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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Thank you for giving me the opportunity for educational lecture. Today I will talk for young researchers, mainly for students, to well understand Boron Neutron Capture Therapy.

Therefore, my lecture today can not satisfy the established researchers.
Be patient if they are in this place.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
エネルギーが＜0.5eVの熱中性子は原子核に捕獲され易く、特に硼素の安定同位体B-10に捕獲されると直ちに高LETのα粒子とLi反跳核に分裂する。またこれら粒子の飛程は各々9ミクロン、4ミクロンと極短く、細胞一個を破壊するに丁度良い長さである。
従って、硼素化合物が選択的に腫瘍細胞に集積するなら、そこへ照射される中性子の分布が一様でも、殺細胞効果はほぼ腫瘍細胞選択的に生じることになる。これが硼素中性子捕捉療法の選択的癌細胞破壊の機序である。 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
First clinical study was started in 1951 in USA.
The outcome was poor because of insufficient selectivity
 of accumulation of 10B compound in tumor and too much contamination of g-rays.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
These are PET pictures and T/N ratios in case of parotid cancer, osteosarcoma in the maxillary sinus, gingival cancer and subcutaneous fibrosarcoma in the head.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
This is the recent representative case of recurrent malignant gliomas.
The tumor recurred after full-dose XRT.
You can see the tumor invasion into the right basal ganglia in MRI
We can not remove the tumor surgically without severe adverse effects.
You can see the drastic primary effects of BNCT at 2 months after BNCT.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Type of accelerator, Target and Energy/Current, these three factors are related each other.
We used rather high energy 30MeV protons, so necessary current was 1mA. 
And cyclotron and Be target were determined as optimum selection.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
This is comparison of dose distribution in the brain between cyclotron neutron beam and KUR neutron beam.
Advantage tumor depth that was defined as depth at an equal maximum normal tissue dose is 9cm by cyclotron neutron beam.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Figure 2. Progression-free survival was evaluated by the RANO criteria in patients with glioblastoma.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
話は変わりますが、処方線量についての検討を行なっております。
以前は粘膜最大線量Dmaxに１２Gyeqで処方していましたが、
2021年からボリューム処方、D5に12Gyeqと変更しています。
スライド左のDVHで、破線がDmax、実線がD5処方です。
D5の方がDmax処方に比べ腫瘍にしっかり線量を付与できていることがわかります。
粘膜線量も上がっていますが、現時点で重篤な有害事象は出ていないと聞いています。
現在はまだ移行したばかりですので、いずれ本センター医師から報告があるものと思われます。
またこの線量処方変更により、深い位置の腫瘍にも効果を与える線量を付与できると言った
ことも経験しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
中性子の分布の広がりがコンパクトになっているのが分かる
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
中性子を効率よく利用でき、照射時間が短縮される
患者セットアップも楽になる
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