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研究成果の概要（和文）：現在の放射線治療では患者に照射した実際の線量分布は把握されておらず、この現状
が想定外の治療ビームの過剰・過小照射による医療事故へと繋がっている。本研究ではこれを回避するのに必要
となる線量のリアルタイムの画像化技術を提案し、このためのデータ測定手法としてフレキシブル光電変換デバ
イスの応用を試み、この放射線入射に対する信号出力特性を明らかにした。また、このデバイスを用いたファン
トムの透過X線量の取得に成功した。さらに、画像化に必要となるトランケーションを許容する画像再構成プロ
グラムを構築し、この性能についての評価を行った。

研究成果の概要（英文）：In conventional radiation, actual exposed dose of patient is not measured 
and this brings and clinical accident such as over-dose or under-dose in medical front. We propose a
 real time dose imaging technique to avoid accidents. Use of photovoltaic device to dose measurement
 was attempted and the signal output performances against radiation expose were revealed. Then, 
X-ray dose of phantom was successfully obtained using the device. Also, we constructed image 
reconstruction program which tolerates data truncation and evaluated the performance.

研究分野： 医工学

キーワード： 放射線医学　放射線計測　画像診断

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
現在、放射線治療（Radiation Therapy、

以下 RT と記載）では治療ビーム制御技術の
進歩によって病巣（＝標的）の形状にマッチ
した理想的な放射線量付与分布の形成が可
能になっている。しかし、高度な照射技術が
導入されている一方で、「照射結果」＝「実
際は“どの部位”に、“どの程度”の線量付
与があったのか」は全く把握されていない。
つまり、治療計画通りの線量が付与されたと
いう“想定”の元で現実の治療は進められて
いる（図 1）。この結果、発生しているのがビ
ームの過剰・過小照射による医療事故である。
これらの想定外照射は実施後すぐに判明す
ることは極めて少なく、一施設で 100 例以上
の誤照射が一度に確認される場合もある。皮
肉にも、技術の高度化＝難化が人為的ミスを
生み、事故につながっている。 
本研究は医療事故を完全に回避し、現在の

高度なビーム照射技術を患者の利益に直結
させるために、「極薄・シート状の新型ビー
ムモニター装置を利用」して“治療中”に「ビ
ーム断面の形状・強度分布を計測」し、この
“実測データ”と“診断画像・患者観察”を
もとに「体内の線量付与分布をイメージン
グ」して、さらに「この情報を即時に治療ビ
ーム制御にフィードバック」する、将来型の
RT 技術の確立を目指すものである。 
 

 
図１ 放射線治療の流れと提案技術の範囲 
 
 
２．研究の目的 
本課題では、1.新型のビームモニターに関

するハードウェア的な研究と、2. “実測”情
報に基づいた付与線量分布のイメージング

手法の基本方針の立案というソフトウェア
的な研究を行う。本研究のキーワードである
「治療中のビームの“実測”」は治療の安全
に直結する一方で、ビームを乱してその治療
効果に悪影響を及ぼす。計測器研究開発のポ
イントは、安全性と効果を両立する「ビーム
を乱さない計測技術」を構築することである。
また、計測器の応用手法開発のポイントは
「使い易さ」であると考える。これは、RT
が大規模な設備・人員で実施されおり、安全
性・効果に加えて治療のスループットが医療
経済性を問う上での重要な指標となってい
るためである。 
 
 
３．研究の方法 
本研究の技術的な概念で想定するビーム

モニターは薄いシート状をしたビーム透過
型の計測器で、これを患者体表に貼り付ける
ことで患部の正確なビーム情報を取得する
ものである。ビームモニターを始め、放射線
の計測器（検出器）は放射線のエネルギーを
吸収して情報を得ているが、これはビームを
減衰・散乱させることを意味する。我々が想
定するビームモニターの特徴は、極薄のシー
ト構造とすることで治療特性に影響しない
わずかなエネルギーのみを吸収し、この微小
な吸収量からビーム状態の把握を可能とす
ることである。この情報に CT 画像等の臓器
位置情報などを融合することで付与線量を
可視化できると考える。 
 この実現のためには、1)放射線への透明性
（透過型）、2)微小エネルギーに対する高い
計測精度、3)柔軟でコンパクトな構造、4)検
出素子などの集積化、を満たすことが求めら
れる。これを解消するためのアイディアがフ
レキシブルエレクトロニクス技術の応用と、
半導体放射線検出器の動作原理に基づいた
ビームモニターである。半導体検出器は吸収
エネルギーを電子計測機器で計測可能な電
荷へと直接的に変換する。ここでの電荷発生
量はエネルギーと比例し、この電荷信号を計
測することで吸収エネルギー量が判明する。
放射線―電荷の直接変換の特徴は高いエネ
ルギー分解能（＝エネルギーの計測精度）に
あり、本研究のビームモニターには最適であ
ると考える。本研究では半導体を材料とする
光電変換デバイス（PV デバイス）の放射線モ
ニタリングへの適用可能性を検討し、さらに
これを用いた画像化技術についての開発を
行った。 
 
