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用語・定義  

 
中性子エネルギー：BNCTにおいて、熱中性子・熱外中性子・高速中性子 

	 	 	 	 	 	 	   は下記のように定義される。 
・	熱中性子：0.5 eV以下 
・	熱外中性子：0.5 eV 〜 10 keV 
・	高速中性子：10 keV以上 

 
eV（電子ボルト）：エネルギーの単位。 
	 	 	 	 	 	 	 	    電子が 1V の電位差で加速された場合のエネルギーと同等。 

 
中性子スペクトル：中性子束のエネルギー分布を意味する。 

	 	 	 	 	 	 	   横軸が中性子エネルギー、縦軸が中性子束で表される。 
 

中性子束：「単位時間・単位面積当たりに通過する中性子の数」で定義。 
	 	 	  単位は[n/cm2/sec]で表される。 
 

モンテカルロ計算：乱数を用いて多数回の施行を繰り返す。 
	 	 	 	 	 	 	   粒子輸送等の様々な物理シミュレーションに用いる。 
 

断面積：核反応に対する「反応の起きやすさ」を示す量。 
	    単位は[b（バーン）]もしくは[cm2]で表される。 

 
共鳴：あるエネルギーにおいて断面積が急激に増加する現象。 

 
核データライブラリ：様々な核反応における断面積等のデータの評価値が 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  まとめられている。 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  様々な機関で評価されたライブラリが存在する。 
	 	 	 	 	 	 	 	 	    （日本の JENDL, 米国の ENDFなど） 
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第 1 章  研究背景  
	  

	 近年、ホウ素中性子捕捉療法（Boron Neutron Capture Therapy; BNCT）[1]
と呼ばれる放射線治療が注目されている。この治療は再発性・難治性のがんに

も適用が可能であると期待されている。BNCT ではホウ素を薬剤によりがん細
胞に集積させ、中性子を照射することでホウ素との核反応を起こし 7Li と 4He
（α線）を生成する。これらの粒子は高 LET（Linear Energy Transfer）放射
線であり、飛程が 10 µm以下である。これは細胞サイズと同程度であるため、
周辺の正常細胞へのダメージを最小限に抑えた上で選択的にがん細胞を破壊で

きる。図 1に BNCTにおける主な線量の構成要素を示す。図 1にもあるように、
BNCT の治療効果は腫瘍組織（がん細胞）と正常組織におけるホウ素線量の違
いによって得られる。実際に悪性黒色腫や頭頸部がんに対する臨床研究の結果

から、高い治療効果を得られると期待されている。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 BNCTにおける線量の構成要素 
 

 

 

ホウ素の集積度の
違いによりホウ素
と中性子の反応数
が異なるため 

ホウ素の有無にかかわらず
生じる線量 
“バックグラウンド線量” 
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ここで、それぞれの線量の詳細を下記に述べる。 
	 （ⅰ） ホウ素線量 

• 腫瘍組織における主な線量 
• ホウ素と中性子の反応（10B（n, α）7Li）由来のα線及び 7Li粒子 
• 組織中のホウ素濃度に依存する 

	 （ⅱ） γ線量 
• 中性子発生装置における核反応由来のγ線 
• 生体内の水素との 1H（n,γ）2H反応由来のγ線 

	 （ⅲ） 水素線量 
• 生体中の水素との弾性散乱（1H（n, n）1H）由来の反跳陽子 
• 主に高速中性子成分が寄与する 
	 	 弾性散乱では入射中性子エネルギーが高いほど 
	 	 反跳陽子エネルギーも大きいため、線量が高くなる 

• 生体中の水素における 1H（n,γ）2Hで生じる 2H（重水素）も含む 

	 （ⅳ） 窒素線量 
• 生体中の窒素との反応（14N（n,p）14C）由来の陽子及び 14C 
• 主に熱中性子及び熱外中性子成分が寄与する 

 
	 BNCT では治療を行うために大強度の中性子ビームを必要とする。当初、原
子炉で発生させた中性子を熱中性子領域まで減速させて、治療ビームとして利

用していた。例えば、日本ではこれまで京都大学原子炉研究所の KURや日本原
子力研究開発機構の JRR-4において臨床研究が行われていた。しかし、BNCT
を普及させる上で、原子炉の継続的な管理・運用は困難であることや原子炉を

病院に設置するのは現実的に不可能であるなどの問題が生じた。そのため、病

院に設置可能であり、管理・運用が比較的に容易である加速器技術を応用した

中性子源が提案されている。これは加速器により加速した荷電粒子をベリリウ

ム[2, 3]やリチウム[4]などの金属標的に照射し、発生させた中性子をモデレータ
によって治療に最適なエネルギー分布を持つビームにするというものである。

モデレータは減速材や特定の中性子エネルギー領域を減衰させるフィルター、

外部に漏れる放射線の遮蔽など様々な役割を持つ物質で構成されている。加速

器中性子源から発生させる中性子ビームは主に熱外中性子（0.5 eV〜10 keV）
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を多く含み、深部のがん細胞まで熱中性子を輸送させることができる。また、

装置全体のサイズも原子炉に比べてコンパクトにすることができるため、病院

設置も容易である。近年、BNCT のための加速器中性子源は世界中で研究開発
されている[5]。 
	  
	 第 1 節	 筑波大学における加速器 BNCT 装置開発 
	 日本では先行して、京都大学が加速器として円形加速器（サイクロトロン）

を用いた加速器中性子源 C-BENS を開発している[3]。京都大学では C-BENS
を用いた BNCTの治験を進めている。筑波大学においても東海村にて BNCT用
の加速器中性子源の開発が進められており、「iBNCT プロジェクト」と呼ばれ
ている[2]。このプロジェクトにおける BNCT装置の概要を図 2に示す。加速器
として直線型加速器（RFQ+DTL）、生成標的としてベリリウムを採用している。
直線型加速器により加速した 8 MeV の陽子ビームをベリリウム標的に照射し、
9Be（p,n）9B反応により中性子を生成する。この反応により生じる中性子は最
大 6 MeV、平均で 1 MeV程度のエネルギーを持っているため、治療ビームとし
て用いる熱外中性子領域まで減速させる必要がある。そのため、シミュレーシ

ョンに基づいて中性子スペクトルの最適化及び高効率の中性子輸送を実現でき

るモデレータを設計した。そのモデレータを通して、主に熱外中性子領域にピ

ークを持つ中性子ビームを生成している。モンテカルロ計算コード PHITS 
（particle and heavy ion transport code system）[7]を用いて計算したビーム
孔位置における中性子スペクトルを図 3に示す。iBNCT加速器中性子源の最大
性能である平均陽子ビーム電流：10 mAの場合を仮定した。最終的にビーム孔
位置において、最大で 4.0×109 [n/cm2/sec]の中性子束を達成し、30分から 1時
間程度で治療を終えることができる。PHITSを用いて計算された水中における
熱中性子束の深度分布を図 4に示す。図 4より体内の深さ 5〜6 cm程度までが
治療可能領域であると期待されている。 
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図 2 iBNCTプロジェクトにおける加速器中性子源の概要  

（装置の図は参考文献[6]より引用） 

 
また、iBNCTプロジェクトの加速器中性子源では使用する陽子ビームのエネル
ギーを 8 MeVに設定している。陽子エネルギーが高いほど発生する中性子のエ
ネルギーも高くなり、装置の部材に対して様々な核反応が起きるようになる。

そのため、装置の放射化が強くなってしまい、医療従事者や患者の被ばく、保

守・管理が困難になるなどの問題が生じる。この装置で設定した陽子エネルギ

ーにおいて発生する中性子エネルギーの場合、発生する核反応の数を低減させ、

装置の放射化を抑えることができる。 
	 iBNCTプロジェクトでは、加速器中性子源が発生させる中性子ビームの特性
測定がいくつか行なわれている。その一環として、低強度の中性子ビームを用

いて産業総合科学研究所（AIST）と共同でボナー球を用いて、フリービームに
おける中性子スペクトルの測定を行った[8]。測定方法であるボナー球について
は後述する。その結果を見ると、測定の不確かさを考慮した上で、PHITSによ
る計算結果と測定結果がほぼ一致していることが示されている。 
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図 3 最大平均電流におけるビーム孔位置での中性子スペクトル計算値 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4 iBNCT装置における水中の熱中性子束深度分布 

 

	 	 	 治療領域 

（表面と同等の熱中性子束） 
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	 第 2 節	 BNCT における患者周辺装置 
	 実際に BNCTを行う上では加速器及び中性子発生装置が必要不可欠であるが、
上記以外にも患者周辺の装置を整備する必要がある。その概要を図 5 に示す。
主に必要とされるのは中性子計測、ホウ素濃度測定、放射線治療計画装置

（RTPS）、患者位置合わせが挙げられる。それぞれの目的は下記の通りである。 
 

(1) 中性子計測： 
    患者への中性子ビーム照射量の管理及び中性子ビームの特性評価  

(2) ホウ素濃度測定（PG-SPECT）： 
	 	 リアルタイムに患者体内のホウ素の集積位置及び濃度を測定 
	 	 	 	 	 	（ホウ素の体内動態を踏まえた正確な線量評価にとって重要） 
	 	 治療中に 9B（n, α）7Liから生じる即発γ線（478 keV）を計測 

