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放射線治療時の治療恩部外散乱被曝線量に関する研究
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要 約

現代の医療のなかで痛治療において不可欠な存在となった放射線治療｡一方,放射線被

曝はたとえわずかであってもリスクが伴い,厳しく規制されている｡ただし医療被曝はこ

の限りになく,過去においては痛患者に放射線治療をおこなう際の患部以外の被曝につい

てはあまり問題視されなかった｡これには痛の治療という前提に加え,長期生存の可能性

が低く,存命中に晩発障害が発生することが低いと考えられていたからである｡しかし,

集学的治療が確立した今後の放射線治療においては完治する放射線治療患者が多くなり,

治癒後の余命が長くなることが予測される｡放射線被曝による確率的影響は開催がなく,

影響は当然現れるであろう｡そこで,放射線治療をおこなう際の患者の散乱線被曝線量,

治療室内散乱線量,さらに高エネルギー放射線発生装置を取り扱うときに問題となってい

る中性子を測定した｡

その結果,測定線量は治療患部外被曝,室内散乱線量ともに無視できない量であること

がわかった｡中性子については,人体に影響がある線量は検出されなかったが,中性子の

存在は室内物品の放射化の可能性を示唆するもので定期的な測定管理が必要である｡また,

Ⅹ線撮影重用の防護衣による散乱線被曝の低減効果は放射線治療室では無意味であった｡
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緒 言

わが国は二十一世紀を迎え,世界でも類のない長

寿社会に突入した｡平均寿命が延びたのは新生児死

亡率の低下もその一因であろうが,かつて死亡原因

として最も多かった脳血管系及び心疾患での死亡が

医療技術の進歩により著明な減少がもたらされたこ

とがある｡その結果,痛年齢まで生存する人間が増

え,相対的に癌死亡率が増加した｡この傾向はおそ

らく今後も続くと考えられ,医療技術は痛治療成績

の向上を目指して日進月歩の発展を遂げている｡最

近は集学的治療の確立による治癒率の上昇,いわゆ

る "治る癌"がでてきて治癒後の余命が長くなる傾

向がある｡過去の治療においては癌そのものを治す

ために長期的な副作用はある程度犠牲とし,その副

作用がでる前に死亡するケースが多かった｡しかし,
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今後は長期にわたる生存を視野に入れ,治療による

副作用は確率的影響まで考慮したものが要求され,

放射線治療においては治療患部外の放射線被曝につ

いても注目しなければならない｡また,散乱線被曝

する放射線はX線に限らず,Ⅹ線と物質との衝突に

より発生するγ線でも被曝する｡Ⅹおよびγ線の

生体との相互作用は電離 ･励起作用であり,ほぼ同

じ効果といえる｡しかし,Ⅹ線発生のために加速す
る電子は数MeVを超えると,自ら生成した制動放

射Ⅹ線による光核反応を伴うために中性子を発生す

る1)｡光核反応とは,原子核中の中性子の結合エネ

ルギーよりも大きいエネルギーを有する光子線が,

この原子核に入射すると核反応が起こることで,こ

の (γ,n)光核反応で発生した中性子を光核中性

子と呼ぶ｡すべての光子エネルギー,ターゲット核
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に対する光核反応のデータを整備することは事実上

