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Abstract

　Boron Neutron Capture Therapy (BNCT) is a cancer treatment technique by using enegetic 
helium and lithium nuclei emitted from neutron nuclear reactions with boron with a mass 
number of 10 accumulated in cancer cells. An accelerator-based neutron irradiation system has 
been approved as a medical device for the first time and the treatment has begun since 2020 in 
Japan. Under this circumstance, a neutron standard for BNCT is strongly required for its further 
expansions in addition to assurance of therapeutic effects and patient’ s safety. In this paper, 
research activities related to BNCT and neutron standards are reviewed to establish the first 
neutron standard for BNCT.

1．はじめに 

中性子は放射線の一種であり，およそ 1.675 × 10-27 kg 
（エネルギーに換算すると，939.6 MeV）の質量を持つ粒
子である．その名の通り電気的に中性であり，原子核の
みとしか相互作用を起こさないため，高い透過力を持つ．
1932 年の Chadwick による発見1）以来，中性子は今日に
至るまで様々な産業分野や科学研究において利用されて
きた．

原子力発電では，中性子を媒体として持続的に核分裂
反応を連鎖させることでエネルギーを得ている．また，
次世代のエネルギー源として注目されている核融合炉で
は，生成される中性子によりエネルギーが取り出される．
エネルギー分野のみならず，製造業や医薬品業において
は中性子は優秀なプローブとして分子，高分子や結晶な
どの構造解析に用いられ研究開発に対し貢献している．
また，半導体分野ではシリコン中に不純物をドープする
ため中性子を用いる手法がある．さらに中性子によって，
材料，文化財，工業製品やインフラ施設などの非破壊分

析が広く行われている．また，利用のみならず，中性子
の影響は様々な産業分野で注目されている．中性子によ
る人体への被ばくは，原子力発電所及び加速器施設のみ
ならず，航空機や宇宙空間においても適切な管理が要求
されている．また，人体に対する影響のみならず，自然
環境で絶えず発生する高エネルギー中性子は，半導体メ
モリー素子におけるソフトエラー（保持データの反転現
象）の主たる要因とされ，その影響の正確な推定が必要
とされている．

著者の所属する産業技術総合研究所計量標準総合セ
ンター（The National Institute of Advanced Industrial 
Science and Technology（AIST），National Metrology 
Institute of Japan（NMIJ）， 以 下 NMIJ/AIST） で は，
国の一次標準機関として中性子標準確立に関する研究や
標準供給，関連する計測技術の開発が行われており，熱
中性子から 45 MeV のエネルギー領域における中性子フ
ルエンス（率）等の標準を供給している．

近年最も注目されている中性子の応用の一つにホウ
素中性子捕捉療法（Boron Neutron Capture Therapy: 
BNCT）がある．BNCT は質量数 10 を持つホウ素と中
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中的に破壊することができる．細胞レベルで選択的にガ
ン細胞を破壊するため，光子，電子や粒子線を用いる他
の放射線治療が適用できないガン細胞と正常細胞が混在
している悪性度の高い腫瘍にも適用が期待されている．

2.2　歴史的背景
BNCT の 原 理 は 1936 年 に Locher に よ り 提 唱 さ れ 

た2）．1951 年には世界初の臨床試験が米国のブルックヘ
ブン研究所やマサチューセッツ工科大学の原子炉におい
て悪性脳腫瘍に対して行われた．その後，米国では 1961
年まで臨床研究が行われたが当時のホウ素薬剤の集積性
や中性子ビームの線質の問題から臨床成績は振るわず，

性子の核反応を利用したガン治療であり，2020 年には加
速器を用いた治療システムが保険承認され，国内の複数
の病院において治療が開始されている．BNCT で用いら
れる中性子場は従来標準に比べフルエンス率が高く，更
に幅広いエネルギーの中性子が存在する混在場であり，
従来の中性子標準の適用は容易ではない．BNCT に対す
る中性子標準は現状なく，治療現場からも安心・安全な
治療の確立に向け，標準及びトレーサビリティ体系の確
立が望まれている．本報告では，BNCT に対する新たな
標準の開発に向けた調査を行った．2 章では BNCT の原
理やこれまでの動向及び治療現場で行われている中性子
測定について説明する．3 章では NMIJ/AIST でこれま
で整備されてきた中性子標準や開発されてきた BNCT 
に関する計測技術やトレーサビリティに関する研究につ
いて述べる．さらに医療用放射線標準のモデルケースと
して，ガン治療用光子線治療の標準について調査した．
最後にこれまでの調査の要約及び今後の展望を 4 章で述
べる．本報告では特定の質量数を持った原子核を表記す
る際は，元素記号の左上に質量数を記入する．例えば質
量数 10 のホウ素は 10B と表す．

