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研究成果の概要（和文）：本研究で作成したMRリニアックのモデリングのビームデータは過去の研究での報告値
と良い一致を示した．電離箱線量計は垂直静磁場により感度上昇を示し，有感体積が大きいほど，感度上昇は大
きくなった．このため，垂直静磁場での線量計測においては，有感体積が小さい電離箱線量計の使用が推奨され
る．蛍光ガラス線量計は，線量計の向きやホルダの空気によって大きな感度変化が見られた．しかし，線量計測
の際の工夫で，蛍光ガラス線量計の感度変化は小さくすることが可能であった．そのため，蛍光ガラス線量計は
静磁場の影響を補正することなく，線量測定が行える可能性があり，基準線量測定や第三者機関による線量監査
への応用が期待できる．

研究成果の概要（英文）：The beam data of the MR linac modeling produced in this study showed good 
agreement with the values reported in previous studies. The sensitivity of the ionization chamber 
increased with the perpendicular static magnetic field, and the sensitivity increase was larger for 
larger sensitive volumes. Therefore, the use of ionization chamber with a small sensitive volume is 
recommended for dosimetry in the perpendicular static magnetic field. The sensitivity of the 
radiophotoluminescent glass dosimeter varied greatly depending on the orientation of the dosimeter 
and the air in the holder. However, the sensitivity change of the radiophotoluminescent glass 
dosimeter can be reduced. Therefore, the radiophotoluminescent glass dosimeter have the potential to
 be used for dosimetry without any correction for the effects of static magnetic fields, and are 
expected to be applied to reference dosimetry and third-party dosimetry audits.

研究分野：放射線計測

キーワード： MRリニアック　電離箱線量計　蛍光ガラス線量計　モンテカルロシミュレーション　Electron return e
ffect　Electron foucsing effect

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により，垂直静磁場下における電離箱線量計および蛍光ガラス線量計の感度変化が明らかになった．ま
た，静磁場における体内線量分布の変化が明らかになった．本研究の成果から，静磁場やMR造影剤を利用した新
たな高精度放射線治療の開発が期待される．また，MRリニアックにおける新たな吸収線量計測法が確立され，蛍
光ガラス線量計を用いたMRリニアックの線量標準の確立の可能性が示された．とくに，蛍光ガラス線量計は国産
の線量計でありながら，海外の同様の線量計と比較しても，静磁場下における線量計測において，良好な特性を
示しており，今後のMRリニアックの普及に伴い，国内外でのさらなる活用が期待される．

※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。
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１．研究開始当初の背景 
放射線治療では高精度放射線治療の普及に伴い，腫瘍の位置決め精度の向上が課題となって
いる．近年，位置決め精度の向上を目的に，放射線治療装置に磁気共鳴（MR）装置を融合した
MRリニアックの臨床応用が始まりつつある．MRリニアックは，位置決めに正常組織と腫瘍の
コントラストが高い MR 画像を利用するため，X 線画像を利用した位置決めに比べ，腫瘍位置
に基づいた正確な位置照合が可能である．また MR では機能画像を取得できるため，治療期間
や照射中の機能変化に基づいた新たな高精度放射線治療の実現も期待されている． 
一方，MRリニアックの問題点は，静磁場の影響により電子が偏向し，投与線量が変化するこ
とである．我々の過去のモンテカルロ計算では，肺腫瘍において静磁場により，30%程度の線量
差を生じている．また放射線の射出側の体表面では，静磁場によって空気中で曲げられた電子が
再び入射するため，静磁場がない場合に比べ 60%程度の線量増加を生じている．このようにMR
リニアックでは，静磁場により従来のリニアックでは見られない線量変化を生じるため，線量計
による投与線量の測定が不可欠である． 
さらに，静磁場は線量計の感度にも影響を及ぼす．これは静磁場による電子の偏向により，有
感体積へのエネルギー付与の割合が変化するためである．しかし，静磁場による電離箱線量計の
感度変化はほとんど明らかにされていない.加えて現行の吸収線量計測法では静磁場の影響は考
慮されておらず，静磁場下での線量計測に関しては，未だ国際的な線量計測プロトコルが確立さ
れていない．また放射線治療では，施設横断的に腫瘍への投与線量を担保するため，第三者評価
機関による線量検証および国際的な線量標準の確立が行われている．我が国では蛍光ガラス線
量計を用いた郵送線量測定事業が行われているが，磁場下での蛍光ガラス線量計の感度変化は
明らかにされていない．そのため MR リニアックにおける第三者評価機関の線量検証および国
際的な線量標準は確立していない． 
 
