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研究成果の概要（和文）：MR ガイド下集束超音波治療においては MRI の持つ軟部組織識別能力

と温度分布画像化能力を組み合わせて用いることができるが，これまで比較的動きの少ない子

宮筋腫などに用いられてきた．本研究課題では，肝臓の呼吸性移動・変形について MR マルチス

ライス画像およびステレオスコピック画像を用いて解析した．さらに，その知見に基づき，肝

臓の組織の移動・変形にしたがって集束超音波の照射点を追尾する手法を提案しその有効性を

示した． 

 
研究成果の概要（英文）：MR guided Focused Ultrasound Surgery (MRgFUS) is a non-invasive 
treatment supported by MR anatomical image and MR thermometry. For the MRgFUS of moving 
organs like a liver, the target tracking technique to “lock on” the focal spot at target 
tissue region regardless to the respiratory motion is required. In the study, the tracking 
techniques were proposed and demonstrated based on the displacement and deformation 
analysis of a liver using multi slice MR images and stereoscopic thick-slab images.    
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１．研究開始当初の背景 
 腫瘍に対する温熱治療のひとつである集
束超音波治療は，加温が完全に非侵襲に行え
ると同時に治療部位に対する熱の局在性が
高いという特徴を持つ．さらに超音波が電磁
波と干渉しないことから，MRI の持つ軟部組
織識別能力と温度分布画像化能力を組み合
わせることができる．これらの点から，MRI 
ガイド下集束超音波治療は 近特に注目を

集めている．現在のところ，この治療法は子
宮筋腫など比較的動きの少ない臓器に適用
されている． 
 臓器の呼吸性移動・変形を考慮した温熱治
療などの低侵襲治療に関してはまだ例が少
ない．肝臓に関しては，体内に金属のマーカ
を埋め込む手法や過音信などの温熱源を MR
などの画像により追尾する手法が試みられ
ているが，超音波の場合は，加温部位に固定
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された目標物がないため異なる考え方が必
要となる． 
 MRI ガイド下集束超音波治療で従来用いら
れていた温度分布画像化法は，加温前後の画
素毎の引き算を必要とするため，加温中の患
者の随意動や臓器の呼吸性移動・変形,静磁
場強度の変動などの影響を被る．そこで ，
研究代表者らは，加温中の臓器の呼吸性加温
後の複素磁気共鳴信号のみから温度分布を
画像化する「自己参照型温度分布画像化法」
を提案した．この方法は,加温前の画像を参
照することなしに温度分布を画像化するこ
とが出来るため，呼吸性移動などを伴う腹腔
臓器に対する温熱治療での温度モニタが可
能となった．さらに，肝臓の血管の多くは臓
器内を左右に走行しているものが多く，呼吸
性の移動が主に頭尾方向であることを考え
ると，矢状断面像上で血管の動きを捉えるこ
とにより呼吸動を捉えられると考え，MR高速
撮像法である TrueFISP (Fast imaging with 
steady precession) を用いて，様々の呼吸
下の臓器を撮像し，肝臓の複数の血管に注目
しそのベクトル軌跡を求め，肝臓の動きパタ
ーンを抽出した．これを解析することで肝臓
が変形を伴いながら呼吸方向および腹背方
向に移動していることが確認できた．この知
見をもとに，呼吸性移動前後の注目血管間の
相対的距離の変化量および血管間のなす角
の変化量を用いて，臓器内部の変形を考慮し
ながら集束超音波の照射位置を推定する方
法を提案した． さらに，照射位置追尾によ
り得られた過去の情報を利用することによ
り，未来の臓器移動・変形を予測し，これに
あわせて照射点を固定（ロックオン）する手
法を提案した． 
 
２．研究の目的 
 これまでに提案した手法は，肝臓の左右方
向の動きが呼吸方向や腹背方向に比べ比較
的小さいという仮定のもとであったが，左右
方向のマルチスライスを取得して，血管分岐
の動態を解析した結果，これまでの方法にお
ける注目血管間の距離には，呼吸方向や腹背
方向の変形だけではなく，左右方向への移動
や血管の変形による影響についても無視で
きないという知見を得た．すなわち，集束超
音波治療の精度を高めるためには，三次元的
な肝臓の移動だけではなく変形も考慮に入
れ，加温点追尾を行う必要がある．これまで
の，二次元断面上で行っていた方法では，管
状の血管が面を横切る方向に動いたとして
もその動きを判断することが難しい．そこで，
本研究では，血管の樹状構造，特に分岐血管
の動態に注目し，三次元的な呼吸性移動・変
形を解析し，これに基づいて超音波の照射点
を動的に追尾する手法を提案することを目
的とする． 