2.　ホウ素中性子捕捉療法
前述の通り，BNCT は 2020 年から保険適用での治療

が開始され，当該業界からも中性子標準が望まれている．
本章では BNCT の原理や歴史的背景，これまで開発さ
れてきた中性子の測定技術について述べる．

2.1　原理
BNCT は 10B と中性子の核反応を利用した治療である．

治療ではまず，10B を含む薬剤を患者へ投与しガン細胞
へ集積させる．その後，患者に対し中性子の照射を行う．
図 1 に照射時のガン細胞近傍の様子を模式的に示した．
ガン細胞に集積された 10B は図 2 に示す通り人体を構成
する炭素や酸素などの原子核と比べ，中性子捕獲断面積
が大きい．したがって，照射された中性子は正常細胞と
比べ，ガン細胞中の 10B に高い確率で捕獲され，式（1）
の通り反応する．

 （1）

本反応で生成される 7Li 原子核及び 4He 原子核（アルファ
粒子）は高い線エネルギー付与を持つ．さらに，生体内
でのそれぞれの飛程はおよそ 5 µm 及び 10 µm であり，
細胞の直径は約 10 µm であるため，周辺の正常細胞に
影響を及ぼさず，10B が取り込まれているガン細胞を集

図 1　BNCT の原理図

図 2　 10B，C，16O 及び 197Au の中性子捕獲断面積．データは文
献3）より引用．
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していなかったが，2009 年には京都大学と住友重機械
工業の共同研究により KURNS 内にサイクロトロン加
速器 BNCT 照射システム（cyclotron-based epithermal 
neutron source: C-BENS）が開発された5）．2020 年 6 月
には C-BENS を用いた治療システムが医療機器として承
認され，南東北病院（福島県）6）及び関西 BNCT 共同医
療センター（大阪府）7）の国内二か所の病院にて治療が開
始されている．

2.3　BNCT 用加速器システム

図 3 に加速器を用いた照射システムの模式図を示す．
中性子生成のため，まず加速器で荷電粒子（国内では陽
子が広く用いられている．）を特定のエネルギーになる
まで加速し，中性子生成用標的に照射する．標的におい
て荷電粒子と標的核との核反応から生成される速中性
子（10 keV 以上）を減速材により熱外領域まで減速す
る．減速後の中性子を患者の照射部位のサイズに合わせ，
コリメーターを用いて成形し，照射を行う．この時，不
要な被ばくに繋がるガンマ線や熱中性子の混入率を下げ
るため，ビーム出口には遮へい材が設けられている．患
者に照射された熱外中性子は患者の体内でさらに減速さ
れ，熱中性子となり式（1）の通り反応し治療が行われる．
国際原子力機関（IAEA）が発行した文書12）では，照射
時間を 1 時間程度に抑えるためには 109 cm-2s-1 以上の
大強度熱外中性子ビームの利用が推奨されており，この
強度の条件を満たすような加速器システムの開発が進ん
でいる．また，熱外中性子の強度のみならず速中性子や
ガンマ線，熱中性子に関する基準も述べられている．速
中性子及びガンマ線による線量の目標値は単位熱外中性
子フルエンスごとに 2 × 10-13 Gy cm2 以下に収めること

1994 年の熱外中性子を用いた治療が開始されるまで中断
された．一方我が国では 1959 年より基礎研究が開始さ
れ，1968 年には日立教育訓練用原子炉において悪性脳腫
瘍を対象に初めての臨床研究が行われた．1974 年まで
に合計 13 例の試験が行われ，新たなホウ素化合物の開
発もあり当時の米国を上回る良好な結果が得られた．こ
こまで述べた日本国内の臨床試験は低エネルギーの熱中
性子（0.5 eV 以下）を用いており，中性子を腫瘍部に到
達させるため開頭手術下で中性子照射が行われていた．
1995 年に京都大学複合原子力科学研究所（KURNS）の
京都大学原子炉（KUR）の熱中性子場が改修され，重水
減速装置を用いて熱外中性子（0.5 eV から 10 keV）の
照射可能となり，従来の熱中性子場を用いた場合に比べ
体内の深い部分に中性子を到達させることができるよう
になった．熱外中性子場の開発により，照射中の開頭は
不要となり，脳腫瘍のみならず頭頚部のガンへの BNCT
の適用も可能となった．1998 年には，日本原子力研究開
発機構（JAEA）の四号炉（JRR-4）にも KUR と同様の
コンセプトの熱外中性子場が整備され，以後国内では主
に KUR と JRR-4 で BNCT が行われ，それぞれ 449 例と
107 例の臨床が行われてきた4）．

