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研究成果の概要（和文）：体幹部定位放射線治療を施行した症例データを解析することで、呼吸性移動を伴う臓器に対
する4次元放射線治療計画において考慮すべき誤差要因を調査した。臓器変形移動量を算出するDeformable image regi
stration(DIR)において最大9.9mmの誤差がみられ、DIRの不確実性が最大の誤差要因であることを明らかにした。4次元
放射線治療計画の臨床応用に向けて、計算誤差が生じている領域を自動検出する手法を考案し簡便に精度検証できるよ
うにした。

研究成果の概要（英文）：Accuracy of respiratory motion management in radiotherapy treatment planning was 
investigated. Clinical data of patients undergoing stereotactic body radiotherapy was analyzed, and the 
largest positional error (maximum 9.9 mm) was observed in deformable image registration(DIR). The DIR is 
a fundamental task in 4D dose calculation. It provides soft tissue alignment between different image sets 
where the organ motion exists. The results of this study indicated that DIR performance on each patient 
should be assessed. For clinical application of 4D treatment planning, a quality assurance tool designed 
to check the DIR accuracy easily was developed.

研究分野：医学物理
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１．研究開始当初の背景 
呼吸同期照射や動体追尾照射といった臓
器の動きに対応した照射が可能な治療装置
が開発され、呼吸性移動の大きな肺がんなど
の病変に対しても的確かつ精度良く治療す
ることができるようになった。これら臓器位
置の時間的変化に対応した４次元(３次元位
置 + 時間)の放射線治療を適切に臨床適応す
るためには、治療計画において臓器動体の影
響を加味した４次元線量分布の評価が不可
欠である。しかし、実臨床においては 4次元
放射線治療に対応している計画装置がなく、
従来の 3次元治療計画と同様の手法で照射野
の設定や線量計算が行われている。治療計画
を 3次元から 4次元へ展開し、4次元線量分
布を基に照射方法を最適化することができ
れば、リスク臓器のさらなる線量低減などよ
り高い臨床効果が得られることが期待され
る。 
 
２．研究の目的 

4 次元放射線治療計画の実用化に向けた基
礎検討として、臓器動体に伴う誤差要因とそ
の程度を明らかにし、それを補償する方法を
確立する。 
具体的には以下のことを明らかにする。 
(1)治療計画時および治療時に取得した画
像、呼吸信号、照射データより、臓器位置、
形状、及び呼吸性移動の再現性、日内/日間変
動を測定し、その変動が線量分布に及ぼす影
響を評価する。 

(2)4次元放射線治療計画において考慮すべ
き誤差要因を明らかにし、その誤差を補償す
るためのマージン等の最適な設定を検討す
る。 
 
３．研究の方法 

(1)腫瘍呼吸性移動の変動/再現性が動体追
尾治療精に及ぼす影響の評価 
体幹部動体追尾定位放射線治療を施行し
た症例の治療計画用 4D-CT、治療時の X 線
透視画像、呼吸信号データ、EPID(electronic 
portal imaging device, 電子ポータル画像装
置)画像を解析し、呼吸性移動の軌道、周期、
振幅、および追尾位置精度を評価する。 

(2)4次元線量計算における誤差要因の解明 
治療計画において 4次元線量分布計算の精
度評価を行った。精度評価は肺、肝臓、膵臓、
など部位毎に実施した。誤差要因を解明し、
それを補償する方法を検討した。 
 
４．研究成果 

(1)呼吸性移動の変動が治療精度に及ぼす
影響の評価 
① 4D-CTと X線透視画像の位相合わせ 
X線透視画像により、放射線治療中の腫瘍
の動きを計測可能であるが、治療計画時との
変動を評価するためには、治療計画に用いて
いる 4D-CTと治療中に撮影される X線透視
画像の位置、呼吸位相を合わせる必要がある。

そこで、画像の類似度の高さから CT画像及
びX線透視画像の呼吸位相を同定する手法を
考案した。CT 画像から再構成された投影画
像と X線透視の各フレーム画像を比較し、相
互情報量が最大となるフレームを検出する
プログラムを作成した。手動で計測した横隔
膜やマーカー位置から求めた位相と比較検
証した結果、アーチファクトの少ない CTで
あれば呼吸位相を自動で同定できることを
示した。自動化により治療計画との呼吸性移
動の変動を治療中リアルタイムに評価でき
るようになると期待される。 
 
② 4D-CTのアーチファクト低減 
 臓器の呼吸性移動の評価には 4D-CT が有
用である。4D-CTは同一スライスの連続した
画像を撮影し、同時に取得した呼吸信号によ
りソートすることで得ている。しかし、患者
の呼吸状態の変化やスキャンのタイミング
によってスライス間で呼吸位相が一致せず
位相ずれのアーチファクトが生じることが
ある。このアーチファクト低減の手法として、
隣接したスライス画像間の類似度から位相
ずれが生じている画像を検出し、別の呼吸位
相の画像と入れ替える、あるいは同一位相の
画像が撮影されていない場合は補間して作
成するプログラムを開発した。 
 胸部 4D-CT スキャンデータを用いて検証
した結果、補間により画像を作成した場合に
画像がぼけてしまうことなど解決すべき問
題点はあるが、スライス間で分断していた横
隔膜が滑らかにつながるよう補正され位相
のずれによるアーチファクトが低減される
ことを確認した。本手法が実用化されれば、
より正確に 4D-CT による臓器動体評価が可
能になり、放射線治療の精度向上にもつなが
ると期待される。 
 
