
 
 

 

 

 

筑 波 大 学 

 

博 士 （ 医 学 ） 学 位 論 文  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

陽子線治療の品質管理における 

簡易的で高精度な測定技術の開発 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２０１６ 

筑波大学大学院博士課程人間総合科学研究科 

森 祐 太 郎 
 

 

 

 



 
 

目 次 

論文概要  ........................................................................................................................................... 1 

用語・略語一覧  ............................................................................................................................. 4 

第 1 章 序 論  ............................................................................................................................. 8 

1 .1 放射線治療の概要  .......................................................................................................... 8 

1 .1.1 放射線治療の物理特性  ...................................................................................... 10 

1.1.2 放射線治療装置  ..................................................................................................... 12 

1.2 放射線治療における品質管理の概要  .................................................................. 18 

1.2.1 放射線治療における品質管理の重要性  ..................................................... 18 

1.2.2 陽子線治療における水吸収線量計測  .......................................................... 19 

1.2.3 陽子線治療における品質管理の実施頻度  ................................................. 21 

1.3 陽子線治療における簡易的品質管理の現状  .................................................... 24 

1.4 Imaging Plate を用いた品質管理  ........................................................................... 26 

1.4.1 Imaging Plate の概要  ........................................................................................... 26 

1.4.2 Imaging Plate を用いた品質管理例  ............................................................... 28 

1.4.3 Imaging Plate を用いた品質管理の問題点  ................................................. 29 

1.5 研究目的 ........................................................................................................................... 32 

第 2 章 IP における飽和線量の拡大  ................................................................................ 33 

2.1 はじめに ........................................................................................................................... 33 

2.1.1 フェーディング  ..................................................................................................... 34 

2.1.2 Long Pass Fil ter  ...................................................................................................... 36 

2.2 方  法  ............................................................................................................................... 37 

2.2.1 アニーリング処理による信号減衰率の検証  ............................................ 37 

2.2.2  LPF による信号減衰率の検証  ...................................................................... 38 

2.3 結  果  ............................................................................................................................... 39 

2.3.1 アニーリング処理による信号減衰率  .......................................................... 39 

2.3.2 LPF による信号減衰率  ....................................................................................... 40 

2.4 考  察  ............................................................................................................................... 41 



 
 

2.4.1 IP における飽和線量の拡大  ............................................................................ 41 

2.4.2 他の報告との比較  ................................................................................................ 44 

2.4.3 課題と今後の展望  ................................................................................................ 46 

2.5 結  論  ............................................................................................................................... 47 

第 3 章 IP と EBT3 の同時測定による感度補正法の開発  ...................................... 48 

3.1 はじめに ........................................................................................................................... 48 

3.1.1 先行研究  ................................................................................................................... 48 

3.1.1.1 IP における LET 依存性  ................................................................................. 48 

3.1.1.2 EBT3 における LET 依存性  .......................................................................... 53 

3.1.2 感度補正関数の狙い  ........................................................................................... 54 

3.2 方  法  ............................................................................................................................... 56 

3.2.1 IP と EBT3 の同時測定による陽子線深部線量分布の把握  ............... 59 

3.2.2 深さ毎の補正係数の取得  .................................................................................. 59 

3.2.3 感度補正関数の作成  ........................................................................................... 59 

3.3 結  果  ............................................................................................................................... 61 

3.3.1 IP と EBT3 の陽子線深部線量分布  ............................................................... 61 

3.3.2 深さ毎の補正係数の取得  .................................................................................. 62 

3.3.3 感度補正関数の作成  ........................................................................................... 64 

3.4 考  察  ............................................................................................................................... 66 

3.4.1 感度補正関数の検証実験  .................................................................................. 66 

3.4.2 他報告との比較  ..................................................................................................... 71 

3.4.3 課題と今後の展望  ................................................................................................ 73 

3.5 結  論  ............................................................................................................................... 75 

第 4 章 総 括  ........................................................................................................................... 76 

謝 辞  .............................................................................................................................................. 78 

引用文献 ............................................................................................................................................ 79 



1 
 

論文概要  

 陽子線治療における品質管理の中で重要な項目の 1 つに，医師が立案した治療計画通

りに線量が処方されるかを検証する作業がある．中でも 2 次元での線量分布取得は，複

雑な測定システムでの評価となるため，労力的・時間的な負担が大きい．この作業にお

いて，本研究では“安価で簡便”かつ“高精度”をキーワードに，X 線画像診断に用いる

Imaging Plate(IP)と呼ばれる 2 次元分布測定器を用いる手法を考案した．しかし，診断

目的で開発された IP を治療領域に応用する問題点として，測定の上限となる線量(飽和

線量)が診断用に最適化されていることが挙げられる．そのため，現状では本来治療で

処方するべき線量の1/10程度まで線量を下げて品質管理業務を行わなければならない．

この線量は，陽子線治療装置にとって極めて少量であるため，出力が不安定なビームと

なる可能性があり測定の“精度”に大きな影響を及ぼす．もし 1/10 まで線量を落とさず

線量測定が可能となれば，安定したビームでの測定かつ信号雑音比の良い測定が実現で

きることが予想される．そこで，本研究では，IP を使用した陽子線治療の品質管理にお

ける簡易的で高精度な測定技術の開発を目的とした． IP による高線量の測定は，測定

素子の読み取り装置側の出力回路により制限されることが分かっている．本研究では，

IP の特性を考慮し，(i)アニーリング処理によるフェーディング現象の制御，(ii)Long Pass 

Filter(LPF)の使用による輝尽発光現象の制御という 2 つのアプローチにより飽和線量の

拡大を試みた．(i)について，IP に蓄積されたデータは，経過時間に応じて徐々に信号が

損失される．この現象をフェーディングといい，フェーディングは可視光，温度により

その進行に影響があることが分かっている．本研究では比較的制御が容易な温度に着

目し，適切な温度管理により IP 側の蓄積信号をコントロールできると考えた．放射線

照射後の IP に対して 80℃のアニーリング処理により，通常の読み取りの 2 倍の線量ま

で読み取りが可能となった． (ii)について，IP の測定原理は，放射線の情報を蓄積した

IP に励起光(波長：633 nm)を照射し，それにより IP から発せられる輝尽発光(波長：390 
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nm)を読み取ることにより線量を測定できる．IP は 2 次元検出器であるため位置分解能

が重要であり，それを損ねず輝尽発光強度を低減することが求められる．この技術とし

て，励起光の波長を透過し，輝尽発光の波長を減衰させるフィルタを設計した．このフ

ィルタの使用により，通常の 4 倍の線量まで読み取りが可能となった．以上により，計

8 倍まで飽和線量の拡大に成功した．これにより，IP と EBT3 を同じ線量域で測定する

ことが可能となった． IP の飽和線量の拡大について他の報告では，線量応答

直線性を損なわない最大値が 20 cGy であり，本研究は大きく更新した．

ND fil ter を用いた報告では 1.92 倍まで線量拡大を達成できている一方，

線量応答直線性が損なわれている．本研究ではフィルタ処理のみで過度な

線量低減をするのではなく，アニーリング処理を組み合わせることにより，

空間分解能，線量直線性を担保したまま飽和線量の拡大に成功している点

で新規性が高い．今後の課題として，品質管理実施中でのヒューマンエラー低減を目

的として，さらなる飽和線量の拡大が挙げられる．次に，これを利用して IP を用いた

簡易的 2 次元分布測定の高精度測定法の開発を行った．はじめに，IP と EBT3 を用い

た Percent Depth Dose(PDD)の同時測定を行った．ここで，IP と EBT3 の LET 依存によ

り感度が低下した測定値が，リファレンスデータに一致するような補正係数

CF(Correction Factor)を定義し，CF の関数を作成した．次に，IP と EBT3 の相対的 LET

依存性を RS(Relative Sensitivity)と定義し，RS と CF の関係を関数化することにより IP

の感度補正関数を得た．感度補正関数により，理論的には IP および EBT3 においても

リファレンスデータと同等の精度での測定が可能となる．感度補正関数の検証実験より，

従来の IP のみ，および EBT3 のみの測定ではリファレンスデータに対し

てそれぞれ最大 7.1%，18%の感度低下がみられたのに対して，本研究で開

発した手法では 0.95%まで誤差を低減することに成功した．感度補正関数の

作成について，従来のまま IP と EBT3 を同時に測定しようとしても， IP の
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飽和線量である 25 cGy では，EBT3 に対しては処方線量が小さすぎて感度

補正関数の作成は実現できない．つまり，IP における飽和線量の拡大が達

成できたことにより，精度の高い感度補正関数の作成が成り立っている． 
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用語・略語一覧  

AAPM: American Association of Physicists in Medicine 

 米国医学物理士会． 

 

Aperture 

 陽子線治療において，一番下流側で陽子線ビームの横方向の線量分布を形成するコリ

メータ．患者コリメータともいう．  

 

BAS-MS 

 富士フィルム社製のイメージングプレート． 

 

Bragg peak 

 ブラッグピーク．陽子線の PDD は，ある一定の深さで鋭いピークを持った特徴的な

線量分布の形状を持つ．このピークを Bragg peak という． 

 

DD-system 

 R-tech 社製の Gafchromic film 用読み取りおよび解析ソフト．  

 

Distal fall off 

 陽子線の PDD において，Bragg peak 後の線量分布は急峻に線量が低くなる．この領

域を Distal fall off という．  

 

EBT3: Gafchromic EBT3 film 

 放射線照射により発色する物質が添加されたプラスチックフィルムは Radiochromic 

film と総称される．Radiochromic film の中で，長鎖脂肪酸でジアセチレンの一種を感光

物質として使用したフィルムを Gafchromic film という．中でも EBT3 は放射線治療の

品質管理において広く用いられている 2 次元放射線検出器である． 

 

Gy 

 グレイ．J/kg と同義である．単位質量あたりに吸収されたエネルギーをあらわす．吸

収線量とも呼ばれ，放射線治療における線量評価として最もスタンダードな単位(物理

量)である． 

 

IP: Imaging Plate 

 イメージングプレート．輝尽発光現象を示す蛍光体(BaFX:Eu2+)をポリエチレンテレフ
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タラートの支持板の上に塗布したディジタル式放射線画像検出器． 

 

LET: Linear Energy Transfer 

エネルギーを持った粒子または荷電粒子が物質中を通過する際，飛跡に沿って単位長

さ当たりに失うエネルギーのこと．単位は keV/μm で表す．  

 

LPF: Long pass filter 

 長波長成分の光を透過し，短波長成分の光を遮蔽するフィルタ． 

 

MeV 

 メガ電子ボルト(Mega electron volt)．エネルギーの単位で，1 eV は電子が真空中で電

位差 1 V の 2 点間で加速される時のエネルギーの量である．  

 

off-axis ratio: OAR / off-center ratio: OCR 

 放射線を照射した際の，ビーム軸直交方向のプロファイル． 

 

Organ at risk: OAR 

 放射線治療において，障害のリスクを持つ正常な臓器． 

 

PDD: Percent depth dose 

 放射線を照射した際の，ビーム軸方向のプロファイル． 

 

PMRC: Proton Medical Research Center 

 筑波大学陽子線医学利用研究センター． 

 

PMT: photomultiplier tube 

 光電子増倍管．光電効果を利用して光エネルギーを電気エネルギーに変換する光電管

部分と，そのまま得られる電気信号は微弱なため電流増幅機能を付加した高感度型の光

検出器． 

 

PSL: Photo-Stimulated Luminescence 

 輝尽発光現象．物質に放射線などの第 1 の刺激を与えた後で，第 2 の刺激として励起

光をその物質に照射したときに，第 2 の波よりも波長が短く，かつ第 1 の波の強度に応

じた第 3 の波を発する発光現象． IP の読み取りシステムにおいて使用する独自の輝尽

発光量単位として定義される．  
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QC: Quality control 

 品質管理．放射線治療においては，患者に処方される線量が治療計画と差異がないか

精度および正確度を担保することを指す． 

 

