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9月5日土
４Ｆ ホール

9月6日日
４Ｆ ホール

10：00～11：00 一般演題 ① 01～03
座長：大野 吉美 先生 （広島大学病院）
演者：濱田 　稔 先生 （国立がんセンター中央病院）
　　　関沢 充規 先生 （北海道がんセンター）
　　　西尾 牧子 先生 （大阪府立母子保健総合医療センター）

11：00～12：00 一般演題 ② 04～06
座長：羽生 裕二 先生 （東京女子医大病院）
演者：藤田 幸男 先生 （首都大学東京）
　　　宮崎 正義 先生 （大阪府立成人病センター）
　　　小玉 卓史 先生 （千葉県がんセンター）

14：00～15：00 一般演題 ③ 07～09
座長：青山 裕一 先生 （名古屋大学医学部附属病院）
演者：根本 幹央 先生 （自治医科大学附属病院）
　　　熊崎 　祐 先生 （埼玉医科大学国際医療センター）
　　　萩原 智明 先生 （浜松医科大学医学部附属病院）

15：20～16：40 一般演題 ④ 10～13
座長：角 美奈子 先生 （国立がんセンター中央病院）
演者：山田 正雄 先生 （島根県立中央病院）
　　　黒田 　覚 先生 （島根県立中央病院）
　　　西山 典明 先生 （北海道がんセンター）
　　　伊良波 史郎 先生 

 （沖縄県立南部医療センター ・ こども医療センター）

16：40～17：40 一般演題 ⑤ 14～16
座長：遠山 尚紀 先生 （千葉県がんセンター）
演者：三津谷 正俊 先生 （東北大学病院）
　　　成田 雄一郎 先生 （青森県立中央病院）
　　　福永 淳一 先生 （九州大学病院）

18：00～ 懇　親　会
会場：大手町サンケイプラザホール３階

13：00～14：00 Varian 教育講演
RapidArc: Initial Clinical Experience

座長：小口 正彦 先生 （癌研有明病院）
演者：James L McGee, MD, SM

9：00～ 　開　　場

9：20～10：00 一般演題 ⑥ 17～18
座長：関口 建次 先生 （聖路加国際病院）
演者：古谷 智久 先生 （順天堂大学医学部附属 順天堂病院）
　　　松野 浩一 先生 （一宮市立市民病院）

10：00～11：00 一般演題 ⑦ 19～21
座長：鈴木 　隆 先生 （長野市民病院）
演者：小口 　宏 先生 （信州大学医学部附属病院）
　　　溝脇 尚志 先生 （京都大学医学部附属病院）
　　　五味 光太郎 先生 （癌研有明病院）

11：20～12：20 一般演題 ⑧ 22～24
座長：有賀 　隆 先生 （国立国際医療センター）
演者：古後 佳生 先生 （医療法人社団 人優会 熊本放射線外科）
　　　中村 聡明 先生 （大阪府立大阪成人病センター）
　　　中村 和正 先生 （九州大学病院別府先端医療センター）

13：40～14：40 一般演題 ⑨ 25～26
座長：幡野 和男 先生 （千葉県がんセンター）
演者：井澤 伸尚 先生 （広島大学病院）
　　　木村 智樹 先生 （広島大学病院）

12：20～13：20 ランチョンセミナー
RapidArc-Time Optimized IMRT
座長：唐澤 久美子 先生 （順天堂大学医学部附属 順天堂病院）
演者：Leon Eglezopoulos, MS, DABR 

9：00～ 　開　　場

11：00～11：20 　休　　憩

13：20～13：40 　休　　憩

12：00～13：00 　 ランチ

15：00～15：20 　休　　憩

9：50～ Brett Jackson （Varian Medical Systems）
 山下 　孝 先生 （癌研有明病院）

挨　　拶 

スケジュール
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■地下鉄　〔丸の内線・半蔵門線・千代田線・東西線・都営三田線〕
 ……大手町駅下車　A4・E1出口直結

■Ｊ　Ｒ ……東京駅 丸の内北口より徒歩７分

大手町サンケイプラザ　〒100‒0004 東京都千代田区大手町1‒7‒2 TEL.03-3273-2257～9

会場までのアクセス

大手町サンケイプラザ案内地図
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Opening Brett Jackson
 （Varian Medical Systems）

開会の御挨拶 山下　孝先生
 （癌研有明病院 副院長）
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01 「当院での治療システム」Clinac4台での使用経験

　2009年6月に当院で4台目のClinac が稼動し、
全てのリニアックがVarian 社製となった。使用
エネルギーは、6MV、15MVのリニアックが2台、
6MV、10MVが1台、4MV、10MVが1台となっ
ている。4MVは乳腺、頭頚部、6MVは肺、頭
頚部 IMRT、SBRT、10MVは食道、腹部、骨盤、
15MVは骨盤部、前立腺 IMRTなどを中心とし
て使用している。
　各装置間における同一エネルギーに関してはコ
ミッショニング時にビームマッチングを行い、全
ての装置で線質が同じになるように調整を行って
いる。また、臨床で使用している治療計画装置の
計算アルゴリズムに対して、小照射野、Wedge、
Off  center 等の照射条件で、投与線量が治療装置
間で相違がないことを検証した。これにより、装
置トラブル時においてMachine Override システ
ムにより他の装置で容易に治療を行うことが可能
となった。
　また、当院の治療システムは、各治療室に院内
RIS 端末が設置されており、Gateway を介して
ARIAに接続されている。院内RIS 端末の患者
情報は、それが開いている端末のリニアックに読
み込まれるので、どの治療室でも患者情報を読み
込むことができる。
　異なるメーカーの装置が混在していた過去と比
較して、装置トラブル時の患者さんの待ち時間延
長、および治療が休止となるケースが大幅に改善
された。

○濱田　　稔、高森　健治、横山　和利、青山　哲也、相川　亜子、柏崎　清貴、 
宮浦　和徳、鳥居　　純、田中　　愛、山田　哲弘、岡本　裕之、脇田　明尚、 
勝田　昭一、阿部　容久、伊丹　　純
国立がんセンター中央病院 放射線治療部

9月5日土  10:00～11:00 座長：大野　吉美　広島大学病院
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9月5日土  10:00～11:00 座長：大野　吉美　広島大学病院

