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研究成果の概要（和文）：192Irを用いた放射線治療は子宮頸がん治療に用いられており，この治療では放射線
感受性が高い直腸がリスク臓器となるため，投与線量を正確にコントロールすることが求められている．本研究
では，光刺激ルミネッセンス(OSL)線量計を用いて新しい直腸線量計を自作し，実臨床において線量を実測する
ことで，放射線線量計の開発と実臨床での投与線量の精度についての知見を得ることを目的とした．自作した直
腸線量計は，非常に小型で安価で製作できたため，使い捨て用途にも適しており衛生的である．臨床研究で得ら
れた結果では，計画線量と実測線量は10%以上の差が生じている例もあったが，その原因を分析することができ
た．

研究成果の概要（英文）：Radiation therapy using 192Ir is used for the treatment of cervical cancer. 
Since the rectum, which is one of the radiation-sensitive organs, is an organ at risk in this 
treatment, it is required to control the dose precisely. In this study, we aimed to develop a new 
rectum dosimeter using an optically stimulated luminescence (OSL) dosimeter and actually measuring 
the dose during clinical treatment to obtain knowledge about the development of a novel radiation 
dosimeter and the accuracy of delivered doses during clinical treatment. The hand-made rectum 
dosimeter was very small and inexpensive, therefore it is suitable for disposable use and is 
hygienic. For the results obtained in clinical studies, although we experienced a few cases in which
 differences between the planned and the measured doses become 10% or more, we could analyze the 
causes.

研究分野：医学物理学

キーワード： 医学物理学　放射線線量計　子宮頸癌治療　密封小線源治療　放射線治療　精度検証　インビボ測定　
直腸線量

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
放射線治療時の投与線量は数％の誤差範囲内で決定できていると言われているが，この値は人体模型などを用い
て測定した静的な条件下での評価であり，一般的には患者さんに起因する誤差を含んでいない．本研究で行った
実測では，患者さんの状態や治療計画に用いるX線画像の質によって，実際の投与線量と計画線量の間に10％を
超える差異が生じる可能性があることを明らかにした．この事実は，放射線治療の安全性や危険性を示すもので
はなく，あくまでも実臨床において，患者さんに起因する誤差要因が入り込む可能性を明示し，またこのような
差異を開発した放射線線量計によって検出することができたことは学術的に大変重要である．

※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 

子宮頸癌はヒトパピローマウイルスに
よって引き起こされ，性的活動期である若
年女性の罹患率が高い稀な癌である．子宮
頸癌に対する治療は外科的療法と放射線
療法であり，病期によっては化学療法も併
用される．放射線療法では，外部からター
ゲット(腫瘍)を照射する外部放射線治療と
密封された小型の放射性同位元素を用い
て体内から腫瘍を照射する密封小線源治
療が併用される．本研究では，密封小線源
治療に着目して研究を行った． 

図 1 に密封小線源を子宮頸がん治療に
適用した際の概念図を示す．患者の膣に線
源を導入するための器具(アプリケータ)を
挿入し，外部から遠隔操作で高線量の放射
線源を輸送し，治療を行う．このシステム
は，リモートアフターローディング(RALS)
法と呼ばれ，一般的には 192Ir(イリジウム
192)を放射線源として使用している．この
治療は，ターゲットの近傍から放射線を近
接的に照射することができるため非常に
効率が良いが，放射線が照射される部位を
自由に制御できないという欠点もある．結
果として，ターゲット(腫瘍)と同時に正常
組織への放射線照射量を適切にコントロ
ールすることが求められる．特に，直腸や
膀胱は放射線の感受性が高く，これらの正
常組織に過剰な放射線が照射された際の
有害事象として，直腸出血や膀胱炎などが
起こることが報告されている． 
 
 
２．研究の目的 

放射線治療時にはリスク臓器の線量は，
コンピュータ計算によって評価している
が，様々な技術的な制約がある事も確かで
ある．図 2 に本研究の学術的な問いを示す．
実際の放射線治療では，患者をポジショニ
ングした後に，治療計画画像を取得し，治療
計画を作成した後に，実際の照射を行う．し
かし，画像を取得してから実際の治療を行
うまでに時間が空くため，患者や臓器の状
態が初期状態のまま保持されているかどう
かは保証されていない．線量計を作成し，実
測データを取得することができれば，治療
計画時の線量と実際の投与線量の比較を行
う事ができ，結果として治療計画画像を取
得してから照射が行われるまでの患者や臓
器の体動などに起因する誤差要因を評価で
きると考えた． 

