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別紙１－２    論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨     
 
炭素線がん治療は X 線治療と比較して線量集中性に優れており、高い治療効果を得

ることができる。一方で治療時の体位のずれや呼吸運動、腫瘍縮小などに起因する患

者体内の密度変化に敏感であり、標的線量の低下や近傍の重要臓器への高線量投与が

問題となる。Ⅰ期食道癌に対する炭素線治療は手術と同等の成績が得られており、今

後更なる需要拡大が見込まれる。しかし、Ⅰ期食道癌に対する炭素線治療の臨床標的

体積（PTV）のマージンを定量的に評価した報告はなく、臨床的経験則より得られた

値が使用されているにすぎない。 
 本研究では、Ⅰ期食道癌に対する炭素線スキャニング治療に適した PTV マージン

を算出し、治療中の患者体内の密度変化に堅牢な治療計画手法を提案した。また、患

者 CT 画像において CT 値を意図的に置換することで、提案した治療計画の堅牢性を

評価した。 
 
 本研究の新知見と意義は要約すると以下のとおりである。 
 １．各照射開始時における患者位置が治療計画時と比較して誤差 1.0 mm 以内であ

ることが分かった。 
 ２．各照射中の患者体内の変位が 2.8 mm 以内、全治療期間を通した変位が 5.0 mm

以内であることが分かった。 
 ３．これらの変位量より、ビーム進行方向に対して 6.8 mm、ラテラル方向に対し

て 6.5 mm を PTV マージンの最適値とした。 
 ４．CT 値の置換処理による評価を行った結果、気管や食道内に空気層が混入して

も上記 PTV マージンにより標的線量が低下しないことが確認できた。 
 
 本研究は、Ⅰ期食道癌に対する炭素線治療の治療成績向上のために、重要な知見を

提供した。 
なお、本研究の成果は Journal of Radiation Research（Impact factor：2.0）に掲

載された。 
 
 

以上の理由により、本研究は博士（医療技術学）の学位を授与するに相応しい価値

を有するものと評価した。 
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