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概 要 

 

Helica l  tomothe rapy  ( HT)  は正常組織への線量を低減するため、線量の最適化

計算時に CT 画像上の仮想輪郭を通過するビームレットを制限することができ

る。ビームレットの制限はビームレット入射角の自由度を制限するため、許容

された入射角度範囲からの線量供給の荷重が大きくなり、照射中の患者の動き

により、適切なセットアップマージン（患者の動きなどに対して治療計画時に

標的の線量を担保するために付加する領域）がビームレットの制限がない標準

的な治療計画とは異なる可能性がある。また、ビームレットを制限したときの

患者の動きによる線量分布の変化に関する報告はない。本研究の目的は、HT に

よる頸部食道がんに対する放射線治療計画の線量最適化においてビームレット

制限を用いたとき、患者の動きによる標的および正常組織における線量分布の

変化を定量化することによって、安全な線量投与が可能かを検討することであ

る。  

HT の 治 療 計 画 に は 特 有 の 治 療 計 画 パ ラ メ ー タ  [ f i e ld  wid th  (FW),  p i t ch ,  

modu la t ion  fac to r  (MF)]  があり、この値によって線量分布と照射時間が変化す

ることが報告されている。第 1 段階として、HT による頸部食道がんの治療計画

の作成における代表的な治療計画パラメータの値を同定するため、国内 48 施

設に対してウェブ形式のアンケート調査を実施した。その結果、 FW は全施設

が 2.5  cm を使用しており、pi tch は 0.43、0.287、0.215、0.435 がそれぞれ 50%、

33%、11%、6%であった。MF は施設間のばらつきが大きく、中央値［範囲（最

小値–最大値）］は、 2.4  (1 .8–2.8)  であった。  

第 2 段階として、人体ファントムに対して頸部食道がんの治療計画を作成し、

ファントムの移動による標的および正常組織の線量の変化を確認した。まず、

ファントムを CT 撮影し、標的（仮想標的体積と仮想予防リンパ節領域）、正常

組織（肺、甲状腺、心臓、脊髄）の輪郭を作成した。また、ビームレットを制

限するために気管分岐部から体外側に 8 cm の距離に肺の形状に沿った半円形

状の仮想輪郭を描出した。標的に対するセットアップマージンは、ビームレッ

トの制限がない標準的な治療計画に使用される 5 mm の等方性マージンにより

作成した。治療計画パラメータは第 1 段階のアンケート調査結果から、 FW と



pi tch はそれぞれ 2.5  cm と  0 .43 を使用した。 MF はアンケート調査結果でのば

らつきが大きかったため、愛知県がんセンターで治療した頭頸部 293 症例に使

用した MF を遡及的に解析し、統計的に 50%の確率で標的や OAR の線量制約を

満たす 2.1 を採用した。次に、 CT 画像を意図的に左右、前後、背腹方向に ±1,  

±2 ,  ±3 ボクセル移動させ、治療計画のフルエンスを使用して線量分布を再計算

し、位置ずれによる線量分布の変化を評価した。なお、ビームレット制限を使

用しない治療計画も同じ様に作成し位置ずれによる線量変化を評価した。その

結果、ファントムの移動量が 5 mm 以内であれば、ビームレット制限を行って

も標的や正常組織の線量変化は小さかった。よって、本研究にて使用した仮想

輪郭（気管分岐部から体外側に 8 cm の距離に肺の形状に沿った半円形）により

ビームレット制限を行ったとき、患者の動きがビームレット制限なしの治療計

画と同じセットアップマージン以内であれば安全な照射を提供できることが明

らかとなった。一方で、仮想輪郭の形状や配置によって、許容できない誤差を

生じる可能性があり、ビームレットを制限した HT を使用する際には、各施設

において使用する仮想輪郭の形状や配置で動きによる線量分布の堅牢性を確認

する必要があることも明らかになった。  

本研究では、アンケートにより得られた代表的な治療計画パラメータを用い

てビームレット制限を使用した頸部食道がんの治療計画を作成した。本研究に

て使用した仮想輪郭（気管分岐部から体外側に 8 cm の距離に肺の形状に沿っ

た半円形）を用いたビームレット制限による治療計画は、ビームレット制限な

しの治療計画と同じセットアップマージン以内の患者の動きであれば安全な照

射を提供できることを定量的に示した。また、本研究では 1 次元のファントム

の移動により頸部食道がんの線量分布変化を確認したが、患者の 3 次元の動き

をモデルとして検証することで、さらに信頼性の高い定量値を導出することが

可能であると考える。



論文リスト  

 

1 . Shimizu  H,  Sasak i  K ,  I to  M,  e t  a l .  Impac t  of  t r ea tmen t  p lann ing  us ing  a  s t ruc tu re  

b lock  funct ion  on  the  t a rge t  and  o rgan  doses  re la ted  to  pa t ien t  movemen t  in  

cerv ica l  esophagea l  c ance r :  A phan tom s tudy.  J  App l  Cl in  Med Phys .  

2019;20(5) :75 -83 .   

 

第 1 章  序論  

1 -2 頸部食道がんに対するトモセラピーの適用と問題点  

1 -3 肺の低線量領域の体積増加を抑制するためのアプローチ（ビームレット制

限を用いた治療計画）と新たに附随する問題点  

1 -4 本研究の目的  

  第 3 章  ビームレット制限を用いた頸部食道がん治療計画において患者の

動きが標的およびリスク臓器線量に及ぼす影響の評価  

 

 

2 .  Shimizu  H,  Sasaki  K ,  Kubota  T,  e t  a l .  In te r fac i l i ty  va r ia t ion  in  t rea tmen t  

p lanning  pa rame ter s  i n  tomotherapy :  f ie ld  wid th ,  p i t ch ,  and  modu la t ion  fac to r.  

J  Radia t  Res .  2018;59 (5 ) :664-668.   

 

第 2 章  国内におけるトモセラピー治療計画に使用するパラメータ値の調査  

 

 



目次 

第 1 章 序論                                    1  

1-1 トモセラピーの特徴                              1   

1-1-1 装置の概要                                1  

1-1-2 トモセラピーによる放射線治療の流れ                    3          

1-1-3 トモセラピーによる放射線治療計画の詳細                  4            

1-1-3-1 Field width                                5   

1-1-3-2 Pitch                                  5   

1-1-3-3 Modulation factor                              6 

1-2 頸部食道がんに対するトモセラピーの適用と問題点                 8 
1-3 肺の低線量領域の体積増加を抑制するためのアプローチ 

（ビームレット制限を用いた治療計画）と新たに附随する問題点              9 
1-4 本研究の目的                                                              12     

 

第 2 章 国内におけるトモセラピー治療計画に使用するパラメータ値の調査        13                       

2-1 本調査の目的と主論文との関係性                       13       

2-2 調査方法                                  14   

2-3 調査結果と考察                               16   

 2-3-1 Field width                                  16   

 2-3-2 Pitch                                   18    

 2-3-3 Modulation factor                              20   

2-4 調査の限界                                  21    

2-5 結論                                     21    

 

第 3 章 ビームレット制限を用いた頸部食道がん治療計画において患者の動きが標的 

   およびリスク臓器線量に及ぼす影響の評価                   22          

3-1 研究の方法                                  22    

3-1-1 CT 撮影と輪郭作成                             22     

3-1-2 線量の最適化                               23    

3-1-3 位置ずれによる線量変化の評価                       26         

3-2 結果                                    27   

 3-2-1 ビームレット制限を用いた治療計画による肺線量の低減効果          27                         

 3-2-2 位置ずれによる線量分布の変化                        28       

 3-2-3 体積線量指標値の変化                            31      

3-3 考察                                     43   

3-4 研究の限界                                  45    

3-5 結論                                     45    

 

第 4 章 総括                                       46    

 

第 5 章 参考文献                                     48    

 

第 6 章 研究業績リスト                                 53   

 

第 7 章 謝辞                                      58    



1 
 

第 1 章  序論  

 

1-1 . トモセラピーの特徴  

1-1-1 .  装置の概要  

トモセラピーは 2004 年、Hi-Art システム ™という名称で販売され、国内では

2005 年に 1 号機が導入された。その後、さまざまな進化を遂げ TomoHD システ

ム ™, TomoHDA システム ™, こられの後継機である Radixac t™がリリースされ、

これらをトモセラピーと総称する  (F ig .  1 -1)  。  

 

 

Fig .  1-1 TomoTherapy  ser ie s  [ ( a )  TomoHD sys tem™, (b )  Tomo HDA sys tem™, (c )  

Radixac t™].  Image  p rov ided  by  Accuray  Japan  K.K.  

 

トモセラピーは Thomas  Rockwel l  Mack ie により開発され  1 )  、 2000 年代から

国 内 に普及してきた高精度放射線治療装置の 1 つであ る強度変調放 射線治療  

( in tens i ty  modula ted  rad io the rapy  :  IMRT)  の専用機である。全世界で 585 台が稼

働しており、国内では 73 施設 79 台が稼働している（ 2019 年 10 月現在）。IMRT

は空間的、時間的に不均一な放射線強度を持つ照射ビームを多方向から照射す

ることにより、病巣部に最適な線量分布を得る放射線治療法である  2 )  。一般的

な放射線治療装置ではマルチリーフコリメータ  [F ig .  1 -2 (a ) ]  と呼ばれる数 mm

幅の放射線遮へい金属板を利用する方法が IMRT に採用されており、照射野（一

般的には 40  ×  40  cm 2）中を複数の対となるコリメータがモータ駆動により連続

的に位置を変えることにより放射線強度を変調する。一方で、トモセラピーは

バイナリーマルチリーフコリメータと呼ばれる櫛状に並べられた 6.25  mm 幅の
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64 枚のタングステンを利用する方法を採用しており  [F ig .  1 -2(b )]  、体軸方向

に狭い領域  (1～ 5 ×  40  cm 2 )  の中をリーフが圧縮空気で開口あるいは閉口し、

その開口している時間により放射線強度を変調する。体軸方向に短い開口幅  (1

～ 5 cm)  であるため、診断用の he l ica l  co mputed  tomography  (CT)  のように人体

に対し螺旋軌道の線量供給をすることで体軸方向に長い病巣に対しても治療が

可能である。このようなトモセラピーの照射技術を he l ica l  to motherapy  (HT)  と

呼ぶ  3 )  。  

HT を用いることにより、前立腺がんや頭頸部がんにおいて、それぞれ直腸や

耳下腺の線量低減が可能であることが報告されている  4 ,  5 )  。フランスの非ラン

ダム化比較試験において、トモセラピーは汎用の治療装置と比較して有意な局

所制御率および疾患特異的生存率の増加を示した 6 )  。このように臨床的有効性

が示される一方で、治療装置のガントリーが回転しながら放射線強度を変化す

る強度変調回転放射線治療  (vo lume-modu la ted  a rc  r ad io therapy  :  VMAT) および

HT では、放射線肺臓炎の発生確率と相関がある 7 - 9 )  肺の低線量領域の体積が増

加する特徴がある。  

 

Fig .  1-2  Two  Types  of  mul t i - l eaf  co l l ima to r  [ ( a)  s tanda rd  type  fo r  c onvent iona l  L ina c  

and  (b)  b ina ry  type  fo r  tomotherapy ] .  S tanda rd  type  opera tes  by  mo tor  d r ive .  B inary  

type  opera t es  by  comp ressed  a i r.   

