
は じ め に

放射線治療計画における Computed Tomography
（以下，CT）画像は，正確な臓器の輪郭抽出と線量計
算に用いられ，線量計算には CT 画像の各ボクセル
の CT 値から変換される水基準の相対的電子濃度が
用いられる．線量計算時に CT 値から物質の電子濃
度に変換する理由は，X 線エネルギーが CT 装置の
ように診断で使用する kV 領域と，治療で使用する
MV 領域の X 線とでは人体における相互作用が異な
るためである．X 線と人体の相互作用において kV
領域では光電効果，放射線治療に用いる MV 領域で
はコンプトン散乱の割合が大半を占める．光電効果
は物質の原子番号（陽子の数）に依存するのに対し，
コンプトン散乱は電子濃度に依存する．このように
X 線エネルギーと人体との相互作用の違いから，治
療用高エネルギー X 線の吸収線量の計算に電子濃度
が必要になる．

実際の治療計画および線量分布計算は放射線治療
計画装置（以下，計画装置）で行い，線量計算に必要
な CT 値 電 子 濃 度 変 換 テ ー ブ ル（Computed
Tomography value-Electron Density（以下，CT-ED
テーブル））は，計画装置内に各施設固有のデータと
して登録している．この CT-ED テーブルを用いて人
体組織（肺野，脂肪，筋肉，骨など）の体内吸収線量
を算出するとき，X 線線質の変化による CT 値の変
動が生じると，患者の線量分布に影響を及ぼす一因
になりかねない．しかし松田らの調査によると1)，定
期的に CT-ED テーブルの取得を行う施設は非常に少
なく，システム設置時および更新時，もしくは X 線
管球（以下，管球）交換時に取得して以来，CT-ED
テーブルの再取得を行わない施設が大半を占めてい
るとの報告がある．定期点検や管球交換後には，必
ずメーカにより水（0HU（Hounsfield Unit（以下，HU
値））や空気（1000 HU）の CT 値を International
Electrotechnical Commission（IEC)2)の定める許容値
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要 旨
2016年 4月，当院放射線治療科に設置されたコンピュータ断層撮影装置（CT装置）の X線管球故障に伴い開設
以来初の管球交換が行われた．管球交換に伴う CT値変化により線量計算用 CT値電子濃度変換テーブル（CT-
EDテーブル）に変動が生じると予測されたため，今回新たに取得した CT-EDテーブルと従来とを比較し，管球交
換が線量計算に及ぼす影響を評価した．評価には CT値（Hounsfield Unit（HU値））および放射線治療計画装置が
算出するMonitor Unit（MU）値を用いた．結果，高密度領域において最大 23 HUで 3 MUの差を生じた．3 MUが
もたらす線量誤差は 1%程度であり，今回の管球交換が線量計算に及ぼす影響は極めて低いと考えられるが，線量
計算アルゴリズムによってその影響の度合いは異なった．管球交換による CT値の変動は，系統的な投与線量の不
確かさとなるため，管球交換時の CT-EDテーブルの確認と定期的な CT値の品質管理を行うことの重要性が示唆
された．

Key words：CT-ED テーブル；X 線管球交換；線量計算アルゴリズム

別刷請求先：川守田 龍 多根総合病院 医療技術部 放射線治療部門（〒 5500025 大阪市西区九条南１丁目 1221）



（水は± 3HU，空気は± 10 HU）に収まるようキャリ
ブレーションされるので，それらの変動は微少であ
るとも報告されている3)．しかし CT 値のキャリブ
レーションによる許容値は，IEC においても高密度
領域の許容値が設けられておらず，当院でも定期メ
ンテナンスや管球交換時には水と空気においてのみ
± 3 HU の許容値で管理しており，高密度領域の CT
値の許容値は設けられていない．

当院放射線治療科では，2016 年 4 月に発生した放
射線治療計画用 CT 装置の X 線管球故障に伴い，
2011 年に CT 装置を新規導入して以来初の管球交換
を行った．そこで今回，管球交換後の CT 値の変動
を測定し，管球交換前後で線量計算に及ぼす影響を
調べた．評価には CT 値および計画装置が算出する
Monitor Unit（以下，MU 値）を用いた．

