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研究成果の概要（和文）：本邦における高齢化とそれに伴うがん羅患患者の上昇が続いている。しかし、検診の
普及に伴い早期がんの割合も増加している。がんに罹患する高齢者の割合の増加にともない、合併症を持つ患者
が多くなっている。がん治療においては、より非侵襲的な治療、特に根治を望める放射線治療が注目されてい
る。肺がんは呼吸による腫瘍の位置移動が治療に影響する世病気の一つである。呼吸による位置移動が大きけれ
ば大きいほど治療範囲が大きくなってしまう。そこで、眼前モニターを使用し、患者本人による肉眼的腫瘍の確
認の下、能動的に呼吸停止を行う新たなトレーニングシステムを構築した。

研究成果の概要（英文）：In Japan,elderly patients with lung cancer are increasing.It is important 
that the treatment for such elderly patients is low invasiveness.The treatment for lung cancer in 
radiotherapy is affected by the breathing movement of the patient.If the patients can see the image 
of their own cancer using a Head Mounted Display and control the position of it, they can be  
treated the narrow range of radiation therapy. Therefore we constructed the platform for the active 
breathing control system in stereotactic body radiotherapy with Head Mounted Display. In addition, 
we made training system for lung cancer patients to control the position of their cancer using a 
Head Mounted Display.

研究分野：放射線治療
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
本邦では、高齢化が進行しており、がん羅患
患者においても高齢な患者が増加している。
しかし、がん検診の普及や各種診断検査機器
の精度向上に伴って、がんが比較的早期に発
見される割合が増加している。また、がんに
罹患する高齢者の割合の増加にともない、心
疾患や肺疾患などの合併症を持つ患者が多
くなっている。 
高齢患者に対するがん治療においては、手術
などと比較して侵襲が少ない治療が必要と
なり、特に根治を望めるような早期がんにお
いては放射線治療が注目されている。 
原発性肺癌や肝細胞癌に対する体幹部定位
放射線治療は極めて有効性が高く、これまで
の報告でも高い局所制御率が得られている。 
当施設での原発性肺癌に対する体幹部定位
放射線治療の治療成績は、直径 3cm以下のも
の(T1N0M0)であれば 3年で 98%の局所制御
率であり、良好な結果であった[Shirata & 
Jingu, et al. Radiat Oncol. 2012]。 
しかし、治療による有害事象については、あ
る一定の割合で放射線肺臓炎や放射線肝障
害あるいは肋骨骨折が発生している。当施設
の経験では約 6%に grade3 以上 の重篤な
放射線肺臓炎が発生しており、より有害事象
の発生を減じる治療法を検討することが必
要である。 
原発性肺癌においては腫瘍の呼吸性の移動
距離や腫瘍径により照射野が大きくなるこ
とが知られている。照射野が大きくなると、
放射線を照射される肺体積が大きくなり、放
射線肺臓炎を起こす確率が高くなってしま
う傾向にある。 
治療を行う前に腫瘍径を変更することは困
難であるが、腫瘍の移動の制御を行うことに
より、照射範囲を縮小させることは理論上可
能である。 
現在、本邦のさまざまな施設でも呼吸同期照
射と称していくつかの方法が開発・製品化さ
れている。しかし、その多くは患者の呼吸に
伴って動く腹壁の移動を呼吸性移動である
と定義して間接的に呼吸性移動をとらえて
いるに過ぎず、本当の意味での腫瘍性移動を
確認している技術とはいいがたい。 
さらに腫瘍迎撃照射も研究が盛んにおこな
われているが、治療時間の大幅な増加につな
がり、線量率の低下による腫瘍制御率の低下
の恐れも出てくるため注意を要する。 
そこで当施設では、患者本人に自身の腫瘍の 
呼吸による移動状況を肉眼的に確認にしな
がら、能動的に呼吸をコントロールし、腫瘍
の移動距離を可能な限り少なくする方法を
思いつくに至った。この方法により腫瘍に対
する線量を損なうことなく，腫瘍周辺の正常
組織への線量を 低減させる技術となりうる
可能性がある。 
 
 

