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Ａ．研究目的 
 高精度放射線治療が急速に普及する中、

国内における、強度変調放射線治療

(IMRT)の患者毎線量検証と治療装置の品
質管理の実態を明らかにする。 

 
Ｂ．研究方法 
 IMRT の患者毎線量検証における吸収
線量/線量分布検証結果と治療装置の品質
管理実施結果を訪問調査にて収集し解析

した。（倫理面への配慮）個人情報の取り

扱い、および人体を対象とした介入を伴う

診療・試験は行っていない。 

 
Ｃ．研究結果 
 十数施設への訪問調査を行い、解析を行

った。IMRTの患者毎線量検証において、
多くの施設で、吸収線量と線量分布検証な

どの実測検証が行われていた。吸収線量検

証結果では、前立腺、頭頸部の各門・全門

の測定ビームのほぼ全てが3%以内（全門）
5%以内（各門）であり、国内でのIMRT
ガイドラインの基準値を満たしていた。ま

た、線量分布検証結果では、基準値を

3%/3mmとしたガンマ評価のパス率の平
均値は前立腺、頭頸部ともに99%以上であ
った。治療装置の精度管理実施状況では、

施設間のばらつきが大きかった。 

 
Ｄ． 考察 
 吸収線量については、国内のIMRTガイ
ドラインに評価基準値が明確に書かれて

いるため、全施設がその基準値を採用して

いた。しかし、線量計と評価方法が一致し

ていない施設があった。線量分布検証につ

いては、ガイドライン上にガンマ評価につ

いて書かれていないが、多くの施設が採用

していた。しかし、ガンマ評価の基準値（評

価範囲、DD, DTA）により評価が大きく
変化してしまうため、統一した評価が困難

である。今後、国内でのγ評価基準値と許

容値が必要であると思われる。また、治療

装置の精度管理については、項目と許容値

のバラツキが大きいため、こちらも高精度

放射線治療に対応した国内でのガイドラ

インが必要であると思われる。今回の訪問

調査で、施設の誤った検証方法、解釈を見

直す機会になり、高精度放射線治療のボト

高精度放射線治療を実施するためには治療装置の品質管理が適切に行われ、治

療精度が担保されていなければならない。そこで、国内における治療装置の品

質管理と、強度変調放射線治療（IMRT）での患者毎の治療前線量検証が正しく

行われているかを把握するために訪問調査を行い、物理面から考察する。今年

度は、昨年度選定した治療装置の精度管理実態調査項目とIMRT線量検証実態調

査項目について訪問調査を開始し、調査結果を得た。 
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ムアップに繋がると考えられる。 

 
Ｅ． 結論 
 高精度放射線治療における物理面の精

度管理をモニタリングできるシステムを

構築し、国内の高精度放射線治療精度管理

状況を把握した。 
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