02 ガントリー回転によるアイソセンター移動

　当院では3台の Clinac を有し、そのうちの
600C/Dは導入して2年目を迎えている。更新装
置であったが建屋の制約のため対向板を装備せざ
るを得なかった。しかし対向板の存在は予想以上
に治療台の移動範囲を制限し、干渉事故にも注意
を払わなければならず苦慮している。
　さて、このClinac600C/Dのアイソセンタは計
測上変位量1.7㎜の大きさを有している。受け入
れ試験のアイソセンタ変位試験は4方向（0° 185° 
275° 90°）からのX線スリットビームをフィルム
に記録して行った。6ヶ月後の自主点検において
もアイソセンタ変位試験の関心領域は四角形とい
う結果であったが変位量2㎜以下は規格許容範囲
である。また、スターショット上でのアイソセン
タは視覚的に非均等円形として現れた。この原因
としては既存の他のリニアックに装備されていな
い対向板とガントリーヘッドの重量バランスによ
る何らかの影響のためと考えている。この度は、
その後のガントリー回転によるアイソセンタ変位
量についての追加試験によりアイソセンタ位置の
確認を行った結果を報告する。
　また、この600C/D での前立腺 IMRT では
DDシステムにより治療計画検証を実施し、特定
の角度域に設定許容範囲内の変動を経験してきた。
しかし、仰向けから腹臥位へという固定ポジショ
ンの変更とともに、各門の利用角度の検討により
線量検証結果も安定してきていることを合わせて
報告する。

○関澤　充規、長内　秀憲、斉藤　優一、福士　浩孝、草彅　公規、越智　隆浩、 
島　　勝美、村上　幸一
北海道がんセンター 放射線科
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03 こども病院にバリアンがやってきた

　当院は小児疾患を専門とする病院であり、1991
年小児がん治療を目的に放射線治療部門が開設さ
れた。当初から造血幹細胞移植の前処置に全身照
射を多く行なってきたが、その後、移植の主流は
ミニ移植（RIST）へと移り、移植前照射は減少し
た。また、成長障害や学習障害の問題から、放射
線適応例であっても線量を落とし中枢神経をなる
べく含めないようにするなど、照射方法は多様化
した。一方、固形腫瘍にも造血幹細胞移植を取り
入れ、術中照射も行うなど集学的治療を行ってい
た。しかし、近年では、化学療法や手術、移植を
優先し、それでも治療効果の上がらない症例に放
射線治療を適応するという方向にある。
　このような背景の中、リニアックを18年使用
してきたが、装置維持の問題から廃棄しなければ
ならなくなった。リニアック更新には、近年の適
応症例の減少から放射線治療部門廃止の意見も少
なからずあった。しかし、難治性の腫瘍や、手術
では難しい症例には、やはり放射線治療が必要で
ある。他院にお願いするのではなく「小児がん
は小児病院で完結させる」という理念のもと更
新に至った。
　更新に際しては、リニアック棟を増築し治療計
画用CTも導入した。また、親御さんがモニター
を通してリニアック室内を見られるようにするな
ど設備にもこだわった。こども達が少しでも楽し
く治療に通ってくれればとアートも取り入れるな
ど、こども病院ならではの工夫をこらしたので紹
介する。

○西尾　牧子、谷　　正司、西川　正則
大阪府立母子保健総合医療センター 放射線科

9月5日土  10:00～11:00 座長：大野　吉美　広島大学病院
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04 IMRTにおける線質変化が EPID予測画像算出に及ぼす影響の検討

 【目的】  近年、IMRTに対するQAとして、EPID
を使用した方法が検討されている。現在、EPID
を使用した IMRT検証システムでは、基準照射
野で得られたEPID画像に合わせ込まれたカーネ
ルを用いて予測画像を算出している。しかし、
IMRTビームでは照射野内の線質が基準照射野
と異なるために、単一のカーネルでは予測画像が
正確に計算できない可能性がある。したがって本
報告では、EPIDの線量特性を実測及びモンテカ
ルロ（MC）法を用いて明らかにし、これらが
IMRTビームのEPID予測画像算出に及ぼす影
響を検討したので報告する。

 【方法】  本報告ではまず、EPIDレスポンスの直
線性及び残像効果、照射野サイズ依存性を測定し
た。次に、エネルギーレスポンスを検討するため
に、MC法によりEPIDの吸収線量の点広がり関
数を光子エネルギー毎に算出した。さらに、MC
法により IMRTビームのエネルギースペクトル
を計算し、EPIDレスポンスの変化を評価した。

【結果・結論】本報告で検討した IMRTビーム
のエネルギースペクトルはMLCによって低エネ
ルギー光子が除去されているが、照射野10㎝×
10㎝との違いは小さかった。しかし、EPIDレス
ポンスは照射野10㎝×10㎝に対して1.8%の偏差
を示した。したがって、エネルギーレスポンスの
変化によりの単一のカーネルでは正確な予測画像
が計算できないことが明らかになった。

○藤田　幸男1）、遠山　尚紀2）、小島　　徹2）、小玉　卓史2）、河内　　徹2）、 
幡野　和男2）、明上　山温1）、齋藤　秀敏1）

1）首都大学東京大学院 人間健康科学研究科、2）千葉県がんセンター 放射線治療部

9月5日土  11:00～12:00 座長：羽生　裕二　東京女子医大病院
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05 IMRT計画検証におけるEPIDと二次元半導体検出器の比較

 【目的】  EPID（Portal Dosimetry（以下 PD））と
Map CHECK（SUN NUCLEAR社）（以下MC）
を用いて、エネルギーや照射法、計算アルゴリズ
ムを変え、IMRT計画検証を行い、比較検討した。

 【方法】  治療装置は、Clinac CL-23EX（Varian
社）（エネルギー6、20MV）を用いた。まず、各
エネルギーで10×10でのアイソセンターの線量
を測定する。次ぎに、PDとMCで、ファントム
を用い、エネルギーや照射法、Leaf 間隔、MU、
計算アルゴリズムを変えγ法で比較した。最後に、
臨床プラン（14名）で、γ法（3%/3㎜ ）を用い比
較を行った。

 【結果】  アイソセンターの線量は、PDで1.5%以
内、MCで1%以内であった。γ法は3%/3㎜ で、
PDではSMLC、DMLCにおいて、Scoreが0.99
以上であった。MCでは、平均98%であった。計
算アルゴリズムの比較では、6 MVは、半影部分
において線量差は1%以内であった。20MVは
MCにおいて5×5の照射野で3～4%の差があっ
た。臨床プランのγ法では、計算アルゴリズムの
違いにより、MCにおいて、6MVは平均2.3%、
20MVは平均5.9%の差があった。

 【結論】  IMRT計画検証において、EPIDは簡便
であり、他の検証ツールと比較しても遜色ない
データが得られ、検証時間の短縮にも寄与するも
のと考える。

○宮崎　正義、川邉　清人、谷口　　真、上田　悦弘、岡本　英明、堀之内　隆
大阪府立成人病センター 放射線診断科

9月5日土  11:00～12:00 座長：羽生　裕二　東京女子医大病院
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06 CBCTにおける投影データに適用する雑音低減フィルタの検討

　位置照合においてCBCT画像は、組織の3次
元的幾何学情報や軟部組織コントラストが得られ
る点で非常に有用であるが、その使用目的・頻度
により被曝線量が問題となる。

 【目的】  CBCTの投影データに対しエッジ保存型
雑音低減フィルタの1種であるNon Local Mean
（以下、NLM）フィルタを適用し、被曝線量低減
及び再構成画像の高画質化を図った。