 
４．研究成果 
(1)フレキシブルPVデバイスによる医療放射
線の計測 
 アモルファス型のフレキシブル PV デバイ
スによる X線管からの X線照射量の定量化を
行った。当初の推測の通り X線照射によって
PV デバイスからの電流出力を確認すること



ができた。図２は 30kV、50kV、および 90kV
の各管電圧における電流出力の管電圧依存
性の調査結果である。この図からいずれの管
電圧においても出力電流値は管電流と正の
相関があることが分かる。これは出力電流値
からX線照射量を判別可能であることを示唆
する結果である。また、表１はこの相関関係
に対して線形近似を行った結果をまとめた
ものである。これらの決定係数は 0.974 から
0.993 であり、いずれの管電圧においても良
い比例性が確認された。一方で、これらの図
表から分かるとおり電流出力と管電圧の相
関関係は一意的では無く、同じ管電流値にお
ける電流出力は 50kV のときが最大となる結
果となった。電流出力は PV デバイス内で発
生する電荷量に関係している。個々の X線光
子に着目した場合、光子のエネルギーが高い
ほどデバイス内で相互作用が生じた際の付
与エネルギーは大きくなるため発生電荷量
も同様に大きくなる。しかし、相互作用の発
生確率はエネルギーの上昇に応じて低くな
る傾向にあり、特に光子の全エネルギーが付
与される光電効果発生断面積が低くなった
場合、光子当たりの平均的なエネルギー付与
量は大きく低下する。このような高エネルギ
ー成分の割合は高い管電圧では増加し、この
効果が今回の調査時の最大管電圧である
90kV における出力電流を制限する要因とな
っているものと推測する。 
 この結果は放射線の線質に対して PV が非
常に敏感であることを示しており、本技術の
臨床での実用化において重要な知見である
と考える。本技術の最終目標は出力電流値か
ら患者の照射線量（率）を予測することであ
るが、これを正確に行うためには治療時の線
質を十分に考慮する必要がある。特に患者透
過後の治療ビームを計測する場合にはその
線質は患者の大きさに応じて変化するため、
上記の効果を正確に把握すること必要であ
る。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２ PV デバイスの電流出力特性 
 
 

表１ 電流出力特性の解析結果 

出力特性に関して、実用に向けた開発を行
う上で参考となる PV デバイスの低照射線量
領域についての知見も得られている。図２の
出力電流の特性では管電圧 30kV 時には管電
流が 50uA 以上、50kV 時には 20uA 以上、90kV
時には 30uA 以上に関して示されているが、
これらを下回る管電流では PV デバイスから
の出力が得られなかった。図が示す通り、得
られる電流出力の最小値はいずれのX線管の
制御条件においても同様となっており、ここ
から PV デバイスが信号を出力可能な X 線照
射量は 0 から連続的に存在するのではなく、
あるしきい値が存在することが推測される。
また、これは PV デバイスの出力インピーダ
ンスに関係することも推測される。本調査の
計測セットアップでは電流出力を電荷－周
波数変換器でデジタルパルスに変換し、その
後にこれをデータ化している。より低出力の
信号の取得にはインピーダンスがマッチン
グする増幅機構を PV デバイスの直近に配置
するなどの対応が有効であると考えられる。 
 本研究では、電流出力の原理が異なる色素
増感型 PV デバイスについても同様の評価を
行ったがこれを確認することができなかっ
た。デバイスの構造に起因する要因も考えら
れるものの、この現象も同様の理由によるも
のと考えている。 
 
 
(2)低出力領域における出力信号の取得 
 前述のとおり電流出力には下限値があり、
これは低線量領域における線量イメージン
グの妨げとなる可能性がある。これを回避す
る手法として電流増幅器の応用を試みた。 
図３は管電圧 30kV 時において、前述の計

