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オポイドに装着した遮蔽体の正常組織に対する遮蔽効果について(第2報)

平田良昭, 西部茂美
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オポイドに装着した遮蔽体の

正常組織に対する遮蔽効果について第２報

Effectivenessofanewovoidapplicatorwithatungsten 

screentoreducebladderandrectumdosage 

平田良昭＊西部茂美鵜菊池雄三辮識

ＳＵｍｍａｒｙＷｅｈａｖｅｄｅｓｉｇｎｅｄａｎｅｗｏｖｏｉｄapplicatorforintracavitaryradiationtherapyforuterinecervixcancer 

usingatungstenscreentoreducebladderandrectaldosage・Wecalculatedandanalyzedthefollowingthreepoints

inordertodeterｍｉｎｅtheeffectivenessofthisovoid:1)上hevariationoftｈｅｄｏｓｅａｔｐｏｉｎｔＡ,２)theratioofthe

contributionfromeachsourceintandemandovoid,３)theratioofdosereductionwithandwithoutthetungstenscreen 

toevaluatethenewapplicator、

Wedevelopedacompurerprogramtoproduceadose-volumehistogram(ＤＶＨ)andarlalyzedtherelationbetween 

thedosｅａｎｄｔｈｅｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｒｅｃｔｕｍｗｉｔｈａndwithoutthetungstenscreen・

WereachedthefoUoWingconclusions： 

(1)ThedosagerateatpointAvariedbyElpproximately6％1:hroughalternationofovoiddistanＣａ 

(2)DVHanalysisrevealedthattherectalvolumeirradiatedmorethan60％ofthedoseatpointAusingrhenewovoid 

applicator,about１４％lowerthanthatofwhentlleoldonewasemployed． 

KblyzDo7Tfs；Radiotherapy，ovoidapplicator,uterinecervixcancer,tungstenscreen，ｄｏｓａｇｅ 
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隔を広くとれない高齢者が多くオポイドの間隔により

直腸，膀胱での線量寄与比の変動が有り得る。又，直

腸，膀胱の放射線による障害発生の確率は照射される

容積と線量に大きく依存することがすでに多くの文

献（５）(6)'(7)にて報告されている。

今回，新たにオポイドの間隔によるＡ点線量率の変

動，各線源の線量寄与比や減弱の程度を計算し，解析

した。さらに線量容積ヒストグラムを作成するプログ

ラムを独自に開発し，オポイドに遮蔽体を装着した時

の直腸の照射される線量と容積の関係を分析したので

報告する。

ｎ．方法

１１－１．線源配置及び試作したアプリケーターの概略

当施設における標準的な線源配置図をFig.１に示

す。図に示すように線源の数は見かけ上，タンデムが

４個，オポイドが２個で線源比率は番号１１頂に１：１：２／

３：２/３：１：１である。,使用機器については第一報(愚）(8)

1．緒言

当施設では長期にわたって子宮頚癌高線量率腔内照

射用アプリケーターとして膀胱，直腸障害の軽減を目

的とし，高齢者に適用しうる，タングステンを装着し

たオポイドの開発を行ってきた。

体腔内治療用の線源として226Ra，ユヨ?Csを使用して

オポイドに種々の遮蔽体を装着した時の線量分布図や

線量減少比について慶応大学，ＭＤアンダーソン病院

等(1),(2),(3)で報告されている。これらの放射'性同位元素

より放出されるガンマ線のエネルギーは比較的低いの

で遮蔽しやすい利点をもつが比放射能が低く国内で

は印ＣＯの方が一般的である。

前回，標準的な線源配置において各線源からの線量

寄与比を報告(4)したが，実際の臨床ではオポイドの間

＊旭川医科大学医学部附属病院放射線部
＊＊旭川医科大学医学部放射線医学講座
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ここでＤｔについては遮蔽体なしでの各線源からの

