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ポリマーゲル線量計評価用光学 CTにおける屈折率変化の影響
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In this paper, we introduce our optical computed tomogra-
phy (optical CT) system for evaluating the radiation dose
of polymer gel dosimeter (PGD) and its image formation
principle. The optical CT images with installed water tank
with matching liquid by changing the refractive index (RI)
to 1.33, 1.37, and 1.41 for keeping constant to the optical
path length were obtained and measured these full-width
at half maximum (FWHM) from the images and compared
with magnetic resonance imaging (MRI) and film. The
FWHM measured from optical CT images tended to be
larger than the FWHM measured from MRI and film. The
FWHM tended to be significant when the RI was large.
When the RI is large, the FWHM of optical CT differed
significantly from MRI and film. The RI of the matching
liquid in the optical CT is more suitable to be close to the
PGD as 1.33 or 1.37 than 1.41. Further investigation of
optical CT images for artifacts caused by refraction and
scattering and improvement of the effect on the evaluation
of absorbed dose-response is necessary for precise mea-
surements.
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1 はじめに

放射線治療は手術療法や化学療法と並びがんの 3大
治療法とされ，必要不可欠な手段の一つである．放射
線治療装置の開発・進歩およびコンピューターの高速
化により，強度変調放射線治療や陽子線治療をはじめ
とする高精度放射線治療が可能となっている．高精度
放射線治療は，放射線治療計画装置により立案された
照射計画に基づいて，人体のさまざまな方向から放射
線を分散照射することにより，標的である腫瘍に放射
線量を集中させ，標的周囲の放射線によってダメージ
を受けやすい正常組織への放射線量を減らすことで副
作用を回避することが可能な治療方法である1–3)．高
精度放射線治療による治療装置は放射線治療計画装
置はじめコンピューター制御であるため，装置の管理
や線量検証が必要不可欠である．標的に線量が集中さ
れているかどうかの検証は線量計などを使用して放射
線治療前に行う必要がある．電離箱線量計やフィルム
を用いた線量検証が行われているが，ビニルモノマー
と水をゼラチンで任意の形状に固定可能で，ラジカル
重合反応を利用したポリマーゲル線量計（polymer gel
dosimeter, PGD）を用いた 3 次元線量計測が着目され
ている4)．

PGD を用いた 3次元線量評価法については，20年
前から核磁気共鳴（magnetic resonance, MR）による横
緩和速度 R2(= 1/T2)測定が数多く報告されている5–7)．
測定精度と重合反応の検出感度の優位性のため R2 測
定法は現在でも PGD 評価法として使用されている．
さらには MR Imaging（MRI）装置を利用することで
効率よく 2 次元画像を取得可能である．しかしなが
ら，高精度の測定には時間を要する点やスライス厚
などの設定に限界がある点などから，詳細な 3 次元
データを取得可能なところまでには至っていない．
MR以外には X線 computed tomography（CT）8–10) や
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超音波11) が用いられ，MRでもMR spectroscopy12)や
magnetization transfer ratio13)などが研究されてきたが，
総合的な PGD線量評価法としてMRI による R2 測定
を超えるものはいまだない．X 線 CT による PGD 線
量評価は，時間分解能や 3次元線量マップ作成に必要
な幅広い撮影領域，優れた空間分解能を有しており，
加えて，放射線治療計画の際に X線 CT装置を必要と
することからも臨床応用の面でもハードルは低い．し
かしながら，PGDの放射線による重合反応にともなう
CT値変化が少ないため，PGDの照射領域と未照射領
域を明確に区別するような画像コントラスト取得が難
しいことが解決すべき課題であり，実用までには画像
加算や処理等での工夫が必要とされている8–10)．
一方で透過光量測定を原理とした断層像取得によ

