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研究成果の概要（和文）：臓器、腫瘍の呼吸性移動の定量化の結果をもとに、計算機上で呼吸を行う人体モデルを用い
て、腫瘍位置同定アルゴリズムの開発を進めた。様々な腫瘍位置、臓器移動・変形、体型、呼吸パターンなど、実際の
患者で想定される状況をシミュレートし、様々な状態の患者に適応できるアルゴリズムへと発展させた。放射線治療ビ
ームを患者に照射している間、トラッキング時のX線透視画像取得のための被ばく量を下げることは、侵襲性を低減さ
せることにつながるが、一方、画質劣化によるトラッキング精度低下にもつながる。そこで、これに対応する画像処理
方法を確立し、計算精度を保ちつつ、X線被ばく線量低減方法の開発を行った。

研究成果の概要（英文）：We developed the realtime tumor tracking algorithm based on the human numeric phan
tom with intrafractional organ motions. Since real human organ motion is much complex, we improved our alg
orithm by using several data sets reflected to clinical situation. While radiation  exposure to the patien
t is another major problem in X-ray fluoroscopic imaging because A relative large magnitude of radiation e
xposure may be necessary to improve tumor tracking calculation accuracy. To overcome this problem, we deve
loped the image processing algorithm to improve quality of fluoroscopic image, as a result, this technique
 could reduce the magnitude of radiation exposure with prevent the accuracy of tumor tracking.
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１．研究開始当初の背景 
科学技術の発展により、放射線治療技術（放
射線治療計画、線量投与方法など）や放射線
治療機器もめざましい革新をとげた。２次元
のX線画像を用いて放射線治療計画を行って
いた時代から、現在では３次元 CT 画像を用
いて、３次元定位照射や強度変調放射線治療
を含む新しい定位照射方法により、従来の治
療方法よりも正常組織への線量を下げ、腫瘍
へ集中的に線量投与が可能となった。高精度
に線量投与する方法として、３次元定位照射
や強度変調放射線治療などがすでに臨床現
場に取り入れられているが、多くは頭頸部な
どの呼吸性移動の少ないで部位ある。より高
精度照射を行うためには、正確な標的位置の
決定は必須であり、特に肺や肝臓などの呼吸
移動性臓器による標的体積の位置決定誤差
を少なくする必要がある。呼吸性移動の影響
を軽減するために、息止め状態で治療ビーム
の照射法も提案されているが、多くの患者は
長時間の息止めをすることが難しい。そこで、
体幹部放射線治療では、腫瘍の呼吸性移動を
考慮に入れた治療計画方法が提案されてお
り、呼吸性移動の最も少ない最大呼気時に治
療ビームを照射する呼吸同期法がその一つ
である。また、従来の３次元 CT 画像に時間
軸を加えた４次元 CT の出現により、体幹部
臓器の動態や変形を直接観察することが可
能となり、放射線治療は、時間軸を加えた４
次元治療へと進もうとしている。 
 
 
２．研究の目的 
近年、放射線治療技術の発展、高精度化が進
み、従来よりも正常組織への被ばく量を低減
させ、腫瘍に治療ビームを集中的に投与でき
るようになった。しかし、体幹部の腫瘍は呼
吸性移動により位置が変化するため、必ずし
も治療ビームが照射されているとは限らな
い。患者体表面の動きを観察しつつ、呼気相
でのみ照射する方法が取られている。一方、
体表面と腫瘍位置の相関性が必ずしもある
とは限らず、これが治療成績の低減につなが
っている。そこで、X 線透視装置により体内
を直接観察し、金属マーカなどを用いずにリ
アルタイムに腫瘍位置検出を行い、精確な治
療ビーム照射タイミングを指示するマーカ
レス・トラッキングアルゴリズムの開発を目
的とする。 
 
 
３．研究の方法 
大きくは以下の3つの内容を主軸に研究を進
めた。 
（１）現在まで研究を進めてきた、臓器、腫
瘍の呼吸性移動の定量化の結果をもとに、計
算機上で呼吸を行う人体モデルを用いて、腫
瘍位置同定アルゴリズムの開発を進める。
様々な腫瘍位置、臓器移動・変形、体型、呼
吸パターンなど、実際の患者で想定される状

況をシミュレートし、様々な状態の患者に適
応できるアルゴリズムの基礎構築を進めた。 
 
（２）放射線治療ビームを患者に照射してい
る間、トラッキング時の X線画像取得のため
の X 線照射することが必要となる。X 線被ば
く量を下げることは、患者への侵襲性を低減
させることにつながるが、一方、X 線画像の
画質劣化によるトラッキング精度低下にも
つながる。そこで、これに対応する画像処理
方法を確立し、トラッキング精度を保ちつつ、
X線被ばく線量低減方法の開発を行った。 
 
