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【緒言】 

 山形大学医学部東日本重粒子センターでは、2021年から炭素線がん治療が開始され、現在、眼

球を除く全ての対象疾患に対する重粒子線治療が実施されている。物質中で粒子線は、飛程終端

（ブラッグピーク）でほとんどのエネルギーを付与するため、高い線量を集中的に腫瘍に照射し、

正常組織には影響を及ぼさない治療が可能となる。しかし、実際には体内での線量分布、特にブ

ラッグピーク深度は解剖学的な変化により影響を受け、狙った腫瘍以外の正常細胞に損傷を与え

ている可能性が指摘されている[1]。そこで、我々は生体内組織と炭素線との相互作用によって生

じるγ線や高エネルギー陽子などの二次粒子線の飛跡追跡から、ブラッグピーク位置をリアルタ

イムに特定できるシステムの開発を行っている[2-4]。 

【原理】 

図１に開発中のシンチレーションファイバー検出器

(SFI)を示す。64本の SF(角型 0.5mm2, BICRON BCF-N12 

type)を X 層と Y 層に隙間無く組み上げ、各層のファイバ

ーの両端を 8 本毎のグループと 8 本おきのストリップに

分けてそれぞれまとめた。それらをアノード 2 本を 1ch

にまとめた計 8ch のマルチアノード型光電子増倍管

（MAPMT HAMAMATSU R5900-L16）にそれぞれ接続し、

その信号を波形弁別回路を通して読み出した。以上の方

法により、各層の 64本のファイバー信号を、2台の PMT

で読み出すことが可能となった。 

【結果】 

図 2 に 90Sr からのβ線を用いて行った特性試験の結果

を示す。β線を用いて行った試験結果から SFI が放射線

検出器として十分に動作していることが示された。実際

の治療場では、生体内組織と粒子線との相互作用によっ

て生じる二次粒子線(陽子・ヘリウム原子核)を、体外に設

置した 2 台の SFI で検出し、その飛跡の再構成から体内

に入射した粒子線の飛程をモニタリングすることを予定

している。本講演では、SFI 開発の現状と新しい信号処理

システムについて報告する。 
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図 2: SFI で撮像したβ線イメージ 

図 1: 自作した SFI の写真 
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