(3) 放射線治療計画装置（Radiation Treatment Planning System）： 
	 	 患者毎に腫瘍部への付与線量の事前評価 

(4) 患者位置合わせ： 
	 	 患者を計画通りの照射体位へ合わせるためのシステム構築 

 
筑波大学の BNCT 研究グループでも、即発γ線によるホウ素濃度測定
（PG-SPECT）、BNCT用放射線治療計画装置、患者位置合わせに関しての研究
開発を行っている。BNCT では治療ビームとして中性子を用いるため、治療を
行う上で中性子計測は必要不可欠な要素である。そこで、本研究では BNCTの
実際の運用に向けた中性子計測環境を整備することを目指している。中性子計

測を行う目的としては、リアルタイム測定による中性子ビームの照射量の管理

及び中性子測定に基づいた線量評価の 2 つが挙げられると考えている。本研究
では、特に治療時における線量評価のための中性子測定に着目した。次節にお

いて、その詳細を説明する。 
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図 5 治療時に必要とされる患者周辺機器 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 （装置及び治療計画装置の図は参考文献[6]より引用） 

 

 

	 第 3 節	 線量評価のための中性子測定 
	 BNCT において、中性子ビームの広がりによって照射領域外に入射する中性
子やモデレータの遮蔽壁から漏洩する中性子により目的外の線量付与が生じる。

このような被ばく線量による 2 次発がんのリスクを評価し、治療の安全性を担
保することは重要であると考えている。実際にいくつかの BNCT施設において
計算による照射領域外の線量評価がなされている[9,10]。これらの文献は計算に
よる評価がされているが、計算のみでは評価の信頼性として不十分であると考

えている。より正確な評価を行うために、京都大学の加速器 BNCT施設で行わ
れたように測定値に基づいて計算による線量評価の妥当性を確認することが重

要である[11]。 
	 従来の原子炉を用いた BNCT でも金箔の放射化を利用して熱中性子束を、
thermoluminescence dosimeter （TLD）を用いてγ線量を計測していた。原
子炉においては発生する中性子の強度が高く、減速させてもビーム孔位置で十

分な強度の中性子を確保できるため、高エネルギー中性子の混入率が小さい。

そのため、中性子に関しては熱中性子束の評価のみで十分であった。一方、加
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速器中性子源の場合は、中性子生成標的で生成される中性子強度は原子炉と比

べて弱い。よって、ビーム孔位置において 1 時間で治療が終わるような中性子
ビーム強度を確保する場合、減速しきれない高エネルギー中性子がビーム孔位

置で多く混在することになる。そのため、高エネルギー中性子の混入率が原子

炉に比べ大きい。加速器中性子源を用いた BNCTにおいては熱中性子だけでは
なく高エネルギー中性子も含めた評価が必要となってくる。 
	 中性子による線量を直接測定することは難しい。そのため、通常は中性子フ

ルエンスを測定し、カーマ係数をかけ合わせて線量へ換算する。人体の主な組

成元素及び BNCTの治療効果を決めるホウ素のカーマ係数を図 6に示す。カー
マ係数は非荷電粒子によって物質中で生成された 2 次荷電粒子の初期運動エネ
ルギーの和として定義され、その単位は[Gy・cm2]で表される。図 6に示されて
いるようにカーマ係数は中性子エネルギーにより変化するため、線量は中性子

スペクトルに依存する。線量への換算係数が中性子エネルギーに依存している

ことから、中性子スペクトルの情報が重要であると考えられる。 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 人体の構成元素及びホウ素のカーマ係数（値は参考文献[12]より引用） 
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	 第 4 節	 本研究の対象と目的 
	 照射領域外の各部位における目的外の線量付与を測定により確認することは

品質保証（Quality Assurance, QA）の観点からも重要である。BNCTにおいて
は X線治療や陽子線治療などのような QAの項目は確立されていない。第 1章
第 3節にもあるように、加速器 BNCTにおいて線量評価を行う上で中性子スペ
クトルの情報が重要である。そこで、治療時に患者の体表面の中性子スペクト

ルを測定することを検討した。 
	 既存の中性子スペクトルの測定手法としては主に以下の4つが挙げられる；（1） 
多重放射化箔法[13,14]、（2） ボナー球[15,16]、（3） 飛行時間法[17]、（4） 反
跳陽子法[18]。これらの手法の概要を図 7にまとめる。また、下記に各測定法の
特徴や問題点を簡単に述べる。 
 
（1） 多重放射化箔法  

• 複数の金属箔に中性子ビームを照射し、放射化を起こす。 
	 	 	 （放射化：放射性核種の生成を意味する） 
• 金属箔における放射化を起こす反応の断面積は中性子エネルギーに 
	 	 依存し、金属箔ごとに感度は異なる。 
	 	 	 → 熱中性子より高いエネルギー領域の共鳴の分布が異なるため。  
• 各金属箔の放射化量は中性子エネルギーの情報を持っているため、 
	 	 それぞれの放射化量を再現するような中性子スペクトルを推定できる。 
	 	 （アンフォールディング法） 
• 過去の文献[13,14]においては金属箔の数は 10枚前後使用している。 
• 通常、カドミウム（Cd）を用いて熱中性子と熱外中性子領域の寄与を 
    切り分けることで中性子スペクトルを評価する。 
   （第 2章にて詳細を述べる） 

 
（2） ボナー球  

• 球形の減速材内部に熱中性子に感度の高い検出器を設置する。 
• 減速材の素材は水素（陽子）を多く含むポリエチレンを用いる。 
	 	 	 （陽子は中性子と質量が近く、効果的に減速できるため） 
• 減速材により熱中性子領域まで減速された中性子を検出する。 
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• 球形減速材の大きさによって入射中性子が減速する割合が異なる。 
	 	 	 → 球が小さい：高エネルギー中性子は熱中性子まで減速されず、 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  ほとんど検出されない。 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  主に熱中性子等の低エネルギー領域に高感度を示す。 
	 	 	 	  球が大きい：高エネルギー中性子が十分減速されるため、 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  高速中性子に高い感度を持つ。 
• 各球の大きさにおける中性子エネルギーに対する感度はあらかじめ 
	 	 モンテカルロ計算により評価しておく。（応答関数） 
• 上記の感度の違いを利用して、各球の計数率を再現するような中性子 
	 	 スペクトルをアンフォールディング法により推定する。 
• 様々な中性子源施設において、フリービームの中性子スペクトル 
	 	 評価に用いられている。 
• 中性子ビームの広がりを考慮して、使用する球の大きさに対して 
	 	 中性子ビームが全て入射するような位置で測定する。 
• 全ての球を同時に置くことはできない。 
	 	 （球自体が中性子場を乱し、他の球の計測に影響を与えるため） 
• 球の数だけ照射を行う必要があり、交換と計測を繰り返すため、 
	 	 手間が大きい。 

 
（3） 飛行時間法 （time-of-flight（TOF）法） 

• 中性子検出器を適当な距離に設置する。 
	 	 （この場合、中性子エネルギーに対する感度は考えなくてもいい） 
• 中性子の場合、中性子生成時を startとし、検出器により検出 
	 	 された時を stopする。 
• 距離と時間の関係からその区間を飛行した中性子の速度を求め、その 
	 	 速度からエネルギーに換算する。 
• 正確な時間の計測のために応答の早い（時間分解能が高い）検出器を 
	 	 用いる必要がある。 
• BNCTで用いる中性子エネルギー領域では、1m以上の距離が必要と 
	 	 予測される。 
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• BNCTでは発生した中性子をモデレータにより減速させ、中性子 
	 	 スペクトルの最適化を行う。 
	 	 	 → 最終的にビーム孔でエネルギーが同じ中性子でも、生成標的から 
	 	 	 	  ビーム孔まで輸送される時間が異なる。 
	 	 	 	  中性子が時間分布を持つことになり、大きな誤差要因となる。 

 
（4） 反跳陽子法 

• 水素（陽子）を多く含むポリエチレンの薄膜に中性子を照射する。 
• 中性子と陽子は質量が近く、弾性散乱により陽子が外に叩き出される。 
• ある角度に置いた荷電粒子検出器において叩き出された陽子を検出し、 
	 	 角度と検出された陽子エネルギーから中性子エネルギーを求める。 
• 叩き出される陽子は中性子と違い、電気相互作用によりエネルギーを 
	 	 失うため、エネルギーの低い陽子は標的であるポリエチレン内部で 
	 	 止まってしまう。 
	 	 	 	 → 低いエネルギー領域（keV以下のエネルギー）の中性子は検出 
	 	 	 	    が難しい。 

 
このうち、実際の治療時に中性子スペクトルの測定を行うには（2）〜（4）の
方法は適用できない。（2）のボナー球は検出器がある大きさを持っており、複
数の球を分けて照射する必要があるので、照射中の患者に付与される中性子ビ

ームの測定には用いることが難しい。また、（3）の飛行時間法では測定のため
に長い距離を必要とするため、患者位置における中性子測定には適さない。（4）
の反跳陽子法は主に加速器 BNCTで用いる熱外中性子領域の大部分や熱中性子
領域の評価を行うことができないため、適用は難しい。 
	 一方、多重放射化箔法を用いることにより、治療時においても患者毎に入射

する中性子ビームのスペクトル評価を行うことが可能である。多重放射化箔法

では約 10枚前後の金属箔の放射化を測定する必要があるが、１つずつ測定する
ため時間と手間がかかる。さらに、BNCTでは患者毎に照射体位が異なるため、
各部位に入射する中性子のスペクトルは変化し、付与される線量も異なる。実

