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撮影Ⅹ線領域での線量分布
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DoseDistributionsatStandardDiagnosticX･RayEnergy

HideakiMIYAKEl),KeijiINAMURA2),YoshitadaNAKAGIRIl),

ShigefumiKADOHISA2),YasutakaMIKAMI2),YoshiharuAzUMAl),

ToshiharuYAMADAl),KatsuhikoSUG汀Al)andYoshioHIRAKI2)

Exposuredosehasbeenindicatedbysurfacedoseortransitdose,buttheycouldnotindicatedose

distributionsinsidethebody.Modulexastheradiationtherapyplanningsystemwasusedfordose

distributionsatstandarddiagr10SticX-rayerlergy.X-rayislowenergyX-rayatstandarddiagrlOStic

radiography,soalterationsoftheenergyandthescatteringdosedistributionbyabsorbersarequite

differentfromthoseathighenergyXィays.Mix-DPwasputtothehomogeneoustissueuse,thenBone

equlValentphantomorLungequivalentphantomwasputtotheinhomogeneoustissueuse.Density

co汀eCtionfactorsforinhomogeneousphantomsweregottenbythecalculationofthewaterequivalent
thickness.

InBonetheinhomogeneouscorrectiondependedstronglyonthebonethickness.InLungitwasin

needofonedensitycorrectionfactorandthescatteringcorrectionmethodforthedecreaseoftheback

scattering.ThecalculateddosedistributionsbyModulexagreedwithmeasureddatawheneach

correctionwascarriedout,anditwasindicatedthatthosedataapplytoinclinicalsituations.

KeyWords:ExposureDose,DoseDistribution,RadiationTherapyPlanningSystem,
DensityCo汀eCtion,ScatteringCorrection

1.は じめ に

診断用Ⅹ線撮影における医用被曝については,

過去多くのデータや報告1卜7)があるが,低エネル

ギー領域の線量測定は末だ標準測定法も確立され

ておらず,許容誤差は±50%と言われており,評

価も表面線量とか透過線量等あるいは容積線量で

表され各々まちまちである｡しかし,被曝による

障害を論ずる場合,問題はその障害をおこす臓器

あるいは器官にどれだけの線量が照射されたかで

あり,それを測定する方法は人体ファントムに

TLD等を挿入して直接測定する方法しかない｡

1)岡山大学医療技術短期大学部診療放射線技術学科

2)岡山大学医学部附属病院中央放射線部

今回,われわれは高エネルギー放射線治療用の

治療計画装置MODULEXに低エネルギーⅩ線の

線量データを入力し,深部での線量分布状態を把

握するとともに各臓器に対する線量を間接的に計

算で求める方法を試み,その適応性を検討した｡

均質組織としてMix-DPを使用し,そのtissue-

peakratio(以下TPR)とoff-centerratio(以下

OCR)データをMODULEXに入力したが,低エ

ネルギーでの使用にはいくつかの問題点がある｡

第一に組織の吸収係数が違うこと,第二に散乱線

の影響をどのように扱うかである｡前者について
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は密度補正として水等価厚を求め,後者について

は実験データを基に補正を加えた｡ここで不均質

組織としては骨等価ファントムと肺等価ファント

ムを使用し8),各々における不均質補正を行った

上で,線量分布を求めて実測値と比較した9)Ilo)｡ま

たその線量分布を利用し,CT画像上に等線量曲

線を描かせることで,体内線量分布と臓器の線量

を把握した｡

2.使用機器および実験配置

撮影領域のⅩ線発生にはⅩ線発生装置 島津

HD150B-30とⅩ線管 島津CIRCLEX 18DK-80

Sを使用し,線量計はモニター用にCAPINTEC

192(Chamber:30cc指頭型)を深部線量測定用に

IONEX2500/3 (Chamber:0.3ccシャロー型)

を使用した｡また均質組織としてはMix-DPを不

均質組織としてはRMI社製の骨等価フアントム

と肺等価フアントムを用い,Fig.1に示すような

実験配置で測定を行った｡線量分布は治療計画装

置CMS社製MODULEXを使用した｡

X-rayt.ub
ChaDber

/一一百一{===⊃

Phantod)
Cha皿ber

Fig.1.Schematicrepresentationoftheexperimental
setupformeasurementofdosedistributions.