③ EPIDによる動体追尾照射精度の評価 
 治療中に撮影されるEPID画像の解析ソフ
トウェアを開発して、高エネルギーX線治療
ビームの照射位置に対する腫瘍位置のずれ
を評価した。2 値化処理により画像中の照射
野形状を抽出し、テンプレートマッチングに
より腫瘍および腫瘍近傍に留置された金マ
ーカー位置を求めた。照射野中心に対する腫
瘍位置の変動を解析した。 
 肺がんの動体追尾照射を施行した症例に
おいて解析した結果、吸気から呼気に変わり
移動方向が変化する位相で、移動速度が速い
場合で投影画像上の距離で最大 5.2mm のず
れが見られたが、いずれも各軸方向で照射位
置誤差 5mm以内であり、設定したマージン
の範囲内であることを示した。 
 

(2)4次元線量計算における誤差要因の解明 
① 非剛体レジストレーションの精度評価 
 4 次元線量分布計算を行う上で、各呼吸位
相の CT画像間の位置関係、変形量の算出に
用いられる非剛体レジストレーション



(Deformabe image registration)の精度評価
を行った。肺がん 10 例、肝臓がん 2 例、膵
臓がん 3 例の治療計画用 4D-CT データを用
いて呼気位相と吸気位相間の臓器変形移動
量を計算した。 
肺野内の血管や気管分岐部などの特徴点
の移動量をマニュアルで計測した値と比較
したところ平均誤差 1.5mm 以下であった。
呼気から吸気位相への変形および吸気から
呼気位相への変形の計算結果で生じた誤差
に有意な差はなく、肺野においては基準位相
の選択による影響は少ない。 
腹部領域において肝臓、膵臓、胃、十二指
腸などの臓器輪郭の変形を算出し、マニュア
ル入力された輪郭と比較したところ、ダイス
係数(Dice coefficient)による評価で全臓器平
均 0.917と良好に一致した。しかし、肝臓内
の放射線治療用体内植込み金属マーカーの
変位量による評価では非剛体レジストレー
ションのアルゴリズムの種類や基準位相の
選択により結果が大きく異なり、算出した位
置とマニュアル計測した位置の比較で最大
9.91mmの誤差が見られた。画像上の濃淡変
化が小さく特徴点も少ない均質な領域にお
いて非剛体レジストレーションは大きな誤
差を生じる可能性があり、腹部領域における
4 次元線量計算の臨床使用にはアルゴリズム
の改良および症例毎の精度確認が必要であ
ることを示した。 
 
② 臓器体積(密度)変化が線量分布変形に
及ぼす影響 

 肺野の 4次元線量分布計算において、呼気
位相に線量積算する場合と吸気位相に線量
積算した場合で 20Gy照射される肺野体積で
最大 1.3%、5Gy 照射される肺野体積で最大
3.7%の線量差が生じた。これは線量分布変形
処理過程で肺野の体積(密度)変化による影響
を考慮できていないことにより生じた誤差
であり、4 次元線量計算において基準とする
呼吸位相の選択によって積算させる肺野線
量を過大/過小評価してしまう可能性がある
ことを示した。この誤差を低減させるため、
体積密度変化に応じて変形させた線量に補
正を加えるプログラムを作成した。 
 
③ 非剛体レジストレーションのアルゴリ
ズム改良 

4 次元放射線治療計画においては臓器変形
移動量を算出する非剛体レジストレーショ
ンの不確実性が最大の誤差要因である。臨床
使用に向けたアルゴリズムの改良として、治
療計画で入力される肺、肝臓などの臓器輪郭
情報を利用し、あらかじめ領域分割してレジ
ストレーションを行うプログラムを作成し
た。臨床例の 4D-CT データを用いて評価し
たところ、胸腹腔内臓器の動きに伴い生じて
いた椎骨の歪みなどの不自然な変形が解消
され、従来の方法より変形量計算誤差が低減
されていることを確認した。治療計画でリス

ク臓器、正常組織の線量評価のために入力し
ている輪郭情報を利用する手法であり、追加
の作業も不要で処理時間や手間をかけずに
精度向上が期待できる。 
 
④ 非剛体レジストレーションの精度検証
ツールの開発 
非剛体レジストレーションの計算結果精
度を容易に確認するため精度検証ツールを
開発した。変形量計算に用いた 2つの CT画
像および計算された変位ベクトルフィール
ドのDICOMファイルを読み込むことで、CT
画像上に変形量分布を表示する。様々な表示
機能を搭載し、指定した大きさの変位量、拡
大縮小、移動方向の結果のみを表示できるよ
うにした。更に、異なる非剛体レジストレー
ションアルゴリズムによる結果を読み込み
比較できるようにした。 
肺癌および肝臓癌の症例データを用いて
試用し、動作確認、機能テストを実施した。
視覚的評価を容易にするだけでなく、変位量、
拡大縮小率などの適切な閾値を与えること
で、誤差が生じている領域を自動検出するこ
とも可能となった。図１に結果の一例を示す。
(A)は吸気から呼気位相への変形の算出結果、
(B)はその変形により生じるボクセル体積の
拡大縮小分布を示している。肝臓内部で拡大
する領域があり(赤色部分)不自然な変形量計
算であることがわかる。(C)は基準位相選択の
違い(呼気から吸気、吸気から呼気)による変
形量計算結果の差、(D)は 2 種類の商用ソフ
トウェアによる変形量計算結果の違いを示
したものである。肝臓内の変形量計算におい
てアルゴリズムの種類や基準位相選択の影
響が大きく、20mmを超える差異もみられた。 
本研究で開発した精度検証ツールは、非剛
体レジストレーションの計算結果を簡便に
確認評価することが可能であり、4 次元線量
計算の臨床応用に有用である。 

 

図１ 非剛体レジストレーションの評価 
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