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概 要

放射線治療における照合画像は， 一般に治療ビームを用いて取得される。しかし，治療ビームは高エネルキー

の故に画像コントラストが得難い。そこで，ライナソクから得られる制動放射X線のうち低エネルギー成分を栢

極的に取り出し，コントラストの改善を試みる基礎実験を行った。

4MeVの電子をステンレス0.2mm厚のターゲットに衝突させ，無ろ過のビームを取出すことに成功した。深

部率を治療ビームと比較し，低エネルギー成分含有率の高いことが確認された。

画像取得法として， X線フィルムおよびX線 TVを用い画像評価を行った。バーガーファントムによる定量

評価，頭部ファントムによる視覚的評価，共に本実験ビームの方か治療ビームよりコントラストに優ることが明

確に示された。

実験ビームで得られたファントム画像に，ヒストグラム均ー化処理を施し，一層コントラストのよい画像を得

ることができた。

I. はじめに

放射線治療では，標的容積を正確に照射し，

周囲健康組織への照射野マージンを可能な限り

少なくすることが基本である。これを達成する

ためには毎回の照射に際し，計画した照射野と

患者の解剖学的な位置関係をリアルタイムで，

直観的に観察することのできる照合画像システ

ムが必要である。

放射線治療の主力はコバルト 60の時代が去り，

直線加速器 （ライナック）へ代わった。高エネ

ルギー化で十分な深部率が得られ，更に焦点が

小さいので半影の少ないシャープな照射野か得

られるようになった。このような治療の高精度

化に伴い，照合画像にも画質改善が望まれるよ

うになった。

上記の変遷を照合画像の立場から観ると， 小

焦点になった ことで空間分解能は飛躍的に向上
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した。しかし，光子エネルキーに関しては線ス

ペクトルから連続スペクトルに変わったが， コ

ンプトン効果支配域のエネルギーであることに

変わりはなく，画像コントラストに改善はみら

れなかった。

近年，画像コントラストの向上を目指して多

くの研究が進められている正4)。その主流は従来

のフィルム法ではなく，電子照合画像装置 EPID

(Electronic Portal Imaging Device) である。

画像検出器として蛍光板および電離箱，シンチ

レータ，フォトダイオード等の配列が用いられ，

画像信号をオンラインでコンピュータに入力し，

画像処理によってコントラストを増し，ほとん

どリアルタイムで映像化するシステムである。

しかし，このような装置が開発されてもなお，

画質は臨床的に十分満足すべきとは云い難い。

高エネルギーの治療ビームを用いる限り ，原理

的に検出器へ入射する画像情報が乏しいので，

いくら画像処理技術を駆使してもそれにはおの

ずと限界かある。

著者らは，これ以上の画質改善を望むには治

療ビームを用いることを断念し，制動放射X線

のうち，光電効果域の低エネルギー光子を積極

的に利用すべきであると考えた。検出器へ入射

する画像情報を少しでも豊富にした上で信号を

取得し，更に画像処理を施すことにより ，一層

の画質改善が期待できると考え基礎実験を行っ

た。
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II. 実験方法および装置

1.低エネルギ一成分含有制動放射X線の取出し

ライナックから得られる治療ビームは，使用

目的上できるだけ実効エネルギーが高く，かつ

高線量率でX線を発生させるべく設計されてい

る。 したかってターゲ・ノトには，発生効率を上

げるために高原子番号でしかも厚い金属が用い

られている。更にビーム通路には，照射野内線

量分布を均ー化するために高原子番号で厚いフ

ラットニングフィルターが握かれている。その

結果治療ビームは著しくハードニングを受け，

低エネルギ一成分ははとんど含まれていないと

云える（図 2参照）。

低エネルギー成分をできるだけ損わずに制動

放射X線を取出すには，図 lに示すように，原

理的には低原子番号で薄いターゲ、ノトを用いる

必要がある。このようにすればX線の発生効率

は著しく低下するか，発生した X線はターゲッ

ト中でハードニングを受けることなく取出すこ

とかできる。た だし，この場合ターゲットを透

過した電子を除去する対策を構じる必要がある。

実験にはライナック（三菱製 ML-15MDX) 

の 4MVX線を使用した。ヘッドの概略を図 2

に示した。治療ビームは白金製1.0mm厚のターゲ

ットで発生し，鉛のフラットニングフィルター

および薄いアルミ製のモニター線量計を通して

取出される。

一方， 4MeVの電子線モードに切換えると，
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Fig. 1 Extraction of low energy containing bremsstrahlung 
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Fig. 2 Schematic diagram of the LINAC head 

