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１．研究計画の概要 
(1)熱外中性子ビームと 2 剤のホウ素化合物
を用いて細胞選択的粒子線治療を行い、効果
と安全性を明らかにする。 
(2)適応を初発神経膠腫以外に拡大する。 
(3)マルチリーフコリメーター、強度変調法
に関するシミュレーション研究、核磁気共鳴
スペクトロスコピー(MRS)によるホウ素化合
物の定量を試みる。 
 
２．研究の進捗状況 
(1) 初発悪性神経膠腫に対し、2 剤のホウ素
化合物を用いて細胞選択的粒子線治療を行
い、効果と安全性を確認し Radiotherapy and 
Oncology 誌他に成果を報告した。さらにこれ
らの結果をもとに、プロトコールを改良し、
研究を開始した。 
(2) 再発症例におけるプロトコールを整備
し、膠芽腫１例、悪性髄膜腫１例の治療を行
った。 
(3)マルチリーフコリメータの作成および強
度変調に関する基本的なシミュレーション
を行った。BPA の MRS を取得し、そのピーク
を同定することに成功した。 
 
３．現在までの達成度 
②おおむね順調に進展している。 
研究用原子炉が故障・点検により長期間停止
したため予定通りの例数に満たないが、施行
例について治療の安全性および効果判定自
体は行えた。また、改良プロトコールや適応
拡大についても実際の治療研究を開始し、効
果判定中である。マルチリーフコリメータ等
の基礎実験は、原子炉停止中は行えないが、
中性子源が研究期間中にも加速器中性子源
に移行していく方向性が示されており、この

体系のなかでの高度化を検討する。ホウ素評
価については従来の BPA-PETよりも汎用性が
高く、施行できる施設が多いメチオニン PET
での評価を確立でき、改良プロトコールで適
用している。 
 
４．今後の研究の推進方策 
 改良プロトコールや適応拡大プロトコー
ルについては、最大限の症例蓄積を目指す。
また、これらのプロトコールをベースとした
国際ランダム化試験を予定する。また、本研
究での結果を詳細に検討し、加速器中性子源
体系の中での治療上の最適条件を設定する。 
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