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臨床技術
放射線治療装置の回転座標系誤差が軸外 targetの照射精度に 

及ぼす影響と TG142のトレランスの評価

中山貴裕 1*　田辺悦章 2 　藤井康志 1

抄 録
【目的】放射線治療装置の回転座標系の誤差が軸外 targetの照射精度に及ぼす影響を定量的に評価し，TG142

における回転座標系誤差（±1.0°）のトレランスの妥当性を検討する．【方法】Elekta社製放射線治療装置（Elekta, 

Stockholm, Sweden）と MultiMet-WL QAファントム（Sun Nuclear, Melbourne, FL, USA）を用いて，6個の targetに
対して off isocenterのWinston–Lutz test（WL test）を実施した．Baselineの測定に加え，意図的に collimator，gan-

try，couchに+0.5°, +1.0°回転誤差を加えた 6条件で測定を行い，照射野中心と target中心のベクトル距離（S値）
および各方向（gantry-target: GT, left-right: LR, anterior-posterior: AP）の位置ずれを解析した．【結果】Isocenterか
らの距離が大きい targetほど位置ずれが顕著であった．特に collimator回転誤差の影響が最も大きく，isocenter

から 7 cm離れた targetでは 0.5°の回転誤差でも S値が最大 1.24 mmに達した．次に影響が大きかったのは couch

回転であり，gantry回転は targetの配置が回転軸に近いものが多く相対的に影響が少なかった．回転座標系の
誤差は幾何学的誤差の影響が強く，位置ずれに方向依存性があった．【結語】Collimatorや couchの影響が大き
く，0.5°の誤差でも 1 mm以上の位置ずれが生じることがあった．Gantryの影響は targetの配置依存があり，相
対的に小さかった．軸外 targetの照射において，TG142の±1.0°のトレランスは放射線治療装置の種類にかかわ
らず最低限遵守するべき基準であり，targetの配置次第では臨床的に十分なマージンを保証できない可能性が示
された．Target配置に応じたより厳格な基準と定期的 quality assurance（QA）の重要性が示唆された．
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緒 言
近年，放射線治療技術の向上により，一つの isocenter

で複数の targetの治療を volumetric modulated arc therapy

（VMAT）で行うことが可能となった．この手法は，従
来の複数の isocenterによる治療法と比べてより短時間
で治療が可能である 1–6）．
体幹部と比較して，頭部の照射ではねじれやゆがみ
などのずれが生じにくいためにセットアップエラーが
少ない．脳幹や下垂体，視神経などのリスク臓器と隣
接していることや脳壊死のリスク 7）を低下させるため，
単発の脳定位照射ではマージン設定は 1 mmが一般
的である 8）．同様に，多発脳転移の治療でも targetと

isocenterの距離によらずマージン設定は 1 mmとされる
ことが多い 1, 2, 9）．
先行研究において，isocenterから targetが離れるに

つれて，回転誤差に強く影響を受け，位置ずれが発生
してしまうことが示唆されており 3, 10–15），gantryなどの
回転座標系の精度の低下によって，設定されたマージ
ンを超える危険性がある．AAPM Task Group 142 report

（TG142） や AAPM Task Group 198 report（TG198） な
どでは quality assurance（QA）の多くが isocenterで実
施，確認されるものであり，定位放射線治療は回転座
標系の精度のトレランスが設定されているが 16, 17），軸
外の targetにおける回転座標系の精度については言及
されていない．なお，TG142における回転座標系に対
する±  1.0°のトレランスは，AAPM Task Group 40 report

（TG40）18）や AAPM report No. 1319）に基づき，線量誤差
を±  5%，空間的不確かさを±  5 mmに収めることが可
能なよう，当時の放射線治療装置や治療方法を加味し
設定されている．また，これらの数値は規制値ではな
く推奨値であり，各施設の状況に応じて最適化すべき
であるとされている．
いくつかの調査や研究では，治療計画装置のシミュ
レーションや商用ファントムを用いて，回転座標系の
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誤差が与える影響について報告されている 3, 10–15, 20）．し
かし，放射線治療装置に関する報告の多くは Varian 