これまで述べた通り BNCT の黎明期には中性子源と
して小型の研究用原子炉が用いられ研究開発や臨床が行
われてきた．原子炉ではそれまでの多くの治療実績があ
るものの，大型の専用施設が必要となり，莫大な施設投
資が必要になる．更に核燃料所持が必要になり病院設
置は現実的には難しく，広い普及には至っていなかっ
た．そこで，1980 年代から核燃料が不要で院内設置可
能な加速器を用いた BNCT システムの開発が検討され
てきた．当時は加速器ビーム電流の安定性や中性子生成
用のターゲット除熱の問題から実用可能な加速器は実現

図 3　加速器を用いた BNCT 用中性子照射システムの概念図
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ムの利用）等の国々でシステムの検討や開発が進められ
ているが，臨床試験を行うまでには時間を要すると考え
られる．

各方式の加速器によって作り出される中性子のエネル
ギースペクトルは文献8）,10）,13）でシミュレーションによっ
て評価されている．前述の通り，減速材及び熱中性子の
遮へい材により，熱外中性子が多い場となっている．一
方で，中性子生成用標的核や陽子エネルギーは各方式ご
とで異なっており，最大中性子エネルギーや熱中性子及
び速中性子の割合，また熱外領域内におけるエネルギー
分布等は各施設で独自のものとなると考えられる．今後 
C-BENS のみならず他方式システムの実用化が予想され
る．各方式における治療の同等性担保のためにも，施設
横断的な評価指標となる中性子標準の整備が急務である
と考えられる．

2.4　BNCT 治療現場における中性子測定
治療を安全かつ効果的に実施するためには，治療装置

に変化が起きていないことを確認し装置の性質を保つこ
と（Quality Assurance: QA）が重要となる．BNCT に
比べ歴史ある放射線（光子）治療では QA のために，水
ファントム中の線量プロファイルの測定等を行うことで
適切な線量管理が行われている．BNCT 治療現場でも
放射線治療と同様に水ファントム中の中性子強度の測定
が QA を目的に日常的に行われている．本調査研究では 
BNCT のための中性子標準について検討するため，南東
北病院における QA のための測定（以下，QA 測定）及
び実際の治療を見学した．

QA 測定では 197Au の放射化による中性子束計測が行
われていた．197Au は中性子捕獲反応という核反応を起
こすと核内に中性子を取り込み，198Au となる．その後
ベータ崩壊を起こし，198Hg に変わる．この際放出され
る約 412 keV のガンマ線を測定することで中性子束を導

が望ましいとされている．また，熱中性子束の熱外中性
子束に対する強度比は 0.05 程度が望ましいとされてい
る．

表 1 に示す通り国内では治療が開始された照射システ
ムのみならず，他方式の加速器の開発が進んでいる．既
に治療が開始された C-BENS では標的にはベリリウムが
採用され，サイクロトロンを用いた 30 MeV の陽子ビー
ムを用いて中性子が生成されている．高エネルギー陽子
ビームとベリリウムを用いた場合，中性子発生量が多く
なり，陽子ビームの電流量が 1 mA 程度に抑えられると
いうメリットがある．一方で，発生する中性子エネルギー
が高くなるため減速材が大きくなり，放射化の問題も懸
念される．一方で江戸川病院や国立がん研究センター，
名古屋大学では 2.5 MeV 程度の低エネルギー陽子と固体
リチウム標的が用いられており，前述の方式と比べ発生
中性子エネルギーは低くなるため，減速体系（図 3 中の
減速材及びコリメーター）を小さくできるというメリッ
トがある．こちらの方式ではベリリウムを用いた場合と
比べ，陽子ビームあたりの中性子発生量が小さく 20 mA 
程度のビーム電流が必要となる．また，リチウムは融点
が低く，中性子生成用標的の冷却が重要となってくる．
いばらき中性子医療研究センターでは 8 MeV の中エネ
ルギー陽子が利用されている．中エネルギーの陽子ビー
ムを用いることで高エネルギービームを用いた場合と比
べ，減速体系を小さくでき，また減速体系の放射化を減
らすことが可能となる．国内のみならず海外においても
加速器システムの開発が行われている．フィンランドの
ヘルシンキ大学では米国の Neutron Therapeutics 社が
開発したシステム（リチウム標的と 2.5 MeV 陽子の利用）
が設置され，2022 年半ばより治験が開始される予定と
なっている．その他中国（リチウム標的と 2.5 MeV 陽子
の利用）や韓国（ベリリウム標的と 10 MeV 陽子の利用），
アルゼンチン（ベリリウムまたは炭素標的と重陽子ビー

