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【背景】強度変調放射線治療（IMRT）の治療を行う場合、照射前に照射の再現性と安全性につい

て検証（IMRT 検証）を行う必要があるとされている。3 次元線量検証システムは測定した結果か

ら患者体内の線量分布を予測することができ、あらかじめ設定した関心領域を用いて臨床的な評

価を行うことが可能である。一方で、関心領域以外の領域は評価ができずエラーの発生場所によ

ってはエラーを正確に検出できない可能性がある。本研究の目的は、3 次元線量検証システムを

用いた IMRT 検証の評価において、三次元治療計画に基づいた等線量領域を関心領域として使用

し、従来では評価できていなかった領域を追加した場合の誤差検出能を評価することである。  

【方法】限局性前立腺がん患者 20 名を対象に計画標的体積（PTV）, 直腸, 膀胱および処方線量

の 5%, 50%, 95%の等線量領域の関心領域を作成した。通常の治療計画に 4種類のエラーを意図的

に付加した。意図的にエラーを付加した治療計画について、3 次元線量検証システムを用いて検

証を行った。等線量領域を関心領域として用いた場合のエラー検出能を比較するために、PTV・直

腸・膀胱を関心領域として使用した場合の方法を従来法、5%・50％・95%の等線量領域を関心領域

として使用した場合の方法を等線量領域法として定義し、2 種類の検出方法によるエラー検出能

について比較を行った。 

【結果】出力を 1％増加させたエラーの検出率は 5％等線量領域（95％、19/20）、50％等線量域 

(100％、20/20）、95％等線量領域（80％、16/20）であった。照射野絞り（Jaw）を 5mm 広げたエ

ラーでは 5％等線量領域（片側：70％、14/20、両側：95％、19/20）および直腸（片側：60％、

12/20、両側：90％、18/20）で他の関心領域よりも高い誤差検出率となった。また、マルチリー

フコリメーター（MLC）を広げたエラーおよび閉じたエラーにおいても、5％等線量領域で最も検

出率が高かった。すべてのエラーにおいて等線量領域法は従来法と比較して高いエラー検出率を

示した。一方で、エラー検出の有意差があったのは MLCを閉じたエラーのみであった。 

【考察】等線量領域法のうち、最も広い体積を評価する 5%等線量領域が最も高いエラー検出能を

有していることが確認された。従来法では検出が困難であった MLCを 0.2mm動かしたエラーのよ

うな比較的小さな誤差についても誤差検出能が優れており、他の等線量領域を評価に追加するこ

とで若干のエラー検出能の向上が見られた。 

【結語】等線量領域法を用いることで、照射体積の大部分を評価し、エラーの検出能を向上させ

ることができた。これにより、IMRT 検証をより効果的に行うとともに、安全な IMRT を提供する

ことに寄与できる。 
 




