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【Abstract】
Purpose: In radiation therapy for prostate cancer, ultrasound devices are used, and there have been scattered reports on 
measurement accuracy. However, no reports have examined differences between operators. This study aimed to evaluate 
the impact of ultrasound examination experience on measurement accuracy. 
Methods: The bladder volume measured using an ultrasound device was compared between an experienced group and 
an inexperienced group. The reference values were obtained from the bladder region of interest in treatment planning CT. 
Results: The difference from the reference values was -4.5 ± 31.4 ml in the experienced group and -19.9 ± 36.0 ml in 
the inexperienced group. The correlation coefficients with the reference values were 0.91 for the experienced group 
and 0.88 for the inexperienced group, showing no significant difference, but both groups exhibited a strong correlation 
with the reference values. 
Conclusion: It was confirmed that the measurement accuracy of the inexperienced group was comparable to that of 
the experienced group when the bladder volume was 150 ml or more.

【要 旨】
［目的］前立腺癌の放射線治療では超音波装置が使用され，測定精度に関する報告が散見される．しかし，測定者間に関する報告は
ない．今回，超音波検査経験の有無が測定精度に及ぼす影響について検証した．
［方法］治療計画CT時の膀胱の関心領域（基準値）と超音波装置で計測した膀胱容積を経験群と未経験群で比較した．
［結果］基準値との差は経験群では -4.5±31.4 ml，未経験群では -19.9±36.0 mlであり，相関係数は経験群では0.91，未経験群で
は0.88と有意差は認められず基準値と強い相関が得られた．
［結語］超音波検査未経験群は150 ml以上で経験群と同等の測定精度であることが確認された．

VMAT）などの照射技術を用いつつ，画像誘導放射線
治療（Image-guided radiotherapy: IGRT）の併用
が推奨されている2-4）．以前は，晩期障害として最も問
題なのは放射線性直腸炎による直腸出血で，放射線治
療後半年から数年の間に発生することが多いが，以降
の発生はまれである4-7）．一方で，課題となっているの
は尿路系の有害事象で，放射線治療後5年を経過して
も発生し，グレード2以上の発生頻度は13～23%程度
と報告されている4-7）．近年では，尿路系の有害事象を
減少させるため，蓄尿する施設が増加傾向にあるとと
もに8-10），膀胱容積100－250 mlで治療すべきとも報
告されており8-10），膀胱容積を確認するためのツール
として，膀胱用超音波画像診断装置の有効性が報告さ
れている11-17）．このような背景もあり，治療計画時の
膀胱容積を再現するため，膀胱用超音波画像診断装置
を活用する施設が増加傾向にある11-17）．そのため膀胱
用超音波画像診断装置の性能評価に関する研究は散見
されるが11-17），操作者のスキルに応じた評価は確認し

緒　言
　前立腺癌患者の増加に1）伴い，手術と同等の治療の
選択肢である放射線治療を選択する患者は増加傾向に
ある2，3）．近年，前立腺癌に対する放射線治療は，高精
度の放射線治療を安全に実施するために，3次元原体
照射（Three-dimensional conformal radiother-

apy: 3D-CRT）や強度変調放射線治療（Intensity-

modulated radiotherapy: IMRT），強度変調回転
放射線治療（Volumetric-modulated arc therapy: 
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ンし，平均値を採用することとしている．計測の様子
をFig.1（c）に示す．

1-2　対象
　本研究の対象患者は，2018年1月から2020年12月
までの間に前立腺癌の放射線治療を実施した患者であ
り，研究への同意が得られた90人（平均年齢74.5±
4.9歳）を対象とした．測定者は放射線治療業務に携
わる診療放射線技師で，超音波検査経験者（以下，経
験群）4人，未経験者（以下，未経験群）4人である．
　なお，本研究は沖縄セントラル病院の倫理委員会で
審査を受け，承認された（承認番号 2018003）．

1-3　膀胱の関心領域の作成
　治療計画computed tomography（CT）撮影直前
に膀胱用超音波画像診断装置を用いて，仰臥位におけ
る膀胱容積を3回計測し平均値を算出した．計測は，
放射線治療を担当する診療放射線技師8人で実施し
た．計測直後に治療計画CTをスライス厚3 mmで撮
影し，画像を治療計画装置Pinnacle3 R10.0（Philips 

Medical Systems，Cleveland，OH，USA）に転送し
た．その後，膀胱の関心領域（Region 

of interest: ROI）を作成し膀胱容
積を求めた．膀胱ROIの作成は，放
射線治療経験5年以上の診療放射線
技師3人により膀胱内壁を抽出した
後，放射線腫瘍医による確認を実施
し再現性を担保した14）．ROIの一例
をFig.2に示す．なお，目標とする膀
胱容積は200 mlとしており，治療
計画CTは，500 ml飲水後，30分，
45分，60分で撮影を実施し，必要
があれば追加撮影を実施し，撮影直
前に膀胱容積の計測を実施した．な
お，蓄尿に耐えられない症例に関し
ては45分で測定を中止した．
　まず，治療計画装置で作成した膀
胱ROIの体積（cm3）を基準値に設
定し，膀胱用超音波画像診断装置の
測定値（ml）は3回計測の平均値と
した．経験群・未経験群別に測定値と
基準値の回帰直線・決定係数（R2）・
相関係数を解析した 15）．次に，基準
値と測定値を比較し測定誤差を算出
した 15）．膀胱用超音波診断装置の計