不可能であるのでシミュレーションによって生成率

を推定する以外に方法はない｡また,中性子はⅩ線

やγ線と違い物質との相互作用のなかでイオンを

生成し生体高分子を放射化することがあるため,坐

体が被曝すると非常に危険である｡

今回は放射線治療をうける患者の高感受性臓器や

生殖腺などへの散乱線被曝線量を測定し,治療息部

外での被曝がどの程度であるのかを推定した｡Ⅹ線

は加速電圧10MV,4MVの2種類について測定を

おこなった｡治療室内散乱線量については加速電圧

10MV,6MV,4MVの3種類のⅩ線で測定をお

こない,Ⅹ線エネルギーと中性子生成の確認およ

びその線量を測定した｡また,Ⅹ線撮影室用の防護
衣で治療室内での散乱線被曝はどの程度防護できる

のかなどを測定し,治療患部外被曝の低減方法につ

いて模索したので報告する｡

使 用 機 器

医療用 直線加 速器 (東 芝製 MEVATRON

77DX67)から発生する10MVおよび6MVのⅩ線と,

同じく医療用直線加速器 (東芝製 MEVATRON

MXE2)からの4MVのⅩ線を使用し,線量の測定

には長瀬ランダウア社製ルクセルバッジ線量計

(A1203:C秦子)を用いた｡患者を想定した散乱

体フアントム･として,アクリル製の胸部と頭頚部の

フアントム,さらにMixIDpの骨盤フアントムを組

み合わせて用いた｡

ルクセルバッジ線量計 (以下ルクセル)は,

OpticallyStimulatedLuminescence(OSL)法とい

う原理でフェーディング現象が起こりにくく安定し

た線量測定が可能で,Ⅹ･γ線を検出下限0.01mSv
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陸他

まで測定できる感度を有している(Pタイプ)｡また,

個体 飛跡検 出器 Solid StateTrack Detector

(SSTD)で高速中性子 (500KeV～10MeV)および

熱中性子 (0.025eV～0.5eV)が測定可能であり,

検出下限は高速中性子が0.2mSvで熱中性子が

0.1mSvである (Jタイプ)2)｡なお,今回測定に使

用したのは業務従事者の被曝実効線量測定用ルクセ

ルPタイプとJタイプで同社から提供されている環

境測定用のルクセルは用いていない｡

防護衣は0.25mmPb鉛当量のⅩ線撮影重用のも

のを使用し,防護衣着用フアントムは15cm厚の

Mix-Dpを使用した｡

方 法

1.治療患者の息部外における散乱線被曝の測定

医療用直線加速器が設置されている岡山大学医学

部附属病院放射線治療室の2室において,治療患者

を想定した頭頂部から骨盤部までのフアントムを治

療台に設置し,その胸部縦隔に8*12CⅡ王の照射野を
設定し,前後対向2門で体厚中心にあるターゲット

に対し合計20Gyの吸収線量を与えるよう照射を施

行し,水晶体 ･甲状腺 ･卵巣 ･皐丸の各臓器にルク

セルを設置し散乱被曝線量を測定した｡誤差をなく

すため,照射は分割せず1回で行った｡甲状腺およ

び葦丸については体表面からの深さが浅いので,外

部散乱線と体内散乱線の測定のため体表面と体内部

の2箇所について測定した｡水晶体は体表面で測定

し,卵巣においては体内部のみで測定した｡Ⅹ線加

速電圧は10MV,4MVについて行い,中性子の測

定やⅩ線エネルギーによる散乱の違いについて検討

した｡

< 114Scn >

図1 各治療室とルクセル配置図
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2.治療室内の散乱線量分布の測定

