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研究成果の概要（和文）：本研究では放射線治療装置から体内に照射されるＸ線量を常時モニタ

測定出来る“放射線シンチレーターを用いた体内埋め込み型マイクロ線量計システム”を開発

してきた。その結果、最大厚 7cm の動物肉内に埋め込んだシンチレーターから出る光は 170cm

離れた所の検出器で検出でき、さらに検出光の強度と、X 線強度の関係は肉厚 4cm まではリニ

アであることが確認され、信頼性の高い線量計システムになり得ることが実証された。 
 

研究成果の概要（英文）In radiation therapy, medical accidents which are over and under 

dose of the irradiation mistake occur frequently. To reduce these accidents and to increase 

accuracy of radiation therapy, we are developing an implantable real time mycrodosimetly 

system. Scintillator is used as a sensor, which is implanted in the patient body/or tumor 

generates scintillation during the irradiation. And the doses of radiation are monitored 

by measuring the intensity of scintillation using CCD camera. As a first step, we made 

a miniaturized scintillation measurement system that is involves scintillator, pig meat 

as a phantom and measurement instruments. We got the data that  that through a thickness 

of 2cm meet, 694nm of  scintillation is proportionally generated from scintillators when 

the LINAC is working at the dose rate of 4Gy/min. Also we successfully got these data with 

wireless way at a distance of 170cm between scintillator and detection device (CCD camera).  
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１． 研究開始当初の背景 

放射線治療技術は定位放射線治療、強度
変調放射線治療(IMRT)に始まり、近年急速に
進歩している分野で、照射精度の向上も著し
い。しかしウエッジフィルタの計算ミスによ
る過照射など、放射線治療における医療事故
が多発しているのが現状である。こうした医
療事故の原因は体内の照射線量をモニタす
ることができないことに一因している。現在、
体内の照射線量は治療計画用コンピュータ
で計算し、模擬ファントムを用いて検証して
いるが、実際の個々の患者さんは輪郭、構造
が異なりまた動きもあるため、体内照射線量
を正確にモニタしているものではない。また
IMRT では同一照射野内の線量強度が異なる
など治療方法が極めて複雑になってきてお
り、従来の一門照射、対向二門照射、回転照
射などのように放射線治療医の頭の中で線
量分布図を再構成することができない領域
に進んできており、従って治療計画、線量分
布図作成はコンピュータに完全に委ねる事
になり、コンピュータの計算ミスは直接医療
事故につながりかねない。しかも体内の照射
線量がリアルタイムにモニタできない現状
では放射線治療医をはじめとする医療従事
者はその医療事故に対して、医療事故が発生
したのか否かも判断できない。このような事
故を未然に防ぐため、リアルタイムで照射線
量が把握できるリアルタイム式体内線量測
定システムの開発を試みた。この開発が成功
すれば、その信号を元に治療装置の制御が可
能であり、正確な照射線量投与と同時に医療
事故を激減させることが可能である。 
 
２．研究の目的 
  我々は放射線治療装置から体内に照射
されるＸ線量を常時モニタ測定出来る“放射
線シンチレーターを用いた体内埋め込み型
マイクロ線量計システム”を開発する事を目
的としている。交付期間内に実験動物体内に
埋め込んだシンチレータを LINAC稼動下にお
いてリアルタイムで無線モニタリングが来
るまでにしたいと考えている。 
 
３．研究の方法 
(1)  回路作成、散乱線を除去するための装
置開発 （仲田・大石）  

パラメータの多様な設定が可能な装置
を用いて基本概念の模擬回路を実現し、実
際の LINAC による放射線場を蛍光信号（基
本信号）として取り出すことを実施する。
現在までその回路を用いて放射線強度と
シンチレーターの発光強度との関係、シン

チレーターの蛍光波長分布等を調べてき
たが、放射線場での散乱線が CCD に一緒に
取り込まれてしまうためノイズの影響が
正確な線量測定に影響を及ぼしていた。従
っていかに散乱線を除去するかが最大の
ポイントとなってくる。 

(2) シンチレーターの選定 （四竈・永田・
藤） 

現在 LaPO4：（Nd,Yb）、人工ルビー、デマ
ルケスト蛍光サンプルに於いては放射線量
と発光強度との比例性の検討実験が終了し
ているが、さらに発光強度が高く、生体組
織透過性が良さそうな波長をピークに持つ
蛍光シンチレーターを継続して見つけて行
く。出来れば数種類の候補を上げてその中
から一番最適と思われるシンチレーターを
選定していきたい。 