投与線馳の総和,Ｄｉは各線源からの線鍾率,Ｘｉは計算

点上での各線源による吸収線量率，Ｗｉは線源比率，

ＷＡＲ(皿)は距離ｄの３次式で表されるwaterair

ratio，ｄは各線源と計算点の距離である。Ｄｔ'について

はFig.２に示すアプリケーターを使用したI簿の投与線

錘の総和である。計算点がタングステンに遮蔽される

時にＡｘｅｘｐ（－u･Ｌ）の部分はi＝５と６で計算され

I＝１から４では１とする。タングステンの線減弱係数

ｕ：0.879と再生係数Ａ：1.112については同一幾何

学的条件にて遮蔽有りと遮蔽無しの時の実測による線

量比とＡ・（一Ｕ・Ｌ）の対数を取り１次回帰を行って

決定した。Ｌは光子のタングステン中の通過距離を示

す。これらの総線量宮の比Ｄｔ'/D上を１から減ずること

により線趣減少比ＡＲを計算した。ＣＲは計算点での

総線鎚における各線源からの線麺寄与比を表す。

このアプリケーターを使用したときに，タングステ

ンに遮蔽された部分の線型:計算手順についてFig.３に

示す。図左は２対のオボイド内タングステンを正面か

ら見たaxial面，図右がオポイド内タングステンを側

面から見たsagital面とする。オポイド線源(ＳＮＯ5）

及び計算点の座標をそれぞれ(Ｘ５，Ｙ５，Ｚ５)，（Ｘ，

Ｙ，Ｚ）として計算領域を図のように遮蔽される部分

(ＡＬ,ａｆ)とされない部分に分割する。計算点の座標が

どの領域に入るかによって，ガンマ線の通過する距離

(図中矩形内太線)をそれぞれ計算すればよい。例とし
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Fig.１当院における腔内治療の標準的線源配置
及び線量計算点の説明図（単位、、）

と同じとする。試作したオポイドアプリケーターを

Fig.２に示す。黒い斜線の部分が遮蔽体で材質はタン

グステンである。従来から当施設で使用しているヘン

スケ型のオポイドの大きさとほぼ同じである。これで

外子宮口から子宮頚部に続く部分をはさむようにし

て，子宮内にタンデムを挿入して治療する。

Ⅱ－２．計算方法(9)
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Fig.２試作した遮蔽俸付アプリケーターの概略図（単位、、）
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Fig.３ガンマ線がタングステン内を通過する時の通過
距離を計算するための説明図

て領域（Bb）のガンマ線の通過する距離の計算につい

て示す。

図左にて計算点（Ｘ，Ｙ，Ｚ）が領域Ｂに含まれる条

件，即ち

－３．６(Ｘ－Ｘ５)＜Ｙと１．８(Ｘ－Ｘ５)＜Ｙと0.9＜Ｙ

を同時に満足する事を確認する。同じく図右にて(Ｘ，

Y，Ｚ)が領域ｂに含まれる事を確認する。それぞれの

通過距離をＬ１，Ｌ２として実際の通過距離Ｌは

Ｌ＝（Ｌ１ｘＬ１＋Ｌ２ｘＬ２）＊＊０．５で求められる。

＊＊はべき乗を示す

尚，Fig.２断面図におけるタングステンの丸みによ

る厚みの変化及び，支持体であるステンレスの厚み１

ｍｍの補正については省略している。

以上の計算方法によりＡ点及びオポイドを含む

axial面で外子宮口を原点とするＸ－Ｙ座標を想定し

た時のＹ軸上の各点について線量計算を行った。

Ⅲ、結杲

111-1．オボイドの間隔によるＡ点線量率の変動

Ａ点線逓率がオポイドの間隔により変動する様子を

示す(Fig.4)。Ａ点線量率はオポイドの間隔１－３ｃｍ

で約６％変動し通常の間隔では広い方が大きくなる事

が確認された。従ってＡ点の所定の線量を投与しよう

とすればオボイドの間隔により直腸の位置においても

吸収線避の変動を生ずる。この様子をFig.５に示す。

Fig.４，Fig.５ともにオポイド間隔１ｃｍを基準にして

どの程度投与線謎（率）が変化するかを表している。

結果として，同一Ａ点線量の場合,(1)間隔が広いほど

直腸に投与される線量は少なくなる，(2)間隔が狭い時

と広いときでは直腸における投与線量の差は２０％程
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オポイドの間隔ｃｎ

Ｆｉｇ４オポイドの間隔によるＡ点線量率の変動比。
Fig.１の線源配置でオポイドの間隔を1ｃｍ
から３．４ｃｍまで変化させて(1)式によりＡ点
における線鑓率を求め，間隔１ｃｍの線量率
を基準にして縦軸に変勤比，横軸にオポイド
の間隔を設定した。
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Fig､５オポイドの間隔を変化させた時の各計-算点の線
蛾の減衰比。Fig.１の線源配置でオポイドの間
隔を１ｃｍから３．４ｃｍまで変化させてＡ点に
所定の線戯を投与した時，間隔１ｃｍの時の各
計算点での値を基準としてオポイドの間隔によ
りどの程度線遮が減衰するか計算して縦軸に減
褒比，横iIiMlに中心からの距離を設定し，オポイ
ドの間隔毎に減衰比をプロットした。
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オポイド（ＳＮＯ５，６）の寄与比は若干減少するのに対

