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緒 言
放射線治療用補助具は日々新しい製品が開発されて

いる．高エネルギー電子線による表在性腫瘍に対する
治療を行う際，皮膚表面線量を補償するためボーラス
を用いることは広く知られている．ボーラスは線量を
補償するだけではなく，乳房切除術後電子線治療にお
ける組織欠損部分の線量均一化にも有効である1, 2)．
Moyer RF らによればボーラスに必要な特性にはボー
ラスの柔軟性，透明性，水等価性，耐久性，不燃性，
人体に対し無害であること，清掃が容易であることお

よび安価であることがあげられている3)．中でも水等
価性の要件においては，ボーラスによる患者吸収線量
の変化を考慮する必要がある．American Association
of Physicists in Medicine(AAPM)Report No.13 によれ
ば放射線治療計画の過程における線量計算などに由来
する患者に投与される線量の不確かさは 5％以内の精
度で管理されるよう勧告されている4)．
以上より，新たなボーラスを実際の治療に用いる際

にはその特性を把握することが重要である．
当院に新規導入された無色透明型ボーラスは従来型
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Summary

Boluses used in electron radiotherapy need to have radiation field visibility and water equivalence. In this
report, we have examined field visibility and water equivalence of a new colorless transparent bolus. We examined
field visibility, water equivalence, and dose profile. Field visibility was evaluated by comparison to conventional
bolus. Water equivalence was investigated by a measured fluence scaling factor. The dose profile was measured by
using radiochromic film with the bolus and an ionization chamber in water. We confirmed that the irradiation field
could clearly be seen through the transparent colorless bolus. The bolus did not cast a field edge as compared with
the conventional bolus. The fluence scaling factor was less than 0.8% as compared to water. We confirmed that the
colorless transparent bolus was treated as a water equivalent material. The percentage depth dose (PDD) measured
by using radiochromic film with the bolus matched the PDD measured with an ionization chamber in water. R50 was
less than 1 mm as compared to PDD measured with an ionization chamber. It was confirmed that the colorless
transparent bolus can use to set up patient without losing visibility on flat ground planes. The fluence scaling factor
and dose profile measured by using the bolus matched the results measured in water. Therefore, the new colorless
transparent bolus has feasibility to improve patient setup efficiency and can improve calculation accuracy by using
the fluence scaling factor.

Key words: electron radiotherapy, bolus, water equivalent, fluence scaling factor, percentage depth dose (PDD),
radiochromic film
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ボーラスと異なりボーラス内部が着色されていないた
め，体表マーカ視認性向上などが期待される．しか
し，ボーラスが無色になることによる視認性を評価し
た報告はない．また無色透明型ボーラスはベンダから
元素組成および組成比が示され，水等価性であること
がアナウンスされているが詳細な計測データの報告は
ない．
本研究の目的は高エネルギー電子線治療における無

色透明型ボーラスの視認性および水等価性を検証し，
治療精度向上の可能性を検討することである．

1．方 法
1-1 無色透明型ボーラス
Figure 1 は無色透明型ボーラス(フジデノロ株式会

社，クリアフィットボーラス)の外観図である．使用
したボーラスサイズは縦 30 cm，横 30 cm，厚さ 1.0
cm である．Table 1 は水および無色透明型ボーラス
の元素組成および各種パラメータである．無色透明型

ボーラスの構成元素は水素，酸素，窒素および炭素で
ある．

1-2 無色透明型ボーラスの視覚評価試験
無色透明型ボーラスの照射野視認性を評価するため

視覚評価試験を行った．評価項目はボーラスを使用し
たときの光照射野の視認性，照射野十字線の視認性，
体表マーカの視認性および総合的なボーラスの使いや
すさの 4項目とした．
Figure 2 は汎用型リニアック(株式会社バリアンメ

ディカルシステムズ，Clinac iX)に電子線ツーブスを
装着し形成した直径 6 cm の照射野をマーキングした
外観図である．台紙には段ボール紙を使用した．(a)
は台紙に何も重ねない状態，(b)は従来型ボーラス(シ
ブコ社製，Bolx-I)および無色透明型ボーラスを重ねた
状態である．従来型ボーラスは縦 15 cm，横 15 cm，
厚さ 1.0 cmを使用した．
視覚評価試験は光照射野をマーキングした台紙に無