(a )  Image  prov ided  by  Var ian  medic a l  sy s tems  K .K.   
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1-1-2 . トモセラピーによる放射線治療の流れ  

トモセラピーによる放射線治療の手順における最大の特徴は、患者の位置合

わせを治療用直線加速器が含まれるガントリーボアから 70  cm 外側のレーザに

よって実施し、その後、患者を載せた寝台をボア内の治療位置まで移動させる

ことにある。つまり、正しい患者病巣位置に照射するには、ボア外のレーザの

位置精度と寝台の移動精度が高い正確度をもって担保されていることを前提と

しているため、レーザの位置精度と寝台の移動精度を定期的に確認している。

さらにサブミリメータの精度で患者位置を治療計画時と一致させるために、毎

回の治療前にトモセラピーに搭載された mega-vol tage  CT (MVCT) を撮像し、

並進 3 軸と回転 1 軸  ( ro l l )  を補正することにより患者位置の再現性を向上させ

ている。 Fig .  1-3 はトモセラピーの MVCT の画像を示す。キロボルトオーダー

の CT 画像と比較すると軟部組織の分解能は劣っているが、位置合わせに十分

な分解能を有し、かつ、光電効果に起因する歯冠物などからの金属アーチファ

クトを軽減することが可能であるため、口腔内の病巣の形状変化を確認するこ

とができる。  

 

 

Fig .  1 -3 Images  o f  ( a)  k i lo -vol tage  CT and  (b)  mega -vo l t age  CT.  Mega-vol tage  

CT has  enough reso lu t ion  to  d i s t ingui sh  the  sof t  t i s sues .  In  add i t ion ,  i t  wou ld  be  

poss ib le  to  conf i r m th e  change  o f  the  tumor  shape  in  the  o ra l  reg ion  by  reduc ing  

meta l  a r t i fac t s .
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1-1-3. トモセラピーによる放射線治療計画の詳細 

トモセラピーにおける治療計画には専用の治療計画装置が用いられる。前述したトモセラピー

の照射方法の特殊性から、治療計画においても一般的な治療装置とは異なる特殊なパラメータ 

[Field width (FW), pitch, modulation factor (MF)] が存在する。これらのパラメータの詳細は後述す

るが、治療計画者は治療計画を開始する前にこれらの値を入力する必要がある (Fig. 1-4 の赤枠) 。

HT の治療計画には逆方向治療計画（インバースプランニング）が採用されている。標的やリスク

臓器 (organ at risk : OAR) の理想的な線量制約値と重み付け係数を入力すると、生成されたコスト

関数が最小値をとるように最適化計算が行われる。この計算結果に基づき、標的や OAR の線量分

布が決定され、治療計画者は標的およびリスク臓器の線量制約が実現されているか、また、人体

内に極端に大きな線量が投与されている箇所がないことなどを確認し、治療計画の良し悪しを判

断する。 

 

 

Fig. 1-4 Display of the treatment planning system. Before the dose optimization, the planners set values for 

the specified treatment plan parameters for tomotherapy. 
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1-1-3 -1 .  F i e ld  wid th  

FW は ア イ ソ セ ン タ ー 面 に お け る 体 軸 方 向 の 線 量 プ ロ フ ァ イ ル の 半 値 全 幅  

( fu l l  w id th  a t  ha l f  ma ximum :  FWHM) で定義される。初期の Hi-Art システムか

ら TomoHD システムまでは、体軸方向の開口幅は 1 つの治療計画内で不変であ

り、 1.0 ,  2 .5 ,  5 .0  cm の 3 種類から 1 つが選択されていた。 2013 年に、 1 つの治

療計画内で体軸方向の開口幅が可変する TomoEDGE™モードがオプション機能

として搭載可能となり、 TomoHDA システムとその後継機である Radixac t には

標準搭載された。このモードでは、線量供給が開始されたとき、標的の頭側お

よび足側端において選択した FW を上限値として最小 1.0  cm まで体軸方向に絞

りが動いて照射幅が変化する。すなわち、 2.5  cm の FW において動的 FW を選

択した場合には、標的の頭側および足側端において最大 2.5  cm から最小 1.0  cm

の間で FW が変化する。 TomoEDGE モードが装備された施設では、従来の 3 つ

の固定 FW (1 .0 ,  2 .5 ,  5 .0  cm)  に 2 つの動的 FW (2 .5 ,  5 .0  cm)  を加えて、計 5 種

類から 1 つを選択することができる。一般的には、小さい FW や動的 FW は体

軸方向の線量分布を改良するが、照射時間が増加する 1 0 )  。  

 

1 -1-3 -2 .  P i tch  

P i tch は he l ica l  CT のようにガントリー 1 回転  (G r o t )  あたりの寝台の移動量  

(M c o u c h )  を FW で除した比で定義される。  

 

Pitch  =  M c o u c h  /  G r o t  /  FW   (1 )  

  

2005 年に kiss ick らは、アイソセンター軸のスレッド効果（体軸方向の線量

プロファイルに発生するリップル）を減少するのに効果的なマジックナンバー

（ = 0 .86  /n ,  n :  整数）を提案した  1 1 )  。  さらに 2011 年に Chen らは Table  1-1 に

示すように、 FW および標的中心からアイソセンターまでの軸外距離ごとに、

リップルを減少させるための最適な pi tch の値を報告した  1 2 )  。  
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Table  1 -1  Op t ima l  p i t ch  va lues  fo r  o ff -ax is  d i s tance  and  f ie ld  wid th .  1 2 )  

Off  ax i s :  5  cm Off  ax i s :  10  cm Off  ax i s :  15  cm 

5 .02  

cm 

2 .5  

cm 

1 .05  

cm 

5 .02  

cm 

2 .5  cm 1 .05  

cm 

5 .02  

cm 

2 .5  cm 1 .05  

cm 

0 .8600  0 .867  0 .845  0 .8330 0 .842  0 .826  0 .7980 0 .811  0 .792  

0 .4440  0 .446  -  0 .4330  0 .436   0 .4180  0 .420  -  

0 .3030  0 .303  -  0 .2970  0 .295   0 .2850  0 .282  -  

0 .2310  0 .233  -  0 .2250  0 .225   0 .2150  0 .212  -  

0 .1870  -  -  0 .1820  -   0 .1720 -  -  

 

 

1 -1-3 -3 .  Modula t ion  fac to r  

MF はリーフの動作の複雑さを表す指標であり、最大リーフ開口時間  (T m a x )  

を線量最適化計算に使用するビームレットにおいて、 0 ではない全リーフ開口

時間の平均値  (T a v e r a g e )  で除した値として、式  (2 )  のとおり定義される  3 )  。  

 

MF  =  T m a x  /  T a v e r a g e    (2 )  

 

ビームレットとは 7°のガントリー角度ごとに開閉する単一リーフあたりの

放射線束である。トモセラピーは 64 枚のリーフを持つことから、1 回転で 3264

個のビームレットを有する。治療計画者は Fig .  1-4 の治療計画条件設定画面に

おいて、任意の MF を入力する（設定 MF）。線量の最適化計算の結果、 Fig .  1-

5(a)のように各ビームレットのリーフの開口時間が決定する。設定 MF を“ 2.0”

としたとき、式  (2 )  から T m a x が T a v e r a g e の 2 倍になるように Fig .  1 -5(b )  に示す

破線より大きなリーフ開口時間を有するビームレットのリーフ開口時間が調整

される。実際には、設定 MF がそのまま適用されることは少なく、設定 MF を

超えない程度の MF が適用される（実効 MF）  1 3 )  。   
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Fig .  1 -5  H is tog rams o f  open  t ime  of  mul t i - l ea f  co l l ima tor  in  beamle t s ;  (a )  be fore  

modu la t ion  fac tor  ada pta t ion ,  (b)  a f te r  mod ula t ion  fac tor  adapt a t i on .  

 

一般的には、 MF を大きくすると T a v e r a g e に対して開口時間の自由度が増える

ため、リーフの開口領域内の線量分布は改善される。一方で、リーフの開口時

間の延長に伴うガントリー回転周期の増大により、照射時間は延長する。
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1-2 . 頸部食道がんに対するトモセラピーの適用と問題点  

頸部食道がんにおいて、 HT や VMAT は標的線量の集中性の向上に有用であ

るが  1 5 - 1 7 )  、 三次元原体照射や強度変調放射線治療と比較して、放射線肺臓炎

の発生確率と相関がある 7 - 9 )  肺の低線量 領域の体積が増加 する特徴がある  1 4 ,  

1 5 ,  1 7 )  。 Nomura らは化学放射線療法（予防リンパ節照射なし）を受けた 125 名

の食道がん患者の放射線治療計画を対象とし、症候性放射線肺臓炎の予測因子

を遡及的に解析した結果、肺の V 5 G y（少なくとも 5 Gy の照射を受ける肺の体

積）、 V 1 0 G y，V 1 5 G y，V 2 0 G y，平均線量が症候性放射線肺臓炎に有意に関連してい

ると報告した  7 )  。   

Lee らは術前化学放射線療法を受けた 61 名の食道がん患者の放射線治療計画

について、肺の V 1 0 G y が 40%以上のとき、術後肺合併症が有意に観察されたと

報告した  8 )。    
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1-3 . 肺の 低線量領域の体積増加を抑制するためのアプローチ（ビームレット

制限を用いた治療計画）と新たに附随する問題点  

HT において肺の低線量領域の体積が増加する問題を解決するために、Chang

ら は 治 療 計 画 時 に CT 画 像 上 の仮 想 輪郭を 通 過 す るビ ー ムレッ ト を 制 限す る

s t ruc ture  b lock  func t ion を使うことによって肺線量を低減できることを報告し

た  1 8 )  。彼らは、ファントムの CT 画像に食道がんを模擬し、肺内に扇形の仮

想輪郭を作成した。この報告を受けて、 I to らの研究グループは 20 名の頸部食

道がん患者に対し様々な仮想輪郭形状を適用し、OAR の線量低減と標的への線

量集中性を評価した  1 9 )  。OAR の線量低減と標的への線量集中性が線量制約の

達成度に応じてスコア化され単一指標で評価されたとき、気管分岐部から体外

側に 8 cm の距離に肺の形状に沿った半円形状の仮想輪郭を設定したときが最

も臨床的に有効であったとしている  1 9 )  。 HT の線量最適化においてビームレ

ットの制限を用いることは、頸部食道がん以外の様々な症例に対して OAR の

線量を低減するために有効である 2 0 - 2 4 )  。 Table  1-2 はビームレット制限を使用

した先行研究の例を示す。 Wojcie szynsk i らは乳がんの s imul taneous  in teg ra ted  

boos t  t echn ique（ 1 つの治療計画内で 2 つ以上の標的に対し異なる線量を処方す

る技術）において、肺と心臓を通過するビームレットを制限することで、同構

造物の線量を低減した 2 0 )  。 Lee らは左肝葉にある局所進行肝細胞がんに対し

右肝葉を通過するビームレットを制限することで、その線量を低減した 2 4 )  。  
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Table 1-2  Previous studies 

