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研究成果の概要（和文）：体幹部定位照射を施行したI期肺癌患者81名を過去症例の対象とした。まず、治療計
画用CT画像から病変の特徴量を算出し治療計画症例データベースを構築した。次に、新規症例の特徴量から、近
似する過去症例を自動的に検索して過去の治療計画が提示される放射線治療計画支援システムを開発した。
次に4人の放射線治療医が新規8症例に対して本システムを用いた場合と用いない場合の治療計画に要する時間を
計測し、作成した計画の線量指標も比較した。結果はシステムを用いない場合が平均878秒であったのに対し
て、システムを用いた場合は平均563秒と所要時間の短縮が得られ、線量指標はほぼ同等であり、システムの有
用性が証明できた。

研究成果の概要（英文）：The computer-aided radiotherapy planning system (CARPS) has been developed 
to search similar cases among the previously registered 81 cases and to apply the previous beam 
directions to new cases, semi-automatically.
Four planners performed stereotactic body radiation therapy (SBRT) planning of 8 lung cancer cases 
with and without CARPS. The elapsed time of these procedure are measured as the planning time.We 
evaluated the planning time, dosimetric parameters, and subjective evaluation of planners. The 
planning times with CARPS were shorter than those without CARPS in all planners. There was 
significant difference between two groups. The dosimetric parameters were equivalent in two groups. 
In conclusion, the SBRT planning with CARPS using previous similar cases can reduce the planning 
time with the equivalent dosimetric parameters to those without CARPS. 
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１．研究開始当初の背景
 放射線治療患者数の増加に伴い、放射線治
療医の不足、地域や医療施設間での質のばら
つき等、重大な問題が多く発生しているが、
放射線治療医数の急増は容易ではない。放射
線治療業務の中で、医師の経験と時間を必要
とし、かつ重要な部分に、放射線治療計画が
ある。治療計画の設計では、病変部の同定、
危険臓器をはずした照射方向の決定、正常組
織の被曝を最小限にした照射方法の選択、照
射時再現性の確保、標的病巣内の線量均一性
の確保、線量分布の評価、危険臓器への線量
の確認、照射歴の確認と過線量照射の回避等
が重要であり、これらを総合的に判定
で、総線量、
照射方法等が決定される。ここでの問題点は、
これらの判断が症例毎に立てられ、放射線治
療医の経験と技量のみに委ねられる点であ
る。そのため治療医の経験によるばらつきが
生じ、さらには治療計画に膨大な時間を要し、
過重労働の原因ともなっている。また、指導
医のいる施設で直接的な教育を長期間受け
ないと独り立ちできないことも、放射線治療
医不足の原因ともなっている。これらの問題
点を解決する方法として、短時間に高品質の
放射線治療計画を立案するためのサポート、
若手放射線治療医の効率的
考えられる。われわれは現在まで、治療計画
時に過去の類似画像と比較する方法として、
「放射線治療計画支援目的での類似画像検
索方法に関する研究」
有村らとの共同研究で進めてきたが、本研究
ではこれをさらに発展させ、視点を変えて、
過去の近似した症例を自動的に抽出し、新規
治療計画に応用するシステムの構築を企画
した。
[1] Arimura, Egashira, Shioyama, et al. 
Physics in Medicine and Biology, 
54:665
[2] Arimura, Itano, Nakamura, et al. J 
Radiat Res, 2012 Nov 1;53(6):961
[3] Magome, Arimura, Nakamura, Honda, 
et al. J Radiat Res. 2013 May;54(3):569
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の有用性を検証するため、両肺上下葉に位置
する
放射線治療医（放射線治療レジデント
放射線治療認定
を施行した。８症例に対して、「放射線治療
計画支援システム」を用いた場合、用いない
で一般的なテンプレートを用いた場合の２
回ずつ、治療計画を施行し、計画の所要時間
と得られた治療計画の線量パラメータ
（ Homogeneity index, Conformity index, 
Lung V20, V10, V5, mea
Esophagus maximum dose, Spinal cord 
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４．研究成果
 いずれの放射線治療医においても
治療計画支援システム」
ない場合と比較して平均治療計画時間が短
い傾向であり、統計学的にも両群間に有意差
が見られた（図２）。
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