Medical Systems（Palo Alto, CA, USA）社製の放射線治療
装置である 11, 14, 15）．Elekta（Stockholm, Sweden）社製の
放射線治療装置は Varian Medical Systems社製と比較し
て，加速管が長いことやガントリの機構が異なること，
また couchの回転機構も異なることから，回転座標系
の誤差が軸外 targetの照射精度に与える影響が Varian 

Medical Systems社製と異なる可能性がある．
そこで，本研究では Elekta社製の放射線治療装置
を用いて，一つの isocenterで複数の targetを治療する
際に回転座標系の誤差が軸外 targetの照射位置精度に
与える影響を定量的に評価し，TG142における回転誤
差（±1.0°）のトレランスの妥当性を検討する．本研究
は，軸外 targetに合わせたマージン設定による放射線
治療装置の品質管理を反映した最適な治療法の検討や，
複数 isocenterへの変更などリスクを減らす治療法への
一助となると考える．

1.　方 法
1-1　対象および使用機器
放射線治療装置は Infinity（Elekta），電子的放射線
治療照合装置（electronic portal imaging device: EPID）は
iViewGT（version 3.4.1），Winston–Lutz test（WL test）用
ファントムは MultiMet-WL QAファントム（Sun Nuclear, 

Melbourne, FL, USA），解析ソフトはMultiMet-WL QA 

Software（version 2.1.0; Sun Nuclear）を使用した．なお，

定期 QAにて multileaf  collimator（MLC），jawの位置精
度などは保証済みである．MultiMet-WL QAファント
ムは 8.5×8.5×12.75 cm3の直方体で直径 5.0±  0.025 mm

の 6個のタングステンカーバイト球が配置されている
（Fig. 1 a）．Isocenterに一つ挿入されており，target 1は

Y軸方向に+  3.0 cm，target 2は X軸方向に+  3.0 cm，Y

軸方向に+  1.5 cm（isocenterから 3.4 cmの距離），target 3

は Y軸方向に−3.0 cm，target 4は X軸方向に−3.0 cm，Y

軸方向に−5.0 cm（isocenterから 5.8 cmの距離），target 5

は Y軸方向に−7.0 cm，それぞれ±  0.05 mmの精度でオ
フセットされている．

MultiMet-WL QA Softwareでは，放射線治療装置や
MLCの種類に応じて Software内にある Sun Nuclear社
から提供されるプランをダウンロードする．本研究で
は，放射線治療装置は Elekta社，MLCは agility，また
couch 45°を含む 19本の固定ビーム（field number 1～field 

number 19）を照射するプランを選択した．このプラン
では各 targetに対して 2×2 cm2の照射野を作成し，照
射野中心と target中心のベクトル距離（S値）および照
射野中心に対する targetの位置がプロットされた 2次
元座標系を出力する．通常 1ビームで 6個の targetす
べてに対して照射野を形成できるが，gantry角度が 90°

および 270°では，近接する targetの照射野が重なり，
正確に照射野中心を検出することができない．そのた
め，解析する targetを分割した照射野を作成し，解析
結果を合算した．例えば，field 10と field 11，field 12

と field 13などは同一の照射方向で targetを 4個と 2個

Fig. 1 MultiMet-WL QA phantom internal structure and analysis result geometry display
(a) AP direction and transverse image of MultiMet-WL QA phantom. (b) Geometry display of analysis re-
sults: The results are displayed in UV coordinates for each irradiation angle.
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に分けて照射し，解析時にはそれらの結果を合算して
一つの beam（beam 10, 11）として扱った（Table 1）．評
価対象としての解析単位は全 15ビームであった．2次
元座標系は照射野ごとに異なり，gantry角度が 0°と
180°では left-right（LR）方向と gantry-target（GT）方向，
gantry角度が 90°と 270°では anterior-posterior（AP）方向
と GT方向である（Fig. 1 b）．