本研究の目的として，以下の 2 項目を設定した． 
<<目的 1>> 
直腸線量計を新たに設計・製作する． 

<<目的 2>> 
実臨床データを取得し，計画線量と実測線量の違いを調べる． 

 
 
３．研究の方法 

 
図 1 子宮頸癌治療における密封小線源利用の概念図 

 
図 2 治療計画装置を用いた線量評価と実際の患者

の状態の違いの概念図 

 

図 3 自作直腸線量計の製作手法 



直腸線量の製作は，OSL シートを用いて行った．OSLシートは，米国ランダウア社で製造され，
Al2O3:C を成分とする輝尽性蛍光体の一種である．放射線の線量に応じた応答を示す素子であり，
照射後の任意の時間に読み取りを行う事ができることが特徴である．線量の情報を比較的長時
間保持する能力に長けるため，個人被ばく線量計などに用いられている．図 3 に線量計の製作手
順を示す．まず，図 3 の左上に示した OSL シートを 2 cm×1 cm の小片に切り出し，黒色の遮光
ビニルで覆った．次に，この検出素子を熱収縮チューブを用いて直径 6 mm のカテーテルに固定
した．熱収縮チューブはヒートガンで熱し，適切に収縮させた．図 3 の中ほどに示したように，
直腸線量計はカテーテルに固定された構造をしている．ほぼカテーテルと同じ外形とすること
で，実際に患者の肛門から腸に挿入した際に不快な思いを軽減できるように工夫した．この直腸
線量計は EOG ガス滅菌をした後に臨床で使用した．さらに，図 3 の下側を用いて解析手法を説明
する．照射した OSL 線量計は，ポンチを使って直径 5 mm のディスク 3 つを等間隔に打ち抜いた．
そしてこのディスクを市販の OSL 線量計(nanoDot OSL線量計，長瀬ランダウア株式会社)のケー
スにはめ込むことで，市販の線量計と同一の形状にし，市販の OSL リーダー(マイクロスター，
長瀬ランダウア株式会社)を用いて読み取った．自作の線量計を作りつつも，解析に関わるハー
ドウエアは市販品を使う事で，線量
計の開発や特性評価などの実験に研
究の多くの時間を充てられるように
工夫した． 

OSL 線量計を OSL リーダーで読み
取ると線量に応じて計数値(カウン
ト)が得られる．このカウントを線量
に適切に変換する手法を線量校正と
いい，放射線計測で非常に重要な解
析である．図 4 に線量校正の手法を
示す．まず，実験的に RALS システム
を用いて 192Ir からの放射線を線量計
に照射する必要がある．そのために，
図 4 の左上に示した一辺が 10 cm の
直方体のアクリル製ファントムを自
作した．ファントムには，中心に 192Ir
を挿入できる貫通孔を空け，左右に
直腸線量計や市販の OSL 線量計を挿
入できる貫通孔を空けた．ファント
ムの画像を治療用の CT 装置で撮影
し，線量計位置に決められた線量が
付与されるように 192Ir の停留時間を
制御した．この方法は実際の放射線
治療で行われている方法と同じであ
る．線量の計算値(計画線量)を 1 Gy
から 10 Gy の範囲で変化させること
で，線量と直腸線量計の応答値(カウ
ント)の関係性を実験的に決定した．
図 4 の右下に示した図が線量校正直
線である．横軸(X 軸)は計画線量であ
るが，治療計画装置ではすべてを水
として構成された直径 30 cm の球を
仮定しており，実際のアクリル製フ
ァントムと前提条件が異なるため，両者の条件での線量付与の割合をモンテカルロシミュレー
ションで計算し，補正係数として乗ずることで値を適切に補正している．縦軸(Y 軸)は線量の応
答値(カウント)である．一方で，この校正は，直腸線量計と放射線源の位置的な関係性が常に同
一である(変化しない)という前提条件の元で成り立つが，実臨床の使用において，円筒形状の線
量計の角度を制御することは極めて困難である．そこで，円筒形状の線量計を故意に回転させ，
どのような影響が得られるのかを調べた．このような性質を角度依存性という． 