色透明型ボーラスを重ねた条件および従来型ボーラス
を重ねた条件を対象に，それぞれのボーラスについて
行った．視認性に関する試験は絶対評価を利用し，よ
く視認できる場合は 5点，まったく視認できない場合
を 1点とし 5段階評価によって点数を決定した．同様
に総合的な使いやすさに関する試験はとても使いやす
い場合を 5点，とても使いにくい場合を 1点とした．
臨床現場でボーラスを使用する場合は照射野マーク

と光照射野を照合し，両者を一致させた後ボーラスを
設置する．そして，ボーラスの設置による照射野マー
クと光照射野のズレが生じていないか確認する．本実
験においても同様の方法でセットアップを行い視認性
を評価した．光照射野を照らす際の室内照明の明るさ
は照射野陰影辺縁が見えやすいように調節しながら位
置合わせするため，視覚評価試験に関しても明室条
件，薄暗い条件，暗室条件の 3段階に明るさを調節し，
3 段階の照明条件を総合し点数を決定することとし
た．観察者は放射線治療業務に従事する診療放射線技
師 5名と治療業務に従事していない診療放射線技師 5
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Fig. 1 Image of colorless transparent bolus.

Table 1 Elemental composition and various parameters of water and colorless transparent bolus

Medium Water Colorless transparent bolus
Weight ratio H 0.1119 0.1035

C / 0.6332
N / 0.2577
O 0.8881 0.0056

Mass density � (g cm-3) 0.998 1.02
Relative electron density for water (�e) pl,w 1.000 0.992
Relative electron concentration for water (�e＊) pl,w 1.000 1.014
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名，合計 10 名で行い平均値を求めた．
なお視覚評価試験結果を本論文で公表することに関

しては各観察者に説明し同意を得た．

1-3 無色透明型ボーラスのフルエンススケーリング
係数の計測

固体ファントムを使用する場合，使用するファント
ムの深さスケーリングおよびフルエンススケーリング
を考慮する必要がある．無色透明型ボーラスの深さ
dbolusを物理的深さ d(cm)とボーラスの密度 �bolus(g
cm-3 )より次式で求めた5)．d および �bolusはベンダ公
称値を用いた．

�􀁢􀁯􀁬􀁵􀁳􀀽� �􀁢􀁯􀁬􀁵􀁳 (1)

更に水等価深さ dwater(cm)を dbolusおよび深さスケー
リング係数 cplより次式で求めた．無色透明型ボーラ
スの cplを計測により求めるのは困難である．本研究
においては代替する cplとして標準計測法 12 付録 11
より無色透明型ボーラスの元素組成および密度が類似
する固体ファントムWE211(株式会社京都科学)の cpl
を採用した5)．Table 2 に無色透明型ボーラスおよび
WE211 の各種パラメータを示す．無色透明型ボーラ
スの主な構成元素は水素 10.3％，炭素 63.3％，窒素
25.8％および酸素 0.6％であるのに対し，WE211 は水
素 8.2％，炭素 66.3％，窒素 20.7％，酸素 2.2％となって
おり，類似した値を示している．密度に関しても無色
透明型ボーラスが 1.02 g cm-3であるのに対し，

WE211 は 1.017 g cm-3である．

�􀁷􀁡􀁴􀁥􀁲􀀽�􀁢􀁯􀁬􀁵􀁳 ��� (2)

求めた dwaterを用い物理的深さ d の無色透明型ボー
ラスにおけるフルエンススケーリング係数を計測し
た．フルエンススケーリング係数 hbolusはボーラス下
の電離箱線量計の表示値Mbolusおよび，水中の表示値
Mwaterから次式で求めた．

�􎩢􎩯􎩬􎩵􎩳􀀽
�􎩷􎩡􎩴􎩥􎩲

�􎩢􎩯􎩬􎩵􎩳
(3)

Figure 3 は hbolusの計測体系図である．(a)は Mbolus
の計測体系図である．無色透明型ボーラスを水面に浮
かせ，電位計(PTW社，UNIDOS T10001)に接続した
平行平板形電離箱(PTW社，TM34045)をボーラス後
面に設置した．ボーラスはボーラス自体の浮力により
水面に浮かばせることが可能であるため固定補助具等
は使用せず行った．(b)はMwaterの計測体系図である．
水中に平行平板形電離箱を設置し計測深は dwaterとし
た．電子線エネルギーは当院においてボーラスを使用
した電子線治療に用いた実績のある 6 MeV，9 MeV
および 12 MeVを使用した．架台角度 0度，ツーブス
サイズ 10 cm´10 cm とし，線源表面間距離(source
surface distance: SSD)を 100 cm とした．標準計測法
12 における評価点線量において 100 cGy を 3 回照射
し平均値を求めた．
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Fig. 2 Images of mount marked field shape of 6 cm diameter.
(a) Stacked no material, (b) Stacked colorless transparent bolus, and conventional bolus

a b
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1-4 ボーラスを使用した線量プロファイルの計測
無色透明型ボーラスを使用したときの線量プロファ

