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研究成果の概要（和文）：腫瘍追跡精度の向上策として、テンプレート画像を作成する際に、X線透視画像の腫瘍領域
から骨構造情報を除外して学習する方法を提案した。提案手法と従来法の腫瘍追跡結果を比較した結果、提案手法は腫
瘍追跡精度が大きく向上することが明らかとなった。骨構造の重なりによって腫瘍形状が不明瞭な画像に対しても新提
案手法では腫瘍追跡精度が確保できた。また、X線透視画像による腫瘍追跡情報をフィードバックする呼吸コーチング
システムを完成させた。新提案手法の骨構造情報領域のマスク処理が煩雑な作業であることから臨床試験実施は見送ら
れた。

研究成果の概要（英文）：We proposed the new method that improves X-ray fluoroscopic tumor tracking 
accuracy. This proposed method learns the template image by masking bone structure in X-ray fluoroscopic 
tumor image. The tumor tracking accuracy was compared between the proposed method and the conventional 
template learning method. The proposed method had a good accuracy even though the difficult condition 
that the tumor shape was unclear due to overlapped bone structures. We also completed making the 
respiratory coaching system for feeding back a tumor tracking information by X-ray fluoroscopic image. 
However, clinical trials has not carry out because it is very complicated work for mask processing of 
bone structure information.

研究分野：医学物理学

キーワード： 呼吸同期　腫瘍追跡　呼吸コーチング　放射線治療　陽子線治療

  ２版



様	
 式	
 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通）	
 

 

１．研究開始当初の背景 
 
	
 呼吸性移動臓器の放射線治療の精度向上技
術開発において日本は、呼吸同期照射法（筑
波大）、腫瘍追跡照射法（北大）、呼吸コー
チング照射法（山梨大）など世界をリードし
てきた。特に筑波大学陽子線医学利用研究セ
ンター(PMRC)では、安西メディカル社との共
同研究による呼吸同期装置の開発・製品化の
研究が行われた実績がある。腫瘍追跡技術に
ついても本研究代表者が中心となり透視画像
のパターンマッチング(PM)を基にする腫瘍追
跡システムの研究を進めてきた。（科研費補
助金（基盤（C）研究代表者：照沼、H21〜H24）	
 
	
 これらの技術は呼吸性移動の腫瘍の位置誤
差要因であるInter-fraction	
 error（治療日
毎の変動）と、Intra-fraction	
 error（照射
中の変動）を最小化する目的がある。	
 
	
 また、呼吸コーチング法は体外情報（腹部
体表面の動き）を利用し一定のレベルの呼吸
をコーチングするためIntra-fractionの抑制
に効果がある。待ち伏せ照射をおこなう動体
追跡法は透視により体内情報である腫瘍の動
きをリアルタイムに追跡することから最も精
度の高い照射技術と考えられる、しかし問題
点として、	
 
	
 (1)一般的に呼吸コーチング法は体内情報と
は無関係に行われるため適正な呼吸レベ
ルに誘導されている保証がない	
 

	
 (2)腫瘍追跡照射法はInter-fractionにより
呼吸レベルが治療計画時と変動している
場合には、骨構造との相対的なずれが生じ、
待ち伏せ照射を行おうにも腫瘍が照射範
囲に来ない又は照射範囲の滞在時間が短
く照射が非効率である	
 

が挙げられる。	
 
	
 

	
 
図１	
 腫瘍追跡テンプレート例 

	
 
図２	
 体表面の変動／PM よる標的の追跡結
果／追跡結果に基づくビーム照射可能信号

の例	
 
	
 
２．研究の目的 
	
 前述の諸問題を克服するために我々は、透
視画像を利用したリアルタイム腫瘍追跡情報
を患者にフィードバックする呼吸コーチング
法を提案する。この手法により腫瘍を治療計
画時の位置に腫瘍を誘導する再現性向上と照
射範囲の滞在時間延長の効果が期待できる。
すなわち、腫瘍追跡システムとコーチングシ
ステムの２つの要素技術を融合することによ
って、Inter-fraction	
 とIntra-fraction	
 の
両方の誤差を低減する技術である。	
 
	
 本研究はこれまでの研究成果を基に、	
 
(1)腫瘍追跡システムのさらなる高精度化・高	
 	
 	
 
機能化・高信頼度化	
 

(2)腫瘍追跡結果をフィードバックする呼吸
コーチングシステムの機能の開発	
 

の２つを主目的とする。	
 
	
 この研究は、治療計画時の位置に腫瘍を誘
導する再現性向上と照射範囲の滞在時間延長
の効果により、近年実用化され始めている粒
子線治療のスキャニング照射法にとって特に
有効であると考えられるため、次世代の高精
度放射治療を円滑に実施するためにも必須で
あると考えられる。	
 
