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要旨 

 
【背景・目的】 
放射線治療の治療計画時に設定する set up margin(以下，SM)は患者 set up error (以
下，SE)をもとに算出される．骨盤部の放射線治療においては、患者の固定にバック

ロックを用いる IMRT 照射と、バックロックを用いないそれ以外の照射方法(骨盤部

前後対向２門・３DCRT)があるが、これら２種類の固定方法の違いが SE にどの程度

の差が生じるのかを確認することは SM を考える上でも有用であるといえる．本研究

では固定方法の違いによる SE に有意差があるのかどうかを統計学的に解析したので

報告する． 
【方法・対象】 
大阪大学医学部附属病院放射線治療部で骨盤部照射を実施した IMRT 照射（47 例）

群と IMRT 以外の照射（40 例（3DCRT10 例，前後対向 2 門 30 例））群について SE
の平均値に差があるかどうかを独立 2 群検定（ｔ検定）で解析した．ただし照合方法

は IMRT 照射および 3DCRT はコーンビーム CT 法（3D 照合），前後対向 2 門はポー

タルイメージ（2D 照合）法である．照合結果の評価はｘ(Lateral)・ｙ(Long)・ｚ

(Vartical)の３方向と，3 軸のベクトル合成の 3D について行った． 
【結果】 
IMRT 群と IMRT 以外の群でそれぞれ SE を比較し、ｔ検定を行ったところ、P 値は

X 方向 0.1101、Y 方向 0.0159、Z 方向 0.0009、３D 0.014 であった。これにより，

ｘ，ｙ，ｚの３方向と 3D ベクトル合成のすべての方向に危険率５％以下で有意差が

あることが分かった．各方向における，IMRT 照射と IMRT 以外の SE の平均値を次

の表１に示す． 
表１：各方向の SE の平均値  

ｘ軸[mm] ｙ軸[mm] ｚ軸[mm] ３D 

IMRT 0.18 0.45 0.56 3.43 

IMRT 以外 -0.06 0.65 1.03 3.64 

【結論】 
ｘ，ｙ方向の SE の差はわずか 0.2mm 程度であり臨床的に有意な差があるとは言え

ないが、ｚ方向に関してはバックロックを用いることで SE の平均値を 1mm 以内に

抑えることができる為、バックロックは患者固定に非常に有用であるといえる． 
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1．序論 

1-1．背景 

近年、IMRT や IGRT 等の高精度放射線治療が益々発展している。それらの治療を精

度良く実施するには、治療計画時に設定した標的体積にいかに再現性良く照射をする

ことができるのかが重要であり、その為の患者位置決め精度の向上は必要不可欠であ

る。 

標的体積の基本的な概念は、国際放射線単位および測定委員会(ICRU)report 50ଵሻお
よび62ଶሻにおいて規定されている。ICRU report 62 では新たに internal margin と

set up margin(以下、SM)の考えが導入され、それぞれの施設で適切な margin を設

定することが求められている。そのうち、SM は日々発生している患者 set up error(以
下、SE)を元に設定されている 。 
現在、骨盤部放射線治療においては様々な固定具を用いて SE、SM をできる限り

小さくする努力がなされている。例えば、大阪大学医学部附属病院では高精度な治療

である IMRT では患者固定にバックロックとフットロックを用いており、それ以外の

照射方法ではフットロックのみを用いる、といった異なる固定方法が採用されている。 
本研究ではその固定具、固定方法の違いによって SE に統計学的有意差が生じるか、

set up 精度に臨床的な優劣があるか、SM はおおよそどの程度に設定すべきかを含め

て検討した。 
 

 

1-2.set up error 

患者位置決め誤差である SE は、治療計画時の CT 画像と、照射前のリニアック X
線による 2D もしくは 3D 画像との照合により確認される。その誤差は systematic 
error、random error の２種類から構成されている。 
systematic error は使用している機器などのシステム自体の誤差や、患者個々の誤差

を示しており、random error は set up 者の手技や、患者の動きなどに様々な要因に

左右される誤差である。 

一般に SE への影響は random error の方が大きい 3)とされている。 
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1-3. set up margin 

日本における SM の設定は、stroom4)らや van Herk5)6)らの式を用いて算出することが

多い。 

計算に必要になる systematic error(Σ)、random error(σ)の算出式を以下の 

式(1)、(2)で示した。 

Σ＝ට ଵ

୬ିଵ
∑ ሺμ୧ െμതതതሻଶ୬
୧ୀଵ ⋯⋯⋯ሺ1ሻ 

σ＝ටଵ

୬
∑ ሺσ୧ሻଶ୬
୧ୀଵ ⋯⋯⋯⋯⋯⋯ሺ2ሻ   

式(1)は患者ごとの SE の平均値の標準偏差を示している。式(2)は患者ごとの SE の 

標準偏差の平均値を示す。 

Stroom らの SM 式は以下の式(3)で求めることができる。 

Set up margin[mm]=2.0Σ+0.7σ⋯⋯(3) 