Research group Treatment site 
Shape of 

structure block 

Organs  

with reduced dose 

Chang et al. 18) 

(2015) 
Cervical esophagus 

Fan shape 

in lungs 
Lungs 

Wojcieszynski et al. 20) 

(2016) 
Breast Lungs and heart Lungs and heart 

Lee et al. 24) 

(2017) 
Left liver Right liver Right liver 

Ito et al. 19) 

(2018) 
Cervical esophagus 

Semi-circle 

in lungs 
Lungs 

 

 

一方、ビームレットの制限は治療計画におけるビームレット入射角の自由度を制限するため、許

容された入射角度範囲からの線量供給の荷重が大きくなり、通常の治療計画と比較して標的と

OAR の線量が患者の動きにより大きく変化する可能性がある。特に頸部食道では周辺に肺があ

るため、肺を通過する放射線束が周囲の軟部組織や骨を通過する、あるいはその逆が起こり得る

ことから患者の動きによる線量分布の変化を評価することは重要である。一般的に放射線治療で

は、国際放射線単位・測定委員会 (International Commission on Radiation Units and Measurements : 

ICRU) のレポート 83 に準拠して、肉眼的標的体積 (gross tumor volume : GTV) に微小浸潤領域

を加味した臨床的標的体積 (clinical target volume : CTV) を定義し、呼吸，嚥下，心拍動，蠕動な

どの体内臓器の動きに対して体内マージン (internal margin : IM) を付加する。さらに、患者の位

置誤差を考慮したセットアップマージン (setup margin : SM) を考慮し、計画標的体積 (planning 

target volume : PTV) を作成する (Fig. 1-6) 25) 。しかし、これまでにビームレットを制限した治療

計画に対してビームレット制限がない通常の治療計画に使用される SM（例えば、5 mm）が適用

できるかどうかを検討した報告はない。また、ビームレット制限を使用した治療計画において、

患者の動きによる線量分布の変化を定量的に解析した報告はない。 
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Fig. 1-6 Schematic representation of the relations between the various volumes
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1-4 . 本研究の目的  

本研究の目的は、 HT による頸部食道がん治療計画の線量最適化においてビ

ームレット制限を用いたときの、患者の動きによる標的および OAR における

線量分布の変化を定量化することによって、安全な線量投与が可能かを検討す

ることである。  
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第 2 章  国内におけるトモセラピー治療計画に使用するパラメータ値の調査  

 

2 -1 . 本調査の目的と主論文との関係性  

「 1-1-3 . トモセラピーによる放射線治療計画の詳細」に述べたように、トモ

セラピーの治療計画では固有のパラメータである FW, p i tch ,  MF を用いる。治

療計画者は線量最適化を実施する前に各パラメータの入力可能範囲内で任意の

値を入力する必要がある。一方で、これらのパラメータは線量分布や照射時間

に影響を与えることが報告されている  1 0 ,  2 6 - 3 5 )。しかし、症例ごとに適用でき

る標準的なパラメータ値はない。したがって、 FW, p i tch ,  MF に対する代表値を

決定することはトモセラピーを新規で導入する施設の補助となるだけでなく、

線量分布と照射時間の標準化に貢献することができる。本研究では、トモセラ

ピーによる頭頸部に対する放射線治療における代表的な治療計画パラメータの

値をアンケートにより調査した。  

 頸部食道がんの治療計画作成において、本調査より得られた代表的な治療計

画パラメータ値を採用することにより汎用性のある治療計画が可能となり、さ

らには標準化に資することができる。頸部食道がんは食道がんの中では 5%程

度の希少がんであるため  3 6 )  、われわれはアンケート回答の母数を増やすため

に頸部食道ではなく頭頸部を対象とした。頭頸部がんは HT の臨床的な有効性

が示されており  5 )  、また照射領域が頸部食道がんと同様に原発巣と予防リン

パ節領域から構成される。この内容は、主論文の治療計画パラメータの初期設

定値に関連している。  
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2-2 . 調査方法  

トモセラピーを導入している国内 48 施設（ 2018 年当時）に対しウェブ形式の

アンケート調査を実施した。アンケートでは全頸部を含む頭頸部において代表

的に採用されている FW, p i tch および MF の値を調査した。 Pi tch については、

Chen ら  1 2 )  によって推奨された FW とアイソセンター軸外のオフセット量に対

応した pi tch を、体軸方向の線量のリップルを減少するために使用しているか

を調査した。 MF については、代表的な設定 MF とアンケート調査から直近 10

症例における平均実効 MF 値を調査した。さらに、施設が TomoEDGE モードや

voxe l- le ss  op t imiza t io n™ (VoLO) のライセンスを保持しているかを確認した。

「 1-1-3 -1 .  F ie ld  wid th  (FW)」に記述したが、 TomoEDGE モードは 1 つの治療計

画内で体軸方向の開口幅が可変することで体軸方向の線量分布を改良する機能

である。また、VoLO はビームレット座標系を使って線量最適化計算を実施する

こ と に よ り 治 療 計 画 時 間 を 大 幅 に 短 縮 す る こ と が 可 能 な オ プ シ ョ ン シ ス テ ム  

3 7 )  であり、特に長い計算時間を必要とする小さな FW に対して有効となる。こ

れらに加えて、治療計画者の職種も調査した。Table  2-1 は今回のアンケート調

査の質問項目を示す。アンケート中にはフリーコメントの欄を設けなかった。

アンケート解析には統計ソフト R (Vers ion  3 .0 .2)  を使用し、有意基準は P 値が

0.01 未満とした。なお、本研究は愛知県がんセンターの倫理審査委員会の承認

を受けて実施した（承認番号：愛がん第 261 号）。  
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Table  2 -1  Ques t ion  i te ms  

No .  Qu e s t i o ns  An sw e r  

1  
Do  y o u  ha v e  th e  l i ce n se  o f  v ox e l  l e s s  

o p t imiz a t i o n  (V oL O)  s y s te m s?  
y es  /  n o  

2  Do  y o u  ha v e  th e  l i ce n se  o f  T om oE DGE  m od e?  y es  /  n o  

3  On  t r ea tm e n t  p l a nn in g  o f  he ad  a n d  ne c k  ca nc e r    

3 -1  F i e ld  wid th  t yp i ca l  v a lu e  

3 -2 - 1  P i t c h   ty p ic a l  va lu e  

3 -2 - 2  
Do  y o u  ch a ng e  t he  v a lu e  f o r  r i p p l e  r e du c t io n  a s  

i nd i ca t ed  b y  Che n  e t  a l .  1 2 )  ?  
y es  /  n o  

3 -4  Mo du la t i o n  fa c to r  ( p r e se t )   ty p ic a l  va lu e  

3 -5  Mo du la t i o n  fa c to r  ( a c t u a l )  
a ve r ag e  v a lu e s   

i n  t he  l a s t  1 0  c a se s  

3 -6  Oc c up a t io n  o f  t r e a tm en t  p l an ne r  

r ad i a t i o n  on c o lo g i s t  

/ r ad i a t i o n  th e ra p i s t  /  

me d ic a l  ph y s i c i s t  
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2-3 . 調査結果と考察  

ウェブ形式によるアンケート調査により、23 施設からの回答が得られた（回

収率：48%）。23 施設のうち 3 施設は全頸部を含む頭頸部の放射線治療の経験が

なかった。アンケートから、 VoLO と TomoEDGE モードのライセンスがある施

設はそれぞれ 67%であった  3 8 )  。治療計画者の割合は放射線腫瘍医が 65%、診

療放射線技師が 13%、医学物理士が 22%であった  3 8 )  。  

 

2 -3-1 . Fie ld  wid th  

頭頸部の症例について、多くの施設  (75%) は 2.5  cmの固定 FWを使用してお

り、残りの施設は 2.5 cmの動的 FWを用いていた  (F ig .  2 -1)  3 8 )  。 TomoEDGEモ

ードのライセンスを持っている施設の内 83%は、動的 FWを使用していた  (F ig .  

2 -2)  3 8 )  。この結果から、 TomoEDGEモードのライセンスを持っている施設の

増加に伴い、使用する FWが固定から動的 FWに移行していることが示唆され

た。 TomoEDGEモードは体軸方向の照射野端のビーム半影を小さくできるた

め、体軸方向の線量分布を改善することが報告されている  1 0 ,  2 6 ,  3 4 )  。ライセ

ンスを持っているのに TomoEDGEモードを使用していなかった施設は、動的

FWの臨床導入の準備が完了していなかった可能性がある。  

FWを 1サイズ上げる（例えば、 2.5  cmの固定 FWから 5.0  cmの動的 FWへ）こ

とにより照射時間を減少することができるが、低線量領域の体積が増加する可

能性がある  2 6 )  。特に体軸方向に形状変化のある標的においては低線量領域の

体積が増加すると報告されている  2 6 )  。  照射時間の短縮を優先するならば、

5.0  cmの動的 FWが効果的であるが、アンケート調査では 5.0  cmの動的 FWを採

用した施設はなかった  3 8 )  。  
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Fig .  2 -1  Se lec t ion  o f  f i e ld  wid th  (FW)  in  fac i l i t i e s .  3 8 )  

 

 

 

Fig .  2 -2  Se lec t ion  o f  f i e ld  wid th  (FW)  in  fac i l i t i e s  wi th  o r  wi thou t  a  TomoEDGE 

l icense .  3 8 )  
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2-3-2 Pitch  

Fig .  2 -3 は 、 ア ン ケ ー ト 調 査 に よ り 得 ら れ た 施 設 で 使 用 し て い る 代 表 的 な

pi tch の値を示す 3 8 )  。「 1-1-3 -2 .  P i tch」に記述した Kiss ick ら  1 1 )  のマジックナ

ンバーの使用は、 94%の施設において確認された  (0 .43 ,  50%;  0 .287 ,  33%; 0 .215 ,  

11%) 3 8 )  。一方で、 Chen らの報告  1 2 )  に基づき、 FW とアイソセンター軸外の

オフセット量により pi tch を変更している施設は、 Fig .  2-4 に示されるように

40%であり比較的多かった  3 8 )  。 Fig .  2- 5 は Chen らの報告に基づき、 FW とア

イソセンター軸外のオフセット量により pi tch の値を変更する割合を治療計画

を行った職種別に示す  3 8 )  。値を変更する割合は医学物理士や診療放射線技師

において多かった。対照的に放射線腫瘍医では少なかった。これらの結果は、

スレッド効果は放射線腫瘍医にとって臨床的なインパクトが小さいこと、もし

くは放射線腫瘍医が医学物理士や診療放射線技師よりもスレッド効果について

の詳細を学ぶ機会が少ないことを示していると考えられる。   

 

Fig .  2 -3  Se lec t ion  o f  p i t ch  in  f ac i l i t i es .  3 8 )  
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Fig .  2 -4  Pe rcen tage  of  fac i l i t ie s  tha t  change d  the  p i tch  based  on  f i e ld  wid th  or  

t a rge t  of f se t .  3 8 )  

 

 

 

Fig .  2 -5  Percen tage  of  job  type  tha t  changed  the  p i tch  based  on  f ie ld  wid th  o r  

t a rge t  of f se t .  3 8 )  
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2-3-3 . Modulat ion  factor  