治療室内にルクセルを設置し,治療患者の患部外

被曝線量測定と同時に室内散乱線分布について測定

した (図 1)｡Ⅹ線加速電圧は10MV, 6MV,

4MVについて行い,中性子の測定やⅩ線エネル

ギーによる散乱の違い,治療室の大きさによる違い

について検討した｡10MVおよび4MV-X線につ

いては図1における測定点③④で照射野40*40cln2の

OpenFieldで測定をおこない,照射野の大きさに

よる散乱線量の違いについても検討した｡なお,照

射野40*40cm2の結果は③',④'に示す｡アイソセン

ターから測定点までの距離については,表1に示す｡

表1 治療室内各測定点とアイソセンターからの距離

10MV.6MV 4MV

放射線治療室 放射線治療室

③ 363cm 252cm

④ 363cm 252cm

⑤ 181.5cm 126cm

@ 181.5cm 126cm

⑦ 355cm 495cm

⑧ 288cm 390cm

測定点の床からの高さは10MV･6MV治療室が132C恥

4MV治療室が128cm｡

3.散乱線の防護

仮に人間がⅩ線撮影室で使用する0.25mmPb鉛

当量防護衣を着用して治療室内にいることを想定し

て,厚み15cmのMix-Dpフアントムにルクセルを胸,

両脇,背中に相当する部位に装着し,それらすべて

の方向を防護衣で覆い,治療台に設置したフアント

ム散乱体に対し照射野8*12cm2,前後対向2門で

20Gy照射した｡また,対照として防護衣なしでの

照射もおこなった｡放射線治療のアイソセンターか

らフアントム表面までの距離は200cmで治療ベッド

と平行に設置し,ルクセルの装着場所の高さはアイ

ソセンターとした｡なお,測定は10MVおよび

4MV-Ⅹ線について行い,Ⅹ ･γ線のみ測定した｡

結 果

1.治療患者の息部外における散乱線被曝

測定結果を表2に示す｡10MV-Ⅹ線照射時には

いずれの測定点においても中性子が検出された｡中

性子については高速中性子と熱中性子とを比較した

場合,卵巣を除いて高速中性子のほうが多く検出さ

れた｡散乱被曝線量が最も多かったのは甲状腺の体

表面での測定点であった｡

2.治療室内の散乱線量分布

Ⅹ線加速電圧と各測定点における散乱線量の結果

を表3に示す｡室内散乱線量分布で中性子が検出さ

れたのは10MV-Ⅹ線照射時のみで 4MVおよび

6MV-Ⅹ線では検出されなかった｡また,10MV-

Ⅹ線で検出された中性子は高速中性子のみであり,

熱中性子は検出されなかった｡ 10MV および

6MV-Ⅹ線の場合,測定点③④⑤⑥より距離が2

倍になると測定線量はおよそ4分の1となりⅩ ･γ

線減弱の距離逆二乗の法則にそった測定結果となっ

た｡しかし, 4MV-Ⅹ線においては治療室の大き

さも違うが,約2分の1にしか減弱しなかった｡照

射野を40*40CⅡデに設定し測定した結果は大幅な散乱

線量増加となった｡

今回の測定において,患者を想定したフアントム

に対してほどの加速電圧のⅩ線でも20Gyの吸収線

量となるよう補正し照射をおこなったが,各測定点

表2 胸部縦隔に対し20Gyの吸収線量を与えたときの治療患部外被曝線量

10MV-Ⅹ線 4MV-Ⅹ線

Ⅹ.γ線 高速中性子 熱中性子 X.γ線 高速中性子 熱中性子

水晶体 77.9mSV 1.3mSV 0.2mSV 54.3mSV ※M M

甲状腺 体表面 445.5mSV 1.9mSV 0.2mSV 352.3mSV M M
体内部 168.5mSV 1.5mSV 0.2mSV 177.5mSV M M

卵 巣 40.OmSV 0.1mSV 0.3mSV 30.9mSV M M

皐 丸 体表面 31.9mSV 1.5mSV 0.2mSV 14.3mSV M M

線量はすべて実効線量でⅩ･γ線の検出下限は0.01mSv,中性子線は0.1mSv｡

※Mは検出下限未満｡
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表3 胸部縦隔に対し20Gyの吸収線量を与えたときの治療室内の散乱線量

＼ 10MV-Ⅹ線 6MV-Ⅹ線 4MV-Ⅹ線Ⅹ.γ線 高速中性子 Ⅹ.γ線 高速中性子 Ⅹ.γ線 高速中性子

@ M M M M M M

② 0.04mSV M 0.03mSV M M M

③ 2.66mSV 0.4mSV 2.40mSV M 4.00mSv M

④ 2.72mSV 0.5mSV 2.33mSV M 4.16mSV M

@ ll.65mSV 0.7mSV 4.75mSV M 7.50mSV M

⑥ 13.61mSV 0.6mSV 9.87mSV M 6.95mSV M

⑦ 1.44mSV 0.2mSv 0.79mSv M 0.34mSV M

@ 0.42mSV M 1.24mSV M 0.28mSV M

⑨ 3.75mSV M 3.06mSV M - -

㊨ 2.57mSV 0.2mSV 1.57mSV M - -

⑪ 3.76mSV M 3.10mSV M - -

⑫ 2.54mSV 0.2mSV 1.72mSV M - -

③'※ 6.75mSV 0.2mSV - - 17.53mSV M

④'※ 7.00mSV 0.2mSV - - 17.91mSV M

線量はすべて実効線量でⅩ･γ線の検出下限は0.01mSv,中性子線は0.1mSv｡

Mは検出下限未満で熱中性子はすべての加速電圧Ⅹ線の各測定点において検出されなかった｡

※測定点(参'④'は(動き)を照射野40*40cm2で照射線量を再計算後,測定した結果.