際に過去の文献[9]において仰臥位と座位で照射領域外の各臓器の線量が異なっ
ていることが示されている。したがって、照射領域外の被ばく線量評価のため

には患者毎に各部位の中性子スペクトル測定を行う必要がある。治療時に測定
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に基づいて上記の評価を行うためには測定時間が短いことが望ましい。BNCT
における中性子ビームの照射時間は 1 時間程度であるため、測定が 1 時間以内
で完了できれば、次の患者を照射中に前の患者の評価を行うことが可能である。

また、実際に臨床現場において測定を行うスタッフにとって、測定手法が複雑

であった場合は大きな負担となる点にも留意すべきだと考えた。そこで、本研

究の目的は照射領域外における線量評価の信頼性向上に用いるための簡便かつ

迅速な中性子スペクトル測定手法を開発することである。 
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図 7 既存の中性子スペクトル測定手法の概略 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  （本図中の中性子スペクトルの図は参考文献[6]より引用） 
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第 2 章	 簡便な中性子スペクトル測定手法の検討  
	  

	 治療時において、中性子スペクトルの測定を行うことが可能な位置は患者の

体表面である。そのため、測定方法として多重放射化箔法を適用することを検

討した。多重放射化箔法において、使用される金属箔は厚さが 0.1mm以下と薄
いため、患者の体表面に設置した場合においても治療の妨げとならない。しか

し、多重放射化箔法では時間がかかりすぎるため、治療時の評価を行う上では

実用的ではないという課題がある。時間がかかる原因は、金属箔を１枚ごと測

定しなければいけないことである。この課題を解消するために、複数の金属箔

の放射化を一度に測定できる方法が必要である。そこで、本研究ではイメージ

ングプレートの利用を検討した。イメージングプレートは位置分解能が高く、

複数の金属箔を並べて設置することで一度に放射化量を測定することが可能と

なる。過去の文献[19]によると、サイクロトロン周辺の複数点における 2次中性
子量の評価をイメージングプレートと金箔の放射化の組み合わせにより測定し

ている。また、多重放射化箔法による中性子スペクトルの評価では、裸の金属

箔とカドミウム（Cd）により被覆した金属箔を用いる。Cd被覆は熱中性子成分
を低減させ、高エネルギー中性子領域に存在する共鳴の寄与を顕著にするとい

う役割がある。ただし、Cdは中性子場を乱してしまうため、正確な評価を行う
ためには裸の金属箔と数 cm程度の距離を離す必要がある。しかし、距離を離し
てしまうと局所的な評価を行うことができないため、Cd被覆を利用しない方法
が望ましいと考えた。さらに、Cd被覆を利用しない場合、測定する金属箔の数
を減らし、測定時間を短縮することにもつながる。そこで、熱中性子に感度の

高い検出器を用いることにより、金属箔の放射化における熱中性子成分を決定

することを検討した。Cd被覆を利用した場合と同様に、熱中性子成分と高エネ
ルギー中性子成分の寄与を切り分けることが可能になると期待される。BNCT
場は中性子とγ線の混合場であるため、2つの成分が弁別できることが望ましい。
また、患者へ貼り付けることを考えると、検出器のサイズが小さいことも重要

である。この要求を達成できる検出器として LiCaAlF6シンチレーション検出器

を検討した。LiCaAlF6検出器は入射中性子に対する感度が高く、サイズを小さ

くした場合でも十分測定が可能である。加えて、サイズを小さくしたことによ

りγ線由来の信号が低減され、γ線が混在した状況における中性子の測定に適

していると考えた。 
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	 以上のことから、本研究では多重放射化箔法に LiCaAlF6シンチレーション検

出器とイメージングプレート（Imaging Plate, IP）を組み合わせることを考え
た。本研究では、多重放射化箔法で用いる金属箔としてインジウム（In）, マン
ガン（Mn）, 金（Au）を採用した。Auはこれまで BNCT場における熱中性子
束評価に用いられてきた。In及びMnも多重放射化箔法において高頻度で使用
される金属箔であり、Auと異なる反応断面積の傾向を示す。加えて、半減期が
比較的短いため放射能が大きく、測定時に十分な統計量を確保することができ

ると期待される。また、本手法では LiCaAlF6シンチレーション検出器を熱中性

子成分に対する検出器として利用し、イメージングプレートを多重放射化箔法

における金属箔の放射化量測定に用いた。 
	 第1節において使用機器であるLiCaAlF6検出器及びイメージングプレートの

概要を記述し、第 2 節において中性子スペクトル測定に対する多重放射化箔法
及び LiCaAlF6検出器の役割を記述する。第 3節では、各測定機器により得られ
た測定値から中性子スペクトルを評価する方法の詳細を説明する。 
 

 

第１節 使用機器の概要 
	 第 1 項 LiCaAlF6検出器 
	 本手法では、株式会社トクヤマの Eu添加 LiCaAlF6シンチレーション検出器

を用いた。この検出器は入射中性子を 6Li（n, t）4He反応により荷電粒子（三
重水素及びヘリウム）に変換し、これらの粒子のエネルギー損失によって生じ

るシンチレーション光を検出する。発生したシンチレーション光は石英もしく

はプラスチック製の光ファイバーを通じて光電子増倍管（浜松ホトニクス, 
R9880U-210）に伝送される。得られた電気信号はプリアンプ、波形整形アンプ、

マルチチャネルアナライザ  （MCA）が一体となった装置（ANSeeN,  

ANS-HSMCA4104GC-TF）で処理し、計数率[cps]を算出する。図 8 にこれらの
処理回路の概要を示す。渡辺ら[20]によると、LiCaAlF6 検出器は下記のような

特徴がある。 
 

(1) LiCaAlF6結晶は中性子に対する感度が高い 

(2) 中性子由来の波形が非常に綺麗に現れる 

(3) 小さい結晶を用いることでγ線の寄与を抑制することができる 
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これらの特徴から小さい LiCaAlF6 結晶が用いられ、本研究で使用している

LiCaAlF6検出器の検出部は大きさが 0.3 cm×0.3 cm×0.3 cmと小さいため、
患者表面に容易に貼り付けることができる。今回使用した LiCaAlF6検出器は低

感度型（プローブ#a）と高感度型（プローブ#b）があり、それぞれ結晶を構成
するLi中の 6Liの含有量は、低感度型が天然存在比（6Li : 7Li = 7.59 % : 92.41 %）、
高感度型が 95 %濃縮となっている。メーカのマニュアルによるとそれぞれの中
性子束の計測範囲が下記のように記載されている；低感度型：1×106〜1.8×109 
[n/cm2/sec]、高感度型：2×104〜3×107 [n/cm2/sec]。 
	 検出器の出力は計数率であるため、熱中性子成分を評価するためにはあらか

じめ測定値である計数率と熱中性子束の関係を求める必要がある。計数率から

熱中性子束に換算する係数を求めるための校正測定はいばらき中性子医療研究

センターの BNCT施設における加速器中性子源を利用して行った。ビーム孔前
に 20 cm × 20 cm × 20 cmの水ファントムを配置し、ビーム軸上の深さ 5 cmの位

置にプローブ#aと金線を設置した。上記の深さでは計数率に対する寄与はほぼ
熱中性子が占めていると予想されるため、熱中性子と計数率の関係を評価でき

る。あらかじめ、Cd 被覆金線と裸金線を用いて LiCaAlF6検出器を設置した深

さにおける Cd比を評価しており、得られた Cd比と金線の放射能から熱中性子
束を評価した。ここで、Cd比とは Cd被覆金線と裸金線の放射能の比を表して
おり、下記の式（1）を用いて熱中性子束を求めることができる。式（1）は参
考文献[21]より引用した。 

𝛷!![𝑛/𝑐𝑚!/𝑠𝑒𝑐] =
𝐴!（1− 1 𝑅!"）

𝑁𝜎!"#𝑓（1− 𝑒!!!!""）𝑃
             （1） 

 
ここで、各パラメータは下記の通りである；Φth：熱中性子束、A0：照射直後の

裸金線の放射能濃度[Bq/g]、Rcd：カドミ比、N：197Auの単位重量あたりの原子
数[/g]、σact：197Auの平均断面積、λ：生成核種 198Auの崩壊定数[/sec] （単位
時間あたりの崩壊確率）、Tirr：照射時間、f：自己吸収補正係数、P：原子炉出
力補正係数。自己吸収補正係数は生成核種由来のγ線が金線内部での吸収によ

り減衰する現象を補正するもので、今回は 0.925 という値を用いた。また、今
回は原子炉を用いていないので原子炉出力の補正は必要がなく、P = 1とした。 
	 次に、プローブ#aを基準としてプローブ#bの換算係数を求めた。ポリエチレ
ンブロック（20 cm × 30 cm × 20 cm）をビーム孔前に設置し、2つのプローブ
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をビーム軸上の深さ 10 cmに設置した。この時、高感度型（プローブ#b）の測
定可能範囲の上限を超えない、かつ低感度型（probe #a）の測定可能範囲の下
限を下回らないように考慮し、設置位置を決定した。プローブ#aと#bの計数率
の比からプローブ#aの換算係数を用いてプローブ#bの換算係数を求めた。結果、
熱中性子束と計数率の換算係数はプローブ#a（低感度型）が 5.42 × 105 ± 1.90× 
104 [（n/cm2/s）/cps]、プローブ#b（高感度型）が 9.42 × 103 ± 1.61× 103 [（n/cm2/s）
/cps]であった（値は参考文献[22]より引用）。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 LiCaAlF6検出器の測定系の概要（参考論文[22]より引用改変） 
 

