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研究成果の概要（和文）：患者の位置確認に一般的に用いられるX線画像化装置Electronic Portal Imaging Device (E
PID)を線量測定ツールとして活用し、治療中の患者体内の線量分布を簡便にリアルタイムで評価することを目的とした
。模擬人体に治療用X線を照射し、X線が体内を透過してEPIDに到達し画像を構成するまでの全過程をモンテカルロシミ
ュレーションで再現し、模擬人体内の線量分布を計算した。実測線量との比較検証の結果、誤差が3%以内と高い精度で
線量を評価できた。
研究成果をEuropean Congress of Radiologyおよび日本医学物理学会学術大会等で発表した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to device a new system that reconstructs the 
real-time dose distribution inside patients to evaluate an accuracy of the photon therapy.
We used an Electronic Portal Imaging Device (EPID) and Monte Carlo simulation (MC) for dose 
reconstruction. The therapeutic photons were irradiated to a phantom that simulated human body. The MC 
calculated all the photon process such as entering and being absorbed inside the phantom, and the 
formation of the EPID image. The reconstructed dose distributions were compared to the measurement. They 
agreed well with the measurements within 3%. The results suggested that our system reconstructed the dose 
distribution accurately.
Those achievement were reported at The 107th Meeting of Japan Society of Medical Physics and The 7th 
Korea-Japan Joint Meeting on Medical Physics.
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１．研究開始当初の背景 
放射線治療の成功には標的への線量集中

性を高め、正常組織への線量投与を最小限に
抑制することが重要である。それを達成する
ためには、治療計画と実際に照射された照射
位置および投与線量の照合が必要となる。現
在、治療中の照射位置照合は行われているが、
正確な投与線量の確認は出来ていない。 
 
２．研究の目的 

X 線治療において、位置照合を行うため
Electronic Portal Imaging Device (EPID) 
が一般的に使用される。EPID で撮影された画
像に着目し、そのデータを利用した、新たな
体内投与線量の検証ツールとなる三次元体
内線量分布再構成システムを開発すること
を目的とした。EPID は一般的に広く普及して
おり、新たな設備が必要ない。人体透過後の
治療用 X 線を画像化するため、画像取得のた
めの追加照射が必要なく、被曝量が増加する
ことはない。治療ごとの体内線量分布を把握
することで照射精度が確認でき、計画変更の
際には前回までの照射歴を反映させて治療
計画の作成を行うことができる。 
 
３．研究の方法 
体内線量分布再構成システムの開発と人

体等価組成ファントムによるシステムの精
度検証を行った。 
システムの開発：モンテカルロシミュレーシ
ョンを用い、体内の複雑な組織構造を考慮す
ることで体内の線量分布を再構成できるシ
ステムを開発した。 
システム精度検証：人体等価組成ファントム
で精度検証を行った。 

EPID 画像から線量分布を再構成する手順
は以下の 3つのステップからなる（Figure 1）。 
1. ディジタルピクセル値である EPID画像デ
ータを電離箱線量計の測定値との関係から
線量画像へ変換する。 
2. 線量画像は一次線と散乱線成分により画
像が形成されている（Figure 2） 。モンテ
カルロシミュレーション（MC）により各ピク
セルごとに取得した散乱成分を除くことで、
人体通過後の一次線による画像を算出する。 
これにより、人体の不均質部の通過による一
次線減弱と散乱線の影響を反映させる。 
3. 一次線の人体の通過前後の関係から入射
X 線強度分布を補正し、MC により三次元体内
線量分布を算出する。 
 放射線治療装置 Trilogy（Varian）を用い
て EPID に 6 MV の X 線を照射し、同じ条件で
電離箱線量に照射したときの線量と EPID 画
像のピクセル値を比較した。この関係から
EPID 画像から線量画像へ変換するための変
換係数を求めた。 

EPID は、内臓する金属板と X 線との相互作
用により生じる二次電子を画像化する。入射
する X線のエネルギーによって金属板との相
互作用の頻度が異なるため、それに応じて

