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研究成果の概要（和文）：シンチレータ板とＣＣＤカメラを組み合わせた検出器と自動測定深制

御装置の開発により、これまで何時間もかかるという時間的制約により実施できなかった患者

毎の照射野形状及び重要な領域における線量分布の確認が３分程度の十分に実用的な短時間で、

更に、患者毎に決定しなくてはならない線量校正係数の適性判断の補助情報提供のために十分

な精度で実施可能であることを実証した。 
 
研究成果の概要（英文）：The system of scintillating plate with a wedge-type range shifter 
has been confirmed practically useful for a supporting system in appropriate 
determination of calibration constants in reasonable consuming time of 3 minutes and 
adequate precision. 
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１．研究開始当初の背景 

陽子線治療は、陽子線の優れた深部線量分
布（ブラッグカーブ）を生かし、照射患部後
方の正常組織部分への不要な被曝を回避し
た患者本位の治療として注目されている治
療法である。陽子線の横空間分布とエネルギ
ーを高精度に制御することで、陽子線を患者
体内のあらゆる患部位置内に静止させ、優れ
た３次元照射野を形成できる。特に、線量分
布最深部での鋭い線量減少（ディスタルフォ
ールオフ）部分（以下、ディスタル部）は、
陽子線を含む粒子線による線量分布の顕著
な特徴である。照射線量分布のこのディスタ
ル部の位置、形状は患者毎に異なるため、患

者毎にその分布を治療計画時の計算結果と
測定結果を比較確認することが、陽子線治療
の品質保証（Quality Assurance）として重
要な事項の一つである。また、照射野形成装
置の不具合やボーラス等の製作工程で生じ
る異常設定等からくる問題の回避・防止が最
重要課題の一つである。これまでの線量分布
の測定方法としては、１）ＳＳＤを用いた水
ファントム中の３次元分布測定方式（１点×
３軸スキャン）、２）指頭型線量計の十字配
列型３次元分布測定方式（２次元×１軸スキ
ャン）、３）２次元ワイヤ型ガス比例係数箱
とアクリル板の積層型（マジックキューブを
含むタイプ）（３次元）、４）イメージングプ
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レートを三角型アクリルブロック中に挟ん
だ方式、などがある。１）－３）は３次元線
量分布計測、４）は最深レンジ位置計測、の
目的に使用される。従来の方法では、実際の
陽子線治療において多数の患者を治療する
という観点から考えた場合、短時間で測定し
て結果を出すのは非常に困難である。そこで
ディスタル部の位置と形状の確認に重点を
置いた新しい装置の開発が必要であった。著
者は、そのために「同期型レンジ走査式のデ
ィスタル形状位置検出器の基礎的開発研究」
を行ってきた 1)-3) 。しかし、開発した並進型
楔形レンジ変調器（ＷＲＳ）に対する制御方
法はペンダント操作による手動制御にとど
まり、レンジ変調に時間を要するため、深部
方向の空間精度を高めるには自動制御によ
る制御システムの開発が不可欠である。 

 
２．研究の目的 
陽子線治療において、これまでに開発した

同期型レンジ走査式のディスタル形状位置
検出器に対して自動制御システムのパート
を付加導入することにより、患者毎の照射線
量分布計測におけるディスタル形状と位置
に関するデータ収集の高速・高精度化を行う。 

この自動制御システム付加導入により、患
者毎のディスタル形状とその位置に関する
データ収集を十分迅速にかつ高精度ででき
ることを確認し、最終的にリアルタイムで治
療計画と比較確認できるかどうかを明らか
にする。 

本研究で開発研究する装置は、前章の１）
－３）のような３次元線量分布の測定ではな
く、ダイナミックにディスタル位置をリアル
タイムで検出、更に、ある特定される重要点
付近の線量分布を計測する装置である。確認
すべき重要点すなわちディスタル形状と位
置のみを、測定器の方ではなくディスタル位
置の方を並進型楔形レンジ変調器（ＷＲＳ）
により走査し、並進位置と同期させて読み出
すことにより、ダイナミックにディスタル位
置をリアルタイムで検出することを可能と
する。 
受動的照射野形成型の陽子線治療におけ