（３）当施設の病院に設置されている X線撮
影装置を用いて、当施設入院患者の動画像を
取得し、トラッキングアルゴリズムの評価を
行った。患者データの場合、必ずしもトラッ
キング計算を行いやすい画質を取得できる
わけではない。また、呼吸パターンも一定で
はなく、患者により多種多様な状況が想定さ
れる。どのような状態の患者にも限定されな
い、トラッキング装置の構築を進め、将来的
に実際の放射線治療プロトコルに適応でき
るシステム構築を行った。 
 
 
４．研究成果 
（１）トラッキングアルゴリズム開発 
臓器、腫瘍の呼吸性移動の定量化の結果をも
とに、計算機上で呼吸を行う人体モデルを用
いて、マルチテンプレートマッチング法によ
る腫瘍位置計算の精度評価を行った。様々な
腫瘍位置、臓器移動・変形、体型、呼吸パタ
ーンなど、実際の患者で想定される状況をシ
ミュレートし、様々な状態の患者に適応でき
るアルゴリズムの基礎構築を進めた。 
 ここで使用した人体数値ファントムを下
図に示す。腫瘍は画像左側中央の球状である。 

 
図１ 人体数値胸部ファントム 

 

 不規則性波形の場合の正解値と計算値、こ
れらの誤差値を下図に示した。トラッキング
誤差は、規則波形では 0.23±0.25mm、 不規
則波形では 0.36±0.13mm、これらの平均は平
均 0.36±0.13mm であった。 

 



図２ 不規則性波形の場合のトラッキング

計算結果 

 
 一方、このマーカレストラッキングは、炭
素線ビームを患者に照射中に実施する。粒子
線を被写体へ照射することで、即発性ガンマ
線が発生し、X線画像への画質劣化を生じる。
胸部人体ファントムに炭素線ビームを照射
しながら、X 線透視画像取得を行った。炭素
線ビーム照射なし時の X線画像は、鮮明な胸
部構造体を表示できている(図３左)。炭素線
ビーム照射したときには、画像ノイズの増加
が確認できた(図３中)。この時、X 線画像収
集間の途中で、X 線画像検出器で収集された
信号をクリアし、収集間の後半で X線画像を
収集することで、即発性ガンマ線の画質への
影響を低減できた(図３右)。 

 
図３ 人体胸部ファントムの X線画像。 
(左)炭素線ビーム照射なし、(中)炭素線ビー
ム照射あり＋低減処理なし、(右) 炭素線ビ
ーム照射あり＋低減処理あり 
 
 
（２）画像処理、被ばく線量低減 
X 線被ばく線量低減を行うと、X 線画質劣化
が生じ,マーカレストラッキング精度を低下
する可能性がある。そこで、線量低減を行い
つつ、画質向上するための画像処理を開発し
た。図４上段には、画像処理前の胸部 X線画
像、下段は画像処理を適応した画像である。
この画像処理は、あらかじめ補正テーブルを
作成しておき、これを X 線画像に適応するこ
とで、高速に画質向上が実現できた。画像全
体の画質が向上している。また、画像右側に
太い縦線があるが、これが治療天板の X 線高
減弱物質である。また、その右側に若干細い
白い縦線は、照射装置のカバーの陰影である。
これらも、右側の図では改善されている。こ
の例は肺腫瘍患者である。腫瘍位置は、画像
真ん中に存在する（左図：白矢印で囲んでい
る）が、本件処理前画像では、治療天板と重
なり腫瘍の端が不明瞭となっている。処理後
は、治療天板領域が軽減されているため、腫
瘍の端が簡易に認識できるようになった。 

 

図４ (上段) 画像処理前。(下段)画像処理後。 

 

 また、治療ビーム照射領域周辺では、毎秒
15 枚で X線画像を取得し(下図)、それ以外で
は毎秒7.5枚とすることで(下図) さらなるX
線被ばく低減を可能とする制御方法を実装
した。これは、マーカレストラッキング計算
結果より、腫瘍位置と治療ビーム照射領域と
の位置関係から実施している。 

 

 
図５ 胸部ファントムを用いたトラッキン
グ結果画像。(上段)照射領域近辺に腫瘍が存
在するため、X 線画像取得を 15 枚秒の状態。 
(下段)腫瘍が照射領域内に存在し、X 線画像
取得を 7.5 毎秒となった状態。 
 
（３）患者データによるトラッキング評価 
肝臓ガンの患者を対象に、X 線透視画像を自
由呼吸下で取得した。下図に肝臓ガン患者の
トラッキング画像を示す。黄色丸が腫瘍位置



を示す。２方向の X線画像のマーカレストラ
ッキング計算時間は１５ms 以下であり、毎秒
３０枚の画像取得であっても十分対応でき
ることが分かった。 

 

図６ 肝臓ガン患者において、マーカレス
トラッキングを実施。黄色線が検出された
腫瘍位置である。 
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