図 5 に角度依存性の評価手法と結果を示す．解析では OSL シートから 3 か所を打ち抜いて測
定用素子を製作している．この事は，シートを A,B および C と 3 分割した際のそれぞれの場所
の線量依存性が線量計の回転角度によってどのように変わるのかを調べなければいけないこと
を意味している．そこで，図 4 に示した実験において，45 度毎に線量計を故意に回転させて，
依存性を調べた．図 5 の右側に結果を示す．A,B および C のそれぞれの部位に相当する線量は，
角度によって大きく変化している．その理由は線源とそれぞれの部位の距離が変化するためで
ある．このままでは角度依存性が出てしまうが，本研究では A，B 及び C の平均を計算すること
を発想した．図 5 の右下に示すように，平均値は角度に依らず一定値を示しており，平均操作に
よって角度依存性の影響を排除できることが示された．さらにこの実験を複数回行うことで再
現性に関わる誤差を算出したところ，3.1％(k=1)程度であることがわかった． 

 
図 4 線量校正手法 

 
図 5 直腸線量計の角度依存性評価結果 



次にこの線量計を臨床で使用し，臨床
データを取得した．図 6 に方法の概念図
を示す．図 6 の左側に示した流れは実臨
床で使用されている方法(プロトコル)で
ある．まず，患者のセッティングを行い，
アプリケータを挿入する．次に，X 線透視
によってアプリケータの設定位置を確認
する．さらに，CT 画像を取得する．そし
て，この画像を用いて治療計画を立て，
照射を行う．最後にアプリケータを抜去
し，一連の放射線治療が終わる．本研究
で開発した直腸線量計は，臨床のプロト
コルをほぼ乱すことなく適用可能であ
る．図 6 の右図に示した通り，直腸線量
実測のための追加手順としては，①アプ
リケータの挿入時に追加で直腸線量計を
肛門より挿入する手順と，②アプリケー
タの抜去時に直腸線量計も同時に抜去するという 2 つの簡便な手順が追加されるだけである． 

臨床研究に際して，当該研究施設の倫理審査委員会の承認を得た．データ解析は，計画線量
と実測線量の比較をメインに行った．これらの値がずれることが事前に想定されたため，ずれの
要因を分析できるように，追加で以下の情報を記録した．記録した情報は，(a)治療中の患者の
体動の有無，(b)腸内ガスの有無，そして(c)アーチファクトの有無である．(a)に関しては，治
療に立ち会った看護師から聞き取りを行った．主な体動の要因は，排尿によるものである．治療
時に少しでも膀胱壁を放射線源から離すために患者には蓄尿して治療を受けてもらう方針とし
ているが，長時間に及ぶ治療で排尿してしまうケースがいくらかあった．(b)や(c)は治療計画用
に取得した CT 画像を解析することで情報を得ることができた．腸内ガスが存在する場合には，
直腸線量計の場所が固定されずに動いてしまうことが想定される．また，治療によっては金属ア
プリケータを使用する必要があったが，金属部品と CT 画像の相性が悪く，特に金属アプリケー
タを用いた場合には CT 画像が乱れてしまう．この現象を金属アーチファクトと呼んでいる．金
属アーチファクトが生じた場合には，アプリケータの正確な位置を決定することが難しくなる
ため，192Ir の導入経路に不正確性が生じる．結果として，線量計算値が不正確になることが想定
される．このように実臨床では，様々な誤差要因が入り込むが，それらが複合して結果に表れる
ため，要因を個別に分離して厳密な解析をすることは非現実的である．本研究では，上述の
(a),(b)および(c)の要因を主因と
仮定し，データを分類した． 
 
 
４．研究成果 

図 7 に臨床試験で得られた典
型的な画像と線量分布を示してい
る．左の画像は矢状面であり，右
側に見える子宮の中に挿入したア
プリケータ(タンデムアプリケー
タ)中の放射線源の停留点を中心
として，線量分布が描かれている．
線量計は腸に挿入されているが，
直腸線量計を固定したカテーテル
内は空気で満たされているため，CT 画像上では黒く描出される．直腸線量計と最も近い線源停
留位置の距離はおよそ 30 mm であった．この値は，図 4 で示したアクリルファントムでの線量
校正時の設計条件とほぼ同一である．図 7 の右図は CT 画像の体軸断面であり，人体を横方向に
輪切りにした断面に相当する．この断面では，上方に 2 つの線源停留点が見られるが，これはア
プリケータ(オボイドアプリケータ)の場所を示している．この断面においても，放射性同位元素
の停留位置と直腸線量計の距離はおよそ 30 mm であった．図 7 の画像は，放射線治療で使用す
るソフトウエアで，投与線量の予測値を示したものである．このシステムを治療計画装置と呼び，
計算された線量を「計画線量」という． 