る PGD線量評価の研究も行われてきた14)．1999年ご
ろから自作による光学 CT（optical CT）装置が報告さ
れ始め15)，製品版16, 17) も海外を中心に販売されてい
る（VISTAは主に色素線量計測定用である）．光源に
ついては光学 CT による報告が出始めた 2000年頃に
は He-Neレーザーが多かったが18)，測定効率が悪いた
め，2010年ごろからペンシルレーザーをレンズで広げ
その後平行光とする方式19) や拡散板などを使用して
cone-beamに拡張した方式15) が使われている．その場
合には，ゲルマトリクスによる散乱に起因する不確定
性が問題になると報告されている．装置の位置関係に
ついては，装置のコンパクト化を主眼に置いて，光源
と検出器を両端に配置し，その間に PGD や線量計サ
ンプルを配置した報告が多い15, 17)．この方式は光源と
検出器を固定することができ，安定した測定が可能と
なっている．
本稿では，放射線照射にともなう PGDの光学 CTに

よる線量評価法の概説および光学 CT装置読み取りの
際に光路長が一定となるよう PGD 周囲に配置した水
槽内の溶液（マッチングリキッド）の屈折率にともな
う変化について述べる．

2 方法

2.1 光学測定の原理

光学 CT は PGDを透過する光量を測定し，PGD内
部の 3次元的な光の吸収係数分布の評価を行う装置で
ある．吸収係数を照射線量に換算することで，PGDを
3 次元線量計として利用することができる．光学 CT
装置は光源，受光検出器，および計測する PGD から
成り，PGDを回転させる機構を備えている．以下に光
学 CTの測定原理を述べる．

ある光線に沿って PGD を透過した光量 I の変化率
は，その光線上に分布する吸収係数と光路長を掛けた
値に等しく，光線に沿った光路長を x，光路における吸
収係数を μとしたとき，よく知られた Lambert-Beer則

dI
dx
= −μx (1)

に従う．これは Iについて解くことができ，透過光量 I
は，

I = I0e−μx (2)

とあらわすことができる．ここで I0 は入射光量であ
る．この時，式 2を変形して

μ = −1
x

log
I
I0

(3)

とすることで，光線に沿った PGD の吸収係数を知る
ことができる．ただし計測対象である PGD 内部の吸
収係数は 3次元的な分布を有しており，各位置により
吸収係数は異なっている為，測定した光量から得られ
た吸収係数 μは光線に沿った積分量となっている．そ
こで光学 CT計測ではまず PGDの回転軸（z軸）に対
して垂直な面（断層）における吸収係数の 2次元分布
を CT画像再構成の手法を用いて求め，この断層画像
を回転軸に沿って複数重ねることで最終的な 3次元分
布を得る．
今，断層の一つを考え，その 2次元平面座標を (x, y)
とする．この時，吸収係数は座標の関数 μ(x, y)で与え
られる．計測される光量は (x, y)座標平面上において，
特定の回転角度 θ で入射する光線（ray）の通過光路
にわたる光量となるため，得られる吸収係数も光線に
沿った積分値となり，∫

ray
μ(x, y)ds = − log

I(x, θ)
I0(x, θ)

(4)

とあらわすことができる．この時，dsは光線の積分要
素であり，式 3における xに対応する．光学 CTを用
いた計測結果は，式 3で表される吸収係数もしくは

OD = −1
x

log10
I
I0

(5)

で定義した光学濃度（optical density, OD）で表される．
一般的な光学分野ではODを光の減衰率（もしくは透
過率）で定義するため無次元量であるが，光学 CTに
よる PGDの評価は式 2に基づいて行うため，μおよび
OD は単位長さ当たりの値と定義し単位は cm−1 とす
る5)．吸収係数 μは原理的には放射線照射による PGD
の光吸収特性の変化で決まる．しかし実際の計測では
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PGD を構成するゲルおよび照射により生成されたポ
リマーネットワークによる光散乱，PGD容器とゲル，
マッチングリキッドの屈折率（refractive index, RI）の
違い20)，装置が有する迷光などの光学特性の影響を受
ける21)．これらの影響を避けるために測定光量 I0，I
からそれぞれバックグラウンド BG(x, θ)を除く必要が
あるが，計測される光強度は PGD の光吸収量にも依
存するため，完全な除去は原理的に不可能である．
このようにして得られた各透過光量（回転角度 θご