モニター線量計のみを残して X線ターゲ ットと

フラットニングフィルターがビーム通路から取

除かれ，代わりに X線ターゲットと同一の場所

ヘステンレス製0.2mm厚のスキャタリングフォイ

ルが挿入される構造にな っている。著者ら はこ

のスキャタリングフォイルを低エネルギ一成分

含有制動放射X線発生用のターゲットと見立て

実験を試みた。要は 4MeVの電子線モードに切

換え，放射口に接して電子線をスイープアウト

するための磁石5)を置いた。磁極断面7.5cm<f>,磁

極間隔7.5cm，磁束密度0.16Tの永久磁石を使用

した。

磁界によ って電子ビームが除去される様子は，

磁極間に X線フィルム (Kodak,X-0 mat V) 

を挟み，電子ビームの進路変化を直接撮影する

方法により確認した。

（以下， 上記の状況下で得たX線を照合画像

ビームと称する）

2.照合画像ビームのエネルギー評価

照合画像ビームにどの程度の低エネルギー成

分が含まれているかを評価するために，深部率

を測定し，治療ビームのそれと比較する方法を

とった。 SSD100cm,照射野 6X 6 cm2/こついて，

アクリル板積層ファントム中の深部電離畢を，

フラット型線最計 (PTW-171033)およびラド

コン500(Victoreen)を用いて測定した。

3.画像の取得と画質評価

画像取得には， X線フィルム (KodakX-0 mat 

TL)およびX線 TV装置（島津 IA-9W)を使

用した。フィルム法は，低エネルキー光子によ

る画像取得か目的であるので，スクリーンは用

いずペーパーパック単独で使用した。X線 TV

は，小さは出力下でリアルタイムの画像取得を

試みることを目的に使用した。

はじめに画質を定量的に評価するために，バ

ーガーファントムを製作した。厚さ 1mmのアク

リル板を10枚貼り合わせて階段を作り ，それぞ

れの段に直径 1~10mmまで 1mm間隔の穴を貰通

させた構造である。得られた画像で識別できる

穴の直径，厚さから画質を評価できる。このフ

ァントムを厚さ 5cmのアクリル板に重ねて撮影

を行った。

次に，臨床上の画質を評価するために，頭部

ファントム (Alderson)を用い，側面像の撮影

を試みた。この場合，視野寸法がカバーできる

まで距離（約 2cm) をとった。

上記いずれの場合も同一の幾何学的条件下で，

照合画像ビームおよび治療ビームを用いて画像

を取得し比較した。

最後に，照合画像ビームによ って得られた結

果に画像処理を試みた。画像処理システム

(Macintosh II fx)への入力は，フィルムの場

合は CCDカメラ経由で，X線 TV画像はビデ

オ信号から直接行った。空間分解能 256X 256, 

涙度レベル255段階にてヒストグラム均ー化処理

(Ultimage6)) を試みた。

III.結果

磁界による電子ビームのスイープアウトの状

況は図 3に示した。直進する制動放射X線に対

し，偏向を受けた電子ビームか明瞭に判別でき，

完全に分離されていることか確認された。

エネルギー評価の結果は図 4に示した。低エ

ネルギー成分の含有率を求めるのが目的である

Fig. 3 Radiographic representation of electron 
sweep out. 
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ので，深部率曲線は深さ 8cmの値に正規化して

示した。治療ビーム（実線）に対し照合画像ビ

ーム（破線）は， ピークで約10％以上も高い値

を示し，ファントムの比較的浅い部分で吸収さ

れる低エネルキー成分を含んでいることが確認

された。

バーガーファントムによる画質評価の結果は

図 5に示した。フィルム法， TV画像共に照合

画像ビームの方が治療ビームよりコントラスト

に優れていることが示された。また，フィルム

とTVとを比較すると， TV画像はフィルムに

はおよばないことが判った。

頭部ファントムの撮影結果は，

図 6(a), (b)に， TV画像は図 7(a), (b)にそれぞ

れ示した。いずれの場合もコントラストに関し

ては，照合画像ビームの方（a）が優れた結果を示

した。照合画像ビームに関し，フィルム法と TV

画像とを比較すると ，TV画像はコントラスト

には優るか，量子ノイズの強い粗い画質を呈し

た。

照合画像ビームによ って得られた画像，図 6

(a)および図 7(a)に， ヒストグラム均一化処理を

施した結果を図 8(a), (b)に示した。両画像共コ

ントラストか強調され，原画像より読影しやす

い画像か得られると判断された。

フィルム法は

120 

ヽヽ
ヽヽ

ヽヽ
-ヽ‘
 ヽ

，
 

00

即

印

ー

宮）
u
o
-
l
0
N
'
"
O
¥
g
瓦

4MV X-Ray 

SSD c 100 cm. FS c6 X6 cm' 