 

 

 

1-4.累積比率 

本研究ではデータ解析の際にヒストグラムと併せて累積比率のグラフを作成してい

る．累積比率は SE の頻度の比率をマイナス方向から順次加算していったもので、 

これを用いることで、データのバラツキ具合(標準偏差)を視覚的に確認することがで

きる． 
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2．目的 
大阪大学医学部付属病院では骨盤部の放射線治療において、IMRT 照射では患者の固

定にバックロックとフットロックを用いており、それ以外の照射方法(骨盤部前後対

向２門・３DCRT)ではフットロックのみを用いている。それぞれの固定方法の違いに

よって SE の平均値の差に有意な差があるのかどうかを統計学的に解析する．SM に

ついても同時に検討した。 
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3．使用器具 
・放射線治療用リニアック 
ONCOR Impression pluｓ4.10 および 6.10 

 
・固定具 
バックロック Vac-Lok Cushions 
…ポリウレタンやナイロン製の固定具で、患者１人１人の体型に合わせて作られる．  
背中から腰までを広く固定できる為、高い固定精度が必要になる IMRT に用いられ

ている． 

 

 

Fig.1：バックロック 

 
フットロック meditec MT-AFS-01 MODEL CIVCO 
…骨盤部照射に用いられ、すべての患者に同じものが使用されている．  

 

 
Fig.2：フットロック 
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4．方法 
大阪大学医学部附属病院放射線治療で日々計測されている SE のデータを収集． 
ｘ(Lateral)・ｙ(Long)・ｚ(Vartical)の３方向の SE と，3 軸のベクトル合成の 3D に

ついてｔ検定を行うことにより評価をした． 

 
4-1.対象 
大阪大学医学部附属病院放射線治療部で骨盤部照射を実施し、画像照合により SE の

測定を行ったもの． 
・バックロック有・・・30 例 データ数 1004  
 照射方法…IMRT 
・バックロック無・・・57 例 データ数 851 
照射方法…3DCRT(27 例)，前後対向 2 門照射(30 例) 

 
4-2.画像照合方法 
照合方法は IMRT 照射および 3DCRT はコーンビーム CT 法（3D 照合），前後対向 2
門はポータルイメージ（2D 照合）法である． 

 
4-3.評価 
ｔ検定により平均値の有意差解析を行う． 

 
4-4.SM による評価 
患者固定精度を計る指標の一つとして SM を算出し、固定精度の評価に加える． 
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5．結果 
5-1．ｔ検定結果 
バックロック有の群と無の群でそれぞれ SE を比較し、ｔ検定を行った． 
各方向における SE の平均値を次の Table1 に示す． 

 
Table.1：各方向の SE の平均値  

ｘ軸[mm] ｙ軸[mm] ｚ軸[mm] ３D 

バックロック有 0.18 0.45 0.56 3.43 

バックロック無 -0.06 0.65 1.03 3.64 

P 値 <0.05 <0.05 <0.01 <0.05 

 

Table.1 より、ｘ、y、ｚの３方向と３D 合成のすべての方向において危険率 5％以下

で有意差が見られた．特に z 軸方向に関しては危険率 1％以下の強い有意差が見られ

る．  

 
ｘ、ｙ方向については SE の平均値に僅かな差は見られるものの、バックロック有、

無どちらの群においても SE の平均値が 1mm 以内であった。また、ｚ方向に関して

はバックロック無の群で 1mm 以上の SE が生じた。 
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5-2.ヒストグラムと累積比率 
Fig.1 と Fig.2 にｘ方向、Fig.3 と Fig.4 にｙ方向、Fig.5 と Fig.6 にｚ方向のヒスト

グラムと累積比率のグラフをそれぞれ示す。 
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Fig.1：ヒストグラム(ｘ-direction) 

 
 
 
 
 

 
Fig.2：累積比率(ｘ-direction) 

-20

0

20

40

60

80

100

120

-15 -10 -5 0 5 10 15

SE[mm]

累
積

比
率

[%
]

バックロック有

バックロック無

Table2:平均値と標準偏差(ｘ方向) 

  データ数 平均値 標準偏差

バックロック有 1004 0.18 2.27

バックロック無 851 -0.06 2.29
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Fig.1 のｘ方向のヒストグラムにおいてはバックロック有の群と無の群において目立

