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Neutron Capture Therapy （NCT） ＆ In-Hospital
Neutron Irradiator （ IHNI）—a new technology on

binary targeting radiation therapy of cancer
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Abstract：ＢＮＣＴ ｉｓ ｆｉｎａｌｌｙ ｂｅｃｏｍｉｎｇ “ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｃａｎｃｅｒ”．Ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｆｏｒ ｉｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈａｔ
ｆｉｒｓｔｌｙ ｉｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ， ｓｅｃｏｎｄｌｙ， ｉｔ ｉｓ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｕｐｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ， ｔｈａｔ ｉｓ ｌｏｎｇ ａｎｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｏｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂａｓｅ ｎｅｕｔｒｏｎ
ｓｏｕｒｃｅｓ．Ｉｔ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｎｅｗ ＮＣＴ ｒｅａｃｔｏｒ， ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ ｂａｓｅｄ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅｓ， ａｎｄ ｉｓｏｔｏｐｅ ｓｏｕｒｃｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ．Ｉｎ ａｄ-
ｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅａｃｔｏｒｓ， ｓｏ ｆａｒ， ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｏｕｒｃｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｓ ｎｏｔ ｙｅｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｐｒｏｖｅｎ．Ｔｈｅ Ｉｎ-
Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｎｅｕｔｒｏｎ Ｉｒｒａｄｉａｔｏｒ ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ＮＣＴ， ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＭＮＳＲ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｂｙ Ｃｈｉｎａ， ｃａｎ ｂｅ
ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｉｎｓｉｄｅ ｏｒ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｂｙ ｄｏｃｔｏｒｓ．Ｔｈｅ Ｉｒｒａｄｉａｔｏｒ ｈａｓ ｔｗｏ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍｓ ｆｏｒ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｔｕｍｏｒｓ．Ｉｔ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｉｎｉｔｉａｔｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｉｓ ｙｅａｒ．Ｉｔ ｗｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ
ｓａｆｅ， ｌｏｗ ｃｏｓｔ， ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ＮＣＴ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅａｒ ｆｕｔｕｒｅ．
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ａｔｏｒ

1　The latest international positioning of
the NCT

　　Ｔｈｅ ＮＣＴ ｉｓ ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｎ ｂｉｎａｒｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ， ａｎｄ ｉｔｓ ｂａｓｉｃ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｗａｓ
ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｂｉｏｐｈｙｓｉｃｉｓｔ Ｇ．
Ｌ．Ｌｏｃｈｅｒ ｉｎ １９３６ ［１］ ， ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒａｉｌ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｂｙ Ａｓｓｉｓｔａｎｔ Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｏｎ ｏｆ Ｈａｒｖａｒｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌａｇｅ Ｄｒ．Ｗ．Ｈ．
Ｓｗｅｅｔ［ ２］ ．Ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗｏｒｋ ｔｏ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ ｅ．ｇ．
３２ ＰＯ４ ， ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ １９４０ｓ， Ｄｒ．
Ｓｗｅｅｔ ｓｈａｒｐｌｙ ｎｏｔｉｃｅｄ ｔｈｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ-Ｂｒａｉｎ
Ｂａｒｒｉｅｒ （ＢＢＢ） ｉ．ｅ．ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｂｒａｉｎ ｔｉｓ-
ｓｕｅｓ， ｍａｎｙ ｎｏｒｍａｌ ｉｏｎｓ ｄｒａｍａｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ａｎｄ
ｄｅｐｏｓｉｔｅｄ ｏｎ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ ｆｏｃｕｓ．Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓ ｄｉｓｃｏｖ-
ｅｒｙ， Ｄｒ．Ｓｗｅｅｔ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｈｉｓ ｉｄｅａ ｔｈａｔ β-ｅｍｉｔｔｅｒ ｏｆ ３２ Ｐ
ｎｕｃｌｉｄｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｉｏｎｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ａｎｄ ｉｄｅａｌ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ， ｗｈｉｃｈ ｗｏｕｌｄ ｄｅｓｔｒｏｙ
ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｂｕｔ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅｓ．
Ｈｉｓ ｉｎ-ｄｅｐｔｈ ｓｔｕｄｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｏｆ
ＢＢＢ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ３２ ＰＯ４ ， ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉ-
ｃａｌｓ ｗｅｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅｓ， ｉｔ
ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｐｒｏｔｅｃｔ ｓｕｃｈ ｏｒｇａｎｓ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ ｌｉｋｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ
ｍａｒｒｏｗ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ｆｏｒ ｆａｓｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ａｎｄ ｃｏｍ-
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ， ｔｈｅｓｅ ｏｒｇａｎｓ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｏｕｌｄ
ａｂｓｏｒｂ ｍｏｒｅ ３２ Ｐ．Ｅｖｉｄｅｎｔｌｙ， ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ＢＢＢ

ｗａｓ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｒｅｓｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｄｅｃａｙ ｔｏ ｅａｃｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ
ｃｅｌｌ．Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｒ．Ｓｗｅｅｔ
ｓｏｕｒｃｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｉｓｅ ｏｆ Ｃｏｎｇｅｒ ａｎｄ Ｇｉｌｅｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ
ｉｎ １９５０， ｔｈｅｙ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｎｇ ｌｉｌｙ
ｂｕｌｂ ｗｉｔｈ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕ-
ｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｍｉｃｒｏ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ １０ Ｂ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅｓ
ｏｆ ｐｌａｎｔ ｗｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｋｉｌｌｅｄ ｂｙ ｂｉｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ．Ａｌｌ
ｔｈｅｓｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｉｎｓｐｉｒｅｄ ａ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｏｎ’ ｓ ｃａｒｅｅｒ ｒｅ-
ｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｏｎｑｕｅｒｉｎｇ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ．Ｄｒ．
Ｓｗｅｅｔ ａｎｄ ｈｉｓ ｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ ｔｈｅｎ ｂｅｃａｍｅ ｔｈｅ ｔｒａｉｌ ｂｌａｚｅｒｓ
ｉｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ＢＮＣＴ ｔｏ ｔｈｅ ＵＳＡ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｅａｓｉｌｙ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｔ ｔｈａｔ
ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ ａｎｄ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆｒｏｍ ｒｅ-
ｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒ．
1．1　The first decade of the NCT clinical trials

from 1951 to 1961 was a disappointed
outcome

　　Ｄｒ．Ｓｗｅｅｔ ａｎｄ ｈｉｓ ｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ ｉｎｆｕｓｅｄ １０ Ｂ ｏｆ ｓｏｄｉ-
ｕｍ ｂｏｒａｔｅ， ｓｏｄｉｕｍ ｐｅｎｔａｂｏｒａｔｅ， ｅｔｃ．ｔｏ ６１ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ＢＧＲＲ ｉｎ ＢＮＬ Ｎｕ-
ｃｌｅａｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒ ｉｎ Ｍａｓｓａ-
ｃｈｕｓｅｔｔｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｏ ｉｒｒａｄｉａｔｅ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ
ｔｕｍｏｒ ｆｏｃｕｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ｏｆ １０１０

ｎ／ｃｍ２· ｓ ｉｎ ３０ ｔｏ ９０ ｍｉｎｕｔｅｓ．Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔ
ｗａｓ ｔｏ ｏｕｒ ｇｒｅａｔ ｄｉｓａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ

2　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ



ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ６１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ５．７ ｍｏｎｔｈｓ， ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ
ＮＣＴ’ ｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｗｅｒｅ ｓａｍｅ ａｓ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎ-
ｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｓ ｎｏ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｅｎ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＮＣＴ， ｔｈｅ ＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒａｉｎ
ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｅｅｍｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｆａｉｌｕｒｅ．Ｆｒｏｍ ｔｈｅｎ， ｔｈｅ
ＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｗｉｔｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ
ｔｈｅ ＢＮＣＴ， ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｗａｋｅ ｏｆ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ
ｌａｗｓｕｉｔｓ， ｔｈｅ Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ Ｂｉｌｌ Ｃｌｉｎｔｏｎ ｗａｓ ｆｏｒｃｅｄ ｏｎ ｔｏ
ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｅａｌ ｗｉｔｈ ｃａｓｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ．
1．2　Dr．H．Hatanaka’ s achievement astonished

the world
　　Ｄｒ．Ｈ．Ｈａｔａｎａｋａ， ａ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｏｎ ｆｒｏｍ Ｔｏｋｙｏ Ｕ-
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ｗａｓ ｓｔｕｄｉｅｄ ｉｎ Ｈａｒｖａｒｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｆｒｏｍ
ｍｉｄ ｏｆ ｔｈｅ １９６０ｓ ｔｏ ｅａｒｌｙ １９７０ｓ．Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ
Ｄｒ．Ｓｗｅｅｔ， Ｄｒ．Ｈ．Ｈａｔａｎａｋａ ｗａｓ ｅｎｇａｇｅｄ ｉｎ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ＢＮＣＴ．Ｄｒ．Ｈ．Ｈａｔａｎａｋａ ｗａｓ ｙｏｕｎｇ ｂｕｔ ａｎ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｌｅａｒｎｅｒ ａｔ ｔｈａｔ ｔｉｍｅ．Ｈｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｄｒ．Ｓｗｅｅｔ’ ｓ ｓｔｕｄｙ， ａｎｄ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｑｕｉｔｅ ｓａｍｅ ｄａｔａ
ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｗｈｅｒｅ ｈｅ ｈａｄ ｑｕｅｒｉｅｓ．Ｗｈｅｎ ｈｅ ｃａｍｅ
ｂａｃｋ ｔｏ Ｊａｐａｎ， ａｆｔｅｒ ａ ｆｕｌｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｅ ｙｅａｒ， ｈｅ
ｓｔａｒｔｅｄ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｉｌ ｉｎ １９６８．Ｄｉｆｆｅｒ-
ｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ’ ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ， Ｄｒ．Ｈ．
Ｈａｔａｎａｋａ ｍａｄｅ ａ ｆｕｌｌ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｐｅｃｔｓ：

１） Ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｈａｖｉｎｇ ａ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ
ｂｏｎｅ ｗｉｎｄｏｗ， Ｄｒ．Ｈ．Ｈａｔａｎａｋａ ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ
ｓｋｕｌｌ ｏｆ ｈｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｌｅｔ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ ｆｏｃｕｓ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｉｅｌｄ．Ｉｎ ｔｈｉｓ ｗａｙ， ｔｈｅ
ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ａｔ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ８ ｃｍ ｔｏ １０ ｃｍ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １０-ｆｏｌｄ
ｈｉｇｈｅｒ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ａ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ ｂｏｎｅ ｗｉｎｄｏｗ．

２） Ｄｒ．Ｈ．Ｈａｔａｎａｋａ ａｄｏｐｔｅｄ ａ ｎｅｗ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍ-
ｐｏｕｎｄ ｐｏｌｙｈｅｄｒａｌ ｂｏｒａｎｅ ａｎｉｏｎ， ｓｏｄｉｕｍ ｍｅｒｃａｐｔｏｕｎｄｅ
ｃａｈｙｄｒｏ ｄｏｄｅｃａｂｏｒａｔｅ （ ＢＳＨ） ｏｆ ｌｏｗ ｔｏｘｉｃｉｔｙ， ｗｈｉｃｈ
ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎｔｏ ｂｏｎｄ ｅａｓｉｌｙ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｇｌｉｏｍａ ｃｅｌｌｓ
ａｎｄ ｈａｄ ｎｏ ｓｅｄｉｍｅｎｔ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ．

３） Ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ， Ｄｒ．Ｈ．Ｈａ-
ｔａｎａｋａ ｉｎｆｕｓｅｄ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｉｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｆ ｈｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ １０ Ｂ ｃｏｎ-
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｌｌｓ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ， Ｄｒ．Ｈ．Ｈａｔａｎａｋａ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｓｔａｒｔ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｕｎｔｉｌ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ １０ Ｂ ｃｏｕｌｄ
ｂｅ ｔｒａｃｅｄ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ．

４） Ｄｒ．Ｈ．Ｈａｔａｎａｋａ ａｄｏｐｔｅｄ ｂｉｇ ｄｏｓｅ ｏｆ ｓｔｅｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ ｅｐ-
ｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｇａｉｎｓｔ ＢＢＢ ｄｅ-
ｓｔｒｏｙ ａｓ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｐｒｏｖｅｄ ｏｕｔ ａｎ ｉｄｅａｌ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ．

Ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｗａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ａ ＨＴＲ ｏｆ
１００ ｋＷ．

Ｆｒｏｍ １９６８ ｔｏ １９８５， Ｄｒ．Ｈ．Ｈａｔａｎａｋａ ｔｒｅａｔｅｄ ７７
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ ｈｉｓ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＢＮＣＴ， ａｎｄ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅｍ， ４０ ｗｅｒｅ ｏｆ ｇｒａｄｅ ＩＩＩ ｔｏ ＩＶ ｇｌｉ-
ｏｍａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａ-
ｔｉｏｎａｌ Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ， ５-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ ａｔ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ６ ｃｍ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ５８ ％， ａｎｄ １０-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ ２９ ％［３］．Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ５-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ ｏｆ ５．７ ％ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｆｏｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｄｒ．
Ｈ．Ｈａｔａｎａｋａ’ｓ ｓｍａｌｌ ｒｅａｃｔｏｒ ｒｅａｌｌｙ ｍａｄｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ａｓｔｏｎｉｓｈｅｄ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｗｏｒｌｄ．Ｏｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ａｒｅｎａ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｏｎ
ｃｉｒｃｌｅｓ， ｈｅ ｈａｄ ｂｅｃｏｍｅ “Ａ Ｓｈｉｎｉｎｇ Ｓｔａｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｅａｓｔ”．
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Ａｌｔｈｏｕｇｈ Ｊａｐａｎ’ｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｈａｄ ｔｏｕｃｈｅｄ ｏｆｆ ｓｏｍｅ
ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｄｉｓｐｕｔｅｓ， ｃｅｎｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｎｅｅｒ ｆｒｏｍ ｖａｒｉｏｕｓ
ｑｕａｒｔｅｒｓ， ｐｅｏｐｌｅ ｓｔａｒｔｅｄ ｔｏ ｌｏｏｋ ａｔ ＢＮＣＴ ｗｉｔｈ ｎｅｗ
ｅｙｅｓ．Ａｆｔｅｒ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｓｔｏｐｐａｇｅ ｉｎ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ，
ＭＩＴ ａｎｄ Ｈａｒｖａｒｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｈａｄ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ａ ｊｏｉｎｔ
ｔｅａｍ ａｎｄ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ ｃｏｌｌａｂｏｒａ-
ｔｉｖｅｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ：

１） Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ［（Ｌ）-
４-ｄｉｈｙｄｒｏｘｙ-ｂｏｒｙｌｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ］ （ＢＰＡ）

２） Ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｂｅａｍ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｆｅａｔｕｒｅｓ
３ ） Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｅｃｉｍｅｎ １０ Ｂ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｕｃｌｅａｒ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｏｆ １０ Ｂ （ ｎ， α）
Ｐｒｏｍｐｔ γ-ｒａｙ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ （ＰＧＲＡＡ）

４） ３Ｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｅ ｐｒｅ-ｅｓｔｉｍａｔｅ， ｅｔｃ．

Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ ｒｅｓｔａｒｔｅｄ ｂｒａｉｎ ｇｌｉｏｍａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ｐｈａｓｅ Ｉ／ＩＩ ｉｎ ｔｈｅ １９９０ｓ， ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， Ｕ-
ｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｅｒｇｙ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｆｉｎａｎｃｉａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｉｇｈｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＵＳＡ （ＴＳＵ， ＩＮＥＬ， ＢＮＬ， ＯＳＵ， ＳＵＮＹ， ＭＧＨ， ＭＩＴ
ａｎｄ Ｔ-ＮＥＭＣ ）．Ａｓ ｔｈｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ
ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｍｅｅｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ
ｈｏｍｅ ａｎｄ ａｂｒｏａｄ， Ｊａｐａｎ ｂｕｉｌｔ ＭＵＩＴＲ ｉｎ ｔｈｅ １９７０ｓ，
ａｎｄ ＫＵＲＲ， ＪＲＲ-２， ＪＲＲ-３， ｅｔｃ．ｉｎ ｔｈｅ １９８０ｓ．ＪＲＲ-４
ａｄｄｅｄ ｗｉｔｈ ＮＣＴ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ａｎｄ ｂｕｉｌｔ ｉｎ ｔｈｅ １９９０ｓ．

Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅ ｐａｉｄ ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉ-
ａｌｓ． Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆
Ｈｅａｌｔｈｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｕｎｉｏｎ， ＢＮＣＴ ｗａｓ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ａ ｎｕｃｌｅａｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｆｉｅｌｄ ｆｒｉｅｎｄｌｙ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｂｅｉｎｇ， ａｎｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒ ＨＦＲ ｉｎ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ， ｒｅ-
ｓｅａｒｃｈ ｔｏｐｉｃ ｏｆ “ＢＮＣＴ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｇｌｉｏｍａｓ” ｗａｓ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｙ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｎｙ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．Ｉｎ ｓｕｍ-
ｍｅｒ ｏｆ １９９０， ａｎ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ａｎｄ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｏｎ ＨＦＲ ｉｎ Ｐｅｔｔｅｎ， ｗｈｉｃｈ ｒｅａｌｉｚｅｄ ｆｕｌｌ
ｐｏｗｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ １９９１．Ｉｎ １９９２， ａｆｔｅｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ｅｘ-
ｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏ ｎｕｃｌｅａｒ ａｎｄ ｒａｄｉａ-

3Ｖｏｌ．７ Ｎｏ．４，Ｄｅｃ．２００９　



ｔｉｏｎ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｐｅｔｔｅｎ ＨＦＲ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ，
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ
ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｄｏｇｓ ａｎｄ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｇｒａｄｅ
ＩＩＩ／ＩＶ ｇｌｉｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ ＢＮＣＴ ｇｌｉｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｌｉｎｉ-
ｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｈａｓｅ Ｉ／ＩＩ ｓｔａｒｔｅｄ［４］ ．Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ａｎｔｉ-ｎｕｃｌｅａｒ
ｄｒｉｖｅ ｈｉｔ ｉｔｓ ｈｉｇｈ ｔｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅ， ｓｕｃｈ ａ ｄｅｖｅｌｏｐ-
ｍｅｎｔ ｓｐｅｅｄ ｗａｓ ｒｅａｌｌｙ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ａｄｍｉｒｉｎｇ ａｓ ｉｔ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ
ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅ ｉｎ ｄｅ-
ｖｅｌｏｐｉｎｇ ＢＮＣＴ．Ｕｐ ｔｏ ｎｏｗ， ｏｕｔ ｏｆ ｅｉｇｈｔ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ， ｆｉｖｅ ａｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ （ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ， Ｆｉｎｌａｎｄ， Ｉｔａｌｙ， Ｃｚｅｃｈ ａｎｄ
Ｓｗｅｄｅｎ）， ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔ
ｉｎ ＢＮＣＴ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅｓｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｆｒｅ-
ｑｕｅｎｔｌｙ．
1．4　Chances and risks accompanied with

NCT development
　　 Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ ｈａｄ ｔａｋｅｎ ｃｏｍｍａｎｄ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｏｄｅｒｎ ＢＮＣＴ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＭＩＴ／Ｈａｒｖａｒｄ ｊｏｉｎｔ ｔｅａｍ ｍｉｇｈｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ
ｔｈｅ ｔｏｐ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｔｈｅ １９９０ｓ， ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｎｏ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎ ＢＮＣＴ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ １３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｃｈｉｅｖｅｄ
ｂｙ ＭＩＴ／Ｈａｒｖａｒｄ ｊｏｉｎｔ ｔｅａｍ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｓｔａ-
ｔｉｓｔｉｃｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｏｔｈｅｒ ＢＮＣＴ ｃｅｎｔｅｒｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｈｏｓｐｉ-
ｔａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｌｕｓ ｃｏｎ-
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｐｈｏｔｏｎｔｈｅｒａｐｙ．Ｅｆｆｏｒｔｓ ｏｆ ｇｅｎ-
ｅｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｆｉｎｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｐｒｏｂ-
ｌｅｍｓ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｃａｓｅ ｏｆ
ｂｒａｉｎ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｍｕｌｔｉｆｏｒｍａ， ａ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ
ｂｒａｉｎ， ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｏｒｇａｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ．Ｍｏ-
ｒｅｏｖｅｒ， ＢＮＣＴ ｒｅｍａｉｎｓ ａｓ ｓｕｃｈ ａｎ ｉｎｔｅｒ-ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ ｉｎ-
ｖｏｌｖｅｄ ｗｉｔｈ ｎｕｃｌｅａｒ ｐｈｙｓｉｃｓ， ｎｕｃｌｅａｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍｅ-
ｔｒｙ， ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｂｉｏｌｏｇｙ， ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ， ｎｅｕ-
ｒｏｓｕｒｇｅｒｙ， ｅｔｃ．Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＢＮＣＴ ｉｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｏｂ-
ｊｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ， ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｌｉｋｅ ｐｅｒｐｌｅｘ-
ｉｔｙ ｏｆ ｌａｗｓｕｉｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ＢＮＣＴ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ， ｑｕｅｒｉｅｓ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ＢＮＣＴ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ｂｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ＵＳＡ， ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＢＮＣＴ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｅｘｐｅｎｓｅｓ， ｅｔｃ．ｗｅｒｅ ｍａｋｉｎｇ ｔｈｉｎｇｓ ｅｖｅｎ
ｗｏｒｓｅ．Ｉｍｐａｃｔｅｄ ｂｙ ｓｕｃｈ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
ｓｏｕｒｃｅｄ ｆｒｏｍ ｐｏｌｉｔｉｃａｌ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｒｅａｓｏｎｓ， ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎｓ ｗｅｒｅ ｆｏｒｃｅｄ ｔｏ ｏｎｃｅ ａｇａｉｎ ｓｔｏｐ ａｌｌ ｉｔｓ ＢＮＣＴ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｃｅｎｔｕｒｙ．Ｉｎ
Ｊａｐａｎ， ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｍａｄｅ ｉｎ ＢＮＣＴ
ｔｒｉａｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ Ｄｒ．Ｈ．
Ｈａｔａｎａｋａ．Ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ＡＡ ａｎｄ ＧＭＢ， ｗｈｉｃｈ
ａｄｏｐｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｌｕｓ
ＢＮＣＴ， ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ５-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｔｔａｉｎｅｄ １０．４ ％，
ｈｏｗｅｖｅｒ， ｓｕｃｈ ａ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｗａｓ ｏｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｑｕｉｔｅ ａ ｆｅｗ ａｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ
ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｍｕｌｔｉ-ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｌｉｋｅ

ｍｉｘｅｄ ｂｅａｍ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ， ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ
ＢＰＡ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＢＳＨ， ＢＮＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｒａｃ-
ｔｉｏｎａｌ ｐｈｏｔｏｎｔｈｅｒａｐｙ， ｅｔｃ．Ａｌｌ ｔｈｅ ｅｆｆｏｒｔｓ ｍａｄｅ ｂｙ Ｊａ-
ｐａｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｉ．ｅ．ｌｉｆｅ ｏｆ ｃｅｒｔａｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ．

Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２０ ｔｈ ｃｅｎｔｕｒｙ ｔｏ ２１ ｓｔ ｃｅｎ-
ｔｕｒｙ， ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｂｏｏｍｉｎｇ ＢＮＣＴ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ａｒｅ ａｌｌ ｄｕｅ ｔｏ
ｅｎｃｏｕｒａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｄｒ．Ｈ．Ｈａｔａｎａｋａ’ｓ
ｓｕｃｃｅｓｓ．Ｎｏｗａｄａｙｓ， ２２ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｓｅａｔｅｄ ｉｎ １７ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｒｅ ｅｎｇａｇｅｄ ｉｎ
ＢＮＣＴ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ， ａｎｄ ｅｉｇｈｔ ｒｅ-
ａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｓｅｖｅｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｕｓｅ ＢＮＣＴ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ．
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｔｙｐｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｅｘｐｅｎｄｅｄ ｆｒｏｍ ｖａ-
ｒｉｏｕｓ ｂｒａｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｔｏ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｏｒ-
ｇａｎｓ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ．Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ， ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｓ ｂｅｔｔｅｒ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ＢＮＣＴ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ａｒｅ ｂｅｉｎｇ ｓｙｎｔｈｅ-
ｓｉｚｅｄ ａｎｄ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ．Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｌｅｔ
ｔｈｅ ＢＮＣＴ ｂｅ ａｃｃｅｐｔｅｄ ａｓ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｎ ｅｘｔｅｎ-
ｓｉｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｉｅｌｄ， ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ ｉｎ-ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ-
ｓｔａｌｌｅｄ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｉｓ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｉｎ ｉｔｓ ｍａｔｕｒｅ ｓｔａｇｅ
ａｎｄ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｏｒ ａｒｅ ｉｎ
ｔｈｅｉｒ ｌａｓｔ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ．Ｍｙ ｓｕｍｍａｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅ-
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＢＮＣＴ ｉｓ ｔｈａｔ ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ ｄｒｅａｍ ｈａｓ
ｃｏｍｅ ｔｒｕｅ， ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗｏｒｋ ｒｅｓｕｌｔｓ ｈａｖｅ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｏ ｃｌｉｎｉ-
ｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｔｕｒｎ-
ｉｎｇ ｔｏ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ．
1．5　BNCT， a new option against cancer

Ｓｔａｒｔｅｄ ｆｒｏｍ １９８３， ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ
Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｕｔｒｏｎ Ｃａｐｔｕｒｅ Ｔｈｅｒａｐｙ （ ＩＳＮＣＴ） ｈａｓ ｏｒｇａｎ-
ｉｚｅｄ ｉｔｓ ａｃａｄｅｍｉｃ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ．Ｉｎ ｉｔｓ
１３ ｔｈ Ｆｌｏｒｅｎｃｅ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｈｅｌｄ ｉｎ Ｉｔａｌｙ ｉｎ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ
２００８， Ｐｒｏｆ．Ａｒｉｓ Ｚｏｎｔａ ｏｆ Ｐａｖｉａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ Ｐｒｅｓｉ-
ｄｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ， ｄｅｃｌａｒｅｄ ｉｎ ｈｉｓ ｏｐｅｎｉｎｇ ｃｅｒｅ-
ｍｏｎｙ ｓｐｅｅｃｈ ｔｈａｔ “ＢＮＣＴ ｈａｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｏ ａ ｎｅｗ ｓｔａｇｅ，
ａｎｄ ＢＮＣＴ ｗａｓ ｂｅｃｏｍｉｎｇ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔ-
ｍｅｎｔ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ［ ５］ ．” Ｈｅ ａｌｓｏ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｈｉｓ ｖｉｅｗｐｏｉｎｔ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ＢＮＣＴ ｓｅｅｍｅｄ ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒｓ， ｓｋｉｎ ｍａ-
ｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ， ｄｉｆｆｕｓｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒｓ， ｅｔｃ． ａｔ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｔｉｍｅ．Ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＢＮＣＴ ｉｎ ７２ ｙｅａｒｓ， ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＢＮＣＴ ｂａｓｉｃ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｅｓ-
ｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ＩＣＮＣＴ Ｆｌｏｒｅｎｃｅ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ２００８，
ｗｉｔｎｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ＢＮＣＴ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅｎａ
ａｔ ｌａｓｔ．Ｊｕｓｔ ａｓ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｉｓ ｔｒｅａｔｉｓｅ ｔｉｔｌｅｄ “Ｗｈａｔ
ｉｓ ｔｈｅ Ｆｕｔｕｒｅ ｆｏｒ ＢＮＣＴ” ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｂｙ ｏｕｒ ｖｅｎｅｒａｂｌｅ
ｓｅｎｉｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ＢＮＣＴ， Ｐｒｏｆ．Ｒ．Ｂａｒｔｈ ｏｆ Ｏｈｉｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ-
ｔｙ， “ Ｉｔ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｌｉｅｓ ｉｎ ｆｉｌｌｉｎｇ ａ ｎｉｔｃｈ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｍａｌｉｇ-
ｎａｎｃｅｓ， ｗｈｅｔｈｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ， ｆｏｒ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅｒｅ
ｉｓ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ．” Ｓｕｃｈ ａ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｆｏｒ ＢＮＣＴ

4　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ



ｓｐｕｒｓ ｏｕｒ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ， ｄｏｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｅｎｇｉｎｅｅｒｓ
ｅｎｇａｇｅｄ ｉｎ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆｉｅｌｄｓ ｏｆ ＢＮＣＴ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ
ｔｈｅｉｒ ａｍｂｉｔｉｏｕｓ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｅｆｆｏｒｔｓ
ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｗｏｒｋｓ， ａｎｄ ｍｏｒｅｏｖｅｒ， ｂｒｉｎｇｓ ｓｏｕｌ ｃｏｍｆｏｒｔｓ ｔｏ
ｔｈｏｓｅ ｕｔｔｅｒｌｙ ｐａｉｎ-ｓｔｒｉｃｋｅｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｉｇｎｉｔｅｓ
ｔｈｅｉｒ ｅｘｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ ｉｎｓｔｉｎｃｔ ｉｎ ｓｅｅｋｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ．
2　Clinical trial achievements of the NCT
2．1　Malignant brain tumors treatment

ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｇｌｉｏ-
ｂｌａｓｔｏｍａ （ＧＢＭ）， ａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ （ＡＡ， ＯＡ）， ｍｅｄｕｌｌｏ-
ｂｌａｓｔｏｍａ， ｍｅｎｉｎｇｉｏｎ， ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｒ
（ＰＮＥＴ）， ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ （ＡＶＭ） ａｎｄ ｍｅ-
ｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ．
2．1．1　Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ １

Ａ ５０-ｙｅａｒ-ｏｌｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｍａｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｈｅａｄａｃｈｅ ａｎｄ ｌｏｗｅｒｅｄ ｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｐｅｅｃｈ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ， ｈｅ ｈａｄ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｃａｒ ｂｒａｋｅ ｐａｄｄｌｅ ｗｉｔｈ ｈｉｓ ｒｉｇｈｔ
ｆｏｏｔ．Ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｕｍｏｒ ｓｔａｉｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｒｏｎｔ-ｐａｒｉｅｔａｌ ａｒｅａ （ Ｆｉｇ．１（ ａ））．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ （ＧＭＢ） （Ｆｉｇ．１（ｂ））．

Fig．1（a）　Angiograms demonstrating a
6．5 cm ×5．5 cm ×4．5 cm vascularized
tumor in the postero-inferior portion

of the left frontal lobe

Fig．1（b）　Glioblastoma

Ｕｓｉｎｇ ＢＳＨ ａｎｄ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ， ｈｅ ｒｅ-
ｃｅｉｖｅｄ ＢＮＣＴ ａｔ ＨＴＲ ｉｎ Ｊｕｎｅ １９７２．Ａｆｔｅｒ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ
ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ａ ｐｉｎｇ ｐｏｎｇ ｂａｌｌ ３．５ ｃｍ ｉｎ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃａｖｉｔｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｎｅｕｔｒｏｎ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ．Ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｐｉｎｇ ｐｏｎｇ ｂａｌｌ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂｏｔｔｏｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｖｉ-

ｔｙ ｕｓｉｎｇ ｇｏｌｄ ｆｏｉｌｓ．Ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｅｎｃｅ ｗａｓ ８．８ ×１０１２

ｎ／ｃｍ２ ａｎｄ ５．３ ×１０１２ ｎ／ｃｍ２ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｂｏｒｏｎ ｃｏｎ-
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ １５．３ ｐｐｍ ａｎｄ ２７．３
ｐｐｍ （１ ｐｐｍ ＝１０-６ ） ｉｎ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙ-
ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｏｆ ｂｏｒｏｎ ｎ-ａｌｐｈａ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗａｓ
７．５ ～１６．８ Ｇｙ （ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｏｓｅ）．

Ａ ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ＣＴ ｓｃａｎ ｓｔｕｄｉｅｄ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ， ｎｉｎｅ
ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｎ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １５ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ＢＮＣＴ
（Ｆｉｇ．１（ｃ） ＆ Ｆｉｇ．１（ ｄ）） ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｅｘｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｒｅｎｃｅｐｈａｌｉｃ ｃｙｓｔ ｆｏｕｎｄ ａｆｔｅｒ １１ ｙｅａｒｓ，
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ， ａｎｄ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａ-
ｔｉｅｎｔ’ｓ ｓｐｅｅｃｈ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ｅｌｉｍｉ-
ｎａｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＢＮＣＴ， Ａｆｔｅｒ ２０ ｙｅａｒｓ， ｔｈｅ ｍａｎ ｗａｓ
ｓｔｉｌｌ ａｌｉｖｅ ａｓ ａ ｆａｒｍｅｒ ａｎｄ ｈｏｌｄ ｄｒｉｖｉｎｇ ｌｉｃｅｎｓｅ ａｔ ｔｈｅ
ａｇｅ ｏｆ ７０ ［６］．

Fig．1（c）　A 50-year-old male with glioblastoma
in the left posterior frontal lobe

Fig．1（d）　Follow up CT scan 15 years after
BNCT．The patient had good QOL

for more than 20 years

2．1．2　Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ２
Ａ ６０-ｙｅａｒ-ｏｌｄ ｗｏｍａｎ ｗｉｔｈ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ

ａｓ ｇｒａｄｅ ＩＩ-ＩＩＩ ａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅ ｕｎ-
ｄｅｒｗｅｎｔ ＢＮＣＴ ａｔ ＭＵＩＴＲ ｉｎ Ｊｕｌｙ １９７７．Ｕｓｉｎｇ ＢＳＨ
ａｎｄ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ， ｈｅｒ ｔｕｍｏｒ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｆ-
ｔｅｒ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ， ａ ｐｉｎｇ ｐｏｎｇ ｂａｌｌ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ
ｐｉｎｇ ｐｏｎｇ ｂａｌｌ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂｏｔｔｏｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｖｉｔｙ ｕｓｉｎｇ
ｇｏｌｄ ｆｏｉｌｓ．Ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｅｎｃｅ ｗａｓ １．４５ ×１０１３ ｎ／ｃｍ２

ａｎｄ ７．５ ×１０１２ ｎ／ｃｍ２ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｏｆ ｂｏｒｏｎ ｎ-

5Ｖｏｌ．７ Ｎｏ．４，Ｄｅｃ．２００９　



ａｌｐｈａ ｒｅａｃｔｉｏｎ， ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｄｏｓｅ ｗａｓ １５．９ Ｇｙ
（ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｏｓｅ）．Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ＭＲＩ ｓｔｕｄｉｅｄ １６ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ
ＢＮＣＴ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｍｕｌｔｉ-ｃｙｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎ， ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ （Ｆｉｇ．２）．

Fig．2　Follow up MRA after 16 years after BNCT

Ｉｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ １９８５， ｅｉｇｈｔ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｈｅｒ ＢＮＣＴ ｏｐ-
ｅｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｗｏｍａｎ ａｔｔｅｎｄｅｄ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＮＣＴ
Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｉｎ Ｔｏｋｙｏ ａｓ ａ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ａｎｄ ｓｅｒｖｅｄ ｃｏｆｆｅｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｍｅｅｔｉｎｇ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ， ｗｈｏ ｔｈｏｕｇｈｔ ｈｉｇｈｌｙ ｏｆ ｈｅｒ
ｇｏｏｄ ｓｅｒｖｉｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ６８！［７］

2．1．3　Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ３
Ａｎ １１-ｙｅａｒ-ｏｌｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｇｒａｄｅ ＩＩ-ＩＩＩ ｏｌｉ-

ｇｏ-ａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ ｓｔａｒｔｅｄ ｈｅｒ ａｎｔｉ-ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
１９７４．Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｈｅａｄａｃｈｅ ｈａｄ ｔａｋｅｎ ａ ｔｕｒｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｗｏｒｓｅ ａｎｄ ｋｅｐｔ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ １９８１， ａｎｄ ｈｅｒ
ｒｉｇｈｔ ｈａｎｄ ｂｅｃａｍｅ ｗｅｅｋ ｉｎ ｅａｒｌｙ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １９８１．ＣＴ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｈｕｇｅ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｒｏｎｔａｌ
ｌｏｂｅ．Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ ｏｎ Ａｕｇｕｓｔ １８，
１９８１， ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｃｙｓｔ ｌｉｑｕｉｄ， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ
ｓｈｉｆｔｅｄ ｔｏ ＭＵＩＴＲ ｆｏｒ ＢＮＣＴ ｏｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ １９， １９８１．Ａｆ-
ｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ ｔｈｅ ｇｉｒｌ’ｓ ｔｕｍｏｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ， ｉ．ｅ．ＣＴ ｓｃａｎ ｉｍ-
ａｇｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｉｓ-
ｓｕｅｓ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ＢＮＣＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ ｇｉｒｌ ｈａｄ ｎｏ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ， ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ ｇｏｏｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｏｒ ｈｅｒ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｎｏｒｍａｌ ｉｎ ｈｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｇｒｏｗｔｈ．Ａｓ ａ ｇｕｅｓｔ， ｔｈｅ ｇｉｒｌ ｗａｓ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｏ ａｌｌ ｔｈｅ ｍｅｅｔｉｎｇ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒ-
ｎａｔｉｏｎａｌ ＮＣＴ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ［８］ ．

Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ＭＲＩ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ １４ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ＢＮＣＴ
ａｒｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎ Ｆｉｇ．３．

Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｅｎｊｏｙ ｏｖｅｒ １０-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ （ＱＯＬ）
ａｆｔｅｒ ＢＮＣＴ， ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｏｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｂａｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ａｖａｉｌａｂｌｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ， ｔｈｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ
ｏｖｅｒ １０-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＶ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｏｒ
ＩＩＩ-ＩＶ ｇｌｉｏｍａ ａｆｔｅｒ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｔｅｎ ｃａ-
ｓｅｓ ｏｎｌｙ［ ９］ ， ｗｈｅｎ ｍａｋｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＢＮＣＴ ｒｅ-
ｃｏｒｄｓ ｍａｄｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｓｕｃｈ ａ ｓｈｏｒｔ ｔｉｍｅ， ｗｅ ｄｏ

Fig．3　Oligo-astrocytoma （G3）

ｓｅｅ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｔｙ ｏｆ ＢＮＣＴ’ｓ ｆｕｔｕｒｅ．
2．2　Recurrent head and neck malignancies

（HNM） treatment
　　Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ ｔｉｍｅ， ｓｃｏｐｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＨＮＭ ＢＮＣＴ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ： ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｏｒａｌ-ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｎｃｅｒ， ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ ｃａｎｃｅｒ， ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄ ｃａｒｃｉ-
ｎｏｍａ， ａｃｉｎｉｃ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉ-
ｎｏｍａ； ｍｕｃｏ ｍｅｌａｎｏｍａ ｉｎ ｎｏｓｅ ａｎｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ； ｕｎ-
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｘ； ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｎｅｃｋ， ｅｔｃ．
2．2．1　Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ １

Ａ ６７-ｙｅａｒ-ｏｌｄ ｗｏｍａｎ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｃｏｅ-
ｐｉｄｅｒｍｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ ｉｎ １９９８ ａｎｄ ｕｎ-
ｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｉｎ
Ｍａｒｃｈ １９９９， ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｄ．Ｉｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２００１，
ｔｈｅ ｕｌｃｅｒａｔｅｄ ｔｕｍｏｒ ｈａｄ ｇｒｏｗｎ ｔｏ １３．５ ｃｍ ×１２．５ ｃｍ
×８ ｃｍ ａｎｄ ｃａｕｓｅｄ ｐａｉｎ， ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｍｕｃｏｕｓ ｅｘｕ-

ｄａｔｅｓ．Ｏｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １８， ２００１， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｈｅｒ
ｆｉｒｓｔ ＢＮＣＴ ａｎｄ ｈｅｒ ｔｕｍｏｒ ｓｈｒｕｎｋ ｂｙ ６３ ％， ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ＢＮＣＴ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｌａｔｉｎ-ｓｈｅｅｔ ｏｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２３，
２００２ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ａｔ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｓｕｒ-
ｆａｃｅ ｈａｄ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｒｅ-ｇｒｏｗｔｈ． Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ＢＮＣＴ
ｃａｕｓｅｄ ｇｒｅａｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｕｍｏｒ ｒｅｄｕｃ-
ｔｉｏｎ， ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｅｘｕｄａｔｅｓ-ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｕｌ-
ｃｅｒａｔｉｏｎ．Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ＢＮＣＴ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
１７， ２００２， ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ＢＮＣＴ， ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｈａｄ ａ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ （９４ ％） ａｎｄ ｄｉｓａｐ-
ｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｗｅｒｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ
ｓｋｉｎ ｃｏｖｅｒ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｆａｃｉａｌ ｐａｌ-
ｓｙ［１０］ （Ｆｉｇ．４）．
2．2．2　Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ２

Ａ ６１-ｙｅａｒ-ｏｌｄ ｍａｎ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓａｒｃｏ-
ｍａ （Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ） ａｆｔｅｒ ｎｅｏ-ａｄｊｕｖａｎｔ ａｎｄ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
６８ Ｇｙ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｖａｉｎ．Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｉｍ-
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ （ＱＯＬ）， ｔｈｅ ＢＮＣＴ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｓｔａｇｅ．Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｃａｓｅ， ｔｕｍｏｒ／ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅ （Ｔ／Ｎ） ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｉｏ ａｔｔａｉｎｅｄ ３．５ ｔｏ ４．０．Ａ ｐｅａｋ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｓｅ

6　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ



Fig 4　Recurrent parotid gland cancer BNCT 3
times （01．12．18， 02．1．23， 02．12．17）

ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｗａｓ ２８．４ Ｇｙ-Ｅｑ （３ ｃｍ ｄｅｐｔｈ）
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｅｐｅｓｔ ｔｕｍｏｒ （９．５ ｃｍ ｄｅｐｔｈ） ｗａｓ ４．４ Ｇｙ-
Ｅｑ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ （ＰＳ） ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｍａｒｋａｂｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ： ｂｅｆｏｒｅ ＢＮＣＴ （ＰＳ：４） ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＢＮＣＴ （ＰＳ：
２）．Ｂｅｆｏｒｅ ＢＮＣＴ， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｂｅｄ-ｒｉｄｄｅｎ ａｌｌ ｄａｙｓ
ｄｕｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅａｄａｃｈｅ， ｂｌｅｅｄｉｎｇ， ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉ-
ｔｉｎｇ， ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＢＮＣＴ， ｈｅ ｃｏｕｌｄ ｗａｌｋ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ
ｔｗｏ ｍｏｎｔｈｓ ｏｎ ｈｉｓ ｏｗｎ ｆｏｏｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｏｓｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［１１］ ．

Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｃａｓｅｓ ａｒｅ ＢＮＣＴ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅ-
ｃｕｒｒｅｎｔ ＨＮＭ ｗｉｔｈ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｏｎ Ｋｙｏｔｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｒｅａｃｔｏｒ （ＫＵＲＲ） ｉｎ Ｊａ-
ｐａｎ ｂｙ ａｄｏｐｔｉｎｇ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ＢＰＡ ｃｏｍ-
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＢＳＨ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ １８ Ｆ-ＢＰＡ-ＰＥＴ ｓｔｕｄｙ．

Ｉｔ ｉｓ ｗｅｌｌ ｋｎｏｗｎ ｔｈａｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＨＮＭ ｒｅｓｉｓｔｓ ｒａｄｉｏ-
ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｈｏｗｓ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｗｔｈ，
ａｎｄ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅｓ ａ ｗｉｄｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ
ｔｉｓｓｕｅｓ．Ｔｏ ａｖｏｉｄ ｓｅｖｅｒｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒｏ-ｆａｃｉａｌ ｓｔｒｕｃ-
ｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ， ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｏｆ
ｔｏｐ ｕｒｇｅｎｃｙ．

Ｊａｐａｎ ｉｎｉｔｉａｌｅｄ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｎ ２１ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ＨＮＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ２００１ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅ-
ｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｏｆ ８１ ％．ＱＯＬ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｉｍ-
ｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｎｄ ４-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｏ
３９ ％， ｉｎ ｓｐｉｔｅ ｏｆ ｓｌｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ａｎｄ ａｌｏｐｅｃｉａ （ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ Ｇｒａｄｅ-２ ｂｙ ＮＣＩ-
ＣＴＣ）．

ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ ａｎｄ Ｆｉｎｌａｎｄ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ＢＮＣＴ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａ ｎｅｗ ａｎｄ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｅｖｅｎ ｆｏｒ ａ ｈｕｇｅ ｏｒ ｆａｒ ａｄｖａｎｃｅｄ
ＨＮＭ．
2．3　Treatment of liver metastases
2．3．1　Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

Ａ ４８-ｙｅａｒ-ｏｌｄ Ｉｔａｌｉａｎ ｍａｎ ｗｉｔｈ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｄｉｆ-
ｆｕｓｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｇｍｏｉｄ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｓｅｖｅｎ ｍｏｎｔｈｓ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎ ａ
ｈｏｓｐｉｔａｌ， ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｐｐｅａｒｅｄ ｗｏｒｓｅｎｅｄ．

Ａｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ＵＳ ｓｃａｎ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｘ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｌｉｖ-
ｅｒ ｌｏｂｅｓ， ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ．ＧＥＣ ｗａｓ ６３ ％．Ａｔ
ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＳ
ｓｃａｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ １４ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖ-
ｅｒ．Ｂｅｆｏｒｅ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ， ｔｈｅ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉ-
ｃａｌ ｔｅａｍ ｏｆ Ｐａｖｉａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｉｎｆｕｓｅｄ ７５０ ｍＬ ｏｆ ０．１４ Ｍ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ＢＰＡ-ｆｒｕｃｔｏｓｅ ｃｏｍｐｌｅｘ （ ３００ ｍｇ／ｋｇ ｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔ） ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｃｏｌｉｃ ｖａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｐｅｒｉ-
ｏｄ ｏｆ ｔｗｏ ｈｏｕｒｓ．Ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｈｏｕｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔａｒｔ ａｎｄ ａｔ
ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌ-
ｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ， ａｎｄ ｔｈｅｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｗａｓ ｆｏｒ-
ｍｕｌａｔｅｄ．Ａｔ ｔｈｉｓ ｐｏｉｎｔ， ｔｈｅ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅ-
ｔｅｄ．Ｏｎ ｔｈｅ ｂｅｎｃｈ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｌｉｖｅｒ ｗａｓ ｗａｓｈｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｈｉｌｌｅｄ ＵＶ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｃａｒｒｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｒｅａｃｔｏｒ Ｌａ-
ｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｐａｖｉａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．Ｈｅｒｅ， ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ-
ｍｅｎｔ ｐｌａｎ， ｔｈｅ ｅｘｐｌａｎｔｅｄ ｌｉｖｅｒ ｗａｓ ｓｕｂｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅｒ-
ｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｕｐ ｔｏ ｔｈｅ ｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ４ ×１０１２

ｃｍ–２ （１１ ｍｉｎ）．Ｔａｋｅｎ ｂａｃｋ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｈｅａｔｒｅ，
ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｗａｓ ｗａｓｈｅｄ ａｇａｉｎ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｌｅｄ ＵＶ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｅｎ ｒｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｕｍｐｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ．Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ２１ ｈｏｕｒｓ ａｌｔｏ-
ｇｅｔｈｅｒ．Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｉｎ ａ ｎｏ-ｌｉｖｅｒ ｓｔａｔｕｓ
ｆｏｒ ｓｉｘ ｈｏｕｒｓ．Ｔｈｅ ＢＮＣＴ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｐｒｅｓｅｎ-
ｔｅｄ ｔｈｅ ｓｏｍｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｌｉｋｅ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ， ｒｅｎａｌ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｉｎ-
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ， ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｄｒｏｐ， ｅｔｃ．ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗａｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｇｏｏｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｓｅｖｅｎ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ： ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｇｏｏｄ （Ｆｉｇ．５）， ｎｅｏ-
ｐｌａｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ， ＧＥＣ ｗａｓ ７３ ％， ｓｐｉｒａｌ
ＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ［１２］ ．

Ｉｔａｌｙ ｈａｓ ｓｔａｒｔｅｄ ａ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ
ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｉｌ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｓｉｎｃｅ １９８７．Ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｃｒｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎｓ ｈａｓ
ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ ＢＮＣＴ ｒｅｍａｉｎｓ ａｓ ａｎ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅ ｏｐｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌｉｖｅ ｃａｎｃｅｒ， ｆｏｒ ｗｈｉｃｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｐ-
ｅｒａｔｉｏｎ， ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｏ
ｎｏｔｈｉｎｇ ｈｅｌｐｆｕｌ．Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ Ｉｔａｌｉａｎｓ ｈａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘ-
ｐａｎｄｅｄ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒｓ ｗｉｔｈ ＢＮＣＴ ａｐｐｌｉｃａ-
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｉｌ ｔｏ ａ ｎｅｗ ｌｅｖｅｌ．
Ｎｏｗａｄａｙｓ， Ｊａｐａｎ， Ｆｉｎｌａｎｄ， Ａｒｇｅｎｔｉｎａ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｕｎｉｏｎ ｈａｖｅ ａｌｌ ａｃｔｉｖｅｌｙ ｅｎｇａｇｅｄ ｉｎ ＢＮＣＴ
ｐｒｅ-ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ．
2．4　Malignant melanoma

Ｍｅｌａｎｏｍａ ｉｓ ａ ｃａｎｃｅｒ ｈｉｇｈｌｙ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｏｃａｌｌｙ
ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｓｔａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｅ．ｇ．
ｎｏｄｕｌａｒ ｍｅｌａｎｏｍａ （ ＮＭ）， ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ
ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｍｅｔａｓｔａｓｉｚｅ ｔｏ
ｄｉｓｔａｎｔ ｏｒｇａｎｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｙｍｐｈ-ａｎｄ ｂｌｏｏｄ-ｖｅｓｓｅｌｓ．Ａｃｒａｌ
ｌｅｎｔｉｇｉｎｏｕｓ ｍｅｌａｎｏｍａ （ＡＬＭ）， ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｔｙｐｅ
ａｍｏｎｇ Ｊａｐａｎｅｓｅ ａｎｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ Ａｓｉａｎｓ， ｓｕｃｈ ａｓ Ｉｎｄｏｎｅ-

7Ｖｏｌ．７ Ｎｏ．４，Ｄｅｃ．２００９　



ｓｉａｎｓ， ｉｓ ａｌｓｏ ｔｒｅａｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ， ｑｕｉｔｅ ｏｆｔｅｎ ｗｉｔｈ ａｍｐｕ-
ｔａｔｉｏｎ， ａｌｔｈｏｕｇｈ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｓ ｎｏｔ ｎｅｃｅｓｓａｒｉｌｙ ｇｏｏｄ．Ｔｈｅ

ｏｔｈｅｒ ｃｈｏｉｃｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏ-
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆｔｅｎ ｆａｉｌ．

Fig．5　Behavior of some laboratory values vs．time

2．4．1　ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｉｌ ｏｆ ｍｅｌａｎｏｍａ ｉｎ Ｊａｐａｎ
Ｊａｐａｎ ｓｔａｒｔｅｄ ｉｔｓ ｆｉｒｓｔ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｉｌ ｏｆ ｍｅｌａ-

ｎｏｍａ ｉｎ １９８７ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｎ ｅｎｃｏｕｒａｇｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｓｕｌｔ．Ａｌｌ ｔｈｅ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｌａｎｏｍａ ｗｅｒｅ
ｆｒｅｅ ｆｒｏｍ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
５-ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ＢＮＣＴ．Ｏｕｔ ｏｆ ｓｉｘ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＡＬＭ，
ｆｏｕｒ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｏｖｅｒ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ．Ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ＮＭ
ｃａｓｅｓ， ｏｎｅ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｔｗｏ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ．Ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｅｎｔｉｏ ｍａｌｉｇｎａ ｍｅｌａｎｏ-
ｍａｓ （ＬＭＭ） ａｎｄ ｏｎｅ ｌｅｎｔｉｏ ｍａｌｉｇｎａ （ＬＭ） ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｔ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ＬＭＭｓ ｈａｖｅ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｆｉｖｅ
ｙｅａｒｓ ａｎｄ ＬＭ ｏｖｅｒ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ［１３］．
2．4．2　ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｉｌ ｏｆ ｍｅｌａｎｏｍａ ｉｎ Ａｒｇｅｎｔｉｎａ

Ａｒｇｅｎｔｉｎａ ｓｔａｒｔｅｄ ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｐｈａｓｅ Ｉ／ＩＩ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍｅｌａｎｏｍａ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｉｌ ｉｎ ２００３．
Ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２００３ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２００６， ｓｅｖｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ
ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６４ ｙｅａｒｓ （５１ ｔｏ ７４ ｙｅａｒｓ） ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｅｐｉ-
ｔｈｅｒｍａｌ ｂｅａｍ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｔ ＲＡ-６ ｒｅａｃｔｏｒ ａｆｔｅｒ ｂｅｉｎｇ ｉｎ-
ｆｕｓｅｄ ｗｉｔｈ ＢＰＡ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｏｆ １４ ｇ／ｍ２（ｅｉｇｈｔ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｔｅｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｒｅａｓ）．Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｓｋｉｎ ｍａｘｉｍｕｍ ｔｏｌｅｒａｂｌｅ ｄｏｓｅ （ＭＴＤ） ｉｓ １６．５ ～２４ Ｇｙ-
Ｅｑ， ａｎｄ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｉｎｆｕｓｅｄ ＢＰＡ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ａｄｍｉｎｉｓ-
ｔｒａｔｅｄ ｄｏｓｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｖａｒｉｅｄ ｆｒｏｍ １５．８ ｔｏ ２７．５
Ｇｙ-Ｅｑ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｂｌｅ ｎｏｄｕｌｅｓ，
ｔｈｅ Ａｒｇｅｎｔｉｎｅｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｏｘｉｃ-
ｉｔｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ａｎ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｌｅｖｅｌ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ６９．２ ％ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄ-
ｕｌｅｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ ｔａｒｇｅｔ， ｗｉｔｈ ３０．７ ％ ｏｆ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｎｏ-
ｃｈａｎｇｅｄ ｔｕｍｏｒｓ．Ｏｕｔ ｏｆ １０ ｅｖａｌｕａｔｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｒｅａｓ，
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｒｅａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｕｌｃｅｒａ-

ｔｉｏｎ （３０ ％ ｏｆ ｇｒａｄｅ ＩＩＩ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ） ［１４］ ．
Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ａｒｇｅｎｔｉｎｅｓ

ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｎ ｂｏｒｏｎ-ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｃｏｍ-
ｐｏｕｎｄｓ ｃｏｕｌｄ ｉｎｄｕｃｅ ａ Ｔ／Ｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ
＞４．０， ｉｆ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｒ-

ｒｏｕｎｄｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ， ｉｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｉｓｔｏ-
ｌｏｇｉｃａｌ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ａｎｄ ｉｆ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂａｓｅｄ ｎｅｕｔｒｏｎ
ｓｏｕｒｃｅ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ， ｔｈｅ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅ ｏｆ ＢＮＣＴ ｍｅｌａｎｏｍａ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｏｕｌｄ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｃｏｍｅ ｔｒｕｅ．
2．5　Application expansion of BNC principle
2．5．1　Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉ-
ａｌｓ， ＢＮＣＴ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｅｘｐｅｎｄｅｄ
ｔｏ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｏｆ ｍｅｌａｎｏｍａ， ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ｐａｎ-
ｃｒｅａｓ ｃａｎｃｅｒ， ｍａｍｍａｒｙ ｇｌａｎｄ ｃａｎｃｅｒ， ｃｅｒｖｉｘ ｃａｎｃｅｒ，
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ｃｈｏｒｄｏｍａ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｌｅｕｋａｅｍｉａ．
2．5．2　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＢＮＣＴ ｉｎ ｎｏｎ-ｃａｎｃｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ， Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ， Ａｒｇｅｎｔｉｎａ， ｅｔｃ．， Ｂｏｒｏｎ
Ｎｅｕｔｒｏｎ Ｃａｐｔｕｒｅ Ｓｙｎｏｖｅｃｔｏｍｙ （ＢＮＣＳ） ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅ-
ｖｅｌｏｐｅｄ ｂｙ ｔａｋｉｎｇ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＢＮＣＴ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｆｏｒ ｎｏｎ-
ｃａｎｃｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ （ＲＡ） （Ｆｉｇ．６）．

Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗｏｒｋ ｉｓ ｉｎ ｂａｓｉｃ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔａｇｅ
ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ ｔｉｍｅ．Ｓｃｉｅｎｔｉｓｔｓ ｏｆ ＭＩＴ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ ｈａｖｅ
ｔａｋｅｎ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ ｓｙｎｏｖｉｕｍ ａｎｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｆｏｃｕｓ ａｎｄ ｉｎｃｕｂａｔｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｉｎ ｔｅｓｔ
ｔｕｂｅｓ．Ｉｔ ｗａｓ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＲＡ ｓｙｎｏｖｉｕｍ
ｕｐｔａｋｅ ｏｆ １０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ３０ ～５０ ｆｏｌｄｓ ｈｉｇｈｅｒ
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Fig．6　Schematic illustration of
Boron Neutron Capture Synovectomy

than that in BNCT case， whereas the uptake １０ Ｂ ｃｏｎ-
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｒｅｍａｉｎｅｄ ａｔ ａ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌ．Ｉｎ
ｓｐｉｔｅ ｏｆ ｑｕｉｃｋ ｆｌｏｗ-ｏｕｔ ｒａｔｅ ｏｆ １０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ５０ ｐｐｍ／ｈ ｉｎ ａｖｅｒａｇｅ， ｔｈｅ ｕｐｔａｋｅ １０ Ｂ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ １５ ｍｉｎｕｔｅｓ ｉｎ
ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ａｎ ｅｖｅｎ ｍｕｃｈ ｈｉｇｈｅｒ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ４９０ ｐｐｍ， ｔｈａｔ ｗａｓ ｔｏ ｓａｙ， ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｒｒａ-
ｄｉａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｉｇｈｔ ｍｉｎｕｔｅｓ， ａ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｏｆ
１００ＲＢＥ Ｇｙ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｔｏ ｓｙｎｏｖｉｕｍ［１５ ］ ．Ａｆｔｅｒ
ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ， ＢＮＣＳ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｉｎｇ ｔｏ ｒｅａｃｈ ｔｏ
ｓｔａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ．Ｗｅ ａｒｅ ａｌｌ ｌｏｏｋｉｎｇ ｆｏｒ-
ｗａｒｄ ｔｏ ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｆ ＢＮＣＳ， ａｓ
ｔｈｉｓ ｎｅｗ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｎｏｎ-
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｐａｉｎｌｅｓｓｎｅｓｓ， ｌｏｗ ｃｏｓｔ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｌｌ ｂｒｉｎｇ ｂｅｎｅｆｉｔ ｔｏ ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ａｇｅｄ ｏｎｅｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｔｏｒ-
ｔｕｒｅｄ ｂｙ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｆｏｒ ｙｅａｒｓ．
2．5．3　ＢＮＣ， ａｎ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃ ｔｏｏｌ

Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｍｉｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｅａｔｈ ｒａｔｅ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏ-
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｐｅｒａ-
ｔｉｏｎ， ｓｃｉｅｎｔｉｓｔｓ ｏｆ ＭＩＴ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ ａｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａ
ＣＤ３ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ｉ．ｅ．ｂｏｒｏｎ-ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｎｕｃｌｅｏｓｉｄｅ， ｗｈｉｃｈ
ｉｓ ａｂｌｅ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ １０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｔ ｃｅｌｌｓ ａｔ ａｎ
ａｄｅｑｕａｔｅ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ， ａｎｄ ｐａｓｓｉｖａｔｅ ｏｖｅｒ ９０ ％ ｏｆ Ｔ
ｃｅｌｌｓ ｐｅｎｅｔｒａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｐｌａｓｔｉｃ ｔｒａｎｓｐｏｒｔａ-
ｔｉｏｎ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄ ｔｈｅ ｐａ-
ｔｉｅｎｔ’ｓ ｌｉｆｅ．Ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ ｔｅｓｔ， ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｈｉｇｈ ｉｎ-
ｔａｋｅ １０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅ［１６］ ．Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｕｒ-
ｔｈｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， Ｂｏｒｏｎ Ｎｅｕｔｒｏｎ
Ｃａｐｔｕｒｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｌｅｄ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｉｍ-
ｍｕｎｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗｉｌｌ ｈａｖｅ ａ ｖａｓｔ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ．
3　Bottleneck in development process of

the NCT
　　Ｔｈｅ ｐａｓｔ ７３ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｎｅｓｓｅｄ ａ ｌｏｎｇ ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＢＮＣＴ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｔｓ

ｅｌａｂｏｒａｔｅ ｂａｓｉｃ ｒａｔｉｏｎａｌｅ．Ｔｏ ｄａｔｅ， ｔｈｅ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｕｓｔａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ５９ ｙｅａｒｓ．
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｍａｎｙ ｏｂｓｔａｃｌｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｗａｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇ
ＢＮＣＴ ｔｏ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ．Ｂｏｔｔｌｅｎｅｃｋｓ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ
ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｓ ｂｅｌｏｗ：
3．1　Improvement on specificity and functionality

of boron-containing compounds for BNCT
tumors treatment are urgently required

　　Ａｓ ｏｎｅ ｕｎｉｔａｒｙ ｆｏｒｍ ｏｆ ｂｉｎａｒｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ， ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｇｅｎｔｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｓｔａｒｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ １９５０ｓ ｃａｎ ｂｅ ｄｉ-
ｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ．
3．1．1　ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ

Ｂｏｒｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ ｅ．ｇ．ｓｏｄｉｕｍ
ｂｏｒａｔｅ， ｓｏｄｉｕｍ ｐｅｎｔａｂｏｒａｔｅ， ｐａｒａｃａｒｂｏｘｙ-ｐｈｅｎｙｌ ｂｏ-
ｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ， ｓｏｄｉｕｍ ｐｅｒｈｙ-ｄｒｏｄｅｃａｒｂｏｒａｔｅ，ｅｔｃ．ｏｆ ｗａｔｅｒ
ｓｏｌｕｂｌｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ［ １７］ ｗｅｒｅ ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ
ｆａｉｌｅｄ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ．Ａｓ ｔｈｅｓｅ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ
ｗｅｒｅ ｉｎ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｏｆ ＢＢＢ ａｎｄ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｅｎｔｅｒ ｉｎｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅ， ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｓｅ-
ｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｍｅｔ．Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ， ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ
ｈａｄ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ
ｐｏｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｕｍｏｒｓ．
Ｄｕｅ ｔｏ １０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ０．５ ～０．８ ｉｎ ｔｕｍｏｒ
ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｂｌｏｏｄ， ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ
ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｕｍｏｒ ｆｏｃｕｓ ｗｅｒｅ ａｐｔ ｔｏ ｂｅ ｄｅ-
ｓｔｒｏｙｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ ＬＥＴ αｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｉｅｌｄ，
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂｅｉｎｇ ｏ-
ｖｅｒ-ｒａｄｉａｔｅｄ ｏｒ ｔｈｅｉｒ ｔｕｍｏｒｓ ｒｅｃｕｒｒｅｄ ｗｈｅｎ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ
ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｋｉｌｌｅｄ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ．
3．1．2　Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ

Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ａｒｅ ｅｘ-
ｔｅｎｓｉｖｅｌｙ ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ．
Ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ Ｆｅｄｅｒａｌ Ｄｒｕｇｓ Ａｄｍｉｎｉｓ-
ｔｒａｔｉｏｎ （ ＦＤＡ ） ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ［（ Ｌ ）-４-ｄｉ-
ｈｙｄｒｏｘｙ-ｂｏｒｙｌｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ］ ｃａｌｌｅｄ ＢＰＡ［１８］ ａｎｄ ｐｏｌｙ-
ｈｅｄｒａｌ ｂｏｒａｎｅ ａｎｉｏｎ， ｓｏｄｉｕｍ ｍｅｒｃａｐｔｏｕｎｄｅ ｃａｈｙｄｒｏ
ｄｏｄｅｃａｂｏｒａｔｅ ｃａｌｌｅｄ ＢＳＨ［ １９］ ．Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｔｗｏ ｂｏｒｏｎ
ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｈａｖｅ ｓｕｃｈ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｎｄ
ｌｏｎｇｅｒ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅｓ， １０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｒａ-
ｔｉｏ ｏｆ ＞１ ｉｎ ｔｕｍｏｒ／ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ／ｂｌｏｏｄ， ａｎｄ ｃｏｎ-
ｆｉｒｍｅｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ， ｔｈｅｙ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｎｏｔ
ａｂｌｅ ｔｏ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｔｏ
ｔｈｅ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｆｏｒ ＢＮＣＴ．

１） Ｌｏｗ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｔｏ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｌｏｗ ｉｎｔａｋｅ ｂｏ-
ｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ．１０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ＞（３ ～４）∶１ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｓ ｒｅ-
ｑｕｉｒｅｄ ｉｎ ＢＮＣＴ．

２） Ｅａｃｈ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ １０９ １０ Ｂ ａｔ-
ｏｍｓ ｉｎ ｏｎｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｉ．ｅ．ａｒｏｕｎｄ ２０ μｇ １０ Ｂ ｉｎ ｕｎｉｔ
ｇｒａｍ ｔｕｍｏｒ．

３） Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ， ｔｈｅ ｂｏｒｏｎ

9Ｖｏｌ．７ Ｎｏ．４，Ｄｅｃ．２００９　



ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｐａ-
ｔｉｅｎｔ’ ｓ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｂｕｔ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｕｍｏｒ．

Ａｌｌ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｔｏ ｂｏｒｏｎ
ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｆｏｒ ＢＮＣＴ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｉｎｄｉｓｔｉｎｃｔ ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｖａｉｌａｂｌｅ ＢＮＣＴ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｇｌｉｏｂｌａｓ-
ｔｏｍａ （ＧＭＢ）．Ｋｅｅｐｉｎｇ ｉｎ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ， ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ， ｔｈｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ＢＰＡ ａｎｄ ＢＳＨ ａｒｅ ｎｏｔ ｔｈｅ
ｉｄｅａｌ ｂｏｒｏｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｇｅｎｔ ｆｏｒ ＢＮＣＴ， ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｎｅｗ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｇｅｎｔｓ ｉｓ ａ ｍｕｓｔ．
3．1．3　Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ

Ｓｏ-ｃａｌｌｅｄ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ
ｍａｉｎｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔ ｏｆ ａ ｓｔａｂｌｅ ｂｏｒｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｒ ｃｌｕｓｔｅｒ ａｔｔｒａｃ-
ｔｅｄ ｖｉａ ａ ｈｙｄｒｏｌｙｔｉｃａｌｌｙ ｓｔａｂｌｅ ｌｉｎｋａｇｅ ｔｏ ａ ｔｕｍｏｒ ｔａｒｇｅ-
ｔｉｎｇ ｍｏｉｅｔｙ， ｓｕｃｈ ａｓ ｌｏｗ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔ ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ
ｏｒ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ （ ｍＡｂ）．Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅ， ｔｈｅ
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ （ＥＧＦ） ｒｅｃｅｐ-
ｔｏｒ （ ＥＧＦＲ ） ａｎｄ ｉｔｓ ｍｕｔａｎｔ ｉｓｏｆｏｒｍ （ ＥＧＦＲｖＩＩＩ ），
ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｏｖｅｒ-ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｇｌｉｏｍａｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎ ｓｑｕａ-
ｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ， ａｎｄ ａｌｌｏｗ
ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｏｒｏｎ ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅｓ
（Ｆｉｇ．７）．

Fig．7　Principles for uptake of ligand
liposomes in tumor cells when

receptors are targeted

Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｎｕｃｌｅｕｓ ａｎｄ ＤＮＡ ａｒｅ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ａｔｔｒａｃｔｉｖｅ ｔａｒｇｅｔｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｏｒｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｄ
ｔｏ ｐｒｏｄｕｃｅ ａ ｌｅｔｈａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｍａｙ ｂｅ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｉｆ ｉｔ ｉｓ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｏｒ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ．Ｏｔｈｅｒ ｐｏ-
ｔｅｎｔｉａｌ ｓｕｂｃｅｌｌｕｌａｒ ｔａｒｇｅｔｓ ａｒｅ ｍｉｔｏｃｈｏｎａｄｒｉａ， ｌｙｓｏ-
ｓｏｍｅｓ， ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ， ａｎｄ Ｇｏｌｇｉ ａｐｐａｒａｔｕｓ．
Ａｍｐｈｉｐｈｉｌｉｃ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｉｓ ａｌｓｏ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｇｅｎｔ．Ｗａｔｅｒ ｓｏｌｕｂｉｌｉｔｙ
ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａ ｂｏｒｏｎ ａｇｅｎｔ ｔｈａｔ ｉｓ ｔｏ ｂｅ ａｄ-
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｗｈｅｒｅａｓ ｌｉｐｏｐｈｉｌｉｃｉｔｙ ｉｓ ｎｅｃ-
ｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｉｔ ｔｏ ｃｒｏｓｓ ｔｈｅ Ｂｌｏｏｄ-Ｂｒａｉｎ-Ｂａｒｒｉｅｒ （ ＢＢＢ）
ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，
ａｍｐｈｉｐｈｉｌｉｃ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｂａｌａｎｃｅ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｌｉｐｏｐｈｉｌｉｃｉｔｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｙ ｓｈｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｂｒａｉｎ， ｔｈｅｒｅｂｙ， ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｕｍｏｒ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ．Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｐｈｉｐｈｉｌｉｃｉｔｙ，
ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｉｓ ａｎ ｉｍ-
ｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｇｅｎｔ，
ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｂｏｔｈ
ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ．

Ｉｔ ｉｓ ｉｎｄｅｅｄ ａ ｇｒｅａｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｉｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｐａ-
ｔｉｅｎｔ’ ｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ， ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅ， ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｗｅｉｇｈｔ ＥＧＦＲ ｔｕｍｏｒ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［ ２０］

ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｂｙ Ｄｒ．Ｇｏｎｇ Ｗｕ ａｎｄ ｈｉｓ ｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＵＳＡ ｈａｓ ｓｅｔ ｕｐ ｉｔｓ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ａｎｉｍａｌ ｔｅｓｔ， ｈｏｗ-
ｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｔｏ ｐａ-
ｔｉｅｎｔ’ｓ ｂｒａｉｎ ｒｅｍａｉｎｅｄ ａｓ ａ ｂｉｇ ｐｒｏｂｌｅｍ， ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ
ａｇｅｎｔ ｗａｓ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ ｂｒａｉｎ ｂｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｅｎ-
ｈａｎｃｅｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ （ＣＥＤ） ｍｅｔｈｏｄ．Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｏ ｔｈｉｓ，
ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ＥＧＦＲ ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｆｒｏｍ ｏｎｅ ｔｕｍｏｒ
ｔｏ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ， ａｎｄ ｅｖｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｕｍｏｒ， ＥＧＦＲ ｅｘ-
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｒｅ ｎｏｔ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ， ｔｈｅ ｄｅｌｉｖｅｒ ａ-
ｇｅｎｔ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｕｎｌｅｓｓ ｉｔ ｔａｒｇｅｔｓ ｔｏ ｂｏｔｈ ｗｉｌｄ-
ｔｙｐｅ ＥＧＦＲ （ ＋） ａｎｄ ｉｔｓ ＥＧＦＲｖＩＩＩ （– ） ．

Ｈｏｗ ｃａｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｄｅ-
ｌｉｖｅｒｙ ａｇｅｎｔｓ ｂｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ
ＢＮＣＴ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ？ Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａ ｌｏｎｇ ｗａｙ ｔｏ
ｇｏ， ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ａｓｐｅｃｔ
ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｆｉｌｌ ｕｐ ｔｈｅ ｇａｐ．
3．2　Quantification and accuracy in radiation

dose evaluation are required
　　Ｄｕｅ ｔｏ ｌａｃｋ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｉｎｅｎｅｓｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｏ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉ-
ａｌｓ ｏｎ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｔｕｍｏｒｓ， ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒ-
ｒｅｎｃｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｏｆ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎａｃｃｕｒａｔｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ａｄｍｉｎｉｓ-
ｔｒａｔｉｏｎ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ．
Ｎｅｕｔｒｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｆｏｒ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｓ ｍａｉｎ-
ｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｆａｃ-
ｔｏｒｓ， ｉ．ｅ．１０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｕｍｏｒ， ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ｉｎ
ｃｏｌｌｉｍａｔｉｎｇ ｔｏ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｒｅａｃｔｏｒ．Ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ｓａｙ， ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｇｉｖｅ ｒｅ-
ａｌ-ｔｉｍｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｌｕｘ ａｎｄ ｉｒｒａ-
ｄｉａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉ．ｅ．ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｅｎｃｅ ｂｅｉｎｇ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ｈｏｗｅｖｅｒ １０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ｃａｎ ｏｎｌｙ ｂｅ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ １０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄａｔａ ｏｆ
ｉｎｓｔａｎｔ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｒａｄｉ-
ａｔｉｏｎ， ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｉｍｅ-ｗｉｓｅｄ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ １０ Ｂ ｃｏｎ-
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ-ｔｉｍｅ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｃｕｒｖｅ．Ｓｕｃｈ ａ ｃｕｒｖｅ ｉｓ ｐｒｅ-
ｐａｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ，
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ａｕｔｏｐｓｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｆｏｒ-
ｍａｔｉｏｎ．Ａｓ ａｌｌ ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｄａｔａ ｉｓ ｔｏ ｂｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｉｎ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ．
Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｓ ｔｏ ｗｏｒｋ ｏｕｔ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｏｒ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒａ-
ｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ．Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｓ ｍｏｓｔ ｐｅｒｆｅｃｔ， ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｔｓ ｃａｌｃｕｌａ-
ｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｍｅｅｔｓ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｓｕｒ-
ｇｅｏｎｓ， ｒｅａｌ-ｔｉｍｅ ｔｕｍｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ， ｔｈｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｙ
ａｓｓｕｍｅｄ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｄａｔａ ｏｆ Ｔ／Ｎ １０ Ｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ
ｏｆ ３∶１， ｅｔｃ．ｒｅｍａｉｎ ａｍｂｉｇｕｏｕｓ．Ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｙｅａｒｓ， ｔｈｅ
ＮＣＴ ｔｅａｍ ｏｆ ＭＩＴ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ ｈａｓ ｌｅｄ ａｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ Ｅｘｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｆｒｏｍ ｅｉｇｈｔ ｃｌｉｎｉ-
ｃａｌ ｔｒｉａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ ｓｅｖｅｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．Ｔｈｉｓ ｔｅａｍ
ｈａｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｓ， ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｄｏｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ＵＳＡ［ ２１］ ． Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｏｓｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ
ｃｅｎｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＭＩＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ４ ％ ～３７０ ％．Ａｍｏｎｇ ｃｅｎｔｅｒｓ
ｕｓｉｎｇ ＢＰＡ， ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｏｓｅ ｔｏ ｂｒａｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｎｏｍｉｎａｌ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １０ Ｇｙ （ｗ） ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉ-
ｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ １ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｔ ＵＳ-ＢＮＬ：

１） ＵＳ-Ｈａｒｖａｒｄ／ＭＩＴ １．３２
２） Ｆｉｎｌａｎｄ-ＶＴＴ １．４３
３） Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ-ＪＲＣ １．４９
４） Ｓｗｅｄｅｎ-Ｓｔｕｄｓｗｉｋ １．７４
Ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉ-

ａｌｓ， ａｍｂｉｇｕｉｔｙ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｏｆ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ．Ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２０ ｔｈ ｃｅｎｔｕｒｙ ｔｏ ２１ ｓｔ ｃｅｎｔｕｒｙ， ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｉｒｃｌｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａ ＰＥＴ-ＣＴ
ｉｍａｇｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．ＰＥＴ ｉｓ ａｂｌｅ ｔｏ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｌｙ
ａｎｄ ｗｏｕｎｄｌｅｓｓｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｏｒｇａｎｓ ａｔ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ， ｗｈｅｒｅａｓ ＣＴ ｉｓ ａｂｌｅ ｔｏ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ａｎ-
ａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｏｒｇａｎｓ．Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ＰＥＴ ａｎｄ ＣＴ ｅｎａｂｌｅｓ ｕｓ ｔｏ ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｏｒｇａｎ ａｎａｔｏｍｉ-
ｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｗｉｔｈ ｌｅｓｉｏｎ， ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， ｏｂ-
ｔａｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｇａｎ．Ｔｈｅ ＰＥＴ-ＣＴ ｈａｓ ｕｐｄａｔｅｄ ｄｉａｇｎｏ-
ｓｉｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓ-
ｅａｓｅｓ， ｔｕｍｏｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｅｔｃ．ｔｏ ａ ｎｅｗ ｌｅｖｅｌ．Ａｔ ｔｈｅ ｂｅ-
ｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｃｅｎｔｕｒｙ， ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｓｃｉｅｎｔｉｓｔｓ
ｈａｖｅ ｉｎｆｕｓｅｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｇｅｎｔ ＢＰＡ ｍｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰＥＴ
ｔｒａｃｅｒ ｉｓｏｔｏｐｅ １８ Ｆ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｆｏｒ
ｒｅａｌ-ｔｉｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＢＰＡ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｔｕｍｏｒ ｆｏｃｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｔｉｓｓｕｅｓ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃ-
ｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ Ｔ／Ｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＢＰＡ ｒａｔｉｏ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ １８ Ｆ-ＢＰＡ-ＰＥＴ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗａｓ

２．９， ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｒａｌ ｃａｖｉｔｙ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ １．９ ～４．０， ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｎｉｎｇｉ-
ｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ２．０ ～５．０ ａｎｄ ｃａｓｅ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ７．８ ａｎｄ ３．８ ～４．３
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｍｉ-ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅ-
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｂｌｏｏｄ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ-
ｔｉｏｎ ｐｌｕｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｄａｔａ， ｓｕｃｈ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ-ｐａ-
ｔｉｅｎｔ-ｂａｓｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｕｎｄｏｕｂｔｅｄｌｙ ａ
ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ａｐ-
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｎ ＢＮＣＴ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｗｉｌｌ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｑｕｉｃｋｅｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｐａｃｅ ｏｆ ＢＮＣＴ ｒｏｕ-
ｔｉｎｉｚａｔｉｏｎ， ｈｏｗｅｖｅｒ， ｗｅ ｔｈｉｎｋ ｗｉｔｈ ｓｕｃｈ １８ Ｆ-ＢＰＡ-ＰＥＴ／
ＣＴ／ＭＲＩ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍｓ ｔｈｅｒｅ ｗｉｌｌ ｂｅ ｓｏｍｅ ｕｎｍｅａｓ-
ｕｒｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ， ｗｈｉｃｈ ｒｅｑｕｅｓｔ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｕｐｄａｔｉｎｇ．Ｆｏｒ ＢＮＣＴ ｉｔｓｅｌｆ， ｔｈｅ ｒｅａｌ-ｔｉｍｅ ｅｖａｌｕａ-
ｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｐｅ ｏｆ ｃｅｌｌｓ ｓｔｉｌｌ ｒｅ-
ｍａｉｎｓ ａｓ ａ ｂｏｔｔｌｅｎｅｃｋ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｄｅｖｅｌｏｐ-
ｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｓ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ
ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ａｎｄ ｉｎ-ｄｅｐｔｈ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ．
3．3　Development of hospital based BNCT neutron

source are urgently required
　　Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｎｅ ｕｎｉｔａｒｙ ｆｏｒｍ ｏｆ ｂｉｎａｒｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉ．ｅ．ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｇｉｖ-
ｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ Ｉｔｅｍｓ 3．1．1 ｔｏ 3．1．2， ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｕｎｉｔａ-
ｒｙ ｆｏｒｍ ｉｓ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ．Ｓｏ ｆａｒ， ａｌｌ ｔｈｅ ＢＮＣＴ ｐｒｅ-
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ａ-
ｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｎ
ｓｏｕｒｃｅｄ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ ｎｕｃｌｅａｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒｓ．Ｔｈｅ
ｒｅｌｉａｂｌｅ ａｎｄ ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ａｄｅｑｕａｔｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ
ｗｉｔｈ ｅｎｅｒｇｙ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０．４ ｅＶ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｃｅｌｌ ｃｕｌｔｕｒｅ， ｓｍａｌｌ ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
ｔｕｍｏｒｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈａｌｌｏｗ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｂｏｄｙ， ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ
ｂｅａｍ ｗｉｔｈ ｅｎｅｒｇｙ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ０．４ ｅＶ ＜E ｎ ＜１０ ｋｅＶ ｃａｎ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｕｍｏｒｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｔ ｄｅｅｐ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｂｏｄｙ．Ａ ｓｅｔ ｏｆ ｆｉｓｓｉｏｎ ｃｏｎｖｅｒｔ ｂｅａｍ （ ＦＣＢ） ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒ ＭＩＴＲ ｏｆ ｔｈｅ
ＵＳＡ， ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｅｎａｂｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｂｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｉｎ ａ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ａｉｒ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ｏｆ （３．２ ～４．６）
×１０９ ｎ／ｃｍ２ · ｓ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｂｅａｍ ｐｏｒｔ ｉｓ ｏｆ ａｐｅｒｔｕｒｅ ｏｆ
１６ ～８ ｃｍ ｉｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ．Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｂｓｏｒｐ-
ｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｄａｔａ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ａｐｅｒｔｕｒｅ ｓｃｏｐｅ ａｒｅ ａｌｌ ｔｈｅ ｃｏｎ-
ｓｔａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｌｕｅｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ２．８ ×１０-１２ ＲＢＥ Ｇｙ· ｃｍ２ ／ｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｅｐｉ-
ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ｔｉｓｓｕｅｓ．Ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｄｉｓ-
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ＦＣＢ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｏｐｔｉｍｕｍ ｆｏｒ ＢＮＣＴ［ ２２］ ．

Ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｆｅｗ ｄｅｃａｄｅｓ， ＢＮＣＴ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｈａｄ
ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒ， ｈｏｗ-
ｅｖｅｒ， ｓｃｉｅｎｔｉｓｔｓ ｈａｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅａｌｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
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ｒｅａｃｔｏｒ ｒｅａｌｌｙ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ａ ｆｒｉｅｎｄｌｙ ｅｎｖｉ-
ｒｏｎｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［２３］ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅａｓｏｎｓ：

１） Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｔｏ ｂｅ ｓｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅ-
ａｃｔｏｒ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｏｎｓ ａｎｄ ｎｕｒｓｅｓ ａｆｔｅｒ ａ
ｌｏｎｇ ｊｏｕｒｎｅｙ， ａｓ ａｌｍｏｓｔ ａｌｌ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍ ｓｉｚｅｄ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｒｅｍｏｔｅ ｓｉｔｅｓ ｆａｒ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｅｄ ａｒｅａｓ．

２） Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｐｔ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆｅａｒ ｉｎ ａ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｓｅｔｕｐｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ
ｏｆ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｅ．ｇ．ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｂａｒｒｉｅｒ， ａｒｍｅｄ ｓｏｌ-
ｄｉｅｒｓ ａｎｄ ｐａｔｒｏｌ ｐｏｌｉｃｅ ｄｏｇｓ， ｂａｒｂｅｄ ｗｉｒｅｓ ｆｅｎｃｉｎｇ
ｗａｌｌｓ， ｅｔｃ．

３） Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｅｓｃｕｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ， ｈｏｓ-
ｐｉｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｄａｔａｂａｎｋ， ｓｐｅｃｉａｌ ｌｉｑｕｉｄ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ
ｐｕｍｐ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ， ｅｔｃ．ａｒｅ ｎｏｔ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｉｎ
ｎｕｃｌｅａｒ ｓｅｔｕｐｓ， ｉｔ ｉｓ ａｌｍｏｓｔ ｉｍｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ａ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｃａｓｅ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｅ．ｇ．
ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｄｉｒｅｃｔ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｖｉａ ｃｉｒｃｕ-
ｌａｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ （ＣＥＤ）．

４） Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｏｗｅｒ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ １００ ｔｏ ４５ ０００ ｋＷ ｆｏｒ ｐｒｏｖｉ-
ｄｉｎｇ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｔｏ ｓｈａｒｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎｕ-
ｃｌｅａｒ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ
ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒｓ， ｐｒｉｏｒｉｔｙ ｉｓ ａｌｗａｙｓ ｇｉｖｅｎ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｉｒ-
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｌｉｋｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ， ｍａｔｅ-
ｒｉａｌｓ ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｆｕｅｌｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｅｓｔｓ， ｍｏｎｏ-
ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｓｉｌｉｃｏｎ ｎｅｕｔｒｏｎ ｔｒａｎｓｍｕｔａｔｉｏｎ ｄｏｐｉｎｇ （ Ｓｉ-
ＮＴＤ） ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ， ｎｅｕｔｒｏｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ （ＮＡＡ）
ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｎ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ （ ＮＲ）， ｅｔｃ．ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｓ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｏｐ-
ｅｒａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｄｕｌｅ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ ｄａｙｓ ａｎｄ ｔｉｍｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎｓ ａｔ ｈｉｇｈ ｐｒｉｃｅ．

５） Ｍｏｓｔ ｏｆ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｌａｒｇｅ ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍ ｓｉｚｅｄ ｒｅ-
ｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｄｅｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇ， ｔｈｅ
ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｏｕｔｍｏｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｅ ａ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｏｕｔａｇｅ ｆｏｒ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ．

６ ） Ｐｏｏｒ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ＢＮＣＴ．Ｎｏｗａｄａｙｓ， ｏｎｌｙ Ｊａｐａｎ ＩＲＲ-４ ａｎｄ Ｆｉｎｌａｎｄ
Ｆｉｒ-１ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒｓ［２４］ ａｒｅ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ．

Ｋｅｅｐｉｎｇ ｉｎ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎ-
ｃｉｅｓ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅａｃｔｏｒｓ ｉｎ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ， ｔｈｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｖｏｉｃｉｎｇ ｆｏｒ ｎｅｗ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂａｓｅｄ ｎｅｕｔｒｏｎ
ｓｏｕｒｃｅ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ ｆｏｒ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｏｒ ａｖａｉｌａｂｌｅ
ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｃｉｎｉｔｙ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｓ ｂｅｃｏｍｉｎｇ
ｓｔｒｏｎｇｅｒ ａｎｄ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｐａｓｓｉｎｇ ｄａｙ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｄ ａｎｄ ｓｕｍ-
ｍａｒｉｚｅｄ ａｓ ｂｅｌｏｗ：
3．3．1　２５２ Ｃｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｆｉｓｓｉｏｎ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ ｓｏｕｒｃｅ

２５２ Ｃｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｆｉｓｓｉｏｎ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ ｓｏｕｒｃｅ ｉｓ ａ

ｃｏｍｐａｃｔ-ｄｅｓｉｇｎｅｄ ＢＮＣＴ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｈｏｒｔ ｈａｌｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ （２．６
ｙｅａｒｓ）， ｔｈａｔ ｉｓ ｔｏ ｓａｙ， ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｈａｓ ｔｏ ｍｅｅｔ ｉｔｓ ｒｅｆｕｅ-
ｌｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ， ｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ａｖａｉｌａ-
ｂｉｌｉｔｙ， ａｎｄ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ， ｖｉｏｌｅｎｔ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｒｅｑｕｉｒｅ-
ｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ．Ｔｈｅ ｓｏｕｒｃｅ ｆｕ-
ｅｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｓ １ ｇ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ， ｋｅｅｐｉｎｇ
ｉｎ ｖｉｅｗ ｔｈａｔ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ２５２ Ｃｆ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ ｉｓ ｖｅｒｙ ｄｉｆ-
ｆｉｃｕｌｔ ａｎｄ ｓｕｃｈ ａ ｓｔｒａｔｅｇｉｃ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｉｓ ｖｅｒｙ ｅｘｐｅｎｓｉｖｅ，
ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ
２５２ Ｃｆ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｓｔｒａｉｎｅｄ．
3．3．2　Ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ ｂａｓｅｄ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ （ＡＢＮＳ）

Ｐｅｏｐｌｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｅｎｇａｇｅｄ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ＡＢＮＳ， ｑｕｉｔｅ ａ ｐｒｏｐｅｒ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ＢＮＣＴ， ｆｏｒ ３０-ｏｄｄ
ｙｅａｒｓ．ＡＢＮＳ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ｆｏｒｍ ｌｏｎｇ-ｌｉｖｅ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ ｓｉｔｅ．Ｓｉｔｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ， ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｗｉｌｌ ｂｅ ｅａｓｉｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ
ａｕｔｈｏｒｉｔｉｅｓ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ．Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ，
ｉｎ ｒｅｓｐｅｃｔ ｏｆ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ， ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ
ＡＢＮＳ ｉｓ ｎｏｔ ｙｅｔ ｐｒｏｖｅｎ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
ｌａｒｇｅ ｙｉｅｌｄ ｎｅｕｔｒｏｎ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｍａｔｅｒｉａｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｏｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ａｎｄ ｉｓｓｕｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ
ｎｅｕｔｒｏｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ．Ｏｆ ｃｏｕｒｓｅ， ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｆｅａｓｉ-
ｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＡＢＮＳ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｃｏｓｔ， ｒｏｕｔｉｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＢＮＳ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ ＡＢＮＳ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ， ｅｔｃ．ａｒｅ
ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎ-ｄｅｐｔｈ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒｅ-
ｓｕｌｔｓ．

Ａｆｔｅｒ ｌｏｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，
ｓｏｍｅ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＡＢＮＳ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｉｎ ｆｏｌ-
ｌｏｗｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｈａｖｅ ｐｒｏｖｅｄ ｏｕｔ ｔｈｅｉｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｍａｔｕｒｉ-
ｔｙ：

１） Ｒｉｇｈｔ Ａｎｇｌｅ ＢＯＡ Ｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｂｉｒｍｉｎｇｈａｍ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＵＫ

２） Ｔａｎｄｅｍ Ｓｔａｔｉｃ Ｅｌｅｃｔｒｉｃ Ｑｕａｄｒｕｐｏｌｅ ＴＥＳＱ Ｔｙｐｅ
Ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｇｅｎｔｉｎａ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ａｔｏｍｉｃ Ｅｎｅｒｇｙ

３） Ｐｒｏｔｏｎ Ｃｙｃｌｏｔｒｏｎ ＰＣＡ Ｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｙ ａｔ Ｋｙｏｔｏ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｒｅａｃｔｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ （ＫＵＲＲＩ） ｏｆ Ｊａ-
ｐａｎ

４） Ｄｙｎａｍｉｔｒｏｎ ＩＢＡ Ｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｉｏｎ Ｂｅａｍ
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｃｏ．ｏｆ Ｂｅｌｇｉｕｍ

Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｄ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ， ｆｅａ-
ｓｉｂｉｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｏ ＡＢＮＳ ｃａｎ ｎｏｔ ｂｅ ｇｉｖｅｎ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｓ
ａｖａｉｌａｂｌｅ．
3．3．3 　 Ｓｍａｌｌ ｓｉｚｅｄ ｒｅａｃｔｏｒ ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ
ＢＮＣＴ

Ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ， ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｒｅｌｉａ-
ｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ａｎｄ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｒｅａｃｔｏｒ ｂａｓｅｄ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｆｕｌｌｙ ｖｅｒｉｆｉｅｄ， ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ
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ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｔｏ ｂｅ ａｎ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｎｏｔ ｏｎｌｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ， ｂｕｔ ａｌｓｏ ａｎ ｉｎｄｉｓ-
ｐｅｎｓａｂｌｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ＢＮＣＴ ｄｅｖｅｌｏｐ-
ｍｅｎｔ．Ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂａｓｅｄ ＢＮＣＴ ｒｅａｃｔｏｒ
ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｏｐｔｉｏｎ．Ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｓｔｉｌｌ ｓｈｏｗｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ ａｎｄ ｉｎｃｏｎ-
ｖｅｎｉｅｎｃｅｓ， ｔｈｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｃａｎ ｓｕｒｅｌｙ ｓｏｌｖｅ
ｔｈｅｍ ａｌｌ ｂｙ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｐｒｏｐｅｒ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｔｅｃｈｎｉ-
ｃａｌｌｙ ｔｏ ｓａｙ， ｇｉｖｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｒｉｏｒｉｔｙ ｔｏ ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｎｕｃｌｅ-
ａｒ ｒｅａｃｔｏｒ ａｎｄ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｎｅｕ-
ｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｆｏｒ ＢＮＣＴ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｏｕｒ ｄｅｓｉｇｎ ｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅ， ｆｏｒ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｔｏｍｉｃ Ｅｎｅｒｇｙ Ａｇｅｎｃｙ
（ ＩＡＥＡ） ｇａｖｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｉｓ ｔｏｐｉｃａｌ ｓｕｂｊｅｃｔ
ｉｎ ｉｔｓ ｓｐｅｃｉａｌ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ “Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＮＣＴ” ａｓ
ｅａｒｌｙ ａｓ ｉｎ ２００１ ［ ２５］ ．Ｉｎ ｔｈｉｓ ｂｏｏｋ， ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｎｅｗ ｔｙｐｅ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒ ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ＢＮＣＴ （ｍｉｎｉ-
ａｔｕｒｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ） ｗａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｏｆ “Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｒｅ-
ａｃｔｏｒ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ， ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｎｅａｒ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ， ｉｎ ａ
ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ．Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎ， ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｉｎ-
ｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ， ｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃａｒｅ ａｎｄ ｃｏｍｆｏｒｔ．” Ｉｎ ｒｅｓｐｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆａ-
ｃｉｌｉｔｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ， ｔｈｅ ｂｏｏｋ ｇａｖｅ ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅ-
ｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｔｏ ｓｕｃｈ ｆａｃｉｌｉｔｙ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ：

１） Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｄｖａｎｃｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ
ｈｉｇｈ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉ．ｅ．ｌｏｗ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｈｉｇｈ ｓａｆｅ-
ｔｙ．

２） Ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ ａｄｅｑｕａｔｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ
ｔｏ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ．

３） Ａ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆｏｒ ｃｅｌｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｉｎ ｔｅｓｔ
ｔｕｂｅ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｔ ｓｈａｌｌｏｗ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｈｕ-
ｍａｎ ｂｏｄｙ．

４） Ａｎ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｂｅａｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｓｈｉｆｔｉｎｇ ｃｏｎｃｅｐｔ ｆｏｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒｓ ｄｅｖｅｌ-
ｏｐｅｄ ａｔ ｄｅｅｐ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ．

５） Ａ ｓｅｔ ｏｆ ｏｎ-ｔｈｅ-ｓｐｏｔ ｒｅａｌ-ｔｉｍｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ
ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｍｐｔ ｇａｍｍａ ＮＡＡ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏ-ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｒｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅ ｅ-
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ．

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ ｅｘｐｅｒｔｓ， ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｃｏｓｔ
ｏｆ ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｒｅａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＢＮＣＴ ｉｓ ｆｉｖｅ ｔｏ ｓｅｖｅｎ
ｍｉｌｌｉｏｎ Ｅｕｒｏｓ．Ｔｈｉｓ ｂｏｏｋ ａｌｓｏ ｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆａ-
ｃｉｌｉｔｙ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｃｏｎ-
ｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｎｏｔｉｃｉｎｇ
ｗａｓ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ’ ｓ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｔｏ ｉｔ， ｉｎ ａ ｗｏｒｄ， ｔｈｅ ｏｕｔ-
ｓｔａｎｄｉｎｇ ｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ａｎｄ
ｓａｆｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｎｌｙ．Ｉｓｓｕｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＢＮＣＴ ｎｅｕｔｒｏｎ
ｓｏｕｒｃｅ ｃａｎ ｂｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｂｙ ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄｅ-
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｇｉｖｅｎ ｂｙ Ｐｒｏｆ．Ｏｔｔｏ Ｋ．Ｈａｒｌｉｎｇ ｉｎ ｈｉｓ ｏｐｅｎｉｎｇ
ｃｅｒｅｍｏｎｙ ｓｐｅｅｃｈ ｏｆ ｔｈｅ １３ ｔｈ ＩＣＮＩＣ ａｓ ｂｅｌｏｗ：

“Ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆａ-
ｃｉｌｉｔｉｅｓ ｗｏｕｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｆ ＢＮＣＴ ａｃｈｉｅｖｅｓ
ｇｅｎｅｒａｌ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｓ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｍｏ-
ｄａｌｉｔｙ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｒｅａｃｔｏｒｓ，
ｎｅｗ ｒｅａｃｔｏｒｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ＢＮＣＴ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａ-
ｔｏｒ ｂａｓｅｄ ｓｏｕｒｃｅｓ ｗｏｕｌｄ ａｌｌ ｈａｖｅ ｔｏ ｂｅ ｖｅｒｙ ｄｅｓｉｒａｂｌｅ ｔｏ
ｌｏｃａｔｅ ｔｈｅｓｅ ｎｅｗ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅｓ ｉｎ ｏｒ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｈｏｓｐｉ-
ｔａｌｓ， ａｓ ｉｓ ｂｅｉｎｇ ｄｏｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｅｗ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂａｓｅｄ ｒｅａｃ-
ｔｏｒ ｓｏｕｒｃｅ ｎｅａｒ Ｂｅｉｊｉｎｇ， Ｃｈｉｎａ” ［２６］ ．
4　Development of IHNI in China
4．1　Development background
4．1．1　Ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｃｅｎｔｕｒｙ

Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｅｒａ ｔｈａｔ ｐｅｏｐｌｅ ａｒｅ ｗａｉｔｉｎｇ ｆｏｒ ｌｏｎｇ ｆｉ-
ｎａｌｌｙ ｃｏｍｅｓ．Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｒｅ ｂｏｕｎｄ ｔｏ ｅｘ-
ｔｅｎｄ ｔｈｅ ｈｅｌｐｉｎｇ ｈａｎｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｆｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｅｉｎｇ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｄｉｓ-
ｅａｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｗｈｉｃｈ ｒｅｍａｉｎｓ ａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｕｂ-
ｓｔａｎｃｅｓ ｂｅｉｎｇ ｐｕｒｓｕｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｎｅｗ Ｃｈｉｎａ ｆｏｒ ｓｉｘ ｄｅｃ-
ａｄｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｏｃｉｅｔｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ａ ｈａｒｍｏｎｉｏｕｓ ｓｏ-
ｃｉｅｔｙ．
4．1．2　Ｍａｎ ｉｓ ｂｏｕｎｄ ｔｏ ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｃａｎｃｅｒｓ

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ， ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｖｉｃｔｉｍｓ， ｗｈｉｃｈ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｒｅａｓｏｎ
ｏｆ ｄｅａｔｈ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ｉｓ ａｒｏｕｎｄ １．６ ｍｉｌｌｉｏｎ ｅａｃｈ ｙｅａｒ
ｅｑｕａｌ ｔｏ ２４ ％ ｏｆ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄｅａｔｈ ｔｏｌｌ．
Ｔｈｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｌｏｓｓｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃａｎｃｅｒ ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｈｕｎ-
ｄｒｅｄ ｂｉｌｌｉｏｎｓ ｏｆ ＲＭＢ ｅａｃｈ ｙｅａｒ．Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ， ｍｅｄｉｃａｌ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｏ ｃｅｒｔａｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ
ｃａｎｃｅｒｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｄｕｃｅ ｌｉｔｔｌｅ ｅｆｆｅｃｔ．Ｆｏｒ
ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｅｉｎｇ， ｖａｒｉｏｕｓ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒｓ ａｒｅ ａ ｍｕｓｔ．
4．1．3　Ｂｒｅａｋ ｂｏｔｔｌｅｎｅｃｋｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ
ｏｆ ＮＣＴ

Ｇｒｅａｔ ｅｆｆｏｒｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｍａｄｅ ｂｙ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ｆｉｎｄｉｎｇ
ｓｕｉｔａｂｌｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｆｏｒ ｃｉｖｉｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
Ｃｈｉｎａ ｈａｓ ａ ｖｅｒｙ ｇｏｏｄ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｆｏｒ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｄｅｖｅｌ-
ｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｒｅａｃｔｏｒ．Ｉｎ １９８０ｓ，
Ｃｈｉｎａ’ ｓ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｒｅａｃｔｏｒ［２７］ ｗｉｔｈ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ
ｓａｆｅｔｙ， ｌｏｗ ｐｏｗｅｒ ｏｕｔｐｕｔ， ｓｍａｌｌ ｓｉｚｅｄ ｄｅｓｉｇｎ， ｌｏｗ ｃｏｓｔ
ｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｕｎａｔｔｅｎｄｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｎｄ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｉｎ ｃｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ
ＮＡＡ．Ｓｕｃｈ ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅｓ ｒｅａｃｔｏｒｓ ｃａｎ
ｓｅｒｖｅ ａｓ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉａｌ ＢＮＣＴ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ａｆ-
ｔｅｒ ｂｅｉｎｇ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ， ａｎｄ ｍａｋｅ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｓｏｌｖｉｎｇ ｆｏｒ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｕｉｔａｂｌｅ
ＢＮＣＴ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅｓ．
4．1．4　Ｐｒｉｖａｔｅ ｆｉｎａｎｃｉｎｇ ｓｕｐｐｏｒｔ

Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔａｇｅ， ｔｈｅ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｈａｓ ｎｏ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｂｕｄｇｅｔ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｃｅｒｔａｉｎ ｆｒｏｎｔｉｅｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ-ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｊｅｃｔｓ， ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ ｎｏ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｃｏｎｏｍ-

31Ｖｏｌ．７ Ｎｏ．４，Ｄｅｃ．２００９　



ｉｃ ｒｅｔｕｒｎ ｂｕｔ ｄｏｅｓ ｈａｖｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ， ｂｕｔ ｔｈａｎｋｓ
ｔｏ ｔｈｅ ｉｎ-ｄｅｐｔｈ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｉｃｙ ｏｆ ｒｅｆｏｒｍ ａｎｄ
ｏｐｅｎ ｐｕｒｓｕｅｄ ｂｙ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｉｔｓ ｅｃｏｎｏｍｙ， ｃｅｒ-
ｔａｉｎ ｐｒｉｖａｔｅｓ ａｒｅ ａｉｍｉｎｇ ａｔ ｍａｋｉｎｇ ｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅｓｅ
ｈｉ-ｔｅｃｈ ａｎｄ ｌｏｗ ｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔ ａｍｏｕｎｔ ｐｒｏｊｅｃｔｓ．Ｅｎｃｏｕｒ-
ａｇｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｐｏｌｉｃｙ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ａｕｔｈｏｒｉｔｉｅｓ ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ， ｔｈｅ ＩＨＮＩ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
ｈａｖｅ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｐｒｏｊｅｃｔ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｖｅｓｔｅｄ ｂｙ ｐｒｉｖａｔｅｓ．
4．2　Prototype of IHNI facilities
4．2．1　Ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｏｆ ＩＨＮＩ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ

Ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｎａｍｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ＩＨＮＩ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｓ Ｉｎ-Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ｎｅｕｔｒｏｎ Ｉｒｒａｄｉａｔｏｒ Ｔｙｐｅ Ｉ， ｗｈｉｃｈ ａｉｍｓ ａｔ ＢＮＣＴ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｃａｎｃｅｒｓ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｎｏｎ-
ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｓ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ ｍｏｄｕｌｅｓ ｉ．ｅ．ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｎｕｃｌｅａｒ ｒｅａｃｔｏｒ ｎｅｕｔｒｏｎ
ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ， ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎ-
ａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｔｕｐｓ．Ｆｏｒ ｆｕｌｌ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｒａ-
ｔｉｏｎａｌｉｔｙ， ＢＮＣＴ ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｌａｙｏｕｔ ｅｆｆｅｃ-
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ， ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｆａｃｉｌ-
ｉｔｉｅｓ （ ＩＨＮＩ-Ｉ） ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｔ ａ ｐｌａｃｅ ｏｆ ２ ｋｍ ａｗａｙ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｉｔ ｉｓ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｃｅｒ-
ｔａｉｎ ｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｖｅｌ
ｔｈａｔ ｌａｙｓ ａ ｆｉｒｍ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｒｉｇｈｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓ-
ｐｉｔａｌ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｏｒ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｌｏｓｅ ｖｉｃ-
ｉｎｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ．
4．2．2　Ｓｉｔｅ ａｎｄ ｓｃｏｐｅ ｏｆ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ

Ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ
ｏｆ Ｘｉｎｚｈｅｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｃｉｎｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ａｔｏｍｉｃ
Ｅｎｅｒｇｙ （ＣＩＡＥ）， Ｆａｎｇｓｈａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｂｅｉｊｉｎｇ ａｎｄ ２ ｋｍ
ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ （Ｎｏ．４０１ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ ＣＮＮＣ）．Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ａｎｄ
ｈｕｂ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｉｓ ａｂｏｕｔ ４０ ｋｍ．ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ
ｃｏｖｅｒ ａｎ ａｒｅａ ｏｆ １ ８６０ ｍ２， ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｂｕｉｌｄｉｎｇ （ ｉｎ-
ｃｌｕｄｉｎｇ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ， ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ，
ｍｅｄｉｃａｌ ｆａｃｉｌｉｔｙ， ｒｅｌｅｖａｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｒｏｏｍｓ ａｎｄ ｌａｂｓ，
ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｒｏｏｍ， ｏｆｆｉｃｅｓ， ｅｔｃ．） ｈａｓ ａ ｆｌｏｏｒ
ｓｐａｃｅ ｏｆ ４７７ ｍ２．Ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｇｒｏｕｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｐａｒｔ ｆｏｒ
ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ， ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ
ｆａｃｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｏｏｍ ｉｓ ａ ｆｒａｍｅ ｗｏｒｋ ｏｆ ４ ｍ
（ｄｅｐｔｈ） ×１０ ｍ （ ｗｉｄｔｈ） ×１８ ｍ （ ｌｅｎｇｔｈ） ｗｉｔｈ ａ
ｂｕｉｌｄｉｎｇ ａｒｅａ ｏｆ １７５ ｍ２． Ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｎｄ ｉｓ ｏｆ １０．５ ｍ （ｈｅｉｇｈｔ） ×１０ ｍ （ｗｉｄｔｈ） ×３０ ｍ
（ ｌｅｎｇｔｈ） ｗｉｔｈ ａ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ａｒｅａ ｏｆ ９２０ ｍ２．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｂｕｉｌｄｉｎｇ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｓ １ １４５ ｍ２．
4．2．3　Ｄｅｓｉｇｎ ｆｉｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏ-
ｔｏｔｙｐｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ

Ａｆｔｅｒ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｓｉｔｅ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｏｆ Ｗａｒｄｓ Ｚｏｎｅ Ｔｉａｎ-
ｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｗｅｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ， Ｎｏ．４０１
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｐｒｅｍｉｓｅｓ， Ｍｅｎｔｏｕｇｏｕ Ｅｃｏｎｏｍｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
Ｚｏｎｅ， ｅｔｃ．ｉｔ ｉｓ ｆｉｎａｌｌｙ ｄｅｃｉｄｅｄ ｔｏ ｂｕｉｌｄ ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ

ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｕｒｔｙａｒｄ ａｔ
ｎｏｒｔｈ ｚｏｎｅ ｏｆ Ｘｉｎｚｈｅｎ， Ｆａｎｇｓｈａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ．

Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ Ｂｕｒｅａｕ （ ＢＥＰＢ）
ｉｓｓｕｅｄ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ＪＩＮＧＨＵＡＮＳＨＥＮ［２００７］８１９ ｏｎ Ｓｅｐ-
ｔｅｍｂｅｒ ５， ２００７ ａｎｄ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｓｉｔｅ
ｉｎ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ．

Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ Ｂｕｒｅａｕ （ＮＥＰＢ）
ｇａｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｏ “ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｉｍｐａｃｔ
Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ Ｐｒｏｊｅｃｔ” ｏｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ １１，
２００７， ｒｅａｃｈｅｄ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔ ｗａｓ ａｃｃｅｐｔａ-
ｂｌｅ ａｎｄ ｉｓｓｕｅｄ ａｐｐｒｏｖａｌ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ＨＵＡＮＳＨＥＮ［２００７］
４１４ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ．

Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｓａｆｅｔｙ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ （ ＮＮＳＡ）
ｉｓｓｕｅｄ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｅｒｍｉｔ ｆｏｒ ＩＨＮＩ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｖｉａ ｄｏｃｕ-
ｍｅｎｔ ＨＥＡＮＺＨＥＮＺＩ Ｎｏ．０８０４ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｏｎ Ｊｕｌｙ １６，
２００７．

Ｔｈｅ ｐｏｓｔ ｆｕｅｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｓｈａｌｌ ｂｅ ｄｏｎｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ， ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ａｔ ｒａｔｅｄ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ３０ ｋＷ ａｓ ｗｅｌｌ
ａｓ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｎｄ ｒｏｏｍｓ ｏｆ
ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｓｈａｌｌ ｂｅ ｖｅｒｉｆｉｅｄ．Ａｆｔｅｒ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｅｒｍｉｔ， ｔｈｅ ＩＨＮＩ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｉｔｉａｌｅｄ
ｆｏｒ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｏｆ ＢＮＣＴ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｓｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ．
Ｔｈｅｎ ｉｔ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｕｓ ｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅｐａ-
ｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ “Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｎ ＢＮＣＴ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ”．

Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ
ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｉｃａｌ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｄｅｓｉｇｎ ｍｏｄｕｌｅｓ
ａｒｅ ｔｏ ｂｅ ｗｏｒｋｅｄ ｏｕｔ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｔｏ
ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ｂｙ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉ-
ｍｅｎｔｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：

１） Ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｍｏｄｕｌｅ
２） Ｉｓｏｔｒｏｐｙ ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｉｅｌｄ ｍｏｄｕｌｅ
３） Ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ-ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｍｉｘｅｄ ｆｉｅｌｄ ｉｒｒａｄｉ-

ａｔｉｏｎ ｂｅａｍ ｍｏｄｕｌｅ
Ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ， ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＨＮＩ ｓｅｒｉｅｓ ｐｒｏｄ-

ｕｃｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｄｏｕｂｌｅ Ｂｅａｍ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌ Ｆａ-
ｃｉｌｉｔｙ， ＩＨＮＩ-ＩＩ Ｄｏｕｂｌｅ Ｂｅａｍ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆａｃｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＩＨ-
ＮＩ-ＩＩＩ Ｔｒｉｐｌｅ Ｂｅａｍ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌ ＆ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆａｃｉｌｉｔｙ
ａｒｅ ｔｏ ｂｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｒｅａｌｉ-
ｚｉｎｇ ｏｕｒ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ＩＨＮＩ ｓｅｒｉｅｓ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ａｎ
ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｉｚｅｄ ｗａｙ．
4．3　IHNI-I prototype neutron source facilities

（Fig．8 central part）
4．3．1　Ｔｙｐｅ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒ

Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｒｅａｃｔｏｒ，
ｉ．ｅ．ｔｈｅ ｌｏｗ ｅｎｒｉｃｈｅｄ ｕｒａｎｉｕｍ ｄｅｅｐｌｙ-ｕｎｄｅｒｍｏｄｅｒａｔｅｄ
ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ ｎａｔｕｒａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｈｅａｔ
ｒｅｍｏｖａｌ， ｌｉｇｈｔ ｗａｔｅｒ ｃｏｏｌｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ， ｆｕｌｌ ｒｅ-
ｆｌｅｃｔｏｒ ｍａｄｅ ｏｆ ｍｅｔａｌ ｂｅｒｙｌｌｉｕｍ ａｎｄ ｒｅａｃｔｏｒ ｖｅｓｓｅｌ ｉｎ
ｗａｔｅｒ ｐｏｏｌ．
4．3．2　Ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ
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Fig．8　In-hospital neutron irradiator

Ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ ｉｓ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ３０２ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌ-
ｅｍｅｎｔ ｒｏｄｓ （ ｈｉｇｈｌｙ ｓｉｎｔｅｒｅｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ＵＯ２ ｐｅｌｌｅｔｓ ｗｉｔｈ
２３５ Ｕ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ｏｆ １２．４３ ％）， ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｉｎ ａｒｒａｙ ｏｆ
ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ ｃｉｒｃｌｅｓ ａｎｄ ｅｑｕｉ-ｒａｄｉａｎ ｌｅｎｇｔｈ．Ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ
ｃｏｒｅ ｉｓ ｏｆ ２４０ ｍｍ ｉｎ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｖｏｌｕｍｅ ｉｓ １０．９ Ｌ ｏｎｌｙ．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｒｅａｃｔｏｒ
ｃｏｒｅ ＵＯ２ ｆｕｅｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｉｓ ａｂｏｕｔ １０．６４ ｋｇ， ａｎｄ ｔｏｔａｌ
ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ２３５ Ｕ ｉｓ １ １７３ ｇ．Ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｒｅｆｌｅｃｔｏｒ ｉ．ｅ．
ｍｅｔａｌ ｂｅｒｙｌｌｉｕｍ ａｎｎｕｌｕｓ ｖｅｒｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ
ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ， ｉｓ ｏｆ ４４０ ｍｍ ｉｎ ｏｕｔｓｉｄｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ， １００
ｍｍ ｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ２４６ ｍｍ ｉｎ ｈｅｉｇｈｔ．Ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｒｅ-
ｆｌｅｃｔｏｒ， ｉ．ｅ．ｍｅｔａｌ ｂｅｒｙｌｌｉｕｍ ｄｉｓｃ ｂｅｎｅａｔｈ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ
ｃｏｒｅ， ｉｓ ｏｆ ３５０ ｍｍ ｉｎ ｏｕｔｓｉｄｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ， １００ ｍｍ ｉｎ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ．Ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｒｅｆｌｅｃｔｏｒ ｉ．ｅ．ｍｅｔａｌ ｂｅｒｙｌｌｉｕｍ
ｓｈｅｅｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｏｐ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ， ｉｓ ｏｆ １３３ ｍｍ ｉｎ ｒａｄｉ-
ｕｓ ｗｉｔｈ ａ ｍａｘｉｍｕｍ ｌａｍｉｎａｔｅｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ １００ ｍｍ
（ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｌ ｂｅｒｙｌｌｉｕｍ ｓｈｅｅｔｓ ｔｏ ｂｅ
ａｄｄｅｄ ｉｓ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｏｓｓ ｆｒｏｍ ｆｕｅｌ ｂｕｒｎ-ｕｐ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ）．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｒｅａｃｔｉｖｉ-
ｔｙ ｗｏｒｔｈ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｒｅｆｌｅｃｔｏｒ ａｔｔａｉｎｓ ｔｏ １６．１１ ｍｋ．Ｔｈｅ
ａｂｏｖｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔａｌ ｂｅｒｙｌｌｉｕｍ ｒｅｆｌｅｃｔｏｒｓ ｅｎａｂｌｅ
ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｆｕｌｌ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ．
4．3．3　Ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｏｄ

Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｃａｄｍｉｕｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｏｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｒｅａｃｔｉｖｉ-
ｔｙ ｖａｌｕｅ ｏｆ – ６．４ ｍｋ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅ-
ａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅｓ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒ ｓｔａｒｔｕｐ， ｓｈｕｔｄｏｗｎ
ｒｅａｃｔｏｒ ｐｏｗｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｓｔａｂｌｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｕ-
ｔｏｍａｔｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｕｎｄｅｒ ｒａｔｅｄ ｐｏｗｅｒ， ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅ-
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｏｓｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｆ ｆｕｅｌ ｂｕｒｎ-ｕｐ ｉｎ
ｆｕｅｌ ｃｙｃｌｅ．Ｉｎ ｃａｓｅ ｏｆ ｃｅｎｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｏｄ ｆａｉｌｕｒｅ， ｔｈｅ
ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｏｄ ｗｉｔｈ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｏｆ – ３．７８ ｍｋ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｒｅｆｌｅｃｔｏｒ ａｎｎｕｌｕｓ，

ｄｒｏｐｓ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｂｙ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｒｅａｃｔｏｒ ｓｈｕｔｄｏｗｎ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．
4．3．4　Ｏｕｔｐｕｔ ｎｅｕｔｒｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ

Ｉｎ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｇａｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｓｉｄｅ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅａｃ-
ｔｏｒ ｖｅｓｓｅｌ ｌｏｗｅｒ ｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘ-ａｎｎｕｌｕｓ ｏｆ ｒｅｆｌｅｃｔｏｒ，
ａｒｃ-ｓｈａｐｅｄ ｇｒａｐｈｉｔｅ ｂｌｏｃｋ ａｎｄ ｍｅｔａｌ ａｌｕｍｉｎｕｍ ｂｌｏｃｋ
ｓｈａｌｌ ｂｅ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｏｎ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ ｗａｔｅｒ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ．Ｇｒａｐｈｉｔｅ ｂｌｏｃｋ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ｍｏｄｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｅ
ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｆｏｒ ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ ｓｏｕｒｃｅ
ｎｅｕｔｒｏｎ ｔｏ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｒｏｎ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ， ｗｈｅｒｅａｓ ａｌｕ-
ｍｉｎｕｍ ｂｌｏｃｋ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｅｎｅｒｇｙ
（ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｈｉｇｈ ｅｎｅｒｇｙ ｎｅｕｔｒｏｎ ｏｆ ＞１
ＭｅＶ ａｆｔｅｒ ｂｅｉｎｇ ｆｉｌｔｒａｔｅｄ ） ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｆｏｒ ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ
ｓｏｕｒｃｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｔｏ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ．
4．3．5　Ｒｅａｃｔｏｒ ｖｅｓｓｅｌ

Ｔｈｅ ｃｙｌｉｎｄｅｒ-ｓｈａｐｅｄ ｒｅａｃｔｏｒ ｖｅｓｓｅｌ ｍａｄｅ ｏｆ Ｍａｒｋ
ＬＴ-２１ ａｌｕｍｉｎｕｍ ｍａｔｅｒｉａｌ ｉｓ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ
ｌｏｗｅｒ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｔｕｄｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｓｉｎｇ ＰＶＣ
ｇａｓｋｅｔ ｐａｃｋｅｄ ａｔ ｊｏｉｎｔｓ．Ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ， ｍｅｔａｌ ｂｅｒｙｌｌｉｕｍ
ｒｅｆｌｅｃｔｏｒｓ， ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｏｄｓ， ｎｅｕｔｒｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｓ ａｎｄ
ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅ ａｒｅ ｔｏ ｂｅ
ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｓｅｃｔｉｏｎ．Ｆｉｖｅ ｍｅｔｅｒｓ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ
ｔｏｐ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ ｉｓ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ．
Ｔｈｅ ｎｕｃｌｅａｒ ｆｉｓｓｉｏｎ ｈｅａｔ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｉｓ ｔｏ
ｈａｖｅ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｎｖｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅａｃｔｏｒ ｗａｔｅｒ （ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｒｅ-
ａｃｔｏｒ ｗａｔｅｒ ｉｓ １ ６２１．５ Ｌ） ｆｌｏｗ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｏｌ ｗａｔｅｒ．Ｒｅａｃｔｏｒ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｐｏｏｌ
ｗａｔｅｒ ｗｉｌｌ ｆｏｒｍ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｂａｒｒｉｅｒ
ａｇａｉｎｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎ ａｎｄ γ-ｒａｙ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ．
4．3．6　Ｒｅａｃｔｏｒ ｗａｔｅｒ ｐｏｏｌ

Ｔｈｅ ｒｅｃｔａｎｇｕｌａｒ ｒｅａｃｔｏｒ ｗａｔｅｒ ｐｏｏｌ ｈａｓ ａ ｔｏｔａｌ ｗａ-
ｔｅｒ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｏｆ ４０ ｍ３．Ｉｔ ｉｓ ａ ｈｅａｖｙ ｃｏｎｃｒｅｔｅ ｓｈｉｅｌｄｉｎｇ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｄｄｅｄ ｗｉｔｈ Ｍａｒｋ ＬＦ２ ｍｅｔａｌ ａｌｕｍｉｎｕｍ ｐｌａｔｅ
ｌｉｎｉｎｇ ｏｆ ８ ｍｍ ｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｏｌ ｗａｌｌ ａｎｄ １０ ｍｍ
ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｏｌ ｂｏｔｔｏｍ．Ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ
ｐｏｏｌ ａｎｄ ｒｅａｃｔｏｒ ａｒｅ ｔｏ ｂｅ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｌｅｖ-
ｅｌ．Ｔｈｒｏｕｇｈ ｈｅａｔ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｖｙ ｃｏｎｃｒｅｔｅ ｓｈｉｅｌ-
ｄｉｎｇ ａｎｄ ｈｅａｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｐｏｏｌ ｗａｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ， ｔｈｅ
ｐｏｏｌ ｗａｔｅｒ ｉｓ ｔｏ ｌｅｔ ｏｕｔ ｈｅａｔ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ
ｃｏｒｅ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅａｃｔｏｒ ｏｐｅｒａ-
ｔｉｏｎ ｓｔａｆｆ． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｏｌ ｗａｔｅｒ
ｌｏａｄ， ｈｅａｖｙ ｃｏｎｃｒｅｔｅ ｓｈｉｅｌｄｉｎｇ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｓ ａｌｓｏ ａｂｌｅ ｔｏ
ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｄｏｓｅ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔａｆｆｉｎｇ， ｒｅａｃｔｏｒ ｐｒｏｃｅｓｓ ｅｎｇｉｎｅｅｒｓ ａｎｄ ｒｅａｃｔｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｅｎｇｉｎｅｅｒｓ， ｗｈｏ ａｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｃ-
ｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｒｏｏｍ， ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｒｏｏｍ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｏｏｍ， ｃｏｒｒｉ-
ｄｏｒｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｓｙｓｔｅｍ， ａｔ ａ ｒａｎｇｅ ｔｏｌ-
ｅｒａｂｌｅ ｔｏ ｌｉｍｉｔｓ．
4．3．7　Ｍａｊｏｒ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ ｐｒｏ-
ｔｏｔｙｐｅ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ （ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｖａｌｕｅｓ）

Ｒｅａｃｔｏｒ ｒａｔｅｄ ｐｏｗｅｒ： ３０ ｋＷ；

51Ｖｏｌ．７ Ｎｏ．４，Ｄｅｃ．２００９　



Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｔ ｒｅａｃｔｏｒ ｗａｔｅｒ ｉｎｌｅｔ： ３０ °Ｃ；
Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒ ｗａｔｅｒ ｉｎｌｅｔ ａｎｄ

ｗａｔｅｒ ｏｕｔｌｅｔ： ２０ °Ｃ；
Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒ ｐｏｏｌ ｗａｔｅｒ： １８ °Ｃ；
Ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｃｅｓｓ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｌｅａｎ ｃｏｌｄ ｓｙｓｔｅｍ：

４．５ ｍｋ；
Ｆｕｌｌ ｐｏｗｅｒ ｄａｉｌｙ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ： ６ ｈｏｕｒｓ；
Ｍｅａｎ ｃｏｒｅ ｆｕｅｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｙｃｌｅ： １０ ｔｏ ２０ ｙｅａｒｓ

4．4　IHNI-1 prototype neutron beam
facilities （Fig．8 left and right part）

　　 Ｏｎｅ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ａｎｄ ｏｎｅ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ
ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ａｒｅ ｔｏ ｂｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｂｒａｎｃｈｅｄ ｏｕｔ ｆｒｏｍ
ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｍｅｔａｌ ｂｅｒｙｌｌｉｕｍ ａｎｎｕｌｕｓ ｒｅｆｌｅｃｔｏｒ
ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｏｆ ＩＨＮＩ-１ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ．Ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉ-
ｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ， ｏｎｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｂｅａｍ ｉｓ ｔｏ ｂｅ ｂｒａｎｃｈｅｄ ｏｕｔ．
4．4．1　Ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ （ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｖａｌ-
ｕｅ）

Ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｅｎｅｒｇｙ ｆｉｅｌｄ ｉｓ ＜０．４ ｅＶ．Ｔｈｒｅｅ
ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ａｐｅｒｔｕｒｅｓ （１０ ｃｍ， １２ ｃｍ ａｎｄ １４ ｃｍ） ａｒｅ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｂｅａｍ ｐｏｒｔ．Ａｔ ａｐｅｒｔｕｒｅ １２ ｃｍ， ｔｈｅ
ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ａｔ ｂｅａｍ ｐｏｒｔ （ ａｌｏｎｇ ｃｅｎｔｒｅ ｈｏｒｉ-
ｚｏｎｔａｌ ａｘｉａｌ ｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｅａｍ） ｉｎ ａｉｒ ｉ．ｅ．ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ
ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓｐｏｔ， ｉｓ ２ ×１０９ ｎ／ｃｍ２ · ｓ．Ｔｈｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａ-
ｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｅｒｍａｌ ｅｎｅｒｇｙ ｎｅｕｔｒｏｎ ｉ．ｅ．ｔｈｅ ｅｐｉ-
ｔｈｅｒｍａｌ ａｎｄ ｆａｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎ ｄｏｓｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｕｎｉｔ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕ-
ｒｏｎ ｆｌｕｘ ｉｓ ＜２．０ ×１０–１３ Ｇｙ· ｃｍ２．Ｔｈｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａ-
ｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ γ-ｒａｙ， ｉ．ｅ．γ-ｒａｙ ｄｏｓｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｕｎｉｔ ｔｈｅｒｍａｌ
ｎｅｕｒｏｎ ｆｌｕｘ ｉｓ ＜１．０ ×１０–１３ Ｇｙ· ｃｍ２．Ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ-
ａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ （ ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｘｉａｌ
ｌｉｎｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ） ｉｓ ０．８．Ｔｈｅ ｍｉｘｅｄ ｓｐｅｃ-
ｔｒｕｍ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ａｎｎｕｌｕｓ ｒｅｆｌｅｃｔｏｒ ｗｉｌｌ ｂｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｃｅｐｔｅｄ ｂｙ ａｒｃ-ｓｈａｐｅｄ ｇｒａｐｈｉｔｅ ｂｌｏｃｋ
ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｅ， ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｒｒａｙｅｄ ｉｎ
ａ ｒａｄｉａｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ １２０°， ａｎｄ ５-ｆｏｌｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｒｅ
ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｎｕｃｌｅａｒ ｃｌａｓｓ ｇｒａｐｈｉｔｅ ｂｌｏｃｋ，
ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｔｏ
ＢＮＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｄ．Ｉｎ ｔｈｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｆ １．２ ｍ ×１．２ ｍ
×１．４５ ｍ， ｔｈｅ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｂｙ

ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｇｒａｐｈｉｔｅ ｂｌｏｃｋ ｓｏ ａｓ ｎｏｔ ｔｏ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｏ
ｏｕｔｓｉｄｅ．Ｉｎ ＩＨＮＩ-Ｉ ｆａｃｉｌｉｔｙ， ａ ｃｏｎｅ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ ｍａｄｅ ｏｆ
ｍｅｔａｌ ｂｉｓｍｕｔｈ ｉｓ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｉｃａｌ ｃａｖｉｔｙ ｉｓ ｄｅ-
ｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｓｔｒａｉｇｈｔｅｎ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆｌｏｗ ｐａｒａｌｌｅｌｌｙ ａｔ
ｂｅａｍ ｐｏｒｔ．Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ γ-ｒａｙ ｒａｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ γ-ｒａｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｂｅａｍ
ｓｈａｌｌ ａｌｌ ｂｅ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｂｙ ｍｅｔａｌ ｂｉｓｍｕｔｈ ｍａｔｅｒｉａｌ．Ｃｏｍ-
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｌ ｌｅａｄ， ｍｅｔａｌ ｂｉｓｍｕｔｈ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎ-
ｔａｇｅ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ ｎｅｕｔｒｏｎ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
γ-ｒａｙ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓ．Ａ ｎｏｓｅ-ｓｈａｐｅｄ ａｐ-
ｅｒｔｕｒｅ ｐｒｅｓｓｅｄ ｆｒｏｍ ６ Ｌｉ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ＰＶＣ ｍａｔｅｒｉａｌ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ ｏｕｔｌｅｔ ｆｏｒ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ
ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｅｓｃａｐｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｓｉｄｅ， ｗｈｉｃｈ ｐｒｏ-

ｄｕｃｅｓ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｖｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｈｕ-
ｍａｎ ｂｏｄｙ， ｔｈａｔ ｉｓ ｔｏ ｓａｙ， ｂｅａｍ ｆｌｏｗ ｐｅｎｕｍｂｒａ ｅｆｆｅｃｔ
ｓｈａｌｌ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｌｅｖｅｌ．Ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕ-
ｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｄｉｓｈ ａｎｄ ｔｅｓｔ ｔｕｂｅ Ｔ／Ｎ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎ-
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｔ ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｈａｌｌｏｗ
ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ．
4．4．2　Ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｙ （ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ｖａｌｕｅ）

Ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｅｎｅｒｇｙ ｆｉｅｌｄ ｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ
＞０．４ ｅＶ ｔｏ ＜１０ ｋｅＶ． Ｔｈｒｅｅ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ａｐｅｒｔｕｒｅｓ
（１０ ｃｍ， １２ ｃｍ ａｎｄ １４ ｃｍ） ａｒｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｂｅａｍ
ｐｏｒｔ．Ａｔ ａｐｅｒｔｕｒｅ １２ ｃｍ， ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ａｔ
ｂｅａｍ ｐｏｒｔ （ ａｌｏｎｇ ｃｅｎｔｒｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｘｉａｌ ｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｅａｍ） ｉｎ ａｉｒ ｉ．ｅ．ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓｐｏｔ， ｉｓ
４．３ ×１０８ ｎ／ｃｍ２· ｓ．Ｔｈｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｆａｓｔ
ｎｅｕｔｒｏｎ （E ｆ ＞１０ ｋｅＶ） ｉ．ｅ．ｔｈｅ ｆａｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎ ｄｏｓｅ ｒａｔｅ
ｉｎ ｕｎｉｔ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｒｏｎ ｆｌｕｘ ｉｓ ＜ ６．０ ×
１０–１３ Ｇｙ· ｃｍ２．Ｔｈｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ γ-ｒａｙ， ｉ．
ｅ．γ-ｒａｙ ｄｏｓｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｕｎｉｔ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｒｏｎ ｆｌｕｘ ｉｓ
＜２．０ ×１０–１３ Ｇｙ · ｃｍ２． Ｔｈｅ ＥＮＦ-ＴＮＦ ｒａｔｉｏ ｉｓ
＞２４．４ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｉｓ ０．８１．

Ｔｈｅ ｍｉｘｅｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ａｎｎｕｌｕｓ ｒｅ-
ｆｌｅｃｔｏｒ ｗｉｌｌ ｂｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｃｅｐｔｅｄ ｂｙ ａｒｃ-ｓｈａｐｅｄ
ｍｅｔａｌ ａｌｕｍｉｎｕｍ ｂｌｏｃｋ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｅ，
ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｒｒａｙｅｄ ｉｎ ａ ｒａｄｉａｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ １２０°， ａｎｄ
５-ｆｏｌｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ Ａｌ２ Ｏ３ ｃｅｒａｍｉｃ
ｂｌｏｃｋ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｆｉｌｔｒａｔｅ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｗｉｔｈ ｅｎｅｒｇｙ ｆｉｅｌｄｓ ｏｆ
＜１ ＭｅＶ ａｎｄ ＞１０ ｋｅＶ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｄｅｌｉｖｅｒ ｎｅｕ-

ｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｔｏ ＢＮＣＴ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｆｏｃｕｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｎｅ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ ｍａｄｅ ｏｆ ｍｅｔａｌ ｂｉｓｍｕｔｈ．Ｔｈｅ
ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｌｌ ｂｅ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｂｙ ｃａｄ-
ｍｉｕｍ ｏｆ １ ｍｍ ｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｌｉｎｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｔａｌ ａｌｕｍｉ-
ｎｕｍ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｂｌｏｃｋ ａｒｒａｙｅｄ ｉｎ ａ ｒａｄｉａｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ
１２０°．Ｔｈｅ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｇｒａｐｈｉｔｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｒ ｃｌａｄ ｗｉｔｈ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｔａｉ-
ｎｉｎｇ ＰＶＣ ｓｏ ａｓ ｎｏｔ ｔｏ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｓｉｄｅ， ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｃｌａｄｄｉｎｇ ｃａｎ ａｂｓｏｒｂ ｔｈｅ
ｅｓｃａｐｅｄ ａｎｄ ｈａｒｍｆｕｌ ｎｅｕｔｒｏｎｓ．Ｔｈｅ ｃｏｎｉｃａｌ ｃａｖｉｔｙ ｉｓ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｓｔｒａｉｇｈｔｅｎ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆｌｏｗ ｐａｒａｌｌｅｌｌｙ ａｔ
ｂｅａｍ ｐｏｒｔ．Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ γ-ｒａｙ ｒａｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｒｅ
ｓｈａｌｌ ｂｅ ｄｅｃａｙｅｄ ａｆｔｅｒ ｐａｓｓｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｍｅｔａｌ ｌｅａｄ ｂｌｏｃｋｓ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｃｏｎｖｅｒｔｅｒ ｉ．ｅ．Ａｌ２ Ｏ３
ｃｅｒａｍｉｃ ｂｌｏｃｋ．Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ γ-ｒａｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎ ｂｅａｍ
ｆａｃｉｌｉｔｙ ｓｈａｌｌ ａｌｌ ｂｅ ｂｌｏｃｋｅｄ ｂｙ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ ｍａｄｅ ｏｆ ｍｅｔａｌ
ｂｉｓｍｕｔｈ ｍａｔｅｒｉａｌ．Ａ ｎｏｓｅ-ｓｈａｐｅｄ ａｐｅｒｔｕｒｅ ｐｒｅｓｓｅｄ ｆｒｏｍ
６ Ｌｉ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ＰＶＣ ｍａｔｅｒｉａｌ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ａｔ ｔｈｅ
ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ ｏｕｔｌｅｔ ｆｏｒ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｅｎｕｍｂｒａ
ｅｆｆｅｃｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ．

Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎｓｔａｌ-
ｌａｔｉｏｎ， ｗｅ ｈａｖｅ ｔｏ ａｂａｎｄｏｎ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｃｏｎｖｅｒｔ-
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ｅｒ ｍａｔｅｒｉａｌ ＦＬＵＮＴＡＬＴＭ ａｎｄ ｒｅｐｌａｃｅ ｉｔ ｗｉｔｈ ｃｈｅａｐｅｒ
ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｆ Ａｌ２ Ｏ３ ｃｅｒａｍｉｃｓ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂｕｄｇｅｔ，
ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌ ｃｈａｎｇｅ， ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ
ｆｌｕｘ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ５０ ％．Ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌｉｚｅｄ ｄｅｓｉｇｎ，
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｃｏｎｖｅｒｔｅｒ ｍａｔｅｒｉａｌ ＦＬＵＮＴＡＬＴＭ ｗｉｌｌ ｂｅ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｏｐｔｉｏｎ．

Ａｆｔｅｒ ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｔｕｍｏｒ ｆｏｃｕｓ， ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ａｓ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｏｒ， ｎｅｕ-
ｔｒｏｎｓ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｅｎｅｒｇｙ ｗｉｌｌ ｂｅ ｔｒａｎｓｍｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅｒ-
ｍａｌ ｅｎｅｒｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｒａｎｇｅ ｏｆ ２０ ｍｍ ｔｏ ４０ ｍｍ，
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｏ ｂｒｉｎｇ ａｂｏｕｔ ｃａｐｔｕｒｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｒｏｎ ａｔ-
ｏｍｓ ｄｅｐｏｓｉｔｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｔｕｍｏｒ ｆｏｃｕｓ．Ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｒ-
ｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎｓ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ａｃｔ ｏｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ （ ｓｃａｌｐ ａｎｄ
ｓｋｕｌｌ） ａｎｄ ｐｒｏｄｕｃｅ ｈａｒｍｆｕｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｄａｍａｇｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｃｔｉｎｇ ｏｎ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ａｎｄ
ｎｉｔｒｏｇｅｎ ａｔｏｍｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｂｒａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒ-
ａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｐｒｏｔｏｎ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｃａｎ ｂｅ
ｒｕｌｅｄ ｏｕｔ， ｔｈａｔ ｉｓ ｔｏ ｓａｙ， ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｄｉｒｅｃｔ ＢＮＣＴ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ ｃａｎ ｂｅ ｒｅａｌｉｚｅｄ．
4．4．3　Ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｂｅａｍ （ｃａｌｃｕｌａｔ-
ｅｄ ｖａｌｕｅ）

Ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｅｎｅｒｇｙ ｆｉｅｌｄ ｉｓ ＜０．４ ｅＶ．Ｔｈｅ
ｂｅａｍ ｐｏｒｔ ｉｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ２ ｃｍ．Ｔｈｅ
ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ａｔ ｂｅａｍ ｐｏｒｔ ｉｎ ａｉｒ ｉｓ ３．０ ×１０６

ｎ／ｃｍ２ · ｓ．Ｔｈｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｅｒｍａｌ
ｎｅｕｔｒｏｎ （Eｎ ＞０．４ ｅＶ） ｉｓ ＜１．０ ×１０–１３ Ｇｙ· ｃｍ２．Ｔｈｅ
ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ γ-ｒａｙ ｉｓ ＜２．０ ×１０–１３ Ｇｙ· ｃｍ２．
Ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｉｓ ０．９８．Ｔｈｅ ｍｅａｓ-
ｕｒｅｍｅｎｔ ｂｅａｍ ｉｓ ａｂｌｅ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｐｒｏｍｐｔ γ-ｒａｙ ｎｅｕｔｒｏｎ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ （ＰＧＲＮＡＡ） ｄａｔａ ｏｆ ｒｅａｌ ｔｉｍｅ ｂｏｒｏｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＢＮＣＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
4．5　Medical facilities layout
4．5．1　Ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｏｏｍ

Ａｎ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｏｏｍ ｏｆ ２．０ ｍ（Ｈ） ×４．０ ｍ （Ｗ）
×４．６ ｍ （ Ｌ） ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｔ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ

ｂｅａｍ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｐｏｒｔｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｔｈｅ ｓｅｔｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｏｍ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ：

１） Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｄ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ
ａｔ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｐｅｒｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ

２） Ｆｌｏｏｒ ｒａｉｌ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｍｏｖａｂｌｅ ｂｅａｍ ａｐｅｒｔｕｒｅ
ｓｈｉｅｌｄｉｎｇ ｈａｔｃｈ

３） Ｎｅｕｔｒｏｎ ａｎｄ γ-ｒａｙ ｄｏｓｅ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏ-
ｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ａｎｄ ａｌａｒｍ ｄｅｔｅｃｔｏｒｓ

４） Ｒｅｍｏｔｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｌｏｓｅｄ ｃｉｒｃｕｉｔ ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
4．5．2 　 Ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｄｉｓｐｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ
ｒｏｏｍ

Ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｏｒｏｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｉｓ ｔｏ ｂｅ ｄｉｓｐｏｓｅｄ ｐｒｉｏｒ
ｔｏ ｔｈｅ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｕｓｅｄ ｉｎｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ
ｂｏｄｙ ｉｎ ｄｕｅ ｃｏｕｒｓｅ．
4．5．3　Ｍｅｄｉｃａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｏｏｍ

Ｇｏｌｄ ｗｉｒｅｓ ａｎｄ ｆｏｉｌｓ ａｒｅ ｔｏ ｂｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｆｏｒ ｐｒｅ-

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｒ ｒｅａｌ-ｔｉｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ
ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｔｕｍｏｒ ｆｏｃｕｓ．Ｔｈｅｒｍｏ-ｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ
ｄｅｔｅｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｔｏ ｂｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌ-
ｕａｔｉｏｎ ｏｆ γ-ｒａｙ ｏｒ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｓａｇｅ ｏｆ ｇａｍｍａ ａｎｄ ｎｅｕ-
ｔｒｏｎｓ．
4．5．4　Ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｏｏｍ

Ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ａｒｅ ｔｏ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｂｅｆｏｒｅ， ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ｈｉｇｈ-ｐｕｒｉｔｙ ｇｅｒｍａｎｉｕｍ ｇａｍｍａ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ
ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｒｅａｌ-ｔｉｍｅ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎ-
ｔｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ．
4．5．5　Ｍｅｄｉｃａｌ ｗａｓｔｅｓ ｓｔｏｒａｇｅ ｒｏｏｍ

Ｔｈｅ ｒｏｏｍ ｉｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｓｔｏｒａｇｅ ｏｆ ｖａｒｉ-
ｏｕｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｗａｓｔｅｓ ａｎｄ ｗａｓｔｅｓ ｏｆ ｌｏｗ-ｌｅｖｅｌ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉ-
ｔｙ， ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｔｏ ｂｅ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｓｅｎｔ ｔｏ ｕｒｂａｎ ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｓｐｏｓａｌ．
4．5．6　Ｒｅｓｅｒｖｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｒｏｃｅｓｓ， ｔｈｅ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｒｏｏｍ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｆｌｏｏｒ ｃａｎ
ｂｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ．
4．6　Preparation of computer software for

MCDB treatment plan
　　Ｗｅ ｈａｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄａｔａ ｐｒｏｃｅｓｓ ｐｒｏ-
ｇｒａｍｓ ｆｏｒ ＢＮＣＴ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ Ｍｏｎｔ Ｃａｒｌｏ ｄｏｓｅ ｃａｌｃｕｌａ-
ｔｉｏｎ （Ｓｏｆｔｗａｒｅ ＭＣＤＢ Ｒｅｖ．ＩＩ） ｂｙ ｔａｋｉｎｇ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
ａｄｖａｎｃｅｄ ＢＮＣＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＵＳＡ， Ｊａｐａｎ，
ｅｔｃ．

１） Ｐｒｅ-ｐｒｏｃｅｓｓ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍ-
ａｇｅ ｄａｔａ ｔｏ Ｍｏｎｔ Ｃａｒｌｏ ｉｎｐｕｔ ｄａｔａ

２） Ｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ， ｆａｓｔ ｎｅｕｔｒｏｎ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｎ ｄｏｓｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ

３） Ｐｏｓｔ-ｐｒｏｃｅｓｓ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｉｓｏｈｙｐｓｅｓ ａｎｄ ｉｓｏ-
ｐｌｅｔｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｌｔｉｍａｔｅ ｄｏｓｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ

Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｏｆｔｗａｒｅ ＭＣＤＢ Ｒｅｖ．ＩＩ ｈａｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｏｆ ｆａｓｔ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｔｒａｃ-
ｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｓｈ ｔａｌｌｙ ｍａｔｒｉｘ．Ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａ-
ｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ Ｓｏｆｔｗａｒｅ ＭＣＤＢ Ｒｅｖ．ＩＩ ｉｓ ２．７ ｔｏ ３．５ ｔｉｍｅｓ
ｆａｓｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｄｏｎｅ ｂｙ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ＭＣＮＰ ｐｒｏｇｒａｍ．
ＭＣＤＢ-ＩＩ ｉｓ ａｂｌｅ ｔｏ ｍｅｅｔ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｒｅｑｕｉｒｅ-
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ， ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔ ｐａｒａｌｌｅｌ ｃａｌｃｕｌａ-
ｔｉｏｎｓ［ ２８］ ．
4．7　Characteristics and values of the

IHNI-I Prototype Facilities
　　Ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｌ-
ｌｙ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ｉｎ Ａｐｒｉｌ ２００１， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｅｎｃｏｕｒａｇｅｍｅｎｔ， ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｉｃｉｐａｔｉｖｅ ｃｏｍｍｅｎｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ
（ＣＡＥ）， Ｍｒ．Ｓｏｎｇ Ｊｉａｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｖｉｃｅ Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｏｆ
ＣＥＡ， Ｍｒ．Ｚｈｕ Ｇａｏｆｅｎｇ ａｎｄ Ｍｒ．Ｈｏｕ Ｙｕｎｄｅ．

Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ
Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｈａｖｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｒｎｓ， ｓｕｐｐｏｒｔ
ａｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ
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（ＣＮＮＣ） ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｄｅｖｏｔｅｄ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
Ｚｈｏｎｇｙｕａｎ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ （ ＣＺＥＣ）， Ｃｈｉｎａ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ａｔｏｍｉｃ Ｅｎｅｒｇｙ （ＣＩＡＥ）， Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｎｕｃｌｅａｒ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ （ＮＮＴＩ）， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｐｈｙｓｉｃｓ
＆ Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ （ＢＡＰＣＭＩ） ａｎｄ
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｃａｐｔｕｒｅ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏ．Ｌｔｄ．（ＢＣＴ）．Ｉ ｗｏｕｌｄ
ｌｉｋｅ ｔｏ ｅｘｐｒｅｓｓ ｍｙ ｓｐｅｃｉａｌ ｇｒａｔｉｔｕｄｅ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｒｅｔｉｒｅｄ ｅｘ-
ｐｅｒｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
（ＢＥＮＩ）， Ｃｈｉｎａ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｐｏｗｅｒ Ｄｅｓｉｇｎ ＆ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎ-
ｓｔｉｔｕｔｅ （ＣＮＰＤＲＩ） ａｎｄ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｓａｆｅｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｃｅｎ-
ｔｅｒ （ ＳＡＣ）， ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｏｆｆｅｒｅｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｖａｌｕａｂｌｅ ｅｘｐｅｒｉ-
ｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｍａｄｅ ｅａｒｎｅｓｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ
Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｏｊｅｃｔ ｅ．ｇ．ｓｉｔｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ， ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃｏｎ-
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｒｅｖｉｅｗ．

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＭＮＳＲ， ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｍａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ
Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：

１） Ａｆｔｅｒ ｍａｋｉｎｇ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ Ｕ３ Ｓｉ２ ａｎｄ
ＵＯ２ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆｕｅｌ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔｓ， ｐｅｌｌｅｔｓ ｏｆ
ｓｉｎｔｅｒｅｄ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ＵＯ２ ｃｅｒａｍｉｃ ｆｕｅｌ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｆｉｎａｌｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｔｏ
ｒｅｐｌａｃｅ ｔｈａｔ ｏｆ ＵＡｌ４ ａｌｌｏｙ ｆｕｅｌ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ＭＮＳＲ， ａｎｄ
２３５ Ｕ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ９０ ％ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｏ
１２．５ ％．

２） Ｋｅｅｐｉｎｇ ｉｎ ｖｉｅｗ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ， ｗｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｓｍａｌｌ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｓａｍ-
ｐｌｅｓ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｆｉｖｅ ｂｉｇ ｏｎｅｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｌｏ-
ｃａｔｅｄ ｉｎ ａｎｄ ｏｕｔ ｏｆ ａｎｎｕｌｕｓ ｂｅｒｙｌｌｉｕｍ ｒｅｆｌｅｃｔｏｒ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｆｏｒ ＭＮＳＲ’ ｓ ｎｅｕｔｒｏｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，
ａｎｄ ｆｏｒ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｔｏ ＩＨＮＩ-Ｉ ＢＮＣＴ ａｐｐｌｉ-
ｃａｔｉｏｎ， ｗｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｎｄ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｔｗｏ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｆａ-
ｃｉｌｉｔｉｅｓ ａｔ ｒｅａｃｔｏｒ ｖｅｓｓｅｌ ｌｏｗｅｒ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｕｔｓｉｄｅｓ．Ｓｕｃｈ ａ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｌｌ ｒｅｄｕｃｅ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｏｓｓ ｏｆ ｉｎ-ｃｏｒｅ ｓｔｒｕｃ-
ｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔｅｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ．