Thc『』pyM叫 c

------• lm̀’C M凶 c

0

9

8

7

6

5

4

3

2

l
 

(
E
E
)

a
I
O
q
J
o
s
s
a
u
ェg
q
,L

ー
,._ Image beam 一Therapybeam } Film 

0吟 Imagebeam 
ム―/-―̂ Therapy beam } TV 

40 

゜
4 6 

Dcp,h ;, Ph,o>om (cm) 

Fig. 4 

10 

Depth dose curves comparing image and 

therapy beam. 

F゚ig. 5 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Diameter of hole (mm) 

Contrast detail curves measured using Bur-

ger phantom 

(a) 

Fig. 6 
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Film images obtained with (a) image and (b) therapy beam. 
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(a) (b) 

Fig. 7 TV images obtained with (a) image and (b) therapy beam. 

(a) (b) 

Fig. 8 Images after contrast enhanced by histogram equalization, (a) film and (b) TV 

W・ 考察およびまとめ

放射線治療における照合画像は，実際の治療

ビームによって得られ， リアルタイムで治療中

の患者の動きまで監視できるのか理想である。

しかし，高エネルギーの治療ビームでコントラ

ストの優れた画像を得ることは原理的に困難で

ある。

因 9に， コントラストと 単一光子エネルギー

との関係を，文献”から引用して示 した。これは

厚さ1cmの骨 と空洞を深さ 20cmの水ファン トム

中に置いた場合に得られるコントラストの計算

値である。骨については， 50KeVでは18.5%も

のコントラストが得られるが， l.25MeV（コバ

ルト 60-y線）では1.8%,6MeVでは1.0%とエ

ネルギーの上昇 と共に，診断領域で得られるコ

ントラストの1/10-1/20にまで低下することが

分析されている。

また， D.M. Galbraith')は4~ 6 MeVの電

子を，ベリリウムやグラファイト製で電子の飛
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Fig. 9 Subject contrast as a function of monoener-
getic beam energy. 

程に相当する厚さのターゲットに衝突させ，画

像形成に有効な150KeV以下のX線を含む制動

放射X線の取出しに成功している。このビーム

を利用することにより，特殊な金属スクリーン

を用いることなく ，通常診断領域で使用される

フィルム／スクリーンで十分な照合写真が得られ

ると報告している。

上記のことから，いくら画像処理技術が進歩

したとは云え，低エネルギー成分を積極的に利

用して，検出器へ入射する画像情報を豊富にし

た上で信号を取出し，画像処理を施せばより優

れた画質が得られると考えられる。

著者らは，照合画像取得の即時性を多少犠牲

にしても ，治療モードとは別に照合画像モード

を設ける方針で基礎実験を行った。その結果，

4MeVの電子をステンレス製0.2mm厚のターゲ

ットに衝突させて発生した制動放射線を，低エ

ネルギー成分を損うことなく取出す方法に成功

した。このビームを利用することにより ，フィ

ルム法およぴX線 TV法のいずれにおいても，

治療ビームよりもコントラストの良い画像の得

られることが確められた。これに更に画像処理

を施すことにより一層コントラストが増強され，

臨床に十分使用できると判断された。

しかし，本実験は日常臨床に用いているライ

ナックを使用しての試みであり ，ヘッドの内部

にまで手を加えることはできず，ターゲットの

種類や厚さ等に関して検討することはできなか

った。また実用化に際し，電子線除去用マグネ

ットは，ターゲット直下に置けば磁極間隙が狭

くてすみ，小型電磁石をヘッドの中へ組込むこ

とは十分可能であると考えられた。更に，治療

モードから照合画像モードヘ速やかに切換える

ことか出来れば，近実時間で照合が可能になる

と考えられた。

いずれにせよ今後は，ライナ ックメーカー技

術者の協力を得て，実用化を目指して検討を進

めていきたい。

本研究は，川崎医療短期大学放射線技術科卒

業研究の一環として行われた。

本論文の要旨は， 日本医放会，第61回物理部

会大会 （京都）および同第76回中国 ・四国地方

会 （岡山）において発表 した。
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