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【背景および目的】 高精度放射線治療において、高い線
量精度を担保することが必須とされている。画像誘導
放射線治療（IGRT）の普及に伴い、従来のカーボンネッ
ト等を有した天板は画像重ね合わせ時の誤差因子とな
るため、フルカーボン天板の導入が進んでいる。当院に
設置された三菱重工社製リニアックVero4DRTには、
フルカーボン天板であるImaging Couch Top（ICT）お
よび頭頸部用のICT Extend Frameが実装されており、
それらを通過する際の線量吸収が問題となる。つまり、
天板による線量吸収によって、計画された線量と実際に
照射される線量に差異が生じ、過少照射となることが予
想される。本検討の目的は、天板の線量吸収特性を明
らかとし、治療計画装置による線量吸収補正の精度を
検証することである。
【方法】
1）  天板の線量吸収特性として、円柱型の水等価ファ

ントムを用いてビーム入射角度毎の吸収率および
補正係数（Correction Factor）を算出した。

2）  実測を行った測定配置をBrainLab社製治療計画装
置 iPlan RT Ver. 4.5上で再現し、仮想カウチモデ
リング機能の有無による吸収率を算出し、実測吸
収率と治療計画装置で算出した吸収率より、両者
の誤差を求めた。

3）  仮想カウチモデリングによる吸収補正を実施した前
立腺症例10症例を対象として、電離箱線量計にて
実測検証を行った。プラン移し込み時には検証用プ
ランに対しても仮想カウチモデルを適応した（Fig.1）。

【結果】
1）  ICT において平均5.4％の線量吸収がみられた。

Couch EdgeであるGantry角度130度で最大7.0％
の線量吸収が生じ、カウチ通過距離が長いほど吸
収が大きくみられた。また、ICT Extend Frame
においては最大2.3％、平均1.7％の線量吸収が生
じ、線量吸収は ICT より低いが、Gantry 角度に
依存した特性がみられた（Fig.2）。

2）  治療計画装置による吸収補正精度に関しては、ICT
において、実測に比べ治療計画装置で吸収が大き
く、平均0.4％の過補正となり、Couch Edge で最
大1.8％の誤差となった。ICT Extend Frame で
は ICT に比べ誤差は小さく、0.5％以下となった
（Fig.3）。

3）  臨床治療計画の実測検証においては、ICTの吸収補
正を行っているFieldで他のFieldと比べ1％ほど
治療計画装置の計算線量が小さく、過補正となった。

【考察】 入射角度に依存した吸収率特性があり、入射
角度を考慮に入れた補正が必要である。治療計画装置
の仮想カウチモデリング機能により線量吸収の誤差を
1％以下に軽減可能であるが、カウチの形状や位置誤
差の影響を受けやすい Couch Edge を通過する治療
ビームの配置には注意を要する。臨床プランに対する
QA の結果においても、基礎評価同様に治療計画装置
の吸収補正は1％程度の過補正となった。
【結語】 ICTにおいて最大7.0％、ICT Extend Frame
では最大2.3％の線量吸収があり、治療ビームがカウ
チ天板に干渉するケースではその吸収補正は必須とい
える。吸収補正法として治療計画装置による仮想カウ
チモデリング機能の有用性が示され、高い線量精度を
担保した臨床適応が可能であることが示唆された。
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Fig.1　治療計画装置による仮想カウチモデリングによる
　　　  線量吸収補正。（a）臨床治療計画、（b）QAプラン

Fig.2　ICT （a）および Extend Frame （b）の補正係数

Fig3　実測と治療計画装置による補正係数比較
（a） ICT, （b） ICT Extend Frame
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【背景】 各種装置によって MLC の形状が異なり、
Tongue-and-grove 効果（以下 TG 効果）及び MLC-
transmission（以下 MLCtr）発生の違いがある。これ
らは、治療計画に影響を及ぼす因子であり、特に TG
効果においては RTPs に反映されていない。これら
の因子による線量の増減の割合及び範囲を把握するこ
とは治療計画及び検証を行う上で重要である。
【目的】 本研究では、異なる MLC 形状による TG 効
果及び MLCtr を比較することで MLC 形状がもたら
す線量減少と漏洩を測定し治療計画及び検証への影響
を把握し、先行研究である Tacke MB, et al.（2008）
の比較検討を行うものとする。
【方法】 160MLC 及び OPTIFOCUS TM（Siemens）、
MillenniumMLC-120（Varian） にて意図的に TG 効
果を2種類の Static-MLC-Field にて形成し Gafchro-
mic Film に照射後、相対評価した。次に、TG 効果
の領域に対して MicroChamber で直行する方向に
1 ㎜間隔で10 ㎜の幅を測定した。Leaf-end-trans-
mission は、GafchromicFilm を用いて両端3 ㎜間隔
にて MLC を開閉し相対評価を行った。また inter-
leaf-transmission、intra-leaf-transmission と も に
MicroChamber にて X1、X2ともに1 ㎜ずつ MLC
を開閉させ平均の値を Open 照射時の線量で徐算した。
【結果】 TG 効果において160MLC、OPTIFOCUSTM 
MillenniumMLC-120の順に低線量域の割合が高い結
果であった（Figure 1、2）。これは Tacke MB, et 
al.（2008）と相違があった。
　160MLCでは、TG 効果の生じる可能性のある計画
は修正するか synchronizing leaf sequence 等のセグ