る治療計画ではペンシルビーム法（ＰＢ法）
による線量分布計算が一般的に広く使用さ
れている。しかし、ＰＢ法では照射野形成に
用いる患者毎に異なるボーラス/コリメータ
で散乱される効果は反映されていない。この
ため、各患者の最初の治療照射に先立って照
射線量を計測する線量モニターに対して患
者毎に決定すべき線量校正係数を実測し、実
データを基盤として作成された予測式によ
る予測値と比較することにより、線量校正係
数の適正を判断して決定している。本研究で
は、測定深制御部の自動化を導入し、ディス
タル形状位置及び線量校正点付近の線量分

布計測をリアルタイムで行える、同期型レン
ジ走査式ディスタル形状位置検出器システ
ムを開発する。 

 
３．研究の方法 
 ビーム同期信号に同期して測定深を高速
で変えられる「自動測定深コントローラ
(AMD)」の開発、ディスタルフォール形状位
置をリアルタイムで検出・表示するためのソ
フトウェア開発、ビーム試験により種々の照
射条件に対応するデータの蓄積を行う。 

同期型レンジ走査式ディスタル形状位置
検出器１）は、１）形状位置検出器部、２）測
定深制御部、からなる。形状位置検出器部は
測定深における陽子線の線量分布を測定す
るシンチレータ板（NE102A、１ｍｍ厚ｘ２
００mmｘ２００mm）と CCD カメラ
（Hamamatsu ORCA-ER-1394）により構成
(Sci/CCD)され、カメラコントローラ 4)により
CCD カメラを制御する。画像はリアルタイ
ムでカメラコントローラと画像取得装置（画
像入力インターフェースボードと画像取得
ソフトウェア）を通じて PC に取り込まれる。
測定深制御部は２枚の並進型楔形レンジ変
調器（図１）で、加速器から受信するビーム
同期信号（TTL 信号）に同期して、測定深コ

ントローラにより測定深を制御する。現在の
測定深制御部はペンダントを用いた手動操
作となっている。この研究ではビーム同期信
号に同期して測定深を高速で変えられる「自
動測定深コントローラ」の開発を行う。測定
深を自動走査しながら画像データをリアル
タイムでパーソナルコンピュータ（ＰＣ）に
取り込むことにより、ディスタル形状位置あ
るいは重要点付近の線量分布の測定を行う。
図２に同期型レンジ走査式ディスタル形状
位置検出器の概略図を示す。この中で、自動
測定深コントローラ（破線部分）の研究開発
を行い、このシステムに付加する。ビーム出
射時は全装置は制御系も含めシールド壁内
に設置されるため、遠隔操作用ＰＣでＤＡＱ
用ＰＣを pcAnywhere5)を用いて遠隔制御す
る。 

開発は以下のとおり進められた。①現有設
備のパーソナルコンピューターを使用して

図１ 並進型楔形レンジ変調器（ＷＲＳ）

の概略図 



 

 

自動測定深コントローラの設計、製作する。
②ダイナミックにディスタル形状位置をリ
アルタイムで測定するための ONLINE 
/OFFLINE ソフトウェア開発をＰＣ、モータ
ー・ドライブ用コントローラ、ドライブ用電
源、制御信号用端子台、および LabView6)を
用いて行う。③ビーム出射ゲートとビーム信
号をＮＩＭ回路モジュールにより作成され
た擬似ゲート信号を用いて、システムの高速
動作試験を行うためのテストスタンドを構
築し、試験する。④開発したオンラインモニ
ターソフトウェアを用いてビーム試験を行
う。 
 
