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研究成果の概要（和文）：強度変調放射線治療（IMRT）において、様々な要因で生じる線量の不確かさ（治療で投与さ
れる線量値の不確かさ）を定性的かつ定量的に分析し、その数学的なモデル化を行った。そのモデルを基に、線量の不
確かさに対しロバスト（頑強）な治療プランを作成できる治療計画法の開発、および治療計画装置のコミッショング時
に測定されるMLCパラメータの不確かさが線量分布上にどのように表れるかを数値化および可視化する技術の開発を行
った。本研究の成果を基に、様々な線量の不確かさが存在したとしても安定して高精度のIMRTを簡便に実施することが
可能な放射線治療システムが実現できる。

研究成果の概要（英文）：Dose uncertainties in intensity modulated radiation therapy (IMRT) were analyzed 
qualitatively and quantitatively to create a numerical model to describe those dose uncertainties. We 
developed a method of creating a robust treatment plan against dose uncertainties due to patient setup 
error, and a method of quantifying and visualizing dose uncertainties due to error in multi-leaf 
collimator (MLC) modeling parameters appeared in commissioning of treatment planning system in dose 
distributions. Based on our developed method, a stable delivery of IMRT and maintaining its accuracy may 
be feasible even if there are some dose uncertainties which potentially affect to dose delivery accuracy 
of IMRT.
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キーワード： 強度変調放射線治療　不確かさ　放射線治療計画　multi-leaf collimator

  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
近年、強度変調放射線治療（IMRT）技術

の普及によって放射線治療のターゲットへ
の高い線量集中性や周辺の正常臓器の線量
低下が達成できるようになった。しかし、
IMRT は、様々な原因で生じる線量の不確か
さにセンシティブな方法である事が分かっ
ている。IMRT において生じる様々な不確か
さを理解し数学的にモデル化する事が、治療
精度の担保のために重要であるが、未だ十分
に研究され臨床応用されているとは言い難
い。 
 
２．研究の目的 
 本研究では IMRT における線量の様々な
不確かさの性質を定性的および定量的に解
析し、それらを十分な精度で記述できる数学
的なモデルを構築する。その際、モデルの汎
用性や臨床応用の容易さを特に意識する。 
 構築した不確かさモデルを IMRT の
robust optimization に応用し、線量不確かさ
に robust でかつ線量集中性保持した IMRT
治療プランの作成が容易にできる治療計画
システムおよび治療プラン評価システムの
開発を行う。 
 線量不確かさを考慮した IMRT 線量検証
手法の開発、線量不確かさを正確に反映した
PTV マージンの算定を個々の治療プランご
と、個々の治療施設の患者セットアップ等の
実情に即して決定できるシステムの開発を
行う。 
 
３．研究の方法 
(1) 感度分析によって患者セットアップエ
ラーおよび放射線治療装置のエラー等の幾
何学的エラーのモデル化を行う。これらのエ
ラーは数学的には 3次元空間中の微小並進・
回転として記述できる。また、横軸に患者セ
ットアップエラーの大きさ、縦軸を例として
ターゲット（CTV）の線量集中性を表す
dose-volume histogram（DVH）のパラメータ
としたグラフを作成すると、このグラフの傾
きによってCTV線量の不確かさを記述できる。 
(2) IMRT では multi-leaf collimator (MLC)
の位置誤差は線量不確かさに大きな影響を
与えうる要因となることが知られている。本
研究では治療計画装置のコミッショング時
に測定される MLC パラメータの不確かさが
IMRT の線量分布上にどのように表れるかを
感度分析を用いて数値化および可視化する
システムの開発を行った。 
 
４．研究成果 
(1) 前立腺 IMRT を実施した 10患者の治療プ
ランの DVH を調べ、CTV の平均線量、直腸壁
の V60Gy（60Gy 以上照射される体積）、膀胱
壁 V70Gy（70Gy 以上照射される体積）の患者
セットアップエラーに対する感度係数をそ
れぞれ調べた。例として、図 1に CTV 平均線
量が患者セットアップエラーに対してどう

変化するか、図 2に直腸壁 V60Gy が患者セッ
トアップエラーに対してどう変化するかを
それぞれ示す。グラフ中の一つの曲線は一人
の患者に対応する。CTV 平均線量の変化率は
患者セットアップエラーの方向と、エラーの
大きさに依存する。一方、直腸壁 V60Gy の変
化率は患者セットアップエラーの方向やエ
ラーの大きさに依存せずほぼ一定である。変
化率の大きさ直腸壁V60Gyの変化率の大きさ
は CTV 平均線量の変化率より平均で 10 倍以
上大きい。この理由は直腸が線量勾配の急峻
な場所に位置することが多いためであると
考えられる。また、10 名の患者での変化率の
ばらつき（標準偏差）は、直腸壁 V60Gy の方
が CTV 平均線量より 10 倍以上大きい。この
理由としては、直腸の形状や走行の仕方にお
いて患者による個人差が大きいことが挙げ
られる。 
このように、本研究において患者セットア

