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研究成果の概要（和文）：悪性胸膜中皮腫に対する強度変調放射線治療(IMRT)は、治療計画および治療に膨大な時間が
必要である。本研究では、悪性胸膜中皮腫に対する回転型強度変調放射線治療(VMAT)の臨床実施に関する検討を行った
。VMATはIMRTと比較して、肺に対する高線量を低減することができたが、低線量を増加させる傾向にあった。治療時間
に関して、IMRTの1/2と減少させることができた。また、3次元検出器の実測値を用いた患者体内線量分布推定法を開発
し、前立腺がんおよび膵がんのIMRT症例に関して検証を行い、高精度に治療計画の品質管理を行うことが可能となり、
中皮腫に対するVMATの品質保証に有効である可能性を示唆した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to perform the feasibility study to introduce the 
volumetric intensity modulated arc radiotherapy (VMAT) for malignant pleural mesothelioma. The high dose 
volumes of lung for VMAT (V20 Gy) were lower than those for IMRT. On the other hands, the low dose volume 
of lung for IMRT (V5 Gy) were higher than those for IMRT. However, radiation treatment time using VMAT is 
half more than that for IMRT.
We have developed the dose reconstructed methods using the measured dose by 3D detector. For IMRT plan 
for prostate and pancreas cancer, the developed methods were verified and that was high accuracy for 
patient specific quality assurance. This developed methods will be very useful for VMAT for malignant 
pleural mesothelioma.

研究分野： 医学物理学

キーワード： 悪性胸膜中皮腫　回転型強度変調放射線治療　品質管理法
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１．研究開始当初の背景 
悪性胸膜中皮腫は,生存期間の中央値が

4-12 ヶ月と非常に予後不良の腫瘍である
[引用文献 1].一般的な治療法として,化学療
法,外科療法,放射線治療の三者併用療法を
行っており,特に手術後の放射線療法は,手
術単独療法と比較して局所再発を 80%以
上減少させる[引用文献 2].そのため,放射線
治療は非常に重要な役割をもつ.悪性胸膜
中皮腫に対する放射線治療は,腫瘍のある
患側肺を外科療法によって取り除いた後,
胸壁に残存する腫瘍に対して行われている.
この残存腫瘍は,非常に複雑な形をしてお
り,さらに治療範囲が非常に広いため,健側
肺,脊髄,心臓,食道,肝臓,胃,腎臓,脾臓などの
多くの危険臓器が存在する(図 1).これらを
避け,腫瘍に対する放射線集中性を向上さ
せ る た め に , 強 度 変 調 放 射 線 治 療
(Intensity-Modulated Radiation 
Therapy：IMRT)が必要となる. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1. 悪性胸膜中皮腫と周囲に存在する

危険臓器。白線で囲まれた領域が悪性胸膜
中皮腫を示す。 

 
IMRT はコンピュータの助けを借りて,

多葉絞り(Multi-Leaf Collimator: MLC)で
形成された複数のビームを組み合わせるこ
とで放射線に強弱をつけ,正常組織への線
量を低減させながら,腫瘍を集中的に照射
できる放射線治療技術である(図 2)[引用文
献3].日本では,平成18年に先進医療として
採択され,その実績に基づき,平成 20年 4月
からは,前立腺・頭頚部・脳に限定して保険
収載された.平成 22年 4月からは,IMRTの
保険適応が限局性の固形悪性腫瘍に拡大さ
れたことに伴い ,悪性中皮腫に対する
IMRT施行率が増加すると予想される. 
しかし,従来の悪性胸膜中皮腫に対する

IMRT は,(1)治療計画が非常に複雑で膨大
な時間を要すること,(2)腫瘍への線量集中
性を高めるため,照射門数が非常に多くな
ること ,(3)治療計画に対する品質保証
(Quality Assurance: QA)が非常に複雑に
なること,さらに(4)患者 1 人あたりに対す
る治療装置占有時間が長くなることなど,
日本の臨床現場においては課題が多く,こ
れら全てに対応できる施設は非常に少ない. 
このように,日本国内における悪性胸膜

中皮腫に対する IMRTが普及することは非
常に困難である. 

図 2. 線量分布図。白線で囲まれた部分
は、70%等線領域を示している。(左)従来
法 (右)固定多門の IMRT 
 
２．研究の目的 
悪性胸膜中皮腫に対して強度変調回転照

射法(Volumetric Modulated Arc Therapy: 
VMAT)を施行する場合,線量分布を最適と
する回転角度,線量制約条件を明らかにし,
治療計画シミュレーション通りに治療が行
われるかを患者 QAを通して明らかにする.
具体的には以下の 4点に着手する. 
（1）悪性胸膜中皮腫症例のコンピュータ
断層像(Computed Tomography: CT)を用
いて,従来の IMRT に回転原体照射法を組
み合わせた VMAT を治療計画装置上にて
シミュレートする. 
（2）上記（1）に基づいて,VMAT の線量
分布を最適とする回転角度，線量制約条件
を 明 ら か に し ,DVH(Dose Volume 
Histogram: DVH)指標を用いることで,統
計学的に IMRTと VMATを比較する． 
（ 3）  上記（ 1）（ 2）で作成された
DICOM-RT ファイル (Structure, Dose, 
Plan)を使用して,患者体内の線量分布を作
成させる手法を確立する. 
（4） 医療用加速器を用いて,上記（1）の
シミュレーション通りの放射線量が照射さ
れているかを三次元放射線検出器を用いて
実測する．さらに上記(3)にて取得した患者
体内予測線量分布と実測線量分布との差異
をガンマ解析によって検証し,DVH 指標を
統計学的に解析することにより，VMATの
妥当性を評価する. 
これまでに,悪性胸膜中皮腫に対する放

