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【目的】 電子線ビームを用いた放射線治療では、複雑
な照射野の設定やSSD（Source Surface Distance）の
不安定などにより正確な治療計画線量評価が難しいの
が現状である。臨床治療においては、測定データに基
づいた計算や実測によるモニタユニット値計算を行っ
ている。本研究では、電子線に対するモンテカルロシ
ミュレーションのコミッショニングを行い、実測と比
較することでシミュレーションの妥当性を検証した。
【方法】
1.  EGS5を用いて、リニアックヘッド構造と電子線ア
プリケータ、および水ファントム（35×35×20 ㎝3）
の吸収線量計算体系をモデリングした。
2.  入射電子の①エネルギー ②スペクトル分布 ③入射
面積 ④スキャッタラー厚を変更してPDD（Percent 
Depth Dose）/OCR（Off  Center Ratio）を算出し、
実測データと比較した。
3.  入射電子数を1×107個とし、基準深の統計誤差1％
以下にした。また、各 PDD、OCRに対してR50
と平坦度のベースラインシフトを求めた。

【結果】

【考察】 入射電子エネルギーを変化させると、PDD
の深さ方向の変位が確認された。OCRには変化が認
められなかった。
　入射電子エネルギーを単色から正規分布に変更する
と、PDDは実測データに近づいた。OCRについては、
ビーム中心軸線量の変化が認められた。
　入射電子面積を変化させると、PDD、OCRともに
大きな変化は認められなかった。
　スキャッタラーの厚みを変化させると、PDDの深
さ方向の変位が確認された。OCRでは平坦化領域の
辺縁部分で線量増加が認められた。
【結論】 臨床応用に向けたシミュレーションの妥当性
を検証した。臨床使用のため以下のシミュレーション
条件が最適と考えられる。
1. 入射電子エネルギー： 16.0 MeV
2. エネルギースペクトル： 正規分布（標準偏差1.0）
3. 入射面積： 直径1 ㎜の円
4. スキャッタラー： Upper＝ 0.3 ㎜, Lower＝ 0.3 ㎜
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※単色エネルギー、直径 2 ㎜、スキャッタラー 0.3 ㎜

※16MeV、スキャッタラー 0.3 ㎜、S.D.＝1.0

※16MeV、直径 2 ㎜、スキャッタラー 0.3 ㎜

※16MeV、直径 1 ㎜、S.D.＝1.0

図1　エネルギーの条件変更

図3　入射電子面積の条件変更

図2　エネルギースペクトルの条件変更

図4　スキャッタラー厚の条件変更
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【背景】 高精度三次元放射線治療の線量検証では水
ファントムのほか、位置合わせの再現性の高い固体
ファントムが使用されている。しかし、固体ファント
ムは元素組成、物理密度、均質性に関する製造上の不
確かさがあり、水に比べて不確かさが大きいことが知
られる。
【目的】 本研究では、近年、臨床応用されているABS
樹脂製ファントムにおける深さスケーリング係数につ
いて、モンテカルロ計算によって評価する。
【方法】 BEAMnrc コードを利用し、Varian 社製リ
ニアック（Clinac 21EX）のシミュレーション環境（コ
ミッショニングを含む）を構築した。続いて、4MV、
10MV-X線による水およびABS樹脂ファントムの照
射野（1 ㎝×1 ㎝～40 ㎝×40 ㎝）における深部線量百
分率（PDD＝PDI）を計算した。得られた線量データ
の指数回帰曲線から水およびABS樹脂の実効線減弱
係数を求め、両者の比から深さスケーリング係数を算
出した。同様に電離箱線量計による実測から深さス
ケーリング係数を算出し、比較した。
　実効線減弱係数の求め方は今回、2通りを検討した。
2点間の指数近似（10、20 ㎝深のPDD）と5点間の指
数近似（5、10、15、20、25 ㎝深のPDD）で次式より
深さスケーリング係数 cpl をそれぞれ求めた。