 

	 第 2 項 イメージングプレート 
	 多重放射化箔法では金属箔の放射化量を測定する必要があるが、一般的には

Ge半導体検出器を用いたγ線測定により放射化量を測定する。本研究では、金
属箔の放射化量の測定機器として富士フイルム製のイメージングプレート

（BAS-Ⅲ）を用いた。イメージングプレートは照射した放射線量の情報を蓄積
し、特定の波長の光を与えることでその情報を発光として読み取ることができ

る。そのため、放射線の 2 次元分布を画像として取得することが可能である。
その発光量は照射した放射線量に比例するという特徴を持つ。イメージングプ

レートは位置分解能が高いため、複数の線源を近接してイメージングプレート

上に設置しても、それぞれの線源から照射される放射線を区別して測定するこ

とができる。また、イメージングプレートはγ線や X 線に比べてβ線などの荷
電粒子は約 2 桁感度が高いという特徴もある。本研究ではイメージングプレー



 18 

トによるβ線測定から放射化量を推定することを検討しているが、この特徴か

らβ線とγ線の両方において発光量が線量に比例すると仮定すると、放射化由

来のγ線の寄与は無視できると考えた。上記の特徴から、複数の金属箔の放射

化を短時間に測定可能であり、測定の手間を低減できることが期待される。 
	 イメージングプレートによる放射化量測定を行うためには、発光量と入射β

線量の関係を求める必要がある。参考文献[19]においても放射化した金箔由来の
β線入射量と発光量の関係を事前に評価している。この関係はβ線のエネルギ

ーに依存するが、金属箔ごとに生成核種の種類は異なるため、発生するβ線の

エネルギーも異なる。そのため、実際に使用する金属箔（In, Mn, Au）を用い
て上記の関係を評価する必要がある。その評価は下記の手順により行った。そ

の結果を表１にまとめた。 
 

(1) 中性子ビームを各金属箔に照射し、Ge検出器を用いて放射能を評価する。 

(2) （1）の金属箔を用い、イメージングプレートにβ線を照射する。 

照射は複数回行い、照射時間を変えることで入射β線量を変化させた。 

(3) 発光量を IP読取機（FUJIFILM, FLA-7000）で読み取り、発光量とβ線

量の比をとる。 

読み取る量としては単位面積当たりの発光量：LAU/ mm2とした。 

（LAUはイメージングプレートの発光量を示す任意の単位である） 

(4) 複数回の測定の平均をとり、標準偏差を評価する。 

この標準偏差を換算係数の誤差として採用した。 
 

表 1 各金属箔におけるイメージングプレートの発光量とβ線入射量の関係 

	 	 	 	 	 	 	 （値は参考文献[22]より引用） 

 

 

 換算係数（（LAU/mm2）/Nβ） 相対誤差[%] 
116In 7.94×10-2 3.34 

198Au 6.28×10-2 6.70 
56Mn 8.69×10-2 2.20 
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第 2 節 金属箔の放射化及び LiCaAlF6検出器の役割  
	 多重放射化箔法では、金属箔の放射化量を測定することによって、中性子ス

ペクトルを推定する。中性子スペクトルの評価を行う際、通常は金属箔を Cdで
覆うことで熱中性子成分と熱外中性子などの高いエネルギー領域の成分を切り

分ける必要がある。例として、核データライブラリの JENDL-4.0（Japanese 
evaluated nuclear data library）[23]より取得した金及び Cdにおける中性子捕
獲反応の断面積を図 9 に示す。図 9 を見ると、熱中性子領域で Cd の中性子捕
獲反応の断面積は非常に高く、熱中性子が多く反応を起こすことで入射中性子

における熱中性子成分を減少させることができる。そのため、Cdで覆うことに
より内部の金属箔に入射する熱中性子成分が少なくなる。そのため、覆われた

金属箔の放射化における熱中性子の寄与が低減する。Cd被覆によって熱中性子
成分の影響を低減することで、熱外中性子領域に存在する共鳴の寄与のみを評

価することが可能となる。この時、裸の金属箔の放射化量から Cd被覆金属箔の
放射化量を差し引くことで、熱中性子成分の寄与も評価することが可能となる。

共鳴ピークが現れるエネルギーは金属箔の核種ごとに異なることため、金属箔

ごとに中性子エネルギーに対する感度が異なる。そのため、複数の金属箔を用

いることにより、共鳴が現れる中性子エネルギー領域の中性子量を推定するこ

とが可能である。例えば、図 9における金の場合、共鳴ピークが現れる 1 eVか
ら 10 eVの領域に対する感度が高い。 
	 しかし、第 2章の冒頭で述べられている理由から、Cd被覆を利用しない方法
を検討すべきであると考えた。そのため、本研究では LiCaAlF6検出器を用いる

ことにより、Cd被覆と同様に金属箔の放射化に対する熱中性子及び高エネルギ
ー中性子成分の寄与を切り分けることを検討した。熱中性子成分が評価される

ことで、金属箔の放射化に対する熱中性子の寄与を決定することができる。そ

れにより、放射化に対する熱外中性子領域に存在する共鳴の影響が顕著に現れ

ることが期待される。つまり、本研究で検討した手法においては、LiCaAlF6検

出器は熱中性子領域、金属箔の放射化は熱外中性子領域の中性子束を評価する

役割を担っている。 



 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 9 金と Cdにおける中性子捕獲反応断面積の比較 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Cdに関しては熱中性子領域で最も断面積の大きい同位体 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 113Cdの中性子捕獲反応断面積を示している 
 
 
第３節 簡便な中性子スペクトル推定方法 
	 最終的には測定した各金属箔の放射化量及びLiCaAlF6検出器の測定値を再現

するような中性子スペクトルを推定する。各金属箔の放射化量から中性子スペ

クトルを評価する際には、逆問題を解くことにより各金属箔の放射能を再現す

るような中性子スペクトルを求める。これはアンフォールディング法と呼ばれ

る。この処理を行うためにベイズの定理や最大エントロピー法など様々な理論

及びそれぞれの理論に基づいた専用の計算コード[24, 25]が存在する。しかし、
それらの理論は複雑であり、計算コードを扱うには訓練が必要であるため、治

療現場のスタッフが手軽に解析を行うことは難しいと考えられる。したがって、

簡便に解析を行うことができるようにアンフォールディング法の簡略化を行っ

た。 

熱中性子 熱外中性子 高速中性子 
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	 まず、モンテカルロ計算コード PHITS ver2.88を用いて中性子スペクトルを
計算し、スペクトル形状のフィッティングを行った。このフィッティング結果

に基づいて中性子スペクトルの評価を行う。物理現象のフィッティングによく

用いられているガウス関数（Gaussian）を適用するとなめらかにフィッティン
グを行うことができる。ここで述べているガウス関数は下記の式（2）により定
義している。 

𝐺（𝑥） = 𝐶!𝑒𝑥𝑝（−
（𝑥 − 𝜇）

!

2𝜎! ）                  （2） 

ここで、Ciは振幅 （=ピークの高さ）、µ は平均 （=ピーク位置）、σは標準偏
差 （=広がり）を意味している。上記の式（2）で表されるガウス関数を複数足
し合わせることにより、中性子スペクトルの形状を再現することが可能である。

矩形型（ヒストグラム）のフィッティングとガウス関数によるフィッティング

の違いを図 10に示す。例として iBNCT施設におけるビーム孔位置での中性子
スペクトル（フリービーム）を用いた。ここで、ヒストグラムと PHITSにより
計算したスペクトルはエネルギービン幅が異なるため、単純には比較できない。

そのため、同じ図上で比較するために中性子束を Lethargy で割った
[n/cm2/sec/Lethargy]を用いている。Lethargyは ln（Emax/Emin）で定義され、

[n/cm2/sec/Lethargy]はエネルギービンの幅で平均化された中性子束を意味し
ている。 
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図 10 ヒストグラムとガウス関数によるフィッティングの違い 

 
しかし、ガウス関数を使用した場合は振幅だけではなく、式（2）にもあるよう
に平均や標準偏差も考慮する必要が生じるため、パラメータの自由度が多くな

りすぎる。多くのパラメータの評価を少ない測定値で行うと、解が発散してし

まうので解が１つに求まらない可能性が大きい。そのため、今回は単純にヒス

トグラムを用いてフィッティングを行った。 
	 核データライブラリの JENDL-4.0から取得した本研究で用いている In, Mn, 
Auの中性子捕獲反応の断面積及びLiCaAlF6検出器を構成する 6Liの 6Li（n, t）
4He反応の断面積を図 11に示す。 
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図 11 各金属箔の中性子捕獲反応の断面積及び 6Li（n,t）4He反応の断面積 