表 1　国内にある主な BNCT 加速器施設5）-11）

施設名 加速器方式 標的 陽子ビームエネルギー（MeV） 状況
京都大学複合原子力研究所 サイクロトロン Be 30 研究用

関西 BNCT 共同医療センター サイクロトロン Be 30 治療開始
南東北病院 サイクロトロン Be 30 治療開始

いばらき中性子医療研究センター 線形加速器 Be 8 開発中
江戸川病院 BNCT 線形加速器 Li 2.5 治験中

国立がん研究センター 線形加速器 Li 2.5 治験中
名古屋大学 静電加速器 Li 2.8 開発中
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3.1　中性子標準
現在供給されている中性子標準は，速中性子のフルエ

ンス（cm-2）及びフルエンス率（cm-2s-2），熱中性子の
フルエンス及びフルエンス率，中性子放出率（s-1）があ
る．さらに，中性子の人体への影響を示す

物理量として個人及び周辺線量当量（Sv）及び線量当
量率（Sv s-1）が供給されている．線量当量（率）は，
中性子フルエンス（率）と ISO 8529-216）で示される線量
換算係数を掛け合わせることで導出される．表 2 に示
す通り，速中性子フルエンスの標準では現状 24 keV か
ら 45 MeV までの幅広いエネルギーに対して標準が立
ち上げられている．45 MeV の標準以外は，所内にある
二台の静電加速器（Van de Graaff 型及び Cockcroft – 
Walton 型）を用いてそれぞれエネルギーごとに適した
核反応より中性子が生成される．なお，45 MeV の標準
は量子科学技術研究開発機構の高崎量子応用研究所に
ある TIARA と呼ばれる加速器を用いて標準が供給され 
る17）．中性子は非荷電粒子でありその測定には核反応を
介する必要があるが，エネルギー領域ごとに反応しやす
い核種や反応機構が異なる．したがって，様々なエネル
ギーに対する特定標準器が整備されている．1.2 MeV 以
下の速中性子標準に対しては反跳陽子比例計数管が用い
られる．本検出器は比例計数管内に水素ガスが封入され
ており，中性子と水素ガスの反跳により発生する陽子
を計数することで中性子フルエンスを導出する．一方
で中性子エネルギーが高くなると陽子の飛程が長くな
り，検出器内へのエネルギー付与が少なくなり検出器
応答が複雑になることからフルエンス測定精度が低下
する．そこで，2.5 MeV 以上の速中性子標準では Thick 

出する．金は存在比 100 % の 197Au からなり，中性子捕
獲断面積は図 2 中に示している通り，中性子速度を v と
した場合，熱領域でその断面積は 1/v 法則に従う．また，
その断面積は v =2200 m/s の中性子に対して（98.5 ±
0.4）× 10-24 cm2 であることがよく知られている14）．ま
た，放射化による計測は強度耐性に非常に優れており，
BNCT 場のような大強度中性子計測に適している．これ
らの理由から金の放射化が用いられている．