イルの変化を検討するため深部量百分率(percentage
depth dose: PDD)を計測した．Figure 4 はボーラスを
使用した PDD 計測体系図である．ラジオクロミック
フィルム(アールテック有限会社，Gafchromic EBT3)
を水等価ファントムで挟み，上部に 1.0 cm の無色透
明型ボーラスおよび従来型ボーラスを積層した．架台
角度 0度，ツーブスサイズ 10 cm´10 cm，SSD100 cm
とし，評価点線量において 300 cGy 照射した．電子線
エネルギーは 6 MeV，9 MeV および 12 MeV を使用
した．照射したフィルムをフィルム解析ソフトウェア
(アールテック有限会社，DD-system Ver 9.4)により
解析し，水中に平行平板形電離箱を設置し計測した
PDD，無色透明型ボーラスおよび従来型ボーラスを使
用しラジオクロミックフィルムにより計測した PDD
の結果を比較検討した．比較方法は電子線線質の評価
として R50を用い，電離箱線量計およびラジオクロ
ミックフィルムによって計測した PDDの差Eを次式
により求めた6)．

�􀀽
􀀱
� 􀃗 􂈑

�

�􎨽􎨱􎞀 ���􂈒���

��� 􎞀􀃗􀀱􀀰􀀰􀀥 (4)

N は利用した計測点の総数，dは計測点の番号であ
る．電子線の治療領域は最大線量の 90％～80％の深
さとされておりこの範囲を評価範囲とした7)．MFdお
よびMWdはある深さにおけるラジオクロミックフィ
ルムと電離箱線量計により計測した PDD である．本
評価方法はAAPM Task Group 142 report において，
ビームプロファイルの平坦度や対称性を評価する方法
として用いられている．この方法は基準点に対する測
定点の差の総和を示しており平坦でないビームプロ
ファイル評価にも使用できる8)．よって本実験のよう
な評価範囲を限定した PDDの評価にも使用できると
考えられる．

2．結 果
2-1 無色透明型ボーラスの視覚評価試験結果
Table 3 は無色透明型ボーラスおよび従来型ボーラ

スの視覚評価試験結果である．点数は放射線治療従事
者群，非放射線治療従事者群および両者合計の平均値
である．両者合計の平均値は総合的な使いやすさおよ
び個別評価ともに無色透明型ボーラスが従来型ボーラ
スに比較し高い点数であった．治療従事者群と非治療
従事者群を個々に評価した場合でも，すべての項目に
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Table 2 Elemental composition and various parameters of
colorless transparent bolus and WE211

Medium
Colorless
transparent

bolus
WE211

Weight ratio H 0.1035 0.0821
C 0.6332 0.6633
N 0.2577 0.2065
O 0.0056 0.0221
Cl / 0.0040
Ca / 0.0220

Mass density � (g cm-3) 1.02 1.017
Depth scaling factor cpl 0.953

a

b

Fig. 3 Arrangement of measurement fluence scaling factor.
(a) Mbolus, (b) Mwater

Fig. 4 Arrangement of measurement PDD using radiochromic
film.
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おいて無色透明型ボーラスが従来型ボーラスよりも高
い結果となった．

2-2 無色透明型ボーラスのフルエンススケーリング
係数計測結果

無色透明型ボーラスにおける密度の公称値は 1.02 g
cm-3である．式(1)より物理的深さ 1.0 cm における
無色透明型ボーラスの深さ dbolusは 1.02 g cm-2であ
る．また式(2)より無色透明型ボーラスの水等価深
dwaterは 0.97 g cm-2である．
Table 4 は 6 MeV，9 MeV および 12 MeV 電子線

における無色透明型ボーラス 1.0 cm のフルエンスス
ケーリング係数 hbolusおよび hbolusの水に対する相対誤
差である．無色透明型ボーラスのフルエンススケーリ
ング係数は水に対し約 0.8％以内であった．