射線治療は,IMRT の有効性についてシミ
ュレーションによる線量分布によって実証
されてきた[引用文献4-6].しかし,IMRTは,
治療計画シミュレーション及び QAが非常
に複雑であり一症例当たりの治療時間が非
常に長く,臨床応用が困難であり,国内で実
施されている施設はほとんどない.本研究
では,悪性胸膜中皮腫に対する IMRT に回
転原体照射法[引用文献 7]を組み合わせた
VMAT をシミュレーションすることで,腫
瘍への線量集中性および危険臓器の線量を
定量的に評価し,さらに,シミュレーション
時に得られる DICOM-RT ファイルを用い
て患者体内線量分布を作成する手法を考案
する.実測線量分布と患者体内線量分布を
比較し,VMATの妥当性を検証する. 
本研究成果により,悪性胸膜中皮腫に対

する放射線治療の治療計画シミュレーショ



ンおよび QA 手法が簡便化し,治療時間が
短縮化されることで臨床応用が実現化され
ることに特徴がある.このことは,学術的に
も臨床的にも多大な貢献になるものと期待
される. 

 
３．研究の方法 
（1）悪性胸膜中皮腫症例の CT を用いて,
従来の IMRTに回転原体照射を組み合わせ
た VMAT を治療計画装置上にてシミュレ
ートする.上記に基づいて,VMAT の線量分
布を最適とする回転角度,線量制約条件を
決定し，DVH 指標を用いることで、統計
学的に IMRTと VMATを比較する． 
 
①  IMRTの DVH解析 
悪性胸膜中皮腫に対して IMRT が行われ
た症例に対して DVH 解析を行い,腫瘍お
よび危険臓器(肺)のDVH評価指標を決定
する. 
②  治療計画装置を用いたVMATのシミ

ュレーション 
VMAT を治療計画装置上でシミュレーシ
ョンし,線量分布を計算する. DVH指標を
基に,線量分布を最適とする回転角度およ
び線量制約条件を決定し,理想的な線量分
布を取得する. 
③  IMRTと VMATの比較 
1-1 で決定した DVH 指標を VMAT の線
量分布に対して解析し,IMRT と VMAT
を DVH 指標を用いて定量的に比較を行
う. 

 
（2）（1）で作成された DICOM-RTファイ
ル(Structure, Dose, Plan)を使用して,患者
体内の線量分布を作成する手法を確立す
る. 
① DICOM-RT(Structure, Dose, Plan)フ
ァイルを用いた患者体内予測線量分布の
作成手法の確立 
不均質な患者体内での予測線量分布を作
成することで,従来のファントムベースの
ジオメトリベースから不均質な患者体内
ベースのジオメトリでの QA 手法を確立
する. 
まず,（1）で得られた DICOM-RTファ

イルに医療用加速器から放射線が照射さ
れ る 際 に 生 じ る 不 確 定 性 (MLC 
transmission や照射野半影など)データ
を入力することで,実際に照射されるであ
ろう患者体内の予測線量分布を作成でき
るようにする. 
医療用加速器を用いて,VMAT 照射の

可能性について検証するため,シミュレー
ション通りの放射線量が照射されている
かを三次元放射線検出器を用いて実測す
る．さらに上記にて予測された線量分布
と実測線量分布との差異をガンマ解析に
よって検証し,DVH 指標を統計学的に解
析することにより，VMATの妥当性を評 

価する. 
② VMAT の臨床実施可能性について患者
QAを通して検証する. 
まず,（1）でシミュレートした VMAT を医
療用加速器を用いて放射線を照射する.三
次元放射線検出器を使用して測定を行い,
実測による線量分布を取得する. 
次に,①で考案した手法により患者体内予
測線量分布を取得する. 
過程１で得られた実測線量分布及び過程２
で得られた患者体内予測線量分布を患者
CTに移し込む． 
このように,患者CTに線量分布を移すこと
で,従来のファントムベースから患者ジオ
メトリベースで QA が可能となる.そのた
め,ファントムベースの QA よりも迅速に
QAを行うことができ,より詳細な線量分布
解析を行うことが可能となる. 
 