２．研究の目的 
本研究では、原発性肺癌患者本人によって、
自身の腫瘍を肉眼的に確認の下、患者自身が
能動的に呼吸停止を行うことができる新た
な画像誘導法の基礎的な検討を行うものと
する。 
 
３．研究の方法 
(1) これまでの呼吸停止法や呼吸同期法は腹
壁の移動を認識する方法であった。本研究で
はこれまでの方法とは異なり、患者自身が装
着を行った眼前モニターに治療装置で撮影
したkV X-rayによるシネ画像を直接表示し、
患者が自身の腫瘍の位置を眼前モニター上
で把握を可能とするシステムを構築する。 
(2) 眼前モニターに表示するシネ画像の腫瘍
部分にに対して、ROI（Region of Interest）
を表示させるシステムを構築する。 
 
４．研究成果 
(1) 腫瘍を表示するシネ画像は通常の放射
線治療の現場においては、治療室外の操作室
モニターで視認される。本研究では iWear ビ
デオヘッドフォンを用いることで、患者が自
身の腫瘍が撮影されたシネ透視画像を見る
ことができるシステムを構築した(図 1)。 
このシステムでは、ワイヤレスによって接続
コードなしで透視画像をリアルタイムに表
示できるように構築することができた。問題
点としてはワイアレスモニタ画面の解像度、
表示画面エリアの面積があげられる。表示さ
れる画像が視認しがたい場合、医療画像の視
認に不慣れな患者や視力低下のある患者な
どに応用するためには、専用のトレーニング
を行う必要も考えられる。 
 
 
 

 
 
 
 

図 1 能動的呼吸停止システム 



 
 
 
(2) 患者眼前モニター上に投影されるシネ
透視画像は医療用の画像となる。医療画像を
見慣れていない患者においては画像上の腫
瘍のみの表示では腫瘍を能動的に停止する
ことは難しい。そのため、シネ画像上の腫瘍
の移動範囲を患者が認識しやすくするため
に ROIを設定できるシステムを構築した。シ
ステムの構築には、深層学習を用いて計算を
行った。その深層学習の設定を表 1に示す。 
 
 
 
表 1 使用した深層学習の設定 

 
Layers Parameter 
Input 
Layer 

48×48×3 

Convolution 
Layer 

3×3×32, Padding 2, 
Stride 1 

Convolution 
Layer 

5×5×32, Padding 2, 
Stride 1 

Convolution 
Layer 

5×5×32, Padding 2, 
Stride 1 

Fully 
Connected 

Layer 

64 

Fully 
Connected 

Layer 

2 

Softmax 
Layer 

None 

Classification 
Layer 

Cross Entropy 

 
 
また、図 2に実際に深層学習を用いて計算し
た結果示された ROI（赤）を示す。図２は左
肺のシネ画像で、左上葉の原発性肺癌患者の
ものである。（シネ画像であるため画像上に
示されている腫瘍は透過性が低下し、周囲よ
り陰影が濃い部分となる。） 
患者眼前モニター上に腫瘍の位置に正確な
ROI が設定されていることがわかる。ただ、
腫瘍と周囲組織との関係により適切な ROI
の設定が困難であった。特に、肋骨に近い場
合や肋骨と重なっている場合に適切に ROI
が設定できない場合があった。この点につい
ては、今後の画像処理方法の改善や撮影の精
度を高める工夫が必要であると考えられる。
また、画像上腫瘍が判別困難な場合において
は ROIの作成は困難であった。実際の診療現
場においては「照射用マーカー」として金を
形成した微小の金属を経皮的に腫瘍近傍に
留置などを応用するなどの工夫が必要であ
る。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（3）眼前モニター上を ROI内にうまく停止
させるためのトレーニングシステムを構築
した。実際の治療寝台に模擬患者を臥床させ
眼前モニター上の画像を確認している1例を
紹介する（図３）。健康被験者については被
ばくの問題から実際の透視画像を使用した
トレーニングを行うことは出来なかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

図３呼吸トレーニング 
 
 
 
 
 

図 2 深層学習によって腫瘍位置

に ROIを設定した一例 
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