Fig .  2-6  はアンケート調査により得られた設定 MFと実効 MFの値の範囲を示

す  3 8 )  。設定 MFの中央値（範囲：最小値－最大値）は、 2.4  (1 .8–2 .8)  であっ

た  3 8 )  。実効 MFの中央値（範囲：最小値－最大値）は 2.0  (1 .6–2 .8)  であり、

施設間で採用している MF値の差は大きかった  3 8 )  。大きな MFは線量分布を改

善することから、治療計画者は OARを取り囲む複雑な標的を有する難しい症例

に対して大きな設定 MFを使う。一方で、大きな MFは照射時間を延長するた

め、線量供給時の患者の動きによる OARの線量が増加する可能性とのバランス

をとる必要がある。われわれは過去の報告において、頭頸部 293症例（原発

巣：上咽頭 102症例，中咽頭 103症例，下咽頭 88症例）に使用した実効 MFを遡

及的に解析し、抽出した実効 MFが正規分布に従うという仮定のもと、統計的

に 50%および 97 .5%の確率で頭頸部の標的や OARの線量制約を満たす設定 MFは

2.1および 2.6であることを確認した  1 3 )  。われわれは 2.1の設定 MFを使うこと

によって、多くの施設において実効 MFを減少することが可能となり、線量分

布の質を維持しながら照射時間が短縮できると期待している。  

 

 

Fig .  2 -6  Value  of  modu la t ion  fac tor  (MF)  in  the  fac i l i t i e s :  ( l e f t )  p rese t  MF;  ( r igh t)  

ac tua l  MF.  3 8 )
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2-4 . 調査の限界  

アンケート調査は関連学会の協力を要請しておらず、また施設に対する報酬

はなかった。アンケート回収率は 48%であり、十分とは言えなかった。関連学

会の協力や施設への報酬があればより高い回収率が期待できたものと考える。

さらに、施設が許容する治療計画の質（標的および OARの線量制約や照射時

間）や施設規模（スタッフ数や治療装置数）は施設間で異なっていたが、アン

ケートではこれらを調査しなかった。そのため、本調査の結果は、施設間の治

療計画の質や医療行為の差による治療計画パラメータの変動を含む可能性があ

る。  

 

 

2-5 . 結論  

われわれは国内のトモセラピー所有施設に対しアンケート調査を実施するこ

とにより、頭頸部の放射線治療におけるトモセラピーの代表的な治療計画パラ

メ ー タ の 値 を 確 認 し た 。 FW は 多 く の 施 設 で 2.5  cm が 使 用 さ れ て お り 、

TomoEDGE モードのライセンスを有する施設の多くは固定 FW よりも動的 FW

を使用していた。また、過半数の施設は pi tch の値に Kiss ick らのマジックナン

バーを使用していた  (0 .43 ,  50%;  0 .287 ,  3 3%;  0 .215 ,  11%)。一方で、設定 MF の

中央値（範囲：最小値－最大値）は 2.4  ( 1 .8–2 .8)  であり、施設間で大きなばら

つきを示した。  
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第 3 章  ビームレット制限を用いた頸部食道がん治療計画において患者の動

きが標的およびリスク臓器線量に及ぼす影響の評価  

 

3-1 . 研究の方法  

3-1-1 .   CT 撮影と輪郭作成  

RANDO ファントム  (The  Phantom Labora to ry,  Sa lem,  NY)  の CT 画像に対し

て、頸部食道がんに対する治療計画を作成した。治療計画 CT の撮影範囲は眼

窩上縁から肺の下端までとした。撮影スライス厚とピクセルサイズはそれぞれ

2 mm、 1.07  mm であった。撮影した CT 画像を MIM maes tro  (MIM Sof tware  Inc . ,  

OH,  USA) に転送し、CTV に相当する仮想標的体積  (v i r tua l  t a rge t  vo lume :  V TV) 

と仮想予防リンパ節領域  (v i r tua l  p rophy lac t ic  node  vo lume :  VPNV)、肺、甲状

腺、心臓、脊髄の輪郭を作成した。PTV（それぞれ PTV V T V と PTV V P N V）は、VTV

と VPNV に 5 mm の等方性マージンを追加して作成した。また、直列臓器であ

る脊髄については、 planning  o rgan  a t  r i sk  volume  (PRV)  margin として 5 mm を付

加した（脊髄 PRV）。これらのマージンは、愛知県がんセンターにおいてビーム

レット制限を使用しない通常の治療計画で使われている値である。また、線量

の最適化計算過程において入射ビームレットを制限するために気管分岐部から

体外側に 8 cm の距離に肺の形状に沿った半円形状の仮想輪郭を描出した  [F ig .  

3 -1(a )  3 9 )  ]。 Fig .  3 -1( b)  3 9 )  は PTV と仮想輪郭の位置関係を示す。線量の最適化

を実施するために CT 画像とすべての輪郭がトモセラピー専用の治療計画装置

である Tomotherapy  P lanning  S ta t ion T M  (Accuray  Inc . ,  Sunnyva le ,  CA,  USA) にイ

ンポートされた。 CT 画像のピクセルサイズは Tomotherapy  P lanning  S ta t io n の

仕様に基づき 1.07  mm から 2.1  mm に変換された。  
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Fig .  3 -1 (a )  Shape  of  the  v i r tua l  con tour.  This  was  de f ined  as  a  se mic i rc le  shape  

fo l lowing  the  shape  of  the  lungs  a t  a  d i s tance  o f  8  cm f rom the  t ra chea l  b i fu rca t ion .  

(b )  The  a r rangement  o f  the  v i r tua l  con tour  and  p lanning  ta rge t  vo lumes .  3 9 )  

 

 

3 -1-2 . 線量の最適化  

Tomotherapy  P lann ing  S ta t ion の線量最適化計算では仮想輪郭に入射するビー

ムレットを制限する機能がある。この機能には “comple te  b loc k  (CB)  モード ”と

“di rec t iona l  b lock  (DB)  モード ”の 2 つのモードがある。 Fig .  3 -2  3 9 )  に 2 つのモ

ードの説明図を示す。 CB モードは仮想輪郭に入射するビームレット A と B の

両方を最適化計算に含めない。一方で、 DB モードは PTV を通過した後に仮想

輪郭に入射するビームレット B であれば最適化計算に含むことを許容する。I to

らの報告 1 9 )  から、本研究では症例によっては治療計画時に線量制約を満たす

ことができないことの多い CB モードではなく、実臨床において治療計画作成

に用いられることが多い DB モードを使用した。  
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Fig .  3-2 Schemat ic  i l lu s t r a t ions  o f  (a )  the  comple te  b lock  (CB)  mode  and  (b )  the  

d i rec t ional  b lock  (DB)  mode .  The  CB mode  does  no t  u se  beamle t s  A and  B,  which  

passed  th rough the  v i r tua l  con tour,  in  the  dose  opt imiz a t ion  proces s .  The  DB mode  

inc ludes  beamlet  B ,  wh ich  reached  the  v i r tua l  contour  a f ter  pas s ing  th rough  the  

p lanning  ta rge t  vo lume  (PTV ),  in  the  dose  opt imiza t ion ,  bu t  i t  does  no t  inc lude  

beamle t  A ,  which  reac hed  the  v i r tua l  contou r  be fore  pa ss ing  th rou gh  the  PTV.  3 9 )  

 

 

トモセラピー固有の治療計画パラメータである FW と pi tch の値は、第 2 章の

アンケート調査結果において多数を占めた固定 2.5  cm と 0.43 を用いた。設定

MF はアンケート調査結果のばらつきが大きかったため、愛知県がんセンター

の頭頸部 293 症例の平均値である 2.1 を採用した 1 3 )  。線量処方は PTV V T V と

PTV V P N V の体積の 95%にそれぞれ 60  Gy と 48  Gy とした。また、 Table  3-1 に示

す標的体積と OAR への線量制約を満たすように最適化計算を行った。表中の

D X X %は、XX%の体積への線量を表す。例えば、D 9 8 %は 98%の体積への線量とな

る。 D m a x と D  はそれぞれ最大線量と 1 cm 3 の体積に投与される線量を表す。

同様の線量処方および線量制約を用いて DB モードを使用しない通常の治療計
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画  [non-b lock  (NB) モード ]  も作成した。なお、本研究に使用した仮想輪郭の

形状およびモードは、 I to らが 20 名の患者を対象とし臨床的に問題のない治療

計画を提供できるように標準化した組み合わせである 1 9 )  。  

 

Table  3 -1 Dose  cons t ra in t  fo r  the  t a rge t  vo lumes  and  o rgans  a t  r i sk  

S t ruc tu re  Dose  cons t ra in t  Goal  

PTV V T V  

D 9 8 %  >54  Gy 

D 9 5 %  >58 .8  Gy 

D 5 0 %  <64 .2  Gy 

D 2 %  <72  Gy 

PTV V P N V  

D 9 8 %  >43 .8  Gy 

D 9 5 %  >46 .8  Gy 

D 5 0 %  <55 .8  Gy 

D 2 %  <64 .2  Gy 

PRV of  the  sp ina l  cord  
D m a x  < 52  Gy 

D  <50  Gy 

Lung  

V 1 0 G y  < 5% 

V 1 5 G y  <40% 

V 2 0 G y  <25% 

Thyroid  and  hea r t  As  low  as  poss ib le  

 

PTV,  p lann ing  ta rge t  v o lume;  VTV,  v i r tua l  t a rge t  vo lume ,  V PTV,  v i r tua l  p rophy lac t ic  

node  vo lume;  PRV,  p la nning  a t  r i sk  vo lume  

 

 

3 -1-3 . 位置ずれによる線量変化の評価  

治療計画に使用した RANDO ファントムの CT 画像を検証用ファントムとし

て Tomotherapy  P lanning  S ta t ion に登録した。 Tomotherapy  P lanning  S t a t ion の

DQA Sta t ion  (Accuray  Inc . ,  Sunnyvale ,  CA,  USA) において RANDO ファントムを
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3 方向  [ le f t–r igh t  (LR) ,  an te r io r–pos ter ior  (AP) ,  super ior– in fe r ior  (SI ) ]  に対して

±1 ボクセル ,  ±2 ボクセル ,  ±3  ボクセルの位置ずれを加えた（ R、A、S 方向が正

符号）。 LR,  AP,  SI の 1 ボクセルのサイズは、それぞれ 2.1  mm,  2 .1  mm,  2 .0  mm

であった。位置ずれを加えた画像に対して NB モードおよび DB モードの治療

計画で計算されたフルエンスデータを用いて線量分布の再計算を実施した。再

計算した線量分布を MIM maes t ro に転送した。位置ずれによる線量分布の変化

は＋ 1 ボクセルの位置ずれを加えた再計算線量分布から－ 1 ボクセルの位置ず

れを加えた再計算線量分布を差し引いた差分画像により評価した。 2 つの線量

分布間の移動量は、方向によって 4.0  mm もしくは 4.2  mm であり、本研究に使

用した SM の 5 mm に最も近い値である。また、位置ずれによる線量の変化は、

VTV と VPNV、心臓、脊髄、甲状腺、肺について D 9 8 % ,  平均線量  (D m e a n ) ,  D  

などの体積線量指標値を算出して評価した。
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3-2 . 結果  

3 -2-1 . ビームレット制限を用いた治療計画による肺線量の低減効果  

F ig .  3 -3 (a )  3 9 )  と  (b )  3 9 )  はそれぞれ NB モードと DB モードの治療計画を示

す。DB モードにおける 30  Gy 以下の線量分布は NB モードの線量分布と大きく

異なり、DB モードを適用することにより Fig .  3-3 の破線の矢印で示されるよう

に低線量領域の体積が減少した 3 9 )  。  

 

 

Fig .  3-3  Compar ison  o f  the  dose  d i s t r ibu t ions  wi th  the  d i ff er en t  p lanning  modes .  