表4 Ⅹ線防護衣の防護効果

10MV-Ⅹ線 4MV-Ⅹ線

防護衣(-) 防護衣(+) 透過率 防護衣(-) 防護衣(+) 透過率

狗 10.04mSV 8.50mSV 84.7% 5.28mSV 4.03mSV 76.3%

背 中 3.63mSV 3.82mSV 105.2% 2.04mSV 1.57mSV 76.9%

左 脇 7.44mSV 6.22mSV 83.6% 3.26mSV 2.12mSV 65.0%

線量はすべて実効線量で透過率は防護衣(+)の線量を防護衣(-)の線量で除したものである｡

の散乱線量は必ずしもⅩ線エネルギーと被曝線量の

間に相関関係はなかった｡

10MV･6MV-Ⅹ線発生用の直線加速器が設置さ

れた治療室には,パーティションで仕切られた治療

用備品を置く空間があり,罪 (小松ウォール社製ポ

リエステル化粧合板,芯材はペーパーハニカム)の

内外での線量は,10MV-Ⅹ線の方が扉を透過する

線量が多い結果となった｡

3.散乱線の防護

測定結果を表4に示す｡治療患者を想定した人体

フアントムから200cmの距離において,その散乱線

は4MV-Ⅹ線についてわずかながら被曝線量は減

少し防護衣の防護効果が認められたが,10MV-Ⅹ

線については逆に増加した線量を計測するなど,効

果が明確にあったとはいえなかった｡

考 察

1.治療患者の息部外における散乱線被曝

測定結果からⅩ･γ線についての散乱線量は照射
野からの距離と線量の関係は遠位になるほど少なく

なっている｡高速中性子については距離に加えて,

水分から構成される人体を透過する際に減弱したも

のと考えられる｡10MV-Ⅹ線における中性子につ

いてはそのような法則性が当てはまらない結果とな

ったが,卵巣における高速中性子は他部位と比較し
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て極端に少ない線量となっており,測定方法に問題

があったと思われる｡検出された中性子のうち熱中

性子が高速中性子に比べ少なかったのは,熱中性子

は陽子によって捕獲されγ線を放射して重陽子に

なりやすいということが原因として考えられる3)0

Ⅹ線エネルギーで比較した場合,甲状腺体内部の測

定点のみが4MV-Ⅹ線のほうが多い被曝線量とな

った｡これは甲状腺体表面の散乱線量を考えると,

胸部縦隔からの距離が近いためⅩ線発生から散乱を

経由せずにエネルギーを維持したままのⅩ線が入射

している可能性が高く,体表面から浅い甲状腺は

10MV-Ⅹ線ではビルドアップ効果でピーク線量に

達していないことが考えられる｡

2.治療室内の散乱線量分布

中性子は加速電圧10MV-Ⅹ線照射時のみで検出

され,6MV-Ⅹ線では存在が認められなかったが,

加速電圧6MVでは中性子が生成されないと結論付

けるのは危険である｡検出された中性子は高速中性

子のみで熱中性子は検出されなかったのは,前述し

たように陽子によって捕獲されγ線を放射して重

陽子になりやすい原因が考えられる｡10MVおよび

6MV-Ⅹ線で距離の逆二乗の法則が成立した測定

点③④⑤⑥において,4MV-Ⅹ線では同様の結果

が得られなかったのは,Ⅹ･γ線エネルギーが低い

ほど治療室の壁にたいして透過する線量よりも散乱

する線量が多くなり,ルクセル本体が壁からの後方

散乱を検出した結果であると考えられる｡放射線治

療室の壁は操作室をはじめとする管理区域外への放

射線漏洩を防ぐことを最優先につくられ費用対効果

の関係からコンクリートが多く用いられているが,

室内での散乱を最小限にする意味で放射線を減弱 ･

吸収する材質を壁や床面に使用することが治療患者

の患部外被曝を低減するのに有効であると思われる｡

患者を想定したフアントムに与えた吸収線量は同

じ線量であるのに散乱線量が大きく異なった理由は,

まず,4MV-Ⅹ線発生装置が設置されている部屋

と10MV-Ⅹ線発生装置の部屋で縦横の大きさが違

うことがある｡それを考慮すると全体としてはⅩ線

エネルギーが高くなるほど治療室内に分布する散乱

線量は大きくなっており,室内散乱線量は加速電圧

が高くなるほど多くなると推定できる｡また,照射

野を40*40C刺こ設定して測定した③'①'においては,

照射野係数で補正し照射線量を再計算したうえで照

射した｡よって,散乱線量が3-4倍にも達した結

果は照射野が大きく設定されれば室内散乱線量は増

表5 (γ,n)反応で生成する放射性核種5)