3.実験方法と結果

線量分布の計算には数法あるが,今回使用した

MODULEXでは次式で行われる11ト 13)｡

D-D｡･OCR･C (1)

深部線量Dを中心線量Dc,軸外線量比OCRお

よび補正項Cの積で求める方法である｡

この中心線量の線量分布の計算は次式に示され

るPDDが用いられる｡

PDD(d,A｡,f)

-100TPR(d,A)鰭 (呈 告)2 (2,

ここに,fは線源表面間距離SDD,dは深さ,

d｡はピーク深,A｡,ArとAは表面,基準深と深さ

dにおける照射野の大きさで(Fig.2),またFsは

散乱係数で,ピーク深d｡のTARと同値である｡

∫･̂ 0-. でo

I""''''''叩..':.'.I"+
-lHAi..

也

Fig.2tDiagramshowingthegeometricparametersto
calculatedosedistributions.

(1)式のOCRはFig.2の中心軸上の点Pの線量

D｡と軸外の点Qの線量D｡との比で,

OCR-D｡/D｡ (3)

で定義される｡

(1)式での補正項Cは斜入射,不均質部の補正係

数で構成されているD斜入射と不均質部の補正係

数をCh とClとし,水等価厚 (Mix-DP等価厚)
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をTARの比で補正するTAR比法で表すと %

C-Ch･CI

TAR(d+h,A) TAR(d′,A)
= TAR(d,刃 ●TAR(d+h,刃

TAR(d′,A)
TAR(d,A)

(4)

であり,(4)式のd′はFig.3に示される点Qでの水

等価厚で次式となるo

d′-d+h-∑11(1-Pl)

II A

Aip--1 一一一!-'●

-
-:=モク_二.P..辛.繋ド

p--1 ll

(5)

ActualSurface

Standardsurface

Fig.3.Diagramshowingthegeometricparametersto
correcttheobliqueprojectionandthein-
homogeneoustissue,

1)TPRとOCRデータ

Ⅹ線線量データ入力に必要なTPRとOCRデ

ータは,Mix-DPを使用 して深 さ200mm まで

SSD120cm管電圧80kV,90kV照射野(10×10)

cm2,(20×20)cm2,(30×30)cm2としてそれぞれ

測定した｡またOCRデータについては,フアント

ムの間にFilm をセットし,写真濃度を線量に変

換して行った｡これらの測定データはMODULEX

に入力され,線量分布を描 くのに使用された｡管

電圧90kVでのMODULEXによる等線量曲線と

off-axis distance(以下OAD)5cmにおける

PDDの比較をFig.4に示しているが,-PDD曲線

は良く一致し誤差百分率は平均4%と良好な結果
を得た｡

50 100 150

DEPTH

Fig.4.MeasureddataandcalculateddataatOAD
5cm.Tubevoltagewas90KVandthecoレ
limatorwassetto30×30cmfieldatSSDof
120cm.

2)骨等価ファントムにおける不均質補正

人体内部の骨吸収による補正を行うため,骨等

価フアントムを用いて検討した｡撮影領域では治

0

0

%

o
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D
D

5

1 (10x10)CZJ

O 70ZCV
t3 80KV
X 90KV

0 50

DEPTH

100 mm

FLAG.5.PDDcurvesfor70KV,80KVor90KVX-rays
withboneequivalentphantom.
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Fig･6.Therelativedepthdoesefor90KVX-rayswith

Mix-DPorboneequivalentphantom atlox
IOcmfield.