(a )  Non-b lock  (NB) mode .  (b)  Di rec t iona l  b lock  (DB)  mode .  The  DB mode  reduced  

the  pu lmona ry  dose  to  a  grea te r  ex ten t  than  the  N B mode (dashed  a r rows) .  3 9 )  
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3-2-2 . 位置ずれによる線量分布の変化  

F ig .  3 -4  3 9 )  は＋ 1 ボクセルの位置ずれを加えた再計算線量分布から－ 1 ボクセ

ルの位置ずれを加えた再計算線量分布を差分した画像を示す。ファントムを LR

方向に移動した結果、VTV（ピンク色輪郭）と VPNV（濃紫色輪郭）の周辺領域

における線量分布変化は NB モードよりも DB モードにおいて大きかった［ Fig .  

3-4(a ) ,  (b ) ;  破線矢印が示す領域］3 9 )  。一方で、ファントムを AP 方向に移動し

た結果、VTV や VPNV の周辺領域における線量分布変化は NB モードよりも DB

モードにおいて小さくなった［ Fig .  3-4 (c ) ,  (d) ,  破線の矢印が示す領域］3 9 )  。LR

方向および AP 方向に移動したときの結果と比べて、ファントムを SI 方向に移

動したときには、NB モードと DB モードの間での線量分布変化の差は小さかっ

た  [F ig .  3 -4(e ) ,  ( f ) ]  3 9 )  。 Table  3-2  3 9 )  は Fig .  3-4 の 線 量 分 布 に お い て 6 Gy

（ PTV V T V への処方線量の 10%）以上および－ 6 Gy 以下の差があった体積を示

す。 DB モードにおけるファントム移動による線量分布の変化は、 LR 方向にお

いて NB モードよりも大きく、AP 方向において NB モードより小さいことが定

量的に確認された 3 9 )  。また、 SI 方向において、 DB モードにおける 6 Gy 以上

の変化を示す領域の体積は NB モードよりもわずかに増加した。  
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Fig .  3 -4  D i ffe rence  images  ob ta ined  b y  subt rac t ing  the  re ca lcu la ted  dose  

d i s t r ibu t ion  sh i f ted  by  −1  voxe l  f rom tha t  sh i f ted  by  + 1  voxe l .  (a )  LR  d i rec t ion  in  

the  non-b lock  (NB) mode.  (b)  LR  d i rec t ion  in  the  d i rec t iona l  b loc k  (DB)  mode .  (c )  

AP d i rec t ion  in  the  NB mode.  (d )  AP d i rec t ion  in  the  DB mode.  ( e )  S I  d i rec t ion  in  

the  NB mode .  ( f )  S I  d i rec t ion  in  the  DB mo de .  The  p ink  and  v io l e t  contou rs  show 

the  v i r tua l  t a rge t  vo lu me  and  v ir tua l  p rophy lac t ic  node  volume ,  r e spec t ive ly.  3 9 )  

 

AP,  an ter io r– infe r io r ;  LR,  l e f t–r igh t ;  S I ,  sup er io r– infer ior  
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Table  3 -2 Volumes  o f  the  dose  d i s t r ibu t ion  d i ffe rence  >6  Gy and  < −6 G y in  F ig .  4  

(cm 3 )  3 9 )   

 LR AP SI  

 NB DB NB DB NB DB 

≥6 Gy 55 .9  76 .7  66 .3  43 .5  50 .3  57 .1  

≤−6 Gy 62 .8  87 .0  53 .4  42 .6  72 .4  73 .1  

 

AP,  an te r ior–po s te r io r ;  LR ,  le f t– r igh t ;  S I ,  super ior– infe r ior ;  NB,  non-b lock;  DB,  

d i rec t ional  b lock ;  PTV V T V ,  p lanning  targe t  vo lume  fo r  the  v i r tua l  t a rge t  vo lume  

 

 

3 -2-3 .  体積線量指標値の変化  

Table  3-3  3 9 )  と 3-4  3 9 )  はそれぞれ NB モードと DB モードにおける VTV,  VPNV, 

心臓、脊髄、甲状腺の体積線量指標値を示す。両モードにおいて、ファントム

移 動 に よ る 体 積線 量指 標 値 の変 化 は小 さか っ た 3 9 )  。 PTV V T V ,  PTV V P N V ,  脊 髄

PRV に対する治療計画の線量制約  (Tab le  3 -1 )  を VTV,  VPNV,  脊髄に適用した

場合、1 次元のファントム移動量が 2 ボクセル（ SM に近いボクセル数）以内で

あれば、両モードの体積線量指標値は線量制約の範囲内であった  3 9 )  。Table  3 -

3 および 3-4 の表中の括弧の値は、ファントム移動のない治療計画の体積線量

指標値を 100%としたときの各ファントム移動量で再計算した体積線量指標値

の割合を示す。Table  3-5  3 9 )  は NB モードと DB モードの体積線量指標値のパー

セント差を示す。1 次元のファントム移動量が 2 ボクセル以下のとき、LR、AP、

SI 方向における VTV および VPNV の D 9 8 % ,  D 9 5 % ,  D 5 0 % ,  D 2 %の値はモード間でそ

れぞれ最大 0.3%、1.1%、0.7%の差であった  3 9 )  。また、モード間の心臓の D m e a n

および V 4 0 G y はそれぞれの方向において、最大 1.1%、5.8%、7.4%、脊髄の D m a x

および D  は最大 4.5%、4.0%、2.1%、甲状腺の D m e a n の差は最大 0.5%、1.0%、

0.3%の差であった  3 9 )  。   

F ig .  3 -5  3 9 )  に、左右の肺の体積線量指標値（ V 2 0 G y と V 5 G y）を示す。NB モー

ドと DB モードにおけるファントム移動の結果において、V 2 0 G y  の変化は、治療

計画の線量制約  (V 2 0 G y  ˂ 25%) の範囲内であった  [F ig .  3 -5 (a ) ,  ( c ) ,  ( e ) ]  。 DB モ
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ードにおける AP および SI 方向のファントム移動に対する V 5 G y  の変化率は NB

モードにおける変化率と同じ傾向であった  [F ig .  3 -5(d ) ,  ( f ) ]  。一方で、LR 方向

の変化率は NB モードと DB モードで異なる傾向を示した  [F ig .  3 -5(b ) ]  。また、

NB モード、 DB モードともに LR 方向のファントム移動における左右の肺の

V 2 0 G y の変化を表す近似直線の交点は、移動量のマイナス側にあった  [F ig .  3 -5  

(a ) ]  。
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Table 3-3 The change in dose parameters due to the phantom shift in the non-block mode [(a) LR, (b) AP, 

and (c) SI] 39)  

 (a) 

LR 

Shift  
[voxel] 

−3 −2 −1 0 1 2 3 

Shift  
[mm] 

−6.4 −4.3 −2.1 0.0 2.1 4.3 6.4 

VTV 

D98%  
[Gy] 

59.8 60.8 60.9 60.9 60.9 60.6 59.4 

 (98.2%) (99.9%) (100.1%) (100.0%) (100.0%) (99.6%) (97.7%) 
        

D95%  
[Gy] 

60.5 60.9 61.1 61.0 61.0 60.8 60.2 

 (99.2%) (99.9%) (100.1%) (100.0%) (100.0%) (99.6%) (98.7%) 
        

D50%  
[Gy] 

61.5 61.6 61.7 61.6 61.6 61.5 61.4 

 (99.9%) (100.0%) (100.2%) (100.0%) (100.0%) (99.8%) (99.7%) 
        

D2%  

[Gy] 
62.2 62.3 62.4 62.3 62.5 62.5 62.6 

 (99.9%) (99.9%) (100.1%) (100.0%) (100.2%) (100.3%) (100.4%) 
        

VPNV 

D98%  
[Gy] 

48.7 49.2 49.3 49.2 49.3 49.2 48.6 

 (99.1%) (99.9%) (100.1%) (100.0%) (100.1%) (99.9%) (98.8%) 
        

D95%  
[Gy] 

49.4 49.7 49.8 49.8 49.8 49.7 49.3 

 (99.2%) (99.9%) (100.1%) (100.0%) (100.1%) (99.8%) (99.0%) 
        

D50%  
[Gy] 

52.5 52.6 52.7 52.6 52.6 52.4 52.2 

 (99.9%) (100.1%) (100.2%) (100.0%) (100.0%) (99.7%) (99.4%) 
        

D2%  
[Gy] 

62.0 61.9 62.0 61.9 62.0 62.0 62.1 

 (100.1%) (100.0%) (100.1%) (100.0%) (100.1%) (100.2%) (100.3%) 
        

Heart 

Dmean  
[Gy] 

6.2 6.2 6.2 6.2 6.2 6.2 6.1 

 (99.7%) (100.2%) (100.5%) (100.0%) (99.7%) (99.2%) (97.9%) 
        

V40Gy  
[%] 

4.8 4.9 5.0 5.0 5.0 5.0 4.8 

 (97.0%) (98.6%) (100.2%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (97.0%) 
        

Spinal 
cord 

Dmax  
[Gy] 

41.7 41.3 40.9 40.8 41.0 40.7 40.9 

 (102.3%) (101.4%) (100.3%) (100.0%) (100.5%) (99.9%) (100.3%) 
        

D   
[Gy] 

38.0 37.7 37.5 37.3 37.2 37.0 37.1 

 (102.1%) (101.2%) (100.6%) (100.0%) (100.0%) (99.4%) (99.6%) 
        

Thyroid 
Dmean  
[Gy] 

57.2 56.8 56.4 55.6 55.2 55.1 54.7 

 (102.9%) (102.1%) (101.4%) (100.0%) (99.2%) (99.0%) (98.4%) 
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(b) 

AP 

Shift 
[voxel] 

−3 −2 −1 0 1 2 3 

Shift 
[mm] 

−6.4 −4.3 −2.1 0.0 2.1 4.3 6.4 

VTV 

D98% 
[Gy] 

60.1 61.2 61.1 60.9 60.6 59.8 57.6 

 (98.8%) (100.5%) (100.4%) (100.0%) (99.5%) (98.3%) (94.6%) 
        

D95%  
[Gy] 

61.0 61.4 61.2 61.0 60.7 60.2 58.6 

 (99.9%) (100.6%) (100.4%) (100.0%) (99.5%) (98.6%) (96.1%) 
        

D50%  
[Gy] 

62.3 62.2 61.9 61.6 61.3 61.0 60.7 

 (101.2%) (101.0%) (100.5%) (100.0%) (99.5%) (99.1%) (98.6%) 
        