２．研究の目的 
 本研究では， MR リニアックを用いた放射線治療において，静磁場が線量分布に与える影響
を明らかにした．また，静磁場下での吸収線量計測法を確立するため，静磁場による電離箱線量
計の感度変化を明らかにした．さらに，MRリニアックの線量標準を確立するため，静磁場によ
る蛍光ガラス線量計の感度変化を明らかにした． 
 
３．研究の方法 
 初めに，モンテカルロシミュレーションを用いて，MR リニアックのモデリングを行った．対
象は Elekta 社製の MR リニアックである Unity とし，同社の従来のリニアックである Synergy の
モデリングをもとに，ターゲットへの入射電子のエネルギーを調整して，入射光子を再現した．
また，MR リニアックで追加されたクライオスタットによる線量変化を再現するため，黄銅のフ
ィルタを追加した．また Synergy と Unity では，線源-回転軸間距離が異なるため，それに伴い，
jaw や多分割コリメータ（multileaf collimator：MLC）の先端位置を調整した．そして，作成し
たモデリングを用いて，深部線量百分率（percentage depth dose: PDD）と軸外線量比（off 
center ratio: OCR）を計算し，過去の研究の報告値と比較した． 
 次に MR リニアックを用いた放射線治療において，静磁場が線量分布に与える影響を明らかに
するため，静磁場における放射線治療患者の体内線量分布計算を行った．対象疾患は脳腫瘍と肺
腫瘍である．また，MR 造影剤 Gadovist のモデリングを行い，脳腫瘍の組成を MR 造影剤に置き
換えることで，MR 造影剤が線量分布へ与える影響についても明らかにした.肺腫瘍では,呼気と
吸気で静磁場が線量分布に与える影響が変化するため,肺密度を変化させて,線量計算を行った． 
 最後に，静磁場下での線量計測プロトコルと国際線量標準の確立を目的に，静磁場による電離
箱線量計の感度変化を明らかにした．対象とした線量計は放射線治療における基準線量計であ
る PTW30013，ミニ電離箱線量計である PTW31010，ピンポイント電離箱線量計である PTW31021, 
PTW31022，蛍光ガラス線量計の 5種類である．計算では，静磁場がある状態とない状態で線量計
に付与された線量を計算し，静磁場下での線質変換係数 kQ,Bや静磁場による感度変化を補正する
磁場補正係数 kB，PDD や OCR を求めた．また，蛍光ガラス線量計では，静磁場がある場合とない
場合の線量の比から，線量計の感度変化を明らかにした．加えて，蛍光ガラス線量計はガラス素
子への指紋や汚れの付着を防ぐため，プラスチック製のホルダに封入して，使用されるため，実
際の使用を想定して，ガラス素子周辺に空気がある場合とない場合での感度の変化も明らかに
した． 
 
４．研究成果 
 
 本研究で作成した Unity のモデリングから算出した入射光子スペクトルを図 1 に示す．本
研究の入射光子スペクトルは，他の報告値とよく一致し，両者のスペクトルの平均エネルギーは
2.11 MeV であった．次に，照射野 2×2 cm2，10×10 cm2における PDD および OCR を図 2に示す．



