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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、放射線治療室内の実空間から得られた患者の体表等の位置座標と、治療計
画CTから取得された体輪郭等の3次元情報を同一空間に表示することにより、新しいセットアップ技術を開発すること
である。
Time of Flight(ToF)方式のカメラ方式のカメラを用いて、リアルタイムに対象ファントムの3次元画像を取得した。位
置誤差の検証のためにToFカメラから得られるrange imageとCT画像間でのずれを計測するプログラムを開発した。頭部
、骨盤部のファントムのCT画像を取得し、ToFカメラと同じ空間座標に配置し、本システムの精度を検証した。測定誤
差は2 mm程度であった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to develop a new setup method of radiotherapy using a
ugmented reality which can match the CT images and the three-dimensional surface images acquired from the 
patient in the treatment room of radiotherapy.
A pelvic or head phantom phantom was scanned by a CT scanner, and used as a reference planning CT image. R
ange images of the phantom with several different positions, which were considered as setup errors, were a
cquired by a time-of-flight (ToF) camera. The range images were registered with the planning CT images usi
ng an iterative closest point (ICP) algorithm, and position errors were calculated. This study suggested t
hat patient setup errors could be visually monitored with the errors less than 2 mm by using range images 
acquired via a time-of-flight (ToF) camera.
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１．研究開始当初の背景 
近年、放射線治療の精度はめざましく向上
しており、特に治療計画時および治療時のセ
ットアップ位置の再現性が重要となってい
る。X 線透視画像、CT 画像等を用いて治療
直前のセットアップ位置を、治療計画時と同
じ位置に再現する技術は、画像誘導放射線治
療（Image-guided radiation therapy, IGRT）
と呼ばれ、急速に発達、普及しつつある。最
新の放射線治療装置には、リニアックにフラ
ットパネルポータルイメージングシステム
が取り付けられており、治療寝台上にて、2
次元的な X線写真、または３次元的なコーン
ビーム CTを撮影することにより、治療直前
の患者の位置を正確に認識することができ
る。しかし、治療計画時の体位等を記録して
いるわけではなく、身体の曲がり、腕の上げ
具合、あごの上げ具合、足の開き具合などを
正確に再現する技術は実現していない。フラ
ットパネルポータルイメージングシステム
での位置確認ではX線による被ばくが避けら
れず、CT画像の撮像・位置確認に 5-10分程
度必要で、治療中の動きはまったく検出でき
ないという欠点があった。 
 拡張現実感技術(AR, Augmented Reality)
とは、現実世界にコンピュータの情報を融合
させる技術のことで、コンピュータの性能向
上により、現在、さまざまな分野で利用が試
みられている。医療分野では、手術支援とし
て、カメラで撮影した映像上に、CT 画像か
ら得られた正常臓器や腫瘍の位置を融合さ
せ、ディスプレーで見ながら手術するという
方法などが導入されている。 
 我々は、拡張現実感技術を放射線治療に利
用することには、以下の利点があると考えた。 
・放射線治療では、治療計画に使用した CT
画像に、実際の治療時の患者を合わせ込む必
要がある。つまり、治療計画での CT画像か
ら合成した画像を AR技術で表示させ、その
画像に合わせ込むシステムは非常に有用な
ツールとなる。 
・放射線治療の治療計画では、患者の体輪郭、
ターゲットなどを入力する必要がある。つま
り、通常の治療の流れで作成された体輪郭、
ターゲットをそのまま本方法に利用できる。 
・現在は、患者体表面に書かれた＋線を中心
に合わせ込みをしていた。これが、本方法を
使用することにより、患者体表面のマーキン
グを省略または簡略化できる可能性がある。 
・身体の曲がり、腕の上げ具合、あごの上げ
具合、足の開き具合などの一致させて、セッ
トアップができるようになる。また、ターゲ
ットを表示させることにより、実際の光照射
野に含まれていることが目視で確認できる。 
・リアルタイムで治療時の患者の動きもモニ
タできる。また、治療中の患者の痩せ等の体
表面の変化も把握できる。 
・患者取り違えの予防となる。 
 
２．研究の目的 

本研究は、放射線治療室内の、実空間から
得られた患者の体表等の座標と、治療計画
CT から取得された体輪郭等の 3 次元情報を
同一空間に表示することにより、従来とはま
ったく異なった新しい、放射線治療のセット
アップ技術を開発することである。 

