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ウェッジ利用時の軸外線量比の独立計算の精度 
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【研究要旨】 

AAPM TG114では、IMRTプランを除く外部放射線治療(SRS,SBRTを含む)における独立検証

計算に対する許容レベルを提示している。しかしながら、ウェッジを利用した際の照射野中心軸

外に線量評価点(処方点)を設定した治療計画に対する独立検証計算の許容レベル設定はなされ

ていない。そこで、ウェッジを利用した際のプランにおいて、ウェッジ軸外線量比を考慮するこ

とによる独立計算の精度について多施設試験を行い検討した。独立検証システムでは、Wedge

使用プランにて軸外線量比を考慮することで、検証計算結果の線量差および Confidence limit

の改善が得られた。また、AAPM TG114に提示されていない中心軸外線量評価点プランにおけ

る許容レベルの設定として、本研究より Wedge 使用プランにおいても Wedge 軸外線量比を考

慮することで他のプランと同様に 5%の許容レベルが利用できるといえる。 
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【背景】 

・放射線治療を安全・適正に実施するにあた

り、治療計画装置から算出されたMU値の妥

当性を評価するために、治療計画装置とは別

系統のシステムによって独立検証計算を行う

ことが推奨されている。 

・AAPM TG114では、IMRTプランを除く外

部放射線治療(SRS,SBRT を含む) に対して

は、独立検証計算に対する許容レベルが提示

されている。しかし、ウェッジを利用した際

の線量評価点が中心軸外に設定されている場

合では独立検証計算の許容レベル設定はされ

ていない。 

 

【目的】 

・ウェッジを利用した、中心軸外線量評価点

プランにおける独立検証計算の許容レベルの

検討を行った。 

・ウェッジ軸外線量比を考慮することによる

許容レベルの改善度の把握を行った。 

 

【方法】 

軸外線量比を考慮した検証計算が可能な独立

検証プログラムを統一的に使用し、

多施設におけ 

る比較試験を行う。使用した独立検証プログ

ラムへの登録データは、TMR、OAR、

Sc、Sp、Wedge  

factor等がある。また、Wedge軸外線量比を

考慮するため Phisical Wedge(以下

PW)、ELEKTA社 

製 Universal Wedge(以下 UW)に関しては

Wedge軸外線量比を測定・入力、ま

たMoving jawを利 

用した VARIAN 社製 Enhanced Dynamic 

Wedge(以下 EDW)は Gibbons らの

式 1)を利用、SIEMENS社 

製 Virtual Wedge(以下 VW)は Siemensユー

ザーマニュアルに示されている式 2)

を利用した。 

１． バーチャルファントム試験 

治療計画装置において水等価のバーチャルフ

ァントムを作成し、プランには Phisical 

Wedge を用いた。線量評価点は、深さ 10cm

の中心軸、および Wedge 角度(傾斜)方向に

±3cm・±5cm の軸外位置に配置した。使用

Wedge角度は、15,30,45,60度を使用した。 

治療計画装置算出結果と独立検証計算結果と

の比較において、独立検証計算上

Wedge軸外線量比 

を考慮した場合と考慮しない場合との計算結

果の比較を行った。ここで、Wedge

軸外線量比を考 

慮しない場合とは、独立検証プログラムに登

録されている中心軸での Wedge factor のみ

を利用  

している。 

２． 同一 CTデータを用いた多施設試験 

上顎洞（45 度 Wedge 使用、線量評価点を中

心軸外に配置）、喉頭(15度Wedge使用)、乳

房(15度Wedge使用)の 3部位において、同一

CT データを用い同一プランを作成し、12 施

設(リニアックと治療計画装置の組み合わせ

は全 26 組)で検証を実施した。まず、治療計

画装置算出結果と独立検証計算結果との線量

差の比較を行った。また、同プランを水等価

ファントムプランに移し込み電離箱を用いた

実測を行い、その実測値に対する治療計画装

置算出結果と独立検証計算結果の線量差をそ

れぞれ比較した。 

３． 臨床プランにおける線量差比較 
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同 12施設において、Phisical Wedge/23Fields、

non-Phisical Wedge/67Fields (EDW、VW、

UW)を使用した臨床プラン(90Fields)を抽出

した。これらは主に、頭頚部・乳房病変に対

する臨床プランであり、すべてのプランにお

いて線量評価点は中心軸外に設定されている。

こ れ ら を 、 Phisical Wedge プ ラ ン 、

non-Phisical Wedgeプランに分け、治療計画

装置算出結果と独立検証計算結果との線量差

を比較した。 

４． Wedge4 様式を用いた臨床プランにおけ

るWedge軸外線量比有無における比較 

4施設を対象とし、Wedge4様式(PW/62Fields、

EDW/22Fields、VW/20Fields、UW/14Fields)