本研究の PDD と OCR は，OCR の半影部分を除いて，O’Brien らの報告値と 2%以内で一致した．
しかし，OCR に関しては，照射野が小さい 2×2 cm2で差が大きくなった．  
次に，過去の研究で報告されている MR 造影剤の体内濃度である 0.001 mmol/ml の MR 造影剤
の有無および垂直静磁場の有無による線量分布の変化 DVH の比較を図 3に示す．0.001 mmol/ml
の濃度では，MR 造影剤の有無による線量分布の変化は 1.0%以内であり，非常に小さくなった．
米国医学物理士会（American Association of Physicists in Medicine: AAPM）では，放射線治
療計画における線量計算の不確かさを 4.2%(k=2)と述べており，MR 造影剤の有無による線量分
布の変化は 1%以内であるため，MRT リニアックを用いた放射線治療では，MR 造影剤による線量
影響は無視できると考えられる． 
次に，異なる肺密度での平行静磁場での線量分布の変化を図 4に示す．平行静磁場による肺腫
瘍の線量増加は，肺密度が小さいほど，また平行静磁場強度が大きいほど，大きくなった．次に
異なる直径の肺腫瘍における平行静磁場での線量分布の変化を図 5 に示す．平行静磁場による
線量増加は，肺腫瘍の直径が大きくなるほど，小さくなった．また，肺腫瘍の中心部では，平行
静磁場による線量増加は見られなかった．これは，本研究での 2次電子の平均エネルギーが 1.13 
MeV であり，水中での飛程が 0.479 cm であるため，平行静磁場で集束された電子が肺腫瘍の中
心部には届かなかったためである． 
次に，電離箱線量計を用いた垂直静磁場における線量計測での kQ,Bおよび kBを表 1 に示す．
垂直静磁場による電離箱線量計の感度変化は，有感体積が小さいほど，小さくなった．また，
PTW31022 を除き，垂直静磁場は電離箱線量計の感度を増加させた．これは，有感体積が大きい
電離箱線量計では，有感体積である 2次電子が垂直静磁場によって偏向され，空気中での見かけ
上の飛程が増加し，より多くのエネルギーが付与されたためである．一方，有感体積が小さい電
離箱線量計では，垂直静磁場による見かけ上の飛程の増加幅が小さかったため，感度変化が小さ
くなったと考えられる．本研究で算出した kBは，他の研究の値とよく一致した． 
次に垂直静磁場における蛍光ガラス線量計の感度変化を図 6 に示す．蛍光ガラス線量計の長
軸と静磁場の向きが平行の場合，静磁場による蛍光ガラス線量計の感度変化は小さく，1.0%以内
であった．一方，蛍光ガラス線量計の短軸と静磁場の向きが平行の場合，静磁場による蛍光ガラ
ス線量計の感度変化は大きくなり，最大で 4.0%程度減少した．これは，図 7 に示すように，垂
直静磁場がある場合，蛍光ガラス線量計に到達する 2次電子が減少したためである．この結果か
ら，垂直静磁場において，蛍光ガラス線量計を用いて，線量計測を行う場合，蛍光ガラス線量計
は，静磁場の向きが長軸と平行になるように設置すべきことが明らかになった．次に，蛍光ガラ
ス線量計の長軸と静磁場の向きが平行の場合における深さでの蛍光ガラス線量計の感度変化を
図 8に示す．深さによる蛍光ガラス線量計の感度変化は，ビルドアップ領域を除いて，１%以内
であった．次に，蛍光ガラス線量計の短軸と静磁場の向きが平行の場合における深さでの蛍光ガ
ラス線量計の感度変化を図 9に示す．図 8の結果と同様に，深さによる蛍光ガラス線量計の感度
変化は，1.2%以内であった．一方，静磁場による感度変化は大きくなった．次にガラス素子周辺
に空気がある場合とない場合での蛍光ガラス線量計の感度変化を図 10 に示す．実際の使用にお
いて，蛍光ガラス線量計をプラスチック製ホルダに封入した場合，ホルダとガラス素子間の空気
層によって感度は 1.3-4.0%減少した．また，空気層の厚さが大きいほど，感度低下は大きくな
った．これは，本来ガラス素子に到達する 2次電子が垂直静磁場により空気層で偏向され， ガ
ラス素子に到達できないためである．また，垂直の静磁場強度が大きいほど，感度低下は大きく
なったが，これは，垂直の静磁場強度が大きいほど，2 次電子の偏向が大きくなるためである．
次に，ガラス素子周辺に空気がある場合の蛍光ガラス線量計の全感度変化を図 11 に示す．垂直
静磁場における線量計測において，蛍光ガラス線量計を使用する場合，最大 3.2%程度の感度変
化を生じた．一方，深さによる変化は 1%以内であった． 
本研究では，MRリニアックにおける新たな吸収線量計測法の開発と線量標準の確立を目的に，
研究を行った．本研究で作成した Elekta 社製 MR リニアック Unity のモデリングのビームデー
タは過去の研究での報告値と良い一致を示した．また，垂直静磁場下での放射線治療においては，
MR 造影剤による線量影響は無視できる影響であることが明らかになった．一方で，平行静磁場
下での放射線治療においては，肺腫瘍のような周りを低密度領域では，線量増強効果が確認され
た．垂直静磁場における線量計測においては，電離箱線量計は垂直静磁場により感度上昇を示し，
電離箱線量計の有感体積が大きいほど，感度上昇は大きくなった．このため，垂直静磁場下の線
量計測においてはミニ電離箱線量計やピンポイント電離箱線量計といった有感体積が小さい電
離箱線量計の使用が推奨される．同様に，蛍光ガラス線量計も，垂直静磁場下での線量計測にお
いて，感度変化が見られた．とくに線量計の向きやホルダ-ガラス素子間の空気によって大きな
感度変化が見られた．しかしながら，線量計測の際のガラス素子の配置の工夫やホルダ無しでガ
ラス素子を使用することで，蛍光ガラス線量計の感度変化は小さくすることが可能である．その
ため，蛍光ガラス線量計は静磁場の影響を補正することなく，線量測定が行える可能性があり，
基準線量測定や第三者機関による線量監査への応用が期待できる．今後の課題として，肺などの
低密度領域では，静磁場影響が大きくなるため，個別の患者の線量検証等では，不均質領域にお
ける線量計の感度変化を明らかにしていく必要があると考えられる． 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 Elekta Unity の入射光子 

