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研究成果の概要（和文）： 
 中間，高リスク前立腺癌に対して，低線量率小線源治療を主軸とした複数のモダリティによ

る治療方法による有効な治療範囲の拡大，治療強度の増加が必要である． 線量計算のモデリン
グを行い検証した結果，単一線源に対する任意点での線量計算値の違いは 1%未満であった．小

線源治療の線量分布を利用することで，外部照射の線量分布との重ね合わせが可能であった．

小線源治療の物理線量と生物学的に等価な線量に変換した EUD を測定し，有害事象予測に有用

なツールとなる可能性が示唆された． 
 
研究成果の概要（英文）： 
 It is essential to expand the efficient treatment ranges and escalate treatment 
intensity by the means of brachytherapy-based multi-modality approach for the 
intermediate to high-risk prostate cancer. As a result of dose calculation modeling and 
verification, the differences of dose calculation values in an arbitrary point of single 
seed source were less than 1%. The superposition of brachytherapy and external-beam dose 
distributions was made possible. EUD was measured, converting to biologically equivalent 
doses for physical doses of brachytherapy, and was suggested to be a useful predictive 
tool for toxicity occurrence. 
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１．研究開始当初の背景 
 前立腺癌の治療法として，ホルモン療法，
放射線療法としての外部放射線照射療法な
らびに組織内照射療法，手術療法，化学療法
及びこれらの治療の併用療法がある．これら
の治療を駆使して，個々の前立腺癌の進行度
に応じて最適な治療法を確立することが求
められている． 
中間・高リスク前立腺癌に対しては，癌が

前立腺内に局在していると画像的に判断し

ても，顕微鏡的に 3mm 以上の被膜外浸潤が認
められることが知られている．PSA の上昇を
指標とする生化学的再発（PSA 再発）は治療
前のリスクの高さに応じて多くなり，良好と
は言い難い．特に高リスクに分類される限局
性前立腺癌の治療成績は，手術療法，外照射
療法共にいずれも単独療法としての治療成
績は良好ではない． 
そのため，複数のモダリティによる治療方
法によって有効な治療範囲の拡大，治療強度
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図２ 作成した水等価性ファントムシード
線源が留置できるように加工した． 

の増加が必要である．その中で I-125 シード
線源を用いた低線量率小線源治療（以下，
I-125 シード治療）を主軸とした包括的戦略
が有望視されている． 
しかし，おのおののモダリティの評価は個

別になされており，複数のモダリティを組み
合わせた治療方法における複合的な効果予
測，有害事象発生予測の方法は確立されてい
ない． 
 
２．研究の目的 
I-125 シード治療の線量評価と他のモダリ

ティの治療効果評価を統括的に検証する方
法を考案し，生物学的等価線量のモデルを開
発する．また，I-125 シード線源の治療強度
を正確に評価するための最適な画像撮像条
件を提示する． 
 
３．研究の方法 
（１）外部照射を併用した I-125 シード治療
において，治療計画装置 Eclipse（ver. 7.3）
を使用して線量評価を行った．Eclipse には
I-125 シード線源の各モデルに対応する線量
計算パラメーターを入力し，I-125 シード治
療の線量計算のためのモデリングを行った．
I-125 シード治療の線量計算は，単一線源の
線量分布情報の正確性が重要であるため，
Eclipse の単一線源に対する任意点の線量計
算値を独自に開発したソフトを使用し検証
した．I-125 シード治療用治療計画装置
VariSeed（ver. 8.0）により術後線量計算し
た患者情報を DICOM-RT 形式により Eclipse
にインポートすることで，マルチモダリティ
による線量の重ね合わせを行った． 
（２）I-125 シード治療における直腸線量指
標として，Equivalent Uniform Dose（以下，
EUD）を算出する．2003 年 9 月から 2006 年
11月までにI-125シード治療を受けた321名
のうち，術後線量評価が解析可能であった
319 名を対象とした．処方線量は全例 145Gy
であった．まず，それぞれの患者において，
治療 1 か月後のポストプラン CT をもとに直
腸の線量体積ヒストグラム（Dose-Volume 
Histogram；DVH）を出力した．次に，直腸 DVH
の物理線量を 2Gy/回の外照射と生物学的に
等価な線量（equivalent dose）に変換し，
equivalent dose (Deq)-based differential 
DVH（DeqVH）を測定した（図１)．この DeqVH
をもとに EUD を計算した． 
（３）シード線源が留置できるように加工し
た水等価性ファントムを作成した（図２）．
リファレンスの撮影条件は 120kV, ピッチフ
ァクタ（PF）1.0, 管球回転速度 0.5s/回転, 
0.6mm×20 列収集とした．各撮影画像は再構
成 FOV50mm，再構成スライス厚 3.0mm，再構
成関数 B20smooth で固定し，撮影パラメータ
ーの変化（①PF，②検出器収集方法，③管球