SOBP: spread out Bragg peak 

 拡大ブラッグピーク．リッジフィルタまたはレンジモジュレーションホイールによ

り陽子線のエネルギーを変調させ，標的と同じ深さにピークの幅を拡大させたもの．  

 

2D-array 

 IBA 社製の放射線 2 次元測定器．測定素子に電離箱線量計を用いる． 

 

アニーリング(Annealing) 

 熱処理．本研究では，放射線照射後の IP を恒温器で加熱し温度管理することを指す． 

 

加速器(Accelerator) 

 荷電粒子を加速する装置の名称． 

 

恒温器 

 細胞などを一定の温度で管理する装置． 

 

ダイナミックレンジ 

 線量に対する放射線検出器の応答について，直線性が担保されている領域． 

 

電離箱線量計(Chamber) 

 放射線が気体中を通過すると，放射線の電離作用により電子とイオンが発生する．

このままでは電子とイオンとが再結合を起こしてしまうため，電場をかけて電子とイ

オンとが再結合を起こす前に電極に集めて電気信号として取り出し，そこから放射線の

線量を測定する線量計である．放射線治療の標準測定に用いられるグローバルスタン

ダードな測定器である．  

 

二重乱体法(Double scattering method) 

 陽子線治療装置の照射野形成法の 1 つ．物質中を通過する際の陽子線の散乱を利用

して，陽子線の細いビームを 2 つの散乱体を通過して拡散することにより，陽子線ビー

ムの直径を拡大しビーム軸直交方向の線量分布を担保する．  
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半導体検出器(Semiconductor detector) 

 放射線が半導体検出器に入射すると，空乏層で電子と正孔が発生する．このとき，

電圧をかけることにより電子と正孔はそれぞれの電極に引き寄せられ，電子-正孔対に

比例した電流が流れる．これを読み取ることにより放射線の線量を測定できる．  

 

ビルドアップ(build-up) 

X 線が体内に入射すると散乱を起こす．はじめに入射した X 線を 1 次線，散乱した

X 線を 2 次散乱線とすると，表面からある一定の深さまで散乱線が増加してピークを

示し，その後は表面からの 1 次線の減衰に伴いなだらかに線量が減衰していく．この

ときのピークをビルドアップという．  

 

フェーディング(Fading) 

 放射線照射によって IP 内に蓄積された線量の情報は，時間経過に伴い減衰する現象．

可視光や温度に依存してフェーディングは促進する．  

 

レンジシフタ(Range shifter) 

 陽子線治療において，飛程を可変する装置．素材は樹脂などが用いられ，板状にし

て厚みを変えることにより飛程を調整する．  

 

リッジフィルタ(Ridge filter) 

 陽子線治療において， SOBP を作る装置．ピラミッド状のギザギザした形をもち，

様々な飛程の陽子線を作ることにより，合成した線量は SOBP を持つ．レンジモジュ

レーションホイールもリッジフィルタと同様， SOBP を作る装置である．  
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第 1 章 序 論  

1.1 放射線治療の概要  

近年，本邦における死因の年間推移において，悪性新生物(がん)が増加の一途をたど

っている(Fig.1)[1]．この主因として，医療技術の向上によりがん以外の疾患に

対する生存率が向上し，それに伴う高齢化現象の進行が挙げられる．患者の体力

は，年齢の進行とトレード・オフの関係で低下する．そのため，近年のがん治療におい

ては，身体に優しい非侵襲的な治療法が求められている．がん治療の 3 大療法として，

外科療法，化学療法，そして放射線療法が挙げられる．外科療法は限局性病変の早期が

んに対して有効であり，根治性が高いという利点を有する．一方，多発転移を示す

がんに対しては局所制御が出来ず不向きである．また，外科療法は侵襲的で体力の消耗

が激しいため，前述の通り高齢者など，体力が低下している患者は適応外となる．化学

療法は薬剤を用いた治療法で，多発転移を示すがんなど，外科療法では局所制御がで

きていない疾患に対して特に有用である．しかし，現在臨床で使用されている抗がん剤

の多くは重度な副作用があり，正常組織に与える影響も大きい．放射線療法は，身体を

切らずに放射線により治療を行うため，外科治療と比較して低侵襲という特徴を持つ．

低侵襲であることは，高齢者に対しては身体への負担を軽減することができ，

様々な人体機能を温存できるというメリットも有する[2,3]．例えば，乳がん患者に対

して放射線療法により局所制御できる場合，乳房を切除する必要が無い．このことは，

女性らしさを失うことなく社会復帰が可能となり，患者の生活の質(Quality of life: QOL)

の高い治療であるといえる[4]．また，症例にもよるが，外来での治療が可能な場合も

多く，学生や社会人の患者であれば長期入院による休学・休職なども必要としないこ

とものも特徴である[5]． 

 



9 
 

 

Fig. 1 本邦における死因の年間推移（[1]より引用改変） 

厚生労働省発表の本邦における死因の年間推移を示す．これより，近年では死因として悪性新

生物の増加が顕著である． 

 

放射線療法の分類を Fig.2 に示す．放射線療法は外部放射線療法と内部放射線療法に

分類される．内部放射線療法は腔内に直接線源を挿入して照射を行う腔内照射と，病変

組織に直接線源を刺入して照射を行う組織内照射などが挙げられる．外部放射線療法は，

X 線や電子線，陽子線，重粒子線などの放射線を，身体の外側から照射する方法であ

る．X 線および電子線は，どちらも放射線治療装置(リニアック)で照射可能であり，リ

ニアックの汎用性の高さから広く普及している．そのため，一般的に“放射線治療”とい

うと，X 線および電子線治療を指すことが多い．これに対して，陽子線治療と重粒子線

治療は次世代放射線治療法として，現在，高度先進医療(一部の疾患については保険適

用)として臨床研究が進められている．陽子線治療と重粒子線治療は治療装置の構成と
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線量分布の特徴が類似しているため，総称して粒子線治療と呼ばれる．粒子線治療は従

来の放射線治療に比べて，線量分布や生物学的効果について異なった特徴を持つ[6]．

詳細については“1.1.1 放射線治療の物理特性”にて解説する． 

 

 

Fig. 2 放射線療法の分類 

放射線療法は外部放射線療法と内部放射線療法に分類される．外部放射線療法は X 線や電子線

を照射可能なリニアックを用いて行う X 線治療と，陽子線や重粒子線を扱う粒子線治療に分類

される． 

 

1.1.1 放射線治療の物理特性  

 外照射における放射線治療は，大きく分けて「放射線治療(X 線・電子線)」と「粒子

線治療(陽子線・重粒子線)」に分類される．一般的な治療に用いられる X 線と高度先進

医療である陽子線は，物質との相互作用が大きく異なり，結果としての線量分布に大

きな差がみられる(Fig.3)．X 線の特徴は，人体に照射後すぐ，体表に近い領域でビルド

アップと呼ばれる線量のピークを持ち，ピーク後はなだらかに減衰していく．このよ

うな特徴的な線量分布により，X 線治療では 1 門や 2 門による治療では体

表付近の線量が高くなってしまい，結果として皮膚や正常組織の副作用が

放
射

線
療

法

外部放射線療法

X線

電子線

陽子線

重粒子線

内部放射線療法

X線治療

粒子線治療



11 
 

大きい．これを避けるために，強度変調放射線治療(Intensity modulated radiotherapy: 

IMRT)等の技術により多方向から照射することで，病変に線量集中性の高い治療を実現

することができる．しかし，この場合は，多くの正常組織に低線量の X 線を照射する

こととなってしまう．これに対して陽子線は，人体に照射後，ある一定の深さまで低線

量を保ち，鋭いピークを示した後は急峻に線量が減衰する．このピークをブラッグピー

ク(Bragg peak)という[7, 8]．陽子線はこの特徴的な線量分布により，少ない門数でも身

体の表層にある正常組織を守りながら深部の腫瘍のみを効果的に照射することが可能

となり，臨床的意義は大きい[9]．  

 

 

Fig. 3 X 線と陽子線の PDD の違い 

X 線と陽子線を人体に照射した時の PDD を示す．X 線は浅い部分にピークがあるのに対して，

陽子線は人体の深くに最大線量がみられる．  
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1.1.2 放射線治療装置  

陽子線治療装置は大きく分けて，陽子を作り出すイオン源，陽子を加速する加速器，

加速した陽子を患者の腫瘍の形に合わせて照射するための照射野形成系に分類される．

Fig.4 に PMRC における加速器の構成を示す．イオン源で作られた陽子は，前段加速器

であるリニアック(ここでのリニアックは X 線治療装置ではなく直線加速器としてのリ

ニアックを指す)で 7 MeV まで加速される．加速された陽子は，シンクロトロンに導か

れ，リング状に周回しながら治療で用いるエネルギー(155, 200, 230, 250 MeV)まで加速

する．加速した陽子は照射室内のガントリまで導かれる．ガントリは 360°回転し，あ

らゆる方向から患者へ照射することを可能とする(Fig.5)．加速された陽子線は，回転ガ

ントリ内にある照射野形成系を通過することにより，目的の形に整形されて患者へ照

射される．  

 

 

Fig. 4 陽子線治療装置の加速器 

 PMRC における加速器の構成を示す．イオン源から陽子を取り出し前段加速器，シンクロトロ

ンで加速して照射室へビームを運ぶ．  
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Fig. 5 回転ガントリによる陽子線照射 

 回転ガントリにより 360°あらゆる方向から陽子線ビームを照射できる．  

 

Fig.6 に PMRC における陽子線治療の照射野形成系を示す[10]．加速された陽子は高

精度プロファイルモニタにより，ビームのプロファイルに不具合がないかリアルタイム

でチェックされる．ここまでの陽子線ビームは非常に細いペンシルビームであるため，

広い照射野となるように第一散乱体および第二散乱体を通過することにより，ビーム

軸直交方向の照射野を広げる．この手法を二重散乱体法[11, 12]といい，照射野拡大法

としては他にワブラー法が挙げられる[9,13]．十分な照射野を持った陽子ビームは副線

量計を通過し，輸送してきたここまでの線量に異常がないかのモニタリングを行う．次

に通過するリッジフィルタについて，Fig.7 を用いて解説する．リッジフィルタは，Fig.7

に示すようなピラミッド型のギザギザな形状を持つ．これにより，フィルタの様々な厚

み部分を陽子線ビームが通過することとなり，結果として様々な飛程(Range)の陽子線

が生まれる．ビーム軸方向の線量分布 (深部量百分率 ,  Percent depth dose:  

PDD)を考えたとき，これらを合算すると一定のピーク幅を持った陽子線線量分布をつ

くることができる．このピーク幅領域を，拡大ブラッグピーク(Spread-out Bragg peak: 
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SOBP)という．臨床では，照射方向ごとに異なる腫瘍の厚みに合わせて照射することが

可能となる．リッジフィルタ通過後は，レンジシフタにより陽子線が照射される最大深

度を腫瘍位置に調整することができる．レンジシフタ通過後，平坦度モニタで照射

領域の線量均一性を確認し，マルチリーフコリメータで粗く照射領域を整える．ここま

での線量を主線量計でモニタし，最終的にスノートと呼ばれる照射筒内に，ボーラスお

よび患者コリメータを挿入し，これにより照射領域を腫瘍の形状に一致するよう微調

整する．ボーラスは陽子線の飛程(ビーム軸進行方向)を腫瘍の形に細かく調整する装置

で，患者コリメータは照射野(ビーム軸直交方向)を腫瘍の形に細かく調整する装置であ

る．ここまでで解説した，ビーム軸直交方向に広い線量平坦領域を持つ照

射方法 (ブロードビーム法 )では，腫瘍から高線量域が大きくはみ出す場合

もあり [14]，より線量集中性の高い照射方法が求められる [15]．これを達成

する一例として，複数の角度から陽子線の線量分布強度を変えながら照射

する手法があり，これを強度変調陽子線治療 (Intensity modulated proton 

therapy,  IMPT)という [16]．IMPT を達成するために，積層原体照射法 [17,18]