1-2　照合装置を用いた MultiMet-WL QAファントムの
セットアップ

MultiMet-WL QAファントムを linac室のルームレー
ザを用いてアライメント調整したのち，Elekta社の
X-ray Volume Imaging（XVI）を用いて，cone beam CT

（CBCT）を撮影した．ファントム設置の傾きを検証す
るため，解析ソフトからダウンロードした照合専用の
“CBCT”データを XVIに送信し，撮影画像との位置照
合を行った．その結果，pitch，roll，yaw方向の位置
ずれはいずれも 0.1°以内であった．次に，0.05 mm程
度でのファントムセットアップ再現性の担保とサギン

グ補正を目的として，辰巳らの開発したソフトウェア
（W/L Analysis Software）を用い 21），MVビームの中心
に isocenterの金属球が一致するように補正を行った．
6 MVの X線，フィールドサイズ 2×2 cm2，gantry角度
が 5方向（0°, 90°, clockwise（CW：時計回り）180°, 270°, 

counterclockwise（CCW：反時計回り）180°）の条件で照
射を行い，iViewGTを用いて MultiMet-WL QAファン
トムの isocenterの金属球の画像を取得した．取得した
5枚の画像を解析し，isocenterの金属球が各照射野の中
心位置座標から算出した平均座標（重心）に位置するよ
うに Elekta社の HexaPOD evo RT systemを使用し，AP，
LR，GT方向の並進方向に対する 3軸補正でサギング
補正を行った．LR，GT方向の補正は gantry角度 0°, 

CW 180°, CCW 180°の画像を，AP方向の補正は gantry

角度 90°, 270°の画像を用いて補正した．各画像から算
出した理想的な金属球の位置と実際の金属球のずれは，
0.05 mm以内に調整した．その結果，各照射野の中心と
isocenterの金属球の中心の位置ずれの平均値は 0.51 mm

であった．

Table 1 Irradiated plan information and 2D coordinate display

Field Beam number
Treatment delivery angle

Target
Two-dimensional 

coordinate

Gantry Couch Collimator U V

1 1 0 0 0

Isocenter, Targets 1–5

LR GT
2 2 0 0 90 LR GT
3 3 0 0 270 LR GT
4 4 0 45 45 LR GT
5 5 0 45 225 LR GT
6 6 0 90 0 LR GT
7 7 0 270 0 LR GT
8 8 0 315 135 LR GT
9 9 0 315 315 LR GT

10
10

90 0 90 Isocenter, Targets 1, 3, 5 AP GT
11 90 0 90 Targets 2, 4 AP GT

12
11

90 0 270 Isocenter, Targets 1, 3, 5 AP GT
13 90 0 270 Targets 2, 4 AP GT

14 12 180 0 0
Isocenter, Target 1–5

LR GT
15 13 180 0 90 LR GT

16
14

270 0 90 Isocenter, Targets 1, 3, 5 AP GT
17 270 0 90 Targets 2, 4 AP GT

18
15

270 0 270 Isocenter, Targets 1, 3, 5 AP GT
19 270 0 270 Targets 2, 4 AP GT

“Targets” indicates the number of targets being irradiated. For irradiation directions with gantry angles of 90° and 270°, adjacent target 
fields overlapped and were therefore divided into separate fields (fields 1–19). For analysis, the results of these fields were summed and 
treated as a single beam (beams 1–15).
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1-3　MultiMet-WL QAファントムを用いたWinston–

Lutz test（WL test）の取得
Table 1のダウンロードしたプランを照射し，

iViewGTで 19枚の画像を取得した．取得した画像を
MultiMet-WL QA Softwareで解析し，結果を baselineと
した．次に 19本のビームの照射ごとに，collimator，
couch，gantryいずれかを+  0.5°と+  1.0°手動で変更し
て，6通りの回転誤差を含んだ状態で off isocenter WL 

testを行った．Baselineは測定の再現性を評価するため
3回実施し，平均値を採用した．回転座標系の誤差の
測定は，baselineの測定再現性が確認されたことを踏ま
え，1回の測定とした．