	 	 	 	 	  破線は本手法において中性子スペクトルの評価に用いたヒストグラムの 
	 	 	 	 	  エネルギービンを示している  

 
図11に示されるように各金属箔の共鳴ピークの分布は異なっていることがわか
る。各金属箔に対して最も大きな共鳴ピークを含むようにヒストグラムのエネ

ルギービン幅を決定した（図 11 の破線）。もしエネルギービン幅を細かくとっ
てしまうと、共鳴ピークによる金属箔ごとの放射化量の違いを正確に評価でき

なくなるためである。その理由を図 12に示す。図 12のように共鳴ピークを半
分に分けるようにエネルギービン幅が設定された場合、複数の解が存在するこ

とになる。これは両方が同程度の高さである場合とどちらか一方が非常に小さ

く、どちらか一方が非常に大きい場合の両方で放射化量が同じ値を示すからで

ある。つまり、どちらの領域が放射化量に大きく寄与するかは判別できない。

この問題を避けるために、各金属箔の大きな共鳴ピークを 1 つ含むようにエネ
ルギービン幅を設定した。上記のように設定することで、各金属箔の放射化量

への寄与がエネルギービンごとに変化することになる。 
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図 12 エネルギービン幅の設定による解の不定性 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  共鳴ピークの例として金（197Au）の中性子捕獲反応断面積の 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	    最も大きな共鳴ピークを抜粋した。 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  図中の青色及び緑色で塗られた領域はヒストグラムの高さを 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  表している。 
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次に中性子スペクトルのフィッティング結果と反応断面積をかけ合わせ、式（3）
により各金属箔の放射化量を算出した。 
 

𝐴! = 𝑁!𝜎𝜙（1− 𝑒𝑥𝑝（− 𝜆𝑡!""））       （3） 
 

ここで、A0は照射後の初期放射化量、N0は親核種の存在量、λは生成核種の崩

壊定数、tirr が照射時間を表している。また、σφは下記に示す式（4）で表さ
れる。 
 

𝜎𝜙 = 𝜎! 𝐸 𝜙!,! 𝐸!  [/𝑠ec]         （4） 
  

断面積に基づいて評価した各エネルギービンにおける 3 つの金属箔の放射化量
及び LiCaAlF6検出器の計数における相対感度を図 13に示す。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13	 各金属箔の放射化及び LiCaAlF6検出器の相対感度 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 （参考文献[22]より引用改変） 
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図 13を見ると、エネルギー領域ごとの各金属箔及び LiCaAlF6検出器の感度が

異なっていることがわかる。つまり、金属箔ごとに放射化を起こしやすい中性

子エネルギーの領域は異なる。そのため、放射化量の違いは中性子エネルギー

の情報を持っていると言える。 
	 エネルギービンごとの高さを変化させることで各金属箔の放射化量を変化さ

せることができる。その原理は下記の通りである。 
 
①	 図 14で示されるように、設定したエネルギービン幅のヒストグラム 

によって、中性子スペクトルを表す。 

②	 各エネルギービン幅におけるヒストグラムの高さを Fi （i = 1, 2, 3…）とす
る。この時、Fiの単位は中性子束と同じ[n/cm2/sec]である。 

③	 各エネルギービン幅を適当な間隔に分割する。 
（図 14のように E1〜E2の範囲を ΔE11+ΔE12+ΔE13+…+ΔE1Nと分割） 

④	 ③を踏まえると、式（4）は下記のように表現できる。 

σφ = σ (E1 +ΔE1 j )Fj
ΔE1 j
E2 −E1j

∑ + σ (E2 +ΔE2k )Fk
ΔE2k
E3 −E2k

∑ +...+ σ (E8 +ΔE8q )Fq
ΔE8q
E9 −E8q

∑

 
⑤	 初期放射化量 A0∝σφなので、A0∝「各エネルギービンの高さ Fi」となる。 

つまり、初期放射化量は各エネルギービンの高さに依存している。 

⑥	 各エネルギービンの高さ Fi を変化させることにより初期放射化量も変化
する。 

 
下記の条件（ⅰ）〜（ⅳ）のもとで、放射化量の測定値を再現するまで各エネ

ルギービンのヒストグラムの高さを変化させることにより、中性子スペクトル

を評価する。 
 
(i) 計算及び測定によって得られた初期放射化量の比の平均値を１に近づける。 
このとき、平均値は下記の式（5）（6）で定義される。 

𝑅! =
!!（式 !による計算値）

!!（測定値）
 （𝑖:𝐴𝑢, 𝐼𝑛,𝑀𝑛）	 	 	 （5） 
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𝑅!"# =
!!!

!
!

 （𝑁:金属箔の数）     （6） 

(ii) 上記の平均値に対する各金属箔のばらつきを下記の式（7）（8）によって
求める。ばらつきをどの程度許容するかは放射化量を予測し、統計精度を

考慮して決定する。 

𝑆𝐷（標準偏差） = （!!"#!!!）
!!

!
!!!

    （7） 

ばらつき = 𝑆𝐷/𝑅!"#×100 [%]     （8） 
 

(iii) LiCaAlF6 検出器による熱中性子成分の測定値とヒストグラムにおける熱

中性子成分の評価値が LiCaAlF6検出器の誤差範囲内で一致する。 
 

(iv) 相対感度によって各エネルギービンのヒストグラムの高さの変化量に重み
付けを行う。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 14 本手法におけるヒストグラム型の中性子スペクトルの例 
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この時、PHITSによりあらかじめ計算した中性子スペクトルに対してフィッテ
ィングを行い、その結果に基づいて求まる初期放射化量の比の平均値、ばらつ

き、熱中性子成分の評価値を初期値としてヒストグラムの高さを変化させる。

ヒストグラムの各エネルギービンにおける高さの誤差は平均値に対するばらつ

きもしくは放射化量の測定値の誤差（発光量とβ線量の換算における誤差）に

対する誤差伝播のうち大きい方を適用した。ここで、この解析における誤差伝

播の考え方は以下の通りである。 

①	上述の手順に基づいて中性子スペクトルを推定する。 

②	各金属箔の放射化量を 10 %ずらし、再度中性子スペクトルを求める。 
LiCaAlF6検出器による熱中性子束の値に関しても同様に行う。 

③	①及び②で得られた中性子スペクトルを比較し、各エネルギービンの 
ヒストグラムの高さの値に関して差分を取る。 

④	③の差分を測定した放射化量のずれに対する応答感度と考え、 
各エネルギービンにおいて評価する。 

⑤	各金属箔と LiCaAlF6 検出器の誤差に対して④で求めた応答感度と掛け合

わせることで、各エネルギービンの高さの誤差を評価する。 
 
	 また、図 13を見ると各金属箔及び LiCaAlF6検出器の相対感度は 10 keV以
上で全て 10-2以下（1 %以下）となっている。つまり、この領域におけるヒスト
グラムの高さを変化させても、放射化量や熱中性子束の評価値への寄与は小さ

いことが予想される。もし放射化量の測定値を再現するために相対感度が低い

領域を変化させる場合、変化量が大きくなり過ぎてしまうため間違った評価に

つながる可能性がある。このような事態を避けるために、相対感度に基づいて

各エネルギービンにおけるヒストグラムの高さの変化量に対して重み付けを行

った（上述の条件（ⅳ））。これは高エネルギー領域（主に 10 keV以上）におい
て変化量が非常に小さくなることを意味している。 
	 さらに、図 11にも示されているように 6Li（n, t）4He反応の断面積は中性子
エネルギーに依存している。広いエネルギーレンジを持つ中性子スペクトルの

場合は熱中性子と熱外中性子の両方が計数に寄与する。よって、LiCaAlF6検出

器の計数率をそのまま読み取るだけでは熱中性子成分を評価していることには
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ならない。本手法では、反応断面積に対して上記の手順を繰り返す間も推定さ

れる中性子スペクトルをかけ合わせることで熱中性子、熱外中性子、高速中性

子成分それぞれに対する 6Liの反応数を算出し、計数率を補正することで熱中性
子成分の寄与を評価している。 
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第 3 章	 陽子線治療場における中性子を利用した本手法の検証  
 

	 第１節 目的 
	 BNCT 中性子場で実際に適用する前に、第 2 章で提案した多重放射化箔法に
LiCaAlF6 シンチレーション検出器とイメージングプレートを組み合わせた方

法を用いて中性子スペクトルの測定が可能かどうかを検証する。今回、本手法

の検証を行うために陽子線場において 2 次的に発生する中性子を用いて実験を
行った。本実験では、提案した手法を用いて中性子スペクトルの絶対値を評価

した。また、放射化量の測定において一般的に利用されている Ge半導体検出器
を用いた中性子スペクトルの評価との比較を行い、検討した手法による測定の

妥当性を検証した。 
	 陽子線治療では 150 〜 200 MeV程度の高エネルギーの陽子ビームを用いる
ため、BNCT に比べて高いエネルギー中性子を含んでいる。そのため、中性子
ビームの照射により金属箔を放射化させる際に、高エネルギー中性子との反応

で BNCT場とは異なる余分な核種が生成されてしまう。しかし、それらの核種
を生成する反応の断面積は主に放射化を起こす中性子捕獲反応の断面積に比べ

て非常に小さいため、手法の検証を行う上ではほとんど影響しないと考えてい

る。 
 
	 第 2 節	 方法   

	 実験は筑波大学附属病院陽子線医学利用研究センターの陽子線治療装置を利

用した。この時の実験体系を図 15に示す。陽子ビームを水ファントム（24 cm
×24 cm×24 cm）に照射し、2 次中性子を発生させた。3 つの金属箔及び
LiCaAlF6検出器を水ファントム下流表面のビーム軸上に設置した。本研究で用