 
３．研究の方法 
(1) 治療計画時の体表等の3次元情報を取得
するための、3D カメラを選定する。同時に位
置認識精度検証のためのツールを選定する。 
 
(2) 3D カメラから得られた患者/ファントム
の画像情報と、CT 画像のサーフェスレンダリ
ングの画像との位置のずれを検出するプロ
グラムを開発する。本プログラムは、MATLAB
を使って開発する。 
 
(3)ファントムを使って、システムの精度を
検証する。 
 
(4) さらに高い位置認識精度を目指して、
MEMS（Micro Electro Mechanical Systems）
ミラーを利用した超高速三次元計測小型カ
メラの応用を検討する。 
 
４．研究成果 
(1) 位置認識精度検証方法の確立と 3D カメ
ラの導入 
放射線治療の位置精度検証ツールについ
ては、Cubic-QA（Phantom 内部に挿入されて
いる幾何学的スケールを用いた放射線照射
野対レーザー位置検証ＱＡツール）及び
RT-XYZ ステージ（高精度の X,Y,Z 移動が可能
なファントム台専用固定具）を用いた。本シ
ステムにより、ファントムを X, Y, Z 軸方向
（移動分解能：0.01mm）に精密に動かすこと
ができ、本研究で開発するセットアップ技術
の位置精度評価が可能となった。 
 また、本研究での新しいセットアップ技術
の開発のためには、治療計画時の体表等の 3
次元情報を取得する技術が必要となる。その
実現のため、3D カメラとして PMD CamCube3.0
を選択した。PMD CamCube3.0 は、三次元距離
イメージセンサーを搭載した3D-ToF(Time of 
Flight)方式のカメラで、リアルタイムに 3
次元画像が取得できることを確認した。 
 
(2) 3Dカメラによる位置認識ソフトウェアの
開発 
3D-ToF カメラ（PMD CamCube3.0）から得ら
れる range image と CT 画像の位置のずれを
検出するシステムを開発した。位置誤差の検
証のために、iterative closest point (ICP) 
registration technique を用いて、ToF カメ
ラから得られる range image と CT 画像間で
のずれを計測するプログラムを開発した。 
 
 
 



 
 
図 1. 患者の位置情報の検出の 
フローチャート 

 
(3) 3D-ToF カメラの位置認識精度検証 
骨盤部のファントムを 3mm スライス、512 x 
512 のマトリクスサイズにて CT 画像を取得、
ファントム表面の voxel を抽出、セットした
ToF カメラと同じ空間座標に配置した。ファ
ントムを右左方向に 5±0.5 mm 移動させ、さ
らに前後軸に対し 5±0.05°回転させて配置
し、ToF カメラがずれをどの程度検証できる
かを調べた。 
左右方向では測定誤差は 2.1±0.74 mm、回
転方向の測定誤差は 0.76±0.11°であった。 
 

 
 
図 2. 骨盤部のファントムでの画像認識 
 
次に実際のリニアックの治療寝台上に頭
部ファントムを設置し、ToF カメラのずれの
検証精度を測定した。 
 

 
 
図 3. 治療室内での ToF カメラの精度検証 
 
頭部ファントムを使っての精度検証では、

ToF カメラの測定誤差は 2.33±2.85 mm であ
った。 

 
図 4. 頭部ファントムの画像と ToF カメラ
から得られた点群データ 

 
 本システムの欠点として、3D-ToF 方式では、   
距離の計測に光の位相差を利用するため、特
に深さ方向の誤差が大きくなり、カメラと対
象物の距離が遠い場合、位置誤差が大きくな
ることが明かとなった。 
 
(4) そこで、これらの欠点を解決し、より精
度の高い位置認識システムを開発するため、
MEMS ミラーを利用した超高速三次元計測小
型カメラを用いることを試みた。 
本システムは、パターン投影方式の三次元
計測位置認識システムで、電磁駆動方式の
MEMS ミラーを用いることにより、高速にスキ
ャンニング可能で(500Hz～8kHz)、高速(8 
msec～ 0.5 msec）に画像を取得できる。 
既存の MEMS ミラーを使った超高速三次元
計測小型カメラによる予備実験では、頭部フ
ァントムの三次元表面データを取得し、同フ
ァントムの治療計画 CT から再構成した
Surface rendering 画像をコンピュータ上で
マッチングさせ、位置誤差は±0.2mm 以下で
あることを確認した。 
 
 

 
図 5. MEMS ミラーを使った超高速三次元 
計測小型カメラによる予備実験 

 
本研究により、高い精度での位置認識が可能
なシステムの開発の可能性が示唆された。 
 また、派生研究として、サーモグラフィに
よる画像が放射線治療の位置合わせ等に利
用できないかの基礎実験を行った。 
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