やスポットスキャニング法 [19,20]などの動的照射方法が開発され，臨床応

用が進められている． 



15 
 

 

Fig. 6 陽子線治療装置の照射野形成系 ([10]より引用改変) 

 PMRC における陽子線治療装置の照射野形成系を示す．上流から高精度プロ

ファイルモニタ，第一散乱体，第二散乱体，副線量計，リッジフィルタ，レン

ジシフタ，平坦度モニタ，マルチリーフコリメータ，主線量計，ボーラス，患

者コリメータで構成される．  
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Fig. 7 リッジフィルタの役割 

リッジフィルタはピラミッド形状を示し，様々な厚みを陽子線ビームが通過することにより，

様々な飛程の陽子線が生まれる．これらを合算すると，一定のピーク幅を持った陽子線線量分

布をつくることができ，このピーク幅領域を拡大ブラッグピーク(Spread-out Bragg peak: SOBP)

という．  

 

陽子線治療装置の比較対象として， X 線治療装置について解説する．X 線治療装置

(リニアック)は，加速器からガントリまでが 1 つの装置としてまとまっている．放射

線発生部分については，陽子線のイオン源に対して，X 線治療装置では電子銃から

電子を取り出し，直線加速器により治療エネルギー(4~25 MeV 程度)まで加速する．

加速した電子は偏向電磁石により 270°曲げられた後，照射野形成系(Fig.8)を通過するこ

とにより照射領域の制御を行う．照射野形成系は上流側から，初めにターゲットに

電子を照射することにより，制動放射を起こして X 線を発生させる．ただし，電子線

治療の場合はターゲットを退避させる．X 線に変換された後，プライマリコリメータに

より照射領域を粗く制御する．この時点での X 線の強度分布は，中心の強度が高いガ

ウス分布を示す．そのため，中心の強度を低減し，平坦なビームを作るためにフラット

ニングフィルタを通過させる．ただし，電子線治療の場合はフラットニングフィルタ

ではなく，スキャッタリングフォイルにより電子を散乱させて照射領域の拡大と線量分

布の均一化を図る．フラットニングフィルタ通過後の線量をモニタ線量計で観測し，そ

表面からの深さ

線
量

拡大ブラッグピーク
（Spread-Out Bragg peak: SOBP）
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の後，Y-jaws と X-jaws により照射野を制限する．さらに，マルチリーフコリメータで

細かくあらゆる形に照射領域を制御することができる．  

以上より，陽子線治療装置は X 線治療装置に比べ，リッジフィルタやレ

ンジシフタなど複雑な照射野形成系を含んでおり，装置は複雑かつ巨大化

する．そのため，陽子線治療装置は複雑な分だけ必要な品質管理項目も多

くなる． 

 

 

Fig. 8 X 線治療装置の照射野形成系 

直線加速器で加速された電子は，上流からターゲット，プライマリコリメータ，真空窓，フラッ

トニングフィルタ，モニタ線量計，光学ミラー，X,Y-jaws，マルチリーフコリメータを通過して

照射野が形成される．  
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1.2 放射線治療における品質管理の概要  

1 .2.1 放射線治療における品質管理の重要性  

がん医療における放射線治療の役割は年々重要視されており，放射線

治療の技術や装置は日進月歩で進化を遂げている．一方，治療の進歩に

より装置の複雑化は急速に進み，放射線治療装置の品質維持・管理

(Quali ty control:  QC)は必要不可欠である．放射線治療における品質管理

目標は，患者へ投与する放射線の量 (処方線量 )が治療計画通りなるよ

う，いかに誤差を低減できるかという点である [21]．放射線治療におい

て，この品質管理を担うのが医学物理という分野である．医学物理にお

いて，世界を代表する学術団体である American Association of Physicists  

in Medicine (AAPM)[22]では，放射線治療の品質管理について report 13 とい

うガイドラインを発表している．ガイドラインよると，患者へ投与する線量の不

確定度を ±5%に抑えることを目標として，これを達成するために放射線

治療計画装置による線量計算の不確定度を ±4.3%に，そして線量測定の不

確定度を ±2.5%に収めなければならないと定めている (Fig.9)[23]．本研究

では，放射線治療における品質管理の中で重要な位置づけとされる線量

測定に関する QC に着目した．  
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Fig. 9 放射線治療における品質管理の分類 

AAPM が定めた放射線治療における品質管理の分類を示す．患者への投与線量

の全不確定度 ±5%を達成するためには線量測定の不確定度を ±2.5%に収めなけれ

ばならない．  

 

1.2.2 陽子線治療における水吸収線量計測  

放射線治療における水吸収線量測定は，一般的に基準点における絶対

線量測定と多次元の線量分布測定に分類される．ここでは，それぞれの

測定法について解説する． 

陽子線の深部線量分布は， Fig.3 に示すように線量の変化が少ない浅い

部分の “プラトー ”と呼ばれる領域と，急峻に線量が上がって下がる Bragg 

peak と呼ばれる特徴を示す．臨床では，腫瘍は深さ方向に厚みを持って

いるため，深さ方向に一定の厚みの均一な高線量域が必要となる．その

ため， Fig.7 に示すようにリッジフィルタで SOBP を作り，これにより腫

瘍に対して一様な線量を投与する．これまで，陽子線の線量測定にはカ

ロリメータ，電離箱線量計，ファラデーカップ，固体飛跡検出器，放射

化法，半導体検出器など，様々な線量計を用いてきた [24-26]．現在で

は，基準点における絶対線量測定については標準測定法 12 に準拠し，電

離箱線量計を基準線量計として用いて測定を行う [27]．測定環境につい

て，陽子線の吸収線量の決定や線質測定の基準媒質は水と定められてい
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る．水で測定するために，臨床では水を貯める水槽型のファントムを用

いる．測定に用いる水ファントムの形状は，ビーム軸直交方向について

は照射野の大きさより最低 5 cm 以上大きくなければならない．ビーム軸

方向については，最大測定深よりも 5 g cm- 2 以上深いものを使用しなけ

ればならない．この条件を満たした 3 次元水ファントムの例を Fig.10 に

示す．図に示すように水ファントムは大きいため，これを mm 単位以下

の精度で設置するには大きな労力を要する．また，水を充てんするには

時間がかかり，さらには水をこぼしてしまうと陽子線治療装置が故障し

てしまう恐れがあるため，取り扱いには細心の注意が必要である． 

多次元の線量分布測定は， Fig.10 に示すようなビーム軸方向のプロフ

ァイル (深部量百分率 ,  Prcent depth dose: PDD)や，ビーム軸直交方向のプ

ロファイル (軸外線量比 ,  Off-axis ratio:  OAR)等の 1 次元相対分布測定と，

面で測定を行う 2 次元線量分布測定が挙げられる．前者については，治

療計画装置 (Treatment planning system: TPS)にデータを入力するような精

密な測定を行う場合，ファントムは 3 次元水ファントム，線量計は電離

箱線量計または半導体検出器を用いる [27,28]．これに対して簡易的な 1

次元相対分布測定については，世界的な基準が設定されていない．2 次元

相対分布測定について，患者ごとに異なる治療計画の品質管理測定を例

に説明する．患者ごとに立案された治療計画の結果が正しいかどうか検

証するために，計算結果を 2 次元 (面 )のデータとして出力する．この出力

データと同じ位置で 2 次元分布の測定を行い，計算と実測のデータにズ

レが無いか検証を行う．この測定が 2 次元相対分布測定であるが，これ

に対しても世界的な標準法は設定されていない [27]． 
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Fig. 10 3 次元水ファントムの例 

PMRC で用いている 3 次元水ファントム．ファントムが大きいこと，水を注い

で使用すること，ファントム設置および測定に多大な労力が必要であるなど不

便な点が多い． 

 

1.2.3 陽子線治療における品質管理の実施頻度  

陽子線治療における品質管理の実施頻度においては，日本放射線腫瘍

学会 ,  日本医学物理学会 ,  日本放射線技術学会から出された，粒子線治

療装置の物理・技術的 QA システムガイドライン (粒子線 QA2015)Ver.4 に

より推奨頻度が記載されている [29]．Table 1 に，線量測定に関する項目

を抜粋した．品質管理の実施時期については，日毎，月毎，年毎に項目

が分かれている．実施頻度の多い日毎および月毎では簡便性の高い線量

測定手法を用い，年毎では重要な項目を精密な測定手法により品質管理
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を実施している． 

陽子線治療では， “1.1.1 放射線治療装置 ”で述べたように，照射野を形

成する装置が X 線治療に比べ複雑多岐であるため，それに伴い測定すべき

ビームデータの種類は膨大となる．例えば，SOBP 幅を決定するリッジフ

ィルタまたはレンジモジュレーションホイールの種類が異なれば PDD が

異なる．筑波大学陽子線医学利用研究センター (Proton Medical  Research 

Center:  PMRC)では 11 種類のリッジフィルタを治療に用いるため，リッ

ジフィルタの違いについては 11 種類のデータを測定しなければならな

い．また，陽子線の照射口の位置は 100 mm~490 mm まで 1 mm 間隔で可変可

能であり，照射口の位置により陽子線ビームの広がりも異なるため OAR

が異なる．さらには，照射口内に挿入する患者コリメータの開口幅についても

0.1 mm ピッチで調整可能であり，これらの位置や形状が異なれば OAR は

異なる．このように，陽子線治療では測定すべき多くの品質管理項目を

抱えることを改めて強調したい．よって，陽子線治療における日毎およ

び月毎の品質管理には，簡易的な線量分布測定法が強く求められる．  
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Table 1 線量測定に関する QC の実施頻度（参考文献[29]より引用） 

頻 度 項 目 
即時対応レベル 

許容値 

調査レベル 

許容値 

日 毎 出力の定常性 2% 1% 
 副モニタの定常性 2% 1% 

月 毎 出力の定常性 2% 1% 
 軸外線量比の定常性 1% 0.5% 
 飛程の定常性 1 mm 0.5 mm 

年 毎 平坦度の変化 1% 0.5% 
 対称性の変化 2% 1% 
 モニタ線量計の構成 1% 0.5% 
 モニタの直線性 2% 0.5% 
 出力定常性の線量率依存性 2% 0.5% 
 出力定常性のガントリ角度依存性 1% 0.5% 
 軸外線量比定常性のガントリ角度依存性 1% 0.5% 
 深部量百分率の測定(ベースラインとの差) 2% 1% 

  SOBP 内の平坦度(絶対値)   3% 

本邦における放射線治療に関する主要学会から出された，粒子線治療装置の品

質管理に関するガイドラインで，線量測定に関する項目を抜粋した．品質管理

は日毎，月毎，年毎に項目が分かれており，線量測定においては精密な測定と

簡易的な測定とを住み分けしている． 
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1.3 陽子線治療における簡易的品質管理の現状  

陽子線治療における 2 次元放射線測定器の代表として，2D-array，Gafchromic 

film(EBT3)が挙げられる[30-36]．それぞれの測定器の特徴を以下に示す．  

(i)  2D-array 

2D-array の模式図を Fig.11に示す．Fig.11 左は 2D-array version1(type 10017, PTW)で，

右は 2D-array version2(type 10024, PTW)を示す．図中の四角部分に平行平板型電離箱線

量計が並んでおり，2 次元分布測定が可能である． 2D-array version2 の電離箱線量計の

寸法は 5 mm×5 mm×5 mm で，電離箱同士の中心間距離は 10 mm ある．総計 729 個の電

離箱線量計が 27 個×27 個の配列で配置されており，測定可能な最大照射野は 27 cm×27 

cm である． 2D-array の一番の長所は，前述の通り測定素子に電離箱線量計を用いる点

である．電離箱線量計は絶対線量測定や 3D 水ファントムを用いた高精度プロファイル

測定などに用いられる線量計であり，測定精度・正確度が高く経年劣化にも強い．しか

し，2D-array の空間分解能は 5 mm であり，パッチ照射の品質管理で求められる 1 mm

以下の空間分解能に大きく劣る．この点については “1.4.2 Imaging Plate を用い

た品質管理例 ”で解説する． 

 

