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研究成果の概要（和文）：COVID-19パンデミックの影響もあり線量測定がほとんどできなかった。線量測定機器
と遮蔽材とファントムを持つ施設が異なった為、一施設に多人数が集まる必要があり許されなかった）。しか
し、遮蔽材の研究については鉛と異なる材質で、かつそれに近いガンマ線遮蔽能力をもつタングステンに着目し
た。ゴムとの合金にして切ったり曲げたりすることが可能な素材を手に入れて研究を開始している。論文報告と
しては、遮蔽材を想定して小線源治療の臨床データを用いて鉛ブロックを舌癌病巣と下顎骨の間に挿入した場合
とシリコンゴムを挿入した場合の比較計算を行った。結果、鉛がシリコンの2倍の遮蔽力を持つことが分かっ
た。

研究成果の概要（英文）：Because ofCOVID-19 pandemic, we could not do experiment with many 
researchers together. We also research about shielding device. Lead-block has a shortage of toxicity
 to human, we found Tangsten with rubber. It allowed us to change its shape, and so, it means that 
it can be used for patient's body. We started the dosimetry of Tangsten.
 We wrote some articles. One of them was about inhomogenous correction. Using clinical tongue 
brachytherapy data, we compared the shielding effect between silicon and lead. As a result, lead 
reduced the mandibral bone doses about a half value compared with silicon. 

研究分野： 放射線腫瘍学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
小線源治療が最も評価されている点は、腫瘍に十分な放射線量を投与しておきながら、隣接する正常組織にはあ
まり高線量の被曝がないようにできる点である。それをさらに改善させるために遮蔽材を用いる事は既に行われ
ていた。しかし、実測できるシステムはほとんどない。本研究では、まず計算上の危険臓器の線量を数値化した
が、このように可視化することで、学術的な価値もさることながら、この数値化により医療者・患者が同法を希
望することになり、社会的にも影響が大きい。今後、Real-timeの線量測定に進んでいくが、それが計算値と一
致すると証明されるとさらに影響は大きくなると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 
わが国では悪性腫瘍の放射線治療の役割が増大（治療率：25％（2005）→29％

（2009））している。なかでも報告者らが研究してきた高線量率小線源治療（組織内照
射、腔内照射）は線量分布 に優れ、他療法が困難な再発子宮癌でも、3 年局所制御率 
85%（Yoshida Brachytherapy 2015）と高い 治療効果を示している。今までに報告者ら
は、MRI 撮像を可能とする治療計画を開発し、世界初となる標的と危険臓器への投与線
量を調節しながら線量評価を行う画像誘導組織内照射を開始した（Yoshida Radiat Med 
2006, IJROBP 2010）。その結果、高リスク前立腺癌の 5 年生化学的無再発率が 87%と
向上した（Yoshida Strahlenther Onkol 2014）。 
次に、H25 年より基盤研究を開始し、SIB-IMBT に 取り組んだ。線量ペインティング

により、標的と危険臓器によりきめ細やかな線量投与を行うも ので、臨床標的内でもリ
スクが少ない部位の線量低減をすることで有害事象の軽減を目指す。あるいは、リスクの
多い部位に通常以上の線量を投与し局所制御率の向上もはかっている。 
その研究課程で二つの問題に直面した。一つは、見えない放射線がどこにどれだけ当た

ったかと いう線量評価の問題である。既存の治療計画装置では、体全体を水として単純
な逆二乗則で計算されているために、組織の組成を考慮できず不正確であった。例えば空
気と隣接する肺・腸管の線量は過小評価され、骨や防護材に隣接する臓器は過大評価され
ることになる。二つめは、防護 材についてである。頻用されてきた鉛には人体に毒性が
あるという点が挙げられる。そのため、鉛に変わる新素材を開発する必要が出てきてい
る。  
それらを解決するために、今回、報告者らは化学線量計、特に、福島の除染などにも応

用されて いるプラスチックシンチレーションファイバー（PSF）に着目し、In vivo 
dosimetry の導入をめざした。PSF は、光ファイバーの一種で、放射線を検出すると発光
する。形状がさまざまで長さなど も用途に応じて変更できるため、小線源治療のアプリ
ケータの中に挿入したり、貼付したりなど することが期待される。ただ、臨床に用いる
ための条件設定ははっきりしていない。そこで、まずは適切な測定系を照射実験により決
定する。次に、臨床に応用し治療計画装置の算出する線量 と、実測値の比較検討を行
う。 
また、防御材として、遮蔽率が高く、人体の形状に合わせて成形しやすい新素材の開発

（タングステン、金など）も研究し、その再現性の高い装着法も開発する。これにより、
複雑化する治療計画のコンピュータ計算後の、実際の照射の段階でその品質を担保するこ
とが可能になる。世界中で懸案となっている誤照射事故を予防することも可能になる。そ
して、正確な数値による解析が、真の局所制御率・有害事象発症率の予測に非常に有用と
なる。 
 
