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研究成果の概要（和文）：研究目的である「中性子捕捉療法における治癒率向上と治療予後改善を目指し、中性
子捕捉療法での腫瘍への線量をリアルタイムに観測するシステムの開発」を行うために、現在、国立がん研究セ
ンター中央病院に導入している加速器を使用した中性子捕捉療法装置の特性を調べた。その結果、ホウ素濃度と
生体内の線量との関係が明らかになった。また、この装置の特徴として新たに、照射中に中性子生成量の減少が
見込まれることが明らかになった。そのため、この現象に対応すべく、出力減少モデルの構築も行った。さら
に、この現象は、機器の状態に依存するため、必要な信号を選定し、減少モデルに合わせこむことでホウ素線量
の導出を行った。

研究成果の概要（英文）：The property of an accelerator-based boron neutron capture therapy (BNCT) 
system was investigated to accomplish the purpose of this study, which is to develop a system to 
evaluate the dose to tumor in neutron capture therapy system. Using the accelerator-based BNCT 
system, which is installing into national cancer center hospital, Tokyo, Japan, the experiments were
 performed, and the relationship between the boron density and the dose to tumor could be then 
evaluated. Additionally, a model for the reduction of neutron flux was established since the neutron
 flux was reduced along the total number of neutron generation in the accelerator-based BNCT system.
 The reduction depended on condition of the accelerator-based BNCT system. Therefore, the signal by 
which the condition could be evaluated and the model was integrated in the model, and the dose to 
tumor could be evaluated.

研究分野：医学物理
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本課題により行われた「腫瘍への線量を同定する」ことにより、放射線治療を現在よりも科学的に確かなものと
し、今後の発展につながる。また、BNCTの不確定要素である腫瘍線量を明らかにすることは、現在行われている
「リスク臓器の耐容線量を照射する」ことから脱却し、「腫瘍が治癒する線量を照射する」ことが可能とするた
めに重要である。これにより、正常臓器の被ばくを低減でき、副作用の低減効果やがん患者の選択肢が拡大す
る。
また、現在の放射線治療では計画通りに照射されたことが前提で治療効果の定量を行っているが、実際に付与さ
れた線量を確かめることで従来の放射線治療よりもさらに治療効果の定量性を高めることが可能となる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

がんの主な治療法には外科的治療、放射線治療、化学療法がある。白血病やリンパ腫な

どの血液疾患を除いた場合、がんの根治を期待できるのは外科的手術と放射線治療である。

国内において放射線治療が占める割合は30%程度である。しかし、諸外国の現状または国内

での放射線治療数の増加率から判断する限り、国内でも放射線によるがん治療は、近い将

来には50%を超えることが予想される。 

近年、放射線治療では単独療法で根治を狙った、陽子線や炭素線を用いた粒子線治療や

強度変調放射線治療といった高精度放射線治療が、国内外において普及が急速に進んでい

る。高精度放射線治療の特徴は、腫瘍のみに放射線（線量）を集中させた治療ができる点

である。しかし、高精度放射線治療においても、神経膠芽腫のような放射線抵抗性を示す

腫瘍に対しては、高い治癒効果を期待できない。しかし、中性子捕捉療法は放射線抵抗性

を示す腫瘍に対して、高い効果が期待できる放射線治療として国内外で注目されている[1]。

中性子捕捉療法を行っている施設は、世界でも数施設しかなく、その中で日本が世界に先

駆けて実施してきた放射線治療であり、国立がん研究センター中央病院においても導入に

向けて建設及び準備を行っている。中性子捕捉療法は、熱中性子に対する捕獲反応の断面

積が大きい10B(硼素)を薬剤に付加して腫瘍細胞へ集中させ、病巣部へ中性子を照射するこ

とにより発生する核反応(10B(n, α)7Li)を利用して治療を行う。この中性子捕獲反応により、

α線には1.47 MeV、7Liには0.84 MeVの運動エネルギーが分配され、患者体内での飛程は、

それぞれ約9 μm, 約5 μmである。また、細胞の大きさは約10 μmであることから、中

性子捕捉療法は、上述した粒子線治療や強度変調放射線治療よりも、さらに腫瘍細胞へ選

択的に線量を集中させられるとともに、腫瘍細胞を局所的に高い生物学的効果比(RBE)で治

療できる。そのため、放射線抵抗性かつ難治性のがんへの適応が期待される。 

中性子捕捉療法において、患者毎にどのように中性子を照射するかは大型計算機を利用

した治療計画によって決定される。そのため、この治療計画からの患者体内における算出

線量分布と実際の照射線量分布との間に高い整合性が要求される。特に線量集中性の高い

中性子捕捉療法では、患者体内へ照射された腫瘍内線量分布を確認することは非常に重要

であるが、実現困難なテーマである。 
 
２．研究の目的 

中性子捕捉療法による治癒率向上と治療予後改善を目指し、中性子捕捉療法での腫瘍への

線量を観測すること 
 
３．研究の方法 

現在、国立がん研究センター中央病院に導入している加速器を使用した中性子捕捉療法装

置の特性を調べて、ホウ素中性子捕捉療法時のホウ素濃度と生体内の腫瘍への線量との関

係が明らかにする。 
 
４．研究成果 

ホウ素濃度と生体内の線量との関係が明らかになった。また、この装置の特徴として新た

に、照射中に中性子生成量の減少が見込まれることが明らかになった。そのため、この現

象に対応すべく、出力減少モデルの構築も行った。さらに、この現象は、機器の状態に依



存するため、必要な信号を選定し、減少モデルに合わせこむことでホウ素線量の導出が可

能となった。 
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