療領域と異なり骨吸収補正に対し実効エネルギー,

骨厚,被写体厚が複雑に関係してくる｡まず,実

効エネルギーの異なる70kV,80kV,90kVにおけ

る骨等価ファントムの実測 PDDをFig.5に示す

が,当然の事ながらェネルギーの小さなもの程Ⅹ

線吸収が大きくなる｡この結果より,線質ごとの

補正が必要で,各々に合う吸収補正係数を用いな

ければならない｡また各々の線質における密度補

正は(5)式のd-ll,h-0として行われたが,管電圧

を90kV とした時,Fig.6に示すように骨ファン

トムは厚みによりPDDの減少割合が変化するた

め,密度補正は単一の値では補正できず,厚みに

応じて補正密度を選択すべきと考えた｡これは低

エネルギー連続Ⅹ線による線質の変化が影響した

為であり,厚みに応じた水等価厚を求めた｡そし

てMix-DPの電子密度を100とした時,各々の水

等価厚を相対電子密度に換算してMODULEXに

入力した｡

人体の骨厚を40mm程度までと考え,相対電子

密度を選択し実測値 と比較したところFig.7で

示されるように中心軸上のPDDは良く一致した｡

さらに骨の前面に軟部組織があることを想定して,

30mmの骨等価 ファン トム入射側に30mmの

Mix-DPを加えて比較しても,Fig.8に示すよう

にほぼ良好な結果を得た｡

%

oo

P
D
D

l

50

DEPTH
111m

Fig.7.Measureddata(Solidcurve)andcalculateddata

withboneequivalentphantoms.Therelative

electrondensitywas800,600,500or420.

%

100

P
D
D

0 30 60 100
DEPTH

Fig･8･Measureddata(solidcurve)andcalculateddata

(dashedcurve)usingtheinhomogeneousphan-
tomwhichwerecomposedofMix-DPandbone

eqlllValentphantom. Therelativeelectron

densityofboneequivalentphantomwas420.
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3)肺等価フアントムにおける不均質補正14)･15)

低密度組織の肺における不均質補正を行うため

に,肺等価ファントムを用いて骨等価ファントム

同様に検討した｡実効エネルギーは70kV,90kV,

110kV,ファントム厚は200mmまでの範囲で行わ

れた｡Fig.9に示すようにPDDの値は骨フアン

トム同様にエネルギーによる差がみられ,線質ご

との補正係数を考えなければならない｡しかし

Fig.10に示すようにMix-DP,肺等価フアントム

とも深さ10mmからPDDはほぼ一定の割合で減

少することから,それぞれの減少係数の比で等価

厚とし,相対電子密度40を求めた｡

0 50 100 150mzn
DEPTH

Fig･9･PDDcuⅣesfor70KV,90KVorllOKVX-rayswithlungequivalentphantom
at20×20cmfield.
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50 100 mm
DEPTH

Fig･10.Therelativedepthdosefor90KVX-rayswithMix-DPorlungequivalent
phantomat20×20cmfield.
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MODULEXに相対電子密度を入力し,その計 (Fig.ll)O実際の胸部撮影を想定すると,入射側

算値と実測PDDを比較したところ良く一致した の軟部組織を無視する事はできず,10mm と40

0 50 100 150 200 7llTn
DEPT11

Fig.11.Measureddata(Solidcurve)andcalculateddatawithlungequivalent

phantom.Therelativeelectrondensitywas40.

% 90KV (20x20)cm2

0 50 100 150 mm

DEPTH

Fig.12･Measureddata(solidcurve)andcalculateddata(dashedcurve)usingthe

iI止omogeneousphantomwhichwerecomposedofMix-DPandlungequlV-

alentphantom.Therelativeelectrondensityoflungequivalentphantom

was40.Curve(a)and(ち)representresultsofthemethodsaddedMix-DP
oflOmmand40mmthickness.
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mmのMix-DPを前面に加えた時の比較 も行 っ