 
２．研究の目的 
 
（1）化学線量計を用いた QA/QC システムの開発： 各種線量計のうち、多くのものはそ
の大きさから小線源治療のアプリケータ内に挿入することが出来なかった。しかし、化学
線量計の一つであるプラスチックシンチレーションファイバーは、リアルタイムな線量測
定が可能で、細いものなら組織内照射用のアプリケータ（内径 1.5 mm）内にも挿入可能
である。あるいはシート状のものを腫瘍や危険臓器の周囲に配置するのも 有効と考え
る。臨床現場で使用される線量を安定して測定できるロット・厚み・長さはまだ不明で確
立されていない。リアルタイムの In vivo dosimetry 確立をめざす。  
（2）線量減弱用遮蔽物による防御材の開発： 小線源治療装置によるガンマ線を用いてタ
ングステン、金などの遮蔽物の遮蔽率を測定する。本研究では、将来的に鉛がその毒性か
ら使用されなくなる可能性を見越して、タングステン、金を特に検討する。タングステン
には、シート・ゴム、金には箔・ワイヤーなど各種あるため、 それぞれの長所短所の検
討も含めて実験する。そして、研究（1）の結果で得られた PSF の測定 系を用いて遮蔽
率を測定し、その精度を確認する。 また、膣、口腔などに遮蔽物を容易に着脱できるア
プリケータ作成にも着手する。金属は治 療計画用 CT では散乱線を発生して治療計画が
不能になるため、治療計画用 CT 撮影時には外し、 照射時に挿入できることが望まし
い。  
（3）In vivo dosimetry の臨床応用による治療計画の改善・適応拡大： (1)、(2)の研究結
果から、臨床に導入可能となった線量計を用いて臨床応用を開始する。対象となると思わ
れる疾患は頭頸部癌・乳癌・前立腺癌・子宮頸癌などである。そして、その実測結果を治
療計画装置の算出する線量と比較検討する。同時に、組織内照射の適応拡大を図る。従来



より本邦で治療されてきた疾患については、線量ペインティングを In vivo dosimetry の
裏打ちの上で、より精度の高いものにしていく。そして、従来本邦では行われなかった部
位にも適応を拡大する。肺、肝や脳などがそうであるが、これらは近傍に空気、骨などが
あり、そして深部臓器であることから、より一層 In vivo dosimetry が必要と思われる。
これらの適応拡大と並行して In-vivo dosimetry の導入を行う。 
 
 
３．研究の方法 
 
（1）化学線量計を用いた QA/QC システムの開発： 小線源治療により人体内で蛍光した 
PSF の光量を測定するには、照射により蛍光した PSF を光半導体素子で検出して電気信
号化させる（MPPC モジュール）のが一つの案となる。その前段階として MPPC モジ
ュールの精度を検証するために、まず人体外で直接カメラ（CCD カメラ、デジタル カメ
ラ）により同一線量を照射された PSF の蛍光を測定し、比較検証する。また、体内を模
擬した測定条件下で同一の照射実験を行い、PSF と形状が似ているが機序の異なる 
MOSFET 線量計（シリコンを用いた電界効果トランジスタを用いた線量計）で測定して
みて、その数値と PSF の数値 の比較検証も行う。 
（2）線量減弱用遮蔽物による防御材の開発： 小線源治療装置によるガンマ線を用いてタ
ングステン、金などの遮蔽物の遮蔽率を測定する。 タングステン、金などを特に検討す
る。タングステンのシート・ゴム、金の箔・ワイヤーなどを、口腔癌における下顎骨防
御、子宮癌における膣・直腸・膀胱の防御などを想定して成型し、それ ぞれに適した用
途をみつけていく。 また、研究（1）の結果で得られた PSF の測定系を用いて遮蔽率を
測定し、その精度を確認する。  
（3） In vivo dosimetry の臨床応用による治療計画の改善・適応拡大： (1)(2)の研究結
果から、頭頸部癌・乳癌・前立腺癌・子宮頸癌などにおいて臨床応用を開始する。リアル
タイムに線量を測定し、治療計画装置の算出する線量と比較検討する。 前年の遮蔽物開
発に伴い、それらの素材を簡単に適切に配置できるアプリケータの開発も行う。特に、金
属製の遮蔽物の場合は、挿入した状態では CT では散乱線を発生するため隣接する標的・
危険臓器の輪郭が描きにくくなる。また、MRI が撮影できない。そのため、着脱が簡単
で、再挿入時の位置の再現性が高いアプリケータが必要となる。肺癌・脳腫瘍・肝腫瘍な
どに小線源治療を行うための刺入技術を経験豊富な欧米施設で学び、In vivo dosimetry 
についても学術交流を行う。 
 
