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研究成果の概要（和文）：我々は、rotational Volumetric Arc Therapy(回転VMAT)をおこなう治療計画方法を
提案し、照射効率の向上、照射時間の短縮による安全で患者の負担の少ない治療の研究、すなわち更なる治療効
果の向上を目指して,VMATやトモセラピーを超えた新しい照射法、CT型でマルチリーフコリメータを装備する装
置の特徴を最大限に生かす照射方法の開発を行ってきた。Geant4ベースにてモンテカルロシミュレーション開発
を行った。実測を再現し、リーフ間の漏れ線量も見積もり可能、DICOM対応とした。IMRT最適化問題、MLC制御ア
ルゴリズム、最短経路選択問題、フレームワーク開発を検討した。

研究成果の概要（英文）：We proposed a new method for treatment planning of the rotational Volumetric
 Arc Therapy (rotational VMAT) and persuaded improving treatment efficiency and stunted the safe and
 minimal patient's load therapy by shorting of the treatment time. In other words, with the aim of 
improving treatment effects, we have been developed a new innovative irradiation method, which 
exceed simple VMAT or Tomotherapy irradiation. The new irradiation  method could maximize the merit 
of the machine feature of a CT type machine with maltileaf collimator capability. We performed 
monte-calro simulations based on Geant4. Actual measurements were identically simulated, The 
inter-leave leakages and doses were correctly estimated. The DICOM capability also performed. TIMRT 
optimization, algorithm for MLC control, and the shortest route problem were analyzed and framework 
development were performed.

研究分野：放射線治療学
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１．研究開始当初の背景 

厚労省がん対策推進基本計画に提唱される

ように、放射線治療は有力ながん治療の一

つして認識されている。日本では重粒子線

治療は世界を先導して推進しているが、放

射線治療機器(ライナック)に関しては、国

産品が世界に広く普及する状況には至って

いない。その一因として本邦ではハードウ

ェア開発には長じているが、それを利用す

る照射技術、ソフトウェアが未成熟であり

欧米に遅れをとっていることがある。定位

放射線治療や強度変調放射線治療(IMRT)

に代表される高精度放射線治療は、治療計

画装置や画像誘導機構等の広範な基盤技術

を必須とする治療法であり、周辺技術の発

展と共に急速に進化する。しかし、今後の

革新的発展のためには現状の IMRTを超え

る照射法、ソフトウェア先導のブレークス

ルーが求められている。そこで我々は現状

を打破すべく、医理工連携によって日本発

の新しい照射方法、治療計画アルゴリズム

を提案し、照射効率の向上、照射時間の短

縮による安全で患者の負担の少ない次世代

高精度放射線治療を研究、推進する必要が

あると考えた（図 1）。 

例えば VMAT, RapidArc と呼ばれる回転

IMRTの照射法は治療台の移動がなく、ま

た Hi-Art トモセラピーでは治療台が移動

するが１回転で１面だけを照射し治療効率

が悪い。当初、当時開発が続けられていた

国産装置 Vero を想定してこれらの欠点を

補う新治療ソフトウェアを開発することと

した。 

 

図１概念 

 

２．研究の目的 

 

基本的に治療計画装置は、線量計算を行い、

ライナックの動作と連動した駆動の最適化

を行う。しかし現状の照射法は物理的自由

度(パラメータ)を完全に活かし切れていな

い。現状で最もすすんだ照射法である

IMRT,VMAT でも先に決めた固定位置か

ら照射し、ビーム強度の最適化をおこなう

だけである。前述の国産治療機 Vero など

の最新ライナックの自由度は、線量率、ガ

ントリーヘッド回転、ガントリースイング

回転、カウチ移動、ヘッドのジンバル駆動、

マルチリーフコリメータ(MLC)の駆動が挙

げられるが、全てを同時に最適化できる治

療計画装置は存在しない。また治療計画の

流れは、理想的な線量分布を計算した後に、

駆動の最適化を行っているが、本来は線量

分布も込みで駆動最適化を行えば、より患

者の負担の少ない治療が可能になる。 

そこで、全てのパラメータと線量分布も自

由度とした治療計画アルゴリズムの開発を

試み、４次元最適化をおこなう。なお、治

療時間最適化は患者負担の軽減だけでなく、



照射時間にほぼ比例する治療部位以外の患

者被曝を軽減するという大きな利点がある。 

 
 