　ここで、 はABSの実効線減弱係数、 は水の
実効線減弱係数を表す。
【結果】 4MV、10MVに関する深さスケーリング係
数および、深さスケーリング後のPDDの違いについ
て、それぞれ表1、表2に示す。また、深さスケーリ
ング後の絶対線量の違いを表3、表4に示す。
　深さスケーリング係数について、4MV-X線では、
1.012±0.006（2点）、1.012±0.003（5点）となり、照射
野依存性は見られなかったが、実測値に対し、やや系
統誤差が見られた。大照射野の変動はコミッショニング
が影響していると考えられた。10MV-X線では、1.007
±0.019（2点）、1.003±0.009（5点）となり、4MVより
値が減少傾向となり、実測値との関係と同じ傾向を示し
たが、回帰処理の違いで結果が異なった。大照射野の
変動は4MVと同様に、コミッショニング精度が影響し
ていると考えられた。

　フルエンススケーリングについては、4MV-X線で
は、照射野が大きくなるにつれてやや増加傾向、深部
では変化が少ない傾向となった。10MV-X線では、
大照射野では変動が大きく再検討が必要とされた。深
部では減少傾向となったが、深さの違いにより変動が
大きい結果となった。

【結語】 加速器モデルでのABS樹脂の深さスケーリ
ング係数を導出した結果、回帰処理の違いにより結果
が異なり、5点で求めた場合は計算精度の改善が見込
まれた。モンテカルロ計算による深さスケーリング係
数の算出から、様々な修飾因子を考慮した線量検証へ
の応用が可能であり、更に検討を深めたいと考える。
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【背景】 高線量率192Ir 線源を用いた密封小線源治療に
おける吸収線量の評価は、空中での線量評価を基準と
していることが知られる。
【目的】 本研究では、水中での線量評価法の応用に向
け、モンテカルロ計算コードEGS5（Electron Gamma 
Shower Version5）の計算精度および線量評価につい
て考察する。
【方法】 モンテカルロ計算コードEGS5を利用し、
Nucletron 社製高線量率192Ir 線源モデル（形状および
スペクトルの入力）の構築を行った。続いて、点線源
を中心とした3次元空間内に微小な厚さ（0.5 ㎜）の球
状検出器を配置した。計算ジオメトリを30 ㎝、50 ㎝、
100 ㎝四方と変化させたとき、距離（1 ㎜～30 ㎝）変化
による水中および空中の吸収線量を求めた。計算回数
はそれぞれ1×108回とし、0.2％以内の計算精度を担
保した。続いて、媒質と検出器の物質依存性を検討す
るため、線源を中心とした3次元空間内に微小な厚さ
（5 ㎜）の球状検出器を配置し（水および空気）、計算ジ
オメトリを30 ㎝四方としたときの距離変化による水中
および空中の吸収線量を求めた。計算回数はそれぞれ
1×108回とし、0.2％以内の計算精度を担保した。各
計算結果について、治療計画装置（Nucletron 社製
Oncetra）および距離逆二乗則の値と比較検討した。

【結果】 計算ジオメトリの違いによる空中相対線量比
を図2に示す。続いて、計算ジオメトリを30 ㎝四方、
媒質、検出器の物質間の違いによる相対線量比を図3
に示す。
　空間・検出器が同一媒質（水あるいは空気）の場合、
水、空気の相対線量比の関係は線源近傍を除き、両者
はほぼ同一の値を示した。計算ジオメトリの違い
（30 ㎝、50 ㎝、100 ㎝四方）による変化は、線源近傍（数
㎜以内）を除いて見られなかった。

　Oncentra と水、空気の相対線量比は、線源近傍で
はOncentra が大きく低値を示した。距離2-4 ㎝で最
大0.4％高値を示し、15 ㎝以降で0.2％低値を示した
（指数的には深部で乖離）。距離逆二乗と水、空気の相
対線量比は、線源近傍を除き、両者は同一の値を示した。
　空間・検出器が異なる媒質（水、空気）の場合、水中、
空中での相対線量、絶対線量の関係は空中では、検出
器媒質の違いによる相対線量差は線源近傍（距離1 ㎝
未満）で相違が見られた。また、絶対線量比は大きく
異なり、距離とともに両者の相違は減少傾向となった。
水中では、検出器媒質の違いによる相対線量差、絶対
線量比は0.3％以内であった。
　媒質間の線量比は、TG-43の変換係数（1.12）およ
び理論式（Meisberger、田伏）と大きく乖離した。

