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研究成果の概要（和文）：本研究の目的はモバイルガンマカメラ（MGC）を用いて腔内照射中の形態画像上４次
元線量分布を可視化する方法の基礎的事項について研究することである。モンテカルロシミュレーションを用い
て子宮頸がん腔内照射の構築を行い、臨床のCT画像と水ファントムとの線量分布を比較した結果、アプリケータ
の周りで線量分布に誤差があることを発見した。また、MGCを用いて腔内照射中における患者体内情報を可視化
する方法を考案した。さらに、毎回の治療の間での位置変位に関して2次元より3次元治療計画の方が計画評価線
量指標に与える影響が小さいことを示した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to research a novel approach for real-time 
visualization of four-dimensional dose distributions on morphological images for intracavitary 
brachytherapy using a mobile gamma camera (MGC). We designed a geometry of ICBT of cervical cancer 
using a Monte Carlo simulation, and calculated two dose distributions in a clinical computed 
tomography image and water phantom. As the results, we found that there were discrepancies between 
two distributions around the applicator for four treatment fractions. In addition, we developed a 
novel approach for visualization of in-vivo information on locations of an 192Ir source using the 
MGC. Further, our results suggested that he three-dimensional adaptive plans are expected to be 
robust against interfractional location variations in each treatment fraction.

研究分野：医学物理学
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１．研究開始当初の背景 

子宮頸がん、食道がんなどに適用されてい

る高線量率小線源治療は、腫瘍と正常組織

にとって理想的な線量分布を作成できる優

れた治療法である[臨床放射線 

2013;58(3):379-405]。本研究課題では小線

源治療の中で最も頻繁に適用されている子

宮頸がん腔内小線源治療（intracavitary 

brachytherapy : ICBT）に焦点を置いた。

一般に腔内照射治療では、アプリケータ（線

源を入れる管、図 1）を挿入後、治療直前

に正面と側面の X線写真または

CT(computed tomography)画像を撮像する

ことによってアプリケータの位置を確認し

ている。しかし、患者の動きなどによりア

プリケータの位置が 20 分から 30 分の照射

中に維持されているとは限らない。子宮位

置の時間変化の例を図 2に示す。臓器変動

が大きい場合、照射中の線量分布は全く不

確定となり、高線量域は腫瘍に集中せず、

正常組織に大きな影響を与える。さらに、

腔内照射治療の医療事故の問題があり、2

年間で 12 件も起こっていたという報告も

ある[J Jpn Soc Ther Radiol Oncol 18: 

35-38. 2006]。また、2007 年～2013 年にか

けて 100 名に対して施行された腔内照射治

療で線源の位置が約3 cmもずれていたとい

う医療事故が起こっている[2014 年 7月 24

日朝日新聞デジタル配信]。これらの原因は、

線源の位置を物理的に外部からモニターし

ない、遠隔操作密封小線源治療システム

(RALS)を用いるためであり、投与線量不足、

システムの動作不良、操作ミスなどの事故

に気付かない場合が多い。つまり、現状の

腔内照射治療では、照射中の線源位置、投

与線量及び線量分布を形態画像

(CT/MR(magnetic resonance)画像)上で確

認するシステムは存在せず、医療行為の品

質保証と品質管理という観点で、腔内照射

中の品質保証と品質管理が手つかずの状況

となっている。 

 このような背景の中で研究代表者は「モ

バイルガンマカメラを用いて腔内照射中の

形態画像上４次元線量分布の可視化に挑

む」（挑戦的萌芽研究（平成 26-28 年度））

を実施した。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的はモバイルガンマカメラを用

いて腔内照射中の形態画像上４次元線量分

布を可視化する方法の基礎的事項について

研究することである。 

 

３．研究の方法 

 

(1) モンテカルロシミュレーションによる

子宮頸がん腔内照射の構築と基礎的検討 

本研究で用いた症例は、鹿児島大学病院で

子宮頸がん腔内照射が適用された患者 1名

である。腫瘍は扁平上皮癌、ステージ分類

はＩbであった。治療計画CT画像はSIEMENS

製の Somatom Sensation を用いて、スライ

ス厚は 2.0 mm、マトリックスサイズは 512

×512、ピクセルサイズは 0.97 mm の条件で

撮影された。また、モンテカルロシミュレ

ーションの実行には PHITS (particle and 

ion transport code system, version 2.73)

を使用した。ガンマ解析のためのプログラ

ムには C言語を用いた。本研究は、鹿児島

大学病院、九州大学病院において承認され

ている。 

 PHITS（Schneiderらは理論に従う）を用

いて CT 画像を物質密度に変換し、それを患

者物理マップと呼んだ。また、比較のため

仮想水ファントムも用いた。192Ir 線源を図

１のように設計した。CT画像上で 15 個の
192Ir 線源の停留位置を臨床のデータに従っ

て決定した。PHITS (particle and ion 

transport code system)を用いて、患者物



理マップ、仮想水ファントム内で各線源の

停留位置において、モンテカルロシミュレ

ーション上でそれぞれ線量計算を行った。

そして、三次元ガンマ解析（3.0 mm/3.0%）

を実行し、二つの線量分布を比較した。 

 

図１ PHITS上で作成した
192

Ir線源． 

 

(2) モバイルガンマカメラの設計 

PHTIS を用いてモバイルガンマカメラの設

計を行った。特許と関係するため、詳細は

省略する。 

 

(3) 腔内照射中における患者体内情報を可

視化する方法 

モバイルガンマカメラで取得した患者体内

からのガンマ線による画像を用いて、線源

位置を推定する方法を考案した。特許と関

係するため、詳細は省略する。 

 

(4) 臓器・アプリケータの治療間位置変動

に対する子宮頸がん適応腔内小線源治療の

頑強性 

子宮頸がん腔内小線源治療における同室

computed tomography (CT) に基づく適応腔

内小線源治療計画 (adaptive treatment 

planning: ATP) が, 毎回の治療の間での

位置変位すなわち毎回の治療の間での臓器

の動きおよび/またはアプリケータ変位に

対してロバストであるかどうかの影響を検

討した。 

 

 

 

図２ 子宮頸がんの ICBT 症例の MR 画像

（左）と CT 画像（右）． 

 

４．研究成果 

 

(1) モンテカルロシミュレーションによる

子宮頸がん腔内照射の構築を行った。モン

テカルロシミュレーションで子宮頸がんの

線量分布計算を実行できることが分かった。

次に、臨床の CT 画像と水ファントムとの線

量分布の比較の結果、アプリケータの周り

で線量分布に誤差があることを発見した。

またその原因はアプリケータの素材である

チタンが原因であることを突き止めた。現

在論文執筆中である。 

 

(2) モバイルガンマカメラを用いて腔内照

射中における患者体内情報を可視化する方

法を考案した。現在、再実験により理論の

検証を行っている。この研究も特許出願と

論文執筆中である。 

 

(3) 毎回の治療の間での位置変位に関して

2次元 ATP より 3次元 ATP の方が計画評価

線量指標に与える影響は小さいことを示し

た（図３）。したがって、 3 次元 ATP は, 各

治療回において毎回の治療の間での位置変

位に対してロバストであることが示唆され

た。 



 

図３ 2 次元 ATP と 3次元 ATP の均一性指

標． 
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