 【方法】  CT用ファントムを用いて管電流を80, 
40, 20mAと変えて撮影・フィルタ処理し再構成
画像の画質評価により、フィルタパラメータσの
最適値を決定した。併せて標準搭載フィルタにつ
いても画質評価を行った。画質評価項目は標準偏
差、ウィナースペクトル、MTF、画像プロファ
イル及び視覚評価で行った。前立腺癌症例に対し
ても、ファントム同様に撮影条件を変えて撮影し、
視覚評価を行った。

 【結果】  標準搭載フィルタでは雑音抑制に伴い先
鋭度が劣化していた。NLMフィルタではσを大
きくすることにより、先鋭度を保ちつつ雑音抑制
されていたが、σを過度に設定すると再構成画像
中にストリークアーチファクトが出現した。臨床
例では管電流80mAでNLMフィルタ無の画像
よりも、管電流20mAでNLMフィルタ有の画
像の方が画質は良好であった。

 【考察】  エッジ保存型雑音低減フィルタを適用する
ことで、標準搭載フィルタに比べ、画質を保ちつ
つ被曝線量を1/4以下にすることが可能であった。

○小玉　卓史、岩瀬　　勉、清水　孝行、河内　　徹、宇野純一郎、笹川　　竜、 
小川　博明、幡野　和男
千葉県がんセンター

9月5日土  11:00～12:00 座長：羽生　裕二　東京女子医大病院
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RapidArc: Initial Clinical Experience

教育講演

We began clinical usage of RapidArc（Volumetric Modulated Arc）Therapy on the Varian Trilogy 
Linear Accelerator at our facility in September, 2008. Recently we added the capability to plan and 
deliver therapy with multiple modulated arcs. The combination of IGRT and RapidArc has 
transformed our approach to many clinical problems.

Numerous metastases to the brain from radioresistant cancers such as malignant melanoma can now 
be treated very effi  ciently. With fi ve arc RapidArc delivery, over twenty cerebral metastases have 
been localized and treated with single fraction radiosurgery in less than one-half hour. The ability to 
treat numerous tumors with a single treatment plan can also be used to deliver whole brain radiation 
in conventional dose fractionation while simultaneously boosting macroscopic intracranial lesions. 
Tumor resection cavities can be treated with hypofractionated RapidArc dose schedules. 
Further, two resection cavities can be treated with a single treatment plan sparing normal brain 
from signifi cant dose.

Spine radiosurgery is facilitated by RapidArc since the high dose zones to adjacent bowel from 
limited numbers of gantry positions are eliminated by spreading dose over the entire arc. Treatment 
times for spine radiosurgery are greatly reduced, an important consideration in the treatment of 
patients who may be uncomfortable lying on the treatment couch. Numerous metastases to the 
lumbar spine and/or pelvis can be simultaneously treated with a single treatment plan that 
concentrates the dose only at tumor sites. Thus multiple bone metastases can be treated with greatly 
reduced doses to intervening normal bone marrow volumes than with conventional radiation therapy.

Departmental effi  ciency and patient satisfaction are greatly improved by RapidArc. Treatment times 
are 30 percent or less than those of conventional IMRT arrangements. With RapidArc the total time 
in the treatment room per prostate IMRT patient is reduced to 7 minutes. The number of degrees of 
arc rotation used can be adjusted to achieve optimal rectal dose sparing. Single arc treatment plans 
have dose distributions that are more heterogeneous than two arc plans. In the prostate this is 
acceptable, but multiple arcs may be preferred at sensitive normal tissue sites such as the brain.

Equally importantly, the patients treated with single arcs may be exposed to less leakage radiation 
than with other technologies since the number of monitor units（MUs）of radiation that have to be 
generated to deliver the prescription dose is a fraction of that for some systems. In general usage, 
the MUs required per treatment are substantially less than with fi xed fi eld IMRT plans.

If it pleases the audience, I will review the clinical uses of RapidArc technology as currently utilized 
in our clinic.

○ James L McGee, MD, SM
OSF Healthcare System, Peoria, Illinois, USA  
University of Illinois College of Medicine at Peoria

9月5日土  13:00～14:00 座長：小口　正彦　癌研有明病院
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07 OBIの精度

【目的】 IGRTのベースとなるOBI画像は、2D/3D
マッチングにおいて重要な役割を占める。
　画像誘導で治療位置再現を行うには、OBIの精度
と生成画像の特徴を理解し、どの様な問題が存在す
るのかを把握しておく必要がある。当院では独自の
QAツールを試作しOBIの精度を確認したので報告
する。

【方法】 OBI の QA方法はキューブファントム、又
はサーキットボードを撮影してグラティカルスケー
ルでアイソセンターを確認する方法が提供されてい
る。しかしこの方法ではKVS（X線管球側アーム）
の位置を確認していない。KVS用のメカニカルなグ
ラティカルスケールを試作し、OBIの位置再現性・
角度の精度について検証した。

【結果】 OBIアームは高い位置精度と再現性があり、
適正なキャリブレーションがとれていればその運動
誤差は大きな問題となることはない。しかしVarian
社が提供するQA方法では十分な確認とは言えず、
検討を要すると思われる。 OBIアームには潜在的エ
ラーもあり、臨床時にはマッチング処理での主観的
判断の影響も否定できないので、IGRTであっても
不用意なセットアップマージンの縮小には注意する
必要があると思われる。

○根本　幹央1）、中根　義典1）、朝倉　　勉1）、盛満　寛乃1）、春名　祐子1）、 
提箸　美香1）、江崎　　徹1）、藤原　　徹1）、増渕　二郎1）、赤羽　佳子2）、 
高橋　　聡2）、鹿島　恵理2）、安納　靖美2）、仲澤　聖則2）

1）自治医科大学附属病院 中央放射線部、2）自治医科大学 放射線腫瘍部

9月5日土  14:00～15:00 座長：青山　裕一　名古屋大学医学部附属病院
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08 金マーカーによるマーカーマッチング

　現在、高精度治療における患者位置決めは、リニアッ
ク付属のOBI（On Board Imaging）、CBCT（Cone‒
Beam CT）によって行われている。しかし、OBIに
よる2D‒2Dマッチングではあくまでも骨構造を合わ
せているにすぎず、ターゲット位置を確認している
とは言えない。一方、CBCTでは患者の断面像で体
内臓器を確認できるが、CBCTの画質の問題もあり、
正確にターゲットの輪郭を把握するのは困難である。
そこで、金マーカーによるマーカーマッチングが期
待されている。現在、保険認可されている金マーカー
は存在しないために、医師の裁量によって使用され
ている。日本泌尿器学会、日本放射線腫瘍学会から
の金マーカー早期導入の要望があったこともあり、各
社の金マーカーは薬事申請中、保険認可申請中である。
もし保険認可されれば急速に金マーカーが普及すると
思われる。現状、金マーカーによるマーカーマッチン
グを行えるのはVarian社だけである。そこでOBIを
利用して金マーカーによるマーカーマッチングの精度
を検証した。本講演ではランドファントム内に金マー
カーを埋め込んだものを利用し、OBIやCBCTによ
るマーカーマッチングの認識精度を検証した結果を述
べる。また、マーカーマッチング利用における注意点
などについても言及したい。