４．研究成果 

図 3. 悪性胸膜中皮腫に対する放射線治
療シミュレーションの結果の 1例。 
(a)-(c) 固定多門 IMRT (d)-(e) VMAT の
axial, coronal, sagittalの線量分布 

 
図 3に悪性胸膜中皮腫に対する放射線治

療計画シミュレーションの結果を示す．エ
ネルギーは 15MVの X線を用い，線量計算
アルゴリズムは，AcurosXBを用いた．(a)
－(c)は固定多門 IMRT，(d)－(f)は VMAT
の線量分布を示しており，(a)－(c)および
(d)－(f)はそれぞれ axial, coronal, sagittal
画像を示している．赤色が高線量領域を示



していて，青色が低線量の領域を示してい
る．腫瘍に対する放射線集中性は IMRTお
よび VMATではほぼ同等である．肝臓に対
しては，VMATが低線量を低く抑えること
ができているが，肺に関しては，わずかに
低線量が広がっていることがわかる． 
悪性胸膜中皮腫の 4症例(右:1例,左:3例)

の CT 画像を用いて IMRT および VMAT
の治療計画シミュレーションを行い，DVH
を用いて各臓器の線量分布指標を比較した．
治療計画シミュレーションは，IMRTでは，
7-9 門の固定照射野を用いて，VMAT では
3 アークの回転照射野を用いて，治療計画
シミュレーションを行った．DVH 指標に
は，肺に対する平均線量，V5 Gy(%),V20 
Gy(%)を用いて算出し，比較した． 

IMRTでは，肺に対する平均線量の平均
値±標準偏差は，6.63 ± 0.63 Gy, V20 は，
3.18 ± 3.37 %,V5は，47.74 ± 5.98 %とな
った．VMATでは，肺に対する平均線量の
平均値±標準偏差は，6.78 ± 1.11 Gy, V20
は，1.95 ± 1.56 %,V5は，56.06 ± 14.16 %
となった．肺に対する高線量を抑えること
はできることが可能となったが低線量につ
いて増加する結果となった． 
しかし，MU(Monitor Unit)値を比較す

ると，IMRTでは，1753 ± 238.34 MU，
VMATでは，608.5 ± 98.69 MUとなり，
照射時間を 1/2 に短縮可能であることを明
らかにした． 
次に，前立腺(5 症例)および膵がん(5 症

例)に対して施行された IMRT 治療計画シ
ミュレーションデータの情報を医療用加速
器に転送し，照射を行った．同時に三次元
検出器で測定し，その情報を基に，体内の
放射線線量分布を再構成(3DVH)した(図
４)．さらに，三次元検出器のインサート部
を用いてフィルム・電離箱による実測を同
時に行い，治療計画によるシミュレーショ
ン時の線量分布(TPS)と体内での線量分布
(3DVH)およびフィルム・電離箱による線
量・線量分布をガンマ解析法により比較し
た． 

図 4. 前立腺症例に対する IMRT の
DICOM-RT データ，三次元検出器による実
測値を用いて患者体内の CT 画像に再構成さ
れた線量分布図 

5 例の前立腺症例に対して，電離箱によ
る測定値と TPS の計算値の相違の平均±
標準偏差は，-0.9 ± 0.4%, 電離箱による測

定値と 3DVH の計算値の相違の平均±標
準偏差は，0.7 ± 0.6%となった． 

5 例の膵がん症例に対して，電離箱によ
る測定値と TPS の計算値の相違の平均±
標準偏差は，-1.5 ± 0.9%, 電離箱による測
定値と 3DVH の計算値の相違の平均±標
準偏差は，0.2. ± 0.8%となった． 

5 例の前立腺症例に対して，フィルムに
よる線量分布と TPS の線量分布の相違の
ガンマパス率(3 mm/3%)の平均±標準偏差
は，93.1 ± 2.0% (Coronal)，93.1 ± 3.2% 
(Sagittal)となった． 
フィルムによる線量分布と 3DVH の線

量分布の相違のガンマパス率(3 mm/3%)の
平均±標準偏差は，93.8 ± 2.7% (Coronal)，
95.4 ± 2.0% (Sagittal)となった． 

5 例の膵がん症例に対して，フィルムに
よる線量分布と TPS の線量分布の相違の
ガンマパス率(3 mm/3%)の平均±標準偏差
は，94.8 ± 2.3% (Coronal)，95.0 ± 4.7% 
(Sagittal)となった． 
フィルムによる線量分布と 3DVH の線

量分布の相違のガンマパス率(3 mm/3%)の
平均±標準偏差は，97.1 ± 2.4% (Coronal)，
96.5 ± 2.6% (Sagittal)となった． 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 5. 前立腺症例に対する IMRT のフィル

ムによる実測の線量分布および 3DVH によ
る線量分布のガンマ解析の結果の一例 (a) 

Coronal (b) Sagittal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 6. TPS とフィルムのガンマパス率と
3DVH とフィルムによるガンマパス率の相
関図 

図 6にTPSとフィルムのガンマパス率と
3DVH とフィルムによるガンマパス率の
相関について示す．TPS とフィルムによる
線量分布の相違と 3DVH とフィルムによる
線量分布の相違は同等の値を示した．このた



め，3DVHは，実測による検証と同等の精度
で検証が可能であり，さらには体内での線量
分布を評価可能であることを示唆した． 

これより，この手法を用いて悪性胸膜中皮
腫に対する VMAT の品質管理においても本
手法を用いることで高精度に品質管理可能
であることを示唆した． 
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