いた 3種類の金属箔（In, Au, Mn）の大きさは下記の通りである；In, Au：1 cm
×1 cm×0.05 mm、Mn：1 cm×1 cm×0.025 mm。陽子線場における中性子束
強度は比較的小さい（〜105 [n/cm2/sec]）ことが予測されるため、高感度型の
LiCaAlF6検出器（probe #b）を用いた。また、中性子スペクトルの推定方法（第
2章第 3節）における条件（ⅱ）のばらつきは、中性子強度が弱く各金属箔の放
射化もあまり大きくないことが予想されるため 20 %まで許容するとした。 
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図 15 陽子線治療場における実験体系 

 
照射条件は下記の通りである；陽子エネルギー：200 MeV （モノピーク）、陽
子ビームの照射野：15 cm×15 cm （ボーラスなし）、照射線量：63 Gy、照射
時間：595 sec。照射終了後、金属箔をイメージングプレート上に並べてβ線を
照射した。この検証実験では十分な発光量を得られるように、イメージングプ

レート上に各金属箔を 1.5時間程度置いておき、β線を照射した。その後、読取
機（FLA-7000, Fujifilm）により光刺激を与えて各金属箔のβ線由来の発光量
を読み取った。発光量から第 2章第 1節第 2項で求めた換算係数を用いてβ線
量を求め、放射化量を評価した。最終的に、得られた放射化量から第 2 章第 3
節の手順に基づいて中性子スペクトルを推定した。 
 

	 第３節	 結果 
	 最終的に得られた測定及び計算による放射化量の比の平均値とばらつき、

LiCaAlF6検出器による熱中性子の評価結果を図 16 に示す。ここで、熱中性子
束に関して測定値と評価値の比を求めて放射化量の比の平均値と同じ図に示し

ている。図 16において、比の値が 1を示す場合、本手法による評価値と測定値
が一致していることを表している。図 16を見ると、第 2章第 3節の条件（ⅰ）
（ⅱ）を満たしていることがわかる。図 17に本手法で得られた中性子スペクト
ルを示す。中性子スペクトル推定に用いるヒストグラムと PHITSにより計算し
たスペクトルはエネルギービン幅が異なるため、中性子束の単位を

[n/cm2/sec/Lethargy]としている。各エネルギービンにおけるヒストグラムの高
さの精度は 20 %前後という結果が得られた。 
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図 16 放射化量の比の平均値及び中性子束評価の結果 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  赤線は LiCaAlF6検出器の誤差範囲を示している 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 17 陽子線場中の中性子を用いた検証実験の結果 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  黒線が PHITSによる計算値、赤線がフィッティングによる 
                     初期値、青線が本手法で得られた中性子スペクトルを示す 
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	 次に、Ge半導体検出器による放射化量測定に基づいて中性子スペクトルを評
価した場合との比較を行った。実験は本研究で提案した手法の検証実験と同様

に、筑波大学附属病院陽子線医学利用研究センターの陽子線治療装置を用いて

行われ、照射条件は全て同じである。ここで、使用した Ge検出器は GEM40190 
（ORTEC）である。Ge 検出器測定により得られた各金属箔の放射化量から、
第 2 章第 3 節の手順により中性子スペクトルを評価した結果と本研究で提案し
た手法により評価した結果の比較を図 18に示す。図 18を見ると、熱中性子及
び熱外中性子領域に関しても誤差範囲内で一致していることがわかる。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 18 陽子線場中の中性子を用いた検証実験における 

	 	 	 	 	 	 	 	 	    Ge検出器とイメージングプレートの測定結果の比較 
	 	 	 	 	 	 	        青色の点線が本手法で用いたイメージングプレートの場合、 
	 	 	 	 	 	 	 	 	    緑色の一点鎖線が Ge検出器による測定の場合を示している 

 
 
また、提案手法の場合と Ge検出器を用いた場合の中性子スペクトルから熱中性
子束及び熱外中性子束を評価し、表 2 にまとめた。さらに、上記 2 つの成分の
比を取り、同じく表 2に示している。 
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表 2 提案手法と Ge検出器による測定結果との比較 

 提案手法 Ge検出器 

熱中性子束 1.46×105 [n/cm2/s] 1.47×105 [n/cm2/s] 

熱外中性子束 5.26×104 [n/cm2/s] 5.77×104 [n/cm2/s] 

熱/熱外 2.78 2.55 

 
 
表 2における熱中性子と熱外中性子成分の比を見ると、差異としては 8.3 %であ
る。各エネルギービンの高さの精度が 20 %程度あることを考慮すると、よく一
致していることがわかる。これは提案手法が Ge検出器を利用した場合と同様に、
放射化量の評価に対して適用することが可能であることを示している。このこ

とから、一般的に放射化量測定用いられる Ge検出器の代わりに提案手法を用い
ても中性子スペクトルの推定は可能であると考える。 
	 また、高エネルギー領域については非常によく一致しているように見えるが、

初期値に対してほとんど変化していないとも読み取ることができる。詳細は次

節の考察において述べる。 
 

 

	 第４節	 考察  

	  

	 第１項 高エネルギー領域における初期値との一致 
	 図 17を見ると、高エネルギー領域では初期値からほとんど変化していないこ
とがわかる。これは、本研究で適用した簡便なアンフォールディング法におい

てヒストグラムの高さの変化量が相対感度によって制限されているからである。

放射化を起こす主な反応である中性子捕獲反応は断面積がエネルギーの平方根

に反比例するため（1/v 則）、高エネルギーになるほど感度が大きく低下する。
高エネルギー成分の情報を取得するためには、しきい値を持つ荷電粒子生成反

応や非弾性散乱反応由来の核種の生成量を知る必要がある。例えば、今回使用

した金属箔のうち Inと Auは、中性子捕獲反応である 115In（n,γ）116Inや 197Au
（n,γ）198Au反応の他に、115In（n,n’）115In反応（非弾性散乱）や 197Au（n,2n）
196Au反応を起こす。JENDL-4.0より取得したそれぞれの反応の断面積を図 19
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に示す。図 19を見ると、115In（n,n’）115In反応は約 300 keV以上、197Au（n,2n）
196Au反応は約 8 MeV以上で立ち上がっていることがわかる。しきい値を持つ
反応由来の核種はしきい値以上のエネルギーを持つ中性子のみ寄与するため、

高エネルギー成分の評価が可能となる。 
 
 
 
 
 
	  
 
 
 
 
 
 
 
 
図 19 In及び Auにおける中性子捕獲反応としきい値ありの反応の断面積の比較 

 
放射化量の測定には一般的に Ge半導体検出器が用いられている。Ge検出器は
複数の核種から発生する異なるエネルギーのγ線を区別することができる。つ

まり、金属箔中に存在する異なる放射性核種の量を評価可能である。そのため、

Ge検出器を用いた評価では高エネルギー成分も評価できる。一方、イメージン
グプレートの場合、入射するβ線のエネルギーによって発光源の生成量の違い

はあるが、光刺激による発光の性質が変化することはない。そのため、異なる

放射性同位体由来のβ線を区別して測定することはできない。イメージングプ

レートは生成された全ての核種からのβ線量の情報を蓄積することになり、Ge
検出器と異なり核種の同定はできない。BNCT で用いる中性子ビームのエネル
ギー範囲を考慮すると、しきい値を持つ反応よりも中性子捕獲反応由来の放射

化量が非常に大きい。本手法により得られた中性子スペクトルの結果をもとに、

In及び Auにおける中性子捕獲反応由来の 116In,198Auの生成量としきい値を持
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つ 115In（n,n’）115Inや 197Au（n,2n）196Au反応由来の 115In,196Auの生成量を
反応断面積から計算し、比較を行った。その結果を表 3にまとめた。 
 
表 3 In及び Auの同位体における放射化量の比較 
Inの同位体 

116In 115In 

446 [Bq] 1.39 [Bq] 

 
Auの同位体 

198Au 196Au 

5.84 [Bq] 0.0326 [Bq] 

 
 
表 3 を見ると、しきい値を持った反応由来の生成核種は中性子捕獲反応由来の
生成核種よりも放射化量が 2 桁程度小さいことがわかる。核種毎にβ線のエネ
ルギーは異なるため、β線入射量と発光量の関係は変わる（第 2 章第 1 節第 2
項）。しかし、表 1を見るとその換算係数は桁としては同じである。このことか
ら、しきい値を持った反応由来と中性子捕獲反応由来の核種によって生じる発

光量は 2 桁程度異なるということになる。そのため、イメージングプレートを
用いた測定ではしきい値を持つ反応由来の核種からのβ線は中性子捕獲反応由

来の核種のβ線に埋もれてしまう。イメージングプレートで読み取られる発光

に対してはほとんど中性子捕獲反応由来の核種からのβ線が寄与するため、図

13のような相対感度を持つ。図 13を見ると、10 keV以上の領域では各金属箔
の放射化及び LiCaAlF6検出器の相対感度が 1 %以下となっているため、ヒスト
グラムの高さの変化がほとんど起きていないと予想される。そのため、本手法

では高速中性子成分の評価は困難であり、中性子スペクトルにおける熱中性子

及び熱外中性子成分の評価に限られる。熱中性子及び熱外中性子成分の比を評

価し、計算と測定からそれぞれ得られた値を比較することで計算の妥当性を評

価することは可能である。 
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	 しかし、高エネルギー中性子の評価が困難であることは、本手法を線量評価