○熊崎　　祐1）、平岡　卓也2）、山崎　健史2）、関根　　広1）、土器屋卓志1）

1）埼玉医科大学国際医療センター 放射線腫瘍科、2）〃 中央放射線部

9月5日土  14:00～15:00 座長：青山　裕一　名古屋大学医学部附属病院
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09 IGRTの QA・QC

　画像誘導下放射線治療（IGRT）の品質保証及び管
理運用（QA・QC）について、本邦における Golden 
StandardたるGuideline は、現在のところ、存在しない。
　そこで、当院Varian CLINAC-iX の1年半の管理
運用実績を基に、近年の諸外国の表題に関する文献報
告を踏まえながら、受入試験（AcceptanceTest）や臨
床前試験（Commissioning）の意義や結果、ある一定
期 間（Daily/Weekly/Monthly/Quarterly/Annually）
における数値目標（Accuracy/Precision/Adaptation）
や性能評価基準（Geometric/ImageQuality/Patient-
Specifi c QA）の 策定及び達成手段（Mechanical/
Optical/Radiological Technique）の採否の良し悪し等
を報告する。
　 基 本 的 に は、CLINAC-iX（+MLC, PortalVision, 
OBI, CBCT, ARIA）導入時に付属のTool を使用した
が、その他のDevice（例；ScandiDos Delta4, Makita
レーザー墨出し器等）や自作Phantomを使用する際に
は、その必要性や有用性も、適宜折り込む予定である。
　また、当院は、近年急速に増加中の品質管理請負機
関を組織体として設けておらず、現場の3人の技師が、
臨床業務と並行して担当した。
　今後の Image-Guided Devices の品質保証・管理運
用について、活発な情報・意見交換の機会が生じれば、
幸いである。
　なお、当院は、10数年越しの願いが叶って、ようや
くVarian社提案の年間保守契約を締結することができ、
そのご利益として、当院の定義するUser Maintenance
と重複するか若しくは対象外となる点検項目につき、
定期的ないしは緊急的なVendor Service を享受して
いる。
　User Sideの見地より、置かれた地域性やLinacの故
障状況を踏まえながら、装置受入後1年間無償点検終了
後のVendor Maintenance の恩恵等についても、本報
告に、可及的広範に盛り込む所存である。
　微力ではあるが、本報告が、今後のUser-Vendor 間
の相互関係の密接化の一助となる事を願っている。

○荻原　智明、河村　健二、鈴木　健之
浜松医科大学付属病院 放射線治療室

9月5日土  14:00～15:00 座長：青山　裕一　名古屋大学医学部附属病院
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10 IMRTの導入経験（技術的側面）

　当院では機器更新に伴い2008年5月に新装置
（Varian Trilogy）が導入された。導入の際、他
科の要望とともに院内では IMRTの実施体制に
ついて議論されたが、当時県内の他施設では
IMRTが行われておらず、実施にあたって必要
な考慮事項ならびにデータ取得、受入試験、患者
QA、装置QAといった一連内容をどのように規
定し、実践すればよいのか困難を極めた。
　当院では2008年11月より IMRTを開始したが、
実施に際しては学会ガイドラインや先行施設ス
タッフの意見を参考にし、基本的なQA項目を
ベースに実践している。リニアックQAに関して
は、始業前点検に始まり、低MU時における直
線加速器の直線性・再現性・平坦度及び対称性等
の評価し、実践している。MLCのQAに関しては、
静的、動的位置精度及び駆動安定性に関して評価
し、実践している。RTP の QAに関しては、
RADCALCを利用した独立モニタ計算による間
接的なQAを行い、実践している。患者QAに
ついては、全ての患者治療計画について電離箱線
量計を使用した絶対線量評価、2次元半導体検出
器、フイルム、EPIDを使用した相対線量評価を
行い、また治療期間中の毎日の患者位置誤差は
OBI を利用した評価を実践している。加えて、
MLCログ解析を取り入れることにより、治療全
期間内の患者QA確立に向けて現在検討している。
　IMRT患者が増えるにつれ、現状組織体制で
は負荷が高まっており、高効率で治療やQAを
実践する必要があるが、今後も初心の気持ちを忘
れることなく、精度の高い治療を目指したい。

○山田　正雄1）、小川　邦夫1）、甲斐　功一1）、黒田　　覚2）、岩崎　一人1）

1）島根県立中央病院 放射線技術科、2）島根県立中央病院 放射線治療科

9月5日土  15:20～16:40 座長：角　美奈子　国立がんセンター中央病院



18 The 3rd Varian Japan   Users Meeting

11 IMRTの導入経験（臨床的側面）

　当院では平成19年度に放射線治療装置の更新
が行われ、Varian 社製 Trilogy が導入された。
平成20年4月に装置が引き渡され、5月末より稼
動開始（通常外照射）となった。
　今回の装置更新にあたり、強度変調放射線治療
（IMRT）の実施を他科より強く期待されていた。
しかし当院の保有する放射線治療装置は一台のみ
であり、治療の再開時から約3ヶ月間は急増する
通常照射患者への対応に費やさざるを得なかった。
通常照射の実施と平行して IMRT施行に必要な
データ収集を行い、平成20年11月より前立腺に
対する IMRTを開始する事ができた。
　IMRT計画にあたり、輪郭入力や数値目標など
は、原則的に先行施設で採用されているものを踏
襲した。最適化計算と線量計算を繰り返しながら
DVHや線量分布の改善を図ったが、当初最適化
計算における各種数値設定の目安が判らず、試行
錯誤の状態であった。また最適とされるプランの
決定においても、判断に迷った。
　実際の前立腺 IMRT施行の際、照合はCone 
beam CTにて行った。直腸内容貯留による径拡
大を生じている場合にも確認は容易であった。骨
情報のみならず、軟部組織情報を含めた照合が可
能であり、有用な手段であると考えている。

○黒田　　覚1）、山田　正雄2）、甲斐　功一2）、小川　邦夫2）

1）島根県立中央病院 放射線治療科、2）〃 放射線技術科

9月5日土  15:20～16:40 座長：角　美奈子　国立がんセンター中央病院
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12 当院での前立腺 IMRTの経験