との投影像）からサイノグラムを作成し，ラドンの定
理に基づいて画像再構成することで 2 次元断層画像
を取得できる．画像再構成法にはフーリエ変換法や
逐次近似法，単純逆投影法などさまざまな方法がある
が，以下に例として現在最も普及しているフィルタ補
正逆投影法（filtered back-projection, FBP）を示す．こ
の方法では，空間領域において回転角度 θごとの投影
p(X, θ) にフィルタ関数 g(X)を重畳積分し全方向につ
いて積分することで 2次元分布 f (x, y)を求めている．

f (x, y) =
∫ π

0
p(X, θ)g(X)dθ (6)

ただし，ここでは計測器列の座標が回転座標系で
あることを考慮し，元の (x, y) 座標に対して X =
cos θ + y sin θ とする．このようにして得られた断層
画像 f (x, y) を回転軸（z）方向に積み重ねて 3次元吸
収係数（または照射線量）分布 μ(x, y, z)を得る．

2.2 測定装置および測定方法

Fig. 1(a)に我々が作製した光学 CT システムの外観
を示す．光学実験台の左端に光源として LED 発光パ
ネル（波長：630 nm，有効面積：3.5 × 6 inch2,面内均
一性：±10 %, Metaphase Technologies社製）と検出器
である CMOSカメラ（ZWO社製，ASI120MM）を配
置した．レーザーとダイオードの間にアルミフレーム
を用いて骨格を形成しゲル線量計を上部から回転お
よび固定配置できるように回転ステージ，チャックを
接続した．チャックにより PGD 上部で固定でき，水
槽に接することなく回転運動が可能な機構とした．光
学実験台横にステージコントローラを配置し，シグマ
光機が配布している簡易プログラムにより制御を行っ
た．PGD周囲には水槽を配置し，蒸留水または RIを
調整したマッチングリキッドで水槽を満たすことによ
り，PGD の形状による光路差を小さくなるようにし
た．PGDの形状が角柱や多角形である場合には，角の
部分でレーザー光が大きく散乱・屈折してしまうこと
により，カメラ側で正しい透過像が得られない．そこ

Reconstructed
cross-section image

SinogramIrradiated PGD sample
(Half irradiated)

LED light 
panel

CMOS 
camera

PDG in 
water bath

Stage 
controller

PC

(a)

(b) (c) (d)

Reconstructed
cross section
line

Figure 1. Upper (a): The side view of the opti-
cal CT system is shown. Lower: for example,
polymer gel sample irradiated half region (b)
were scanned by this optical CT, acquired sino-
gram (c) of the sample and reconstructed image
(d).

で PGD 封入容器には円柱を使用しているが，円の屈
曲によっても光線の屈折が生じて像が結像しない．そ
の結果正しい再構成像が作成できない．PGD を四角
の水槽内に配置することにより，可能な限り発光パネ
ルから発生した光の光路長が溶液およびゲル線量計を
通過し，カメラに到達するまで一定経路長になるよう
にした．水槽内の溶液は基本的には蒸留水（RI = 1.33）
を用いたが，蒸留水中に果糖やグリセリンを混合し，
RIを 1.37および 1.41と変化させた溶液に置換するこ
とで水槽中のマッチングリキッドの RI による違いを
調査した．

CMOSカメラによって取得した 360°透過光データ
は画像再構成法を用いて任意位置での 2次元横断像取
得が可能となる．再構成法は X線 CTにならって FBP
法を使用した．FBPの場合には画像再構成時にフィル
タを用いることで，あらかじめ設定した 3次元分布に
近い像となる．本研究では Shepp-Roganフィルタを使
用した．

Fig. 1(b)は Fig. 1(a)に設置した PGD サンプルの外
観を示している．コリメーターを使用して半面照射し
た PGD である．一例として Fig. 1(c)および Fig. 1(d)
に Fig. 1(b)での点線位置におけるサイノグラムおよび
サイノグラムから画像再構成した横断像をそれぞれ示
す．再構成による横断像は PGD 外観同様に放射線照
射領域と未照射領域を明確に識別可能である．以上の
ように 2次元透過光データから PGD内部の横断像が
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Table 1. Composition of PAGAT gel dosimeter.