へ適用する上で課題となる。BNCT における正常組織への線量の 1 つである水
素線量は、主に高エネルギー中性子による陽子の反跳によって付与される。

BNCT において、中性子ビームの照射量は正常組織、特に皮膚へ付与される線
量によって決まる。そのため、高エネルギー中性子成分の評価は BNCTを実施
する上で、大変重要な項目である。今後、高エネルギー中性子成分の評価も行

うことができるように改良を加える必要がある。イメージングプレートによる

発光量の読み取りでは一度に全ての情報が出力されるわけではなく、蓄積した

放射線量の情報がある割合で発光として読み出される。この割合は読み取り回

数を増やすごとに変化し、入射β線のエネルギーに応じてもその特性は変化す

る。この特徴を利用して、連続で読み取った場合の発光量の変化から、中性子

捕獲反応由来の核種としきい値を持った反応由来の核種からのβ線を弁別して

評価できないかどうかを検討している。そのためには、連続で読み取りを行っ

た際の発光量の変化や 1 回の読み取りにおいて蓄積したβ線量の情報が発光量
として出力される割合など、より詳細なイメージングプレートの特性評価が必

要となる。また、解析方法の構築も行わなければいけない。 
 
	 第 2 項 本手法における測定精度 
	 本手法を用いて測定された中性子スペクトルは、各エネルギービンにおいて

10〜20 %程度の精度である。例えば、非臨床試験における物理特性測定の 1つ
である水中における熱中性子束の評価においては、5 %以内の精度が求められて
いる。また、中性子スペクトルの再現性の項目においては、10 % 以内の精度が
求められる。本研究で検討した手法は、上記の精度に対しては不十分である。

しかし、本研究の目的は装置の特性評価ではなく、最終的に患者への被ばく線

量の評価を行うことである。実際には、中性子スペクトルの測定精度が線量の

評価に対してどの程度影響を与えるかを検証すべきであると考えている。

BNCTの QAにおける被ばく線量の評価に関して、どの程度の精度まで許容す
るかを将来的に考えていく必要がある。その上で、本手法による中性子スペク

トルの測定精度が妥当かどうかを判断しなければならないと考えている。 
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第 4 章	 BNCT 中性子場への適用   
 

	 第１節	 目的 
	 実際の BNCT装置が発生させる中性子ビームを用いて、本研究で検討してい
る手法が照射領域外の被ばく線量評価における測定手法として有用かどうかを

検証した。今回、比較的被ばく線量が高いと予測される照射領域近傍である頸

部及び胸部について本手法を適用し、中性子スペクトルの評価を行った。例え

ば、高田ら[10]によると仰臥位において脳腫瘍の臨床的標的体積へ 37.5 Gy-Eq
照射した際の甲状腺への付与線量が 0.36 Gy-Eq、肺への付与線量が 0.13-0.23 
Gy-Eq であると報告している。また、塚本ら[11]によって京都大学の加速器中
性子源施設で行われた全身被ばくに関する人体ファントム実験の結果が報告さ

れている。この文献において、頭部への照射の際に甲状腺の線量が他の部位の

線量に比べて 2 倍ほど高いことが示されている。上記２つの文献より、照射領
域近傍の部位における線量が高いことがわかる。 
	 本実験では、人体ファントムをビーム孔前に設置し、頸部及び胸部のファン

トム表面の中性子スペクトルの絶対値を評価した。また、Ge半導体検出器によ
る測定との比較を行い、提案した手法による測定結果の妥当性を評価した。 
 

	 第２節	 方法 
	 BNCT 中性子場として東海村のいばらき中性子医療研究センターの加速器
BNCT 装置を利用した。今回の実験では仰臥位で頭部への照射を仮定して行っ
た。実験のセットアップを図 20に示す。本実験では悪性黒色腫の治療を模擬し
て、頭部表面で熱中性子が最大となるようにビーム孔に 2 cmのポリエチレン板
をボーラスとして設置した。 
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図 20 BNCT場における人体ファントム実験の体系 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 
人体ファントム内は純水で満たされている。頸部及び胸部の表面に LiCaAlF6

検出器と 3 種類の金属箔を設置した。各金属箔の大きさは第 3 章の陽子線治療
場における検証実験と同様に In, Au：1 cm×1 cm×0.05 mm、Mn：1 cm×1 cm
×0.025 mmである。ここで、実験と同じ幾何学条件における中性子束の 2次元
平面分布を PHITS により計算した。その結果を図 21 に示す。ここで、図 21
で示した中性子束は熱中性子、熱外中性子、高速中性子の 3 成分を全て含めて
いる。また、この計算では陽子ビームの平均電流値は 1 mAとした。図 21を見
ると、胸部より離れた部位（腹部、骨盤部、脚部）では頭部やその周辺部位に

比べて、中性子束が非常に小さい。頭部における中性子束が 3.07×108 ± 1.08×106 
[n/cm2/sec]に対して頸部は 6.18×106 ± 1.43×105 [n/cm2/sec]、胸部の左肺壁が 

5.20×105 ± 3.93×104 [n/cm2/sec]であった。さらに、胸部より離れた腹部等の部
位では頭部に対して中性子束が 4 桁程度減少する。そのため、本実験では頸部
表面及び胸部表面（肺の位置から体表面に並行移動した点）における中性子ス

ペクトルを測定した。 
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図 21 BNCT場における人体ファントム照射実験の体系での中性子束 
	 	 	 	 	 	  の 2次元分布 （参考文献[22]より引用） 
 

本実験の照射条件は下記の通りである；繰り返し：75 Hz, パルス幅：910 µs, 陽
子ビーム平均電流：1.4 mA, 照射時間：669 sec。照射終了後、金属箔をイメー
ジングプレート上に並べて、放射化由来のβ線を照射する。ここで、各金属箔

における生成核種の半減期や生成断面積を考慮すると、In の放射化量は Au と
Mnの放射化量に比べて 2桁程度大きくなると予想される。イメージングプレー
トの発光を読取機で読み取った後に画像として表示する際、全発光量に対して

自動的に表示レンジが決まる。そのため、放射化量が大きくβ線照射量が多い

金属箔部分が濃く映り、放射化量が小さい金属箔部分が薄くなる。発光量の絶

対値は記録されているため、表示レンジを変えることで解析を行うことはでき

る。しかし、発光量の差があり過ぎると薄い部分が判別しにくくなり、発光量

の解析が難しくなる恐れがある。そのため、各金属箔をイメージングプレート

上に設置するタイミングをずらし、できる限りβ線照射量の差を小さくなるよ

うにした。つまり、AuとMnを先にイメージングプレート上に設置し、ある時
間経過した後に Inを設置した。また、あらかじめ PHITSを用いて計算したス
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ペクトルから放射化量を推定したところ、陽子線治療場中の中性子を用いた検

証実験の場合に比べて、1桁以上高いことが予想された。陽子線治療場の場合は
イメージングプレート上に 1.5時間程度置いてβ線を照射したが、今回は放射化
量が 1 桁高いため、時間を短くし、イメージングプレート上に設置する時間を
10分程度とした。その後、読取機（FLA-7000, Fujifilm）を用いて光刺激によ
る発光量を計測した。求めた換算係数からβ線照射量を推定し、放射化量を評

価した。最終的に得られた放射化量から第 2 章第 3 節の手順により中性子スペ
クトルを評価した。ここで、第 2 章第 3 節の条件（ⅱ）におけるばらつきは、
頸部で 10 %及び胸部で 20 %まで許容するとした。胸部は頸部よりも照射領域
から離れた位置であり、放射化量が小さく統計誤差が大きいと予想されるため、

許容するばらつきを頸部よりも大きくとっている。 
 

	 第３節	 結果 
	 最終的に得られた測定及び計算による放射化量の比の平均値とばらつき、

LiCaAlF6検出器による熱中性子の評価結果を図 22 に示す。熱中性子束に関し
ては第 3 章と同様に、測定値と評価値の比を求めて放射化量の比の平均値と同
じ図に示している。図 22において、比の値が 1を示す場合、本手法による評価
値と測定値が一致していることを表している。ここで、図 22を見ると胸部に関
しては比の平均値が 1.19 であり、1 よりも離れているように思える。しかし、
許容するばらつきは 20 %程度あり、その範囲内では第 2章第 3節における条件
（ⅰ）にある「比の平均値を 1 に近づける」という条件を満たしていると考え
られる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 42 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 22 放射化量の比の平均値及び中性子束評価の結果 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （a）は頸部、（b）は胸部の場合である	 	 	  

	 	 	   赤線は LiCaAlF6検出器の誤差範囲を示している 

 
図 23に本手法によって得られた中性子スペクトルの測定結果を示す。結果とし
てヒストグラムの各エネルギービンにおいて 20 %前後の精度で中性子スペクト
ルが求められた。 
 

（b） 

（a） 
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	 次に、第 3章の検証実験と同様、Ge半導体検出器による放射化量測定に基づ
いて中性子スペクトルを評価した場合との比較を行った。実験は同様にいばら

き中性子医療研究センターの加速器中性子源を用いて行われ、照射条件は第 4
章第 2 節と全て同じである。ここで、使用した Ge 検出器は GEM20P4-70 
（ORTEC）である。Ge検出器測定により得られた各金属箔の放射化量から第 2
章第 3 節の手順により中性子スペクトルを評価した結果と本研究で提案した手
法により評価した結果を図 24に示し、比較を行った。図 24を見ると、同様の
傾向を示しているが、頸部における熱外中性子領域で誤差範囲以上にずれてい