陽子線ビーム試験： 

筑波大学陽子線医学利用研究センターの
治療用ビームラインで、陽子線ビームを用い
て、開発した自動測定深コントローラにより
測定深を変えながら画像データを収集する。
測定深は計算により予想される深さの２ｃ
ｍ奥から１－１０ｍｍステップで、ビームの
上流方向にビームスピル周期（２－２.５秒）
でスキャンする。測定において、CCD カメ
ラによる画像データがダイナミックレンジ
の範囲内になるようにゲインを調整する。数
種類の幾何学的ボーラス及び実ボーラスを
使用して、画像データを収集する。ビーム試
験のデータを解析し、ディスタル形状と位置
を他の方法（イメージングプレート、平行平
板型電離箱 NACP など）により得られた結果
およびシミュレーション結果と比較する。測
定深とそこでの画像との関係から、３次元的

ディスタル形状、最大レンジ、線量分布を求
める。 
更に、本システムは検出範囲を変えること

により、ディスタル形状位置の検出のみなら
ず、重要点である線量校正点付近の線量分布
計測にも利用できる。 
測定深制御部の自動化の完成と共に、実使

用のボーラス/コリメータを同照射条件下で
用いてビーム試験を実施した。ボーラス/コリ
メータの１例を図３に示す。２秒毎に 0.3 秒
間出射されるビームスピル毎に、線量分布検
出器である１ｍｍ厚ｘ２００ｘ２００mm2 の
シンチレータ板の深部位置を測定深制御部
で１ｍｍずつスキャンし、形状位置検出器
（ＣＣＤ）により線量校正点を中心とする±
25ｍｍの範囲の線量分布を１００秒で収集
する。また、高精度性の検証のために線量分
布解析プログラムを開発し、深部線量分布と
横線量分布を基準検出器の並行平板型（ＮＡ
ＣＰ）線量計と２次元分布検出器イメージン
グ・プレート（ＩＰ）による結果と比較する。
解析プログラムでは、シンチレータ光に対す
る系統的なノイズと中性子等による統計的
スパイクノイズ等を除去するフィルタ類の
開発、線量分布解析プログラムの開発を行う。
これにより、深部線量分布と横線量分布を、
基準検出器の並行平板型（ＮＡＣＰ）線量計
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表１ 生画像から線量分布画像を得るため
に(A)～(F)までの操作で使用する関数類 

図３ 陽子線治療で患者毎に照射野を形成
するために使用する、a) ボーラス、b) コリ
メータ（１例）. 

a) b) 

図２ 同期型レンジ走査式ディスタル形状

位置検出器の概略図 



 

 

と２次元分布検出器イメージング・プレート
（ＩＰ）による結果と比較検討する。解析プ
ログラムでは、(A)ビームに無関係のバックグ
ラウンド除去（BG 除去）、(B)ビーム強度変
化に対する画像強度の規格化（スケール調
整）、(C)シンチレータ板と画素に対する系統
的なノイズの除去（系統的ノイズ除去）、
(D)Median フィルタを用いた中性子、電子素
子等による統計的スパイクノイズ等の除去
（ランダムノイズ除去）、(E)オフセット値の
微調整後に標的中心で画像値の再規格化（オ
フセット調整＆規格化）、(F)シンチレータの
クエンチング効果補正（Ｑ補正）、を行って、
最終的に相対線量分布画像を得る。(A)から
(F)に使用した式を表１に示す。 
 
４．研究成果 

治療用に用いた図３で示されたボーラ／
コリメータを用いて、実際の照射条件（155 
MeV 陽子、SOBP=100mm、FD=15mm、照射室２）
で得られた、測定深 35mm における相対線量

分布 ),,( zyxDSci を図４に示す。生画像に対
して補正 A)-C)の処理後、a)は Median フィ
ルタ処理前、b)は Median フィルタ処理後の
画像を示す。c)はレファレンスとしてＩＰを
用いて同条件で得られた画像を示す。更に、
d)で示すとおり、３つの ROI 領域①、②、③
における横プロファイルをそれぞれ示す。比
較のために、ＩＰによるプロファイル（破線）
を重ねて示す。同条件で得られた、各補正Ａ）
～Ｆ）処理後の深部プロファイルを図５に示
す。a)はクエンチング補正関数(QEC)、b)は
QEC 補正前の深部プロファイル、c)は QEC
補正後の深部プロファイルを示す。比較のた