 

Fig. 11 2D-array の模式図 ([37] Fig.1 より引用) 

 左図は 2D-array version1(type 10017, PTW)，右図は 2D-array version2(type 10024, PTW)を示す．

図中の四角部分に電離箱線量計が並んでおり，2 次元分布測定が可能である．  
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(ii) EBT3 

 EBT3 は高エネルギーX 線測定用に開発された Gafchromic film であり， X 線治療現

場で最も広く使用される測定器の 1 つである． EBT3 の構造を Fig.12 に示す．表面と

裏面には，ともにポリエステルの光沢の無い保護層があり，挟まれた中心に有感層が

ある．このように，表面・裏面ともに対称の構造であるため，どちらの面からも測定

可能である． EBT3 は 10 Gy まで照射可能でありダイナミックレンジが広く，空間分

解能については数十 μm オーダーで測定可能である．また，暗室操作が不要であるこ

と，現像が不要であることより使用が簡便である． EBT3 は，製造の段階で測定感度

を毎回同じように精度よく作成ができないため，購入したパッケージごとに処方線量

と黒化度の変換曲線(線量濃度変換テーブル)を作成しないといけない．また，陽子線

線量分布測定においては， LET の影響を大きく受けてしまい，これにより感度の低下

が問題となる[31-36]．  

 

 

Fig. 12 EBT3 の構造 

EBT3 は，表面と裏面ともにポリエステルの光沢無しの保護層があり，中心に有感層がある．

表面・裏面ともに対称の構造であるため，どちらの面からも測定可能である．  

 

まとめとして， 2 つの測定器を用いた品質管理の問題点を挙げる．2D-

array は測定点ごとの測定精度・正確度が高い反面，空間分解能が 5 mm

程度と粗いため，急峻な線量分布の変化を測定することができない [30-

ポリエステル

有感層

ポリエステル

125 μm

28 μm

125 μm
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36]．また， Gafchromic film は空間分解能が極めて高い (数十 μm オーダー )

が，高 LET 領域では検出感度が低下するという報告がある [34-36]． LET

における感度低下については， “3.1 はじめに ”で詳述する．  

 

1.4 Imaging Plate を用いた品質管理  

 “1.3 陽子線治療における簡易的品質管理の現状”より， 2D-array と EBT3 の

特徴を総合的に判断し，これまで PMRC では簡易的な 2 次元分布測定法

に Imaging Plate(IP)を用いてきた [38,39]． IP を選んだ理由は，取扱いが

簡便であること，繰り返し測定が可能でありランニングコストが抑えら

れること，線量応答直線性およびエネルギー依存性に優れていること，

Gafchromic film に比べ LET 依存による検出感度への影響が小さいことが挙

げられる [38,39,40]．中でも，空間分解能は 2 次元分布測定の際に最も重

要な項目である．この点については， “1.4.2 Imaging Plate を用いた品質

管理例 ”で解説する． 

 

1.4.1 Imaging Plate の概要  

IP とは，輝尽発光(Photo stimulate luminescence: PSL)という現象を示す蛍光体を用い

た，フィルム状のディジタル式 2 次元放射線測定器である． IP の特徴は，感度および

空間分解能が高く，ダイナミックレンジが広く(広範囲で線量直線性が担保されている)，

二次元線量分布が計測できる点が挙げられる[41,42]．  

 IP は二価のユーロピウムイオンを添加して発光中心としたバリウムフロロハライド

系輝尽性蛍光体(BAFX;Eu2+, X=Cl, Br, I)が，ポリエチレンテレフタラート上に塗布され

ている． IP に使用される上記の輝尽性蛍光体は，放射線などの一次励起で発光するよ

りも，その後の可視光などの長波長の光による二次励起を行うことにより，一次励起の
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強度に比例した輝尽性蛍光を示す．具体的な輝尽発光メカニズムについて，以下に詳

述する．Fig.13 に示すように Eu2+イオンの電子が放射線により伝導帯へ励起され，Eu3+

イオンが形成される．伝導帯に励起された電子は，結晶中にもともと存在している陽イ

オン空格子点に捕獲され，準安定状態の空格子点/電子対をつくる．これを F センター

といい，この段階において，放射線の量が F センターの密度分布として記録されるこ

ととなる．次に，この F センターに吸収される励起光を照射すると，捕獲されていた電

子は再び伝導帯に解放され F センターが消失する．さらに，この電子は Eu3+イオンに

捕獲され，Eu2+イオンの励起状態を経て Eu2+イオンの基底状態に戻る．このとき輝尽性

発光が放出され，この発光量を読み取ることで放射線量と紐付けしていく．  

IP の読み取りは，放射線照射後，画像読み取り装置内で He-Ne レーザー(633 nm)で走

査し，発生した輝尽発光を集光ガイドで集め，光電子増倍管で光電変換し，そのアナロ

グ電気信号を対数変換し，さらにディジタル電気信号に変換して画像データを得る．読

み取りが終わった IP は，光消去器で可視光を均一に照射することにより，残っている

すべての情報が消去され再度使用可能な状態となる．  
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Fig. 13 輝尽性発光メカニズム 

輝尽性発光のメカニズムを示す．放射線が IP に照射されると励起された電子が

陽イオン空格子点に捕獲され， F センターを形成する．ここへ励起光を照射す

ると F センターが消失し， Eu2 +イオンに捕捉される．この時，輝尽性発光を放

出する． 

 

1.4.2 Imaging Plate を用いた品質管理例  

Imaging Plate を用いた品質管理として，パッチ照射を例に解説する．

PMRC の陽子線治療装置が照射可能な最大照射野は 15 cm×15 cm であ

る．しかし，食道がんの Long T 照射や巨大肝細胞がんなどのターゲット

が大きい症例では，15 cm を超える照射野を必要とする．この場合，ター

ゲットを分割し 2 つの治療計画を作成し，2 つの治療計画を繋ぐパッチ照

射という手法により 15 cm 以上の照射野をカバーしている．この時に問
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題となるのが，2 つのプランの繋ぎ目である．繋ぎ目は，治療計画時に 1 

mm 以下の精度で微調整をしながら治療計画を作成していくため，測定に

関しても 1 mm 以下の空間分解能が求められる．つなぎ目線量の安定性

は，治療計画装置の計算精度および治療装置の精度に左右され，場合によ

っては過剰照射や過小照射を起こすリスクを有する．そのため，PMRC

では IP を水透過ファントム (タフウォータ―ファントム )で挟み込んで患

者を模擬し，繋ぎ目を実測することにより品質管理を行っている

(Fig.14)．  

 

 

Fig. 14 IP を用いたパッチ照射の品質管理 

巨大な範囲を照射する際，左図のように頭尾方向に並んだ照射を行うことによ

り照射野を担保する．この時，生じたつなぎ目について，IP を用いて測定する

ことによって線量分布に問題ないか品質管理を行う (右図 )．  

 

1.4.3 Imaging Plate を用いた品質管理の問題点  

IP による 2 次元分布測定は完璧ではない．例えば，本来 IP は一般撮影

等の放射線診断用に開発された測定器であるため，放射線治療で用いる

Gy オーダーの大きな線量を投与すると，読み取り機側で信号 (PSL)が飽

和するという大きな欠点を有する [38,43]． IP の放射線を照射した時の

PSL に関する予備実験データを Fig.15 に示す． IP に放射線を 5， 15，

24， 25， 26， 30 cGy 照射後，通常の臨床で用いる読み取り条件に準じ

（つなぎ目） （つなぎ目）

タフウォーター
IP
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て， 90 分間室温 (27℃)で保管した後，読み取り装置は FLA-

7000(Fujifi lm)，読み取りソフトは Image Reader(Fujif i lm)，解析ソフトは

Multi  Gauge Ver3.X(Fujifi lm)を使用して解析した．横軸は IP への処方線

量，縦軸は IP から得られた PSL 強度を表す．これより，PSL はわずか 25 

cGy で飽和してしまうことがわかる．  

 

 

Fig. 15 処方線量と IP の応答の関係 

横軸が処方線量 (Gy)，縦軸が IP の応答 (PSL)を示す．これより，約 25 cGy で

PSL は飽和してしまうことが分かる．  

 

通常，臨床では 1 回あたり 200 cGy の照射を行う症例が多い．これよ

り，IP による現状の測定法では PSL が飽和してしまい，そのままでは測

定ができないことがわかる．これを回避するために，IP による測定時は

1/10 の線量である 20 cGy 程度まで線量を下げることにより品質管理を行

っている．このような低線量で品質管理を行った場合に起こりうる問題

点を Fig.16 に示す． Fig.16(a)では，信号雑音比の悪化を示している．本来，
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200 cGy では欲しいデータとノイズの区別がはっきりする場合でも，20 

cGy という低線量だと欲しいデータがノイズに埋もれてしまう可能性が

ある．また，Fig.16(b)では，平坦度の悪化を示している．品質管理時に平坦に照

射したつもりでも，実際には処方線量が小さすぎて平坦度の悪化時に発

動するインターロックが作動せず，実は平坦度が悪いビームで品質管理を

しているという可能性も有する．  

 

 

Fig. 16 低線量による品質管理の問題点 

(a)では，本来，高線量では欲しいデータとノイズの区別がはっきりするにもか

かわらず，低線量だと欲しいデータがノイズに埋もれてしまう恐れがあること

を示す． (b)では，平坦に照射したつもりでも処方線量が小さすぎて，平坦度が

悪いビームで照射してしまっている恐れがあることを示す．  
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1.5 研究目的  

本研究は，陽子線治療における簡易的で高精度な 2 次元線量分布測定

方法の開発を目的とする．目的を達成するための検討項目を Fig.17 に示

した．はじめに，第 2 章では， IP による測定において問題となる飽和線

量の拡大方法を確立する．そのための検討項目は 2 つあり，1 つ目は，ア

ニーリング処理によるフェーディング現象の制御，2 つ目は Long Pass 

Filter(LPF)による輝尽発光現象の制御である．飽和線量の拡大を達成後，

第 3 章において IP と EBT3 の 2 つの測定器を用いた同時測定により感度補

正関数の作成を試みる．以上により，本研究の目的である簡易的で高精

度な 2 次元分布測定の開発を達成することができる．  

 

 

Fig. 17 本研究の検討手順 

 初めに IP の飽和線量の拡大について検討する．アプローチ方法は①フェー

ディング現象の制御，②輝尽発光現象の制御の 2 つである．飽和線量の拡大を

達成後，IP と EBT3 を用いた同時測定により感度補正関数の作成を試みた．こ

れにより，本研究の目的である簡易的で高精度な 2 次元分布測定法の開発を達

成する．  

IPの飽和線量の拡大

①フェーディング現象の制御：アニーリング処理

②輝尽発光現象の制御：Long Pass Filter(LPF)の使用

IPとEBT3を用いた感度補正関数の作成

(目的)

簡易的で高精度な
2次元分布測定法の開発
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第 2 章 IP における飽和線量の拡大  

2.1 はじめに  

本研究では，既存の測定装置を利用して簡易的に飽和線量を拡大する

ことを目指し， IP の特性を活かした 2 つの方法を検討した．読み取り条

件については，臨床で用いる条件に準じて， IP へ放射線照射 90 分後に読

み取りを行った．この点については“2.1.1 フェーディング”で詳述する．本研究内

で実験に用いた IP は BAS-MS(Fujif i lm)，読み取り装置は FLA-

7000(Fujifi lm)，読み取りソフトは Image Reader(Fujif i lm)，解析ソフトは

Multi  Gauge Ver3.X(Fujifi lm)を使用した．  

読み取り装置で測定した 1pixel の発光量は，読み取り条件と相関して機

器が有する濃度階調特性 (最大 16 bit /65536 階調 )の中のある濃度を用いて

画素を形成する．この時の発光量を QL 値 (Quantum level)という．本研究

では FLA-7000 の IP モードで読み取っており，この場合の輝尽発光量は

PSL として算出される．PSL 値は IP が吸収した放射線量に比例するが，

放射線の絶対量を表しているわけではない点に注意が必要である．PSL

値は， 1pixel の生データの QL 値を 1 対 1 で対数変換した場合の 1 画素の

値である．QL 値から PSL 値への演算式を Eq.1 に示す． 

 

∙ ∙
.

