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II. 成果の概要（総括研究報告） 

 

和文 

放射線治療において利用されている CyberKnife、Vero4DRT、および Tomotherapy といった特殊照射装置

の独立計算検証の報告は限られている。これら 3 つのモダリティの独立計算検証のための最初の多施設

研究が 12施設で実施された。複数の部位（脳、頭頸部、肺、肝臓、前立腺など）の 821件の治療計画を

収集し、Clarkson ベースの独立計算検証プログラムを用いて遡及的な解析を行った。最初に、イオンチ

ャンバ測定と検証プログラムとの間の線量差を比較して、検証プログラムの精度を評価した。次に、そ

れぞれの施設の放射線治療計画システムと検証プログラムとの間の線量比較を行った。 その結果、3 つ

のモダリティについて、測定比較は 2％以内で良好な一致を示した。計算の比較は、肺を除く全ての部位

および大型の不均質領域を含む部位において、3〜4％以内の線量差を示した。不均質媒質を含む部位で

は、CyberKnife、Vero4DRT、およびTomotherapyのそれぞれ1.9 +/- 3.7％、4.1 +/- 3.3％および-0.8±4.7％

のより系統誤差および偶発誤差があった。Clarkson ベースのアルゴリズムを用いた多施設比較の結果、

Non-IMRT計画の AAPM TG114のアクションレベルと同様に、CyberKnife、Vero4DRT、および Tomotherapy

の Non-IMRT、IMRT および VMAT のアクションレベルは 5％になるといえる。また、+/- 5％がアクション

レベルとして定義する場合、不均一な補正を伴う Clarkson法が必要となる。 

 

英文 

There have been limited reports for independent calculation verification for CyberKnife, Vero4DRT 

and Tomotherapy. The first multi-institutional study for independent calculation verification 

for the three machines was performed to address the agreement between primary and secondary 

calculations in twelve institutions. 821 treatment plans in several sites (brain, head and neck 

[H&N], lung, liver, prostate and others) including IMRT and VMAT were retrospectively analyzed 

using a modified Clarkson-based verification program considering multileaf collimator (MLC) 

transmission and dosimetric leaf gap. At first, the dose deviations between an ionization chamber 

measurement and the verification program were compared to understand the accuracy of the 

verification program. Next, a comparison in dose between on-site radiotherapy treatment planning 

systems (TPSs) and the verification program was performed using patient computed tomography (CT) 

images. For the three modalities, measurement comparison showed good agreement within 2%. 

Calculation comparison showed the dose deviation within 3-4% in all sites except for lung and 

the site including large inhomogeneous media respectively. For the sites including inhomogeneous 

media, there were larger systematic and random deviations of 1.9 +/- 3.7%, 4.1 +/- 3.3% and -0.8

±4.7% for CyberKnife, Vero4DRT and Tomotherapy, respectively. The multi-institutional comparison 

using a Clarkson-based algorithm would be helpful to determine the departmental action level 

because patient’s population and treatment site may be more limited when using the special 

machines. Similar to the action level of AAPM TG114 for non-IMRT plans, 5% would be an action 

level even of non-IMRT, IMRT and VMAT for CyberKnife, Vero4DRT and Tomotherapy in all sites except 

for lung and the sites including large inhomogeneous media. If +/-5% is defined as the action 

level, the Clarkson method with inhomogeneous correction would be needed. 
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