 
３．研究の方法 
(1) 肝臓の三次元的呼吸性移動・変形解析 
 呼吸などによる肝臓の三次元的な移動・変
形のパターンを抽出するために，健常ボラン
ティアの肝臓を，高速撮像法である FIESTA 
( Fast Imaging Employing Steadystate 
Acquisition ) を用いて撮像した．息止めに
よる肝臓全体のマルチスライス画像を取得
し，画像処理により肝臓の血管の三次元再構
成をおこない，構造解析を行なって樹状構造
を構築した．さらに，ゆっくりとした呼吸で，
肝臓の一部について数十セットのマルチス
ライスを取得し，横隔膜の位置や血管の位置
などを基にスライスごとに並べ替えて，呼吸
位相が滑らかに変化する三次元樹状構造，す
なわち四次元モデルの構築を行い，これを可
視化した．さらに，このモデルの分枝血管の
動きを解析し，呼吸位相にしたがって移動・
変形する血管の三次元的な動きのパターン
を解析した． 
 
(2)マルチスライス撮像による照射位置追尾 
 集束超音波治療の実施中には，照射位置の
追尾のための計算時間は限られるため，でき
るだけ少ない撮像時間で追尾に必要な画像
を取得する必要がある．そこで，1周期 20 秒
程度のゆっくりとした呼吸下で 4枚のマルチ
スライスを連続して撮像し，(1)の解析と同
様の方法で抽出した血管樹状構造より血管
分岐点およびそこから伸長する分枝血管と
照射点の幾何学的位置関係に基づいた追尾
手法を提案し，その有効性について検討した． 
 
 (3)ステレオスコピック撮像による照射位
置追尾 
 マルチスライス撮像よりさらに撮像時間
を短縮するため，撮像スライス厚を 30〜50mm
の厚スラブとし 5〜10度程度の視野角を持つ
２枚の画像を取得し，両眼立体視の原理を用
いて追尾対象となる分岐血管の三次元位置
をもとめる手法について検討した． 
 
 
４．研究成果 
(1) 肝臓の三次元的呼吸性移動・変形解析 
①血管樹状構造情報の取得 
 1.5TMR 装 置 (Signa Exite 11, GE 
Healthcare Inc., USA)を用いて，健常ボラ
ンティアの肝臓領域を集束超音波治療時と
同じ伏臥位で撮像した．撮像シーケンスは
FIESTA，撮像条件は TR/TE; 1.3/3.8[ms], 
Flip Angle; 90[deg], FOV; 40x40[cm2], 
Slice Thickness；5.0[mm], Spatial Matrix; 
512x512 であった．息止めにより 大呼気，

大吸気およびその中間の肝臓全体の画像
を取得し，さらに，１周期あたり 20 秒程度



のゆっくりとした呼吸で 1呼吸サイクルあた
り 10 セット程度のマルチスライスを取得し
た．取得した画像から，以下の手順により血
管構造を抽出し，三次元再構成を行った． 
Step.1: 等方ボクセル化線形補間法により
等方ボクセル化を行うことにより，スライ
ス間の血管の不連続性を補正する． 

Step 2: 磁場の不均一などによる肝臓領域内
の信号強度の「むら」を， 小二乗法によ
り 2 次曲面で近似し補正する（輝度補正）． 

Step 3: 3x3 移動平均フィルタによる平滑化，
2 値化，膨張・収縮処理の繰り返しによる
穴埋め処理，血管領域の三次元的領域拡張
による抽出，3 次元ガウシアンフィルタに
よる血管像の平滑化，三次元細線化により，
血管構造を抽出する． 

息止め画像による，三次元再構成結果を図 1
に示す． 
②分枝血管による移動・変形解析 
 ゆっくりとした呼吸により取得したマル
チスライス画像より基準スライスを選択し，
図 2に示すような分枝血管の重心間距離 dと
分岐点からの距離 hについて計測した．２名
の健常ボランティアについてそれぞれ 2箇所
の血管分岐について解析を行ったところ，h
の変位は平均 1.1〜2.3mm, 大値は 3.9〜
6.3mm であった．集束超音波治療における照
射範囲は，縦 3〜5mm, 横 3〜5mm, 深さ 30mm
程度であることから，臓器の左右方向の変位
を考慮する必要がある．また，複数のスライ
ス面を選択し，血管分岐点とそれぞれのスラ
イス面における血管分枝とのなす角の比率
を計測したところ，ボリュームデータごとに
異なる値となり，呼吸による分枝構造自体の
変形があることが確認され，肝臓の組織の変
形を考慮に入れた動態解析・追尾が必要であ
ることがわかった． 
 

 
図１ 血管の三次元再構成像 

 

図２ 分岐点と分枝血管の動態解析 

 

図 3 移動前(a)と移動後(b)の血管と照射点 

 