2-3 ボーラスを使用した線量プロファイルの計測結果
Figure 5 は電離箱線量計およびラジオクロミック

フィルムにより計測した PDD グラフと無色透明型
ボーラスおよび従来型ボーラスを使用しラジオクロ
ミックフィルムにより計測した PDD グラフである．
(a)は 6 MeV，(b)は 9 MeV，(c)は 12 MeV電子線の
PDD グラフである．Table 5 はラジオクロミック
フィルムにより計測した電子線の R50である．水中に
おいて電離箱線量計によって計測したR50は 6 MeV，
9 MeV，12 MeV に おいて 24.16 mm，36.58 mm，
50.82 mmであった．すべてのエネルギーにおいて R50
は水中における計測結果に対してAAPM Task Group
142 report に示されている許容誤差である 1 mm以内
であった．また，式(4)より求めた電離箱線量計に
よって計測した PDDに対する無色透明型ボーラスを
用いてラジオクロミックフィルムによって計測した結
果の相対誤差は 6 MeV，9 MeV，12 MeV に対して

0.77％，-0.22％，-0.04％であった．

3．考 察
視覚評価試験の結果よりボーラスの種類により視認

性は異なり，無色透明型ボーラスの視認性は従来型
ボーラスに比較し良好な結果を示した．
Figure 6 は光照射野辺縁をマークした台紙にボー

ラスを設置し照射野十字線を投影した外観図である．
(a)は従来型，(b)は無色透明型ボーラスの投影外観図
である．従来型ボーラスは照射野マークおよび照射野
十字線が滲んで映るのに対し，無色透明型ボーラスは
鮮明に映ることがわかる．これは無色透明型ボーラス
は従来型ボーラスによって生じるような半影が少ない
ためであると考えられる．
治療従事者群のボーラスの種類による点数差は非放

射線治療従事者群よりも少ない結果であった．また，
治療従事者群の無色透明型ボーラスの個別評価は照射
野視認性が最も高い結果となり，照射野十字線視認性
が最も低い結果となった．Figure 6(b)の無色透明型
ボーラスの表面には従来型ボーラスと異なり凹凸が生
じていることがわかった．これはボーラス表面の保護
シートによるものである．治療従事者群は従来型ボー
ラスの使用経験が豊富なため，この凹凸による視認性
低下を感じたと考えられる．しかしながら，無色透明
型ボーラスは従来型ボーラスに比較し鮮明に照射野十
字線，照射野陰影辺縁および照射野マークが視認でき
るため，治療従事者群においても無色透明型ボーラス
の点数が高くなったと考えられる．
厚さ 1.0 cm の無色透明型ボーラスにおける水に対

するフルエンススケーリング係数の相対誤差は 6
MeV，9 MeVおよび 12 MeV電子線について 0.8％，
0.7％，0.3％であった．AAPM Task Group Report
No.13 では患者に投与される線量のビーム中心におけ
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Table 3 Visibility evaluation test results of colorless transparent bolus and conventional bolus

Bolus Evaluation contents
Radiotherapy
technologist

Non radiotherapy
technologist

Total
score

Colorless
transparent
bolus

Overall convenient 3.8 4.2 4.0
Individual
evaluation

Field visibility 4.6 4.0 4.4
Cross hair visibility 3.6 4.4 4.0
Body marker visibility 3.8 4.2 4.0

Conventional
bolus

Overall convenient 3.2 3.0 3.1
Individual
evaluation

Field visibility 3.4 3.8 3.6
Cross hair visibility 3.4 2.8 3.1
Body marker visibility 2.8 2.8 2.8
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る補償フィルタなどによる不確かさは 2％の精度で管
理する必要があるとされている4)．無色透明型ボーラ
スのフルエンススケーリング係数は標準計測法 12 付
録 11 に示されている水等価ファントムとして使用さ
れている固体ファントムと近似した値を示している．
本実験で使用したボーラスの厚さ d は 1.0 cm である
ため，6 MeV，9 MeVおよび 12 MeV電子線ではビル
ドアップ領域での計測となる．ボーラス表面から発生
する散乱線による不確かさおよび計測値再現性を考慮

すると，無色透明型ボーラスは水等価物質として扱う
ことができると考えられる．本研究は無色透明型ボー
ラスの放射線による着色や経年劣化による材質変化は
評価していない．固体ファントムを使用する場合は定
期的に材質変化が生じていないことを評価することも
重要である．
無色透明型ボーラスおよび従来型ボーラスを使用し