 

       (Eq.1)  

 

Psi z e は Pixel サイズ [μm]， S は IP を読み取った時の感度 Sensitivi ty を示

し， L は 1 画素の持つ濃度の幅 (ダイナミックレンジ )である Lati tude を示

す．これらの条件は読み取りの際に変更可能であり，本研究では臨床で
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運用している条件に準拠し， Psi z e  =100 μm， Sensit ivity=1000，

Latitude=4，として読み取りを行った． 

 

2.1.1 フェーディング  

IP に蓄積された放射線量のデータは，時間経過とともに失われてい

き，これを自然消光現象 (フェーディング )という [44-46]．予備実験とし

て， IP のフェーディング特性を評価した結果を Fig.18 に示す．IP へ放射

線を 5 cGy 照射後，読み取りまでの時間経過 t を変化させたときの IP の

信号強度の変化を求めた．測定結果は照射直後 ( t=0)の線量が 1 になるよ

うに規格化し，測定結果は Eq.2 で近似することができる．これより， IP

へ放射線を照射してから時間経過とともに， IP の信号が減衰していく傾

向がみられる．臨床では IP の信号変化が安定している 90 分後の読み取

りを運用しているため，本研究における IP の読み取り条件も全て 90 分

後と設定した． 

 

	 . . . 	 .  

(Eq.2) 
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Fig. 18 IP のフェーディング特性 

IP のフェーディング特性を示す．IP へ放射線を照射してから時間経過ととも

に， IP の信号が減衰していく傾向がみられる． 

 

IP のフェーディングは，先行研究により可視光および温度の影響を受

けることが分かっている  [47-49]．このうち，可視光は IP のデータ消去

器の消去方法に採用されるほど IP に対する影響が大きい．そのため本研

究では，比較的影響が少なく制御が容易な温度に注目し，適切な温度管

理により IP に蓄積された信号のコントロールを試みた．  
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2.1.2 Long Pass Filter 

IP の測定原理は，放射線の情報を蓄積した IP に励起光 (波長 :633 nm)を

照射し， PSL(波長 :390 nm)を読み取ることにより線量を測定できる [50]．

本研究では，励起光の波長 633 nm を透過し， PSL の波長 390 nm を減衰

する LPF を設計した (Fig.19)．横軸は波長を表し，赤線が IP へ照射する

励起光のスペクトル (右縦軸 )，青線が IP からの PSL のスペクトル (右縦

軸 )を示し，緑線は信号透過率 (左縦軸 )を示す．開発は光伸光学工業に依

頼し，励起光  (波長 633 nm)に対して， 583 nm から 683 nm の信号透過率

を平均で 95%，輝尽発光 (波長 390 nm)に対して，波長 340 nm から 440 

nm の信号透過率を 5±3%とした．  

 

 

Fig. 19 本研究で用いた Long Pass Filter のスペック 

本研究で開発した，長波長成分を透過し，短波長成分をカットする LPF のスペック(緑)を示し

た．これより，励起光(赤)を透過し，輝尽発光(青)をカットできることがわかる． 
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2.2 方  法  

2 .2.1 アニーリング処理による信号減衰率の検証  

実験の手順を Fig.20 に示す．はじめに，リニアック (Trilogy, Varian)を用

いて X 線を照射した．測定はタフウォータファントム (京都科学 )の 10 cm

深で行い，照射野は 10 cm×10 cm，エネルギーは 10 MV，線量は 5 cGy と

した．照射直後の IP に対して室温 (27℃)， 50℃， 65℃， 80℃のアニーリ

ング処理を 90 分間行い，読み取り解析を実施した．温度管理には恒温器

DNH400(ヤマト科学 )を使用した．得られた結果は，室温のデータを基準

とした信号減衰率 (Damping Ratioa n n e a l i n g :  DRa n n e a l i n g)  と定義して算出した

(Eq.3)．  

 

各温度での の信号

室温 での の信号
 

 (Eq.3) 

 

 

Fig. 20 アニーリング処理の手順． 

アニーリング処理の手順を示す． X 線を照射後，室温(27℃)，50，65，80℃で 90 分加熱

し，専用リーダーで読み取り・解析を行った．  
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2.2.2  LPF による信号減衰率の検証  

IP にリニアック (Trilogy, Varian)を用いて X 線を照射し，照射 90 分後

に読み取った通常の結果を基準として，同様の条件で読み取り時に LPF

を用いた手法による信号減衰率 (Damping RatioL P F:  DRL P F)を測定した

(Fig.21)．信号透過率の定義を Eq.4 に示す．  

 

各線量における を用いた読み取り

各線量における を用いない読み取り
 

(Eq. 4) 

 

測定はタフウォータファントムの表面から 10 cm の深さで行い，照射

野は 10 cm×10 cm，エネルギーは 10 MV を使用した．線量を 1, 7,  9,  10,  11,  

12,  15,  20 cGy と 8 パターンの照射を行うことにより， LPF の応答に線量

依存性があるかも合わせて検証した．  

 

 

Fig. 21 LPF を用いた信号減衰率の測定 

同じ線量の放射線を照射した時，LPF を用いない従来の読み取り法を基準に，LPF を用いて読み

取った場合どれだけ減衰するか求めた． 
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2.3 結 果  

2.3.1 アニーリング処理による信号減衰率  

アニーリング処理による信号減衰率の結果を Fig.22 に示す．横軸はア

ニーリング処理を行った温度，縦軸は信号減衰率 DRa n n e a l i n g を表す．これ

より， 80℃では信号減衰率が 0.485 となった．得られた結果より，アニ

ーリング温度と DRa n n e a l i n g の関係は Eq.5 で近似できる．T はアニーリン

グの温度 (℃)を示す．  

 

. .  

    (Eq.5) 

 

 

Fig. 22 アニーリング処理による信号減衰率  

信号減衰率は室温 (27℃)で規格化した．これより， 80℃では信号減衰率が 0.485

となった．  
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2.3.2 LPF による信号減衰率  

各線量について， LPF を用いた信号減衰率 DRL P F を Fig.23 に示す．横

軸が IP への処方線量，縦軸は DRL P F を示す．DRL P F は平均で 0.245，変動

係数 (Coefficient  of variat ion: CV)は 0.0158 となった．これより， LPF を用

いた読み取りでは，信号減衰率は処方線量に依存しないといえる．  

 

 

Fig. 23 LPF を用いた信号減衰率  

信号減衰率 DRL P F は線量に依存せず，その平均は 0.245 となった．  
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2.4 考 察  

2 .4.1 IP における飽和線量の拡大  

Fig.22 より，アニーリング処理により IP の信号は温度を上げることに

で Eq.5 に従って減衰し， 80℃では室温での読み取りに対して 48.5%まで

信号を低減することができた．つまり， 80℃のアニーリング処理により，

飽和線量は 2 倍まで拡大することが可能である．また，80℃のアニーリン

グを行った際，熱による IP の形状の変形，感度のムラなどによる均一性

の低下はみられなかった．このことは，IP の主成分がポリエチレンテレフ

タラートであるため，理論上は 120℃まで加熱可能であることからも問題

ないといえる． IP の変形や感度劣化が無いことより，本研究で実施した

80℃のアニーリングを臨床上で行っても，測定精度は変わらず問題ないと

いえる．  

LPF を用いた信号減衰率 DRL P F の測定結果 (Fig.23)より，LPF は処方線

量に依存せず均等に減衰し，その減衰率は通常読み取りに対して 24.5%

であった．つまり，LPF を用いた読み取りに線量依存性はなく，飽和線

量は 4 倍まで拡大可能となった．本研究では PSL を低減するフィルタを

開発したが，その理由は 2 つある．1 つ目は，励起光の方が輝尽発光に比

べ波長領域が広く制御が難しいからである．2 つ目は，励起光を低減する

場合， LPF を通過する際の励起光の散乱により励起光が広がり，誤った

位置の信号を励起してしまい，結果として位置分解能が低下する恐れが

あるためである． 

アニーリング処理を ( i)， LPF による読み取りを (i i)と定義し，両手法を

用いた場合の飽和線量の検証実験を行った．各種読み取り条件は “2.2 方

法 ”に準じ，測定はタフウォータファントムの表面から 10 cm の深さで行
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い，照射野は 10 cm×10 cm，エネルギーは 10 MV，アニーリング温度は

80℃で 90 分加熱した後， LPF を用いて読み取りを行った．結果を Fig.24

に示す．横軸は IP への処方線量，縦軸は IP から得られた PSL を表す．

青線で示した従来の読み取り方法では 25 cGy で PSL が飽和していたが，

赤線の (i)， (i i)法の組み合わせにより 200 cGy でも読み取りが可能となっ

た．また， 2 つの方法を組み合わせたことによる線量応答直線性につい

ても影響が無いといえる．以上により，本研究法により臨床でしばしば

用いる線量域まで飽和線量の拡大を達成した．  

 

 

Fig. 24 アニーリングと LPF を用いた信号減衰率  

従来の読み取り法 (青 )では 25 cGy で信号が飽和してしまうのに対して，方法 ( i)

と ( i i )を組み合わせることで 200 cGy まで飽和線量を拡大することができた．  
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 IP とその他の代表的な 2 次元線量計として 2D-array と Gafchromic film(EBT3)との比

較について， Table 2 に示す．飽和線量について， 2D-array は電離箱線量計を用いてい

るため上限なく積算可能であり， EBT3 は 1000 cGy まで積算可能である．それに対し

て， IP では本研究により 200 cGy まで積算可能となったが，他の検出器に比べると劣

る．しかし，放射線治療の品質管理に関する世界的な取り決めとなる AAPM task group 

report 142[51]では，線量測定に関する品質管理について，処方線量以上の放射線を用い

ることを推奨としている．IP の飽和線量である 200 cGy は陽子線治療においてしばしば

用いる処方線量であり，品質管理上，十分な飽和線量であるといえる．空間分解能につ

いて， IP および EBT3 は読み取り装置に依存するが概ね 100 μm であり，2D-array に比

べて大きな利点を持つ．特に，“1.4.2 Imaging plate を用いた品質管理例”でも示したが，

パッチ照射では 1 mm 以下の精度で治療計画を立案するため， 1 mm 以下の空間分解能

が求められる．この点について，IP を用いる品質管理の利点は大きい．フェーディング

について， 2D-array は電離箱線量計を用いているためリアルタイムに測定可能であり，

そのためフェーディングは関与しない．それに対して IP は，3 つの測定器の中で最もフ

ェーディングの影響を受けやすい．そのため，絶対線量を測定する際はフェーディング

の補正を考慮しなければならない．しかし，本研究で検討したような，簡易的な 2 次

元相対線量分布測定においてはこの点については問題とならない．ただし，本研究では

IP へ放射線照射後 90 分の時間をあけて測定を行ったが，それより早く読み取ってしま

うとアニーリングによるフェーディングの促進が不十分となり，結果として飽和線量

が低くなることに注意が必要である．エネルギー依存性について，EBT3 は濃度変換曲

線による補正が必要であるのに対して，IP では補正が必要ない．また，EBT3 は使い捨

て型のフィルムであるのに対して， IP は可視光で信号を消去することで再利用できる

[52-54]ことからも， IP を用いた品質管理の利点は大きい． 
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Table 2 IP とその他の 2 次元線量計との比較 

 IP 2D-array Gafchromic film(EBT3)

飽和線量 200 cGy - 1000 cGy 

空間分解能 100 μm 5 mm 100 μm 

フェーディング 大 - 中 

エネルギー依存性 小 小 大 

再利用 可 可 不可 

IP と 2D-array， EBT3 の比較を示す．これまで劣っていた飽和線量について，他検出器には劣

るものの，空間分解能が優れており，再利用可能な点についても簡易測定法として価値が高い． 

 