してタンデム（ＳＮＯ1,2,3,4）では逆になることが観

察される。

、－３．オボイドの間隔毎の遮蔽体の有無による線量

減少比

オポイドの間隔を変化させて遮蔽体の有無による各

計算点での線量減少比をFig.７に示す。中心に近いと

ころで線簸の減少比が０になっていたり，急激に減少

比が増加するビルドアップが観察されるのは，この付

近で計算点が遮蔽体に完全にカバーされていない為に

線鍵の差を生じないことによる。直腸前壁と原点の距

離を２－３ｃｍとしてこの付近で期待される線量減少

比は約１２％と思われる。

Ⅲ－４°ＣＴを利用した腔内治療計画

ＣＴを用いた腔内治療計画の手順を簡単に述べる。

はじめにＣＴにてアプリケーターが挿入される子宮頚

部付近のaxial面を撮影する(Fig.８)。その際，アプリ

ケーターの代わりにメルクマールに癖るような，例え
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Fig6遮蔽体なし(Fig.6-1)と遮蔽体付くFig.6-2)でのオポ
イドの間隔22ｍｍに固定したの時の各線源からの
寄与比。Fig.１の線源配置でオポイドの間隔を２．２
ｃｍとして遮蔽体ありのときとないときの各計算点
での線範の総和をそれぞれＤ上として(3)式により各
線源からの線量の寄与比を計算した。
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度は有り得る，(3)中心付近ではオポイドの間隔による

線量の差は大きいものの離れるに従ってこのIil多響は小

さくなる事が確認された。

Ⅲ－２．週妓体を装着した時と装着しない時の各線源

からの線量寄与比

オポイドに遮蔽体を装着した時と装着しないときの

各線源の線鎚寄与比についてFig.6-1,Fig.6-2に示

す。図では子宮頚癌の腔内治療をうける患者が高齢で

あることを想定してオポイドの間隔があまり広がらず

2.2ｃｍしか取れない場合の各線源からの直腸位置に

おける線量寄与比を示している。共に線錘寄与比の一

番大きい線源がＳＮＯ５，６のオポイドからであること

が観察される。又，中心.付近の線鐘寄与比は

ＳＮＯ５(6),4,3,2,1の順になっており線麺投与比（重

み）よりも距離の逆２乗則の方が効いていることが推

測される。ここではオボイド間隔を２．２ｃｍに設定し

ているがこれより狭くても広くてもこの傾向は変わら

ない。中心付近ではこの領域が遮蔽体に遮蔽されない

ために遮蔽体の有無に関わらず線通の寄与比に差が無

い｡しかし距離が離れるに従って遮蔽体がある場合は，

ﾛDUO凸0DB０．CUODODOOd

1L52２．５３３．５４４．５５５．５６６．５７７．５Ｂ０．５９９－５２２ 

中心からの逼蝋（ｃ、）
ロ匠隔旧而十１４ｍ○２Gｍ△22,万１Ｘ２２ｍｌ▽３２百ｍ

Fig.７オポイドの間隔毎の遮蔽体の有無による線量
減少比。Fig.１の線源配避で遮蔽体のない時
の線逓をＤｔ，ある時の線遍をＤｔ'としてオポ
イドの間隔を変化させ(2)式により線逼:の減少
比を計算した。

Ｉ 

’ 

Fig.８ＣＴ画像から直腸のDoseVolumeHis
togramを求める手順
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Fｉｇ９遮蔽体が無いときの線量分布図 ＦｉｇｌｌＣＴ画像からえられた治療患者のDose
VolumeHistoRram 
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Fig.１０遮蔽体があるとき（タングステン４
ｍｍ）の線量分布図