物 質 生成核種 半減期 闘億エネルギー(MeV)

コンクリート Il° 20.4m 18.7

150 ･122S 15.6

22Na 2.6y 12.4

23Mg llS 16.5

26mAl 6.4S 13.0

27si 4.1S 17.2

38Ⅹ 7.6m 13.1

53Fe 8.5m 13.3

アルミニウム 26mA1 6.4S 13.0

秩 53Fe 8.5m 13.3

鍋 62cu 9.7m 10.8

64cu 12.7h 9.9

鉛 203pb 52h 8.4

空 気 13N 9.96m 10.5

加することを示唆している｡

10MV･6MV-X線治療室にあるパーティション

扉はⅩ･γ線を遮蔽する材質で作られてはおらず,

今回の実験ではその扉が中性子を減速 ･吸収させる

のではないかという予測のもとに測定をおこなった

が,結果に反映されなかった｡10MVと6MVを比

較するとⅩ･γ線の扉に対する透過率は10MV-Ⅹ

線の方が大きく半価層などを考えても予測された結

果となった｡

加速電圧6MeV以上の電子加速器を有する施設

では放射化物の取扱いについて管轄省庁からの勧告

が出されているが4),現時点で放射化物はないので

それによる放射線被曝はない｡しかし,中性子が測

定されている以上 (γ,n)反応は起こっており,

室内汚染する可能性がある｡光核反応により生成さ

れる核種と半減期および反応が起こる開催エネル

ギーを表5に示す5)｡この表に挙げた物質はいずれ

も放射線治療室に存在するものであるが,10MV-

Ⅹ線発生装置の使用ではCu,Pb以外は問題にな

ることは考えられない｡

3.散乱線の防護

撮影室で使用するⅩ線エネルギーの領域でその散

乱線被曝防護のために製造されている0.25mmPb

当量の防護衣では放射線治療で用いるⅩ線の散乱線

に対して防護効果はほとんどなかった｡なお,今回

の実験では使用していないが,ラジオアイソトープ
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検査に使用する防護衣は,γ線エネルギーが大きい

核種があるため,鉛含有が多く厚みのあるものにな

っているが,今回の結果を考察すると防護効果は少

ないと考えられる｡また,仮に防護効果のあるもの

が開発され,放射線治療患者の生殖腺防護などに使

用されるならば,外部散乱線を十分防護でき,かつ

体内散乱線を吸収しうる内外二重構造のものが望ま

しく,十分な検討が必要になると思われる｡

4.放射線治療室内散乱線量と確率的影響

我々は日常生活において一年間に約2.4mSvの自

然放射線被曝に曝されている｡それ以外に欧米に比

して6-7倍多いといわれる医療被曝がある6~8) (衣

6)0
通常の放射線治療では部位や腫癌細胞の種類によ

り異なるが,平均すると本実験による照射線量の約

睦他

3倍にあたる60Gy前後の稔線量が照射されること

を考慮すると,今回の実験結果より,患者の治療息

部外散乱線量の結果は,10MV-Ⅹ線治療時に甲状

腺体表面で1.34Svに達し無視できる線量ではない｡

なお治療室内散乱線量は最大で40.83mSv (10MV-

Ⅹ線の測定点⑥)であった｡確定的影響である永久

不妊になる線量は男性10Gy,女性6Gy以上とされ

ている3)ので治療部位が隣接などしていない限り心

配はないが,発癌や遺伝的影響などの確率的影響は

少量であっても無視できない｡確率的影響は開催が

なく,低線量の放射線に対する障害で特に痛による

死亡と遺伝的欠損が問題になるのはこのためである｡

確率的影響の起こる頻度は線量に比例するものと考

えられているので,この種の影響を評価するため被

曝線量 1Svあたりの発生頻度が推定されており,

組織 ･臓器別名目確率係数と呼ぶ3) (表7)｡それ

表6 放射線診断時における被曝線量6~8)

検 査 法 被 曝 線 量

Ⅹ線診断 胸部撮影 (直接) 0.2mSV/件胸部撮影 (間接) 0.9mSV/件

胃十二指腸撮影 9mSV/件

Ⅹ線透視 食道造影 64mSV/分
胃十二指腸透視 44mSV/分

Ⅹ線CT診断 躯幹部断層 約8.3mSV

RⅠin vivo検査 骨シンチ 99mTc 0.008mSV/MBq ⇒ 5.92mSV/740MBq(件)
肝シンチ99mTc 0.014mSV/MBq ⇒ 2.59mSV/185MBq(件)

撮影の被曝線量は代表的な条件のもとでの,一次線錘中の皮膚線量｡

RIの被曝線量は実効線量.