使用機器および方法

１．ファントム撮影により取得した HUの比較
CT 画像の取得には GE 社製の Optima 580 を用い

て行い，管電圧 120 kV，管電流 50mA，スライス厚 2.
5mm，ヘリカルピッチ 0.937：1，FOV50 cm の撮影条
件にて撮影を行っている．CT-ED テーブルを作成す
るため，相対電子濃度を有するロッドが挿入された
RMI467 ファントム GAMMEX 社製（以下，ファント
ム）を RMI467 User’s manual4)で指定された場所へ
設置し，CT シミュレーション時と同じ撮影条件で撮
影した（図 1）．肺野を表す低密度（LN-300lung：以
下，300lung）から骨皮質を表す高密度（SB3 Cortical
Bone：以下，Cortical Bone）まで計 16 個の各ロッド
の CT 値を計測して，既知の相対電子濃度との関連
付けを行った．ファントムを 2 回撮影して撮影毎に
ロッドの位置を交換することで，設置位置による実
効エネルギーの変化が CT 値に影響しないようにし
た．そして管球交換後の 2016 年 CT-ED テーブルと
2011 年 CT-ED テーブルとの比較を行った．このと
き CT-ED テーブルの作成に使用した CT 値は，同
ファントムを複数回撮影して得られた値の平均値と
する．

CT 値は HU で表し，水を基準とした組織との線源
弱係数から式①を用いて算出するが，今回 CT 値の
測定には CT 装置の CT 値測定ツールを用いた．K
値は 1000（定数），μm は組織の線減弱係数，μw は
水の線減弱係数を表す．

CT 値＝ K・
(μm‒μw)

μw ― ①

２．高密度領域におけるMU値の比較
高密度領域に対する CT 値の変化は，線質の変化の
影響を受けやすいことが知られている5)．当院でも
前実験において，撮影管電圧の変化により高密度領
域に対する CT 値への影響は大きく，管電圧が高い
ほど CT 値が小さくなり，CT-ED データが直線に近
づくことを 5t 確認している．このとき低密度領域へ
の影響はほとんど生じなかった．

今回の管球交換で現れた CT-ED テーブルの変動
は，線質の変化によるものとは異なり，高密度領域だ
けでなく低密度領域においてもわずかな違いを生じ
ている．この変化が線量計算にもたらす影響を調べ
るために，管球交換前後で CT 値の差が最も大きかっ
た高密度領域における MU 値の変化を評価した．評
価方法は，2011 年および 2016 年に得た Cortical
Bone（ロッド NO.16）の CT 値を計画装置上のバー
チャルファントムに上書きして線量計算をし，管球
交換前との MU 値の比較を行った．線量計算には
2011 年に作成した CT-ED テーブルと計画装置
Eclipse ver.10.0 VARIAN 社製（以下, Eclipse）を用
いた．計算条件は臨床使用している計算アルゴリズ
ム（Analytical Anisotropic Algorithm：AAA）を使用
し，基準照射野 10 cm × 10 cm，深さ 10 cm の点に
200 cGy となるよう正規化した．

３．線量計算アルゴリズムの違いによるMU値の比較
CT 値の変化における MU 値の比較を線量計算ア

ルゴリズムごとに行うため，管球交換後に取得した
各主要組織の物理密度ロッド（300lung，Water Insert，
BR-12 Breast，IB Inner Bone，Cortical Bone）の CT
値をバーチャルファントムに割り当て，2011 年の
CT-ED テーブルを登録している Eclipse を用いて線
量計算を行い，管球交換前の CT 値で算出した MU
値と比較した．計算アルゴリズムは，AAA，Acuros
XB（AXB），Pencil Beam Convolution（PBC）を使用
した．また今回検討に用いた MU 値は，計画装置内
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表 3 菌血症に対する多変量解析

odds ratio (95%CI) p-value
PCT値 5.39 （1.9614.84） 0.001
体温倀 4.00 （1.4311.16） 0.008
CRP 値 1.20 （1.03 1.41） 0.024
年齢倀 1.07 （1.00 1.15） 0.047
SIRS 項目≧ 3 1.94 （0.3212.33） NS
複雑性感染 1.60 （0.30 8.44） NS
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図 1．CT-ED テーブル取得用ファントム（RMI467 ファントム）とロッド配置図 

 

 

図 2．2011 年と 2016 年の CT 値-電子濃度の変化 

ロッド No.16 の SB3 Cortical Bone の変化 ロッド No.1 の LN-300lung の変化 
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図 1 CT-ED テーブル取得用ファントム（RMI467
ファントム）とロッド配置図



では小数点以下の情報も有した値であるが，実際に
臨床で用いる MU 値は四捨五入された後の整数であ
るため，今回の研究は臨床使用に則して有効数字一
桁にて検討を行った．