【結語】 Oncentra とモンテカルロ計算はほぼ一致し、
シミュレーションの動作確認ができ、計算ジオメトリ
の大きさによる吸収線量変化はあまり見られなかった。
しかし、10 ㎝より深部ではOncentra と結果が乖離
する傾向が見られた。原因解決に向けて、線源形状、
電離箱形状、臨床プランおよび不均質の影響などにつ
いて、それぞれ更に検討を深める必要があった。
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図1　計算ジオメトリ

図2　空中相対線量比（媒質：空気、検出器：空気）

図3　相対線量比（媒質、検出器：空気、水）
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【目的】 本研究は、仮想単色X線画像を放射線治療計
画へ導入するための最適な実効エネルギーについて画
質と線量分布解析の関係から検討を行い、臨床導入に
向けての考察を加えたものである。
【使用機器・検討項目】 DSCTは、SOMATOM Defi -
nition Flash（Siemens社製）を使用した。検討項目は、
①画質評価（CNR）、②Monochromatic CT値の精度、
③仮想単色 X線画像と Single Energy CT（以下、
SECT）画像の水等価・肺・骨における線量分布のγ
解析（DD：1％, DTA：1 ㎜）によるパス率である。
【方法】 仮想単色X線画像は、40～190 keVの間を
10 keV間隔で変化させた。CNRの測定は、造影剤オ
ムニパーク（300 ㎎I/㎖）を段階的に蒸留水で希釈し
10、20、30 ㎎I/㎖の造影剤水溶液を作成した。造影
剤水溶液の配置は、RMI467ファントムにおける一箇
所のインサート部（12時方向の内側部）を利用し、順
次、造影剤水溶液試料を交換してスキャンを繰り返し
た。この際、残りのインサート部には、蒸留水試料を
全てに配置して測定した。
　Monochromatic CT値の精度は、仮想単色X線画
像による各インサートに対するmonochromatic CT値
の測定行った。測定値に対する比較対象は、ウェブデー
タベースのNIST XCOMを利用したモンテカルロ計
算から求めた値とし、この計算値を “真実のmono-
chromatic CT値 ”（以下、真値）として定義した。
　線量分布検証は、水・肺・骨ファントムの3種類で行っ
た。治療計画に使用したビームの内容は、X線エネル
ギー4 MVおよび10 MVの各線種に対し実施した。照
射野：10 ㎝×10 ㎝、計算アルゴリズム：Superposi-
tion 法、照射方法：前方一門照射、モニターユニット
を100 MUで統一し、アイソセンタの線量評価（深度
10 ㎝）を行うプランを各仮想単色X線画像で作成した。
ここで、前述したプランの比較対象は、各DECT装
置で管電圧120 kVの連続X線によるSingle-energy 
CT（以下、SECT）を従来のCT画像と定義し、SECT
と各DSCTを用いた場合の線量分布（アイソセンタ面
における冠状断面）に関する比較検討を行った。
【結果】 CNRは造影剤の濃度に関わらず、80 keV付