メンテーションアルゴリズムを使用し回避する必要が
ある。Leaf-End-Transmission 以下（LETr）おいて、
OPTIFOCUSTM より160MLC の割合が幅、線量とも
に大きくなった。160MLC は、Off set 値の設定及び
RTPsによるY-jawフィッテイングによりLETrの臨
床における影響はごくわずかであると考えられる。今
結果では、LETrの値は、Tacke MB, et al.（2008）の
結果より低いものとなった。160MLCにおける intra-
leaf 及び interleaf-transmission において TackeMB, 
et al.（2008）の結果と異なり intraleaf 及び interleaf-
transmission間の差はなかった。160MLCは、 OPTI-
FOCUSTM よりLeakageの影響は、ごくわずかである
と考えられる。
　今研究では、先行研究である Tacke MB, et al.

（2008）の結果と必ずしも一致しないという結果と
なった。
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Figure 1　Tonge-and-Groove 効果（Micro 線量計）

Figure 2　Tonge-and-Groove 効果（DD-System）
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【背景および目的】 放射線治療計画における体内線量
分布は、CT 装置を利用し、 CT 値と電子密度の変換
曲線によって体内物質の電子密度に関する情報を取得
する必要がある。近年、開発された Dual Energy CT

（以下、DECT）は、線質硬化等による問題を低減可
能であり、物質の電子密度を精度良く測定することが
期待できる。そこで、本研究は、Web　Database の
アルゴリズムを利用して、DECT から再構成される
仮想単色 X 線画像における Monochromatic CT 値

（以下、MCT 値）の精度確認を試みた。また、異なる
2機種の DECT から MCT 値 - 電子密度変換曲線を
作成し、従来の変換曲線との比較を行い放射線治療計
画導入の可能性に関して検討を行ったものである。

【使用機器】 使用した DECT 装置は、SOMATOM 
Defi nition Flash（Siemens 社製）、Discovery 750HD

（GE社製）である。また、ファントムは、RMI467 S/N 
802428-1413、RMI457（GAMMEX 社製）、治療計画
装置は、XiO ver 4.62.06（ELEKTA software社製）、
線量分布の解析ソフトウェアは、Omni Pro I’mRT

（IBA Dosimetry社製）を使用した。

【方法】 はじめに、RMI467に付属している16種類の
物質の元素組成比を Web Database である NIST 
XCOM へ入力し、40～140　keV の10 keV 毎にお
ける各物質の質量減弱係数を求め、計算から MCT 値

（基準値）を算出し、実測値との比較を行い MCT 値
の精度検証を実施した1）。次に、各 CT 装置から、
RMI467の従来の単一管電圧（120 kV）で撮影を行っ
た Single Energy CT（以下、SECT）画像と DECT 

（SOMATOM Definition Flash：100/140 kV, Dis-
covery 750HD：80/140 kV）から再構成される仮想
単色 X 線画像（40～140 keV：10 keV ごと）を取得
した。得られた SECT 画像（基準）と仮想単色 X 線画
像から MCT 値 - 電子密度変換曲線を作成し、比較を
行った。最後に、水等価に限定して、SECT 画像と仮
想単色 X 線画像における線量分布の比較を行った。
条件は、エネルギー：4, 10 MV、照射野：5×5, 10
×10, 15×15 ㎝2、照射方法：前方1門、アルゴリズム：
Superposition である。解析方法は、γ解析（DD：

1 ％, DTA：1 ㎜）で評価した。

【結果】 各装置における Monochromatic CT 値の計
算値と測定値の差は、80 keV 以上の実効エネルギー
において、物質の密度に依存せず SOMATOM Defi -
nition Flash： ±30 HU、Discovery 750 HD： -100～
＋30 HU であった。70 keV 以下の実効エネルギーで
は、高密度物質（1.144～1.823 g/㎝3）において計算値
と測定値が乖離した。基準とした SECT の変換曲線
は、70～90 keV の変換曲線に近接した。また、仮想
単色 X 線画像の線量分布検証は、基準とした SECT
画像の線量分布と概ね一致した。