図４ 各補正(A)～
(F)後の画像及び横
プロファイル比較: 
(A)～ (C)補正後で
a) Median フィル
タ 補 正 前 、 b) 
Medianフィルタ補
正後、c) IP によ 

before after a) b) 

c) IP (ref.) d) 

る画像（レファレンス）、d) プロファイル
比較のための ROI①～③、３領域におけ
るプロファイル①、②、③． 

a)

b)

c) 

before 

after 

図５ 各補正(A)～(F)後の画像及び深部プ
ロファイル比較: クエンチング効果補正
(QEC)の a) 補正関数、b) 補正前深部プロ
ファイル、c) 補正後深部プロファイル、破
線はレファレンス検出器NACPを用いた深
部プロファイル. 



 

 

めに、NACP によるプロファイル（破線）を
重ねて示す。 
シンチレーターに内蔵したクエンチング効
果の補正 7)-8)後の分布は、基準検出器による
分布に対して形状に数％程度の相違が部分
的に確認され、精度管理の面で更なる詳細比
較とその相違の原因究明に対する課題が残
された。線量分布とシンチレータ光分布との
関係をシミュレーションすることが原因究
明の方法の一つと考える。 

シンチレータに潜在するクエンチング効
果補正後の分布には、基準検出器による分布
に対して形状に数％程度の相違が部分的に
確認され、その相違の原因究明が必要である
ことが示された。精度管理の充実面から詳細
比較の利便性を強化するために、実用に向け
た一体型のシステムボックスを設計・製作し、
設置再現性、位置精度、設置時間の短縮化を
確認した。 
陽子線ビーム試験の結果より、①これまで

時間的制限により実施されていなかった患
者毎の照射線量分布計測と治療計画による
線量分布との比較が可能となった。②2 秒間
隔で 0.４秒開くビーム出射ゲート内に出現
したビーム信号を読み出し、その強度が十分
であると判断した場合にレンジシフタの次
点へ移動するというプログラムどおりの動
作を確認した。③測定深制御部の自動制御が
実際のビーム周期において十分に高速で制
御可能なことが確認できた。④線量校正点に
対して±25ｍｍの範囲の線量分布を１００
秒で収集し、このシステムの高速性を検証し
た。これはこの研究の目的であるリアルタイ
ムで計測される線量分布を治療計画の比較
検証するために必要な条件の一つが解決さ
れたことになり、この研究のために大変重要
な成果である。最後に、検出器別の特徴比較
を表２に示す。NACP と Sci/CCD 検出器は
共に自動測定深コントローラの使用が有効

で、２秒のビームスピル毎に測定位置を変更
できるが、ＩＰ検出器はオンライン読み出し
ができないため、手動でＩＰを取り替えなく

てはならない。ＩＰと Sci/CCD 検出器は１ス
ピル照射で２Ｄ面の相対線量情報を得られ
るが、NACP 検出器は１点又は数点の情報し
か得られない。そのため、200mmx×200mm
×50mm の ROI 領域に対する３Ｄ相対線量
情報を得るには、NACP 検出器では１０００
時間余り、IP 検出器では約３時間かかるため、
実用性は共に困難である。しかし、Sci/CCD
検出器は３分程で３Ｄ相対線量情報を得る
ことができるため、精度の不十分な部分が存
在しうるという点が課題として残るが、患者
毎に決定しなくてはならない線量校正係数
の適性判断の補助情報提供のためには十分
な精度であると考えられる。すなわち、シン
チレータ板とＣＣＤカメラを組み合わせた
検出器と自動測定深制御装置の開発により、
これまで何時間もかかるという時間的制約
により実施できなかった患者毎の照射野形
状及び重要な領域における線量分布の確認
が可能であることが実証された。 
リアルタイムで陽子線治療計画と比較確認

できるかどうかの検証は、現状の陽子線治療
計画装置 V1.7 において線量計算結果などの
データを外部へ容易に出力する方法がなく、
困難であると判断した。将来的に治療計画装
置の次期機種において外部出力機能を付加
した後に再検証する必要があることを確認
した。 
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自動測定深コ
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