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研究成果の概要（和文）：本研究は、距離画像センサで得られる深度画像及び骨格データを使用し、治療時の患
者体位で得られるX線画像をスキンドメッシュアニメーションによって仮想的に生成するシステムの開発を目指
すものである。市販の距離画像センサと治療計画用CT画像を用いることで、リアルタイムに疑似X線画像（DRR）
と直接比較可能な画像を生成することに成功した。仮想X線画像の生成精度を向上するには、距離画像センサで
取得される骨格データの再現性並びに深さ方向の検出精度をあげることが重要である。本研究の達成により、高
精度な患者セットップを被ばく無しに行え、より安全で高精度な放射線治療の提供へとつながる。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to build a system to generate virtual X-ray images of 
patient position at the time of radiotherapy based on skinned mesh animation from depth images and 
skeleton data acquired by a range imaging sensor. We constructed a system to generate a virtual 
X-ray image which can be directly compared with digitally reconstructed radiograph (DRR) in real 
time using a range imaging sensor and treatment planning computed tomography images. In order to 
improve the accuracy of the virtual X-ray image, it is necessary to improve the reproducibility of 
the skeleton data and the detection accuracy of the depth image. This system enables highly accurate
 and non-invasive patient setup, and will lead to safer and more accurate radiotherapy.

研究分野： 医学物理学
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１．研究開始当初の背景 
 
放射線治療の患者セットアップには体表

マーカが多く用いられる。しかし体表マーカ
は手足の位置の違いや皮膚のたるみによっ
て簡単に動いてしまい、体軸の傾きや捻じれ
の補正には限界がある。近年、高精度放射線
治療である強度変調放射線治療（IMRT）や
強度変調回転照射（VMAT）といった照射法
が普及し、患者体位の再現性がより重要とな
った。画像誘導放射線治療（IGRT）は患者
セットアップ精度が向上するため、IMRT あ
るいは VMAT と併用して用いられることが
多い。しかしながら、IGRT においても基本
的には体表マーカを基に患者セットアップ
を行うため、体軸の傾きや体幹部に対する腕
の位置の補正が難しく、基本的には被ばくが
伴う。体表マーカの問題点に対し、体表を指
標とした患者セットアップシステムが市販
されている。このシステムは治療計画用 CT
撮影時の体表を基準とし、治療時の患者の体
表を合わせ込んでいく手法である。体表近傍
の病変である乳がんや頭頸部がんに用いら
れはじめ、体表マーカや IGRT だけでは補正
が難しい患者セットアップが可能となった。
しかしながら、皮膚等の副作用により治療計
画時の体位が再現困難な場合にはセットア
ップが難しく、再度 X 線画像を取得して照射
領再セットアップと再撮影を繰り返し行う
こともある。この操作は放射線治療の安全性
並びに精度を保つために必要不可欠である
が、被ばくの増加のみならず業務効率の低下
を伴う。このような問題は治療時の患者体位
から仮想的なX線画像が取得することで改善
できるが、そのようなシステムは存在しない。
さらに、仮想 X 線画像の取得ができればセッ
トアップの基準となるX線画像をベースに体
や腕の位置が確認でき、従来以上に高精度な
患者セットアップが被ばく無しに行えるよ
うになる。 

 
 

２．研究の目的 
  
 上記背景のもと、距離画像センサを用い、
治療時の患者体位に合わせた仮想的なX線画
像を作成し、患者セットアップが行えるシス
テムを提案した。本研究の目的は仮想 X 線画
像生成システムを開発することである。 
 
 
３．研究の方法 
 
 本システムでは、距離画像センサで得られ
る距離画像及び骨格データ（スケルトン）を
使用し、スキンドメッシュアニメーションを
用いて仮想的に X 線画像を生成した。図 1 に
主な処理の流れを示す。治療計画用 CT 画像
と治療計画時の体位で取得される骨格デー
タの 2つのデータを用いて仮想X線画像を生