QA 測定のプロトコルでは日毎，週毎，月毎，年毎の 
4 種類の測定15）があり，それぞれに測定すべき項目が決
められている．実際の見学においては日毎及び週毎の 
QA 測定について見学することができた．日毎の QA 測
定では熱・熱外中性子強度を測定するために金箔をビー
ム出口中心に貼り付け，一定電流量の中性子ビームを照
射し放射化量を測定する．測定した放射化量と基準値と
の差が許容値以内であるということが確認されていた．
また，週毎の QA 測定では人体頭部中の線量を模擬する
ためのおよそ 20 cm 角のアクリル製水ファントムを用い
て測定が行われていた．リファレンスとなる深さに金箔
を設置し，各深さにおける熱中性子束が測定されていた．
日毎 QA 測定と同様に測定した熱中性子束と基準値との
差が許容値以内であることが確認される．月毎及び年毎
の QA 測定ではさらに詳細に水ファントム中の熱中性子
束の深さ分布測定が測定される．さらに，深さ方向のみ
ならずビーム方向に交差する二軸における熱中性子束分
布の測定も行われる．このように BNCT の QA 測定に
おいては患者の人体中での付与線量推定のため，水ファ
ントム中の熱中性子測定が行われている．

3.　NMIJ/AIST における取り組み

BNCT に対する中性子標準を検討するため，2 章では
現状の BNCT の現場における中性子について述べた．
本章では，BNCT に対する標準やトレーサビリティ体
系を検討するためにこれまで確立されてきた中性子標準
や筆者の所属する NMIJ/AIST 放射能中性子標準研究グ
ループにおいて開発されてきた BNCT 用の中性子計測
技術について調査した．

今後 BNCT は他の放射線治療と横並びとなるように
標準やトレーサビリティ体系が確立されていくべきであ
ろう．そこで既に広く社会に普及し実装されている放射
線治療の一つである光子線治療に着目し，一つのモデル
ケースとして調査を行った．

表 2　 加速器を利用した中性子フルエンス（率）標準のエネルギ
ー点と中性子生成に用いる核反応．

エネルギー 核反応
校正測定能力

（k = 2）
%

24 keV 7Li（p,n）7Be 8.7
144 keV 7Li（p,n）7Be 4.4
565 keV 7Li（p,n）7Be 4.4
1.2 MeV T（p,n）3He 7
2.5 MeV D（d,n）3He 6.4
5.0 MeV D（d,n）3He 6.2
8.0 MeV 9Be（α,n）12C 5.5
14.8 MeV T（d,n）4He 3.2
45 MeV 7Li（p,n）7Be 13
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を通すことにより 24 keV の単色中性子を得る．また，
BNCT の QA では水ファントム中に金を設置し水により
減速された熱中性子束の測定が行われており，熱中性子
フルエンス標準も BNCT に対して適用が期待される．

ここまで NMIJ/AIST におけるこれまで整備されてき
た中性子標準について述べた．これまで他国の計量標準
研究所を含め，BNCT に対する標準やトレーサビリティ
体系が整備された例はない．しかしながら，2.3 節で述
べた通り BNCT 用加速器実現の機運は我が国のみなら
ず世界的にも高まっている．また，2020 年に IAEA 主
催で行われた BNCT に関するセミナーでは BNCT 用大
強度校正場の必要性が述べられた．中性子標準が属し
ているは国際度量衡局内の Consultative Committee for 
Ionizing Radiation Section III（CCRI（III））では，この
ような流れを受け，2020 年 6 月のミーティングにおい
て BNCT 用標準整備を CCRI のストラテジーとして新
たに加えることを決めた．この決定により，今後他国の
計量標準研究所でも BNCT 用中性子標準が整備されて
いくことが予想される．NMIJ/AIST ではこういった流
れに先駆けて BNCT に関する研究が行われている．産
総研で整備されてきた標準のいくつかは BNCT 治療で
利用される中性子と近いエネルギーを持っている．標
準場におけるそれらのフルエンス率は 103 cm-2s-1 から 
104 cm-2s-1 である．一方で，BNCT 場で用いられてい
る中性子ビームのフルエンス率は 109 cm-2s-1 程度あり，
既存標準と比べ 5 桁程度高い．この強度のギャップをク
リアすべく，NMIJ/AIST 放射能中性子標準研究グルー
プでは標準の整備・開発のみならず強度のトランスファ
技術及び BNCT 場の中性子特性評価技術の開発を進め
てきた．

3.2　産総研における BNCT に向けた測定技術開発
3.2.1　トランスファ技術

前述の通り中性子標準場と BNCT の中性子場では強度
が 5 桁程異なる．そこで，低強度場から高強度場までの
中性子に対して応答が優れた線形性を持つ検出器の開発
が進められている20）,21）．本検出器では 6Li と 7Li の同位体
をそれぞれ濃縮した二種類のガラスシンチレーション検
出器を対として用いる．シンチレーション検出器は，放
射線の入射により蛍光や燐光を発生する物質であるシン
チレータと微弱な光を増幅し電気パルスとして取り出す
光電子増倍管を組み合わせた検出器である．6Li は中性
子を捕獲すると三重陽子とアルファ粒子が生成され，放
出された粒子により発光が起きることで中性子に対して
高い感度を持つ．一方で 7Li の場合本捕獲反応は起きず，