D2%  

[Gy] 
63.3 63.0 62.7 62.3 62.1 62.0 61.9 

 (101.6%) (101.1%) (100.6%) (100.0%) (99.7%) (99.5%) (99.2%) 
        

VPNV 

D98%  
[Gy] 

48.5 49.2 49.3 49.2 49.1 48.8 47.8 

 (98.7%) (100.0%) (100.1%) (100.0%) (99.9%) (99.2%) (97.2%) 
        

D95%  
[Gy] 

49.4 49.8 49.9 49.8 49.6 49.3 48.6 

 (99.2%) (100.1%) (100.3%) (100.0%) (99.7%) (99.0%) (97.7%) 
        

D50%  
[Gy] 

52.7 52.8 52.7 52.6 52.4 52.1 51.7 

 (100.3%) (100.4%) (100.3%) (100.0%) (99.7%) (99.1%) (98.3%) 
        

D2% 

 [Gy] 
62.6 62.4 62.2 61.9 61.7 61.3 61.0 

 (101.1%) (100.8%) (100.4%) (100.0%) (99.6%) (99.1%) (98.6%) 
        

Heart 

Dmean  
[Gy] 

6.8 6.6 6.4 6.2 6.0 5.8 5.5 

 (109.8%) (106.9%) (103.4%) (100.0%) (96.8%) (92.6%) (88.9%) 
        

V40Gy 

 [%] 
6.6 6.1 5.5 5.0 4.5 3.8 3.3 

 (132.5%) (122.2%) (110.9%) (100.0%) (89.9%) (77.2%) (65.9%) 
        

Spinal 
cord 

Dmax  
[Gy] 

37.1 38.3 39.6 40.8 42.3 44.9 48.3 

 (91.1%) (94.1%) (97.1%) (100.0%) (103.9%) (110.3%) (118.6%) 
        

D   
[Gy] 

34.5 35.3 36.2 37.3 38.5 40.5 43.0 

 (92.5%) (94.7%) (97.2%) (100.0%) (103.3%) (108.7%) (115.4%) 
        

Thyroid 
Dmean  
[Gy] 

61.1 59.9 57.9 55.6 53.2 49.9 47.2 

 (109.8%) (107.7%) (104.2%) (100.0%) (95.6%) (89.7%) (84.8%) 
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(c) 

SI 

Shift  
[voxel] 

−3 −2 −1 0 1 2 3 

Shift  
[mm] 

−6.0 −4.0 −2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 

VTV 

D98%  
[Gy] 

59.8 60.5 60.7 60.9 60.5 60.0 59.2 

 (98.2%) (99.5%) (99.8%) (100.0%) (99.3%) (98.5%) (97.2%) 
        

D95%  
[Gy] 

60.4 60.8 61.0 61.0 60.7 60.1 59.4 

 (99.0%) (99.6%) (99.9%) (100.0%) (99.4%) (98.6%) (97.3%) 
        

D50%  
[Gy] 

61.9 61.9 61.7 61.6 61.4 61.3 61.0 

 (100.6%) (100.5%) (100.2%) (100.0%) (99.8%) (99.6%) (99.2%) 
        

D2%  
[Gy] 

64.0 63.4 62.7 62.3 62.3 62.5 62.6 

 (102.6%) (101.7%) (100.6%) (100.0%) (100.0%) (100.3%) (100.4%) 
        

VPNV 

D98%  
[Gy] 

48.3 49.0 49.2 49.2 49.1 48.6 48.0 

 (98.2%) (99.6%) (99.9%) (100.0%) (99.7%) (98.8%) (97.5%) 
        

D95%  
[Gy] 

49.1 49.5 49.8 49.8 49.6 49.2 48.7 

 (98.6%) (99.5%) (100.0%) (100.0%) (99.6%) (98.9%) (97.8%) 
        

D50%  
[Gy] 

52.6 52.6 52.6 52.6 52.5 52.4 52.2 

 (100.1%) (100.1%) (100.0%) (100.0%) (99.8%) (99.6%) (99.3%) 
        

D2%  
[Gy] 

63.0 62.6 62.1 61.9 61.9 62.0 62.0 

 (101.7%) (101.1%) (100.4%) (100.0%) (100.0%) (100.1%) (100.2%) 
        

Heart 

Dmean  
[Gy] 

5.1 5.4 5.8 6.2 6.7 7.1 7.5 

 (81.6%) (87.4%) (93.6%) (100.0%) (107.2%) (113.8%) (121.1%) 
        

V40Gy  
[%] 

3.5 3.9 4.4 5.0 5.6 6.1 6.7 

 (70.4%) (79.4%) (89.5%) (100.0%) (111.9%) (123.4%) (134.5%) 
        

Spinal 
cord 

Dmax  
[Gy] 

43.6 42.5 41.5 40.8 40.2 39.6 38.9 

 (107.0%) (104.2%) (101.7%) (100.0%) (98.7%) (97.1%) (95.5%) 
        

D   
[Gy] 

39.4 38.7 37.9 37.3 36.6 36.1 35.4 

 (105.8%) (103.9%) (101.7%) (100.0%) (98.3%) (96.8%) (95.1%) 
        

Thyroid 
Dmean  
[Gy] 

56.1 56.0 55.9 55.6 55.4 55.4 55.1 

 (100.9%) (100.7%) (100.4%) (100.0%) (99.6%) (99.7%) (99.1%) 
 

AP, anterior-posterior; LR, left-right; SI, superior-inferior; VTV, virtual target volume; VPNV, virtual 

prophylactic node volume 
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Table 3-4 The change in dose parameters due to the phantom shift in the directional-block mode [(a) LR, 

(b) AP, and (c) SI] 39)  

 (a) 

LR 

Shift  
[voxel] 

−3 −2 −1 0 1 2 3 

Shift  
[mm] 

−6.4 −4.3 −2.1 0.0 2.1 4.3 6.4 

VTV 

D98%  

[Gy] 
59.7 60.9 60.9 60.9 60.9 60.6 59.1 

 (98.0%) (99.9%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (99.4%) (97.0%) 
        

D95%  

[Gy] 
60.5 61.0 61.1 61.1 61.1 60.8 60.0 

 (99.1%) (99.9%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (99.5%) (98.3%) 
        

D50%  
[Gy] 

61.7 61.7 61.7 61.7 61.7 61.5 61.4 

 (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (99.8%) (99.6%) 
        

D2%  
[Gy] 

62.5 62.5 62.5 62.5 62.6 62.6 62.6 

 (100.1%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.2%) (100.2%) (100.3%) 
        

VPNV 

D98%  
[Gy] 

48.0 48.6 48.7 48.8 48.9 48.7 47.7 

 (98.5%) (99.6%) (99.9%) (100.0%) (100.2%) (99.9%) (97.8%) 
        

D95%  
[Gy] 

49.0 49.4 49.5 49.5 49.6 49.5 48.7 

 (98.9%) (99.7%) (99.9%) (100.0%) (100.2%) (99.9%) (98.4%) 
        

D50%  
[Gy] 

52.4 52.4 52.5 52.4 52.4 52.3 52.1 

 (99.9%) (100.0%) (100.1%) (100.0%) (100.0%) (99.7%) (99.4%) 
        

D2%  
[Gy] 

62.1 62.0 61.9 61.9 62.0 62.0 62.1 

 (100.3%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.1%) (100.1%) (100.3%) 
        

Heart 

Dmean  
[Gy] 

7.1 7.1 7.1 7.1 7.0 6.9 6.8 

 (100.1%) (100.4%) (100.4%) (100.0%) (99.4%) (98.2%) (96.3%) 
        

V40Gy  
[%] 

6.4 6.4 6.5 6.5 6.5 6.4 6.3 

 (98.0%) (98.6%) (99.5%) (100.0%) (100.3%) (98.9%) (96.8%) 
        

Spinal 
cord 

Dmax  
[Gy] 

42.1 42.7 42.9 42.4 41.7 40.5 40.4 

 (99.4%) (100.8%) (101.2%) (100.0%) (98.3%) (95.5%) (95.3%) 
        

D   
[Gy] 

38.9 38.6 38.3 38.1 38.0 37.8 37.5 

 (102.0%) (101.3%) (100.6%) (100.0%) (99.8%) (99.2%) (98.5%) 
        

Thyroid 
Dmean  
[Gy] 

57.3 56.8 56.3 55.7 55.3 54.9 54.7 

 (103.0%) (102.0%) (101.0%) (100.0%) (99.3%) (98.5%) (98.2%) 
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(b) 

AP 

Shift  
[voxel] 

−3 −2 −1 0 1 2 3 

Shift  
[mm] 

−6.4 −4.3 −2.1 0.0 2.1 4.3 6.4 

VTV 

D98%  
[Gy] 

60.2 61.2 61.1 60.9 60.6 59.9 57.7 

 (98.8%) (100.4%) (100.3%) (100.0%) (99.4%) (98.3%) (94.6%) 
        

D95%  
[Gy] 

60.9 61.4 61.3 61.1 60.7 60.2 58.7 

 (99.8%) (100.5%) (100.3%) (100.0%) (99.4%) (98.6%) (96.1%) 
        

D50%  
[Gy] 

62.4 62.2 62.0 61.7 61.3 61.1 60.7 

 (101.2%) (100.9%) (100.5%) (100.0%) (99.5%) (99.0%) (98.4%) 
        

D2%  
[Gy] 

63.4 63.1 62.7 62.5 62.3 62.2 62.0 

 (101.4%) (100.9%) (100.4%) (100.0%) (99.7%) (99.5%) (99.2%) 
        

VPNV 

D98%  
[Gy] 

47.5 48.3 48.6 48.8 48.8 48.5 47.7 

 (97.4%) (99.0%) (99.7%) (100.0%) (100.0%) (99.3%) (97.8%) 
        

D95%  
[Gy] 

48.6 49.2 49.4 49.5 49.4 49.1 48.5 

 (98.1%) (99.3%) (99.8%) (100.0%) (99.8%) (99.2%) (97.8%) 
        

D50%  
[Gy] 

52.5 52.6 52.5 52.4 52.2 51.9 51.5 

 (100.2%) (100.3%) (100.2%) (100.0%) (99.6%) (99.1%) (98.2%) 
        

D2%  

[Gy] 
62.8 62.5 62.2 61.9 61.6 61.3 61.0 

 (101.5%) (101.0%) (100.5%) (100.0%) (99.5%) (99.0%) (98.4%) 
        

Heart 

Dmean  
[Gy] 

7.4 7.3 7.2 7.1 6.9 6.8 6.6 

 (105.1%) (103.5%) (101.8%) (100.0%) (97.9%) (96.0%) (93.8%) 
        

V40Gy  
[%] 

8.0 7.6 7.0 6.5 5.9 5.3 4.8 

 (123.9%) (116.3%) (108.2%) (100.0%) (90.8%) (82.1%) (73.2%) 
        

Spinal 
cord 

Dmax  
[Gy] 

36.5 38.2 40.3 42.4 44.4 46.2 48.1 

 (86.0%) (90.1%) (95.0%) (100.0%) (104.7%) (108.9%) (113.6%) 
        

D   
[Gy] 

34.5 35.5 36.7 38.1 39.8 41.7 44.0 

 (90.6%) (93.2%) (96.4%) (100.0%) (104.5%) (109.4%) (115.6%) 
        