った差は見られず、共に正規性の良い分布になっている．また、Fig.2 のグラフにお

いても２群間で顕著な差は見られない． 
ｘ方向に関しては、以上の結果と、SE の平均値の差が僅か 0.24mm であることを踏

まえ総合的に判断すると、臨床における有意な差では無いと言える． 
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Fig.3：ヒストグラム(y-direction) 

 
 
 
 
 

 
 
Fig.4：累積比率(y-direction) 
ｙ方向の結果である Fig.3 と Fig4 からもｘ方向と同様の結果で、臨床における有意

な差では無いと言える． 
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Table3:平均値と標準偏差(ｙ方向) 

  データ数 平均値 標準偏差

バックロック有 1004 0.45 1.59

バックロック無 851 0.65 1.67
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Fig.5:ヒストグラム(z-direction) 

 
 
 
 
 

 

Fig.6：累積比率(z-direction) 
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Table4:平均値と標準偏差(z 方向) 

  データ数 平均値 標準偏差

バックロック有 1004 0.56 2.49

バックロック無 851 1.03 2.82
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ｚ方向についての結果である Fig.5 と Fig.6 からは、２群間のヒストグラムの分布に

差異が見られる． 
有の群では正規性は良いがやや広がりの広い分布となっており、無の群ではプラス

2mm 程度の位置に誤差が多く現われている．標準偏差の値から考えると、有の群の

方がバラツキはやや小さいものと考えられる． 

 
Fig.6 の累積比率のグラフから、バックロック有の群はグラフがやや上方にきている

ことからも標準偏差はやや小さいことを表している。 
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4-3.SM の算出 
各方向における SM を式３を用いて算出した。 
放射線治療での SM を計算するためにはおおむね照合回数 15 回以上，患者数 15 人

以上が必要とされるという報告 7)を参考にしたため、一部の照合回数の少ない患者デ

ータを用いず、バックロック有の群の 30 名、無の群の 20 名を対象とした。 
各方向における∑(systematic error)とσ(random error)の値を Table.5 に、SM の計

算結果を Table.6 に示す． 

 
 Set up margin[mm]=2.0∑+0.7σ 
 ∑：systematic error(患者個々の平均値の標準偏差) 
 σ：random error(患者個々の標準偏差の平均値) 

 
Table.5: 各方向における∑とσ 

    バックロック有[mm] バックロック無[mm]

ｘ方向 
Σ 1.49 1.18 

σ 1.78 1.81 

ｙ方向 
Σ 0.99 0.95 

σ 1.24 1.18 

ｚ方向 
Σ 1.38 1.18 

σ 2.12 2.72 

 
Table.5 より、バックロックを用いるとｘ方向・ｚ方向においてΣが、用いない場合

に比べて大きいという結果になった。つまり平均値のバラツキが大きいことを表して

いる。 
またσはバックロックを用いることで値は小さくなった。 

 
 
 
Table.6：各方向における SM 

ｘ方向[mm] ｙ方向[mm] ｚ方向[mm] 

バックロック有 4.2 2.9 4.3 

バックロック無 3.6 2.7 4.3 

 
Table.6 より、ｘ、ｙ方向ではバックロック有の方は SM が大きく、ｚ方向において

は差が無いという結果が出た。 
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6.考察 

6-1.SE 
Table.1 より、ｙ方向については SE の平均値の差が僅か 0.2mm 程度であることと、ど

ちらの固定方法においても SE の平均値が 1mm 以下の十分小さい値である為、臨床

で考慮しなくてはならない程度の誤差ではなく、どちらの固定方法も精度が高いとい

える。 
ｚ方向に関しては SE の平均値が、バックロックを用いると 0.56mm、用いないと

1.03mm という結果からも、明らかにバックロックの有用性が指示された。 

 
3D 方向においてもバックロックを用いることで SE の平均値が小さくなるという結

果には、ｚ方向の SE の差が顕著に現れたためと考えられる． 

 
 
6-2.SM 
Table.6 より、小数点以下１桁の結果ではｘ、ｙ方向に差が出たが、寝台の修正最小

単位である１mm を考慮すれば、ｘ方向、ｙ方向、ｚ方向にそれぞれ SM は 4mm、

3mm、4mm となり、固定具の種類に関わらず同等となった。 
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6.結論 
骨盤部放射線治療の固定具にバックロックを用いることでｙ、ｚ方向の固定精度が上

がり、特にｚ方向に関してはバックロックを用いない場合に比べて明らかに固定精度

が高いということが指示された。しかし SM に関しては差はなかった。 
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