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背景と目的
　近年の放射線治療では，10 MV超えるX線や粒子線
が用いられる機会も多く，治療ビームに伴う中性子の発
生を無視できない．中性子は生物学的効果比が高く，
正常組織にとってはダメージが大きい．また，最近では
体内植え込み型の医療用電子機器を装着した患者に対
して治療を実施する機会も増え，医療用電子機器への
中性子の悪影響が懸念されている．そのため，放射線
治療場における二次中性子について把握することは，
正常組織への被ばくの観点や医療用電子機器に対する
リスク管理の点で重要である．
　本班研究ではモンテカルロ法を用いたシミュレーショ
ンと，固体飛跡検出器 CR-39によって放射線治療場に
おける二次中性子について評価したので報告する．

方　法
　本研究では，放射線治療場として 200 MeV陽子線，
18 MV X線，10 MV X線を選択し，シミュレーション
と実測によって二次中性子を評価した．
　モンテカルロコード PHITS1）に，各放射線治療場の
ビーム輸送系の基本構造を再現した．ビーム輸送系の
下流には，24 cm角の水ファントムを定義し，二次中性
子のエネルギースペクトルと fluxを算出した．算出した
中性子 fluxを吸収線量に変換するには，換算係数（カー
マ係数）が必要となるが，本研究では PHITSに内蔵され
ている換算係数とChadwickらの論文値2）を比較し，高
エネルギー中性子にも対応した換算係数を用いた．
　また，各放射線治療場において，CR-39をファントム
側面に貼付し，直接線が混入しない条件下で二次中性
子の測定を実施した．投与線量は，陽子線で 30 Gy

（spread-out Bragg peak: SOBP中心），X線では 300 Gy

（10 cm深）とした．CR-39の測定結果は，単位面積当り
のエッチピット数として評価し，投与線量 1 Gy当りに
規格化した．

結果と考察
（1）中性子のエネルギースペクトル
　陽子線場で発生する二次中性子は，熱中性子領域と
1 MeV超にピークを持つ広域なエネルギースペクトルを
有していた．また，ファントム表面よりも深い部分で熱
中性子の割合が上昇しており，高速中性子の減速が示
唆された．一方，X線治療場においては，Jawの直下
やファントム表面においては 1 MeV程度の高速中性子
が見られているが，10 cm深においてはほとんどが熱中
性子であった．
（2）中性子の fluxと吸収線量
　陽子線 1 Gyの照射で発生する中性子 fluxは，ビーム
中心軸のファントム表面で，熱中性子が 105/cm2オー
ダー，熱外～高速中性子が 107/cm2オーダーであった．
ファントム表面における吸収線量は中心部で 0.85 mGy，
中心から 12 cm離れたファントム側面において 0.2 mGy

程度であった．また，10 cm深の吸収線量は中心部で
1.44 mGy，中心から 12 cm離れた部位では 0.17 mGy程
度であった．
　X線治療場においては陽子線に比べて発生する二次中
性子が少なく，シミュレーションの計算精度が十分には
保てなかったため，概算値である．18 MV X線 1 Gy当
りの平均吸収線量はファントム表面で 0.14 mGy，10 cm

深で 9.9 μGyであった．10 MV X線においてはさらに
発生する二次中性子が少なく，照射野平均吸収線量は
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ファントム表面で 6.4 μGy，10 cm深では 0となった．X

線については，シミュレーション環境を増強し，さらに
多くの粒子数を用いた詳細な検討が必要である．
（3）CR-39を用いた二次中性子の測定
　CR-39を用いた実測の測定結果を放射線の種類で比
較すると，200 MeV陽子線と 18 MV X線で発生量が
多く，10 MV X線では 1桁以上少ないことがわかっ
た．また，熱中性子の発生は陽子線が最も多く，高速
中性子は 18 MV X線の方が陽子線より多い結果となっ
た．シミュレーションでは高速中性子の発生量が陽子
線で最も多かったことから，CR-39を用いた実測におい
ては陽子線治療場で発生する高エネルギー中性子の一
部を検出できていない可能性が示唆された．これは，
CR-39の検出可能エネルギーに依存するため，ラジ

エータであるポリエチレンの厚みを変えるなどの工夫に
より検出効率を改善できると考えられる．

結　語
　本研究では，モンテカルロシミュレーションと CR-39

による実測の二つの手法によって，高エネルギー X線
と陽子線治療場で発生する二次中性子を評価した．シ
ミュレーションによって，各放射線治療場での二次中性
子のエネルギースペクトル，flux，吸収線量を明らかに
できた．また，CR-39は各放射線治療場で発生する二
次中性子を簡易的に測定するという意味において利用
価値が高い検出器であることがわかった．本研究成果
は，二次中性子のデータを取り入れた放射線治療計画
を実現するための一歩を踏みだす一助となる．
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