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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、サイバーナイフによる頭部・頭頸部腫瘍の治療にて、X線による被ばくが
なく、real timeに治療中の動きの検出が可能な、新しい位置認識システムを開発することである。
3個のCCDカメラおよび画像認識システムからなる位置認識システムのプロトタイプを作成した。本システムは、両側眼
裂、両外耳等の顔面の構成要素の形状を認識し、特徴稜線を抽出し、あらかじめ登録された基準画像の特徴稜線と相関
マッチングを行い、ターゲット映像と基準画像の位置のずれを検出する。ファントムでの計測では、サイバーナイフの
位置認識システムほぼ同等の精度であった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to develop a new position recognition system, which c
an detect the motion of the patient in real time without exposure of X ray in the Cyberknife treatment. 
This system composed of three CCD cameras and the software for the detection of the patient position. This
 system could recognize the specific shapes of the nose and palpebral fissures, extract the edge lines of 
these structures, and detect the differences of the position of target and registered images using the fea
ture matching. The experiment using a head phantom suggested that the accuracy of this system was similar 
to that of position recognition system of Cyberknife.
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１．研究開始当初の背景 
ロボットとリニアックを組み合わせた新

しいタイプの外照射治療装置、サイバーナイ
フは、頭部や頭頸部腫瘍の定位放射線治療に
主に用いられる。サイバーナイフは、２つの
アモルファスシリコンディテクタを用いて、
約 100-200の照射方向からの各照射直前にX
線によるステレオ透視をおこない、患部の位
置を確認する自動位置認識システムを持つ。
しかし、位置確認はあくまで照射直前であり、
ビームの照射中にはターゲットの位置確認
のためのステレオ透視ができず、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。また、自動位置認識システムは X 線に
よる透視を行うため、X 被ばくが避けられな
い。さらに各ビームごとに位置認識を行うこ
とにより、治療時間が延長するという欠点も
あった。 
これまで、平成１８―２０年度科学研究費

補助金 基盤研究Ｃ「マシンビジョンシステ
ムを使った新しい呼吸同期定位放射線治療
の開発」にて、光学（CCD）カメラを使った
マシンビジョンシステムによる呼吸同期照
射法を開発した。この研究では、マシンビジ
ョンシステム（CCD カメラと画像解析ソフ
トウェアを有するコンピュータより成るシ
ステム）により、腹壁上に置いたマークの形
状パターンを認識し、そのマークの位置を精
密に検出する原理を利用し、呼吸同期照射法
の開発し、それを実用化した。 
そこで、現在まで開発してきた CCD カメ

ラを用いた位置認識システムを発展させ、
real time の位置の同定ができ、X 線による被
ばくもない、サイバーナイフでの頭部・頭頸
部領域の定位放射線治療における新しい位
置認識システムの開発を企画した。 

 
２．研究の目的 

CD カメラを用いた頭部・頭頸部放射線治
療における新しい位置認識システム（マシン
ビジョンシステム）を作成し、位置認識精度
が1-2mm以下で実現できること、そして real 
time に位置精度を検出できること、を検証す
ることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1) 本研究では、放射線治療に伴う「痩せ」
などでの顔面の変形に影響されにくい部位
として、両側眼裂、両外耳等に着目した。眼
裂および外耳の形状・位置は、放射線治療期
間中、まったく変わることはなく、また体重
減少などにも影響されない。よって、頭頸部
の放射線治療の位置モニタリングの部位と
しては最適と考えられる。 
 まず、CCD カメラを用いたマシンビジョン
システムにより、眼裂および左右の外耳を認
識させる。位置検出を行ないたい形状（両側
眼裂および両外耳）を含む任意の基本映像か
ら特徴稜線を抽出、モデル化し、あらかじめ
登録された基準画像とマッチングさせる。基

準画像とのずれから、マシンビジョンシステ
ムにて、変位（X,Y,Z）を検出する。このよ
うなシステムを作成した。 

 