Thyroid 
Dmean  
[Gy] 

61.1 59.9 58.1 55.7 52.7 50.0 47.3 

 (109.8%) (107.6%) (104.2%) (100.0%) (94.6%) (89.8%) (84.9%) 
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 (c) 

SI 

Shift  
[voxel] 

−3 −2 −1 0 1 2 3 

Shift  
[mm] 

−6.0 −4.0 −2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 

VTV 

D98%  
[Gy] 

59.9 60.8 61.0 60.9 60.5 60.0 59.1 

 (98.2%) (99.7%) (100.1%) (100.0%) (99.3%) (98.4%) (97.0%) 
        

D95%  
[Gy] 

60.8 61.0 61.2 61.1 60.7 60.2 59.3 

 (99.5%) (99.9%) (100.1%) (100.0%) (99.4%) (98.5%) (97.2%) 
        

D50%  
[Gy] 

62.1 62.0 61.9 61.7 61.5 61.4 61.0 

 (100.8%) (100.6%) (100.4%) (100.0%) (99.7%) (99.5%) (99.0%) 
        

D2%  

[Gy] 
64.0 63.4 62.9 62.5 62.4 62.5 62.5 

 (102.5%) (101.5%) (100.6%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) 
        

VPNV 

D98%  
[Gy] 

47.9 48.6 48.9 48.8 48.4 47.9 47.1 

 (98.1%) (99.6%) (100.3%) (100.0%) (99.2%) (98.2%) (96.6%) 
        

D95%  
[Gy] 

49.3 49.6 49.7 49.5 49.2 48.7 48.0 

 (99.5%) (100.2%) (100.4%) (100.0%) (99.4%) (98.3%) (97.0%) 
        

D50%  
[Gy] 

52.5 52.5 52.4 52.4 52.4 52.3 52.1 

 (100.2%) (100.1%) (100.0%) (100.0%) (99.9%) (99.7%) (99.3%) 
        

D2%  
[Gy] 

63.0 62.6 62.2 61.9 61.9 62.0 62.0 

 (101.7%) (101.0%) (100.5%) (100.0%) (99.9%) (100.1%) (100.1%) 
        

Heart 

Dmean  

[Gy] 
5.9 6.3 6.6 7.1 7.5 7.9 8.4 

 (83.3%) (88.7%) (93.8%) (100.0%) (106.1%) (112.0%) (118.8%) 
        

V40Gy  
[%] 

5.0 5.5 5.9 6.5 7.0 7.5 8.1 

 (77.7%) (84.4%) (91.2%) (100.0%) (108.3%) (116.0%) (124.2%) 
        

Spinal 
cord 

Dmax  
[Gy] 

45.1 44.3 43.5 42.4 41.2 40.3 38.9 

 (106.3%) (104.6%) (102.6%) (100.0%) (97.3%) (95.1%) (91.7%) 
        

D   
[Gy] 

40.6 39.8 39.0 38.1 37.4 36.8 36.0 

 (106.6%) (104.4%) (102.4%) (100.0%) (98.1%) (96.5%) (94.4%) 
        

Thyroid 
Dmean  
[Gy] 

56.2 56.0 55.8 55.7 55.6 55.4 55.1 

 (101.0%) (100.5%) (100.2%) (100.0%) (99.8%) (99.5%) (99.0%) 
 

AP, anterior-posterior; LR, left-right; SI, superior-inferior; VTV, virtual target volume; VPNV, virtual 

prophylactic node volume 
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Table  3 -5   The  pe rce ntage  d i ffe rence  in  dose  parame te rs  be tween  the  NB and DB 

modes  [ (a )  LR ,  (b)  AP,  and  (c )  SI ]  3 9 )   

 ( a )  

LR  

Sh i f t  
 [ v ox e l ]  

− 3  −2  −1  0  1  2  3  

Sh i f t   
[ mm]  

−6 .4  − 4 .3  − 2 .1  0 . 0  2 .1  4 . 3  6 .4  

VT V  

D 9 8 %   

[ Gy ]  
− 0 . 2%  0 .0 % −0 .1 %  0 .0 % 0 .0 % − 0 . 1%  − 0 . 7%  

        
        

D 9 5 %   
[ Gy ]  

0 .0 % 0 . 0%  −0 .1 %  0 .0 % 0 .0 % − 0 . 1%  − 0 . 4%  

        
        

D 5 0 %   
[ Gy ]  

0 .1 % 0 . 0%  −0 .2 %  0 .0 % 0 .0 % − 0 . 1%  − 0 . 1%  

        
        

D 2 %   
[ Gy ]  

0 .2 % 0 . 1%  −0 .1 %  0 .0 % 0 .0 % − 0 . 1%  − 0 . 2%  

        
        

VPN V  

D 9 8 %   
[ Gy ]  

− 0 . 6%  − 0 . 3%  − 0 . 2%  0 .0 % 0 .1 % − 0 . 1%  − 1 . 0%  

        
        

D 9 5 %   
[ Gy ]  

− 0 . 3%  − 0 . 2%  − 0 . 2%  0 .0 % 0 .1 % 0 .1 % − 0 . 6%  

        
        

D 5 0 %   
[ Gy ]  

0 .0 % −0 .1 %  − 0 . 2%  0 .0 % 0 .0 % 0 .0 % 0 . 0%  

        
        

D 2 %   
[ Gy ]  

0 .2 % 0 . 0%  −0 .1 %  0 .0 % 0 .0 % − 0 . 1%  0 .0 % 

        
        

He a r t  

D m e a n   
[ Gy ]  

0 .5 % 0 . 3%  −0 .1 %  0 .0 % − 0 .2 %  − 1 . 0%  − 1 . 6%  

        
        

V 4 0 G y   
[ %]  

1 .0 % 0 . 0%  −0 .7 %  0 .0 % 0 .3 % − 1 . 1%  − 0 . 2%  

        
        

Sp in a l  
c o r d  

D m a x   
[ Gy ]  

− 2 . 9%  − 0 . 6%  0 .9 % 0 .0 % −2 .2 %  − 4 . 5%  − 5 . 0%  

        
        

D   
[ Gy ]  

0 .0 % 0 . 1%  0 . 0% 0 . 0%  − 0 .1 %  − 0 . 1%  − 1 . 1%  

        
        

Th y r o id  
D m e a n   
[ Gy ]  

0 .1 % −0 .2 %  − 0 . 3%  0 .0 % 0 .1 % − 0 . 5%  − 0 . 2%  
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(b )  

AP  

Sh i f t   
[ v ox e l ]  

− 3  −2  −1  0  1  2  3  

Sh i f t   
[ mm]  

− 6 . 4  −4 .3  −2 .1  0 . 0  2 .1  4 .3  6 . 4  

VT V  

D 9 8 %   
[ Gy ]  

0 .0 % −0 .1 %  − 0 . 1%  0 .0 % − 0 .1 %  0 .0 % 0 . 0%  

        
        

D 9 5 %   
[ Gy ]  

− 0 . 1%  − 0 . 1%  − 0 . 1%  0 .0 % 0 .0 % 0 .0 % 0 . 0%  

        
        

D 5 0 %   
[ Gy ]  

− 0 . 1%  − 0 . 1%  0 .0 % 0 .0 % −0 .1 %  0 .0 % −0 .2 %  

        
        

D 2 %   
[ Gy ]  

− 0 . 2%  − 0 . 2%  − 0 . 2%  0 .0 % 0 .0 % 0 .0 % − 0 . 1%  

        
        

VPN V  

D 9 8 %   
[ Gy ]  

− 1 . 3%  − 1 . 1%  − 0 . 5%  0 .0 % 0 .1 % 0 .2 % 0 . 6%  

        
        

D 9 5 %   

[ Gy ]  
− 1 . 2%  − 0 . 8%  − 0 . 4%  0 .0 % 0 .1 % 0 .3 % 0 . 1%  

        
        

D 5 0 %   
[ Gy ]  

− 0 . 1%  − 0 . 1%  − 0 . 1%  0 .0 % − 0 .1 %  0 .0 % −0 .1 %  

        
        

D 2 %   

[ Gy ]  
0 .4 % 0 . 2%  0 . 0% 0 . 0%  − 0 .1 %  − 0 . 1%  − 0 . 1%  

        
        

He a r t  

D m e a n   
[ Gy ]  

− 4 . 7%  − 3 . 4%  − 1 . 5%  0 .0 % 1 .1 % 3 .4 % 4 . 9%  

        
        

V 4 0 G y  

 [ %]  
− 8 . 6%  − 5 . 8%  − 2 . 7%  0 .0 % 0 .8 % 4 .9 % 7 . 3%  

        
        

Sp in a l  
c o r d  

D m a x   
[ Gy ]  

− 5 . 1%  − 4 . 0%  − 2 . 0%  0 .0 % 0 .8 % − 1 . 4%  − 5 . 0%  

        
        

D   
[ Gy ]  

− 1 . 9%  − 1 . 5%  − 0 . 9%  0 .0 % 1 .2 % 0 .7 % 0 . 2%  

        
        

Th y r o id  
D m e a n   
[ Gy ]  

0 .0 % −0 .1 %  0 .1 % 0 .0 % −1 .0 %  0 .1 % 0 . 1%  
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(c )  

SI  

Sh i f t   
[ v ox e l ]  

− 3  − 2  −1  0  1  2  3  

Sh i f t   
[ mm]  

− 6 . 0  − 4 . 0  − 2 .0  0 .0  2 .0  4 .0  6 .0  

VT V  

D 9 8 %   

[ Gy ]  
0 .0 % 0 .2 % 0 .3 % 0 .0 % 0 .0 % − 0 .1 %  − 0 . 2%  

        
        

D 9 5 %   
[ Gy ]  

0 .5 % 0 .3 % 0 .2 % 0 .0 % 0 .0 % − 0 .1 %  − 0 . 1%  

        
        

D 5 0 %   
[ Gy ]  

0 .2 % 0 .1 % 0 .2 % 0 .0 % − 0 . 1%  − 0 . 1%  − 0 . 2%  

        
        

D 2 %   
[ Gy ]  

− 0 . 2%  − 0 . 2%  0 .0 % 0 . 0%  0 .0 % − 0 . 2%  − 0 . 4%  

        
        

VPN V  

D 9 8 %   

[ Gy ]  
− 0 . 1%  0 .0 % 0 .4 % 0 .0 % − 0 . 5%  − 0 . 7%  − 0 . 9%  

        
        

D 9 5 %   

[ Gy ]  
0 .8 % 0 .7 % 0 .3 % 0 .0 % − 0 . 2%  − 0 . 6%  − 0 . 8%  

        
        

D 5 0 %   
[ Gy ]  

0 .1 % 0 .0 % 0 .0 % 0 .0 % 0 .0 % 0 .1 % 0 .0 % 

        
        

D 2 %   
[ Gy ]  

0 .0 % 0 .0 % 0 .1 % 0 .0 % − 0 . 1%  0 .0 % − 0 .1 %  

        
        

He a r t  

D m e a n   
[ Gy ]  

1 .6 % 1 .2 % 0 .2 % 0 .0 % − 1 . 2%  − 1 . 8%  − 2 . 3%  

        
        

V 4 0 G y   
[ %]  