成する。CT 画像で描出される体表や骨、肺
等の輪郭からマーチング・キューブ法でそれ
ぞれを 3 次元（3D）メッシュモデルに変換し
た。また、各 3D メッシュモデルに透過性が
あるマテリアルを割り当ててモデルの外観
から内部の構造が観測できるようにした。骨
格データは距離画像センサを用いて取得し
た。CT 画像と骨格データの位置合わせは、
CT 画像と距離画像センサの両者で認識でき
る金属マーカを用い、それぞれのマーカ位置
をプロクラステス解析することで行った。こ
の後、放射線治療時の患者体位で得られる骨
格データから 3D メッシュモデルをスキンド
メッシュアニメーションで動作させる。最終
的に動作後のモデルを描出することで DRR
と比較できる仮想的なX線画像が生成される。
図 2に患者セットアップ中に生成された仮想
X 線画像を示す。本システムでは任意のガン
トリ角度で得られる画像を複数同時に表示
することができる。図 2 では正面像、側面像
及び治療ビーム照射方向の 3方向の画像を同
時出力している。 
仮想X線画像の生成精度は骨格データの検

出精度に大きく依存する。本研究では様々な
体位が保持できるファントムを撮影し、(1) 
骨格データの再現性、(2) 3D メッシュモデル
と骨格データの位置合わせ精度、(3) 実際の
ファントムの移動量と骨格データの移動量
の比較を行った。図 3 に距離画像センサでフ
ァントムを撮影した配置を示す。再現性評価
では同一体位のファントムを 5 回撮影し、骨
格データにおけるジョイント位置の変化を
計測した。位置合わせ精度は、距離画像セン
サ上の座標を CT 座標に位置合わせした後の
金属マーカ同士の位置誤差で評価した。位置
合わせには 12 個の金属球を使用した。移動
量の比較では、体位を変化させたファントム
を CT 撮影し、体位変化前後の CT 画像上に
おける金属マーカの移動量と骨格データの
移動量を比較した。両腕のみを 10 mm 程度
動かして体位を変化させた。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 処理の流れ。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
 
(1) 骨格データの再現性 
 図 5 に骨格データの再現性を示す。ジョイ
ント毎に複数回計測の平均位置を求め、計測
毎のジョイント位置から平均位置までのユ
ークリッド距離を算出した。全ジョイントの
平均は 4.8 mm だったが、最大で 10 mm を
超える状況も観測された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) 位置合わせ精度 
 図 6 に位置合わせ精度の結果を示す。全マ
ーカにおいて金属マーカ間の 3 次元距離は 8 
mm 以内であり、平均は 4.8 mm であった。
図 7に位置合わせ前の金属マーカ間の相対位
置を示す。CT 画像と比較して深度画像の深
さ（Y 軸）方向のマーカの位置が大きく異な
っていた。距離画像センサで検出される深さ
方向の検出誤差が位置合わせ精度に大きく
影響していると考えられる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4 骨格データの取得例。 

図 2 仮想 X 線画像の例。放射線治療室内の患者
体位からリアルタイムに生成される。上段は
セットアップ中、下段はセットアップ終了時
の仮想 X 線画像。照射野は DICOM RT Plan
ファイルから描出される。 
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図 6 位置合わせ後の深度画像上のマーカ位
置と CT 画像上のマーカ位置の差。 
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図 7 CT画像と深度画像のマーカ検出位置の差。CT
画像と深度画像において位置合わせ前の 9 番
のマーカから他のマーカまでの距離を軸毎に
求めて、その差をプロットした。 

図 3 (a) 仮想骨格データ取得時の配置と(b) 金属マ
ーカの添付位置。体軸方向を Z 軸と定義。 
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図 5 骨格データの再現性。 
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(3) 骨格データの移動精度 
図 8 に CT 画像から求めた金属マーカの移

動量と骨格データの移動量を示す。肘と手首
に添付した CT 画像上のマーカ移動量と比較
し、骨格データから得られたジョイント位置
の移動量は 10 mm 程度の差が認められた。
体位を変化させていない部位においても深
度画像上の金属マーカで 5 mm、骨格データ
で 10 mm 程度、CT 画像上の金属マーカの移
動量と差が認められた。このことから、骨格
データの再現性及び位置合わせ精度が骨格
データの移動距離の誤差に大きく影響して
いると考えられる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
本研究において、考案した仮想 X 線画像の

生成システムを構築することに成功した。CT
画像で計測された金属マーカの移動距離と
仮想骨格データの移動距離には 10 mm 程度
の差が観測された。誤差を小さくするために
は、骨格データの再現性及び深さ方向の検出
精度の向上が必要である。 
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図 8 異なるファントム体位における金属マーカ並
びに骨格データの移動距離。 
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