表7 組織 ･臓器別名目確率係数3)

組 織臓 器 致死痛の確率 稔合損害 組 織臓 器 致死癌の確率 総合損害
(10~2sV~1) (10~2sV~1) (10ー2sV~l) (10~2sV-I)

全集団 全集団 全集団 全集団

膜 状 0.30 0.29 卵 巣 0.10 0.15

骨 髄 0.50 1.04 皮 膚 0.02 0.04

骨表面 0.05 0.07 冒 1.10 1.00

乳 房 0.20 0.36 甲状腺 0.08 0.15

結 腸 0.85 1.03 他臓器 0.50 0.59

肝 臓 0.15 0.16 合 計 5.00 5.92

節 0.85 0.80 生殖腺 1.00 1.33

生殖腺は重篤な遺伝性障害の確率である｡
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によると例えば胃は100mSvの被曝で1000人に1人

の確率で致死痛になり,総計では100mSvの被曝で

1000人につき7人に対して損害を与えることになる｡

今回はフアントムの都合で胃の散乱線被曝線量につ

いては測定できなかったが,縦隔からの距離と甲状

腺の散乱線被曝線量を考慮すれば,放射線治療後に

長期生存する治癒患者に対し損害を与えることは十

分考えられる｡

結 論

放射線治療をおこなう際,今後考えていかなくて

はならない治療息部外散乱線被曝は,確定的影響を

引き起こす線量であるとはいえない｡確率的影響で

ある放射線誘発痛や遺伝的影響は晩発であり,発症

しても放射線によるものであることを証明する方法

は現在まだ明らかになっていないが,完治した放射

線治療患者が増加し延命すれば,確率的影響は当然

現れる｡X線撮影室では微弱な散乱線であっても問

題視されるが,放射線治療の現場では ｢正当性｣の

判断からあまり問題にはされていない｡外部散乱線

被曝を防護可能な防護衣が開発されるならば被曝低

減の可能性がある｡その場合は,体内散乱被曝線量

が防護衣の着用により増加することがないよう,内

側の材質を十分に検討しなければならない｡中性子

測定線量は実効線量で1mSv以下であり,人体に

影響を与える線量ではない｡高エネルギー加速時に

は制動放射Ⅹ線によって (γ,n)反応で放射性核

種を生成し,物品を放射化することがあるので,莱

務従事者は定期的に測定し,治療室内の汚染に注意

をはらう必要がある｡
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Abstract
In modern medicine, radiotherapy has proved indispensable in the treatment of

cancer. However. radiation exposure is a health hazard. and is thus strictly reg­
ulated. In the past, incidental exposure was not considered to pose a considerable
risk. and because radiotherapy was an effective treatment for cancer and because
the possibility of the long-term survival was generally poor, the prevalence of
radiation injury was thought to be low. In recent years. however. more patients
are making complete recoveries, and it is believed that long-term survival is possi­
ble with future radiotherapy techniques.

There is no threshold for the stochastic effects of radiation exposure. and thus
such effects may be detected even at low levels. In the present study, we mea­
sured the radiation exposure due to scattered rays from the patient, incidental
radiation levels in the radiotherapy room, and levels of neutron radiation. which is
a problem when high-energy X-ray radiotherapy systems are used. The results
showed that exposure due to scattered rays and incidental levels in the radiother­

apy room cannot be dismissed. and that further investigation is warranted. As for

neutron radiation. dosages were below those that are known to influence the hu­

man body, but regular measurement is necessary because it may induce radioactiv­

ity in otherwise benign equipment. In addition. a protective apron had no effect
on the exposure due to scattered rays in the radiotherapy room.

Key Words: Exposure of scattered rays, Neutron, Radiotherapy, Stochastic effect
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