従来のダイナミックレンジでの測定では，処方線量を小さくして品質

管理を実施しなければならず， “信号雑音比の悪さ ”や “出力が不安定な小

線量を用いた測定による平坦度の悪さ ”が問題として挙げられたが，本法

によりそれらは十分に解消可能である．また， IP への処方線量の増加に

より懸念されるのが放射線ダメージによる IP の劣化であるが，この点に

ついては Kobayashi ら，Nohtomi らの先行研究により問題ないといえる

[55,56]．  

 

2.4.2 他の報告との比較  

IP の飽和線量の拡大について，他の報告との比較を Table 3 にまとめ

た．陽子線治療において，Hayakawa らにより初めて IP を用いた線量測定

の報告があり，この報告での飽和線量は 1.5 cGy であった [57]．続いて

Nohtomi らによって陽子線場における IP の研究が進められ，読み取り条

件の調整により飽和線量が 20 cGy まで拡大されている [38,58]．Fujibuchi

らは高エネルギーの光子線を用いた実験により 10 cGy が飽和線量である

と報告している [43]．これらの先行研究は，本研究と同じく放射線治療領
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域における IP の測定に関する報告である．本研究における予備実験では

Fig.15 に示すように，飽和線量は 25 cGy であったが，先行研究との 5 か

ら 10 cGy の差については，本研究で用いた IP および読み取り装置が

Nohtimi らの装置の後継機であること， Fujibuchi らとはスキャン条件の

中の Sensit ivi ty が異なることが原因として挙げられる．山寺らは IP を個

人被ばく線量計としての応用に関する研究を行っており， 6 0Co の実効エ

ネルギー 1.25 MeV の γ 線および 1 3 7Cs のエネルギー 0.662 MeV の γ 線を用

いて， 10 mSv まで測定ができたと報告している [59]．単位が線量当量 (Sv)

だが， 6 0Co および 1 3 7Cs の γ 線を用いた検討であるため放射線荷重係数は

1 となり [60]，吸収線量 (Gy)で評価すると 1 cGy となる．Tanimoto らは

Neutral  Density (ND) fi l ter を用いた飽和線量の拡大を試みており，飽和線

量が PSL 単位で 1300 から 2600 へ 1.92 倍増加している [61]．しかし， ND 

fi l ter ではすべての波長領域の光を遮断するため，励起光の散乱による誤

った位置の信号を励起してしまう恐れや，輝尽発光の散乱により空間分

解能および均一性，応答直線性の悪化が確認されたと報告している．こ

れに対して，本研究では独自に設計し開発した LPF を用いることにより

励起光の散乱発生量を抑え，均一性および応答直線性ともに問題無く飽

和線量の拡大を達成している．また， Tanimoto らの研究で用いた線源は

1 4 7Pm からの 0.224 MeV のベータ線であり，使用した放射線エネルギーは

放射線治療領域に比べ 1 桁から 2 桁低い．本研究では放射線治療領域の

高エネルギー放射線を用いて，これまでにない 2 つの方法を試みてそれ

らを組み合わせることにより， Fig.24 に示す通り線量応答直線性を損な

うことなく飽和線量の拡大を達成できている点において新規性は高い． 
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Table 3 他の報告との飽和線量の比較 

 本研究  
Hayakawa

ら  

Nohtomi

ら  

Fujibuchi

ら  
山寺ら  

Tanimoto

ら  

飽和線量  200 cGy 1.5 cGy 20 cGy 10 cGy 10 mSv 1.92 倍  

IP における飽和線量の拡大に対する他の報告との比較を示した．Hayakawa ら

により初めて治療領域で IP が用いられ，飽和線量は 1.5 cGy であった．

Nohtomi らおよび Fujibuchi らは本研究と同じ放射線治療場における検討で最大

20 cGy，山寺らは 6 0Co および 1 3 7Cs の γ 線を用いた検討で 10 mSv(≒ 1 cGy) ，

Tanimoto らは ND フィルタにより PSL 値として 1.92 倍の拡大に成功している

が，線量応答直線性等の観点で課題を抱えている． 

 

2.4.3 課題と今後の展望  

本研究の課題として，さらなる飽和線量の拡大が挙げられる．本研究に

より，従来に比べ信号雑音比は 8 倍まで改善された．通常，陽子線治療で

は処方線量として 2 Gy がしばしば用いられるが，症例によっては 3 Gy，

6 Gy 等の照射を行う場合もある．ここで医療安全上問題となるのが，線量

設定のヒューマンエラーが挙げられる．飽和線量が 2 Gy まで拡大できた

ことにより，通常の 2 Gy の治療計画による検証では，治療計画通りに線

量を処方することで品質管理業務を実施することができる．しかし処方線

量が 3 Gy や 6 Gy 等の治療計画の場合，そのままでは IP の飽和線量を超

えてしまう．これを回避するために，臨床では最大線量が 2 Gy になるよ

うに品質管理用の処方線量を手計算で設定し直す．この作業は医療安全上，

ヒューマンエラーの原因となる．また，大きい処方線量をそのまま用いる

ことができた方が，品質管理用の処方線量の再計算の作業を省くことができ，

これによりスループットの向上も期待できる．  
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2.5 結 論  

本章では IP における飽和線量の拡大方法を考案し，その特性について

評価した．80℃のアニーリング処理および LPF の使用により，従来法の

8 倍である 200 cGy までダイナミックレンジを拡大することが確認され

た．本法を用いることで線量直線性を損なうことなく飽和線量を拡大す

ることが可能となり，信号雑音比の良好な品質管理が実践可能となり，

その意義は大きい． 
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第 3 章 IP と EBT3 の同時測定による感度補正法の開発  

3.1 はじめに  

本研究のエンドポイントは，陽子線治療における高精度簡易測定技術の開発である．

第 2 章で考案した IP の飽和線量拡大技術を利用し，さらなる測定精度向上を試みる． 

 

3.1.1 先行研究  

3 .1.1.1 IP における LET 依存性  

IP による陽子線の測定は先行研究において， LET 依存性によりリファ

レンスデータ (電離箱および半導体検出器 )に対して感度が低下すること

が分かっている [38,39]．ここで “LET”というキーワードについて解説す

る．LET とは，線エネルギー付与 (Linear energy transfer)が正式名称であ

る．例として，エネルギーを持った電子が物質中を通過することを考え

る (Fig.25)．電子は物質中を通過する際，物質を構成する原子核を電離ま

たは励起し，エネルギーを受け渡す．この時，単位長さあたりを電子が

移動した間に受け渡したエネルギー量を表したものが LET である．LET

は細胞レベルの尺度で使われることが多く，単位は keV/μm を用いる．一

般的に，電子は低 LET 放射線に分類されるが，炭素イオン線は電離量が

電子に比べ極めて多いため，高 LET 放射線に分類される． 
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Fig. 25 LET とは 

LET は，単位長さ当たりに放射線がどれだけエネルギーを与えたかを表す． 

 

Fig.26 は Nohtomi らによる陽子線治療における IP の応答特性の報告

で， (a)はモノピークでの測定結果， (b)は SOBP=70 mm での測定結果を示

す．白丸 “○”が IP の測定値，黒丸 “●”が電離箱線量計の測定値を示すが，

モノピーク， SOBP=70 mm の両条件とも飛程末端領域で感度低下がみら

れる．Nohtomi らは，この感度低下の原因を LET による影響と結論付け

ている． 
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Fig. 26 陽子線における IP の応答特性（参考文献 [38] Fig.4， 5 より引用） 

陽子線治療における IP の応答特性で， (a)はモノピークでの測定結果で (b)は

SOBP=70 mm での測定結果である．○が IP の測定値で ●が電離箱線量計の測定

結果を示すが，飛程末端領域で感度低下がみられる． 



51 
 

 陽子線の PDD における LET 分布の変化については，Angellier らが理論計

算により算出している(Fig.27)[34]．理論計算では ICRU report No.49[62] に示されてい

る陽子線の阻止能のデータを用い，各深さでの吸収線量 D(z)は Eq.6 により求めること

ができる．φi (z)は各深さでのフルエンス， Si(z)/ρは質量衝突阻止能を示す． 

 

∅ ∙  

(Eq.6) 

 

また， LET は Eq.7 より理論値を求めることができる． 

 

∑ ∅ ∙

∑ ∅
 

(Eq.7) 

 

以上より，理論計算により求めた陽子線の PDD および LET 分布を示した

Fig.27 では， LET についてプラトー領域では低値を示し，飛程末端領域

では上昇することが確認できる． 
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Fig. 27 陽子線における LET の計算結果(参考文献 [34] Fig.1 より引用) 

ICRU repor t  No.49[62]に示されている陽子線の阻止能のデータを用い，計算に

より陽子線の PDD および LET 分布を，モノピークおよび SOBP について求め

ている．これより，陽子線は飛程末端領域で LET が上昇していることが分か

る． 
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3.1.1.2 EBT3 における LET 依存性  

Gafchromic EBT3 fi lm(EBT3, ISP)も IP と同様に，陽子線に対して LET

依存性により感度が低下することがわかっている [35,36]． Fig.28 は Park

らによって測定された陽子線における EBT3 の応答特性を示す [36]．6 種

類の異なる陽子線エネルギー (飛程 R=51， 99， 135， 164， 196， 204 

g/cm2)を用いて測定を行っており，いずれのエネルギーでも，本来得られ

るデータ (実線 )に対して， EBT3(点線 )では飛程末端領域で感度が低下し

ていることが分かる． 

 

 

Fig. 28 陽子線における EBT3 の応答特性（参考文献 [36] Fig.3(a)より引用） 

6 種類の陽子線エネルギー (飛程 R=51， 99， 135， 164， 196， 204 g/cm2)に対す

る EBT3 の応答特性を示す．本来得られるデータ (実線 )に対して， EBT3(点線 )

では飛程末端領域で感度が低下していることが分かる． 
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3.1.2 感度補正関数の狙い  

IP および EBT3 ともに LET 依存性により測定感度が低下することは先

行研究により明らかになっているが，これまで， IP と EBT3 の 2 つの検

出器を比較した報告はない．そこで本研究では， 2 つの測定器の感度低下

量，つまり LET 依存性の程度は異なると仮定した．これを前提として，

感度補正関数の狙いの概念を Fig.29 に示す．はじめに IP と EBT3 の各深

さ，つまりエネルギーごとの LET 依存性の関係が感度比として得られ

る．同じ条件でリファレンスとなるデータを， 3D ファントムを用いて電

離箱線量計または半導体検出器で測定すれば，感度比ごとに真値への異

なる補正量が得られる．以上より， IP と EBT3 の感度比と，真値への補

正量の関係を感度補正関数するとして取得する． 

 

 

Fig. 29 感度補正関数の狙い 

IP と EBT3 の 2 つの測定器を用いることにより，各深さ (エネルギー )ごとの感

度比がわかる．この感度比ごとに真値への補正量は異なるため，この関係を感

度補正関数として作成する． 
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 取得した感度補正関数の利用法について Fig.30 を用いて解説する．実

臨床では， IP と EBT3 を用いて，アクリルファントムに挟んで同時測定

を行う．これにより， IP と EBT3 とで同じ位置での測定が可能となる．得

られた結果から，各 pixel の感度比が求まり，作成した感度補正関数より各

pixel の補正値が得られ，補正によりリファレンスデータに近い精度で測

定が可能となる． 

 

 

Fig. 30 感度補正関数の利用 

臨床では， IP と EBT3 を重ねて測定を行う．これにより各深さ(エネルギー)ごとの IP と EBT3

の感度比が分かり，感度補正関数より深さごとの補正値を算出できる．これにより IP の測定値

を補正すればリファレンスデータと同等の精度の測定値が得られる． 
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3.2 方 法  

