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研究成果の概要（和文）： 
前立腺癌に対するシード治療において、尿道線量を正しく評価することは晩期に起こりうる尿
道症状を予測する上で重要である。ファントムを用いた線量測定では、線量計算の方法によっ
て線量体積ヒストグラムに違いが見られた。とくに、尿道線量は低～中線量領域で平均5%の相
違が見られた。この相違は、計画装置での線量率定数の処理方法のちがい、線源ごとの非等方
性関数のちがいが原因と考えられた。測定の妥当性を評価することで正確な尿道線量の把握が
可能になると考えられた。 
 
研究成果の概要（英文）： 
It is important for predicting the late morbidity of urethra to evaluate the urethral 
dose correctly at prostate seed implantation. The difference was seen by the method of 
the dose calculation in the dose volume histogram. Especially, the difference of 5% on 
the average was seen in the low to moderate dose area as for the urethra dose. It was 
thought that the grasp of an accurate urethra dose to evaluate the validity of the 
measurement became possible. 
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研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：内科系臨床医学・放射線科学 

キーワード：前立腺癌、小線源治療、尿道線量、線量測定 
 
１．研究開始当初の背景 
日本では、前立腺癌に対するシード治療は
2003年9月から開始された。限局性前立腺癌
の治療には前立腺全摘除術、外部照射、小線
源療法（主体はシード治療）であり、いずれ
も根治性が同等に高いとされている。したが
って、治療の選択にもっとも重要なことは各
治療後の生活の質（health-related quality 
of life；HRQOL）と考えられている。シード
治療は尿道、直腸、性機能への有害事象があ
る程度生じうる治療である。シード治療は外

部照射に比較して尿道症状が強く、長引きや
すいといわれている。尿道線量が処方線量よ
り高く、低線量率のために照射が長期間にわ
たることがその原因と推測されている。 
RTOG98-05では多施設において尿道の
HRQOL評価を行い、治療後12ヶ月後もまだ多
くの患者が尿道狭窄症状を呈したことは報
告している。本研究者は、シード治療を施行
した患者のうち約 85%が何らかの尿路症状を
訴えたことを2005年に発表した。さらに2006
年にはシード治療後の尿閉に関する検討お
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よび国際前立腺症状スコア（IPSS）に与える
影響についてそれぞれ論文発表し、シード治
療における尿道機能の評価の重要性を指摘
した。 
しかし、実際に尿道線量を測定して評価し
ているのではなく、シード治療後1ヵ月後の
画像データを元に線量計算ソフトで算出し
た値を使っているため正確な尿道線量を反
映しているとはいいがたい。これまでシード
治療において尿道線量を実測する方法は試
みられていない。 
 
２．研究の目的 
通常、尿道線量は画像データを元に線量計
算ソフトで算出した値を用いており、実測に
て線量を正確に把握する方法は確立してい
ない。尿道線量をリアルタイムに測定し正確
に評価する方法の開発を目的とする。 
 
３．研究の方法 
（１）手技用の前立腺ファントムに、Mickア
プリケータを用いてシード線源を留置し、放
射線治療計画装置（Eclipse、Varian）で読
み込み、線量計算を行った。 
（２）線量評価に優れた水等価性ファントム
(図１)を加工し、シード線源が留置できるよ
うにした（図２）。 

 
図１：水等価性ファントム 

 
図２：加工したファントムにシードを配置
する 

その中にシードを立体的に配置させ、ＣＴ
画像を取得し、小線源放射線治療装置
（VariSeed、ユーロメディテック）で読み込
み、線量計算を行った。また、他の放射線治
療計画装置（Eclipse、Varian）にもデータ
を転送させ、線量評価を行った。シードの配
列された中心部分を尿道と仮想し、尿道全体
の線量体積ヒストグラムを作成した。シード
線源は、Amersham6711と Bard STM1251の２
種類を用いて、行った。 
 
４．研究成果 
 
（１）手技用ファントムに外照射の線量計算
をシミュレーションした。前立腺の V100は
88.28%、 Max/Min dose は 、 そ れ ぞ れ
104.7/88.3%であり、線量の均一性は良好で
あったが、腹側の線量分布が不均一であった
（図３）。 
 

 
図３：手技用ファントムでの外照射線量分布 
 
 
（２）水等価ファントムの CT DICOMデータ
をVariseed、Eclipseそれぞれに転送し、線
量計算を施行した。 
Amersham6711の線源では、前立腺の線量体
積パラメータは、Variseed、Eclipseの間で
相違を認めなかった。尿道線量については、
処方線量の80～120%の範囲で、Eclipseによ
るパラメータのほうが高値であり、平均 5%
程度の差を認めた。直腸線量に関しては相違
を認めなかった（図４）。 
一方、Bard STM1251の線源では、前立腺の
線量体積パラメータは処方線量の 110%以上
の領域で、Variseedの計算結果のほうが高値
だった。尿道線量に関しては、80～110%の範
囲では、Eclipseのほうが高値であったが、
120%以上の領域では、Variseedによる線量計
算のほうが高かった。直腸線量に関しては、
Variseedによるパラメータのほうが、高値で
あったが、数%以内の差であった（図５）。 
 
 
 



 

 
図４、５：6711とSTM1251線源での線量体積
ヒストグラム 
 
 
線量計算の方法によって線量体積ヒストグ
ラムに違いが見られた。とくに、尿道線量は
低～中線量領域で平均 5%の相違が見られた。
この相違は、計画装置での線量率定数の処理
方法のちがい、線源ごとの非等方性関数のち
がいが原因と考えられた。 
測定の妥当性を評価することで正確な尿道
線量の把握が可能になると考えられ、有害事
象の予測に役立つと考えられる。また、部位
別の線量解析は、実臨床における計画方法の
改善に寄与できると考えられた。 
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