ラジオクロミックフィルムにより計測した R50は電離
箱線量計による計測結果に対して 1 mm 以下となり
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Table 4 Fluence scaling factor of colorless transparent bolus

Electron energy 6 MeV 9 MeV 12 MeV
Fluence scaling factor hbolus 1.008 1.007 1.003
Relative error for water (%) 0.8 0.7 0.3

a b

c

Fig. 5 PDD graph measured by ionization chamber and radiochromic
film with bolus at field size 10 cm by 10 cm.
(a) 6 MeV, (b) 9 MeV, (c) 12 MeV electron energy
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ボーラスによる線質の変化は少ないことが示され，
PDD 形状についてもほぼ一致した．ボーラスを積層
せずにラジオクロミックフィルムにより計測した
PDD は電離箱線量計により計測した PDD と形状は
一致したがビルドアップ領域においては乖離がみられ
た．これはラジオクロミックフィルムを固体ファント
ムに挟み込んだ表面が入射表面になるためラジオクロ
ミックフィルムに直接電子線が入射したためであると
考えられる．
無色透明型ボーラスおよび従来型ボーラスを使用し

計測した PDDはボーラスと水等価ファントム接地面
付近で電離箱線量計による計測結果と乖離することが
明らかになった．M. Kong らによるとボーラスとファ
ントム表面間に 1.0 cm の間隙があった場合，表面線
量が 2～5％減少するとされている9)．式(4)よりビル
ドアップ領域におけるラジオクロミックフィルムおよ
び電離箱線量計によって計測した PDDの差を求めた
結果，無色透明型ボーラスを使用した 6 MeV，9 MeV
および 12 MeV 電子線において-2.88％，-0.67％，
-0.98％，従来型ボーラスでは-3.10％，-0.75％，-0.63％
であった．これはボーラスと固体ファントム接地面の

間隙によるものであると考えられ，ボーラスの種類に
よる変化は少ないことが示された．従来型ボーラスに
比較し無色透明型ボーラスの表面には保護シートによ
る凹凸が目立っているが計測結果に違いは少なく，本
実験のような幾何学的配置では無色透明型ボーラス表
面の凹凸による線質変化は少ないと考えられる．
本研究は臨床条件とは異なり，平坦な台紙にボーラ

スを設置するという条件で視覚評価試験を行い，フル
エンススケーリングおよび線量プロファイル計測にお
いても，平坦なファントムに対し垂直にビーム入射す
る配置で行った．臨床現場においては本研究の測定体
系とは異なり皮膚表面が平坦ではない場合が多くあ
る．本研究で用いたボーラスを乳房切除術後のような
複雑な凹凸のある皮膚面に使用する場合，ボーラス後
面と皮膚面に間隙が生じる可能性がある．その場合，
視認性はボーラスが皮膚面と密着している場合とは異
なる可能性があり，間隙による線量低下を生じると考
えられる．また，ボーラスが大きく湾曲するような皮
膚面に設置するとボーラス保護シートによる凹凸が強
調され視認性が低下する可能性があるのに加え，電子
線のボーラス内における通過距離が長くなり湾曲が大
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Table 5 R50 measured by radiochromic

Electron energy 6 MeV 9 MeV 12 MeV
R50 (mm) No bolus 24.14 36.29 50.99

Conventional bolus 24.12 36.59 50.54
Colorlesstransparent bolus 24.67 36.27 50.41

Fig. 6 Images of cross hair line.
(a) Conventional bolus, (b) Colorless transparent bolus

a b
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きくなる照射野辺縁において線量低下を生じる可能性
がある．
よって，ボーラスを利用できるのは皮膚表面が平坦

もしくは表面との圧着が担保できる軽度の湾曲がある
部位に限定され，凹凸が存在する部位には専用にカス
タマイズしたボーラスを利用する必要があると考えら
れる1, 2)．

4．結 語
無色透明型ボーラスの視認性は従来型とは異なり，

ボーラス接地面が平坦な条件においては位置照合精度
向上に寄与的できることが明らかになった．しかし，
臨床条件ではボーラスの湾曲などにより視認性が変化
する可能性があり注意が必要である．また，無色透明
型ボーラスは水等価性物質として扱うことができボー
ラスによる線質の変化は許容値以内であった．

以上から，無色透明型ボーラスは高エネルギー電子
線治療において照射野視認性などの向上による患者
セットアップ効率向上に寄与できる可能性があり，フ
ルエンススケーリング係数を利用することで線量計算
精度の向上が可能である．
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