ることがわかる。ここで、熱中性子束及び熱外中性子束をそれぞれのスペクト

ルから求め、表 4 にまとめた。胸部における熱中性子領域もずれているが、熱
中性子領域における誤差は提案手法の場合で 23 %程度、Ge 検出器による測定
の場合で 25 %程度あることから誤差を考慮するとほぼ一致していると言える。
また、胸部の熱外中性子領域に関しても、ヒストグラムの高さの誤差が 20 %程
度あることから、ほぼ一致している。しかし、頸部における熱外中性子の場合、

各エネルギービンのヒストグラムの高さに対する誤差が 10 %程度であることに
比べて、差異は 50 %程度ある。これは誤差範囲以上にずれていることを示して
いる。 
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図 23 人体ファントム実験における中性子スペクトル測定結果 

	 	 	 	 	 	 	 	 （a）が頭部、（b）が頸部の結果を表している 
	 	 	 	 	 	 	 	 （参考文献[22]より引用改変） 
 

（a） 

（b） 
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図 24 Ge検出器による測定から得られた中性子スペクトルとの比較 

	 	 	 	 	 	   （a）が頸部、（b）が胸部の結果を示している 

 
 

（a） 

（b） 
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表 4 提案手法と Ge検出器による測定の比較 
頸部  

 提案手法 Ge検出器測定 比（提案手法/Ge） 

熱中性子束 
1.74×107 
[n/cm2/sec] 

1.71×107 
[n/cm2/sec] 

1.02 

熱外中性子束 
2.81×106 
[n/cm2/sec] 

4.30×106 
[n/cm2/sec] 

1.53 

 
胸部  

 提案手法 Ge検出器測定 比（提案手法/Ge） 

熱中性子束 
3.11×105 
[n/cm2/sec] 

5.04×105 
[n/cm2/sec] 

0.62 

熱外中性子束 
9.30×104 
[n/cm2/sec] 

1.11×105 
[n/cm2/sec] 

0.84 

 

 

	 第４節	 考察 
 
	 第 1 項	 Ge 半導体検出器による測定との差異 
	 原因として、イメージングプレートは金属箔から発生する全て放射線量の情

報を取得することが考えられる。先にも述べたようにイメージングプレートで

は放射化した金属箔中の異なる放射性核種由来のβ線を区別できない。また、

γ線の寄与は無視できるとしたが、γ線とβ線の両方で線量に対する発光量の

比例関係が満たされるという仮定が成り立たない可能性も考えられる。つまり、

γ線量の高いところでは急激に発光量が増加するといった現象があると過大評

価につながる。今後、中性子強度や照射時間などの照射条件を変えて実験を行

い、検証を重ねていくべきである。また、本研究において人体ファントムを用

いた実験は仰臥位のみ行った。しかし、実際の治療では同じ仰臥位でも照射方

向が異なったり、座位での照射も考えられる。そのため、今回行った BNCT中
性子場での照射実験を異なる体位でも行う必要がある。 
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	 第 2 項	 計算値の妥当性評価 
	 得られた中性子スペクトルを用いて、熱中性子成分と熱外中性子成分の比よ

り計算結果の妥当性を評価した。頸部と胸部に関して、計算及び測定した中性

子スペクトルから得られた熱中性子束と熱外中性子束を表 5 にまとめた。本手
法の中性子スペクトルの推定方法では LiCaAlF6 検出器により熱中性子成分の

寄与を決定しているので、熱中性子束の誤差は主に LiCaAlF6検出器の誤差によ

って決まる。熱中性子領域における誤差は頸部で 24 %、胸部で 23 %と評価さ
れた。この誤差を考慮すると、表 5 の熱中性子束における測定値と計算値の差
異は誤差範囲であり、一致していると言える。さらに、熱外中性子領域では測

定値の誤差伝播よりも第 2 章第 3 節の条件（ⅱ）におけるばらつきの方が大き
い。頸部では測定値の誤差伝播が 7 %前後であるのに対し、ばらつきが 10 %、
胸部では測定値の誤差伝播が 3 〜 8 %であるのに対し、ばらつきは 20 %であ
る。ばらつきを誤差として考慮すると、熱外中性子束も測定と計算は一致して

いる。 
 
表 5 熱中性子束及び熱外中性子束の測定値と計算値の比較 
頸部  

 測定値 計算値 測定/計算 

熱中性子束 
1.74×107 
[n/cm2/sec] 

1.49×107 
[n/cm2/sec] 

1.17 

熱外中性子束 
2.81×106 
[n/cm2/sec] 

2.51×106 
[n/cm2/sec] 

1.12 

 
胸部  

 測定値 計算値 測定/計算 

熱中性子束 
3.11×105 
[n/cm2/sec] 

3.16×105 
[n/cm2/sec] 

0.984 

熱外中性子束 
9.30×104 
[n/cm2/sec] 

1.00×105 
[n/cm2/sec] 

0.926 
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また、熱中性子束と熱外中性子束の比を測定結果及び計算結果の両方から求め、

比較を行った。その結果を表 6に示す。表 6の値を見ると、5 〜 6 %程度のず
れでよく一致している。上記の結果より、本研究で提案した手法による測定結

果は計算結果がほぼ正しいことを示唆している。このことはフリービームの条

件におけるボナー球による測定結果[8]から導かれた結論と一致している。 
 

表 6 PHITS計算及び本手法の測定から得られた熱中性子と熱外中性子成分の比の比較 
	 	 （値は参考文献[22]より引用） 

 PHITS計算 本手法による測定 差異[%] 

頸部 5.91 6.21 5.07 

胸部 3.15 3.55 6.29 

 
 
	 第 3 項	 計測時間の検証  

	 実際の治療において測定に基づいた上記の線量評価を実施するためには、複数

点の中性子スペクトルを短時間に測定することが必要となる。各金属箔の放射

化量を一般的に用いられる Ge検出器で測定する場合、2時間程度の時間を必要
とする。これは得られるγ線スペクトルにおいて十分な統計量を確保するため

に、金属箔 1つあたり 20分程度の測定と仮定した。本実験では 2点のみの測定
だったが、他の部位も測定しようとした場合、さらに測定時間は伸びる。また、

胸部より離れた部位では放射化量が小さいため、仮定した 20分より実際には長
い時間が必要になると考えられる。本手法で使用した金属箔において生成され

る放射性核種のうちMn由来の 56Mnの半減期が約 2.5時間、In由来の 116Inの
半減期が約 1時間程度であるため、大きな減衰補正が必要となる。 
	 一方、本手法ではイメージングプレートへのβ線転写は10分前後で完了する。
イメージングプレートの読取に 2分、各金属箔由来の発光量の算出に 10分前後、
解析に約 20分程度かかるので、最終的に中性子スペクトルを 40分程度で評価
可能である。上記の時間で測定及び解析が完了するため、患者へ中性子ビーム

を照射している間に前の患者の中性子スペクトルの評価が可能となる。さらに、

Ge検出器による測定は金属箔の数が増えると測定時間も増加する。しかし、β
線照射後のイメージングプレートの読取は一度に行うことができるので、金属

箔の数が増えても基本的に時間は変わらない。そのため、本研究において検討
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された手法により複数点の中性子スペクトルを測定する時間を短縮することが

可能になったと考えている。 
 
	 第 4 項	 将来の展望 
	 将来的に本手法による中性子スペクトルの測定と治療計画装置（RTPS）を組
み合わせることで線量評価に繋げることが重要となる。治療中に測定可能な点

は体表面のみである。そのため、あらかじめ評価したい臓器とその体表面位置

における中性子スペクトル及び線量を計算しておき、本手法による体表面の中

性子スペクトル測定結果に基づいて体表面における計算値を補正する。その結

果をもとに臓器位置での中性子スペクトルに補正を加え、最終的に計算による

線量を補正する。この時、補正のために評価する値は熱中性子と熱外中性子成

分の比を用いることを検討している。このように測定に基づいて計算値を補正

することで、正確な線量評価に繋げることできると考えている。上記の方法を

実現するためには、今後 RTPS に照射領域近傍の各点の中性子スペクトル及び
線量を迅速に計算する機能を実装することが求められる。 
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第 5 章	 結論  
 

	 簡便な中性子スペクトルの測定手法として、多重放射化箔法に LiCaAlF6シン

チレーション検出器とイメージングプレートを組み合わせることを検討した。

陽子線治療場中の中性子や BNCT 中性子場における実験により検証した結果、
本手法を用いることで約 20 %程度の精度ではあるが、一般的に放射化量測定に
用いられる Ge半導体検出器に比べ、短時間に中性子スペクトルの測定を行える
ことがわかった。加えて、Ge半導体検出器による測定から評価した中性子スペ
クトルとの比較を行ったところ、誤差範囲内でほぼ一致する結果が得られた。 
 また、BNCT中性子場における人体ファントム実験で照射領域近傍の部位の中
性子スペクトルを提案した手法により測定した結果、PHITSの計算値とよく一
致していることが示された。これは過去に行われたフリービームにおける中性

子スペクトル測定の結果と同じである。短時間で簡便に測定できるという利点

を活かし、治療時に照射領域外の各部位における中性子スペクトルを測定可能

であると期待される。 
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