回転速度）によるアーチファクトの変化を検
討した．アーチファクトの評価には画像解析
ソフトを用いて撮影パラメーターごとの同
一位置スライス画像のヒストグラム解析よ
り相対的に行った． 
 
４．研究成果 
（１）Eclipse の単一線源に対する任意点で
の線量計算値を検証した結果，全て 1%未満で
あった（表１）．VariSeed からのDICOM-RT 情
報は，計算領域が制限されているため，
Eclipse で I-125 シード治療の線量を再計算
しなければならない．再計算を行うと，計算
グリッドなどの違いにより VariSeed の線量
情報（D90 など）が約 2～3％変化する現象が
認められた．再計算後の I-125 シード治療の
線量分布を利用することで，外部照射の線量
分布との重ね合わせが可能となり，強度変調
放射線治療（IMRT）を含めた外部照射の治療
計画へのフィードバックにつながると考え
られた． 
（２）EUD の平均値は 65.4Gy（最大 115.9Gy， 

図１ Equivalent dose (Deq)-based 
differential DVH（DeqVH） 



 

 

表１ 単一線源の任意点での線量計算モデ
リング 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３ EUD と晩期直腸有害事象の関係 

 
最小33.9Gy）であった．EUDは直腸V100，D30，
D10，D1 と有意な相関関係があり，特にD1と
強い相関がみられた．計算の特性上，小体積
でも高線量が照射されるとEUDは高値を示す
と考えられた．一方，晩期直腸有害事象は，
Grade2 が 3 名，Grade1 が 47 名，Grade0 が
269 名であった．Grade1 群の EUD の平均は
67.3Gy，Grade0群のEUDの平均は64.8Gyで，
有意な差はみられなかった．Grade2 の 3名の
EUD は，99.1Gy，93.3Gy，68.3Gy であった．
同一患者の直腸D1はそれぞれ，211Gy，167Gy，
162Gy（全症例の平均値は 149Gy）であった．
シード単独治療では晩期直腸有害事象の頻
度は少ないものの，Grade2 の有害事象を認め
た患者ではEUDが高い傾向がみられた（図３）．
EUD が直腸晩期有害事象の線量指標として有
用である可能性が示唆された． 
（３）シード線源を留置したファントム撮像
において，PFが小さい条件でアーチファクト
低減し，PF 0.45 で 43.0%カウント値の低減
がみられた．検出器収集方法の比較では
0.6mm×20 列を用いたデータ収集で 1.2mm×
24 列に比べてアーチファクトが低かった．低
速の管球回転速度でアーチファクト低減し，
1.0s/rot.で 25.5%カウント値の低減がみら
れた．今回使用した CT 装置での最適撮影条
件は120kV PF0.45 管球回転速度1.0s/rot. 
検出器収集方法 0.6mm×20 列収集となった．

撮影線量を増加させることなく，アーチファ
クトの少ない画像提供につながったと考え
られた． 
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