近で最大となり、80 keV以上ではCNRが徐々に低下
する結果となった。Monochromatic CT値の精度は、
物理密度1.140 g/㎝3（IB Inner Bone）以上の高密度の
物質に関して、80 keV以下の仮想単色X線画像にお
いて測定値が真値と乖離する結果を示した。また、最
も仮想単色X線エネルギーが低い40 keVでは物理密
度1.054 g/㎝3（BRN-SR2 Brain）に代表される蒸留水
に近い物理密度領域において測定値と真値が乖離する
現象が観察された。線量分布検証は、実効エネルギー
に関わらず、ほぼ同等のパス率が得られた。
【考察】 SOMATOM Defi nition Flash は、広範囲の
仮想単色X線エネルギーおよび物理密度領域におい
て、計算値と測定値の一致が確認された。高精度な仮
想単色CT画像の構築の原理は、先行研究でも報告さ
れており、使用する二種類のエネルギースペクトルの
分離を明確にすることが必要条件とされている。
SOMATOM Defi nition Flash は、付加フィルタの使
用による低エネルギー成分のX線除去を物理的に実
施している装置であり、線質硬化現象の低減に伴う高
精度なmonochromatic CT値の提供を可能にしてい
る装置であることが先行研究および本研究結果から確
認することができた。
　40～60 keV領域では、線量分布におけるパス率に
差は生じなかったが、画像のノイズ成分の混入や
monochromatic CT値の精度低下が原因により、精
度の高い放射線治療を提供することは困難となる。ま
た、90 keV以上の領域では、CNR低下による放射線
治療計画時に腫瘍等の解剖学的情報が著しく乏しくな
り放射線治療スタッフが実務レベルでの不具合を推測
している。
【結語】 Monochromatic CT値の精度は、70 keV以上
で物質の密度に関わらず計算値と測定値が概ね一致し
た。線量分布に関しては、70 keV以上においてSECT
画像と同等の結果が観察された。CNRは、80 keV付
近で良好な結果が得られた。したがって、放射線治療
計画で利用する際の最適な仮想単色X線画像の実効エ
ネルギーは、80 keVでの利用が最適だと考えられる。
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【背景】 IMRT（強度変調放射線治療）では、通常、逆
方向治療計画（インバースプラニング）に基づき最適
化計算がなされるが、最適化計算アルゴリズムの設定
および線量計算アルゴリズムの選択により、結果が異
なることが知られる。
【目的】 本研究では、最適化計算における線量計算ア
ルゴリズムの違いと再現性について検討する。
【方法】 三次元治療計画装置（Eclipse Ver.11.0、
VARIAN社製）を用い、AAPM TG-119で使用され
ているデジタルファントムによる輪郭情報を利用し、
線量解析を行った。固定多門による IMRT照射（3、4、
5、7、9門、均等角度）を想定し（処方線量：2Gy）、
最適化計算時、最終計算時における線量計算アルゴリ
ズム（PBC、AAA、Acuros）をそれぞれ組み合わせ
た場合の結果をそれぞれ算出した（Auto intermediate 
dose 機能の on/off も考慮した）。解析項目はTarget
と OARのDmax、Dmin、Dmean および総MU値、計算
回数、計算時間についてそれぞれ評価した。

【結果】 各計算アルゴリズム組み合わせによるTarget
のHomogeneity Index（HI）に関する結果を図2に示す。
　続いて、各計算アルゴリズム組み合わせによるOAR

のDmaxに関する結果を図3に示す。

　Target 線量については、門数が多いほどHIが低
下（5門以降、飽和傾向）した。PBC-PBC基準の場合、
PBC-AAAは門数が多いほどHI が抑えられたが、
PBC-Acuros は PBC-AAAより悪化傾向となった。
　OAR線量については、門数と線量の関係はあまり
見られなかった。PBC-PBC基準では、DminはPBC-
AAAの時が高く、PBC-Acuros は PBC-AAAより
改善傾向となった。
　総MU値については、門数とともに増加傾向（7門
で最大となる）となった。PBC-PBC、AAA-PBC、
Acuros-PBC（線量計算アルゴリズムがPBCの場合）
に総MU値が増加傾向であった。
　最適化回数については、門数が少ない場合、組み合
わせによって回数が異なった。門数が多い場合、回数
を増加させても変化は少なかった。
　Automatic intermediate dose の機能については、
Off の場合に比べて、Onの場合では、同じ計算アルゴ
リズムでもTarget 線量、OAR線量ともに改善傾向
であった。ただし、総MU値は増加傾向となり、最
適化回数は大きく減少傾向であった。特に、最適化計
算時間は、最適化（Max Iteration）→線量計算→最適
化（Max Iteration）を実行するため、2倍以上延長し
た（特にAcuros は著しく時間が延長する）。
【結語】 最適化計算、最終線量計算の計算アルゴリズ
ム設定によって IMRT治療計画の結果が変化すること
が明らかとなった。最適化計算では、Automatic In-
termediate doseのOn/Off の影響力も大きいことが示
唆され、今後臨床治療計画での影響について調べるこ
とが課題とされた。
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図1　治療計画の概要

