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【背景および目的】 

昨今の放射線治療モダリティは多様化する傾向にあり、症例に応じてより良い治療を提供可能となりつつある。

しかし一方で、汎用リニアックが複数台あればフォールトトレランスを構築できる利点があったが、仕様が異なる

モダリティ間ではマシントラブル時の対応に課題が残るのが実情である。近年、その課題を解決するための一手

法として、既存の線量分布を模倣しながら自動で最適化計算（dose-mimicking algorithm、DVH-based 

mimicking）を行うことが可能なFallback Planning（FP）機能がリリースされた。そこで今回はサイバーナイフ（CK）

プランの線量分布を例にとり、VMATプランとして模倣することでFPの特徴とその有用性について検討した。 

【対象および方法】 

ⅰ） 対象は当院のCKで2016年3月～2018年5月に治療を実施した、転移性胸椎腫瘍の再照射6例（仰臥位3

名＋腹臥位3名、PTV=1.5～60 cm3 （中央値=33.6））とした。なお、治療計画用CTはLightSpeed RT16（GE

社）を用いた。 

ⅱ） MultiPlan（v5.3、Accuray社）を用い、CKプラン（6MV-FFF、30 Gy/3 Fr.、D95%処方）として作成した。 

ⅲ） Eclipse（v11.0.47、Varian社）を用い、通常手順でVMATプラン（6MV-FFF、Dual-arc： Full×2）を作成して

ⅱのDVHと比較した。 

ⅳ） RaｙStation（v4.7.4.4、RaySearch社）のFPを用いたVMATプラン（6MV-FFF、Dual-arc： Full×2、Target vs. 

OAR ratio=100、追加の最適化2回）を自動作成し、ⅱとのDVH、PTVにおけるnCI/HI/Coverageおよび

Spinal Cord D1ccをそれぞれ比較した。なお、nCIとHIの算出式は以下に示す通りである。 

nCI =
処方線量等価体積× PTV

(処方線量以上照射されるPTV)
2    HI =

D2%

処方線量
   Coverage

=
処方線量以上照射される体積

PTV
  

【結果および考察】 

通常の手順でVMAT

を 作 成 し た 場 合

（Fig.1a ）、CKとVMAT

ではDVHの形状が大き

く異なり、とりわけPTVに

おいてはD95%処方とし

た場合の線量相違が著

しい 。 こ こか ら CK の

DVHを模倣するために、

まずはUpper Objective

を除外したが大きな改

善 は 図 れ な か っ た

（ Fig.1b ） 。 続 い て 、

Lower Objectiveを全域

に追加してPTV全体の

線量増加を試みれば

徐々に近似していくこと

Fig.1  a: 通常手順の VMAT、b: Upper Objective を除外した VMAT、c: Lower 

 Objectiveを全体に追加した VMAT、d: FPで自動作成した VMAT 

点線：CK   実線：VMAT 
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が可能であったが（FIｇ.1c）、CKと同等のDVHを達成するまでには複数回にわたって最適化計算を行う必要が

あり、煩雑かつ時間的労力を強いられる（すなわち、計画者の手間）と考えられる。それに対してFPにおいては

ビームアレンジメントのみ手動設定が必要であるが、以降の最適化を含めた過程は全て自動で実施（概ね10～

30分程度で、計算時間はROI数に比例）されることから、簡易的に作成可能かつCK同等のDVHが達成できるこ

とが示唆された（Fig.1d）。 

対象の全６例におけるCKとFPの各線量指標をFig．2に示す。nCIはビームアレンジメントの自由度に富むCK

が 全 例 で 優 れ て お り

（Fig.2a）、FPで更に線量

集中性を向上させるため

にはノンコプラナーのビー

ム（HyperArcなどの技術）

が必要と考えられる。PTV

に隣接するSpinal Cordの

最大線量（D1cc）がCKに比

べて増加したのも（Fig.2d）、

上述の内容に起因するも

のであり、同様に改善が期

待される。加えてHI及び

Coverageは概ね同等であ

ることから（Fig.2b及び2c）、

PTV内の線量においては

CKのプランニングコンセ

プトをよく模倣できる可能

性が示唆された。最後に、実際にFPで模倣した線量分布を症例供覧として参照されたい（Fig.3、Fig.4）。 

【結語】 

異なるモダリティのフォールトトレランスを構築する上で、FPはDVHを模倣したプランを簡便に作成できる観点

から非常にリーズナブルなツールに成り得るが、ビームアレンジメントや物理特性の相違から完全に同一の線量

分布を作成することは困難である。しかし、重篤なマシントラブルなどが生じた際には迅速にバックアッププラン

を提案することが可能であり、例えば“複数回照射のうち1回なら代替照射を許容”と医師が判断を下せば患者

の不利益を最低限に抑えられる。つまり、マシントラブル時において取り得る選択肢の幅を広げられる可能性が

ある。これにより実臨床における有効活用が見出されるため、引き続き異なるモダリティ間でのFPを検討するとと

もに、dose-mimicking algorithmや最適化計算のさらなる精度向上にも期待したい。 
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Fig.3 典型例（腹臥位）                  Fig.4 局所再発例（Small-Field） 

Fig.2  a: nCI、ｂ: HI、c: Coverage、ｄ: Spinal Cord D1cc 
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