
 1.はじめに
ホウ素中性子捕捉療法(BNCT)は｢第5のがん治療法｣とも呼ばれる新たながん治療法である。しかし、未だ発展途上であり、さまざまな課

題が存在する。本研究では BNCTの治療効果を高めるため、 α 粒子の生成量が最大となる中性子のエネルギーを探索することを目的と

する。

　　　　　　

 5.考察　　　　　　　　　　　　　　　　　 

BNCTにおけるα粒子生成量が最大となる照射方法の考察
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  2.原理

 

  

 

 
  ◆  正常細胞を傷つけずに腫瘍細胞のみを殺傷できる

  ◆ 再発がんにも有効である

  ◆ 1 〜 2 回の治療で完結する

  ◆  正常細胞への影響を抑えられる

  ◆従来の治療法では完治が難しいがんにも有効

図1：ホウ素中性子捕捉療法の仕組み[1]
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● 粒子ごとの線量分布を作成する

→α粒子の生成量以外の線量を考慮することで、より現実に即した考察を

行う

● BNCTと強度変調放射線治療(IMRT)を組み合わせたシミュレーションを

行う[5]
→がんを選択的に治療できるBNCTと、放射線に強弱をつけることで腫瘍

に線量を集中させるIMRTを組み合わせて患者に優しい治療を目指す

● 加速器を使用した実験

→A Beamline for Schoolsという取り組み

● 図5は先行研究の図6と同様の傾向が見られた
→今回使用したGeant4のプログラムは実際と
矛盾がない。

● 図4において深度40mm(ホウ素ブロックの位置
    )にピークが見られた
    →ホウ素と核反応を起こし、α粒子やリチウム
    粒子が生成されている

● 解析2で得られたグラフ(図5)
→α粒子の生成量のみ考慮した場合の最適なエネ
    ルギーは分からない

図6:B10核反応断面積[2] [3] [4]

 3. 研究方法
a. 解析方法

解析方法1
google colaboratory でブロック内

における線量分布を作成した

 解析方法2
Geant4で得られた実験データから

α粒子とリチウム粒子の生成数を

調べた

 Geant4
  粒子の物質中の様子をシミュレーションするソフトで、生じた物質、その

エネルギーの値などが実験データとして得られる

 
 Google colaboratory
  Google社の提供するプログラム実行環境である
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b.シミュレーション方法

●  図2のように、周辺組織として水ブロック

(一辺200mm)ホウ素が集積した腫瘍細

胞としてホウ素ブロック(一辺200mm)を
深度40mmに配置した

● ホウ素は同位体である10Bを定義した

● エネルギーを103〜106 eVまで変化させ

た

● 照射する中性子の数は10000発ずつと

した

図2：設定したブロックの様子

図3：
ブロックに中性子を打った様子

4.解析結果

解析結果1 解析結果2
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図4:0.025 eVにおける線量分布 図5:α粒子・リチウム粒子の生成量
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図4:0.025 eVにおける線量分布
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図5:α粒子・リチウム粒子の生成量

図6:B10核反応断面積[2] [3] [4]



6.展望

展望

● 粒子ごとの線量分布を作成する

→α粒子の生成量以外の線量を考慮することで、より現実に即

した考察を行う

● BNCTと強度変調放射線治療(IMRT)を組み合わせたシミュ

レーションを行う[5]
→がんを選択的に治療できるBNCTと、放射線に強弱をつける

ことで腫瘍に線量を集中させるIMRTを組み合わせて患者に優

しい治療を目指す

● 加速器を使用した実験

→A Beamline for Schoolsという取り組み