Radiator（TR）検出器が用いられる．TR 検出器はシリ
コン半導体検出器の前面をポリエチレン膜で覆った構造
であり，中性子照射によりポリエチレン内で発生した陽
子をシリコン半導体検出器で計数する．計数の結果を基
に中性子フルエンスを導出する．また，14.8 MeV の標
準では，随伴粒子計測装置を用いる．14.8 MeV の中性
子は Cockcroft – Walton 型加速器で生成した重陽子ビー
ムと三重陽子の反応から生成され，同時にアルファ粒子
が生成される．特定の立体角においてこのアルファ粒子
をシリコン半導体検出器で計数することで中性子フルエ
ンスを導出する．また，加速器のみならず放射性同位元
素を用いた標準も表 3 の通り整備されている．熱中性子
フルエンスは Am-Be 中性子線源と黒鉛パイルを利用す
る．黒鉛パイルは黒鉛のブロックを積み上げた角柱構造
になっており中心部に線源を挿入し，放出された中性子
を黒鉛で減速することで熱中性子場を作り出す．熱中性
子フルエンスは金箔の放射化法で絶対測定し，標準を供
給している．中性子放出率は黒鉛パイル内で熱中性子束
を測定することで放出率を換算する．

2.3 節で述べた通り加速器 BNCT では熱外中性子ビー
ムを利用する．現状の中性子標準でもいくつかの標準で
熱外領域の中性子を供給している．一つは 252Cf 線源を
利用した重水減速場18）である．重水減速場ではステンレ
ス製の球状容器の中を重水で満たし，その中心部に 252Cf
中性子線源を挿入する．減速により BNCT 治療で重要
となる熱外領域の中性子が生成される．熱外中性子に近
いエネルギーの中性子が利用可能な別の標準としては 
24 keV の単色場がある19）．本標準では，産総研の Van 
de Graaff 型加速器を利用し Li 標的に対して中性子生成
反応のしきい値よりわずかに大きなエネルギーを持った
陽子ビームを照射する．標的と陽子の核反応によって
生成された 8 keV から 65 keV の中性子を鉄フィルター

表 3　 放射性同位元素を利用した中性子フルエンス（率）標準の
エネルギー領域と用いている線源

エネルギー 線源
校正測定能力

（k = 2）
%

熱中性子 241Am-Beと黒鉛パイル 2.8
熱中性子 241Am-Be と黒鉛パイル 2.8

熱外中性子 252Cf と重水減速 8.9
速中性子 241Am-Be 2.8
速中性子 252Cf 3.6
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を基にアンフォールディング計算を行うことにより未知
である中性子のエネルギースペクトルφ（E）を導くこ
とが可能となる．BSS 自体は従来の中性子標準場構築
や他の計測でも広く用いられていた技術である．NMIJ/
AIST では，BNCT の高強度場（109 cm-2s-1 以上）にお
ける測定を目指し，技術開発が行われてきた21）,22）．リチ
ウムガラスシンチレーション検出器を用いた電流モード
測定とボナー球を組み合わせることで新たな BSS が開
発された．いばらき中性子医療研究センター8）で実際の
BNCT 場の特性評価試験が実施された．当該施設はコ
ミッショニング段階であったため，実治療の約半分の強
度の中性子エネルギースペクトル測定がなされ，測定結
果とシミュレーション結果の整合性が確認された．

3.3　光子線治療の標準とトレーサビリティ
光子を用いたガン治療で用いられる光子線の標準及び

トレーサビリティ体系は NMIJ/AIST の放射線標準研究
グループにより開発され，供給が行われている．光子線
治療では人体大部分を占める水に対して放射線によって
与えられたエネルギーである水吸収線量（Gy=J/kg）を
基準として治療計画が検討されている．治療施設におい
ては指頭型の電離箱線量計が採用され，電離箱の測定値
で光子線発生用のリニアックと呼ばれる加速器に取り付
けられたビームモニタを校正する．この校正されたビー
ムモニタの測定値を基準とし治療計画を立て，線量評価
が行われる．この電離箱に対して校正定数を与えること
でトレーサビリティが確保されている．