図3　OARの Dmax に関する計算アルゴリズム間の違い

図2　Target の HI に関する計算アルゴリズム間の違い
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【背景】 IMRT（強度変調放射線治療）では、通常、逆
方向治療計画（インバースプラニング）に基づき最適
化計算がなされるが、最適化計算アルゴリズムの設定
および線量計算アルゴリズムの選択により、結果が異
なることが知られる。
【目的】 本研究では、最適化計算における最適繰り返
し計算回数について検討する。
【方法】 三次元治療計画装置（Eclipse Ver.11.0、
VARIAN社製）を用い、AAPM TG-119で使用され
ているデジタルファントムによる輪郭情報を利用し、線
量解析を行った。固定多門 IMRT（3、4、5、7、9門）
を想定し（処方線量：2Gy）、線量計算アルゴリズム
（AAA）として、自動最適化機能（Auto Optimization 
Process）をonとした結果と1％以内一致するまでの繰
り返し計算回数を求めた。最適化計算時のAuto inter-
mediate dose 機能は onとした。解析項目はTarget
とOARのDmax、Dmin、Dmean および総MU値、計算
回数、計算時間についてそれぞれ評価した。

【結果】 3門照射、5門照射、9門照射における繰り返
し回数によるTarget 線量とOAR線量に関する結果
を図2～図4に示す。
　最適化計算の特性については、一般的な最適化計算

では、Target 線量は立ち上がり傾向があり、OAR
線量は立ち下がり傾向があった。また、繰り返し回数
が少ない時、Target 線量やOAR線量はピークアウ
ト（局所的な収束）があり、振動しながら収束に向か
う傾向があった。最適繰り返し回数はTarget より
OARの線量制約に強く依存するため、線量制約が多
く、複雑な治療計画では一定以上の繰り返し回数が必
要であることが示唆された。
　最適化計算と門数設定の関係については、本研究で
使用した単純モデル形状では、門数が多いほど、最適
化繰り返し回数は減少傾向にあった。自動最適化機能
を onとした結果の1％以内となるまでの最適繰り返
し計算回数の結果からは、Target に関しては1/3～
1/4程度、OARに関しては1/2～2/3程度の繰り返
し回数で同等の線量分布が得られることがわかった。
今後は、患者治療計画での実際の影響について調べる
ことが課題とされた。
【結語】 最適化計算回数が少ない場合でも、自動最適
化処理機能を onとした結果と類似した線量分布が得
られた。線量制約パラメータの最適化作業にあたり、
時間効率の改善が可能であると考えられた。
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図1　治療計画の概要

図2　3門照射における Target 線量とOAR線量

図4　9門照射における Target 線量とOAR線量

図3　5門照射における Target 線量とOAR線量
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【背景、目的】 小照射野の測定に用いるマイクロ形電離
箱（以下、マイクロ）の水吸収線量校正定数は、60Coγ
線で校正された基準電離箱線量計（以下、Farmer）と
の相互校正から算出するのが一般的である。しかし、
電離箱への入射時に、照射野内二次元プロファイルの
非対称性や非平坦性による体積平均効果が懸念され、
これまでの校正定数の正確性に疑問があった。
　そこで今回、体積平均効果を軽減する方法として、
空間分解能が高く線量再現性に優れ、エネルギー依存
の少ないRadiochromic Film（以下、EBT3）による
二次元プロファイルを考慮した相互校正について、従
来の方法との比較検討を行った。
【使用機器、材料】 Farmer：PTW30013、マイクロ：
PTW31014、Radiochromic Film：EBT3、エネルギー：
10MV-X線
【方法】
①線量-濃度曲線作成
　 照射野10×10 ㎝、深さ 10 ㎝（タフウオーター）にお
ける、線量-濃度曲線を0～600Gyの間、15ステッ
プで作成した。84cGy、420cGy 付近に相当する
100MU、500MUをFarmerで実測し、補間した。
②二次元プロファイルの取得（Fig.1）
　 EBT3 の長軸方向を、Gun-Target 方向に配置し、
照射野10×10 ㎝、6×6 ㎝、5×5 ㎝、4×4 ㎝、3
×3 ㎝、2×2 ㎝、1×1 ㎝の二次元プロファイルを
取得した。照射したEBT3は、長軸に対して垂直
方向と平行方向の両方向で走査した。
③電離箱有感部サイズのROI計測（Fig.1）
　 得られた二次元プロファイルに、電離箱有感部サイ
ズ（半径×長さ）のROIを囲んだ。ROI内の平均値
を吸収線量として、電離箱での吸収線量と比較した。 

