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研究成果の概要（和文）：2断面の超音波画像上において、オプティカルフローをベースとした特徴点抽出・追
跡法を用いることにより、1.54±0.9 mmの誤差で対象物までの距離を測定できることが明らかとなった。部屋座
標系と超音波座標系の統合については、安価な外部カメラシステムでは1mm以下の精度での位置統合は困難であ
ることが示された。他の座標系統合法の指標として、腫瘍近傍の金属マーカーを用いた場合の臨床的評価では、
clinical target volumeのV95%（処方線量の95%が投与されている体積)は99.8±0.4 %と、通常治療する骨照合
の94.0±7.5 %と比較して、大幅に向上することが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：Our method is based on the optical flow with extraction and tracking of 
feature points on two sectional ultrasound images. It was found that the error of our proposed 
method was 1.54±0.9 mm. For integrating the ultrasound coordinate with the room coordinate, it was 
found that it is difficult to achieve an accuracy < 1mm by existing inexpensive external camera 
systems. For clinical evaluation using metal marker near the tumor, CTV (clinical target volume) V95
 (the percentage receiving ≧95% of the prescription dose) using the metal marker was 99.8±0.4 %, 
and V95 using bony structure was 94.0±7.5 %. It was found that using metal marker near the tumor 
improved the target dose largely.
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１．研究開始当初の背景 
がん対策基本法の施行を背景に、がん治療

法の一つとして放射線治療が拡大しつつあ
る。中でも粒子線治療では、ブラッグピーク
の特性を利用して、通常の X 線よりもシャ
ープな線量分布を形成可能であり、これによ
って腫瘍標的に線量を集中させるとともに
周辺正常組織への線量を低減できる。 
一方、胸腹部の臓器は呼吸によって常に運

動している。従来は運動の最大範囲まで照射
野を拡大することで照射してきたが、その場
合、正常組織も広く照射されることになり、
粒子線の線量集中性を活かせない。このよう
な場合、呼吸位相に合わせて特定のタイミン
グで照射する呼吸同期照射法が研究開発さ
れてきており、粒子線治療に限らず、通常の
X 線でも体幹部定位放射線治療として広く
利用されつつある。 
-呼吸同期照射の課題- 
呼吸同期照射では、照射時間を安定して確

保できる呼気時において照射を行うことが
有効とされているが、以下の 3 点の課題があ
る。 
1. 呼吸同期照射の照射タイミングの検出の
方法としては、体表面の変動をレーザーで観
測したり、体内部のマーカーを X 線で観測
している。しかし、これらはあくまで腫瘍の
相対的な位置の指標であって、直接腫瘍を計
測したものではない。そのため、腫瘍位置が
治療計画時の位置と異なった場合、照射野か
ら腫瘍が外れる可能性がある。 
2. 呼吸同期照射では、通常の照射と比べて照
射できる時間が短いため、治療そのものが長
くなるという問題がある。特に、呼吸が安定
しない患者や、呼吸の呼気位相時間が短い患
者に対して治療時間が非常に長くなる。 
3. ターゲットにより線量を集中する方法と
して、スキャニング照射や深さに応じて
MLC(Multi Leaf Collimator)を閉じていく積層
照射が有効であるが、ターゲットが動き、か
つ照射時間が限定される呼吸同期照射とは
相性が悪く、現時点では呼吸同期照射とスキ
ャニング/積層照射の併用は実現されていな
い。 
 
２．研究の目的 
我々は超音波画像を用いた吸気息止め照

射法について研究開発を行う。吸気息止めに
おいては、呼気時に比べ長時間の臓器停止時
間を稼ぐことが可能であり、治療時間を短く
することが可能である。また、息止め時は臓
器運動が停止状態なので、スキャニング照射
や積層照射との併用が可能となる。さらに超
音波画像を用いることで、間接的ではなく、
直接腫瘍位置の確認が可能となる。吸気息止
め照射を行うためには、息止め時の臓器位置
が照射許容範囲内かどうかを判定する必要
がある。この許容範囲判定は、治療計画時と
治療時のそれぞれの超音波画像を比較して、
腫瘍の 3 次元位置のずれ量を計算すること