　当院では2006年2月より前立腺癌に対して7方
向11門の3D‒CRTを行ってきたが、2007年10月
のCLINAC 600C/D導入に伴い、IMRTの基礎
的検証を開始し、2008年1月から前立腺 IMRTを
開始した。
　7方向11門の3D‒CRTではアイソセンター指
示で70Gy/28F/7W であったが、IMRT では
PTV最大線量が70Gy程度となるように当初は
PTVのD95％指示で65Gy/26F/6.5Wで開始し
た。急性期障害および晩期障害の増加が見られな
いことを確認し、2009年3月より指示線量を
70Gy/28F/7Wに増加している。
　開始時からXIMATRON CXでの透視で骨の
センターの確認や直腸ガスの状態を確認してから
ストレッチャーでCLINAC 600C/Dに運んで照
射していたが、現在も継続中である。また、仰臥
位で開始したが、セットアップ精度の問題から
2008年12月から腹臥位に変更している。
　全例でSolid Water Phantomに planを移行し、
フィルムによる線量分布解析および絶対線量測定
にてQAを行い、絶対線量測定は各門で5％以下、
全門で3％以下の誤差を許容範囲としている。
　現在経過を追跡中で、重篤な有害事象を認めて
いないが、今後更なる経過観察を要すると考えて
いる。

○西山　典明
北海道がんセンター

9月5日土  15:20～16:40 座長：角　美奈子　国立がんセンター中央病院
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13 開院3年間の放射線治療内容（定位照射、IMRTを中心に）

　当院は、平成18年4月に開院した病院で、沖
縄県南部地域を主にカバーする中核病院である。
特徴としては救急を軸とした急性期病院で、こど
も病院も併設している点である。
　放射線治療は開業から半年遅れで、平成18年
10月からスタートした。転移性骨腫瘍、転移性
脳腫瘍などの緩和的治療が多く、全体の3～4割
程度を占めている。続いて、乳ガン、肺ガン、前
立腺ガンの順となっている。こども病院であるが、
開院後1年半程度は、小児の放射線治療はほとん
ど無かったが、緩やかではあるが増加傾向である。
また、放射線治療が始まってから、1年ごとの新
患総数は、1年目150名、2年目220名、3年目の
今年は300名弱が予想される。
　放射線治療のスタッフは、医師1名、診療放射
線技師2名（うち1名は、診断部門との兼業ロー
テーション）、看護師1名、受付け1名で対応し
ている。通常の照射は午前中で施行し、午後から
は、IMRT、定位照射を中心に行っている。
　定位照射は、平成19年3月にスタート。現在
までの約2年半で、60名程度の治療を施行。
IMRTは、平成19年6月からスタートしており、
前立腺を中心に、約2年間で50名程度の治療を
施行した。
　当院放射線治療の問題点としては、スタッフが
少なく診療放射線技師と医師でQAを行ってい
る点や放射線治療の専任医師が1名であり IMRT
における保険請求がままならない点などがあるが、
今後、少しずつ改善できればと考えている。

○伊良波史朗、金城　正彦、比嘉　良隆
沖縄県立南部医療センタ・こども医療センタ 放射線治療部

9月5日土  15:20～16:40 座長：角　美奈子　国立がんセンター中央病院
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14 東北大学病院での Rapid Arcの初期臨床経験

○三津谷正俊、佐藤　清和、佐藤　尚志
東北大学病院 診療技術部放射線部門

9月5日土  16:40～17:40 座長：遠山　尚紀　千葉県がんセンター

　IMRT開始からほぼ10年が経過し、当院では
RapidArc の臨床利用を開始した。これまでの経
過として、1999年からDMLCのQAや線量検証
法の確立、イメージガイド装置（DFFPシステム）
の開発を進め、2000年から頭頸部 IMRTを開始
した。2002年より金マーカーを用いたイメージ
ガイド下前立腺 IMRT‒76Gyプランの治療を開
始し、2003年から80Gyプラン（尿道線量低減＜
80Gy）に変更し現在に至っている。本年7月、頭
頸部照射においてRapidArcを試行しましたので、
その計画から照射までの経過を報告する。
　回転治療の基礎的なQAとして、回転照射時
の出力線量やビーム特性の安定性について試験を
行い、RapidArc のコミッショニングおよびQA
は、C. C. Lingらの手法に従って、ガントリー回
転速度、リーフ速度、線量率の変化やMLC位置
精度に関する基礎的な検討を行った。
　症例は上咽頭癌の患者（59才、女性）で、コン
ベンショナルな照射法により40Gy照射後、上咽
頭＋左上深頚リンパ節に対してRapidArc（3arcs）
で30Gy/15Frの追加照射として実施された。患
者計画の検証はフィルム測定およびイオンチェン
バーによる絶対線量測定で行い、良好な結果が得
られた。
　現在、RapidArc の適応について検討中である
が、全ての計画においてRapidArc が IMRTよ
り勝っているとは言い難く、症例の選別が必要と
思われる。
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15 臨床マシンへの長い道のり：iX導入日記

【目的および方法】 2台更新予定のうち、本年4
月に引き渡しとなった iXの臨床使用に向けたコ
ミッショニングについて報告する。当1台目の臨
床使用目的は、通常照射、頭部／体幹部定位照射、
全身照射、IMRT（＋RapidArc）などである。ま
たOBIによる患者セットアップを適宜行う予定
であり、線量的精度はもちろんのこと関連装置間
の幾何学的精度の整合性を図る目的でコミッショ
ニングを実施した。

【結果】 iX‒RTPS（Eclipse, Xio, iPlan）の線量コ
ミッショニングはモデリング（入力）後にTMR
との比較、臨床上使用しうる種々の照射野条件に
て、±2％以内の精度を確保した。幾何学的精度
は、CT、ライナック、OBI、RTPS、脳定位シ
ステムなど単体の誤差と、各装置間の連携誤差、
治療システム全体を通しての誤差、それぞれを把
握調整し高精度治療に備えた。脳定位治療実施の
ためのWinstonLutz テストについては、EPID
と独自のソフトウェアで実施する方法を開発した。
またこれら結果をもとにCT室、ライナック室の
最終的なレーザー調整を実施した。

【考察】 3ヶ月強の期間で iX装置のコミッショニ
ングを実施してきた。特に複数の装置が関係する
放射線治療システムにおいては幾何学的な精度を
正確に把握することをが求められる一方で、多く
は独自の方法で実施する必要があり、その作業量
は膨大であり、今後の課題と思われた。

○成田雄一郎、洞内　美明、佐藤　和彦、福士　英人、奈良　鉄造、駒井　史雄、 
浅利　一哉、甲藤　敬一、近藤　英宏、渡辺　定雄
青森県立中央病院 がん診療センター 腫瘍放射線科

9月5日土  16:40～17:40 座長：遠山　尚紀　千葉県がんセンター
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16 Intensity Modulated Radiation Therapy（ IMRT）における
　　治療前線量検証
　　　　－線量計の違いよる影響について－

 【目的】  IMRTにおける線量計を用いた治療前線
量検証において、JASTROのガイドラインに示
される各一門のRTPSとの誤差は±5%とされて
いる。現在当院では、0.6cc の指頭型チェンバー
を用いて検証をおこなっているが、ある症例にお
いて±5%を超える症例を経験した。その理由を、
チェンバーの体積によるものと考え、IMRTに
おける治療前線量検証において体積の異なるチェ
ンバーが検証結果に及ぼす影響を検証した。