における中心軸外線量評価点プランに対し、

独立検証計算上 Wedge 軸外線量比を考慮し

た場合と考慮しない場合での、治療計画装置

算出結果と独立検証計算結果との線量差の比

較を行った。軸外移動距離はプランにより

様々であり、Wedge角度（傾斜）方向への移

動は最大で2cm程度であった。ここで、Wedge

軸外線量比を考慮しない場合とは、独立検証

プログラムに登録されている中心軸での

Wedge factorのみを利用 している。 

 

【結果】 

１． バーチャルファントム試験 

独立検証計算上 Wedge 軸外線量比を考慮し

た場合、治療計画装置算出結果と独立検証計

算結果は良い一致を示した。しかし、Wedge

軸外線量比を考慮しない場合では Wedge 角

度が大きくなるほど、軸外移動距離が増すほ

ど、両者間の線量差は大きくなった。また、

これらの結果にエネルギーによる依存は見ら

れなかった。（図 1） 

２． 同一 CTデータを用いた多施設試験 

結果は、各 Field 毎の線量差多施設平均値

±2SD とした。治療計画装置算出結果と独立

検証計算結果との線量差は乳房プランの約

2.3%が最も大きく、2SDで表したConfidence 

limitはいずれの Fieldも 5%以内であった。

また、実測値を基準とした時の治療計画装置

および独立検証計算との線量差は、いずれも

±0.5%以内に収まった。（図 2） 

３． 臨床プランにおける線量差比較 

結果は Phisical Wedgeプラン、non-Phisical 

Wedgeプランに分け、それぞれの全 Fieldに

おける線量差多施設平均値±2SD とした。い

ずれも治療計画装置算出結果と独立検証計算

結果の線量差は 2%程度、2SD で表した

Confidence limitは 5%以内であった。（図 3） 

４． Wedge4 様式を用いた臨床プランにおけ

るWedge軸外線量比有無における比較 

結果は、4施設それぞれのWedge様式プラン

において、Wedge軸外線量比を独立計算上考

慮した場合(ON)と考慮しない場合(OFF)での

それぞれ治療計画装置算出結果と独立検証計

算結果との線量差であり、各Wedge様式の全

Field 平均値±2SD とした。(OFF)-(ON)は、

その差を絶対値として扱いその平均値±2SD

とし、Wedge4様式において 約 1～3%となっ

た。 (図 4) 

 

【考察】 

バーチャルファントム試験からわかるように、

線量評価点がWedge角度（傾斜）方向に移動

して配置されている Wedge 使用プランにお

いては、Wedge軸外線量比を考慮しない場合

プランによっては大きな線量差（治療計画装

置算出結果と独立検証計算結果）が生じ、考

慮することによりその線量差は改善されるこ

とが確認できた。また、臨床プランより得ら
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れた Confidence limitから、独立検証計算に

おける Wedge 使用軸外線量評価点プランの

許容レベルを 5%程度に設定出来るのではな

いかと考える。ここで、結果 2 の乳房プラン

および結果 3 における約 2％の系統誤差は、

Field 内の組織欠損および不均質補正の影響

によると考える。 

 

【結論】 

治療計画装置により算出されたMU値の検証

を行うにあたり、治療計画装置とは別系統の

システムを利用することが推奨されている。

そこで本研究でも独立した検証システムを利

用し、Wedge使用プランにて軸外線量比を考

慮することで、検証計算結果の線量差および

Confidence limit の改善が得られた。また、

AAPM TG114 に提示されていない中心軸外

線量評価点プランにおける許容レベルの設定

として、本研究よりWedge使用プランにおい

ても Wedge 軸外線量比を考慮することで他

のプランと同様に 5%の許容レベルが利用で

きると考えられる。 
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図１．バーチャルファントム試験

 

データを用いた多施設試験

 

図３．臨床プランにおける線量差比較
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図４．Wedge4様式を用いた臨床プランにおけるWedge軸外線量比有無における比較 
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