【結果】 FarmerサイズのROI平均とFarmer実測値
の一致度は最大約-1.8％の不一致があった（Fig.2）。
　従来の方法による相互校正値と、EBT3 によるプ
ロファイルを考慮した相互校正値を比較した（Fig.3）。

【まとめ】 Farmer サイズのROI平均値と、Farmer
実測値では、最大約-1.8％の不一致があった。
　今回の、プロファイルを考慮した方法では、6×6 ㎝
以下の照射野で全体的に校正定数が高くなった。特に
上に凸のプロファイルを示す小照射野では、体積部分
効果が顕著で、従来法よりも校正定数が過大傾向と
なった。これは、照射野が小さいほど二次電子平衡が
ディテクタ内で成立しにくいためと考える。
また、三次元である電離箱と二次元であるフィルムの
幾何学的影響も考え得る。
【問題点、今後の課題】 プロファイルに、フィルムス
キャン由来のノイズがあった。さらに、EBT3そのも
のの不確実性と、基準となる10×10 ㎝の線量 -濃度
曲線の不確実性が含まれているので、繰り返し測定に
よりそれらを低減する必要がある。
　中心軸ポイント線量の一致度も比較検討したい。

【参考文献】
1） J.U.Wuerfel　『Dose measurements in small fi elds』　
vol.1, No.1, 2013 Medical physics international journal

2） IndraJ.Das　『Small fi elds： Nonequilibrium radiation 
dosimetry』 35（1）, Jan 2008 Med.Phys.
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山口県立総合医療センター
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【背景】 放射線治療では、通常、物理線量に基づき線
量投与され、腫瘍内の線量不確かさに基づいて最適
マージンが決定される。しかし、放射線生物学の観点
から考える線量効果は物理線量とは異なり、マージン
決定において影響することが示唆される。
【目的】 本研究では、物理線量だけでなく生物学的効
果を考慮した場合における最適セットアップマージン
について検討する。
【方法】 三次元治療計画装置（Eclipse Ver. 11.0、
VARIAN社製）を用いて、まず一辺、直径が1 ㎝の
立方体と球の腫瘍（GTV）を模擬した10 ㎝四方のデ
ジタル水ファントムを作成した（図1）。続いて、Box
四門照射を想定し、位置（アイソセンタ）の変位量、
投与線量、照射野の大きさ、生物学的パラメータ（α
/β比）をそれぞれ変化させた場合の腫瘍のTCP（腫
瘍制御率）から基準（95％、90％以上）を担保する最
適マージン式の系統誤差成分の係数を評価した（図2）。

【結果】 70Gy/35fr、7wでのTCP95％確保に必要な
照射野およびマージンについて、立方体を模擬した腫
瘍の結果を図3に示す。続いて、移動量と最適マージン
割合を表す値について、70Gy/35fr、7w、74Gy/37fr、
8wおよび78Gy/39fr、8wでの立方体および球体を
模擬した腫瘍の結果を図4、図5に示す。
　腫瘍のTCPは、位置の変位量が小さいほど、高線
量ほど、広い照射野ほど、α/β比が大きいほど上昇