た限り報告例がない．当施設では，超音波検査を診療
放射線技師が担当している．そこで今回，超音波検査
経験者と未経験者が膀胱用超音波画像診断装置で膀胱
容積を測定した際，どのような差が認められるのか検
証したので報告する．

1．方　法
1-1　使用機器
　膀胱用超音波画像診断装置は，測定精度が検証され
ているBVI6100（以下，BVI6100: Verathon Inc., 

Bothell, WA, USA）14-16）（Fig.1（a））を使用した．
BVI6100は，Bモードで画像を取得しており，プロー
ブを扇状運動させ，15度ごとに12方向の膀胱断面の
画像を作成し，膀胱を積分し膀胱容積を推定している
のが特徴である．また画面で膀胱の位置を確認できな
い場合に，矢印で膀胱の位置をアシストする機能があ
り（Fig.1（b）），その情報を参考にスキャンすること
が可能である．なお，当施設では膀胱容積測定マニュア
ルを作成しており，恥骨上縁付近をスキャンし，膀胱
のアシスト機能を参考に位置を変位させ，3回スキャ

Fig.1　 Bladder ultrasound diagnostic imaging device and bladder 
volume measurement

(a)  Bladder ultrasound diagnostic imaging device: BVI 6100
(b) Measurement screen
(c) Bladder volume measurement

(a) BVI 6100 (b) Measurement screen (c) Bladder volume measurement

Fig.2　An example of a bladder region of interest
Fig. 2 An example of a bladder region of interest

図2 膀胱ROIの例
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測値をMUSとし，治療計画装置におけるROIの計測値
をMRTPとした際の誤差率の絶対値ε（Ab）%を式（1），
誤差率ε%を式（2）として算出した．誤差率（相対誤
差）は，膀胱容積ごとに評価を実施した 15）．なお，膀
胱容積は，治療計画の最適容積が100－250 mlとの報
告 8-9）があることから，100－250 mlの測定精度が重
要であると判断し，99 ml以下，100－149 ml，150

－199 ml，200－249 ml，250 ml以上に分類した．
なお，誤差率の絶対値は固定誤差を，誤差率はバイア
ス（偏り）を把握するために算出した．

　　ε（Ab）% =|MUS–MRTP|÷MRTP×100

・・・・・・・・・・・・・（1）
　　ε% =（MUS–MRTP）÷MRTP×100

・・・・・・・・・・・・・（2）

　誤差率の比較ではKruskal-Wallis検定を行い，治
療計画CTから得られる基準値と各測定装置から得ら
れる測定値との相関の有無は，Spearmanの順位相関
係数を用いて解析を行った．なお，統計解析にはEZR

（Easy R version 1.68，自治医科大学附属さいたま医
療センター，埼玉）18）を使用した．

2．結　果
2-1　基準値との差と相関関係
　経験群・未経験群の測定回数は，それぞれ134，133

回であった．基準値と測定値の相関図をFig.3に示す．
測定値と基準値の差（平均値±標準偏差）は，経験群
では-4.5±31.4 ml，未経験群では-19.9±36.0 ml

となり，未経験群では経験群より15 mlほど過小評価

となった．また相関図から得られた回帰直線と決定係
数（R2）は，経験群ではy=0.92x+12.70, 0.91，未経
験群ではy=0.90+2.36, 0.88となり，Spearmanの順
位相関係数（ρ）は経験群では0.956（p<0.05），未
経験群では0.943（p<0.05）となり，両群共に強い相
関を示した．

2-2　測定誤差
　基準値と測定値から得られた誤差率の絶対値
（ε（Ab）%）をFig.4に，膀胱容積ごとの誤差率の絶対
値（ε（Ab）%）をFig.5に，誤差率（ε%）のヒストグ
ラムをFig.6に示す．膀胱容積が99 ml以下，100－
149 ml，150－199 ml，200－249 ml，250 ml以上
のデータ数は，経験群でそれぞれ19，21，29，26，
39回，未経験群でそれぞれ26，18，33，16，40回で
あった．
　誤差率の絶対値の平均値は，経験群では12.2±
7.9%，未経験では18.0±11.5%で，超音波検査経験
の有無において有意差（p<0.05）が認められた．膀
胱容積ごとの誤差率では，膀胱容積が99 ml以下の
平均値は，経験群では17.8±9.9%，未経験群では
33.7±13.9%と大きいが，100 ml以上では両群共に
99 ml以下と比較して安定した結果が得られていた．
しかしながら，超音波検査経験の有無における各膀
胱容積の誤差率の平均値では，149 ml以下では有意
差（p<0.05）が認められたが，150 ml以上では有意
差（p<0.05）は認められなかった．また基準値と測定
値から得られた誤差率が，メーカー公称値（±15%, 

