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 研究要旨 
本臨床研究プロトコール“初発膠芽腫に対するホウ素中性子捕捉療
法、X 線追加照射、化学療法の多施設第 II 相臨床試験”において発
案した 3 層Ｘ線分割外照射（XRT）を解析し、通常の XRT を併用する
場合と比較検討した。本研究で用いた 8-, 16-, 24Gy の 3 層分割 XRT
では、従来の BNCT 併用 XRT と同等の腫瘍線量を保ち、かつ正常脳の
最大線量を減じた治療法となっていることが示された。 

 

   
Ａ．研究目的 
多施設共同研究プロトコールによりBNCT
に併用した3層Ｘ線分割外照射（XRT）につ
いて解析を加え、線量分布の妥当性に関す
る検討。 
 
Ｂ．研究方法 
多施設共同研究プロトコールによりBNCT
に併用した3層Ｘ線分割外照射（XRT）の治
療法は以下の如くである。 
BNCT後にX線の外照射を2Gy×12回施行
する。但し土曜日、日曜日、休日は照射を
中止する。24GyのX線追加照射はBNCT後2週
間前後に開始する。 
腫瘍の再発は腫瘍底部からが多く、放射
線壊死の発生は脳表からが多いことを考
慮し、追加する。 
24Gyを3層に分けて、脳表より、8, 16, 
24Gyのgradientをかける。すなわち、照射
はコプラナーにて行い、BNCTの中性子照射
方向に可能な限り直交する対向2門照射と
する。また、GTV（術前の造影MRI におけ
る造影陽性病巣）+2.0cmを臨床標的体積
(CTV: clinical target volume)として設
定し、脳表より、CTV最深部までを３層に
分けた上multi-leaf collimatorを使用し
て、上記線量をhalf-field techniqueを用
いて照射する。 
但し、BNCT前の手術により造影域が全摘
出された場合は、摘出腔プラス2.5 cm を
CTVとして設定する。また、CTV 最深部の
正常脳peak doseが8.7Gy-Eqを超える場合
はXRT boost doseを減じ、total dose (分
割換算、換算係数を3 とする)として、50Gy
を超えないようにXRT総線量を計算し、そ
の1/3ずつのgradientを与えるものとす
る。本照射法において付与された腫瘍線量
ならびに正常脳線量を、BNCTによる付与線 

 量と合算した。 
BNCTの際の中心軸上線量分布に各臓器の
α／β値を元にしたLQモデルでの計算値と
の総和として評価した。 
（倫理面への配慮） 
治療に関する介入は行わず、治療後に後ろ
向きとして追加評価のみを実施した。 
 
Ｃ．研究結果 
最初に腫瘍線量であるが、腫瘍塊の最深
部を8cm, 浸潤部を+2cmと想定した場合、
BNCT単独での照射線量は12.9Gy(頭皮から
10cm深部、α／β=10)にとどまる。本プロ
トコール治療では36.9Gyとなり、従来の追
加照射（+30Gy(2Gy x 15fr）)を実施した場
合には42.9Gyであった。治療線量を60Gy-Eq
と考えた場合、新旧両プロトコールではほ
ぼ同等の約8.5cm深部に到達した。その際、
BNCT単独では7.5cm（BPA単独では6.7cm)に
とどまる。 
また正常脳線量であるが、上記と同様に腫
瘍最深部を8cmとすれば、BNCT単独での最大
線量は、X線2Gy分割換算で43.9Gy（12.3Gy, 
α／β=2、プロトコール規定の正常脳線量
は13Gy）となり、+30Gyの従来プロトコール
で73.9Gy、新プロトコールでは51.9Gyにと
どまり、十分に耐用線量内に収まっている。
また追加線量を20Gy均質照射に軽減しても
正常脳の最大線量は63.9Gy、24Gyでも
67.9Gyとなる。腫瘍最深部を5.5cm程度と比
較的浅在性の場合を想定した場合、従来法
で73.9Gy、新法で58.2Gyとなった。 
Ｄ．考察 
本試験で新たに用いた3層分割X線分割外
照射法（8, 16, 24Gyのgradient）は、BNCT
から寄与される比較的浅い部位での高線量
を考慮した照射法であり、従来の20～30Gy
の均一なＸ線分割外照射の追加で得られた 



良好な抗腫瘍効果を維持しつつ、長期生存
で危惧された浅部での照射線量を低減で
きている。 
また個々の患者毎で異なる腫瘍深度を鑑
みても、あらゆる状況で正常脳の線量低減
と深部腫瘍の線量向上が可能であり、プロ
トコ－ル規定によって、いずれの施設・症
例においても均質な治療計画が実施できる
と考えられた。 
 
Ｅ．結論 
本研究で用いた8-, 16-, 24Gyの3層分割
XRTでは、従来のBNCT併用XRTと同等の腫瘍
線量を保ち、かつ正常脳の最大線量を減じ
た治療法となっていることが示された。 
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