Tablel各患者についての計算結果

線鑓の低下から両者の差が確認される。又，両者とも

低線避域から高線麺域まで広く薄く分布しているので

種分表示の形状は単調減少である。従って高線量域が

低く２０Ｇｙ以下になると単調減少からＳ状の形状に

変化するが,それ以上になると見かけ上差は無くなる。

ＣＴを用いて腔内治療計画をretrospectiveに行った

患者のＡ点線錘の６０％以上の線量容積について計算

した結果を表に示す(Tablel)。ここで何故Ａ点線量の

60％を指定したかは，この線量付近が放射線障害をお

こす目安になると考えた事による。遮蔽体を装着した

場合には装着しない場合よりも約１４％の直腸容積の

減少が推測された。

Ⅳ、考察

直腸線蛾のDoseVolumeHistogramを計算した結

果，最小線蝋は各患者間で差はあまり認められないも

のの，最大線麺については１６．５Ｇｙから４７．８Ｇｙとか

なり差溌認めた。これは個々の直腸の解剖学的位置や

CRT上からの関心領域の入力のバラツキ等により距

離の逆２乗が線鍵の変動を引き起こしていると考えら

れる。ＣＴを利用した腔内治療計画はまだ症例が少な
P● 

．］ 

ぱ棒状のものやリング状のものを予め挿入しておく。

図願|:'座標1M1中心のすぐ下にそれらを認める。次に各ス

ライス面において関心領域を決定する。この場合の直

腸は白線で囲った部分である。そして関心領域の外子

宮口を原点とした直交座標系と線源座標の位置関係を

把握し,関心領域内の吸収線量を２×２ｍｍメッシュ

で計算する。各スライス毎にこの操作を繰り返し最後

に統計処理を施して治療計画を終える。ここで遮蔽体

がある時と無いときの線型分布図をFig.９，Fig.１０に

示す。遮蔽体による直腸，膀胱の線量の低下が確認さ

れる。

111-5．腔内治療時の直腸線量のＤＯＳＥＶＯＬＵＭＥ

Ｈ１ＳＴＯＧＲＡＭ 

得られた直腸線避のＤＯＳＥＶＯＬＵＭＥＨＩＳＴＯ

ＧＲＡＭをFig.１１に示す。Ｘ軸左端の数字は最小線量

値，右端の数字は最大線量値を示す。２本ずつ対のグ

ラフで下は微分値，上は赦分値，○がタングステン無

し，●がタングステン有りの表示である。微分値によ

る表示では両者に差が観察されないものの，積分値に

よる表示ではタングステンの有無による直腸，膀胱の

老ＮＣ 退大鰹且（CCY 画副審Cｌ

(尻目?）

Ａ真BOX客Ｕｌ

,＋１，－ 
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<，Ｔａｂｌｅｌの数値と臨床結果がどのように関連づけ

られるかは，今後の経過観察が必要であろう。

当施設の線源配置と線源の重みの腔内治療のもとで

ICRUREPORTul)による直腸付近でのオポイドから

の線量寄与比が一番大きいことを確認した。このこと

は直腸の線鐘低下をめざすには，オポイドに遮蔽体を

装着することも一方法であると判断する。しかし患者

臓器の解剖学的位置の個人差を考慮すると，より詳細

な分析の必要性も考えられる。国内では個々の治療に

応じて既に数理計画法により幾つかのパターンを設定

して線源配置，照射時間を求める最適化処理(l2M13M14）

が行われている。当施設でも更に治療比を向上させる

ために，これらの方法を取り入れていく考えである。

Ｖ、結論

(1)オポイド線源の間隔１－３ｃｍでＡ点線量率に約

６％の変動を計算により確認し，それによって直腸位

置でも約20％もの変動が有り得ることが推測された。

(2)ＣＴ画像を利用した腔内治療計画システムを開発

し，照射される直腸のDoseVolumeHistogramを作

成した。(3)設計した遮蔽体付オポイドを装着したとき

と装着しないときの直腸で,Ａ点の６０％以上照射され

る容赦は本システムを用いた評価では約14％減少す

ることが推測された。

尚，本研究は厚生省がん研究による助成（増田班）

の援助を受けた。又，本研究に協力して頂いた当放射

線部技師諸兄に感謝致します．
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子宮頸癌の体腔内放射線治療において膀胱，直腸障

害の軽減を目的としてタングステンを装着した新型の

オボイドアプリケーターを試作した。このアプリケー

クーに期待される効果を調査研究するためにオポイド

の間隔を変化させて(1)Ａ点や直腸での線量率の変動，

(2)膀胱，直腸位置での各線源の線璽寄与比，(3)遮蔽体

装瀞による線量減弱の程度を計算した。更に線量容職

ヒストグラムを作成するプログラムを開発し，オポイ

ドに遮蔽体を装着した時の直腸の照射される線量と容

穣の関係を分析した。結果としてオポイド線源の間隔

１－３ｃｍの変化により生ずるＡ点線型率の変動は約

６％であった。又，試作した遮蔽体付オポイドを装着

したときと装着しないときの直腸のDoseVolume

Histogramを作成し，Ａ点線量の６０％以上照射され

る直腸容識は約14％減少することが推測された。

旭川医科大学医学部病院放射線部

平田良昭他
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