注意しなければいけないことは，この治療計画用の画像は，患者を照射する前に撮られた画
像であり，実際の治療中に全く同一の状態である事は保証されていないことである．すなわち，
直腸線量計を患者に挿入し，図 6 に示した方法に従って研究を行い，「実測線量」を得ることが
できるが，この実測線量が上述の計画線量と一致することは臨床研究においては保証されてい
ない．一方で，図 5 に示した静的なファントムスタディにおいては，治療計画画像の状況と実際
の照射条件が同一であるため，実測線量と計画線量は一致する．図 5 に示した結果では，その一
致度は 3.1％であると評価できた．以上の状況をまとめると，患者を使った臨床研究を行ったと

 

図 6 臨床研究の流れ 

 

図 7 典型的な臨床画像 



きに，実測線量と計画線量の一致度がフ
ァントムスタディで得られた精度である
3.1％よりどの程度大きくなるかという
事が一つの大きな評価項目になる． 

図 8 に延べ人数 64 名に対して臨床研
究を行った結果を示す．治療計画画像は，
コーンビーム CT(CBCT)とマルチスライス
CT(MDCT)の二種類のケースが存在してい
たが，両者によって結果は変わっていな
かったので，両者の違いには着目しない．
図 8 の上図は相関図である．横軸は「計画
線量」であり，直腸線量計が挿入されたポ
イントで，治療計画装置を用いて計算し
た線量予測値を示している．多くのデー
タが 4 Gy 近傍にある事が分かる．縦軸は
直腸線量計を用いて実測した値，すなわ
ち「実測線量」である．計画線量と実測線
量が一致するデータは，斜め 45 度のライ
ン(Y=X)上にプロットされる．このライン
からのずれを評価するために，図 8 の下
図に示すように，残差をプロットした．こ
れらを算術的に評価すると，残差のデー
タは 12.7％の標準偏差をもっていると理
解できる． 

次に，この観測されたずれをより定量
的に評価するために，図 9 に示したよう
に計画線量と実測線量の相対的なずれの
頻度分布を作った．この分布関数を作成
する際に，制約が課せられなかった一般的な照
射条件(Common situations)と，制約が課せられ
た照射条件に分けた．制約としては，(a)患者の
体動(Patient movement)，(b)腸内ガス(Gas)，
および(c)アーチファクト(Artifacts)を主要項
目として挙げた．これらのデータは，治療時に
立ち会った看護師からの情報提供や，治療計画
画像の事後解析によって分類を行った．まず，
(c)のアーチファクトに着目する．アーチファク
トが生じる原因は，患者によっては金属アプリ
ケータを使用せざるを得なかった状況に相当す
るが，日常的にこのような状況が生じており医
療スタッフがアーチファクト入りの画像を見慣
れているため，大きな影響は無さそうに見える．
つまり，アーチファクトの発生は確かに画像を
見にくくする一因ではあるが，アーチファクト
が発生したからといって，計画線量が大きくず
れるという事は考えにくい．本研究の施行によ
り，このような重要なエビデンスが得られたこ
とは，日々の治療行為の正当化において大変重
要である．次に(a)や(b)が起こった場合について詳しく調べてみる．(a)や(b)が起こると，図 9
の分布関数の両端にプロットされることが多いことは一目瞭然である．中心の±10％の範囲は，
ファントムスタディで得られた誤差の 3 倍の範囲であり，統計学的な変動においてこの範囲を
超えたデータが観測されることはまず考えられない．このことからも，±10％の変動範囲を超え
たデータは，何らかの異常が起こったと考えるのが妥当であろう．この異常なずれの要因として，
(a)腸内ガスや(b)腸内ガスの存在との関係性を示すことができたことは，本研究で開発した直
腸線量計を用いて実測を行ったことの意義を示している． 

本研究では，OSL シートを用いた直腸線量計を新たに開発し，実臨床データを取得すること
で，必ずしも精度数％で線量付与が行われていない可能性を示した．現在の多くの研究は，治療
計画画像に対していかにして精度よく線量を付与するかという事に着目されがちであるが，実
測という行為を通して，実際の患者を用いた線量検証を行っていくことの重要性を示した． 

 
図 8 直腸線量の測定結果 

 

図 9 計画線量と実測線量の差の分析結果 
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