Water 89 wt%

Gelatin 5 wt%

Acrylamide 3 wt%

N,N’-methylene-bis-acrylamide 3 wt%

THPC (tetrakis-hydroxymethyl-phosphonium chloride) 5 mM

再構成可能である．Fig. 1(d)では外観同様に放射線照
射部位および未照射部位が区別可能な再構成像を取得
できていることがわかる．

2.3 PGD作製，X線照射，光学 CT評価，マッチン
グリキッドの検討

PGDの材料としては，アクリルアミドやゼラチンか
らなる PAGAT を使用した．PAGAT の組成を Table 1
に示す．PGD作製後，PET容器（72 mmφ × 88 mm）に
封入し，サイバーナイフで X線照射を行った．1つの
PGD サンプルに対して 4 パターンの 6 MV 単一ビー
ムを照射した．その際にコリメーターを 12.5 mmφ，
10 mmφ，7.5 mmφ，5 mmφと変更して径が異なる 4つ
の照射領域ができるように計画した．Fig. 2(a)は，位
置合わせのため 4つの各コリメーター装着時における
各照射中心位置を PGD上部に示している画像である．
照射線量は各 100 MUと設定した．また X線照射の際
に PGD ファントムの前面にガフクロミックフィルム
（R-TEC.INC社製，EBT3）を配置し，照射領域を確認
した（Fig. 2(b)）．
照射後，光学 CT システムで PGD をスキャンし，

中心位置の断層像を再構成した．その際に光学 CTに
設置してある水槽のマッチングリキッドを (1)蒸留水
（RI = 1.33），(2)グリセリン水溶液（RI = 1.37），(3)グ
リセリン水溶液（RI = 1.41）と入れ換えて横断像を観
察した．
さらに光学 CT と比較のため，1.5 Tesla MRI 装置

（Philips社製，Ingenia）でスキャンし，MR画像から R2

画像を作成した．R2 画像取得のための撮像条件や画
像作成法は参考文献を確認されたい22, 23)．また，ガフ
クロミックフィルムはスキャナーで読み取った．光学
CT，MRI（R2），フィルムの各画像上で照射位置に合わ
せてプロファイルを引き，照射位置の full-width at half
maximum（FWHM）を計測し，光学 CT読み取り画像
における RIの異なる水溶液 (1)–(3)およびMRI（R2）
およびフィルムの FWHM の違いを比較検討した．な
お，PGD 上面に配置したガフクロミックフィルムに

No matching: water Refractive index = 1.37 Refractive index = 1.41

MRI (R2)Gafchromic film(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

Photograph

Figure 2. (a) PGD’s photograph, (b) irradiated
gafchromic film, (c) MRI (R2) scanned with ir-
radiate the PGD (the scanned plan was the mid-
dle height of the PGD). The lower reconstructed
images scanned with irradiated the PGD using
optical CT with water ((1) RI = 1.33, (d)), with
matching liquids ((2) RI = 1.37, (e)), and with
matching liquids ((3) RI = 1.41, (f)). The po-
sition of the reconstructed cross - section was
selected middle height of the PGD.

ついては，サイバーナイフ焦点から検出器までの距離
が光学 CT，MRI（R2）と異なるため，光学 CT，MRI
（R2）と同一距離として補正し FWHMを算出した．

3 結果

サイバーナイフにて X線照射後 PGDは照射部位に
一致して，12.5 mmφ，10 mmφ，7.5 mmφ，5 mmφの円
形重合領域を形成した．放射線照射にともなう PGD
重合に対する光学CTシステムの再構成画像（Fig. 2(d–
f)），ガフクロミックフィルム（Fig. 2(b)），MRI（R2）
の結果（Fig. 2(c)）を示す．その断面像は外観と一致し
た．さらにMRI（R2）やガフクロミックフィルムの結
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Table 2. The results of FWHMs (mm) measured the PGD using optical CT, MRI (R2), and the
gafchromic film were shown for comparison. The results of optical CT and MRI were measured in
the same depth (the middle position of the PGD between entrance and bottom). Because the distance
between X-ray focus and the film is different from the optical CT and MRI, the results of FWHM of the
film were corrected.