【考察】 シミュレーションに使用したファントム
RMI467の各物質の元素組成比は、製造過程において
一律に定められた値であり、各物質固有の組成比では
ないため、撮影に使用した物質の組成比と異なってい
る可能性がある。また、計算から算出した MCT 値は、
質量減弱係数の算出過程が明確ではないが、先行研究
等で幅広く用いられているため、本手法を用いて検討
を行った。2機種間で MCT 値の精度に差が生じた原
因は、各装置において撮影管電圧の組み合わせ、管電
流、スライス厚、ヘリカルピッチ、再構成方法等の撮
影条件が異なるため、検討を行う必要がある。また、
今後は仮想単色X線画像の画質評価（SNRやCNR等）
や臨床画像を用いて線量分布検証を行うことも検討課
題となる。

【結語】 MCT 値 - 電子密度変換曲線は、 SECT の変
換曲線と一致した。したがって、2機種の DECT は、
限定した条件内で放射線治療計画に利用可能である。
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【背景】
・ 近年、早期の子宮頸癌の治療オプションとして放射

線療法の果たす役割が高まりつつある。
・ 子宮頸癌における根治的放射線治療には腔内照射が

必須であるが、腔内照射では外照射で行われている
プラン毎の QA（MU 検証）は外照射ほど一般化し
ていない。

【目的】
・ 子宮頸癌腔内照射における Manchester 法に準じた

標準的治療を施行するにあたり、照射前のプランの
検証方法を2パターン構築し、臨床症例において適
用し、その結果と有用性について報告する。

【方法】
・ 検証方法1
　オボイド間隔：2 ㎝～5 ㎝（1 ㎝間隔で設定）タン
デム長：4 ㎝～8 ㎝（1 ㎝間隔で設定）に対しオボイ
ド S（2 ㎝φ）、オボイド M（2.5 ㎝φ）のオボイドサ
イズ毎に Manchester 法に準じた治療計画を立案し計
画装置で算出された照射時間（TRTP）と、同プランの
V100（処方線量で囲まれた体積）の関係式を作成し、
任意の V100から予測照射時間（TCAL1）を求める。
・ 検証方法2 
　方法1と同条件において、オボイドサイズ毎にオボ
イド間隔とタンデム長を変数とした回帰式を作成
し予測照射時間（TCAL2）を求める。臨床の患者2
名のデータを用い2パターンの検証方法について
検討する。
【結果】 Fig1、2に検証方法1の検討結果を示す。
得られた TCAL1は TRTP と±2 ％以内の精度で一
致していた。Table1、2に検証方法2の検討結果
を示す。得られた TCAL1は TRTP と±1 ％以内の
精度で一致していた。
　実臨床で RALS を実施した2症例で検討した。
　Table3に症例1の検証結果を示す。本症例は1
回目の照射時に左右のオボイド線源の停留位置が
本来より5 ㎜アプリケータの先端側に留置した症
例である。検証方法1ではその誤りを指摘できな
いが、検証方法2では鋭敏に指摘出来ている。ま
た症例1を本来の線源停止位置にて再計算したら
他と同様の誤差となった。
　Table4に症例2の検証結果を示す。本症例は4
回目の照射時にタンデムアプリケーターに対し左
右のオボイド線源開度が若干異なっていた症例で
ある。症例1同様、検証方法1ではその誤りを指

摘できないが、検証方法2では鋭敏に指摘出来ている。
また本症例をオボイドの開度を整えて再計算したら他
と同様の誤差となった。
【考察】 計画装置で算出された照射時間（TRTP）は、検
証方法1から求まった予想照射時間（TCAL1）に比べ1
～2％ほど低値であった。検証方法1では、概ね安定
した結果を得られるも指摘できる項目としては、計算
精度・計画時のアプリケータの選択状況程度であると
考えられる。V100を比較することで、計画の不備（一
貫性）を指摘することは可能だが、1回目の照射では
困難であった。計画装置で算出された照射時間（TRTP）
は、検証方法2から求まった予想照射時間（TCAL2）に
比べ、概ね1～2％ほど低値であった。検証方法2では、
線源の停留位置の配置ミス、アプリケータ留置の不備
を鋭敏に指摘できることが示唆された。
【まとめ】 Das らは、HDR Brachytherapy の合理的・
正確・簡便な独立検証方法を提案し、Nuclea Regula-
tory Commission では Brachytherapy において20 ％
以上の線量の乖離を報告すべき medical event と定義
していると紹介し、自身の独立検証方法の閾値を
10 ％とした。
　今回構築した方法は、治療前の限られた時間で計画
の妥当性・正確性を検証できるものと考える。
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Fig 1

Table 3　症例1の解析結果

Fig 2

Table 4　症例2の解析

Table 1　オボイドSにおけるTRTPとTCAL2の差異 Table 2　オボイドMにおけるTRTPとTCAL2の差異