図 1. モデル画像領域の特徴抽出 
 
(2) 次に、マイクロメータの先に実物大のヒ
ト頭部模型が取り付けられた、X 軸、Z 軸、
Rolling の 3 軸の変位が可能なファントムを
用いて、本システムの位置認識精度を検証し
た。 
 
(3) 治療計画用 X 線 CT を用いて頭部ファン
トム PB‐1（京都標本科学株式会社製）のサ
イバーナイフⅡ（Accuray）用の治療計画を
作成し、マシンビジョンシステムとサイバー
ナイフの位置認識システムとを比較した。こ
の時、移動量の真の値は、KEYENCE 社 CV-3000
カメラのパターン追跡機能を利用した。 
 
 
４．研究成果 
(1) 3 基の CCD カメラを用いて、眼裂および
左右の外耳を認識し、その位置ずれを検知す
るマシンビジョンシステムを作成した。 

 
図 2. ３基の CCD カメラ 

 
ソフトウェアの作成は、研究協力者（エンジ
ニアリングシステム（株）種裕之氏）の助言
を受けて作成した。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 3. 特徴抽出および位置変異を検出する 
ソフトウェア 

 
(2) マイクロメータの先に実物大のヒト頭
部模型が取り付けられ、X軸、Z軸、Rolling
の 3軸の変位が可能なファントムを図 4に示
す。 

 
図 4. マイクロメーターファントム 

 
本ファントムを X 軸，Z 軸，Rolling の 3

軸に変位させ、本システムの精度を検証した。
X 軸，Z 軸に関しては，0.0mm～2.0mm 間を
0.1mm 毎，それぞれ 10 回の測定を行った。
Rollingに関しては，0.0°～2.0°間の0.1°
毎を 10 回の測定を行った。 
 カメラの頭尾方向，尾頭方向に関して，X軸，
Z 軸，Rolling の各変位量とマシンビジョン
システムの誤差を図 5 に示す．それぞれの軸
に関して､変位量が大きくなるにつれ､誤差
も大きくなる傾向が認められた｡ 
 

 
図 5. 変位量と誤差の関係 

 
カメラの尾頭方向と頭尾方向に関して，X

軸，Z 軸の 0.0～2.0mm 間，Rolling 軸の 0.0
～2.0°間のマシンビジョンシステムの誤差
の平均値を図 6に示す。カメラの頭尾方向の
測定は尾頭方向の測定と比較して，誤差が大

きくなる結果が得られた。また、X 軸と Z 軸
については，カメラの頭尾方向と尾頭方向の
誤差の間に有意差がみられた(p<0.05)。 
X 軸，Z軸の 0.0～1.0mm 間，Rolling 軸の 0.0
～1.0°間のマシンビジョンシステムの誤差
の平均値は、X 軸方向のみで有意差がみられ
た(p < 0.05)｡ 

 
 

図 6. 0-2mm、0-2 度変位させた場合の 
平均誤差 

 
 
(3) サイバーナイフの位置認識システムと
の比較 
 
X 軸，Z軸の 0.0～2.0mm 間の変位におけるマ
シンビジョンシステムとサイバーナイフの X
線ステレオ撮影の誤差の平均値を図7に示す。
X 軸に関してはサイバーナイフの位置認識シ
ステムとマシンビジョンシステムの間には
有意差がみられたが(p<0.05)、精度的にはほ
ぼ同程度と考えられた。  
 
 

図 7. 0-2mm 変位させた場合の位置認識精度
の比較 

 
最後に、部屋の照度の違いによるマシンビ

ジョンシステムの位置認識精度が低下する
かを検証した。 
 異なる部屋の照度における X 軸，Z 軸の
0.0mm～2.0m 間，Rolling の 0.0°～2.0°間
の変位は、672 lx，130 lx と比較して 61 lx
の 測 定 誤 差 は 有 意 的 に 大 き く な っ た
(p<0.05)。 
 よって、本システムを使用する場合には十
分な治療室の明るさが保たれていることが
重要と考えられた。 
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