 
(3) 動物肉を使っての実験～シンチレータ
ーからの蛍光の体内での減衰を調べる （仲
田・大石・山田・四竈・永田・藤） 

現在までに動物肉（牛肉・ブタ肉等）を
使って模擬回路が LINAC 下で正常に作動
する事、シンチレーターからの蛍光が肉を
通って検出される事を確認している。しか
し、生体内においてシンチレーターから発
する蛍光は、散乱・吸収等様々な制約を受
けて体外の検出器に入ってくる。生体内の
深さによって検出器に入ってくる光がど
のように減衰してくるのかを把握しなく
てはならない。そのために以下の実験系を
行う。 

① ファントムの厚さ毎に実際にシンチレー
ターに届く放射線量、検出器（CCD カメ
ラ）に検出される光量を調べる。ファン
トム（この場合は動物肉が実際の筋肉に
近い事、厚さを比較的自由に決定出来る
ため 最適である）下に蛍光シンチレー
ター、そして隣にガラス線量計を置く。
LINAC から放射線を照射させ、肉を通し
て出てきたシンチレーターからの蛍光を
検出器で測る。その際ガラス線量計で実
際シンチレーターに当たった線量を測定
する。 

② 検出計を CCD カメラから光電子増倍管内
臓のフォトンカウンターシステムに変え
て①と同様の実験を行う。 

③ ①～②の結果を基に、肉の厚さと検出器
に入ってくる蛍光強度とシンチレーター
への照射線量との関係を求める。この関係
がきれいな数式で求まるような結果であ
るなら、非常に理想的である。 

 



４．研究成果  
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本研究の最終目標を以下の図に示す。 
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これを元に、肉厚毎の放射線強度と透過光の
関係をグラフにしたものを以下に示す。放射
線強度を横軸に、透過光の強さを横軸にとっ

てある。 
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このシステムを確立させるためにまず最
適な蛍光波長をもつシンチレーターを選定
した。人工ルビー、デマルケストが候補に挙
がったが、入手の容易さを検討した結果、人
工ルビーが最適ということになった。人工ル
ビー（またはデマルケスト）の波長を以下の
図に示す。図ではデマルケストの波長を示す
が、人工ルビーも全く同様の波長分布を示し
ていた。以下にシンチレーターの波長分布を
示す。人工ルビーの発光周波数は 695nm 付近
であり、生体透過性が高いと言われる近赤外
領域であるという特徴を持っている。  

これより、放射線強度と、肉を通して出てく
るシンチレーターの光強度はリニアとなる
ことが分かるが、肉厚が 4cm を超えるとその
関係が崩れてくる。これは光の検出効率に問
題があると考え、我々は次に検出部にフォト
ンカウンタを使用したシステムを試した。そ
の結果、効率よく計測することが可能なのが
フォトンカウンタであることがわかった。以
下は結果のグラフである。肉厚は 5cm のとき
のものである。照射条件は CCD カメラの時と
同様である。 フォトン数を縦軸に、横軸は
時間である。スキャン開始後 40 秒後から照
射開始した。グラフは Backgroud を差し引い
たものである。 
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この人工ルビーをシンチレーターとして用
い、肉内に埋め込んだシンチレーターからの
光強度を 170cm の距離から冷却 CCD カメラで
計測したものが以下の写真である。SSD カメ
ラでとらえた画像をコンピュータに取り込
んだ。実施には豚肉の赤身部分 5cm 深部に人
工ルビーを埋め、放射線治療用ライナック
（6MeV, 5sec, 4Gy/min）を使用して照射し
た。肉厚を最大 7cm 厚さまで変化させた。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
上のグラフのデータは人工ルビーを埋めた
ときに照射することによって得られた光の
データから、人工ルビーを埋めていないとき



に照射したときの光のデータ（バックグラン
ド）を引いたものである。データの収集はフ
ォトンカウンタで 1 秒ごとの積算データを
100 秒間取得し、10 秒ごとの積算データとし
て表示してある。先にフォトンカウンタの収
集を開始し、ライナックの照射は 40 秒後か
ら 5秒間の照射とした。この基礎実験により、
豚肉の厚み 10cm 程度であれば、フォトンカ
ウンタで検出できる可能性が得られた。 
 

さらに、フォトンカウンタを検出器にした
場合において、肉厚を変化させたときの減弱
を示したグラフを以下に示す。 

横軸は肉厚であり、縦軸は得られたフォトン
のカウントである。グラフからも解るように、
減弱は指数関数的に変化していて、グラフ中
に示す近似式で近似することが可能であり、
相関係数 R2=0.9707 と非常に強い相関が見ら
れた。この結果より、肉厚が 10cm 程度であ
れば十分弁別できるカウントを得ることが
可能と見られるが、いかにして照射線量を定
量化するかが今後の課題となる。 
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