線量計算時には上記した 5 つの物理密度ロッドの
CT 値をバーチャルファントムに上書きして MU 値
を求めた．計算条件は，基準照射野 10 cm × 10 cm，
深さ 10 cm，20 cm の点にそれぞれ 200 cGy となるよ
う正規化した．

結 果

１．管球交換前後の CT-EDテーブルの比較
管球交換前後の CT-ED テーブルにおける CT 値

（HU）の差の絶対値を表 1 に示す．管球交換の前後
で生じた取得 CT 値の差は，最小で 1.32 HU（ロッド
No.10；BRN-SR2 Brain），最大で 23.33 HU（ロッド No.
16；Cortical Bone）となった．BR-12 Breast を除いて
1.000（Water Insert）以下のマイナスの CT 値を表す
相対電子濃度はよりマイナス側に，Water Insert か
ら Cortical Bone などの相対電子濃度が 1.000 以上の
ロッドの CT 値はよりプラス側へと変化を示し，CT-
ED テーブルの傾きに違いを生じた（図 2）．CT 値に
最も大きな差を生じたロッドは Cortical Bone で 23.
33 HU の差，次に 300lung の 17.37 HU の差となった．

２．高密度領域におけるMU値の比較
方法 1 の結果から，管球交換後も 2011 年に作成し

た CT-ED テーブルの使用が可能か判断するため，最
も CT 値に差が生じた高密度領域における MU 値へ
の影響を検討した．Cortical Bone の CT 値をバー
チャルファントムに上書きして線量計算を行い，MU
値を比較した結果，6MV では 0.85 MU，10MV では
0.75 MU の差が生じ，双方の差は 0.1 MU に留まった
が，治療装置の出力が制御できるのは 1 MU 単位で
あるため，実際の照射用の MU 値（線量計算時に得
られた MU 値を小数点第一位以下で四捨五入した
値）では 6MV で 1MU の差が生じた（表 2）．このと
き，投与線量誤差は 0.3% となった．
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図 1．CT-ED テーブル取得用ファントム（RMI467 ファントム）とロッド配置図 

 

 

図 2．2011 年と 2016 年の CT 値-電子濃度の変化 

ロッド No.16 の SB3 Cortical Bone の変化 ロッド No.1 の LN-300lung の変化 
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図２ 2011 年と 2016 年の CT 値-電子濃度の変化
ロッド No.16 SB3 Cortical Bone
ロッド No.1 LN-300lung

表４ 対象 83例の内訳

年齢（歳） odds ratio (95%CI)
性別（女性） 74（59ｰ 82）
体温（℃） 56 例（68%）
CRP（mg/dl） 38.6（38.1ｰ 39.2）
PCT（ng/ml） 10.7（5.8ｰ 18.0）

1.5（0.3ｰ 8.9）
・≧ 2 （39 例；47%）
・≧ 10 （19 例；23%）

菌血症 43 例（52%）
・E.coli （35 例；81%）洀
・Enterococcus（4 例；9%）
・その他（5例）

重症 26 例（31%）

Rod
No. Material

Relative
Electron
Density

2011 年
CT value
(HU)

2016 年
CT value
(HU)

Difference
(absolute value)

1 LN-300lung 0.281 678.33 695.70 17.37
2 LN-450lung 0.436 529.27 541.24 11.97
3 AP6 Adipose 0.918 89.62 91.03 1.41
4 BR-12 Breast 0.955 41.69 38.35 3.34
5 Water Insert 1.000 3.49 5.88 2.39
6 CT solid water 0.989 4.18 10.46 6.28
7 CT solid water 0.989 6.64 9.50 2.86
8 CT solid water 0.989 8.94 12.88 3.94
9 CT solid water 0.989 9.71 12.15 2.44
10 BRN-SR2 Brain 1.047 30.24 31.56 1.32
11 LV1 Liver 1.061 76.87 80.50 3.63
12 IB Inner Bone 1.095 213.30 226.93 13.63
13 B200 Bone Mineral 1.102 225.61 233.56 7.95
14 CB2-30% 1.277 437.39 450.76 13.37
15 CB2-50% 1.400 784.46 806.13 21.67
16 SB3 Cortical Bone 1.695 1179.05 1202.38 23.33