た｡Fig.12(a),(b)にその結果を示すが,MODU-

LEXによるPDDは肺等価フアン トム入射前約

5mmから実測値に比べ線量の増大を示し,肺等

価ファントム入射後は入射時の線量比を保ちなが

%

ら減少した｡この補正は入射前面の Mix-DP内に

5mm の補正用高密度組織 (Density250)を設定

して行い,Fig.13(a),(b)に示すような実測 PDD

とも良く一致する結果を得た｡

0 50 100 150

DEPTH
7nm

Fig 13.Measureddataandcalculateddataafterthescatteringcorrectionwas

carriedoutbythehighdensitylayeroftherelativeelectrondenslty250

4)体内線量分布

MODULEXにはCT画像の取 り込みが出来る

ことより,1),2),3)の結果を基にCT画像

上に線量分布を描かせた｡Fig.14は,iliacbone

(a) (b)

Fig.14.IsodosecurvesshownonCTimagesofpelviccavlty Image(a)and(b)

show isodosecurvesinventro-dorsalprojectionandindorso-ventral

proJeCtlOIl
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(a) (b)

Fig･15･IsodosecurvesshownonCTimagesofthorax Image(a)and(b)Show
isodosecurvesbeforeandafterthescatteringcorrectionwascarriedout

に400,sacrumに500の相対電子密度を入力した

骨密度補正後の骨盤部体内線量分布である｡(a)は

腹背方向-のX線入射,(b)は背腹方向である｡ま

たFig,15は,胸部における線量分布で,肺野には

40の相対電子密度を入力した｡(a)は肺野の密度補

正のみで,(b)は入射側でのbuilddownを250の補

正密度で補正した体内線量分布である｡

4.考 察

TPR,OCRデータのMODULEX-の入力は

大きな問題はなかったが,不均質組織での補正に

は色々な問題点を抱えている｡

高密度組織について検討すれば,骨等価フアン

トムの結果に示されるように,低エネルギー領域

では組織内で線質の変化をきたし,高密度組織の

PDD曲線が均質組織のPDD曲線 と相関 しに く

く,密度補正を深さごとに行うことである｡しか

し補正後のPDDが一致を見たことで問題解決と

なるであろう｡また散乱補正によるPDD曲線の

一致に有意な差が見られなかったので,特に依存

度の高い密度補正までにとどめた｡

低密度組織については肺等価ファントムの結果

から,密度補正は大きな問題点とならず,Fig.12

でのPDD曲線の差が問題である｡この差は,後方

散乱線の付加量の差で,散乱補正の必要性を示す

ものである｡散乱補正係数は実験から0.9であった

が,係数による補正は射出側の線量補正にすぎず,

PDD曲線の一致を求めていない｡そこでわれわれ

は,補正用高密度組織 (Density250)を前面に想

定することで,入射から射出までのPDD曲線の

一致を得た｡この補正により低密度組織の問題点

も解消した｡

各補正後のCT画像上に描かせた線量分布を見

ると,表面線量および透過線量だけでは表現でき

なかった骨盤腔内の被曝線量は一目瞭然となり,

背腹方向撮影による照射が明らかに少ないことが

わかる｡また胸部 CT画像上においては,後方散

乱線の付加量の違いが被曝線量の差となり,等線

量曲線に現われている｡これは被曝線量を考える

とき密度補正だけでなく,その散乱線の影響も無

視できず,まして表面および透過での線量表現で

は各臓器の被曝線量は全 く把握できていないと考

えられる｡

MODULEXによる線量分布の計算は,TLD挿

入による被曝線量測定をシミュレー ト出来るもの

であり,個人の表面線量とCT画像さえあれば,

精度良く体内線量分布 と臓器に対する線量を把握

できる方法と考えられる｡

5.ま と め

MODULEXに種々の補正を加え,計算による

被曝線量が実測値に精度良く一致するための検討

をした結果,

1)高密度組織としての骨等価ファントムには,
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厚みにより密度補正を行った｡

2)低密度組織としての肺等価ファントムには,

相対電子密度を40として密度補正を行い,祖

対電子密度250の高密度層を設定し散乱補正

を行った｡
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