2.　結 果
Baselineの 3回測定の S値の平均値は isocenterで

0.56 mm，target 1で 0.61 mm，target 2で 0.51 mm，target 

3で 0.55 mm，target 4で 0.61 mm，target 5で 0.60 mm

であった．全 targetにおける S値の標準偏差は平均
0.11 mm，最大 0.25 mmであり，3回測定間の最大差は
平均 0.21 mm，最大 0.49 mmであった．Varian Medical 

Systems社製との比較のため，MultiMet-WL QAファン
トムを用いて，Varian装置で off isocenter WL testを行っ
た Gaoらの研究 14）と本研究結果の baselineの S値の平
均値を Fig. 2にプロットした．S値の平均値の違いで
最大となった TrueBeamとの差は isocenterで 0.30 mm，

target 1で 0.30 mm，target 2で 0.21 mm，target 3で
0.21 mm，target 4で 0.23 mm，target 5で 0.28 mmであっ
た．
次に，baselineと 6通りの回転誤差を発生させた場
合の S値のばらつきを Fig. 3に示す．各条件で得ら
れた全 15ビームの S値を集計し，変動を評価した．
Isocenterではいずれの条件でも最大 S値は 1.0 mm以
内であった．Target 4および target 5において，couch，
collimatorの回転誤差 1.0°の条件では最大値，中央値
が baselineと比較して増加し，1.0 mmを超過した．特
に target 5の collimator 1.0°では最大 S値は 1.94 mm，中
央値 1.54 mm，四分位範囲は 0.35 mmであった．Couch 

1.0°では最大 S値は 1.85 mm，中央値 1.35 mm，四分位
範囲は 0.87 mmであった．Gantryの影響は比較的小さ
く，gantry 1.0°の条件で target 4は最大 S値 1.38 mm，中
央値は 0.63 mmであった．回転誤差 0.5°の条件では tar-

get 5のみ collimatorで中央値が 1.0 mmを超過し，最大
S値は 1.24 mm，四分位範囲は 0.39 mmであった．
各 targetにおける baselineと 6通りの回転誤差を
発生させた場合の各方向（GT, LR, AP）の位置ずれを
Fig. 4に示す．なお，AP方向は対象となるビームが
少なく，他方向よりも解析に用いたデータ数が少な
い．Isocenterでは，すべての条件において各方向の位
置ずれは±  1.0 mm以内であった．Couch 1.0°の条件下で
位置ずれが大きいのは target 5で，最大絶対値，中央

Fig. 2 Comparison of S values for each target between Elekta (Stockholm, Sweden) and Varian Medical Systems 
(Palo Alto, CA, USA) linear accelerators
The mean S values across all 15 beams are shown for each target, and the results from Gao et al. are com-
pared with those of our study.
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値，四分位範囲はそれぞれ LR方向（1.81 mm, 1.25 mm, 

0.66 mm），GT方 向（0.86 mm, −0.02 mm, 0.93 mm），AP

方向（0.25 mm, −0.31 mm, 0.78 mm）であった．同様
に collimator 1.0°の条件下も target 5の位置ずれが大き
く，最大絶対値，中央値，四分位範囲はそれぞれ LR

方向（1.56 mm, −0.65 mm, 1.71 mm），GT方向（1.51 mm, 

−0.15 mm, 1.01 mm），AP 方向（1.94 mm, −0.18 mm, 

3.42 mm）であった．Gantry 1.0°の条件下では target 4

の AP方向で位置ずれが大きく，最大絶対値，中央
値，四分位範囲はそれぞれ LR方向（0.54 mm, 0.13 mm, 

0.31 mm），GT方 向（0.94 mm, −0.39 mm, 0.71 mm），AP

方向（1.37 mm, −0.63 mm, 1.07 mm）であった．
Couch回転誤差に関して，ガントリ角度ごとの評価
をするため，target 5の S値をガントリ角度 0°と 180°