 【方法】  前立腺 IMRT治療前線量検証において、
体積の異なるチェンバー（0.6cc、0.125cc、0.015cc）
によるRTPSとの誤差を比較した。

 【結果】  前立腺 IMRTにおける治療前線量検証に
おいて、測定に使用するChamber の体積により、
実測値とRTPsの計算値との誤差に違いがみら
れ、体積が小さくなると、誤差が小さくなった。

 【考察】  前立腺 IMRTにおける治療前線量検証に
おいて、測定に使用するChamber は、体積が小
さいものを使用するほうが、実測値とRTPs の
計算値との誤差が小さくなるため、良いと考えら
れる。

○福永　淳一、橘　　昌幸、野口　佳孝、平野奈緒美、吉留　郷志、廣瀬　貴章
九州大学病院

9月5日土  16:40～17:40 座長：遠山　尚紀　千葉県がんセンター
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17 順天堂医院における Irregular Surface Compensatorの使用経験

　当院では、Clinac21EX‒Eclipse を 用 い て、
Irregular surface compensator（以下、ISC）によ
る照射を行っている。ISCとはDMLCによる照射
技術の一種であり、体表からある深さの面に対し
て均等な線量分布を得ることができる。
　本報告では、導入に際しての検証について述べ
る。ISC照射技術のほとんどは全乳房接線照射に
用いられるため、これに対する従来のウェッジを
用いた照射法やField in Field照射法との比較、お
よび乳房の呼吸性移動、セットアップエラーが線
量分布へ与える影響について考察し、ISCの有用
性について検討した。
　ISC照射技術導入に際しての検証は、臨床にお
いてISCが用いられる頭頚部、全乳房接線照射に
ついて実測を行った。また、定期的QAとして二
次元ダイオードアレイを用いたMLC位置の測定、
および日々の照射においてMLC Dynalog Fileを
収集し、MLC位置再現性についての解析を行い、
MLC位置精度を保証している。
　照射技術の比較では、ISCを用いることにより
従来のウェッジ使用時よりも、高線量領域が減少
し、Field in Field照射法と同等の均一な線量分布
を得ることが可能である。また、乳房の呼吸性移動、
および許容範囲内でのセットアップエラーは ISC
を用いて照射を行う際には、ほとんど線量分布に
影響を与えないことが示唆される。
　以上より、当院では ISCによる照射が従来の
ウェッジに代わる照射技術として有用であるとし、
現在実用化に至っている。

○古谷　智久1, 2）、原　　直哉1）、木下麻希子1）、小島　秀雄1）、山本　英男1）、 
三浦　康平1）、川嶋　基敬2）、黒河　千恵2）、小澤　修一2）、 唐澤久美子1）、 
笹井　啓資1）

1）順天堂医院、2）順天堂大学大学院 先端放射線治療・医学物理学講座

9月6日日  9:20～10:00 座長：関口　建次　聖路加国際病院
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9月6日日  9:20～10:00 座長：関口　建次　聖路加国際病院

18 Irregular Surface Compensatorを用いた治療計画について

 【目的】  当院ではVarian社製治療計画装置Eclipse
を用いてIrregular Surface Compensator（ISC）を
採択した計画46例を経験した。ISCはMLCを駆
動することで透過率を変化させる電子補償フィル
タであり、左右および頭尾方向の3次元補償が可
能である。ISCを用いた有効症例について報告する。

 【方法】  乳房・頭頚部等について、従来法と ISC
を使用した計画を線量分布およびPTVのDVH
で比較する。

 【結果】  ISC 採択46症例中37例が乳房接線照射
であった。ISCを使用することでホットスポット
は全例改善され107%以下になった症例は46例中
43例であった。DVHの勾配は全例急峻になった。
乳房のDVHは肩が低下する傾向が見られたが95
～105%線量および97～103%線量を含む体積は
優れていた。

 【考察】  
（乳房）Penetration Depth（PD）は35%でよいた
め定型的な治療計画が可能であった。従来法で最
大線量が107%を越える計画は ISCを検討してい
る。照射は呼吸同期システム（RPM）を使用して
吸気停止下で行なっている。
（頭頚部等）ISCを全門よりも1～2門に用いた方
が計画時間の短縮・線量のウエイト調整が可能な
計画もあった。体厚変化の大きな症例はPDの設
定や透過率のペイント作業に時間を要する。最大
線量が110%を越えた計画に採択を検討している。

○松野　浩一1）、服部　信哉1）、池田　勝次1）、稲波　由浩1）、水谷　武雄2）、 
村尾　豪之3）、栁　　明美3）

1）一宮市立市民病院 放射線技術室、2）〃 放射線治療品質管理室、3）〃 放射線科
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19 Dosimetryの今後

【国内の吸収線量測定体系と最近の話題】 産業技
術総合研究所においてカロリーメータによる吸収
線量測定が始まり、2010年度中の水吸収線量変換
係数Nd,w,Q0の供給に向けた準備が進められている。
それに合わせ日本医学物理学会（JSMP）では「外
部放射線治療における吸収線量の標準測定法01
（JSMP01）」の改訂作業が始まった。また最近の
Monte‒Carloシミュレーションにより線質変換係
数KQに含まれるPwall や Pdis などに新しい知見が
見られる。そこで改訂版となるJSMP10（仮称）の
骨子と吸収線量測定に関する最近の話題について
紹介する。

【障害防止法の改正】 原子力発電施設の老朽化な
どに伴い、今後大量の放射線汚染廃棄物が排出さ
れると予想される。この廃棄物を現法のままで取
り扱うとその処理費用と保管場所に問題が生じる
ため、厚生労働省は合理的で現実的な廃棄処分方
法を検討している。具体的にはクリアランスレベ
ルを導入し、汚染レベルに応じた処理方法を取り
入れる方向で検討が進められているが、これに伴
い放射線障害防止法が改正されることとなる。医
療側で問題となるのが加速器（サイクロトロン、
リニアック）の廃棄時の放射化物の廃棄方法が見
直され、クリアランスレベルが導入されることで
ある。この話題に付いて述べる。

【AAPM Summer Schoolでのちょっとした話題】
本年6月にコロラドスプリングスで開催された
AAPMサマースクールでの日常の測定に有用な
話題をいくつか紹介する。

○小口　　宏
信州大学医学部附属病院

9月6日日  10:00～11:00 座長：鈴木　　隆　長野市民病院
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20 京大病院高精度放射線治療ワークショップの概要

【目的】 京都大学において定期開催している強度
変調放射線治療（IMRT）トレーニングコースで
ある京大病院高精度放射線治療ワークショップ
（WS）の概要を紹介する。

