この手法によると抗腫

瘍効果は確実に上昇しうるが、一方で正常構

造であるリスク臓器に生じる有害事象も同

時に高頻度・重篤化するリスクが懸念される。   

十分な抗腫瘍効果を維持しつつ、正常組織

に生じる有害事象を認容しうる頻度・重篤度

に留めることのできる少分割照射法が確立

されれば、前述のような難治性の頭頸部癌の

治療法に新たな知見をもたらしうる。 

 

 

２．研究の目的 

 放射線治療の際、リスク臓器が近傍に複数

存在する特徴をもつ頭頸部癌において、安全

かつ有効性の高い少分割照射法を確立する

ことを目的とした。 

 

 

３．研究の方法 

 

 頭頸部癌に対し少分割照射を処方する際

には、腫瘍制御確率を通常の処方と同等ある

いはそれ以上に向上させつつ、正常組織障害

発生確率を通常の処方と同等あるいはそれ

以下に低減させねばならない。それらの算出

の前提として、放射線治療計画システム内に

おいて標的体積や様々のリスク臓器の輪郭

設定が精確になされ、線量容量ヒストグラム

によるパラメータを設定する必要があった。

商用治療計画システムは臨床における放射

線治療処方を目的としており、研究上の解析

には限界があるため、データをワークステー

ションに転送し、数値解析テクニカルコンピ

ューティング言語に親和性の高いデータ様

式に変換し、さらにそれを同ソフトウェア上 

で解析することが求められた。商用治療計画

システム上の患者断層画像データ・放射線治 

る一連の手法の確立を試みた。治療計画シス

テムから放射線治療腫瘍学グループ形式の

出力を行い、ユニックス端末から DOS／V互

換機に同データを同等な形式を保持しつつ

転送する接続を試みた。このワークステーシ

ョン上で、数値解析テクニカルコンピューテ

ィング言語 Matlab (The Mathworks, Inc., 

Natick, MA, USA) により同データを展開し

た（図１）。さらに、同言語上で機能する、

海外研究機関より提供されているデータ解

析ソフトウェア CERR (CEER development 

team)を導入し、商用治療計画システムに比

べ可塑性の高い様式でデータを解析できる

ことを確認した（図２、図３）。  

 難治性頭頸部癌に対して、臨床的に実行可

能性のありうる線量処方を考案するため、他

部位の悪性腫瘍に対して実行されている少

分割照射の線量処方・照射体積設定などの線

量容量パラメータを参照した。決定された処

方線量につき、放射線生物学的な知見を加味

して安全性を評価し、かつ有害事象の発生確

率を推定した。 

 さらに上記の手法を用いて、実臨床にて使

用された放射線治療線量処方による線量分

布データを導入し、ことなる放射線治療処方

を比較する際に有用である 

linear-quadratic model （L-Q モデル）に

よる包括的な線量分布換算・置換を実行した。

L-Qモデルにより、下記の通り生物学的等価

線量 BEDが算出できる。 
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ここで、nは分割回数、dは一回線量、α/β

は組織固有の、放射線治療による細胞死が生

じる１次項、２次項が等しくなる線量である。 

この等式を用いて、一回線量が通常の 2Gy の

線量処方から、想定した一回線量の異なる、

等価な抗腫瘍効果をもつ総線量に換算する

ために下記の等式が導かれる。 
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ここで、fは通常の一回線量と異なる、設定

された一回線量、Ｄ2は一回線量 2Gyで処方

した処方総線量、Ｄfは換算された同等の抗

腫瘍効果を持つ総線量である。 

 総線量Ｄf[Gy]、一回線量 f[Gy]にて線量分

布シミュレーションを施行し、線量容量ヒス

トグラムＨfを算出した。 

 このＨfを用いて、下記の通り各リスク臓

器の線量分布ヒストグラムＨ2を算出した。 
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Ｈ2は一回線量 2Gyにて処方されたものと比

較可能な、リスク臓器の線量容量ヒストグラ

ムである。 

 



 

 

（図 1）DOS/V互換機上で再現された放射線

治療計画及び線量分布 

 

 

 

（図２）CERR上にて算出された線量容量ヒス

トグラム。DOS/V互換機を使用している。 

 

 

 

 

（図３）再現された線量容量ヒストグラムの

一例（耳下腺） 

 

４．研究成果 

 

リスク臓器と標的臓器に異なるアルファ

ベータ比が適応されることによると思われ

る線量処方間の線量分布の差異が確認され

た。 
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