し、最適マージン式の係数が変化した。立方体より球
形の方がTCPは高く、最適マージン式の係数はやや
小さくなる傾向があった。照射野辺縁部では、投与線
量、分割回数、α/β比の違いにより、最適マージン
式における係数（Σ）は強く影響を受けることが明ら
かとなった。

【結語】 Van Herkらの最適マージン式は、位置変位
（セットアップエラー）に依存することが知られるが、
腫瘍の形状や大きさ、処方線量、照射野辺縁の線量勾
配、生物学的効果など、複数の因子により、大きく異
なる可能性が示唆された。今後はさらに回復効果に関
与するパラメータを考慮した場合のTCP、DVHへの
影響や最適マージンとの関係性について検討する。

○下崎 正志、笈田 将皇、中村 隆夫
岡山大学大学院保健学研究科
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図1　デジタル水ファントムの設定

図3　 70Gy/35fr、7wでの TCP95％確保に必要な照射野
およびマージン（立方体）

図2　TCP（腫瘍制御率）の計算例

図4　移動量と最適マージン割合の関係（立方体）

図5　移動量と最適マージン割合の関係（球体）
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【背景・目的】 頭頚部領域の放射線治療は、PTVと
OARが近接しているため、正確で安全な治療を施行
するには患者の固定が重要である。OARへの照射を
抑えるために顎を上げた状態での固定になることが多
く、その体位の維持のために枕が果たす役割は大きい
と考える。本研究では枕の違いがセットアップ精度に
与える影響について評価を行った。
【方法】 使用した治療装置はClinac iX（Varian）で、
患者固定にはTypeSヘッドネックショルダシステム
（CIVCO）を使用した。固定用枕はMT-Silver 型枕
（CIVCO）、Moldcare（ALCARE）、Vac-Lok（CIVCO）
の3種類を用いた（図1）。対象は当院で頭頚部治療を
行った15名で、それぞれの枕での内訳は、MT-Silver
（5名、68回の照合）、Moldcare（5名、116回の照合）、
Vac-Lok（5名、167回の照合）であった。

　測定には、治療計画時のDRR画像と照合用のOBI
側面像を使用した。2つの画像を重ね合わせ、第5頚
椎にROIを絞ってAuto Match を行った状態での第
2頚椎と下顎骨の位置ズレと角度の違いを図2のよう
に測定し、下式をより求めた。
　　ΔDC2 ＝ DOBI, C2 - DDRR, C2［㎜］
　　ΔDmadible ＝ DOBI, mandible - DDRR, mandible ［㎜］
　　ΔAC2 ＝ AOBI, C2 - ADRR, C2 ［degree］
　　ΔAmadible ＝ AOBI, mandible - ADRR, mandible ［degree］

　有意差検定の方法には、Kruskal-wallis 検定と
Steel-Dwass 検定を用いた。
【結果】 測定結果を図3, 4に示す。

　図3, 4より、第2頚椎では3種類の枕による有意差
は認めなかった。下顎骨ではMT-Silver 型で有意差
を認めた（P＜0.05）。また、いずれの測定において
もMT-Silver 型で SDが大きい傾向となった。
【考察】 MT-Silver 型は形状が決まっており、必ずし
も患者の頚部の形と一致しない。一方、Moldcare と
Vac-Lok は患者の頚部の形に合わせて作成すること
ができ、固定範囲も広い。第2頚椎では枕間での有意
差を認めなかったため、MT-Silver 型でもある程度
の固定は可能であると思われるが、下顎骨に関しては、
枕の特徴により有意差が認められたと考えられる。ま
たMT-Silver 型で SDが大きいのも、その形状によ
る影響と推測される。
　今回は、患者の体型変化や、照合画像の分解能の差
などに関しては考慮していないため、更なる検討が必
要である。
【結語】 頭頚部治療では、Moldcare か Vac-Lokを使
用することにより、頚部の位置、角度の再現性に優れ
た固定が可能である。
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図1　使用枕（MT-Silver、Moldcare、Vac-Lok）

図2　位置ズレと角度の違いの測定法

図3　第2頚椎の位置ズレと角度の違い

図4　下顎骨の位置ズレと角度の違い




