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 研究要旨 
膠芽腫に対する BNCT では、事前の治療計画の立案、実施、そして実
施後には治療精度の検証が必須で、治療計画ソフトである SERA を用
いて事前の計画を行った。先ず照射門数が線量の分布に如何に影響す
るかを検討した。京大炉の中性子ビームおよび現在、薬事治験第 1相
を実施中のサイクロトロンからの中性子ビームを用いて、正常脳が受
ける線量を等しくした条件の下に、１門照射と２門照射を比較検討し
た。シミュレーションには治療計画ソフトである SERA を用いた。い
ずれの場合も２門照射で顕著な分布の改善が得られたが、程度はサイ
クロトロン中性子ビームでより顕著であった。また、患者の位置固定
装置に様々な工夫と改良を加えた結果、患部とコリメーターの近接性
が改善し、中性子照射に必要な時間が短縮できた。また、腫瘍線量評
価にホウ素の全血中濃度でなく、血漿中の濃度を用いると相対的に血
漿中ホウ素濃度の高い BSH の意義が再確認された。 

 

   
Ａ．研究目的 
BNCTにおける正常組織と腫瘍間の線量比

を改善する。 
 
Ｂ．研究方法 
１）線量分布シミュレーションの為の条件 

ホウ素化合物はBPAを想定し、その濃度
の腫瘍と血液比は3.5を仮定した。血液中
のホウ素濃度は25ppmとし、正常脳組織に
対するBPAのCBE値は1.35、腫瘍に対する
それは3.8とした。また、中性子のRBEは
京大炉の中性子に対しては3.0とサイク
ロトロン中性子のそれは2.5とした。正常
脳の線量は最大12Gy-Eq（生物学的光子等
価線量）を制限線量とした。 

２）モデル腫瘍の占拠部位とビーム方向 
腫瘍は、後頭葉にある場合を想定し、

１門照射にあっては、腫瘍の最深部を最
短距離で照射出来る方向を選択した。ま
た、２門照射ではビームが直交する２方
向を選択した。 

３）血漿中ホウ素濃度による線量の再評価
BSHでは血漿/全血＝1.44、BPAではこの値
は1.30になったので、このそれぞれの平
均値を用いて、腫瘍線量を再評価した。 

４）治療計画ソフト 
治療計画ソフトにはSERAを用いた。 

（倫理面への配慮） 
線量計算のモデルに用いた画像の患者

は、倫理医員会での実施計画書の承認に加
えて、個別にBNCTの適否を別委員会で審査 

 し、承認を得た患者である。 
 
Ｃ．研究結果 
得られた線量分布の比較 

１）京大炉の中性子ビームの場合 
１門照射の腫瘍線量は30Gy-Eqから

72Gy-Eqに分布した。２門照射とした場合
46Gy-Eqから82Gy-Eqに分布した。２門照射
を採用すれば顕著な最少腫瘍線量の大幅
な増加が得られることが明らかになった。 

２）サイクロトロンの中性子ビームの場合 
１門照射の腫瘍線量は32Gy-Eqから

76Gy-Eqに分布した。２門照射とした場合
54Gy-Eqから86Gy-Eqに分布した。２門照射
を採用すれば顕著な最少腫瘍線量の大幅
な増加が得られることが明らかになった。
その程度は、京大炉の中性子ビームを大き
く凌いだ。 

３）BPAを細胞内に取り込まなかった腫瘍細
胞に対するBNCT効果は血漿中のホウ素濃
度で決まると予想される。血漿中の濃度
は、BSH≧BPAであるので、腫瘍ホウ素線
量の最低値はBSH使用時の方が高かった。 

 
Ｄ．考察 
１門照射においてもサイクロトロン中性

子ビームでの線量分布が良好であったの
は、サイクロトロン中性子のエネルギース
ペクトルが京大炉の中性子ビームのそれに
比して高エネルギー側に偏っている故と考
えられる。 



高エネルギー中性子を含むビームを問題
視する研究者もいたが、腫瘍への線量分布
で有意に優れていることが分かり、問題点
は氷解した。ただ、多門照射を採用した場
合のビーム方向の変更に必要な時間を考
えると、京大炉は勿論のこと、サイクロト
ロン中性子の場合においても更に中性子
強度を高める必要がある。 
 BNCTにおける腫瘍線量は確かさに関し
て多くの疑問がある。その所以はホウ素化
合物のがん細胞による取り込みの不均一
が避け難いからである。今回の検討では、
血漿中のホウ素濃度を基礎に、この濃度で
腫瘍間質に均一に分布しているとして、腫
瘍線量を計算した。腫瘍の最低線量と考え
られる。その結果では、BSHがBPAに優った。 
 
Ｅ．結論 
多門照射は正常組織線量に対する腫瘍

線量の比を大幅に上昇させることが可能
であり、その線量比ではサイクロトロン中
性子が有意に優れている。サイクロトロン
中性子による多門照射では治療成績の更
なる改善が期待される。また、BSHとBPAの
併用は最低線量を引き上げると云う視点で
も有効と考える。 
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