スペクトルの比較． 

 
 
 
 

       
  
 
 
 
 

 
  
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 Elekta Unity の PDD と OCR の比較．(a),(b)2×2 cm2，(c),(d) 10

×10 cm2 

図 3 肺腫瘍患者における線量分布の変化 DVH の比較．

(a) 0 T での 0.001 mmol/ml の造影剤の有無による線量

分布の変化，(b) 3 T での 0.001 mmol/ml の造影剤の有

無による線量分布の変化，(c) 0 T での DVH の比較，(d)

静磁場下での DVH の比較． 

 

図 4 平行静磁場の有無による肺腫瘍の線量分布の変

化．左：0.5 T 静磁場による線量変化，右：0.5 T 静磁場

による線量変化，上段：肺密度 0.1 g/cm3，中段：肺密度

0.2 g/cm3，下段：肺密度 0.3 g/cm3 

図 5 異なる直径の肺腫瘍における平行静磁場での線量

分布の変化．(a)直径 1.0 cm，(b)直径 2.0 cm，(c)直径

3.0 cm 

図 6 垂直静磁場における蛍光ガラス線量計の感度変

化．(a)蛍光ガラス線量計の長軸と静磁場の向きが平行

の場合，(b) 蛍光ガラス線量計の短軸と静磁場の向きが

平行の場合． 



表 2 電離箱線量計に対する kQ,B，kBの比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Chamber kQ,B kB kQ (B=0) kQ (IAEA) 

PTW30013 0.974 0.989 0.985 0.984 

PTW31010 0.976 0.993 0.983 0.984 

PTW31021 0.977 0.996 0.981 0.986 

PTW31022 0.995 1.002 0.993 - 

図 7 蛍光ガラス線量計の周りの2次電子の軌道．(a)垂

直静磁場がない場合，(b) 垂直静磁場がある場合． 

図 8 蛍光ガラス線量計の長軸と静磁場の向きが平行の

場合における深さでの蛍光ガラス線量計の感度変化．

(a)4 MV，(b)6 MV，(c)10 MV，(d)18 MV． 

図 9 蛍光ガラス線量計の短軸と静磁場の向きが平行の

場合における深さでの蛍光ガラス線量計の感度変化．

(a)4 MV，(b)6 MV，(c)10 MV，(d)18 MV． 

図 10 ガラス素子周辺に空気がある場合とない場合での

蛍光ガラス線量計の感度変化．(a)0.03 cm の空気がある

場合，(b) 0.05 cm の空気がある場合． 

図 11 ガラス素子周辺に空気がある場合の蛍光ガラス線

量計の全感度変化．(a)0.03 cm の空気がある場合，(b) 

0.05 cm の空気がある場合． 
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