３） Ｔｈａｎｋｓ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ-
ａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ＭＣＮＰ-４Ｃ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉ-
ｆｉｅｄ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｌｕｘ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｅ ａｎｄ
ｉｎ ｂｅａｍｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｎｅｕｔｒｏｎ ａｎｄ γ-ｒａｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｐｈａｎｔｏｍ， ｔｈｅ ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ-
ｌｙ．Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ， ｗｅ ｈａｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ａ-
ｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓｃｈｅｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｅｓｉｇｎ ｃａｌｃｕ-
ｌａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ ａｎｄ ｂｅａｍ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ［ ２９，３０］ ， ｐｅｒ-
ｆｏｒｍｅｄ １∶１ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｆｕｌｌ-ｓｃａｌｅ ｔｈｅｒｍｏ-ｈｙｄｒａｕｌｉｃ ｓｉｍｕ-
ｌａｔｉｎｇ ｔｅｓｔ［３１］ ， １∶１ ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ｂｅａｍ
ｆａｃｉｌｉｔｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｐｈｙｓｉｃｓ ｚｅｒｏ ｐｏｗｅｒ ｔｅｓｔ［３２］ ， ｆｕｅｌ ｅｌ-
ｅｍｅｎｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［３３］ ， ａｎｄ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ
ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃａｌｃｕ-
ｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｈａｍｍｅｒｃａｐ ＡＢ-ＢＮＣＴ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｃｏ．ｉｎ
Ｓｗｅｄｅｎ．Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ
Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｓ ａｔ ｓｉｇｈｔ ｎｏｗ．

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ Ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ
Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ：
4．7．1　 Ｔｈｅ ｎｅｗ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｈａｖｉｎｇ
ｕｎｉｑｕｅ ｕｓｅｒ-ｆｒｉｅｎｄｌｙ ｓａｆｅｔｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ

ＩＡＥＡ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ＴＲＩＧＡ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ， ＳＬＯＷＰＯＫＥ-
２ ｉｎ Ｃａｎａｄａ ａｎｄ ＭＮＳＲ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｓ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｒｅａｃｔｏｒｓ
ｈａｖｉｎｇ ｕｎｉｑｕｅ ｕｓｅｒ-ｆｒｉｅｎｄｌｙ ｓａｆｅｔｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ， ａｎｄ ｄｅ-
ｓｃｒｉｂｅｄ ｔｈａｔ “Ｔｈｅ ｓｉｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ
ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｃｌａｓｓ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒｓ ｉｓ ｍｕｃｈ ｌｅｓｓ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ．Ｍｏｓｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｈｏｕｓｅｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｂｕｉｌｄｉｎｇｓ
（ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｃｃｅｓｓ） ａｎｄ ｉｎ ｐｏｐｕｌａｔｅｄ ａｒｅａ” ［３４］ ．
Ｉｎ ｒｅｓｐｅｃｔ ｏｆ ＭＮＳＲ， ｉｔｓ ｕｎｉｑｕｅ ｓａｆｅｔｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｃａｎ ｂｅ
ｓｅｅｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ａｔｏｍ ｎｕｍｂｅｒｓ ｒａｔｉｏ
（NＨ ／N２３５Ｕ ） ｏｆ ｈｙｄｒｏｇｅｎ （NＨ） ｉｎ ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ ｍｏｄｅｒａ-
ｔｏｒ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ２３５ Ｕ ｉｎ ｆｕｅｌ ｐｅｌｌｅｔ ｗｉｔｈ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｍａｓｓ
（M ｃ） ａｓ ｇｉｖｅｎ ｉｎ Ｆｉｇ．９．

Fig．9　Relation curve of critical
mass with ratio of NＨ ／N235Ｕ

ＭＮＳＲ’ ｓ NＨ ／N２３５Ｕ ｒａｔｉｏ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ ｐｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｉ．ｅ．２４０， ｉｔ
ｍｅａｎｓ ｗｈｅｎ ｗａｔｅｒ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｉｓｅｓ， ｗａｔｅｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｄｒｏｐｓ， ｏｒ ｗｈｅｎ ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｒｅ ｗａｔｅｒ ｌｅｖｅｌ ｄｒｏｐｓ， NＨ ａｔｏｍ
ｎｕｍｂｅｒｓ ｄｅｃｒｅａｓｅ．N２３５Ｕ ｒｅｍａｉｎｓ ａｓ ａ ｃｏｎｓｔａｎｔ， ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｓ ｏｆ ｌｏａｄｅｄ ｆｕｅｌ， ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｉｓ ｉｎｃｌｉｎｅｄ
ｔｏ ｓｕｂｃｒｉｔｉｃａｌ ｓｔａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｓｔｏｐｓ ｎｕｃｌｅａｒ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃ-
ｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ
ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｆｕｌｌ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＭＮＳＲ．Ｆｉｇ．１０ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ＭＮＳＲ’ ｓ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｃｕｒｖｅ．Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｃｅｎｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｏｄ ｆｕｌｌｙ ｗｉｔｈｄｒｅｗ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｑｕｉｃｋｌｙ， ａｎｄ ｓｕｓｐｅｎｄｅｄ ｏｎ ｔｏｐ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｅ， ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｐｏｗｅｒ ｗｉｌｌ ｂｅ ｒａｉｓｅｄ ｓｕｄｄｅｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｗａｋｅ ｏｆ ｉｎｓｔａｎｔ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ３．６ ｍｋ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｏｄ ｒｅａｃ-
ｔｉｖｉｔｙ， ｈｏｗｅｖｅｒ， ｎｅｕｔｒｏｎ ｌｅａｋａｇｅ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ
ｗａｔｅｒ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｉｓｅ．Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｏｗｅｒ ｒａｔｅ ａｔｔａｉｎｅｄ ｔｏ
ｉｔｓ ｐｅａｋ ｏｆ ７６ ｋＷ， ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｗｉｌｌ ｂｅ ｃｏｎ-
ｓｕｍｅｄ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｗａｔｅｒ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｉｓｅ， ａｎｄ ｒｅａｃｔｏｒ
ｐｏｗｅｒ ｒａｔｅ ｗｉｌｌ ｂｅ ｄｒｏｐｐｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ
ｉｎ ａ ｓａｆｅｔｙ ｓｔａｔｅ．Ｅｖｅｎ ｉｆ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｉｓ ａｔ ｉｔｓ ｐｅａｋ ｐｏｗ-
ｅｒ ｒａｔｅ， ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｃｌａｄｄｉｎｇ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｆ
ｆｕｅｌ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｓａｔｕｒａｔｅｄ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｗａｔｅｒ ｌｅｖｅｌ．

Ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｈａｓ ｍａｄｅ ｆｕｌｌ ｕｓｅ

81 　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ



Fig．10　MNSR Transient 3．6 mk 1984．12．5

of the MNSR’ s characteristics and adopted deeper un-
dermoderation in the reactor core design i．e．selecting
NＨ ／N２３５Ｕ ｒａｔｉｏ ｏｆ １８０， ａｎｄ ｓｔｅｅｐｅｒ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｏｆ NＨ ／N２３５Ｕ
ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ ａｔ M ｃ ｃｕｒｖｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｏｓｅ ｏｎ ２４０ ｒａｔｉｏ ｆｏｒ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｓａｆｅｔｙ ｔｒｅｎｄ．Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ，
ｔｈｅ ｓｉｘ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｌａｙｅｄ ｎｅｕｔｒｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ
Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉ． ｅ．
βｅｆｆ ＝８．３２１ ７ ×１０–３ ， ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ
ｍｏｄｅｒａｔｏｒ ｕｎｄｅｒ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０ °Ｃ ｔｏ １００
°Ｃ ｉｓ – １．６９３ ９１８ ×１０– ４Δｋ／ｋ／°Ｃ， ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｏ-
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｆｕｅｌ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０ °Ｃ ｔｏ ８００ °Ｃ ｉｓ
– ９．９１４ ４９８ ×１０–６ Δｋ／ｋ／°Ｃ［３５］ ．Ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒｅａｃｔｏｒ ｐｏｗｅｒ ｒａｔｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅａｃ-
ｔｉｖｉｔｙ ｒｅｆｅｒ ｔｏ Ｆｉｇ．１１， ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｇｌａｎｃｅ．Ｔｈａｎｋｓ ｔｏ ｔｈｉｓ ｐｈｙｓｉｃｓ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｓａｆｅｔｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ，
ｓｕｃｈ ａ ｒｅａｃｔｏｒ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｐｏｗｅｒ ｒａｔｅ， ｌｏｗ ｕｒａｎｉｕｍ ｆｕｅｌ ｌｏａｄｉｎｇ ａｎｄ ｌｏｗ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ
ｏｆ ｆｉｓｓｉｏｎ ｙｉｅｌｄ ｃａｎ ｏｐｅｎｌｙ ａｎｄ ｌｅｇａｌｌｙ ｂｅ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒｓ， ａｄｏｐｔ-
ｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｓｐｅｎｓｉｂｌｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ＢＮＣＴ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

Fig．11　A series of IHNI-I reactivity transient

4．7．2　Ｔｈｅ Ｌｏｗ Ｅｎｒｉｃｈｅｄ Ｕｒａｎｉｕｍ （ＬＥＵ） ｃｏｒｅ ｆｒｅｅ
ｆｒｏｍ ｒｅｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｏｎ-Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ Ｔｒｅａｔｙ （ＮＰＴ）

Ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＬＥＵ ｃｏｒｅ， ｉｔｓ ｆｕｅｌ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｉｓ ２６-ｆｏｌｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＭＮＳＲ’ ｓ ＨＥＵ ｃｏｒｅ， ａｎｄ

ｉｔｓ βｅｆｆ ｖａｌｕｅ ｉｓ ａｌｓｏ ｒａｉｓｅｄ ｂｙ ０．０４ ％．Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ
ｉｔｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓａｆｅｔｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｏｐｔｉ-
ｍｉｚｅｄ ａｄｊｕｓｔａｂｉｌｉｔｙ， ｔｈｅ ＬＥＵ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ａｒｅ ｆｒｅｅ ｆｒｏｍ ｒｅ-
ｓｔｒａｉｎ ａｎｄ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ
ＮＰＴ ｅｎｆｏｒｃｅｄ ｏｎ ＨＥＵ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ．Ｔｈｅ ｆｒｅｅｄｏｍ ｏｆ ｔｈｅ
ＬＥＵ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ａｓｐｅｃｔ ｗｉｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｉｍｐｌｉｆｙ
ｎｕｃｌｅａｒ ｌｉｃｅｎｓｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｊｅｃｔ ａｐｐｒｏｖａｌ ｔｉｍｅ．Ａｓ ｔｈｅ ＬＥＵ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｗｉｔｈ ＵＯ２ ａｎｄ Ｚｒ-４ ｃｌａｄｄｉｎｇ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ ｕｓｅｄ
ｉｎ ｆｕｅｌｓ ｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｐｏｗｅｒ ｐｌａｎｔｓ， ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ
ｔｈｅ ＬＥＵ ｗｉｌｌ ｂｅ ｍｕｃｈ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ＨＥＵ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｓｐｅｃｉａｌ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｌｉｎｅ．Ｔｈｅ ｆｉｎａｌｉｚｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ
ＬＥＵ ｃｏｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｗｉｌｌ ｓｕｒｅｌｙ
ｈａｖｅ ａ ｂｒｏａｄ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｔ ｖｉｓｔａ， ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｐａｖｅｄ
ｗａｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｄｅａｌｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ-
ａｌ ｍａｒｋｅｔ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ， ａｓ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｄｅｔｏｕｒｅｄ ｍａｎｙ ｒｅ-
ｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ａｓ ｕｒａｎｉｕｍ ｗｉｔｈ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ＜
２０ ％ ｉｓ ａｌｌｏｗｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｆｒｅｅ ｔｒａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｎｕｃｌｅａｒ ｍａｒｋｅｔ．
4．7．3　Ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｓ ｉｎ ｃｏｍｐｌｉ-
ａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｓｉｔｅｓ ｇｉｖｅｎ ｂｙ ｔｈｅ ＩＡＥＡ ｉｎ ｄｅｓｃｒｉｐ-
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｎｅｗ ｒｅａｃｔｏｒｓ ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ＢＮＣＴ

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＩＡＥＡ’ ｓ ｒｅｑｕｉｓｉｔｅｓ， ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ
Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｇｉｖｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｒｉｏｒｉｔｙ ｔｏ ｉｔｓ ｅｘｔｒｅｍｅ
ｓａｆｅｔｙ．Ｉｔ ｍｅａｎｓ “ ａ ｌｉｍｉｔｅｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｃｅｓｓ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｕｒｉｎｇ ａｌｌ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ｔｏｇｅｔｈｅｒ
ｗｉｔｈ ａ ｓａｆｅ ｓｅｌｆ-ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｐｏｗｅｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｆｏｒ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎｓ ｇｒｅａｔｌｙ ｉｎ ｅｘｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｃｅｓｓ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ．” Ａｓ ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｈａｖｅ ａ-
ｄｏｐｔｅｄ ｆｕｌｌｙ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｎｖｅｃｔｉｏｎ ｈｅａｔ ｒｅｌｅａｓｅ ｄｅｓｉｇｎ ｉｎ-
ｓｔｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅａｒ ｒｅａｃｔｏｒ ｃｏｏｌａｎｔ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，
ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ｌｉｋｅ ｌｏｓｓ-ｏｆ-ｃｏｏｌａｎｔ ａｃｃｉｄｅｎｔ （ＬＯＣＡ）
ｏｒ ｐｏｗｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ＬＯＣＡ ｃａｎ ｂｅ ｒｕｌｅｄ ｏｕｔ．Ｅｖｅｎ
ｉｎ ｃａｓｅ ｏｆ ｆｕｅｌ ｅｌｅｍｅｎｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｏｕｒ ｒａｄｉａ-
ｔｉｏｎ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｃａｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ ｒｅｌｅａｓｅ ａｃｃｉｄｅｎｔ：

１） Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｂａｒｒｉｅｒ　Ｐｅｌｌｅｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｏｆ ＞９５ ％ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｖａｌｕｅ ＵＯ２ ｗｉｌｌ ｒｅｔａｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｓｓｉｏｎ ｇａｓ ｉｎ ｌａｔｔｉｃｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｓｉｄｅ ｏｆ
ｐｅｌｌｅｔ．

２） Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｂａｒｒｉｅｒ 　 Ｓｅａｌ ｗｅｌｄｉｎｇ
ｆｏｒｍｅｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ Ｚｒ-４ ｃｌａｄｄｉｎｇ ｗｉｌｌ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｒｅｓｔｒａｉｎ ｆｉｓ-
ｓｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌａｄｄｉｎｇ．

３） Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｂａｒｒｉｅｒ　 Ｔｈｅ ｆｕｌｌｙ ｓｅａｌｅｄ
ｒｅａｃｔｏｒ ｖｅｓｓｅｌ．

４） Ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｂａｒｒｉｅｒ 　 Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｉｒ-
ｃｕｍｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｕｌａｔｅｄ ａｃｃｉｄｅｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉ．ｅ．
ｗｈｅｎ ｆｉｓｓｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
ｔｈｒｅｅ ｂａｒｒｉｅｒｓ， ｔｈｅ ｐｏｏｌ ｗａｔｅｒ ｏｆ ｈｕｇｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｗｉｌｌ ｅｆ-
ｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｒｅｓｔｒａｉｎ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｓｃａｐｅ．

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｆ ｎｉｎｅ ＭＮＳＲｓ ｉｎ
ｔｗｏ ｈｕｎｄｒｅｄ ｒｅａｃｔｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｔｈｅ
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ｏｔｈｅｒ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ， ｔｈｅ ｚｅｒｏ ｒｅｃｏｒｄ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｌｅａｋａｇｅ ａｃ-
ｃｉｄｅｎｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｓｔｒｏｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ．

Ｔｈｅ ｄｕａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍｓ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏ-
ｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｓ ｒａｒｅ ｉｎ ＢＮＣＴ ｒｅａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ．
Ｔｈｅ ｆｉｎａｌｉｚｅｄ ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ
ｗｉｌｌ ｅｎａｂｌｅ ｔｏ ｒｅａｌｉｚｅ ａｔ ｌｅａｓｔ ｔｗｏ ｈｕｎｄｒｅｄ ｐｅｒｓｏｎ-ｔｉｍｅｓ
ｏｆ ＢＮＣＴ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｙｅａｒ， ｍｏｒｅｏｖｅｒ， ｗｈｉｌｅ ａｄｍｉｎ-
ｉｓｔｒａｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ
ｃａｎ ｈａｖｅ ｉｎ-ｓｉｔｕ ａｎｄ ｒｅａｌ-ｔｉｍｅ ｂｌｏｏｄ ｂｏｒｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ-
ｔｉｏｎ ＰＧＲＮＡＡ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ ｔｈｅｒｍａｌ
ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｒｍａｌ ｎｅｕｔｒｏｎ ｂｅａｍ ａｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ
ｃｏｐｅ ｗｉｔｈ ａｌｌ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ， ｔｅｓｔｓ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ａｎｄ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ａｌｌ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒｓ
ｈａｖｉｎｇ ｄｏｎｅ ｂｙ ａｌｌ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｏｒ ｎｅｕｔｒｏｎ ｓｏｕｒｃｅｓ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ．Ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｃｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ-Ｉ Ｐｒｏｔｏ-
ｔｙｐｅ Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｓ ａｒｏｕｎｄ ＲＭＢ Ｆｏｒｔｙ Ｍｉｌｌｉｏｎ （ ｐｒｉｃｅ ｏｆ
２００８）， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｄｏｎｅ ｂｙ ｔｈｅ ＩＡＥＡ
ｅｘｐｅｒｔｓ．
4．7．4　Ｔｈｅ ｎｅｗ ｔｙｐｅ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｐｅｃｉａｌ ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｔｏ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｅｎｔｅｒｓ
ｅｑｕｉｐｐｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｅｔｕｐｓ
ｏｒ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｌｉｋｅ γ-ｋｎｉｆｅ，Ｘ-ｋｎｉｆｅ
ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ ａｒｅ ａｌｌ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ
ｆｏｒ ａｄｄｉｎｇ ｔｈｅ ＩＨＮＩ ｓｅｒｉｅｓ ｐｒｏｄｕｃｔｓ．Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ ｓｅｒｉｅｓ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ａｔ ｔｈｅ
ｈａｎｄｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ-ｉｎ-ｃｈａｒｇｅ ａｆｔｅｒ ｂｅｉｎｇ ｔｒａｉｎｅｄ ｉｎ ａ
ｓｈｏｒｔ ｐｅｒｉｏｄ．Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｎｅｅｄ ｔｏ ｅｍｐｌｏｙ ｔｈｅ ｐｒｏｆｅｓ-
ｓｉｏｎａｌ ｒｅａｃｔｏｒ ｅｎｇｉｎｅｅｒｓ， ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｅｎｇｉｎｅｅｒｓ， ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｅｎｇｉｎｅｅｒｓ， ｃｈｅｍｉｃａｌ ｅｎｇｉｎｅｅｒｓ， ｅｔｃ．ｆｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ ｓｅｒｉｅｓ ｐｒｏｄｕｃｔｓ．Ｔｈｏｓｅ ｍｅ-
ｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ， ｅｌｅｃｔｒｉｃ-ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ
ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｂｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｆｏｒ ｓｅｒｖｉｃｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔ-
ｍｅｎｔ ｓｅｔｕｐｓ ｃａｎ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｕｎｄｅｒｔａｋｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ａｎｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ ｓｅｒｉｅｓ ｐｒｏｄｕｃｔｓ．Ｎｏ
ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｔｏ ｐｏｗｅｒ， ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｇａｓ ｓｕｐｐｌｙ
ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ ｓｅｒｉｅｓ ｐｒｏｄｕｃｔｓ．Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｉｐｅｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｂｌｅ ｗｉｒｉｎｇ， ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｄｏ ｎｏｔ
ｎｅｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ-ｓｃａｌｅｄ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ
ｍａｔｃｈｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ．Ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＨＮＩ ｓｅｒｉｅｓ ｐｒｏｄｕｃｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｉｌｌ ｂｅ
ｎｏ ｄａｉｌｙ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｗａｓｔｅｓ．Ｔｈｅ ｄｅ-
ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｗｉｌｌ ｂｅ ｉｎｓｐｅｃｔｅｄ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｗｅｅｋ
ｔｈｅｎ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ａｆｔｅｒ ｂｅｉｎｇ ｆｉｌｔｒａｔｅｄ．Ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ
ｏｆ ｌｉｑｕｉｄ ｏｆ ｌｏｗ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｒｅａｃ-
ｔｏｒ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｐｏｏｌ ｗａｔｅｒ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｏｐｅｒａ-
ｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｌｏｎｅ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｒａｄ-
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