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審査の結果の要旨

氏名 伊藤さお り

本研究は放射性ヨー ド内用療法における線量分布の定量的評価の手法の確立を試み

たものである。 放射性ヨー ド内用療法の線量分布描出に対する本研究のアプローチは

下記の通 りである。

1.放射J性 ヨー ド分布を求める方法として Single Photon Emission Computed Tomogrtthy

(SPECT)を採用 し、内用療法に使用する放射性 ヨー ド
1311か

ら放出される 364keVγ 線検

出に調整されたガンマカメラ検出器により、投影像を 360°収集 した。この投影像をも

とに再構成することで 3次元の放射性ヨー ド分布を取得 し、臨床応用の前段階として、

専用アクリルファン トムを作成 し、SPECTの基礎データ測定を行つた。放射性ヨー ド

1311と ガラス線量計を用いた測定データとシミュレーション結果の比較は0,3%程度と良

く一致 してお り、シミュレーション精度を確認 した。さらに患者データを扱 う際に使用

する Point Spread Function(点拡がり関数)を導出した。

2.患者データにおける線量分布の描出方法として、小線源治療の線量計算に一般に推

奨されているモデル計算を適用 した。放射性 ヨー ド分布を点線源の集合 として近似 し、

モンテカルロ計算からあらかじめ得た動径方向の線量プロファイル (Radial Dose

Function;RDF)を 点線源ごとに描出し、重ね合わせを行つた。この方法の優位な点は、

放射性ヨー ド分布を与えることができれば、短時間で簡便に線量分布が導出可能となる

点である。但 し、RDFは水中において求められているために、不均質領域の線量計算

精度に問題があると推察されるため、別方法との比較を行った。別方法ではこの点を改

善するために、CT値を用いて物質の種類と密度を同定し、モンテカルロ計算によつて

その物質密度上に分布 した放射性 ヨー ドから直接放出されるγ線とβ線から生じる線量

を評価 した。

3.患者への応用において、放射性ヨー ドの体内分布が経時的に変化するとい う点につ

いては以下のアプローチを行つた。放射性ヨー ド内用療法施行後に取得 した Planer view

から推定される放射性 ヨー ドの集積部位近傍の皮膚表面にガラス線量計を複数回貼付

し、このガラス線量計で計測された線量の経時的な減衰が指数関数で表現できるものと

し、計算された線量分布の絶対値は、貼付したガラス線量計の位置において規格化 した。



4.全摘後甲状腺分化癌患者への放射性ヨー ド1131100mCi投与 2例に対し、線量計算の

手法として挙げた上記 2方法を試みた。その結果、複数集積部位それぞれにおいて線量

分布を描出することが出来た。比較的均質な部位では 2つの方法の線量分布には大きな

差異は見られなかったが、とりわけ脊髄へ集積 したケースでは、肺野や骨の不均質密度

分布の影響による差異が明瞭となつた。しかし、市販の小線源治療に現在使用されてい

る計算モデルは、近い将来モンテカルロ法と同等ものに置き換わるため、後者の差異は

改善される。典型的な線量分布の計算時間は、モデル計算による方法では数秒から数十

秒程度、モンテカルロ計算による方法では 1時間半程度であつた。今回の症例において

は、スポット直径 lcmの範囲で 50 Gy程度の線量結果が得 られた。

以上、本研究は放射性 ヨー ド内用療法施行による体内線量を描出し、線量評価を行 う

ことを可能とした。市販の放射線治療計画機のモデル計算を適用する試みはこれまでに

なかった。本論文の手法を用いることにより、多くの施設において簡便に放射性 ヨー ド

の集積個所に隣接するリスク臓器の線量評価を実現することが可能となる。本研究は放

射性ヨー ド内用療法の定量的評価に重要な貢献をなすと考えられ、学位の授与に値する

ものと考えられる。