測セットアップでは取得できなかった低管
電流条件下（＜50uA）について電流増幅器を
信号処理の初段に用いたときの結果である。
10uA から 40uA の管電流においても X 線照射
による PV デバイスの信号出力を確認するこ
とができた。また、その出力の強度が管電流
（∝X 線線量率）に応じていることも確認で
きる。これの知見は低線量領域のイメージン
グも十分に可能であることが示唆するもの
である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 

 
図３ 電流増幅器使用時の信号出力特性 
 
 



（3）PV デバイスによるラジオグラフィ 
 
 本研究で提案するイメージング技術の概
念は、放射線治療における被写体（患者）の
放射線吸収量情報（≒ラジオグラフィ）から
画像再構成を通じて線量分布を導くもので
ある。この観点から、PV デバイスによる生体
関連物質に対するラジオグラフィの実施可
能性は必須の条件である。本研究においては、
小動物用 X 線 CT 装置を利用してアクリルを
被写体としたラジオグラフィ測定を行い、そ
の可能性を調査した。図４に被写体の各厚み
における PV デバイスの電流出力を、また、
図５に被写体の CT 撮影像を示す。図中の点
線は指数関数による近似曲線である。被写体
の厚さとこれを透過したX線量との間には指
数関数に従う減衰の関係があるが、図４はこ
の関係をよく表している。近似曲線の決定係
数は 0.993 であり、ここからも PV デバイス
による被写体のラジオグラフィが可能であ
ることが示される。 
被写体厚さと X線吸収（透過）量の相関は

線量イメージングの精度および厚み方向の
空間分解能にも影響を及ぼす要素である。図
に示されるように PV デバイスを用いたラジ
オグラフィでもミリオーダーもしくはサブ
ミリオーダーの被写体構造をとらえられる
可能性があり、ここから良好な画像性能が得
られると推測される。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図４ 被写体厚さと PV 出力値 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図５ ファントムの CT 像 
 
 
(4)放射線治療における線量イメージングの
ための画像再構成技術 
 本研究で提案する技術が最大のターゲッ

トは、X 線の多門照射によって患者体内に自
由な線量分布を形成する強度変調放射線治
療（IMRT: Intensity Modulated RT）を始め
とする治療モダリティでの線量イメージン
グである。図６はその概念であるが、これが
示す通りラジオグラフィの原理に基づいて
各照射方向における患者のX線透過像（投影）
を取得し、これらを投影データとする画像再
構成によって線量分布画像を得るものであ
る。PV デバイスを用いた 2次元のビームモニ
ターを実現することによって患者のラジオ
グラフィ像（投影像）の取得可能性は高く、
これらの像を元に画像を再構成する手法が
構築できれば線量イメージングの達成可能
性は大きく広がる。 
 

図６ IMRT における線量イメージング 
 
一方で、通常の医用診断画像の取得と異な

り、ラジオグラフィ像が得られる方向は治療
における照射方向に限定されるため、これら
の不完全なデータからの再構成画像の構築
を行わなければならない。最も照射方向の多
様性に富んだIMRTにおいても照射方向数は、
定義上、最小で 5つであるために、このよう
なデータに適した画像再構成手法は必須で
ある。これを可能とするため、トランケーシ
ョン（データ欠損）を許容する画像再構成手
法を適用し、これによる線量分布画像の再構
成を試みた。 
図７、８は構築したトランケーション許容

型画像再構成プログラムで再構成されたシ
ミュレーション画像である。治療ビームが
22.5 度ごとに照射されると想定し、それぞれ、
8 方向（全方向）と 5 方向（トランケーショ
ン条件）の投影データが画像構築に利用され
ている。活用されたプログラムは計測データ
と中間画像の比較と画像更新の繰り返しに
よって最終画像を得る逐次近似法に基づく
もので、さらにトランケーションを許容する
ための治療ビームの照射方向の情報が事前
情報として組み込まれている。 
 全周方向のデータから得られた画像は想
定された円状の線量分布を完全に再構築で
きている。また、データ欠損が激しい 5方向
からの投影から作成された画像（図８）に関
しても、形状にゆがみがあるもののスポット
状の線量分布が再構成できている。通常型の
画像再構成ではデータが欠損した方向に筋



状のアーチファクトが発生するが、図８がし
めす通り事前情報の活用によってアーチフ
ァクト発生を回避できていることが分かる。
このことから、逐次近似画像再構成＋トラン
ケーション許容のための事前情報の活用が
有効であることが確認された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図７ 再構成画像（照射方向：５） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図８ 再構成画像（照射方向：５） 
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