【講演概要】 本WSは、高精度放射線治療の中で
も特に IMRTの普及を目的とした2日間の集中
トレーニングコースでる。第一回WSはバリア
ン社との共同研究事業の一環として、2005年8月
26～27日に開催された。その後、第7回WS
（2007/8/31～9/1）以降は、バリアン社のバッ
クアップの下、特定非営利活動法人放射線治療支
援センター主催で独立採算制での運営となり現在
に至っている。この運営方法の変更によって外部
講師の招聘が可能となり、頭頸部・脳腫瘍の講義
を充実させることが可能となった。現在まで計
12回の開催で58施設から参加をいただいている。
（複数回参加の施設もあり。）
　本ワークショップの特徴は、医師・技師でのペ
ア参加を原則として、限られた時間内で講義と実
習、臨床面と物理面、それぞれ両方の内容の充実
を図って IMRTの立ち上げやその後のレベル
アップに貢献すべく企画されている点である。

○溝脇　尚志1）、高山　賢二1）、松尾　幸徳1）、則久　佳毅1）、宮部　結城1）、 
佐藤　清香1）、中田　　学2）、矢野　慎輔2）、高倉　　亨2）、平岡　真寛1）

1）京都大学 放射線治療科、2）〃 放射線部

9月6日日  10:00～11:00 座長：鈴木　　隆　長野市民病院
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21 共催トレーニングコースの御案内

【目的】 癌研有明病院においてVarian メディカ
ルシステムズと共催している、Eclipse 治療計画
トレーニングコースについて紹介します。

【概要】 このトレーニングコースは、新規に三次
元放射線治療計画装置（Eclipse）を導入した施設
の放射線治療従事者（医師、技師、物理士）を対
象に、三次元治療計画の基本的な考え方から、実
際の症例を用いたプランの作成や評価方法に至る
まで、わかりやすく学べるよう企画しています。
2008年2月から計7回開催し、現在までに全国27
施設から56名の参加者がいます。2日間の日程の
中で、Eclipse の基本的な取り扱いから始まり、
乳房、前立腺、肺、頭頚部といった主要な臓器の
放射線治療計画を実際に行うことによって、三次
元治療計画の基本を身につけていただくとともに、
癌研における治療計画の実例を体験することがで
きます。
　特に、今まで主に二次元治療計画で診療してい
た施設において、三次元治療計画を本格的に導入
しようとする際に、本トレーニングコースは大変
有意義であり、多くの方々に参加をおすすめします。

○五味光太郎1）、小口　正彦1）、小塚　拓洋1）、吉岡　　稔2）、木村　雅春2）、 
金子勝太郎3）、山下　　孝1）

1）癌研有明病院 放射線治療科、2）〃 放射線治療部、3）Varianメディカルシステムズ

9月6日日  10:00～11:00 座長：鈴木　　隆　長野市民病院
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22 肺癌からの転移性脳腫瘍に対する定位放射線治療

【目的・方法】 非小細胞肺癌からの転移性脳腫瘍
に対してノバリスでの至適線量を検証する目的で、
2005年5月～2008年2月まで定位放射線治療を
行った連続315名中、治療半年以上経過した時点
で転帰が確認できた270名で局所制御率、生存率
を調査した。治療時線量はD95処方でBED10と
して80Gy相当となるように治療時体積、部位、
被曝歴などから分割回数を決定して治療を行った。
【結果】 治療時平均体積9.7㎖（0.1㎖‒138㎖）、転
移数は2㎜スライスの造影MRI検査にて平均2.4
個（1‒10個；最頻1個）、分割照射回数は平均3.4
分割（1‒10分割；最頻2分割）、定位照射回数は
平均2回（1‒12回；最頻1回55％）。初回治療で
の局所制御率94.4％、再照射後制御率99.6％。平
均生存期間は12ヶ月、3年生存率は29％。治療後
にステロイド内服で制御困難な放射線脳障害を来
たし高気圧酸素治療を要した症例は3％であった。
【考察】 当院ではガンマナイフ、サイバーナイフ
での転移性脳腫瘍治療経験から、短期治療効果を
高めながら長期局所制御率を高める目的で、分割
照射を基本として高めの治療時線量を用いている。
母集団に偏りがあるとは考えられるが、ノバリス
治療後約4人に1人は3年生存するという良好な
結果が得られている。ノバリスは分割照射が可能
であること、またマイクロマルチリーフコリメー
ターにより大きな照射体積でもPTV内部の均一
な線量が確保されながら周辺被曝を低減できるこ
とから、比較的安全に高線量での治療が可能であ
り、短期、長期共に良好な結果が得られているも
のと考えている。

○古後　佳生
医療法人社団 人優会 熊本放射線外科

9月6日日  11:20～12:20 座長：有賀　　隆　国立国際医療センター
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23 膵癌の化学放射線治療

【目的】 進行膵癌に対する化学放射線治療の治療
成績を明らかにする。

【方法】 対象は当院で full‒dose GEM併用化学放
射線治療を行った切除不能局所進行膵癌71例（根
治照射群）および切除可能Stage2（cT3N0‒1）膵
癌131例（術前照射群）である。GEM は 週1回 
1,000㎎ /㎡、3投1休で投与した。放射線治療は
GEM開始と同時に始め、処方線量は50 Gy/25 
fr/5 週とした。術前照射群については、術前の
再ステージングにて病状進行が見られない症例に
ついて膵切除術を行い、術後補助療法として肝灌
流化学療法（5FU経肝動脈・経門脈 4週持続、ま
たはGEM経門脈 週1回を4週）を施行した。

【結果】 （根治照射群）1・2・3年生存率はそれぞ
れ61％、25％、15％であり、2例が 5年以上生
存した。（術前照射群）全131例中、膵切除術が
可能であった症例は90例、うち48例が Stage1
（pT1‒2N0）以下にダウンステージされた。全
131例、膵切除した90例、およびダウンステージ
された48例の3年全生存率はそれぞれ35％、
52％、66％であった。

【考察】 進行膵癌に対する full‒dose GEM併用化
学放射線治療の治療成績は良好であった。更なる
成績向上のため進行膵癌に対する IMRT導入を
検討中である。

○中村　聡明
大阪府立成人病センター 放射線治療科

9月6日日  11:20～12:20 座長：有賀　　隆　国立国際医療センター
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24 治療計画 CTの多列化・高速化の問題点と
　　ブレストラック（呼吸モニタリング装置）の応用

 【目的】  CT技術の発達により、MDCTが治療計
画にも導入され、高速での撮影が可能となってい
る。呼吸性移動への対処としては、4DCT、息止
めによるCT撮影などの方法があるが、通常の治
療計画では自由呼吸下でCTが撮影されることも
多く、CTの高速化に伴うアーチファクトの影響
は十分認識されていないのが現状である。

 【方法】  CT寝台に平行に往復運動（周期約4秒、
移動幅2㎝）を行う直径1.5㎝、3㎝の球ファント
ムを作成し、4列～64列CTにて撮影し、ターゲッ
トの体積および中心位置を計測した。