測定は， PMRC の陽子線治療装置 Probeat  II(Hitachi)を用い，重ね合わ

せた IP と EBT3 に陽子線 100 cGy を照射した． IP と EBT3 は Nohtomi ら

の陽子線 PDD 測定法 [39]に従い， θ=10°の傾斜を持ったアクリルファント

ムに設置した (Fig.31,32)．照射条件は， Energy =200 MeV， SOBP = 0 

mm(MonoPeak)， Range shifter = 0 mm， Aperture size = 10 cm✕10 cm とし

た．なお EBT3 の測定には線量濃度変換テーブルの作成が必要である．

線量濃度変換は， Energy = 200 MeV， SOBP = 60 mm， Range shifter  = 0 

mm とし，測定は SOBP 中心で，線量は 10 から 120 cGy まで 10 cGy ステ

ップで測定して変換テーブルを作成した．使用機器について， IP の測

定・解析環境については第 2 章と同様で， 90 分のアニーリング処理を施

し LPF を用いて読み取りを行った． EBT3 の読み取りは EPSON 

ES10000G(EPSON)，解析ソフトは DD-System Ver.10.10(R-tech)を使用し

た．データ解析手法については， 3.2.1 から 3.2.3 にて詳述する．リファ

レンスデータについては， Fig.10 に示す 3 次元水ファントム

(Scanditronix)を用いて測定を行った． 
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Fig. 31 陽子線測定実験配置  

Nohtomi らの陽子線 PDD 測定法 [39]に従い， θ=10°の傾斜を持ったアクリルファ

ントムに IP と EBT3 をセットし，同時に測定を行った．  
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Fig. 32 陽子線測定風景 

(a)左は θ=10°の斜めファントムを示し，(b)上に IP，(b)下に EBT3 を設置した風景を示す．フィ

ルム設置後には蓋をして陽子線を照射することにより PDD の測定が可能となる(c)． 
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3.2.1 IP と EBT3 の同時測定による陽子線深部線量分布の把握  

“3.2 方法 ”より得られたデータから，初めに， IP と EBT3 それぞれの

PDD を取得した．これと同条件で， 3 次元水ファントムによりリファレ

ンスデータを取得した．これにより，リファレンスデータを基準とし

た， IP と EBT3 のそれぞれの深さ毎の LET 依存性を求めた (Fig.33(a))．  

 

3.2.2 深さ毎の補正係数の取得  

IP， EBT3 それぞれにおいて， LET 依存性による感度低下をリファレン

スデータへ補正する係数を Correction Factor(CF)と定義する． Fig.33(a)か

ら得られる IP と EBT3 それぞれについて，測定した深さに対する CF の

関係性を求めた (Fig.33(b))．  

 

3.2.3 感度補正関数の作成  

“3.2.2 深さ毎の補正係数の取得 ”で得られた深さと CF の関係性は， IP

と EBT3 とで異なることが予想される．この違いを利用し， IP と EBT3

の感度比，つまり相対的 LET 依存性を Relative Sensitivi ty(RS)と定義し，

RS と CF の関係を求めた (Fig.33 (c))．以上により得られた関数が感度補

正関数となる．  
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Fig. 33 感度補正関数作成手順 

IP と EBT3 を同時に測定する ( i )． IP と EBT3，それぞれリファレンスデータに

合うような補正係数 CF の関数を求める ( i i )． IP と EBT3 の相対的 LET 依存性に

対する感度比 RS と CF の関数を作成する ( i i i )．これが感度補正関数である．  
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3.3 結 果  

3 .3.1 IP と EBT3 の陽子線深部線量分布  

各測定器における陽子線 PDD の測定結果を Fig.34 に示す．横軸はファ

ントム上流側からの深さ，縦軸は相対線量を表す．相対線量は，それぞ

れ深さ 60 mm のプラトー領域で規格化した．これより，リファレンスデ

ータに対して， IP および EBT3 ともにブラッグピーク以降の飛程末端領

域で感度が低下し，その低下量は EBT3 の方が大きい結果となった． 

 

 

Fig. 34 各線量計の PDD とリファレンスデータに対する相対感度  

リファレンスデータに対して， IP と EBT3 共に Bragg Peak から Distal  fa l l  off の

高 LET 領域で感度が低下することを確認した．  
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3.3.2 深さ毎の補正係数の取得  

IP と EBT3 をリファレンスデータに補正する係数 CF を求めた

(Fig.35)．横軸はファントム上流側からの深さ，縦軸はリファレンスデー

タへ一致させるための補正係数 (CF)を表す． Fig.35 より，非線形最小二

乗法によりフィッティングして，各深さにおける IP の CF との関係性を

(Eq. 8)のように表すことができる．  

 

. . . .   

(Eq.8) 

 

同様にして， EBT3 では (Eq. 9)のように表すことができる．  

 

. . . .  

(Eq. 9) 

 

 フィッティングを行う上でのデータの範囲は，標準測定法 12 において

陽子線 PDD の指標として用いられる実用飛程 Rp に従いに設定した [27]．

標準測定法 12 で定義されている陽子線 PDD における指標を Fig.36 に図

示した．Fig.36 は SOBP を持つ PDD で， SOBP の中央部分 (SOBP 中心 )を

基準深 Zr e f  (青 )と定義する．Zr e f は，水吸収線量の決定において測定を行

う基準点である．SOBP の遠位端より深部において， SOBP 内での吸収線

量の最大値に対して 10%になる深さを実用飛程 Rp (赤 )と定義する．ま

た，測定深を z としたとき，残余飛程 Rr e s  (紫 )は Eq.10 で定義される． 

 

 

(Eq.10) 
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測定深は通常 Zr e f となるため， Fig.36 では便宜上 z=Zre f として記載してい

る．以上より，陽子線 PDD における指標として，深さ方向について最も

遠位端となるのは Rp であり， Rp までの精度を担保すれば品質管理上問題

ないといえる．本研究で得られた結果 (Fig.34)より，リファレンスデータ

に対する Rp は 219 mm となる．よって，深さ 219 mm までのデータを用

いてフィッティングを行った (Fig.35)． 

 

 

Fig. 35 各線量計のリファレンスデータに対する補正関数  

IP と EBT3 をリファレンスデータに補正する係数を CF と深さの関数を求め

た．  
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Fig. 36 陽子線 PDD における各種指標 

標準測定法 12 で定義されている陽子線 PDD における指標を表す．図は SOBP

を持つ PDD で， SOBP 中心を基準深 Zr e f  (青 )  ，吸収線量が最大値の 10%にな

る深さを実用飛程 Rp (赤 )  ，測定深を z としたとき Rp-z を残余飛程 Rr e s  (紫 )と

いう． 

 

3.3.3 感度補正関数の作成  

次に， IP， EBT3 について， (Eq. 8)， (Eq. 9)よりそれぞれの線量計を基準

とした相対感度 RS を求めた (Fig.37)．横軸は相対感度 RS，縦軸は補正係

数 CF を示す．RS は， EBT3 と IP の相対的 LET 依存性を表す．つまり，

RS が大きいということは相対的 LET 依存性が大きいということを示

し，おのずとリファレンスデータへの補正係数 CF は大きくなる．感度補

正関数 (Eq.11 および 12)は， Fig.37 より非線形最小二乗法によりフィッテ

ィングして求めた．  

 

. . . .  

(Eq.11) 
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EBT3 では (Eq.12)のように表すことができる．  

 

. . . .   

(Eq.12) 

 

 

Fig. 37  IP と EBT3 の感度比と補正係数の関係．  

EBT3 を基準とした IP との相対感度 RS と， CF の関数を求めた．この関数を感

度補正関数と定義した．  
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3.4 考 察  

3 .4.1 感度補正関数の検証実験  

IP と EBT3 の陽子線 PDD について， Fig.34 より， IP および EBT3 とも

に Bragg Peak から飛程末端の高 LET 領域で感度が低下するという先行研

究の報告と一致した [35,36,38,39]．これにより， Nohtomi らの陽子線 PDD

測定法 [39]を応用した IP と EBT3 の同時測定法について，測定精度に関

する問題はないといえる．また， LET 依存性による感度低下量は IP と

EBT3 とでは異なり， LET 依存性は EBT3 の方が大きいことを把握した．  

ここで，得られた補正関数 (Eq.11)および (Eq.12)の精度検証を目的として，異

なる照射条件で IP と EBT3 との同時測定実験を行い，以下にその考察を

まとめた．  

IP と EBT3 同時測定の実験配置を Fig.38 に示す．照射条件は臨床で最

も用いる条件を想定し， Energy =200 MeV， SOBP = 60 mm， Range shifter  

= 0 mm， Aperture size = 10 cm✕10 cm， θ=10°とした．以上の条件で測定

し，得られた結果より相対感度 RS を算出し，感度補正関数 (Eq.11， 12)

を用いて補正を行った．同様の条件にて， 3D 水ファントムを用いた電離

箱線量計での測定値をリファレンスデータとした． 
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Fig. 38 IP と EBT3 の同時測定実験配置 

IP と EBT3 同時測定の実験配置を示す． Energy =200 MeV， SOBP = 60 mm，

Range shif ter  = 0 mm， Aperture s ize 10 cm✕10 cm， θ=10°とした．  

 

測定結果を Fig.39 に示す．横軸はファントム上流側からの深さ，縦軸

は相対線量を表す．相対線量は測定深 (Measure depth: MD)が 60 mm の点

で規格化した．緑線をリファレンスデータの測定結果として，青線は IP

の測定結果を表し，赤線は EBT3 の測定結果を表す． IP， EBT3 ともに

SOBP 内の遠位端 (下流側 )にいくに従って感度低下が顕著にみられるよう

になった．この現象については， SOBP の形成法から説明できる． SOBP

の形成について， Fig.40 に示す． SOBP は，様々な飛程の陽子線の重ね合

わせにより平坦なピークとなる．これより， SOBP 内でも遠位端では近位

端に比べ，単一エネルギー陽子線 (モノピーク )の高 LET 領域成分が多く

存在し， SOBP 内の近位端ではプラトー領域の線量成分が多いことが分か

る．前述の通り，モノピークの線量分布においては，飛程末端領域で

LET が高くなり，結果として測定感度が低下する．これより， SOBP 内で
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IP， EBT3 ともに SOBP 内の遠位端にいくに従って感度が低下したこと

は，理論と矛盾がないことを示す．  

Fig.39 の IP(青 )および EBT3(赤 )の測定結果に対して，感度補正関数

Eq.11 および Eq.12 により補正した結果が紫線である．これより，補正デー

タ (紫 )はリファレンスデータ (緑 )とよく一致した結果となった．以上の結

果について，リファレンスデータを基準に従来法の IP および EBT3，そ

して本研究の補正データの変位量を Table 4 にまとめた．線量評価点につ

いては，陽子線 PDD 測定において重要となる SOBP 中心 (MD=175 mm)を

基準に，測定条件である SOBP=60 mm を考慮して SOBP の近位端として

MD=145 mm， SOBP の遠位端として MD =205 mm の 3 点とした．従来の

測定方法である IP と EBT3 では，遠位端で最大 7.1%および 18%過小線量

になった．これに対して感度補正関数による補正データでは，リファレ

ンスデータに対して測定誤差を 0.95%まで低減できた．以上より，本法は

3D 水ファントムと電離箱線量計を用いた高精度測定法に近い精度の測定

を簡便に実現できるといえる．しかし，実用飛程 Rp を超える領域では，

補正値とリファレンスデータとの乖離がみられた．この理由として，感

度補正関数を作成する際のフィッティング条件を Rp までとしたこと，同

時測定法および 3D 水ファントムを用いた標準測定法のそれぞれでのファ

ントム設置誤差 [63,64]や，測定における陽子線の飛程の不確定性 [65,66]

が原因として挙げられる．  
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Fig. 39 感度補正関数を用いた測定  

IP と EBT3 の生データがそれぞれ青，赤である．感度補正関数により補正した

結果が紫である．これより，紫とリファレンスデータの緑とはよく一致した．  

 

 

Fig. 40 SOBP の形成 ([67]より引用) 