 
４．研究成果 
 
（1）化学線量計を用いた QA/QC システムの開発： 研究を行うための線量計の機器の選
別に大変困難があった。当初考えていたプラスチックシンチレーションファイバーは、サ
イズは理想的であったが、放射線量を光で感知して電位に変換し数値化する過程をいかに
うまく行うかに問題があり、克服できなかった。接触不良がその原因と考えている。その
ため、実験が遅れた。 
代替として、microMOSFET とゲル線量計を考え、環境設定を行った。microMOSFET

は通常の治療用のアプリケータの中に挿入できるサイズなので、ファントムに治療用のア
プリケータを刺入し、次に関心領域として定められた位置にアプリケータを刺入し、その
中にｍicroMOSFET を挿入し、線量を測定しようとした。また、ゲル線量計は直接アプリ
ケータを刺入すれば、その周囲に付与された線量を算出することが出来る。ファントムに
アプリケータを刺入できるような材質の選定に苦労し、実験はやや遅れていたが、CT 値
を参考に、より腫瘍や測定したい正常組織に近い材質を探して試していた。 
しかし、COVID-19 のパンデミックにより多施設合同での照射実験が全くできない状況

になり、線量計とファントムとアプリケータ、治療計画装置での計算などが同時にすべて
できる施設がなかったため全くできなくなってしまった。 
ただ、実測実験をするためのより適切な部位や問題点の洗い出しとして臨床データの解析
は行った。乳癌の組織内照射の際の皮膚・肋骨への線量と障害の関係、舌癌の組織内照射
の際の歯肉・下顎骨への線量と障害の関係、子宮癌の組織内照射の際の直腸・膀胱・坐骨
神経などへの線量と障害の関係、を解析した（英文論文 6 本）。それらより、放射線障害
が正常組織へ照射される線量依存性があることが示唆された。例えば、Real-time in-vivo 
dosimetry の実臨床への応用が最も行いやすいと思われる乳癌の組織内照射のデータを解
析した。治療成績以外に皮膚の障害（皮膚線 量の Real-time in-vivo dosimetry が有用と
思われる）の評価に役立つと考えられ、論文化した（Breast Cancer. 2022;29:636-644., J 
Contemp Brachytherapy. 2023;15:1-8）。結果として、皮膚の創部の創傷トラブルが皮膚
の最大被曝線量と相関する傾向があった。  
（2）線量減弱用遮蔽物による防御材の開発： ガンマ線の不均質性に対する実測研究も行
った。共同研究者 5 施設の協力を得て、実験モデルを立案し、測定するための線量計の準



備や、MIXDP などの吸収能力のはっきりしたものを各施設の協力で用意した。その実験
系を CT により三次元画像治療計画化して、後日不均質補正ソフトウェアが使用できるよ
うになった際に計算値が算出できるようにデータを画像化した。タングステン、鉛のガン
マ線の遮蔽能力を測定した。タングステンには柔らかさを得るための異なる混入物によっ
て 2 種類を用意し、その遮蔽能力の違いを評価した。 

2019 年には、その不均質補正ソフトウェアを導入することができた。より正確な理論値
を得られる計算ソフトウェアで物質の違いを評価できるものである。そのソフトウェアで
は、従来のアメリカ医学物理協会が発行している物質をすべて水として計算する TG43 に
基づき計算していたものを物質の組成に応じて細やかに計算する新しい TG186 に基づい
て計算できるものであるため、これを用いてまず鉛の遮蔽効果を算出した。そして、小線
源治療計画装置を用いて実際の症例を用いて検討した。不均質補正機能を用いて実際に用
いたシリコンゴムの部分を水と鉛に置き換えて再計算した。その結果、水とシリコンゴム
で治療した場合の下顎骨の被曝量が、鉛を用いた場合には半分になるという計算値が出た
ため論文化した（J Contemp Brachytherapy. 2022;14:87-95）。 
しかしその後、放射線遮蔽材として検討していた日本タングステン社のタングステン樹

脂が販売中止になってしまい実験は中断してしまった。代替品の開発に苦労している。各
種タングステンおよびその合金を探したが、現在（タングステンとゴムの合材）を検討中
です。 
（3） In vivo dosimetry の臨床応用による治療計画の改善・適応拡大： 上記の舌癌の組
織内照射の不均質補正の研究を行っている際に、舌の浮腫による測定誤差を減らすための
アプリケータ刺入技術を開発したため論文化。 
 また、海外交流で親しくなったフランクフルト大学のグループと連携し英文論文化した
（3 本）。ロシアの研究グループとも連携して、ロシアの放射線腫瘍学会でも発表を行っ
た。 
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