12.5 mmφ 10.0 mmφ 7.5 mmφ 5.0 mmφ

(1) Optical CT (Water) 12.33 10.69 7.05 5.12

(2) Optical CT, RI=1.37 13.36 10.61 7.63 6.82

(3) Optical CT, RI=1.41 13.20 12.96 7.11 6.07

MRI (R2) 11.49 9.20 7.39 5.26

EBT3 12.12 10.18 7.62 5.04

果ともおよそ一致している．
FWHMの結果を Table 2にまとめた．Table 2から，

マッチングリキッド (1)–(3)の違いでは RIが大きい場
合に FWHM が大きくなる傾向が見られた．また，光
学 CTとMRIおよびガフクロミックフィルム間の比較
では，MRIおよびガフクロミックフィルムと比べて光
学 CTの FWHMは大きい値となった．RIが大きい場
合には FWHM の数値が大きくなる傾向があり，MRI
およびガフクロミックフィルムの FWHMとの差は大
きくなった．

4 考察

今回光学 CT にて使用した光源の波長は 630 nm で
あり，X線と比べて長波長であるため物質透過性は低
いものの，PGDの重合反応による白濁変化を検出でき
たといえる．波長については，現在の 630 nmよりも
短波長側に変更することで線量に対する応答変化によ
る画像のコントラストが良好になる可能性はあるが，
線量応答域が狭く高線量での応答変化が飽和する可能
性が報告されており，短波長に変更した場合に一概に
有効性が増すとはいい切れない14)．
光が PGDの容器へ入射する際および容器から PGD

へと移行する際には散乱，屈折，回折する．RIが異な
る物質の境界ではスネルの法則により屈折を起こすた
めである．これは光学 CT特有であり，画像上に歪み
やアーチファクトを発生させる．Figure 2下段の画像
にはいずれもリングアーチファクトが出現しており，
画像収集時や再構成時にアーチファクト除去が必要と
なる．加えて，4つの円形照射位置を円で結ぶような
ダークバンドのアーチファクトが出現している．これ
は画像収集時に重合範囲の後方の光の光量不足によっ

て引き起こしたものと考えられる．その他，PGD封入
容器にキズ，水槽内に気泡，PGD内にゴミが存在する
と画質が著しく低下し，アーチファクトの原因となり
定量測定を困難にするので注意が必要である．

PGD をはじめとするゲル線量計はゼラチン主体で
あるものの，形状の保持は PGD単体では不可能で，ア
クリルや PET などのガスバリア性が高い容器に保持
する必要がある．アクリル，PET の RI はそれぞれ，
1.49，1.63と PGD（PAGATで 1.35524）自体と比べて
かなり大きい．そこで本研究ではマッチングリキッド
を調整し，RIを PETに近づけた (3) RI = 1.41溶液を
作製した．(3)における FWHMはMRI（R2）と比べて
大きく，低い RIの場合 (1)よりも大きくなった．今回
の検討では，どれが最適であるかの結論は出ないが，
マッチングリキッドを PGD(2) や蒸留水 (1)とした方
が，容器の RI(3)とした場合よりも良好な結果が得ら
れたと考える．PGDの光学 CT測定においては，光通
過の際に発生する PGD 内部からの迷光が再構成上の
画像エラーを起こす問題も報告されている．本稿で取
りあげた問題に加えてこの問題も解決することで高い
精度での測定が可能になると考える．

5 まとめ

本論文では，PGD の吸収線量評価用装置として光
学 CTシステムを紹介した．また，光路長を一定にす
るために PGD 周囲に設置した水槽内のマッチングリ
キッドの RIを 1.33，1.37，1.41と変化させた画像およ
び FWHMの結果を示した．

FWHMの結果からは，PGDに近い RIに調製する，
または蒸留水を用いた場合にMRI（R2）やフィルムと
同等の FWHMとなることが示された．
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今後の課題としては，光学 CT特有の屈折・散乱が
およぼす画像アーチファクトのさらなる改善，吸収線
量応答性評価への影響の改善等があり，十分な検討が
必要と考える．
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