7 .3 % 5 .0 % 1 .7 % 0 .0 % − 3 . 6%  − 7 . 4%  − 10 .3 %  

        
        

Sp in a l  
c o r d  

D m a x   
[ Gy ]  

− 0 . 6%  0 .4 % 0 .9 % 0 .0 % − 1 . 4%  − 2 . 1%  − 3 . 8%  

        
        

D   

[ Gy ]  
0 .8 % 0 .6 % 0 .8 % 0 .0 % − 0 . 3%  − 0 . 3%  − 0 . 7%  

        
        

Th y r o id  
D m e a n   
[ Gy ]  

0 .1 % − 0 .3 %  − 0 . 3%  0 .0 % 0 . 2%  − 0 . 2%  − 0 . 1%  
        

 

AP,  an ter io r–pos te r io r ;  LR,  l e f t– r igh t ;  S I ,  super io r– infe r ior ;  VTV,  v i r tua l  t a rge t  

vo lume;  VPNV,  v i r tua l  p rophylac t ic  node  volume  
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Fig .  3-5  Changes  in  r i gh t  and  lef t  pu lmonary  doses  (V 2 0 G y  and  V 5 G y )  r e la ted  to  the  

sh i f t s  in  the  d i rec t iona l  b lock  (DB) and  non-b lock  (NB)  modes .  (a ) ,  ( c ) ,  (e )  V 2 0 G y  fo r  

sh i f t s  in  the  LR,  AP,  and  SI  d i rec t ions ,  re spec t ive ly.  (b ) ,  (d) ,  ( f )  V 5 G y  fo r  sh i f ts  in  

the  LR,  AP,  and  SI  d i rec t ions ,  r espec t ive ly.  3 9 )   

AP,  an ter io r–pos te r io r ;  LR,  l e f t– r igh t ;  S I ,  super ior– infer io r
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3-3 . 考察  

本研究では、HT の DB モードが頸部食道がんの放射線治療計画に使われたと

き、ファントムの移動が標的や OAR の線量に与える影響を定量化した。本報告

はファントムの移動に伴う DB モードの線量分布変化を明らかにした最初の報

告である。  

患者の動きによる CTV や OAR の線量変化は、近年、陽子線 4 0 - 4 3 )  だけでなく

X 線においても報告されている 4 4 - 4 6 )  。Warren らは、患者が LR と AP 方向に ±5 

mm、 SI 方向に ±7 mm 動いたとき、 5 mm の SM を付加した頸部食道がんに対す

る VMAT 症例のほとんどにおいて CTV 線量の変化が 5%以下であると報告した  

4 4 )  。また、脊髄に対する D m a x、心臓の D m e a n、肺の V 2 0 G y の線量変化は小さい

ことを示した  4 4 )  。われわれの研究では、RANDO ファントムに対する単純な治

療計画における解析を行い、1 次元のファントム移動が NB モードと同じ SM 以

内であれば、標的や肺、心臓、脊髄への線量の変化は小さく、治療計画におけ

る線量制約の範囲内であることを示した。このように、頸部食道がんに対する

DB モードを使用した治療計画において、本研究で使用した仮想輪郭形状を使

うことで、患者の動きに対し臨床的に許容範囲内の線量変化に抑えることが期

待できる。I to らは、さまざまな仮想輪郭形状を使って、標的への線量集中性と

OAR への線量低減を評価した。本研究において使用した仮想輪郭形状は I to ら

の研究において最も高い点数を獲得し、20 名に対し最も臨床的に役立つことが

示された形状である  1 9 )  。この仮想輪郭形状（気管分岐部から体外側に 8 cm の

距離に肺の形状に沿った半円形状）の使用は OAR への線量を効果的に減少さ

せ、さらに NB モードと同じ SM 以内の患者の動きであれば、安全な線量投与

が可能であることが明らかとなった。  

 われわれの結果では、 DB モードは体積線量指標値に大きな影響を与えない

が、 NB モードと比較すると標的周辺の線量分布が変化することを確認した。

Lee らは、左葉の肝細胞がんに対して、肝右葉を通過するビームレットを制限

することによって脊髄への線量が増加することを報告した  2 4 )  。この原因は、

DB モードを使用することで、線量分布が仮想輪郭を避けるように広がるため

である  2 0 ,  2 4 )  。本研究では、 DB モードを使用した治療計画においてはビーム

レットを制限するための仮想輪郭を両肺内に設置した。そのため、両肺の線量
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を避けるように AP 方向の線量配分が増加した。これが Fig .  3-3 (b)  に示される

ように、 AP 方向の低中線量域の傾斜を緩やかにした原因であると考えられる。

一方で、LR 方向の低中線量域の傾斜は急峻になる。緩やかな線量分布の傾斜は

ファントムの移動による線量の堅牢性を改善するが、急峻な線量分布は堅牢性

を悪化する。そのため、DB モードのファントム移動による線量分布の変化は、

Fig .  3-4 と Table  3-2 に示されるように NB モードと比較して LR 方向において

大きく、 AP 方向において小さかった。このように、 DB モードを使用した治療

計画の堅牢性は仮想輪郭に平行な方向で影響が大きく、垂直な方向で影響が小

さくなると考えられる。また、AP 方向への線量配分は両側の仮想輪郭が近付く

ほど増加すると予想されるため、 LR 方向のファントム移動による線量分布の

堅牢性はさらに損なわれると考えられる。  

LR 方向のファントム移動における左右の肺の V 2 0 G y の変化を表す近似直線の

交点は、移動量のマイナス側にあった  [F ig .  3 -5  (a ) ]。これは、仮想輪郭形状が

気管分岐部を中心として左右対称であるのに対し、PTV 重心は気管分岐部の左

側に位置していたためと考えられる。実際に PTV 重心は気管分岐部から 2 mm

ほど左側に位置しており、 Fig  3 -5(a)の交点とおおむね一致した。  

DB モードは、NB モードと比較して Fig .  3-5 (b)  に示されるように、肺の V 5 G y

を大幅に減少させた。V 5 G y は放射線肺臓炎に有意な相関があると報告されてい

るため  7 )  、DB モードの使用により放射線肺臓炎のリスクを軽減することが可

能である。しかし、DB モードにおける肺の V 5 G y は、LR 方向のファントム移動

により大きく変化した  [F ig .  3 -5(b ) ]  。この現象は NB モードでは確認されなか

った。このように、DB モードはファントム移動による体積線量指標値の変化に

おいて NB モードと異なる傾向を示した。本研究では NB モードと同じ SM 以

内 の 患 者 の 動 き で あ れ ば 、 各 体 積 線 量 指 標 値 は 線 量 制 約 を 満 た し て い た が 、

Shimizu ら 3 9 )  や i to ら 1 9 )の研究では仮想輪郭の形状や配置を変更して線量分布

の堅牢性を評価していないため、仮想輪郭の形状や配置によっては NB モード

と同じ SM 以内の患者の動きであっても体積線量指標値を満たさない可能性が

ある。この研究結果により、DB モードを使用する際は患者の動きによる線量分

布の堅牢性が NB モードと異なることを認識し、患者の移動による線量分布変

化を注意深く確認し安全性を保障することの重要性が示された。
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3-4 . 研究の限界  

本研究では、 1 次元のファントムの移動により、頸部食道がんの線量分布変

化を確認した。実際には患者は 3 次元的に動くため、 3 次元の患者の動きをモ

デルとして安全性を保障する必要性がある。  

 

 

3 -5 . 結論  

頸部食道がんに対する HT による放射線治療における DB モードを使用した

治療計画に関して、ファントムの動きによる標的や肺、心臓、脊髄の体積線量

指標値の変化は、NB モードの SM 以内の動きであれば DB モードと NB モード

とでほとんど差はなかった。このように、本研究で使用した仮想輪郭（気管分

岐部から体外側に 8 cm の距離に肺の形状に沿った半円形状）を用いた治療計

画は、患者の動きが NB モードと同じ SM 以内であれば安全に線量投与が可能

であることを示した。しかし、DB モードはファントムの動きによる標的周辺の

線量分布の堅牢性が NB モードとは異なるため、NB モードと同じ SM 以内の動

きであっても仮想輪郭の形状や配置によって、許容できない誤差を生じる可能

性がある。よって、DB モードを使用する際には、各治療施設において使用する

仮想輪郭の形状や配置を用いて患者の動きに関連した線量分布の堅牢性を確認

するべきである。  
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第 4 章  総括  

第 1 章では、HT の治療計画および治療の流れの特徴を記載した。頸部食道が

んへの適用において、HT は標的線量の集中性の向上に有用であるが 1 5 - 1 7 )  、放

射線肺臓炎の発生確率と相関がある 7 - 9 )  肺の低線量領域の体積が増加する特徴

がある 1 4 ,  1 5 ,  1 7 )。この問題を解決するために、治療計画時に CT 画像上の仮想輪

郭を通過するビームレットを制限する s t ruc ture  b lock  funct ion を使うことによ

って肺線量の低減が可能となるが、以下の 2 点の問題があることを示した。  

(1 )  ビームレットを制限した治療計画に対してビームレット制限がない通常の

治療計画に使用する患者の位置誤差を考慮したセットアップマージン（例

えば、 5 mm）が適用できるかどうかを検討した報告はない。  

(2 )  ビームレット制限を使用した治療計画において、患者の動きによる線量分

布の変化を定量的に解析した報告はない（安全性が保証されていない）。  

上記、2 点を踏まえて、ビームレットを制限した HT による頸部食道がんの治療

計画に対して、ビームレット制限がない通常の治療計画に使用するセットアッ

プマージンを適用し、患者の動きによる標的および OAR の線量分布変化を定

量化することによって、安全な線量投与が可能かを検討するという目的を明確

にした。  

第 2 章では、頸部食道がんの治療計画の作成にあたり、トモセラピーの代表

的な治療計画パラメータ値を同定するために国内のトモセラピー導入施設に対

してアンケート調査を実施した。頸部食道がんの治療計画作成にあたり、本調

査により得られた代表的な治療計画パラメータ値を採用することで、汎用性の

ある治療計画を作成し、さらには標準化に資することが期待される。  

第 3 章では、第 1 章の目的を達成するため、第 2 章の調査により得られた代

表的な治療計画パラメータを使用して、頸部食道がんに対する HT のビームレ

ット制限を使用した治療計画（本研究では、di rec t iona l  b lock モードを使用）を

人体ファントムに対して作成した。意図的にファントムを動かし、各臓器の線

量分布の変化を定量化した結果、本研究にて使用した仮想輪郭形状（気管分岐

部から体外側に 8 cm の距離に肺の形状に沿った半円形状）かつ、ビームレット

制限なしの治療計画と同じセットアップマージン以内の患者の動きであれば安

全な照射が提供できることを定量的に示すことができた。一方で、仮想輪郭の
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形状や配置によっては、許容できない誤差を生じる可能性があり、ビームレッ

トを制限した HT を使用する際には、各施設において使用する仮想輪郭の形状

や配置で動きによる線量分布の堅牢性を確認する必要性を示した。また、今後

の研究課題としては、本研究では 1 次元のファントムの移動により頸部食道が

んの線量分布変化を確認したが、患者の 3 次元の動きをモデルとして検証する

ことで、さらに信頼性の高い定量値を導出することが可能であると考える。
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