（a群），90°と 270°（b群）の 2群に分け分布を Fig. 5に
示した．最大の位置ずれは couch 1.0°の a群で，最大値
は 1.85 mm，中央値は 1.42 mm，四分位範囲は 0.34 mm

であった．一方，b群はどちらの誤差条件でも同様の
分布を示し，couch 1.0°で最大値は 0.74 mm，中央値は
0.37 mm，四分位範囲は 0.43 mmであった．

3.　考 察
本研究はMultiMet-WL QAファントムを用いて，

Elekta社製放射線治療装置の回転座標系誤差が軸外 tar-

getの照射精度に及ぼす影響を定量的に評価し，TG142

における回転座標系誤差（±1.0°）のトレランスの妥当
性を検討した．

Baselineの 3回測定では全 targetの S値のばらつき
は小さく，測定の再現性が高いことが確認された．
Varian装置と比較すると，両者の S値の平均値差は
最大 0.3 mm程度で，全 targetの S値は 1.0 mm以内に
収まっており，Elekta装置の照射精度は妥当な範囲で
ある．一方，Elekta装置の方がサギングの影響が大き
いと報告されている 22）．Elekta装置では，おおよそ
1.3 mm程度発生する gantryのサグの影響を補正する
ため，gantry WL testを行いMV isocenterを同定する．
今回の研究においても，MultiMet-WL QAファントム
の isocenterにある金属球に対して gantry角度 5方向で
WL testを行い，サギング補正した．その結果，GT方
向は他の方向よりも位置ずれは大きいが，一定の抑制
に効果があった．軸外の targetに関しては，isocenterの
位置ずれと大差なかった．Gaoらは，isocenterからの

Fig. 3 Comparison of baseline and S values for each of the six rotation errors for each target
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Fig. 4 Comparison of positional deviations in each direction (AP, LR, GT) for each target between baseline and six 
rotational error conditions
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距離が増加するにつれて位置ずれが増加する装置とし
ない装置があり，主因は EPIDの中心と軸外の信号強
度の違いにあるとしている 14）．本研究では増加しない
装置に該当しているが，EPIDの感度補正を事前に特別
実施したわけではなく，定期点検時に行われる標準的
な補正のみ行った．そのため，EPIDの感度補正の影響
は最小限と考えられるが，本研究のみから Elekta装置
固有の特性かどうかを断定することはできない．軸外
のずれには EPIDの感度のみならず，MLCや jawの位
置やキャリブレーション方法，ビームアライメントの
ずれなども関係し，これらの QAによって軸外の位置
ずれを減少させることができる．Duらは Varian装置に
おいて，MV isocenterの検出を 0.2 mm以内の精度で行
うためには，gantry角度 4方向，対向する collimator角
度 2方向の合計 8方向の照射野が必要であるとしてい
る 23）．Elekta装置においても，isocenterでより精度の
良いサギング補正を行うことで，軸外の targetの照射
位置精度向上につながる可能性がある．また，Varian 

Medical Systems社製の放射線治療装置において，軸外
targetの位置ずれを 1.0 mm未満に維持するために，iso-

centerからの距離は 7 cm以内にするべきであるという
報告もある 14）．しかし，放射線治療装置や解析手法に
よって異なる可能性があり，事前に自施設でそれぞれ
の特性を検証すべきである．
回転誤差が発生すると，回転誤差の種類や targetの