表 1 RMI467ファントムにおける各ロッドの相対電子濃度と測定した CT値の差



３．線量計算アルゴリズムの違いによるMU値の比較
2011 年に作成した CT-ED テーブルを使用して，

2011 年および 2016 年に取得した主要組織（300lung，
Water Insert，BR-12 Breast，IB Inner Bone，Cortical
Bone）の CT 値をそれぞれバーチャルファントムに
上書きし，MU 値の差を比較した．Eclipse による線
量計算で得られた MU 値の差をアルゴリズム別にま
とめ，得られた値をエネルギーおよび測定深別に比
較した結果，6 MV，Depth 20 cm 時に MU 値の差が
大きくなる傾向が強くみられた（表 3 および図 3）．
またアルゴリズムごとに検討した場合，AAA の
Depth 10 cm は0.43% から+ 0.76%，AAA の Depth
20 cm は0.52% から＋ 0.80%，AXB の Depth 10 cm
は0. 42% から+ 0. 46%，AXB の Depth 20 cm は

0.77% から 1.24%，PBC の Depth 10 cm は0.40% か
ら+ 0.50%，PBC の Depth 20 cm は0.50% から+0.88
% の MU 値の差が生じた．

考 察

今回，CT 装置の管球交換が MU 値に及ぼす影響を
調べるため，新たに取得した CT 値を用いて CT-ED
テーブルを作成し，管球交換前の MU 値と比較した．
定期メンテナンスや管球交換後に，一般的に CT 値
のキャリブレーションが行われない高密度領域にお
いて最大 23 HU の差が生じた．臨床使用している計
算アルゴリズム AAA において，この差が MU 値に
及ぼす線量誤差は約 0.3% であり，臨床上問題になる
値ではないと考える．この結果は 2003 年に報告され
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図 3．取得 CT 値の変動が MU 値にもたらした変化 

≪Abbreviations≫ 

AAA：Analytical Anisotropic Algorithm，AXB：Acuros XB，PBC：Pencil Beam Convolution 

MU：Monitor Unit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 取得 CT値の変動がMU値にもたらした変化
≪Abbreviations ≫
AAA：Analytical Anisotropic Algorithm，AXB：Acuros XB，PBC：Pencil Beam Convolution
MU：Monitor Unit

6 MV 10 MV

CT 値 MU(線量計算時) MU(照射時) CT 値 MU(線量計算時) MU(照射時)

2011 年 1179 ⇒ 302.04 302 2011 年 1179 ⇒ 268.55 269

2016 年 1202 ⇒ 302.89 303 2016 年 1202 ⇒ 269.30 269

difference ⇒ 0.85 1 difference ⇒ 0.75 0

表２ 高密度領域（Cortical Bone）におけるMU値の変化



た放射線治療における誤照射事故防止指針6)（以下，
指針）に示されている「CT 値の誤差が 30 HU 以内で
あれば線量分布計算に問題はない」という条件を満
たしている．しかし，今回の実験に用いた 3 種類の
アルゴリズム（AAA，AXB，PBC）はすべて同じ条
件下で検証を行ったものの，アルゴリズム間で線量
計算結果に差が生じた．

2011 年の CT-ED テーブルを用いて，主要組織の物
理密度ロッド（300lung，Water Insert，BR-12 Breast，
IB Inner Bone，Cortical Bone）の CT 値をバーチャル
ファントムに割り当て，線量計算を行ったところ，全
アルゴリズムの中で MU 値に最も影響が現れたのは
AXB で，それぞれの CT-ED テーブルによる線量誤
差は0.77% から 1.24% と最もばらついた（表 3 およ
び図 3）．特に 300lung のような低密度領域で線量誤
差が大きくなった．これは AXB が線形ボルツマン
方程式を用いており，非常に精密な不均質補正を行
うアルゴリズムである7)ため，CT 値の微細な変化が
影響したと考える．これに対し，臨床現場で使用し
ている AAA を用いた結果では，同じ条件下におい
て算出した線量誤差は0.52% から 0.8% 以下に収
まった．

アルゴリズムによる影響をエネルギー別に比較し
た場合，管球交換前後において 6 MV は 10 MV 使用
よりも MU 値の差が大きくなり（最大 0.8%），両エネ
ルギーにおいて 10 cm と比較して 20 cm の方が不均
質補正の影響を強く受けた．また AAA，AXB，PBC

ともに Cortical Bone のような高密度領域において
MU 値の差が大きくなった．その原因は，電子濃度
の高い高密度領域ではコンプトン散乱によって失わ
れるエネルギーが大きいためと考える．X 線のエネ
ルギー領域（kV, MV）における光子と物質との相互
作用において，kV 領域で発生確率が多い光電効果は
実効原子番号に依存し，MV 領域で発生確率が多い
コンプトン散乱は電子濃度に依存するため，今回の
実験試料の中で最も大きな実効原子番号で，かつ高
い電子濃度を持つロッド，Cortical Bone で大きな誤
差が発生したと考える．