	
 
３．研究の方法 
 
(1) 腫瘍追跡システムのさらなる高精度化・
高機能化・高信頼度化とその精度検証 

	
 現在の腫瘍追跡システムのプロトタイプ
機は、テンプレート画像のコントラストが不
足する場合に追跡精度が完全ではない。また
テンプレート画像の多くは腫瘍だけでなく
骨構造などが投影されているためにテンプ
レート学習において正しく腫瘍を追跡対象
物として学習できていない場合があり追跡
精度が低下することがわかっている。本研究
では腫瘍と骨構造との情報を分離するアル
ゴリズムの改良によってパターンマッチン
グ処理の高精度化を試みる。 
	
 また体内情報と体外情報を異種デバイス
で検出し、相互に補正することによる検出精
度向上化と高機能化を試みる。具体的には、
これまでのレーザー距離計による腹壁の変
動情報のみでなくカメラなどを使用した対
外 情 報 の 取 得 で あ る 。 こ れ に よ り
Inter-fraction error の主要因となる患者姿
勢の誤差をX線透視による被曝なしで低減化
できると考えられる。 
 
(2) 腫瘍追跡結果をフィードバックする呼吸
コーチング装置の開発 

 患者へ適正呼吸レベルをフィードバックす
る呼吸コーチングシステムのプログラムを作
成する。具体的には、腫瘍追跡システムPC で
得られた適正呼吸レベルを呼吸コーチングシ
ステムPCに伝送する機能を作成する。これら
のシステム連携やデータ転送の最適化を検証
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する。コーチング法に利用するデバイスとし
ては、ヘッドマントディスプレイとプロジェ
クタを試みる。患者に示すGUIについては解
り易い表示を開発する。 
	
 
４．研究成果	
 
	
 
(1) 腫瘍追跡システムのさらなる高精度
化・高機能化・高信頼度化とその精度検証 
	
  
①	
 骨構造情報を除外するテンプレート学

習による腫瘍追跡	
 
	
 マカーレスの腫瘍追跡を適応する主な疾
患は肺腫瘍である。しかし、肺腫瘍では X線
透視画像に肋骨などの骨構造が投影される
ために、肺腫瘍のテンプレート画像を作成す
る際に、腫瘍情報と骨構造情報とを分離して
学習する必要があると予想される。我々は、
従来法のままの領域指定するテンプレート
学習方法と骨領域の輪郭部をマスクする領
域指定によるテンプレート学習方法による X
線透視動画のパターンマッチングによる腫
瘍追跡結果を比較した。次に典型的な２例の
結果を示す。図中の赤線がテンプレート領域、
緑線が学習を除外するマスク領域である。 
 
 

 
図 3	
 テンプレート画像例（骨領域密度小）	
 

	
 

	
 

図 4	
 腫瘍追跡結果（骨領域密度小）	
 

	
 

	
 

図 5	
 テンプレート画像例（骨領域密度大）	
 

	
 

	
 

図 6	
 腫瘍追跡結果（骨領域密度大）	
 

	
 

	
 これらの結果から、骨構造情報を除外する
テンプレート学習による腫瘍追跡結果は従
来法に比べ滑らかな追跡が出来ており、追跡
精度が良好であることが明らかである。骨領
域密度が小さい場合には、呼気位相で学習し
たテンプレート画像においても、これまで困
難であった吸気位相の追跡精度が確保でき
ていることがわかる。また、骨領域密度が大
きい場合には、両アルゴリズム共に吸気位相
での追跡精度は依然として悪化するが、呼気
位相から吸気位相への遷移位相では、骨構造
情報を除外するテンプレート学習による腫
瘍追跡精度が改善していることも明らかで
ある。これらは従来法では相対的に腫瘍情報
よりも骨構造情報の過学習が生じていたた
が、新提案手法では腫瘍情報の学習比重が高
まったためにより精度良く腫瘍の動きを捉
えられたためと考えられる。図５に示される
ような骨構造の重なりによって腫瘍形状・位
置の判別が困難な画像に対しても新提案手
法が有効であることは大きな進歩である。通
常位置決めに使用される呼吸レベル信号
25％以下の時間領域では、図６に示すように
新提案手法は体外情報である呼吸信号に高
い相関を示すことから、良好な腫瘍追跡結果
を得られていることがわかる。これより新提
案手法は、後述する腫瘍追跡情報をフィード
バックする呼吸コーチング法のための腫瘍
追跡アルゴリズムの有力候補とすることが



 

 

できた。	
 
	
 以上のように骨構造情報を除外するテン
プレート学習は非常に有効な結果を示すが、
現在は骨構造情報を除外作業はマニュアル
で行っているため、骨構造領域の自動抽出の
アルゴリズムの開発が必要であることも新
たな知見である。今後、このアルゴリズムの
開発を中心に腫瘍追跡の高精度化の研究を
進める予定である。	
 