(2)マルチスライス撮像による照射位置追尾 
 術前処理によって予め取得した血管情報
の参照データと術中に取得した注目血管の
重心座標から治療中の照射位置の推定を行
う．図 2 における分岐点(P1)と分枝枝上の 2
点(P2, P3)の三点を特徴点として照射位置追
尾に利用する．図 3は，呼吸による変位・変
形の前後における注目分岐血管の特徴点 P1, 
P2, P3と，追尾すべき照射位置 O との位置関
係を示した図である．術中の照射位置は，P1, 
P2, P3の 3 点がなす面に対し，照射位置 O か
ら降ろした垂線の足 Hの座標と Hから Oまで
の距離 dOH を算出することで推定する．臓器
は呼吸による変位・変形があった場合でも内
部に存在する血管の相対的な位置関係は変
化しない，すなわち，照射位置と注目血管と 
の相対的な関係も変化しないと仮定し，以下
の式から H’(x’H, y’H, z’H ),d’OHを推定
する． 

 

S は，P1, P2, P3の 3 点がなす三角形の面積で
ある． P1, P2, P3と O の 4点がなす三角錐の
体積が変わらない，すなわち，Sと dOHが反比
例するという仮定のもとで，変位・変形後の



距離 d’OH を求めている．また，下の３式に
おいて，x, x’, y, y’, z, z’は P1, P2, P3

のうち H と も距離が近い点の座標とする．
術前処理で取得した複数呼吸周期分の MR 画
像全てにおいて特徴点と追尾すべき照射位
置の各座標の比を算出し，平均した値である． 
 上記の手法を，(1)の解析で用いた健常ボ
ランティアのマルチスライス画像について
推定に用いるのとは別の分岐点を照射点と
見立てて推定し，その座標の誤差を求めたと
ころ，平均誤差と標準偏差は頭尾方向 1.8±
1.1mm，前後方向 2.9±1.3mm, 左右方向 1.4
±1.1mm であり，いずれの場合も超音波の照
射範囲である 5mm以内に目標点を捉えており，
本手法の有効性が確かめられた．しかしなが
ら，注目分枝血管の位置や個人差を検証する
には十分とは言えず，さらなる検証が必要で
あると考える． 
 
(3)ステレオスコピック撮像による照射位置
追尾 
①ステレオスコピック画像の取得 
 より高速に血管の樹状構造の抽出を行う
ためにステレオスコピック画像を用いた照
射位置追尾の手法について提案，検証を行っ
た．3.0T MR 装置(Signa EXITE HDxt ver.16, 
GE Healthcare UK Ltd.)で健常ボランティア
の上腹部の 6度の視差を持ったステレオスコ
ピック画像を，ゆっくりとした呼吸下で 32
組撮像した．撮像シーケンスは，FIESTA, 
TR/TE; 4.8/1.9[ms], Flip Angle; 90[deg], 
FOV; 350 × 350[mm2], Slice Thickness; 
40[mm], Spatial Matrix; 256×256であった． 
②血管構造の抽出 
 得られた 32 組の画像それぞれに対し，
unsharp mask filter を用いて先鋭化処理を
施し，さらにしきい値処理，細線化処理によ
り血管心線を抽出した．両眼立体視の原理よ
り，血管分岐点は 2枚の画像のエピポーララ
イン上に存在することを条件として，分岐点
の座標を取得し三次元位置を導出し，これら
の移動・変形について解析を行った．関心点
として設定した血管分岐点の移動について
計測したところ，約 3回の呼吸周期において，
前後方向に 7.9[mm], 左右方向に 11.5[mm], 
頭尾方向に 30.7[mm]の移動が見られた． 
③複数の分岐点を用いた照射点追尾 
 対となる画像から 2 つの分岐点を抽出し，
図 4に示すように，分岐点を 2つの平面に投
影する．移動前後の投影分岐点および投影照
射点の位置関係より，次式で移動後の距離
d’x2, d’y2, d’z2を求める事により，移動後
の照射点 O’ を導出する． 

 

この手法を，解析に用いた 32 組の画像対を

用いて，別の分岐点を照射点とみなして推定
し，分岐点の位置との誤差を求めたところ，
平均誤差は頭尾方向 4.44[mm], 前後方向
1.36[mm], 左右方向 4.48[mm]となりその誤
差は 5[mm]以下となった．したがって，この
手法においても有効性を示した． 
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図 4 分岐点の軸投影による照射点追尾 

 

 ステレオスコピック画像による手法は，2
枚の画像スラブで重畳する領域を大きくす
るために視野角をある程度小さくする必要
がある．このことは，各画像において分岐点
の位置抽出における誤差が分岐点の三次元
位置に大きな影響を与えることとなり，分岐
点抽出の精度を向上させることが必須とな
る． 
 
本課題の研究期間においては以上のことが
明らかとなった，治療中の MR 画像取得によ
る照射点追尾においては，画像取得の高速化，
分岐点など肝臓の胴体追尾のためのマーカ
設定，マーカ抽出の精度向上が必須であり，
今後の課題である． 
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