位置によって照射精度を低下させ，その主たる要因
は幾何学的誤差である．Isocenterから離れた targetに
関しては，回転誤差の影響を強く受けることが知ら
れており 24），target 5では couchと collimatorの回転
誤差 1.0°により S値は 1.0 mm以上となる傾向があっ
た．Collimator回転誤差は S値のばらつきが比較的小
さく，全 15ビーム一様に位置ずれが発生していること
を示している．同様に，方向別の詳細な評価でも GT，
AP，LR方向すべてに 1.0 mm以上の位置ずれが生じて
おり，collimator精度管理の重要性が認識できる．ま
た，collimator回転誤差は 0.5°でも target 5の S値の中央
値は 1.0 mmを超過しており，臨床的にも無視できない
位置誤差である．Couch回転誤差は S値のばらつきが
大きく，ビームごとに位置ずれの差があることを示し
ている．gantry角度ごとの評価では，a群（gantry角度
0°/180°）と比較して b群（gantry角度 90°/270°）は S値
が小さい．これは couch回転誤差の影響には方向依存
性があることを示しており，方向別の詳細な評価でも
LR方向のみ明らかに大きな位置ずれ（中央値 1.25 mm）
が生じている．これは幾何学的誤差の影響が大きい．
Couch 0°の時，回転θにより isocenterから GT方向に
Y cmオフセットされた targetの LR方向の変位ΔX（cm）
は式（1）で表される． 

Δ ( )X Y sin θ⋅=  　 · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·（1） 

Fig. 5 The S values at target 5 for couch rotational errors (0.5° and 1.0°) for two gantry angle groups: group a (0° 
and 180°) and group b (90° and 270°)
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Target 5の X=7.0 cm, θ=1°を挿入すると約 1.22 mmであ
る．AP，GT方向は couch回転軸と平行であり，ほぼ影
響を受けない．Couch 1.0°と baselineの方向別の平均値
の差は LR: 0.94 mm, AP: 0.10 mm, GT: 0.15 mmであり，幾
何学的誤差の影響が強いことがわかる．Gantry回転誤
差は他の回転誤差と比較して，位置ずれは小さい傾向
にあった．Gantry回転誤差による位置ずれも couch回
転誤差と同様に幾何学的誤差が主因である仮定すると，
targetの配置が関係している．MultiMet-WL QAファント
ムの targetの配置は，ほとんど gantry回転軸上にあり，
target 2と target 4が回転軸から 3 cm離れているのみで
ある．そのため幾何学的誤差の影響を受けにくく，検出
しづらいと推測される．しかし，target 4の AP方向では
1.0 mmを超える位置ずれが観察され，gantry回転誤差
の影響が完全に排除されているわけではない．
一つの isocenterで複数の targetを治療する際，TG142

の回転誤差のトレランスは臨床的に十分であると言い
切れない可能性がある．TG142では，回転誤差のトレ
ランスとして gantry・collimator角度の表示値と実際の
差は治療機タイプによらず 1.0°，couchの指示値と実際
の位置の差は stereotactic radiosurgery（SRS）/stereotactic 

body radiation therapy（SBRT）では 0.5°，それ以外は 1.0°

としている 3）また，治療機タイプ別では isocenter，off 

isocenterの治療として明確に区別はされていない．こ
の基準は AAPM report No. 13などに基づき，線量誤差
を±  5%，空間的不確かさを±  5 mm以内に収めること
を目的として，当時の治療装置や治療方法を踏まえて
設定された推奨値である．したがって，複数の targetに
1 mmのマージンを設定するような高精度治療において
は，このトレランスを最低限遵守することが不可欠で
ある．本研究では collimatorおよび couchの回転誤差に
より，軸外 targetにおいて 1.0 mmを超える位置ずれが
発生した．特に collimatorは照射ごとに軸外 targetの位
置精度を低下させるため，軸外 targetに対して 1.0 mm

程度の marginで照射を行う際には，collimator回転誤差
を 0.5°以下に抑制するような，より厳密な精度管理が求
められる．Couch回転誤差は 0.5°に抑制できれば，iso-

centerから 7 cm以内の targetに対して，位置誤差を許
容範囲に維持できる可能性がある．また，位置照合機
器によっては，couch回転誤差を検出し，位置補正が可
能である．Gantry回転誤差の影響は限定的であったが，
targetの配置によるものと考えられる．幾何学的誤差を
考慮すると gantry回転軸から targetが離れている場合
は，±1.0°が許容できない可能性がある．また，実際の
治療では複合的に回転誤差が発生すると思われ，単体
での回転誤差による位置ずれよりも影響が大きい可能