現状，光子を用いたガン治療用標準はグラファイトカ
ロリーメーターが特定標準器として採用され，医療現場
と同じリニアックを用いて水中における校正が行われて
いる．また，一次標準から現場までのトレーサビリティ
を繋ぐ登録事業者として医用原子力技術研究振興財団が
あり，一次標準同様にリニアックを用いた水中校正が行
われている．2010 年までは特定標準器としてグラファ
イト壁空洞電離箱が採用され，60Co 線源を用いて空気
中での照射線量という単位で検出器の校正が行われてい
た．ユーザーはリニアックを用いてファントム内の水中
で校正するプロトコルを採用しており，60Co とリニアッ
クにおける線質の差異をユーザーが校正定数に対して補
正する必要があった．加えて空気中から水中へという
補正も必要であり，線量評価の拡張不確かさ（k=2）は 
5 % 程度であった．現場からの不確かさ低減のニーズを
受け，2010 年からは 60Co と特定標準器としてグラファ
イトカロリーメーターを採用した水吸収線量標準23）が開
発され，水中での校正が可能となり，空気中から水中へ

中性子に対する感度は低い．したがって，6Li シンチレー
ション検出器の計数から 7Li の計数を引くことによって
不要なガンマ線のバックグラウンド成分を除去すること
が可能となる．本シンチレーション検出器対に対して電
流モードを適用することで大強度中性子束測定の実現が
目指されている．通常の測定（パルスモード）では，個々
の中性子イベントに対する電圧信号をカウントし計数を
決定するが，電流モードでは検出器の出力電荷を一定時
間積分することで，中性子イベントの時間平均数を測定
する．パルスモードでは大強度中性子の測定では，信号
同士が重なり合い（パイルアップ）によって数え落とし
が発生するが，電流モードではパイルアップは問題にな
らない．本検出器の動作試験は産総研の有する黒鉛パイ
ルと KURNS の熱中性子場を用いて行われた．本動作
試験は 500 cm-2s-1 から従来の標準場と比べ約 1000 倍
程高い 106 cm-2s-1 程度までの中性子フルエンスを持つ
中性子場で行われ，その際の測定された電流値はおよそ 
5 nA から 3 µA であった．この中性子フルエンスの範囲
においては電流と中性子フルエンスの優れた線形性が確
認され，今後さらに高強度の場での試験が行われる予定
である．

3.2.2　BNCT 中性子場の特性評価技術
BNCT 場を評価する上で熱外中性子の強度は治療効果

を推定する上で最も重要なパラメータの一つである．一
方で，熱中性子や速中性子は患者に対する不要な被ばく
を与えかねない．すなわち，BNCT 場を評価する上でそ
の場に存在する中性子のエネルギースペクトルを知るこ
とは重要となる．さらに，2.3 節で述べた通り BNCT 加
速器施設の中性子生成方式は様々であり，それに伴いエ
ネルギースペクトルも施設固有となるため施設ごとの治
療効果の違いを検討する上でも重要となる．これまでボ
ナー球スペクトロメーター（BSS）を用いた測定手法が
検討されてきた．ボナー球はポリエチレン球内に熱中性
子検出器を挿入した構造になっており，複数の半径の球
で測定を行い，計数率を導出する．半径 d のボナー球の
計数率を A d（s-1）は

と表すことができ，ここで R d（E）は半径 d のボナー球
のエネルギー E の中性子に対する応答関数（cm2）であ
り，φ（E）は中性子場のエネルギースペクトル（cm-2s-1） 
を示す．シミュレーション計算や校正場での実験を通し
て応答関数 R d（E）を決定し，複数のボナー球の計数率
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な治療の実現や BNCT という国産技術の国外への輸出
等を後押しできるよう標準やトレーサビリティ体系の整
備を進めていく．

謝辞

本調査研究を行うに当り中性子標準に関してご指導・
ご助言頂きました産総研 分析計測標準研究部門放射能
中性子標準研究グループ　グループリーダー原野英樹博
士，松本哲郎博士，増田明彦博士に感謝申し上げます．
また，光子線標準に関してご指導いただきました同部門
放射線標準研究グループ 清水森人博士に感謝申し上げ
ます．

参考文献

1）J. Chadwick. Proceedings of the Royal Society of London. 
Series A, Containing Papers of a Mathematical and Physical 
Character, 136, 692（1932）

2）G. L. Locher. Am. J. Roentgenol., 36, 1（1936）
3）K. Shibata, O. Iwamoto, T. Nakagawa, N. Iwamoto, A. 