EPID の応答も変化する。X線のエネルギーは
透過した物質の厚さや材質によって変化す
るので、これらの条件を考慮に入れた EPID
の応答を知る必要がある。システムの開発に
あたり、EPID 画像から線量に正しく変換する
ため、様々な条件での EPIDの応答を調べた。 
 EPID の構造上、EPID 本体および EPID を支
えるアームから散乱線が発生しており、画像
に影響を与える。MC を用いて散乱線の影響を
調べ、取得した EPID 画像から散乱線を除去
する機能を作成した。 
本システムの特徴は、線量計算に MC を使

用していることである。MC は、放射線治療で
一般的に使用される実測ベースの線量計算
法よりも物質の吸収線量を高い精度で計算
することができるほか、X 線が物質を透過し
た際のエネルギーの変化を正確に再現でき
る。ただし、計算時間が長いのが弱点であり、
臨床利用には向いていないとされている。こ
の弱点を克服するため、並列計算用ソフト
HTCondor version8.1.4 を用いて複数台のコ
ンピュータからなる計算クラスターを構築
し、並列計算を行うことで計算速度を約 10
～15倍と大幅に向上させた。MCはGeant4.9.6 
patch02 を用いた。 
 システム精度検証のための不均質ファン
トムを作成した。人体を想定したファントム
とするため、市販の IMRT 検証用ファントム
RT-3000-New（R-TECH）の中心部を加工し、
骨等価および肺等価物質と水等価物質を組
み合わせた不均質物質とした（Figure 3）。 
フ ァ ン ト ム 内 の 再 構 成 線 量 分 布 は

GAFCHROMIC Film（以下フィルム）による測
定値と比較した。放射線治療装置 Trilogy
（Varian）を用いて不均質ファントムに照射
した。照射条件を Table 1 に示す。照射中に
EPID 画像を取得し、本システムでファントム
内の線量分布再構成を行った。フィルムで線
量分布を測定し、中心軸における深部線量曲
線（深さ 4-16 cm）と 5 cm 深、10 cm 深、15 
cm 深における線量プロファイル、アイソセン
タを含む横断面（深さ 4-16 cm）におけるγ
解析による pass 率で評価を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1  線量分布再構成の手順 

 
 
 



 
 
 

 
Figure 2  EPID 画像を(a)一次線、(b)EPID
上での散乱線、(c)ファントムでの散乱線の
各成分ごとに分離した。(d)厚さ 20 cm の水
等価ファントム上でのエネルギースペクト
ル。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 3  不均質ファントム。中心部は骨等
価または肺等価ファントム、周囲は水等価フ
ァントムとした。 
 

Table 1  照射条件 
 

 
 
 
 

 
 
４．研究成果 
再構成した線量分布とフィルムによる測

定値の比較結果を示す。5 cm 深で正規化した
中心軸の深部線量曲線（Figure 4）は、不均
質部境界面および肺等価ファントム内で誤
差が認められたが、それ以外では、±3%以内
の精度で一致した。肺等価ファントム内につ
いては、フィルムの自己吸収による線量の増
加が考えられる。Lateral 方向の 5cm 深、10cm
深、15cm 深における軸外線量プロファイル（5 
cm 深ビーム中心にて正規化）を Figure 5 に
示す。ペナンブラ領域を除く範囲では±3%以
内の精度でよく一致した。 
アイソセンタにおける横断面の線量分布

のγ解析（distance to agreement（DTA）3 mm、
dose difference（DD）3 %、解析対象は最大
線量の 30～100%の線量域）の結果を Figure6
に示す。Film による測定値と再構成線量分布
との pass 率は水等価ファントム 95.62%、肺
等価ファントムで 95.52%、そして骨等価ファ
ントムで 95.84% であった。これは臨床利用
を行うのに十分な精度であり、治療において
照射部位や周囲の正常組織の線量を簡便か
つ正確に再構成できるシステムの開発に成
功した。 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Figure 4  5 cm 深で正規化した中心軸の深部
線量曲線。 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 5  Lateral 方向の 5cm 深、10cm 深、
15cm 深における軸外線量プロファイル。ペナ
ンブラ領域を除く範囲では±3%以内の精度
でよく一致した。 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 6  アイソセンタにおける横断面の線
量分布のγ解析の結果。pass 率は水等価ファ
ントム 95.62%、肺等価ファントムで 95.52%、
そして骨等価ファントムで 95.84% であった。 
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