で実現すると考える。そこで本研究では、肝
臓、膵臓及び腹部臓器を主な対象として、吸
気息止め時の腫瘍の 3 次元位置ずれ法につ
いて研究する。 

 
３．研究の方法 
本研究計画では、放射線治療の吸気息止め

照射を実現するために必要な腫瘍位置の 3 
次元位置ずれ計算法について研究開発し、臨
床現場への導入を想定している。初年度では、
①部屋座標系と超音波座標系の統合法の検
討及び②3 次元超音波画像からの腫瘍位置
ずれ量計算法の検討について行う。次年度以
降では、③プロトタイプを開発し、④ファン
トムでの有効性の試験を行うと同時に⑤治
療計画超音波画像撮影法の検討を行う。①～
⑤について実用性を検討した後、実際の患者
（被験者）データを用いて⑥実用に向けた臨
床試験を行う。ファントムでの試験は、すで
に開発してある超音波用 3 次元動体ファン
トムと、購入予定である CT・超音波撮影用
ファントムを用いる。 

 
４．研究成果 
 2 断面を撮影可能な診断用超音波画像
(iU22, Philips)上において、オプティカルフロ
ーをベースとした特徴点抽出・追跡法を用い
ることにより、対象物まで距離を測定できる
方法を開発した。人体中の胆のうと静脈を追
跡した結果は、1.54±0.9 mm(平均±標準偏差)
の誤差で対象物までの距離を測定できるこ
とが明らかになった。こちらの結果について
は Medical Physics に掲載済みである[1]。 
 上記の方法は、あくまで 2 断面の画像中よ
り、別々に距離を測定する方法である。実際
にはそれぞれの断面画像は独立しているも
のではなく、連動しているものであるため、
両方の情報を用いることで、測定精度が向上
することが考えられる。直行に交わる断面画
像をそれぞれ左画像、右画像とした時、左画
像中の動体追跡位置に合わせて左画像中の
断面画像を保存し続け、三次元モデルを生成
し、その三次元モデル情報を距離測定に用い
る方法を開発した。本方法により、測定精度
向上の可能性が確認された。 
部屋座標系と超音波座標系の統合につい

ては、外部カメラ（Kinect, Microsoft）で超音
波プローブを撮影し、カメラ座標系とプロー
ブ座標系を統合する方法を検討した。結果と
して、深さ方向の統合誤差が約 2mm であっ
た。予備実験として行った単眼カメラによる
統合位置誤差についても 1～2mmあることが
分かっており、現状存在する安価な外部カメ
ラシステムでは 1mm 以下の精度での位置統
合は困難であることが示された。重粒子線治
療においては位置照合には 1mm 以下の精度
が必要であるため、今回示された 2mm の誤
差は許容できない範囲であると考えられる。 
 他の座標系統合法を検討するため、金属マ
ーカーを指標とした場合の臨床的評価を行



った。肝臓がんを炭素線治療した患者中より、
腫瘍近傍に刺入された金属マーカーを指標
とした場合の、線量分布の再現性について調
べた。結果として、金属マーカーを指標とし
た場合、clinical target volume の V95%（処方
線量の 95% が投与されている体積 ) は
99.8±0.4 % と、通常治療する骨照合の
94.0±7.5 %と比較して、大幅に向上すること
が明らかとなった。腫瘍までの距離やコント
ラストの問題により、超音波で直接腫瘍をモ
ニタリングできない場合には、マーカーや近
傍の指標を用いることで炭素線治療におけ
る処方線量を担保が可能であることが示さ
れた。こちらの結果については Physica 
Medica に掲載済みである[9]。 
上記方法を応用し、肝臓を超音波でモニタ

リングしつつ、超音波プローブ及び上記で用
いたマーカーを X 線撮影することにより、部
屋座標系と超音波座標系を統合しつつ、治療
直前及び治療中に腫瘍位置をモニタリング
することが可能であると考える。今後この方
法の実現について目指したい。 
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