３．研究の方法 
 

本研究は大きく以下の開発を行った。 

a. 線量計算アルゴリズムの開発、 

b. 治療計画アルゴリズムの正当性を確か

めるためのモンテカルロシミュレーション

（MC）開発、 

c. 治療計画アルゴリズムの開発、 

などである。 

対象とした特徴的な国産放射線治療装置

Vero で可能となる以下の物理パラメータ

を考慮した治療計画アルゴリズムを検討し

た。 

１、ジンバル 

２、カウチ（前後） 

３、RING回転 

４、GANTRY回転 

５、MLC 

６、Dose rate 

７、エネルギー変調 

８、照射時間 

この装置は原理的にはライナックとしての

潜在的な利点があるので、これらのパラメ

ータの検討を行うこととした。 

なお、本研究は装置装置の開発元である三

菱重工株式会社などとも協力して進めてい

たが、途中より三菱重工が諸般の事情より

装置開発、販売から全面撤退したため、他

の装置へも応用が可能なものを目指し、若

干の方針の変更を行っている。 

 

４．研究成果 

当初 Vero を想定して、様々な動作パラメ

ータを同時に最適化する手法を開発するこ

とにより、治療効果の向上、治療時間の短

縮を検討した。 

基礎理解、原理実証の段階を経て、モンテ

カルロシミュレーション開発を行った。 

ハドロンプロセス可能な Geant4 ベースの

シミュレーションシステムを構築し、実測

を再現した。 

シミュレーションシステムは三菱重工より

提供の Vero の図面を再現、リーフ間の漏

れ線量も見積もり可能なものとした。結果

の解析と、他システムとの比較を容易にす

るなどの目的でDICOM規格データへの対

応も行っている。 

アルゴリズム要素開発としては、IMRT最

適化問題、MLC 制御アルゴリズム、最短

経路選択問題、線量計算アルゴリズムなど

を対象として上で、統合的なフレームワー

クを開発した。さらにヘリカルアルゴリズ

ムの諸問題を検討した。 

 

図３に、モンテカルロシミュレーションの

ために検討した装置の構造、図４に Giant4

で構築したジオメトリの３次元表示を示す。 

図３ 

 

図４ 



 

 

これらの過程で、シミュレーションシステ

ムが正確に実態を反映していることを確認

し、さらに次の段階として、アルゴリズム

改良による計算の高速化を図った。多くの

エベントはマルチリーフコリメータを通過

する前の段階で焼失し、最終結果に寄与し

ないため、全過程のシミュレーションを省

略し、粒子のエネルギー、運動量、フルエ

ンスを確率密度関数から、X線を生成する

ことで、ほぼ 100倍の高速化が可能となっ

た。 

一例として、Leaf transmission の結果を

図 5に示す。垂直方向でのMLC位置での

開口 0.02mm (MLCの寸法誤差 0.01mm )

の場合の結果が十分正確に再現されている。 

図５ 

 

 

 

新たな自由度に関する研究として、特に

Vero 特有の自由度である治療ヘッドの首

振り機能を利用した最適化を検討し、結果

を得た（図６） 

図６ 

 
 

また、治療台を移動しながら回転 IMRTを

おこなう方法を検討した（図７）。実際の臨

床データに対し現在の照射法の結果と比較

検討可能となった。特に、臨床例に置いて

の有用性を検討した結果、はこれまでMLC

型のライナックで困難であった、全脳全脊

髄照射などのみならず、より conformity

を改善する可能性が示唆された。また、ジ

ンバル機構などと合わせて、特に照射範囲

が狭い場合の拡大に有効なことが証明され

た。 

図７ 

 
 



Vero の開発が外部要因により中断したこ

ともあり、最終年度には、当初の本研究の

予定からは若干ずれるが、ロボット型装置

についての最適化も検討した。 
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