Ichihara, S. Kunieda, S. Chiba, K. Furutaka, N. Otuka, 
T. Ohsawa, T. Murata, H. Matsunobu, A. Zukeran, S. 
Kamada, and J. Katakura. Journal of Nuclear Science 
and Technology, 48, 1（2011）

4）公益財団法人 医用原子力技術研究振興財団 . ホウ素
中性子捕捉療法（BNCT）の実績 . https://www.antm.
or.jp/06_bnct/03.html. On-line; accessed 07 January 
2022.

5）H. Tanaka, Y. Sakurai, M. Suzuki, S. Masunaga, 
T. Mitsumoto, K. Fujita, G. Kashino, Y. Kinashi, Y. 
Liu, M. Takada, K. Ono, and A. Maruhashi. Applied 
Radiation and Isotopes, 69, 1642（2011）．Special Issue: 
14th International Conference on Neutron Capture 
Therapy.

6）K. Hirose, A. Konno, J. Hiratsuka, S. Yoshimoto, 
T. Kato, K. Ono, N. Otsuki, J. Hatazawa, H. Tanaka, 
K. Takayama, H. Wada, M. Suzuki, M. Sato, H. 
Yamaguchi, I. Seto, Y. Ueki, S. Iketani, S. Imai, T. 
Nakamura, T. Ono, H. Endo, Y. Azami, Y. Kikuchi, M. 
Murakami, and Y. Takai. Radiotherapy and Oncology, 
155, 182（2021）

7）M. Suzuki. International Journal of Clinical Oncology, 
25, 43（2020）

8）H. Kumada, K. Takada, F. Naito, T. Kurihara, T. 

の補正が不要となった．更に 2013 年からは 60Co に代わ
りリニアックを用いた校正が行われるようになり，これ
により線質の補正も不要となり，現場における拡張不確
かさ（k=2）は 2 % 程度となった24）．このように光子線
治療用標準は現場や世界的なニーズを受け，不確かさ低
減のための標準の改良や現場における校正に近い形で標
準供給を行うための校正手法の変更や特定標準器開発が
行われてきた．

4.　まとめ

本調査研究では，近年注目されている中性子の産業利
用の一つであるホウ素中性子捕捉療法（Boron Neutron 
Capture Theraphy: BNCT）に対する新たな中性子標準
の開発に向けた調査を実施した．BNCT は世界で初めて
我が国において保険適用での治療が開始され，現状では
諸外国をリードする国産技術であるといえる．BNCT の
治療施設では安心・安全な治療の実現のため，現場では 
QA（Quality Assurance）のための中性子計測が行われ
ていることを知った．さらに，調査を通し，治療が開始
されている施設のみならず，国内では複数の研究グルー
プが BNCT 治療システムの開発を進めており，中性子
発生方法は方式ごとに異なる．BNCT のスムーズな普及
に向けては中性子の標準を整備し，各施設・方式の治療
効果を担保していく必要があると考えた．

BNCT に対する中性子標準を検討するため，これまで
産総研で開発されてきた中性子標準について調査した．
これまで熱領域から 45 MeV までと，幅広いエネルギー
の中性子に対してフルエンス（cm-2）の標準が立ち上げ
られていることを知った．また，BNCT で用いられてい
る熱外中性子に近いエネルギーを持った標準がいくつか
整備されており，その詳細を本文中で述べた．その結果，
BNCT で用いられる中性子場は，現状の標準場と比べお
よそ 5 桁フルエンス率が高いことがわかった．その強度
ギャップを埋めるべく，産総研で行われているトレーサ
ビリティ確立のための研究について述べた．さらに，中
性子標準のみならず，光子を用いたガン治療に対する標
準やトレーサビリティ体系についても調査した．ガン治
療に対する光子線の標準では，現場からの不確かさ低減
の要請等に応えるため，現場に対して有用な形への標準
が改良されてきた経緯があることを知った．

今後は今回の調査に加え，さらに治療現場や BNCT 
用照射システムの開発グループの方々とコミュニケー
ションをとりながら，BNCT に対する中性子標準の最も
有用な在り方を検討していきたい．そして，安心・安全
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