ップエラーに対するターゲット線量の不確
かさを定量化する数学的モデルを提案し、こ
のモデルを用いることによって個々の患者
ごとに異なる患者セットアップエラーに対
するリスクを数値化することができた。この
結果は、患者ごとに異なるリスクを反映した
患者セットアップシステムが可能であるこ
とを示している。 

図 1：CTV 平均線量の変化 

図 2：直腸壁 V60Gy の変化 
 
(2) 前立腺 IMRT を実施した 8 患者と頭頸部
IMRT を実施した 7 患者の IMRT 治療プランに
MLC 位置誤差が及ぼす影響の大きさを調べた。



本研究で使用した治療計画装置（Eclipse）
では、MLC を特徴づけるパラメータは MLC 透
過係数 （Transmission Factor、以下「TF」
と略す）と Dosimetric leaf gap （以下「DLG」
と略す）の 2 つに集約される。Eclipse 上で
TFおよびDLGの値を登録値から意図的に変更
して (±10%，±50%) IMRT 治療プランの線量
を再計算した。各々の患者において TF およ
び DLGを意図的に変更した治療プランをそれ
ぞれ 4つずつ、計 120 の治療プランを作成し
て解析した。 
 TF を意図的に変化させた時の PTV の D95%
（PTV 体積の 95%が受ける線量の値）の変化
を図3に示す。相関係数の値はほぼ１であり、
MLC パラメータの誤差の大きさによらず変化
率は一定の値であった。 
表 1 に TF または DLG を意図的に変えたと

きの PTV D95%、直腸壁 D25%、膀胱壁 D35%の
変化率（の平均値）を前立腺 IMRT と頭頸部
IMRTのそれぞれについて示した。前立腺IMRT
の膀胱壁 D35%では TF に対する変化率は
0.032、DLG に対する変化率は 0.035 であり、
PTV D95%の値 0.01 と 0.022 よりそれぞれ有
意に大きかった（p=0.001，p=0.018）。正常
臓器の変化率がPTVより大きい傾向は頭頸部
IMRTでも脊髄最大線量のDLGに対する変化率
を除いて同様であった。また，頭頸部 IMRT
の治療計画の PTV D95%では、TF に対する変
化率が 0.044、DLG に対する変化率が 0.041
となり，前立腺 IMRTの治療プランの PTV D95%
よりもそれぞれ有意に大きく（どちらも p < 
0.001）、この傾向は頭頸部 IMRT の治療プラ
ンの脊髄最大線量のDLGに対する変化率を除
く正常臓器でも同様であった。TF と DLG の
DVH 指標への影響を比較すると、前立腺 IMRT
の治療プランの膀胱壁の D35%を除き、前立腺
IMRTの治療プランではDLGの影響の方が有意
に大きく、頭頸部 IMRT の治療プランでは TF
の影響のほうが有意に大きかった。 
 TFおよびDLGに対する線量の変化率を患者
の CT 画像の対応する平面上にプロットし、
変化率の分布を表すマップを作成したもの
を図 3に示す。TF と DLG どちらに関してもビ
ーム辺縁付近およびPTVから離れた位置で比
較的大きく影響しているが、PTV 付近では影
響が比較的小さかった。TFはその影響が大き
い範囲が DLG と比較して広範囲であった。 
 まとめると、MLC パラメータの誤差の影響
は総じて PTV の方が正常臓器より大きく、頭
頸部 IMRT の方が前立腺 IMRT より大きいとい
う結果であった。本研究で使用した条件では、
前立腺 IMRT では TF に比べて DLG の方が、頭
頸部 IMRT では DLGに比べて TFのほうが治療
プランへの影響が大きかった。MLC パラメー
タの治療プランへの影響の大きさを評価す
ることにより、MLC パラメータに関するコミ
ッショニングの効率化や IMRT 線量検証時の
線量不一致の原因の推測を行うことができ
る可能性が示唆された。 
 

図 3:TF を変化させたときの PTV D95 の変化 
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表 1：TF および DLG を意図的に変更したとき
の DVH 指標の変化率の平均値と標準偏差 

 

図 3:TF（左）または DLG（右）を変化さとき
の線量の変化率の大きさの分布 
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