±15ml）内に入っていた割合は，経験群では89.6%，
未経験群では83.5%であり，両群共に80%以上の症
例でメーカー公称値内の精度で計測できることが確認

Fig.3　Correlation diagram between reference values and measured values
(a) Experienced group 　(b) Inexperienced group 

(a) Experienced group (n=134) (b) Inexperienced group (n=133)
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か評価した．
　調査の結果より，超音波経験の有無に関わらず，基準
値と高い相関があることが確認された．一方で，測定値
と基準値の差の平均は未経験群が15 ml程度過小評価
していること，誤差率の絶対値では未経験群では4%

程度誤差が大きいことが明らかとなった．また膀胱容
積別では149 ml以下の膀胱容積で有意差（p<0.05）
が認められたが，150 ml以上では有意差（p<0.05）
は認められなかった．このことから，前立腺癌に適
切な膀胱容積は100－250 mlと報告されているが，
100－149 mlでは測定精度の影響を受けるが，150－
250 mlでは超音波経験の有無により影響を受けない
ことが確認された．一定量以上の膀胱容積では，膀胱用
超音波画像診断装置の膀胱位置アシスト機能により膀
胱を同定可能なことから，優位差が認められなかった
のではないかと考えている．一方で，アシスト機能が
あるにもかかわらず，149 ml以下で有意差が出た理由
としては，メーカー公称値である測定精度が±15%，
±15 mlであることから，膀胱容積が少ない場合には
測定値に対する装置の誤差が大きくなること，探触子
の操作スキルによる計測ブレによる誤差，膀胱の位置
はある程度同定しているが，腸管ガスなどによる計測
誤差などの影響により有意差が出てしまったと考えて
いる．これは，誤差率の絶対値では，経験群ではおお
むね正規分布を示しているのに対し，未経験群では度
数分布のピークが明らかに2カ所存在していることか
らも明らかである．この結果は，探触子を固定し計測
できていないことが要因ではないかと考えた．そこで
各測定者にヒアリングしたところ，経験群では①過去
画像から探触子のアプローチ場所を事前確認 ②探触
子を固定させた（ブレさせない）計測③息止めによる
計測─を実施していたが，未経験群ではマニュアル
に準じていたものの，経験群のような対策を講じてい
なかった．①ではガスや骨による信号の減衰を防止で
き，正確な膀胱の位置同定が可能である．②では約5

秒のスキャン中の探触子のブレをなくし，膀胱容積の
積算値を安定化させている．③では呼吸によるブレを
軽減し膀胱容積の積算値を安定化させている．経験群
と未経験群では，これらの積み重ねが測定精度に影響
したと考えており，これらが改善されれば未経験群の
基準値と測定値の差の平均値や誤差率の絶対値の平均
値が改善され，さらに149 ml以下の膀胱容積でもよ
り精度の高い計測が可能と思われる．今後はこれらを
教育した後の測定精度についても評価していきたい．

された．ヒストグラムからは，未経験群では適正値の
測定頻度が少なく，過大評価や過小評価の頻度が多く，
正規分布を示さなかった．

3．考　察
　放射線治療における膀胱用超音波診断装置の測定精
度に関する報告は散見されるが14-18），測定者の超音波
スキルにおける評価報告は過去に見当たらない．本研
究では，膀胱容積を測定する専用機を用い，超音波検
査経験の有無が測定精度にどのような影響を及ぼすの

Fig.4　 Absolute error rate (ε(Ab)%) obtained from 
the reference value and the measured value

Fig.5　 Absolute error rate (ε(Ab)%) for each bladder 
volume

Fig.6　Histogram of error rate (ε%)
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4．結　語
　本研究は，超音波検査経験の有無が膀胱容積の測定
精度にどのような影響を及ぼすのか確認した．未経験
群では，膀胱容積149 ml以下での測定精度は劣るも
のの，150 ml以上では経験群と同等の測定精度である
ことが確認された．

利益相反
　筆頭著者および共著者全員に開示すべき相反利益は
ない．

発表学会
　本研究は，第38回日本診療放射線技師学術大会（兵
庫県神戸市）で発表した．

図の説明
Fig.1 測定装置の外観と表示画面
 （a）膀胱用超音波画像診断装置
 （b）計測画面
 （c）膀胱容積計測の様子
Fig.2 膀胱ROIの例
Fig.3 基準値と測定値の相関図
 （a）  経験群　　（b） 未経験群
Fig.4 基準値と測定値から得られた誤差率の絶対値
Fig.5  膀胱容積ごとの誤差率の絶対値
Fig.6 誤差率のヒストグラム
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