	
 
②	
 体外情報の取得による高機能化	
 

	
 患者の皮膚の特徴点あるいは人工的な

マーカーを複数のカメラで3次元的に追跡に

するシステムを作成した。このシステムで

は，術者が容易に患者位置決め誤差を把握

できるように，複数カメラで測定した位置

誤差をプロジェクションマッピングによっ

て表示することによって位置誘導が可能な

システムを想定している。	
 

パターンマッチングの精度評価試験に使

用したカメラの性能は	
 1080	
 M	
 pixel,	
 30	
 

f/secであり,	
 上記の空間配置では	
 患者体

表面で約1	
 mm/pixelの分解能となる。追跡精

度は対象の画像情報量や照明などにより左

右されるが，経験的に皮膚にホクロやシワが

ある場合は,	
 そのパターンマッチング精度

はpixel程度である。	
 

効果的なプロジェクションマッピングの

情報提供による位置誘導技術の検討として、

プロジェクション光の線幅視認性を評価し

た。XGA解像度のプロジェクションマッピ
ング光の線幅は一般的な位置決めレーザー

光と同程度か若干劣る程度であった．なお皮

膚面での色の反射率が異なることから視覚

的には青色ではレーザーより線幅が細くな

る効果が確認できた．図7は位置決め誤差を
許容値内外や追跡不能などに応じて色情報

として表示した場合の一例である．この方法

は位置誤差を容易に確認でき効果が高いこ

とがわかった． 
 

 
 
図7	
 位置決め誤差を許容値内外や追跡不

能などに応じて色情報として表示した例 
 
パターンマッチングとプロジェクション

マッピングを組み合わせた新たな機能とし

て、瞼の開閉によるプロジェクション光の制

御を考案した。パターンマッチングとプロジ

ェクションマッピングを組み合わせたシス

テムの反応速度は 15 f/sec程度であった．基

本性能試験ではノートパソコンを使用した

こともあり若干応答は悪いが，プロジェクシ

ョン光による患者の不快感低減に効果的と

予想される．なおプロジジェクション光の光

度測定値はクラスⅡのレーザー光度より低

い．このためプロジェクション光が直接目に

照射されても嫌悪反応（瞼を閉じる）により

健康上は問題無いと考えられる。 
これらの結果を学会発表し第110回医学物

理学会学術大会大会賞を受賞した。 
	
 
(2) 腫瘍追跡結果をフィードバックする呼吸

コーチング装置の開発 
	
 
	
 放射線治療直前の患者位置決め時に取得
した腫瘍追跡情報を患者にフィードバック
して、適正呼吸レベルをコーチングするシス
テムを作成した。システムは既存の患者位置
決めシステム PC と新規に導入した呼吸コー
チング用システム PCで構成されている。 
	
 想定される運用としては次の通りである。
患者位置決めシステム PCで X線透視開始時
に X線透視動画と呼吸信号を取得する。同時
に同 PC から呼吸コーチング用 PC へ呼吸信
号取得のためのトリガーイベントが発生さ
れネットワーク経由で伝達される。X線透視
撮影後に術者が患者位置決めシステム PC で
腫瘍追跡情報と呼吸信号との相関と DRR 画
像との比較により適切な呼吸レベルとその
タイミングを決定し、それらを呼吸コーチン
グPCへ伝達する。呼吸コーチングPCでは、
指示された適正呼吸レベルを患者にヘッド
マントディスプレイあるいはプロジェクタ
表示で示すことによってコーチングする。 
	
 上記の運用をするため、PC 間のトリガー
イベントの伝達と同時計測開始／停止の機
能を作成した。また、それぞれのシステムを
正確に同期させるために、一方の PC をタイ
ムサーバにし計測開始前にそれぞれの PC の
時間同期を確立するようにした。これらの結
果、時間同期誤差を約 10msec 程度に保つこ
とが可能であった。 
	
 X線透視画像による腫瘍追跡情報をフィー
ドバックする呼吸コーチングシステムは機
能としては完成し機能試験も済んでいる。し
かしながら前述の通り、腫瘍追跡精度向上に
有効なアルゴリズムである骨構造情報領域
を除外したテンプレート学習作業処理は、現
在は骨構造情報領域のマスク処理が手作業
であるために非常に煩雑な作業となる。従っ
て通常の治療時間で実施することが出来な
い状況である。このため臨床試験実施が困難
であると判断された。この結果、本研究の申
請時に想定していた腫瘍追跡情報を患者に
フィードバックする適正呼吸コーチング法
の有効性や精度評価の知見を得ることは出
来なかった。	
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