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頭頸部癌に対するホウ素中性子捕捉療法



令和2年6月1日から保険診療認可

• 保険点数：

• 照射技術料 ：238,500点(2,385,000円)
187,500点

40,000点
10,000点

1,000点

• 薬剤費 ：300mlパック：444,215円
(60kg成人：4パック使用)

照射技術料
適応判定
医学管理加算
照射固定具加算



頭頸部がんに対するBNCTの適応

・切除不能な局所進行，または局所再発頭頸部癌

※BNCTに十分な知識・経験を持つ医師のもとで施行

※放射線治療・薬物治療にて治療効果が見込める場合はその治療を優先する



ホウ素中性子捕捉療法の特徴

• 細胞レベルの粒子線治療ができる．

• 通常の放射線の3倍の威力の重粒子（アルファ線とリチウム粒子）．

• 1回照射（約40分）の照射で完了．

• 外照射1コース相当の照射が照射できる．

• 治療前に治療効果予測因子から治療効果を事前に判断．

• 確実な治療効果のある患者を選別できる個別化医療が可能となる．



10B + n → 7Li + α + 2.79MeV ( 6.1%)
→ 7Li*+ α + 2.31MeV (93.9%)
→ 7Li + γ + 0.48MeV

α粒子，Li粒子の飛程は
細胞の直径と同程度
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ホウ素中性子捕捉療法（BNCT）とは
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BNCTの抗腫瘍効果
どの程度効果があるか



頭頸部がんに対するBNCTの臨床研究報告

Investigators Patients (n) Recurrent
and/or
newly

Radiation dose (Gy-Eq)/
The number of BNCT

Median 
follow-up

Effective
rate(%)

MS (mo)

Kato et al. 26 Recurrent Minimum 10 – 36/ 1 13.6 85 NA

Kankaanrata et al. 30 Recurrent Median 23/ 2 31 76 13

Aihara et al. 5 Recurrent
and

Newly

Minimum 20.0 – 30.4/ 1 30.4 100 32.0

Suzuki et al. 62 Recurrent Minimum 4.0 – 44.5 / 1 18.7 58 10.1

Aihara et al. 20 Recurrent Minimum 15.0 – 30.4/ 1 15.9 85 18.8

Ling-WeiWang et al. 12 Recurrent Minimum 6.7 – 37/ 1 - 4 12 58.3 NA

Abbreviations: LRC = locoregional control rate; MS = median survival; NA = not available; BNCT = boron neutron capture therapy.



頸部照射の場合
頸動脈への影響



症例一覧
2003年10月 2003 - 2011年12月

症例 33例
男性 21
女性 12

年齢 31-83歳 (中央値:67)

再発/初発
再発 24例 (照射後再発:23例)

初発 9例

組織型
SCC 11例 (照射後再発:10例)

MM 10例
Other 12例

照射野
頸部 18例 (頸動脈近接:11例)

それ以外 15例
T/N 2.5-5 (中央値:2.7)

Teruhito Aihara, et al. ARI, 2015



分類 皮膚欠損 RT(+)CBS
照射後

出血まで

無し 7
(+) 3 3

(-) 4 3

軽度 4
(+) 1 1

(-) 3 1

中等度 4
(+) 1 1 1 2 months

(-) 3 2

高度 3
(+) 1 1 1 3 months

(-) 2 2

RT : Radiotherapy
CBS : carotid blowout syndrome 

結果

Teruhito Aihara, et al. ARI, 2015



長期予後のデーターが無い
症例数が少ない
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頭頸部がん領域におけるBNCT BNCT治療事業

●適応疾患 切除不能な局所進行又は局所再発の頭頸部癌 （2020年6月現在）
※放射線治療・薬物治療にて治療効果が見込める場合はその治療を優先する

●基本条件
□ 治療対象病変は照射孔のサイズである15cm以内である
□ 中性子の有効到達距離である皮膚表面から7cm以内である
□ 1門1回照射のみで治療効果が期待できる
□ 病変部位に充分な線量を確保できる
□ 照射部位以外に活動性病変を認めない
□ 致死的な有害事象の出現が否定できる

●その他
現在は自費診療や緩和照射、特定臨床研究枠での照射は行っておりません。
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関西BNCT共同医療センター ホームページのご案内 BNCT治療事業

『受診を希望される方へ』をご覧ください

●ホームページ TOPページ



BNCT受診までの流れ BNCT治療事業
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１）現在のかかりつけの主治医とご相談ください。

２）「適用確認申込書」を、FAXでお申込みください。

３）「適用確認申込書」について、BNCT認定医によるBNCTの可能性判断。

４）「適用確認報告書」にて結果をFAXでお送りいたします。

５）専門外来又はセカンドオピニオンの受診手続きを開始いたします。

１

２

３

６）受診日を決定いたします。

４

５

６

受診には、必ず『適応確認申込書』が必要になります
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医療連携について BNCT治療事業

申込には『適応確認申込書』と『診療情報提供書』を１セットで

『適応確認申込書』
３枚

『診療情報提供書』＋

ご面倒ですが、情報提供にご協力ください
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申込に対する回答について BNCT治療事業

申込をいただいた場合、
必ず『適応確認報告書』で

回答いたします。

受診方法、手順などについて
ご相談させていただきます。
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