放射線治療では処方線量に対する合成不確かさを
5 % 以下にすること8)が局所制御率に寄与すると言わ
れており，そのためには組織ファントムへの線量投
与における合成不確かさ 2.5% 以下，患者への線量計
算における不確かさ 4.2% 以下にすることが推奨され
ている8)．合成不確かさの要因は物理的に推定でき
る不確かさと予期せぬ事象から発生する不確かさに
分けられ，CT-ED テーブルの管理は前者の中でも計
画装置における線量計算精度の不確かさに含まれ
る9)．CT-ED テーブルに関する許容値は直接的に設
定されていないため，CT-ED テーブルが合成不確か
さの大きな要因に成り得るとは考え難いが，系統的
な合成不確かさを構成する一因として軽視はできな
い．

CT-ED テーブルの品質管理は，CT-ED テーブルが
線量計算に及ぼす影響を偶発的不確かさではなく系
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Relative Electron Density
0.281 0.955 1.000 1.095 1.695

LN-300lung BR-12 Breast Water Insert IB Inner Bone SB3
Cortical Bone

Algorithm Depth[cm] Difference 6MV 10MV 6MV 10MV 6MV 10MV 6MV 10MV 6MV 10MV

AAA
10

[MU] 1 0 1 1 0 0 2 1 1 0
[%] 0.45 0.00 0.39 0.43 0.00 0.00 0.76 0.42 0.31 0.00

20
[MU] 2 1 1 1 1 0 2 1 3 1
[%] 0.80 0.43 0.27 0.32 0.27 0.00 0.50 0.30 0.52 0.23

AXB
10

[MU] 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0
[%] 0.46 0.00 0.00 0.00 0.39 0.00 0.00 0.42 0.31 0.00

20
[MU] 3 1 1 0 3 2 3 2 5 2
[%] 1.24 0.44 0.26 0.00 0.77 0.62 0.70 0.58 0.77 0.42

PBC
10

[MU] 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1
[%] 0.47 0.50 0.00 0.00 0.40 0.00 0.00 0.00 0.33 0.39

20
[MU] 2 2 1 0 1 1 2 1 3 1
[%] 0.84 0.88 0.28 0.00 0.26 0.32 0.50 0.59 0.50 0.24

表 3 線量計算アルゴリズムの違いによるMU値の比較

≪Abbreviations ≫
AAA：Analytical Anisotropic Algorithm，AXB：Acuros XB，PBC：Pencil Beam Convolution
MU：Monitor Unit



統的不確かさとして捉え，一般的に使用されている
管電圧（当院では 120kV）を用いて毎月，異なる管電
圧（80kV，100kV，140kV など）を用いて毎年，品質
管理項目として行い，水における視野均一性を評価
することが推奨される．また品質管理を行う上での
CT 値の許容値は，水では正確性が高いため± 5HU，
ファントムを使用する場合は± 10 HU と報告されて
いる10)．そのため指針が報告する CT 値の誤差が 30
HU という値は，医療事故回避のための許容値であっ
て，精度管理のためには適合しないので注意が必要
である．

以上の結果から，管球交換後に 2011 年に取得した
CT-ED テーブルを用いて現在臨床で用いている計算
アルゴリズム（AAA）で線量計算を行った場合，生
じる線量誤差は± 1% 以内に収まることが証明され
た．今回の管球交換により線量計算結果にもたらさ
れる影響は非常に小さいと立証されたため，今後
2011 年に取得した CT-ED テーブルを使用し続けて
も，従来同様の線量計算精度が得られるものと判断
する．しかし，今後 AXB，もしくは AXB 以上に精
密な線量計算を行うアルゴリズムが臨床使用された
場合，CT 値の僅少な変化でも MU 値に大きな影響を
及ぼす可能性が示唆された．

お わ り に

検証の結果、今回の管球交換に伴い CT 値が 23
HU 変化しても臨床使用している計算アルゴリズム

（AAA）では線量計算の結果はほとんど変わらず，
MU 値に及ぼす影響も極めて低いことが実証できた。
しかし，少しの HU の誤差が最終投与する線量に対
する系統的な合成不確かさの一因になりうる点，臨
床使用する線量計算アルゴリズムの性能向上により
CT 値が線量計算に及ぼす影響力が強くなる可能性
を考慮すると，治療装置のみならず CT 装置の定期
的な品質管理プログラムに CT-ED テーブルの管理項
目を組み込み行っていくことが今後必要である．
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