 【結果】  テーブル移動速度が大きくなるにした
がって、ターゲット形状のゆがみは小さくなるも
のの、中心位置は大きく変位した。

 【考察】  高速CTを治療計画に用いる場合、自由
呼吸下で撮影を行うと、ターゲット中心が大きく
ずれる可能性がある。4DCTを用いない場合には、
簡易的手法として、呼気息止めでのCT撮影が最
適と考える。我々が開発したブレストラック（呼
吸モニタリング装置）によるCT撮影法を提示し
ながら、今後必須となる高速CTへの対処につい
て述べたい。

○中村　和正1）、穴井　重男1）、平川　雅和1）、宮坂　光俊1）、塩山　善之2）、 
橘　　昌幸2）、野元　　諭3）、吉川　治雄3）

1）九大別府先進医療セ 放射線科 診療放射線室、2）九州大学 臨床放射線科 放射線部、
3）福岡大学 放射線科 放射線部

9月6日日  11:20～12:20 座長：有賀　　隆　国立国際医療センター
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RapidArc-Time Optimized IMRT

○Leon Eglezopoulos, MS, DABR
Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA

ランチョンセミナー

Planned by the Eclipse treatment planning system and delivered by a specially equipped Varian 
linear accelerator, RapidArc is the most advanced form of IMRT available today. 

RapidArc treatment plan objectives are satisfi ed by allowing simultaneous modulation of MLC, dose 
rate and gantry speed.  Thus, by fully harnessing certain unique technological capabilities of the 
Varian accelerator, RapidArc delivers a plan which is as good or better than the current IMRT 
standard of practice, while at the same time extracting two key clinical benefi ts: speed -shorter 
treatment time and effi  ciency -fewer monitor units.  Reduced treatment time signifi cantly limits intra-
fraction organ motion and hence enhances treatment accuracy.  It also results in improved radiobio-
logical eff ectiveness.  Effi  ciency gained from the substantial reduction of monitor units results in 
lower leakage radiation.   

Additional gains include greater comfort for the patient who will need to lie still for a shorter time 
and increased effi  ciency for the dosimetrist and therapist.  The former will usually only need to do an 
Eclipse plan for one beam and the latter will only have one beam to mode up at the treatment con-
sole.   

An Eclipse RapidArc treatment plan is developed by sequentially contouring treatment targets and 
organs-at-risk on a selected image, following the registration of MRI, PET or other modality image to 
the plan CT.  One or more RapidArc beams are placed on the plan and the optimization is initiated 
based on predefi ned dose-volume objectives.   An interactive 5 phase aperture based optimization cal-
culation directly yields the beam delivery parameters and the fi nal 3D dose distribution is then calcu-
lated using Eclipse’s Analytical, Anisotropic Algorithm (AAA).

RapidArc’s versatility and clinical value are illustrated by an extensive set of diverse clinical cases.  
A comparison of complex cases treated with IMRT and RapidArc shows the value of this technology.   
RapidArc achieves excellent target dose conformity and homogeneity as well as organ-at-risk spar-
ing.  RapidArc can be used in SRS, SBRT, single, multiple and partial arcs as well as non coplanar 
beam confi gurations.  Cases employing a single RapidArc beam to treat two targets and 3 non-copla-
nar partial arcs to treat multiple brain metastases are shown.

10 years of sponsored research with a dozen clinical partners culminated in the fi rst clinical Rapi-
dArc treatment in May 2008.  Since then, over 600 systems have been sold and over 170 systems 
installed worldwide.   RapidArc is presently in its 3rd release and a fully proven and widely accepted 
modality.  There are over 40 publications regarding RapidArc in the literature. Knowledge sharing 
networks among clinicians, accepted QA solutions and the continually expanding uses of RapidArc, 
make it very easy to adopt.  

9月6日日 12:20～13:20 座長：唐澤久美子　順天堂大学医学部附属 順天堂病院
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25 RPMTM使用経験　－技術的側面－

 【目的】  呼吸同期によるCT画像取得、Advantage 
SIMによる呼吸位相ごとの画像分離の検証や、呼
吸同期治療における決定したPhaseでの照射の検
証および臨床での使用経験を報告します。

 【方法】  VARIAN既存の動体ファントムを用い
4DCT画像取得、分離を水等価ファントムで行い、
治療装置での呼吸位相決定時の照射をFilmで検
討した。また低MU照射の比較も行った。

 【結果】  4DCT画像取得、画像処理に関しては時
間軸により制御されて画像が分離できており再構
成画像の4DCTもストレス無く表示できていた。
　また治療での照射では0.1秒の遅れで照射され
ていた。また3～5MU照射も100MU照射との
比較では6MVでは1%、10MVでは2%以内の誤
差であった。

 【考察】  4DCTにおいては患者の向き不向きがあ
り全例に使用するのは難しい。SIMにおいては
各位相を正確に分離し4Dとして呼吸による腫瘍
の動きが分かり、MIP画像により ITVが表現で
きるが血管系も太くなるため臨床には参考画像と
して利用できる。また、腫瘍が動いていない事が
立証できるので肺定位時、長い息止めをしなくて
も良い判断ができる。しかしCTでの被曝が1Gy
前後と多くなるのが欠点。放射線治療では、通常
照射（2Gy）がセットアップ含めて15分程です。
　考察が使用経験の感想文になりましたが今後詳
しく検証し報告させて頂きます。

○井澤　伸尚、中島　健雄、相田　雅道、越智　悠介、河合信太朗、大野　吉美
広島大学病院 診療支援部 放射線治療部門

9月6日日  13:40～14:40 座長：幡野　和男　千葉県がんセンター
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9月6日日  13:40～14:40 座長：幡野　和男　千葉県がんセンター

26 RPMの使用経験（臨床的側面）

　広島大学病院では本年7月よりVarian Clinac 
Ⅸ導入に伴い、呼吸同期システムによる放射線
治療計画及び治療を臨床的に開始した。呼吸同
期 は RPM（Real-time Position Management）
及 び4D-CT シ ステム（GE Lightspeed 16列、
Advantage Sim）を用いている。現在、定位照射
も含めた肺癌の根治照射において、以下のプロト
コールにて全例で4D-CTを施行し治療計画に用
いている。

1）進行肺癌の場合

　呼吸性移動が1㎝以上で呼吸波形が安定してい
れば呼吸同期照射を用いる。
　呼吸性移動が1㎝以上でも呼吸波形が不安定な
らば4秒スキャンCTも撮影し、4D-CT MIP像
と CT-CT fusion で治療計画を行う。自由呼吸
下で照射する。

2）定位照射の場合

　呼吸性移動が1㎝以上の場合：原則、アブチェ
スを用いた呼気静止で照射。
　呼気静止が困難な場合に呼吸同期照射を使用し
ている。
　また、以下の臨床的問題点について述べていく
予定である。
①4秒スキャンと4D-CTでのMIP像との比較
② 呼吸同期を用いた場合の肺V20の変化
③ 呼吸の再現性
④ 治療計画の複雑化

○木村　智樹、井沢　伸尚、相田　雅道、中島　健夫、大野　吉美、永田　　靖
広島大学病院 放射線治療科
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