リッジフィルタにより作られた様々な飛程の陽子線の線量分布を合成すること

により，平坦なピーク領域をもつ線量分布を作ることができる．  
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Table 4 代表的な位置におけるリファレンスデータとの精度比較 

 IP EBT3 Correction data

Proximal (MD*=145 mm) -0.45% -1.7% +0.30% 

Center of SOBP (MD= 175 mm) -1.4% -3.6% -0.10% 

Distal  (MD= 205 mm) -7.1% -18% +0.95% 

*MD = Measure depth (mm) 

Fig.39 における IP， EBT3，および補正データについて，リファレンスデータ

を基準に SOBP の近位端 (MD=145 mm) ， SOBP 中心 (MD=175 mm) ，遠位端

(MD =205 mm)における変位量をまとめた．既存の測定方法である IP と EBT3

では，遠位端で最大 7.1%および 18%過小線量になっていたが，補正により変

位量を 0.95%まで低減できている． 

 

測定時の注意点について，本研究では EBT3 フィルムを必ず上にし

て， IP を下にして設置して測定を行っている．この理由として， EBT3 の

厚みは 278 μm と非常に薄いのに対して， IP は表面保護層で 9 μm，蛍光

体層で 115 μm，支持層で 190 μm，磁気吸着層で 135 μm，裏面保護層で

25 μm となり，計 474 μm の厚みとなる．また，その組成は， IP では Ba，

Gd， Eu 等， EBT3 に比べて原子番号の高い物質が多く陽子線の飛程への

影響は IP の方が大きいことが予想される．そのため，飛程への影響の少

ない EBT3 をビーム上流面に設置することは重要である．また EBT3 は裏

表なく測定が可能であるのに対して， IP は表面をビーム上流に向けて測

定を行わなければならない点についても注意が必要である． 

 

 



71 
 

3.4.2 他報告との比較  

 IP の LET 依存性について，他の報告との比較を Table 5 にまとめた．

比較対象とした測定点は，単一エネルギー陽子線 Bragg peak の中心とし

た．本研究では Fig.34 より，陽子線エネルギー 200 MeV で Bragg peak の

中心において，リファレンスデータに対して 6.9%の感度低下を示してい

るのに対して，Nohtomi らは同じ 200 MeV で 5.0%の感度低下がみられた

と報告しており [38,58]，感度低下量としては概ね一致する結果となっ

た． 

 

Table 5 他の報告との IP の LET 依存性の比較 

 本研究  Nohtomi ら  

Center of Bragg peak -6.9% -5.0% 

IP の LET 依存性について他の報告との比較を示した．Nohtomi らの報告ではリ

ファレンスデータに対して -5.0%，本研究では -6.9%の感度低下がみられ，概ね

一致した． 

 

EBT3 の LET 依存性について，他の報告との比較を Table 6 にまとめ

た．比較対象とした測定点は， Table 5 と同じく単一エネルギー陽子線

Bragg peak の中心とする．それぞれリファレンスデータを基準として，

本研究では陽子線エネルギー 200 MeV で 17%の感度低下がみられ， Zhao

らは 76~186 MeV の陽子線で 8~18%[31]， Park らは 70~230 MeV で

12~25%の感度低下がみられたと報告している [36]．また，参考として

Mumot らは EBT3 とは別の Radiochromic f i lm の MM-55 を用いて， 175 

MeV の陽子線にて 12%の感度低下がみられたと報告している [35]．いず

れも本研究の結果に近い値であり，本研究の測定結果が妥当であったと
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いえる． 

 

Table 6 他の報告との IP の LET 依存性の比較 

 本研究  Zhao ら  Park ら  Mumot ら  

Center of 

Bragg peak 
-17% 

-18 ~ -8% 

(76~186 MeV)

-25 ~ -12% 

(70 ~ 230 MeV)

-12% 

(175 MeV) 

(MM-55 fi lm)

EBT3 の LET 依存性について他の報告との比較を示した．リファレンスデータ

に対して，本研究では 200 MeV で 17%の感度低下がみられ， Zhao らは 76~186 

MeV の陽子線で 8~18%， Park らは 70~230 MeV で 12~25%の感度低下がみられ

たと報告している．また，参考として Mumot らは EBT3 とは別の Radiochromic 

f i lm の MM-55 を用いて， 175 MeV の陽子線にて 12%の感度低下がみられたと

報告している．いずれも本研究の結果に近い値であった． 

 

以上のように， IP と EBT3 とで，それぞれの線量計を単一で用いて

LET 依存性を調べた文献はみられるが，同一文献で異なる測定器 (IP と

EBT3)を比較した報告は他にない．本研究では， IP と EBT3 とを同時に測

定することにより， IP の方が EBT3 に比べ LET 依存性が小さいことを把

握した点において新規性を有する．また， 2 つの測定器を用いて感度補正

法を試みたアイデアについてもこれまでになく，この点に関する新規性

は本研究で最も重要なポイントである．ただし，従来のまま IP と EBT3

を同時に測定しようとしても， IP は 25 cGy で飽和してまう．25 cGy で感

度補正関数を作成しようとしても， EBT3 に対しては処方線量が小さすぎ

て正確な測定ができないため実現できない．つまり，第 2 章で示した IP

における飽和線量の拡大が達成できたことにより，第 3 章において精度

の高い感度補正関数を作成できたことも付け加えたい． 
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3.4.3 課題と今後の展望  

本研究の課題として，現状のシステムでは IP と EBT3 の読み取りデー

タから，手動で感度比 RS を算出し CF により補正しなければならず，解

析のシステムに改善の余地を残している．この点については， IP および

EBT3 の測定データファイルを読み込むことにより，自動で補正処理する

システムの開発に取り組む予定である． 

今後の展望として，本研究の新規測定法は簡易的で高精度な品質管理

法では留まらず， 2 次元での相対的な LET 分布の把握，放射線生物学的

な効果の評価など，あらゆる発展性を有する．そのうちの 1 つとして，

ビーム軸直交方向の LET 分布の把握が挙げられる． LET 分布の測定はマ

イクロドジメトリー [68]と呼ばれており，具体的な測定法については

Tissue-Equivalent Proport ional Counters(TEPCs)[69-71]や，固体飛跡検出器

[72,73]，ポリマーゲル線量計 [74]など，様々な方法での報告がある．しか

し，いずれの測定についても測定精度および空間分解能は低く，実用的

な方法はこれまで確立されていない．これに対し，本研究で開発した IP

と EBT3 を用いた測定法は，相対的な LET 分布の取得が簡易的に可能と

なる．Wilkens らは陽子線治療場における LET の分布を計算により求める

手法を開発 [75]しているため，本研究による測定と同じジオメトリーを

用いて計算による LET 分布を算出し，比較することで精度を検証するこ

とができる． 

通常，陽子線の治療計画では， Fig.41 に示すように，初回治療プラン

で Target である腫瘍に対して，漏れなく線量を投与できるようプランを

立案する．しかし，組織が耐えられる線量 (耐容線量 )は正常組織 (Organ at  

r isk:  OAR)の方が低い [76]．そのため，照射野内に入ってしまう障害を発
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生する可能性のある OAR の線量を下げるため，途中からマルチリーフコ

リメータ等で線量分布を調整したカットプランにより治療を行う [76]．

このとき，ビーム軸直交方向の線量分布は，治療計画上は問題なく線量

を下げることが可能である．しかし，治療計画上は物理線量または物理

線量に一定の生物学的効果 (Relative biological effectiveness:  RBE)を乗じ

た生物線量として表示をしている．本来は，位置により LET が異なるた

め RBE も変化し，それらを考慮しなければならないが，現状の治療計画

ではそれらを加味することができていない．例えば，リーフカットによ

りビーム軸直交方向の線量分布が，物理線量により低減できていても，

LET 分布の違いを加味すると OAR の耐容線量を超えてしまう恐れもあ

る．このように，生物学的影響を考慮した線量分布は次世代放射線治療

装置に必要な要素である．しかし，前述の通り LET 分布についての簡易

で高精度な測定手法は確立されていないのが現状である．このような問

題に対しても，本測定法を用いることにより IP と EBT3 の感度比から

LET 分布を求めることができる可能性を有する．これが実現できれば，

様々な条件の LET 分布を測定することが可能となり，このデータを現行

の治療計画システムに取り込むことにより，生物学的な影響を加味した

治療計画システムの構築が可能となる．このことは，放射線治療におい

て，消化管出血，穿孔等の副作用の発生割合を低減でき，より安全な医

療の提供を実現できる．  
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Fig. 41 陽子線治療計画の例 

 初回プランでは Target に漏れなく当たるよう余裕を持って治療計画を立てる

のに対して，後半のカットプランは OAR の線量を下げるためにリーフを入れ

る．  

 

3.5 結 論  

IP と EBT3 による同時測定法により， CF と RS の感度補正関数の開発

に成功した．これにより，あらゆる条件においても IP と EBT3 の同時測

定により，リファレンスデータに近い精度で簡易的な測定が可能となっ

た．このことは，陽子線治療における簡易的な品質管理法として臨床的

意義は大きい．  
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第 4 章 総 括  

 陽子線治療において，線量測定に関する品質管理は最重要項目であ

る．線量測定は，年毎に行う精度の高い測定と，日毎または月毎に実施

する簡易的な測定に大別され，後者についてはグローバルスタンダード

が決まっていないのが現状である．本研究では IP を用いた陽子線治療の

簡易で高精度な線量分布測定法について検討した．以下にその成果を示

す． 

 第 1 章では，放射線治療の概要と放射線治療における品質管理の重要

性についてまとめた．また，本研究において最も重要となる IP の測定原

理や特徴についてもまとめた． 

 第 2 章では， IP における飽和線量の拡大について実験および評価を行

った．80℃のアニーリング処理を用いてフェーディング現象を促進する

ことにより，通常の読み取りに比べて IP 自体に蓄積された信号を 1/2 ま

で低減することに成功した．また， LPF を用いることで読み取りの際，

励起光を透過し輝尽発光を減衰することにより，通常の読み取りに比べ

て信号強度を 1/4 まで低減することに成功した．これにより，飽和線量に

ついて，従来法の 25 cGy に比べ， 8 倍の 200 cGy まで拡大に成功した．

IP の飽和線量の拡大について他の報告では，線量応答直線性を損なわな

い最大値が 20 cGy であり，本研究は大きく更新した．ND fil ter を用いた

報告では 1.92 倍まで線量拡大を達成できている一方，線量応答直線性が

損なわれている．本研究ではフィルタ処理のみで過度な線量低減をする

のではなく，アニーリング処理を組み合わせることにより，空間分解

能，線量直線性を担保したまま飽和線量の拡大に成功している． 

 第 3 章では， IP のみでは LET 依存性により飛程末端領域で感度が低下
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してしまうのに対して， EBT3 を組み合わせて測定を行うことにより， 2

つの測定器の感度比から測定値を補正するシステムを開発した．作成し

た感度補正関数の検証実験では，従来の IP のみ，および EBT3 のみの測

定ではリファレンスデータに対してそれぞれ最大 7.1%， 18%の感度低下

がみられたのに対して，本研究で開発した手法では 0.95%まで誤差を低

減することに成功した．本研究のように， 2 つの測定器を組み合わせた測

定精度向上に関する報告はこれまでになく新規性は高い．また，従来の

まま IP と EBT3 を同時に測定しようとしても， IP の飽和線量である 25 

cGy では， EBT3 に対しては処方線量が小さすぎて感度補正関数の作成は

実現できない．つまり，第 2 章で示した IP における飽和線量の拡大によ

り，精度の高い感度補正関数を作成できたことも付け加えたい． 

 これまで陽子線治療品質管理における簡易測定法で，測定精度の観点

では 2D-array が最も良い測定法であった．しかし，パッチ照射など高い

空間分解能を必要とする測定手法では精度に問題があった．本研究によ

り，空間分解能を犠牲にすることなく測定精度の向上を達成でき，陽子

線治療品質管理において意義は大きい． 
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