性がある．Pudseyらは，回転座標系の誤差は患者 QA

では検出できない可能性があり，off isocenterのWL test

を毎月定期的に行うべきとしている 25）．本研究でも同
様に，回転座標系の誤差について使用機器や target位置
に応じて，定期的に QAを行う必要性を示唆している．
なお，本研究では回転座標系の誤差に焦点を当て検討
したが，単一 isocenterの軸外 target照射ではMLC動作検
証等も重要であり，包括的な QAが不可欠である．
本研究は既成品ファントムを使用した研究のため，
任意の照射角度で撮影できないことや target配置が限
定されており，回転誤差に対する線量の評価も行って
いない．今後は，より自由度の高いファントムを用い
て，さまざまな照射をシュミレーションし，線量測定
を実施することや回転座標系の誤差を複合的に組み合
わせた評価などが必要である．

4.　結 語
本研究では Elekta社製の放射線治療装置を用いて，
一つの isocenterで複数の targetを治療する際に，回転
座標系の誤差が軸外 targetの照射位置精度に与える影
響を定量的に評価し，TG142における回転誤差（±1.0°）
のトレランスの妥当性を検討した．回転座標系の種類
によって，位置ずれの大きさや方向依存性が異なるこ
とや幾何学的誤差の影響が大きいことが明らかとなっ
た．Collimator，couchの影響が強く，特に collimatorは
0.5°の回転誤差でも 1 mm以上の位置ずれが生じた．
Gantryの影響は targetの配置に依存して，比較的小さ
かった．単一 isocenterで軸外 targetの照射を行う場合，
TG142における±  1.0°のトレランスは，装置の種類にか
かわらず最低限確実に遵守するべき基準であり，target

の配置によっては臨床的に必要とされるマージンを許
容できない可能性がある．そのため，targetの配置に
応じて，TG142のトレランスよりも厳格な基準を設定
する必要性を示唆している．それぞれの治療施設にお
いて定期的な QAを行い，回転座標系の精度を把握し，
軸外 targetを含む治療における最適なマージン設定や
治療手法を選択することが重要である．
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to quantitatively evaluate the impact of gantry, collimator, and couch 
rotational errors in a linear accelerator on the irradiation accuracy of off-isocenter targets, and to assess the valid-
ity of the rotational error tolerance (±1.0°) specified in American Association of Physicists in Medicine TG142. 
Methods: Using an Elekta linear accelerator (Elekta, Stockholm, Sweden) and the MultiMet-WL QA phantom 
(Sun Nuclear, Melbourne, FL, USA), an off-isocenter Winston–Lutz test was performed on six targets. In addition 
to baseline measurements, six conditions were evaluated by intentionally introducing rotational errors of +0.5° 
and +1.0° in the collimator, gantry, and couch. The vector distance (S value) between the field center and the tar-
get center, as well as positional deviations in each direction (gantry-target: GT, left-right: LR, anterior-posterior: 
AP), were analyzed. Results: Targets located farther from the isocenter exhibited more significant positional de-
viations. The collimator rotation had the greatest impact; at 7 cm from the isocenter, even a 0.5° error resulted in 
a maximum S value of 1.24 mm. Couch rotation had the next largest effect, while gantry rotation had relatively 
smaller effects, likely because most targets were located near the gantry’s rotational axis. The rotational errors 
mainly caused geometric deviations with direction-dependent positional shifts. Conclusion: The effects of the col-
limator and couch were substantial, with positional deviations exceeding 1 mm even for a 0.5° rotation error. The 
influence of the gantry was relatively small and dependent on the target configuration. For irradiation of off-axis 
targets, the TG142 tolerance of ±1.0° should be regarded as a minimum standard that must be strictly observed 
regardless of the type of linear accelerator. However, depending on the target arrangement, clinically adequate 
margins may not be ensured. These findings suggest the necessity of applying stricter criteria according to target 
configuration and emphasize the importance of regular quality assurance.

Key words: off-isocenter Winston–Lutz test, rotation error, off-axis targets, Elekta, TG142
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