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1. はじめに 
 

近年，我が国では，超高齢化社会の進行に

伴い，がんの罹患率は年々増加している 1)．

がんの治療法としては，主に手術，化学療法，

放射線治療がある．このうち放射線治療は非

侵襲的であり，副作用が及ぶ部位を局所に抑

えることが可能である．このことから放射線

治療は一般のがん患者に加え，高齢者などと

くに体力の低下した患者にも適した治療法で

あり，今後のがん治療法としての期待が非常

に高まっている． 

がんによる死亡のうち，男女ともに最も死

亡者数が多い部位は，肺がんとなっている 1)．

また，高齢者ほど肺がん罹患率が高いことか

ら，肺がん症例への放射線治療の適用は増加

している．また，その治療成績は手術と同等

との報告もある 2)． 

放射線治療においては，正常組織を可能な

限り被曝させず腫瘍のみに正確に照射するこ

とが求められる．しかし，肺がんでは，腫瘍

の位置が呼吸によって治療中に最大4 cm移動

するため 3)，腫瘍の呼吸性位置変動に合わせ

て照射位置をリアルタイムに追尾させ連続的
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に照射する方法として，追尾放射線治療法

（tumor following radiation therapy, TFRT）が提

唱されている 4)．ここで，腫瘍の動きを追尾

するには，変化する腫瘍位置をリアルタイム

に計測する必要がある． 

 Fig. 1 に示すように，現在臨床で広く普及

している放射線治療装置（リニアック）には

治療ビーム（MV X 線）を用いて透視画像を

撮影する装置が搭載されており，腫瘍位置計

測で最も重要な照射面の画像を取得できる．

しかし，MV X 線画像上で位置計測を行うに

は画質に関する次のような2つの問題がある． 

1 つ目は，MV X 線画像は低コントラスト

かつ不鮮明な画像だということである．すな

わち，MV X線は治療に使用する高エネルギー

の放射線であるため，生体組織の違いによら

ず透過率がほぼ同じであり，対象腫瘍と周辺

との明瞭なコントラストを得るのは難しい．

そこで，露光時間を数百ミリ秒まで長くして

統計的に処理することでコントラストを改善

するが，一般にはノイズも多く不鮮明な画像

しか得られない．このため，腫瘍とそれ以外

の部分との輝度差が小さく，一般のテンプレー

トマッチング法などでは位置計測が困難とな

る．コントラスト改善のため，金属マーカを

肺腫瘍付近に刺入する方法 3)が提案されてい

るが，刺入により患者の約 3 割に気胸が発生

する問題があるため，マーカレスでの計測が

望まれている． 

 

 

Fig. 1 放射線治療装置（Varian Medical System

社製，Clinac iX）と搭載されている MV X線

透視装置． 

2つ目は，Fig. 2に示すように，数百ミリ秒 

の長時間露光に伴い，呼吸などにより位置変

動を伴う腫瘍の場合は、被写体ぶれが生じる

ことである．この被写体ぶれは，露光中の被

写体の運動に依存するため，呼吸性変動のよ

うに複雑な運動をする場合はフレームごとに

ぶれ具合が異なるのが一般的である．ぶれに

より，本来の輝度やテクスチャ情報が変わっ

てしまい，しかもフレームごとに変化が異な

るため，正確な位置計測の妨げになってしま

う．なお，コントラスト確保のためには，露

光時間の長期化が必要であるから，被写体ぶ

れと低コントラスト問題を撮影の段階で同時

に解決することは難しい． 

1 つ目の低画質問題に対しては，低画質で

あってもフレーム間ではその程度があまり変

化しないという仮定のもと，特定フレームの

MV X 線画像から切り出した腫瘍テンプレー

トを基に各フレームでの位置を計測する手法
5)や，低画質画像にあっても比較的視認しや

すいような極大もしくは極小の輝度値をもつ

小領域をランドマークとし，複数のランドマー

クの平均的軌跡を腫瘍位置変動とする手法 6)

などが提案されている．しかし，いずれも 2

つ目の問題である，フレームごとに異なる被

写体ぶれが対象本来の画像情報を変えてしま

うことは考慮されておらず，そのための対応

策を講じた手法は提案されていない． 

そこで本研究では，2 つ目の問題を解決す

るため，その原因である被写体ぶれを再現す

るモデルを構築することで，ぶれ画像に対し

ても正確な腫瘍位置計測を行う手法を提案す

る．臨床データを用いた評価実験により，提

案法が従来法よりも高性能であることを示す． 

 

 

Fig. 2 動体ファントム画像．右図が MV X 線

で撮影された画像であり，左図のファントム

形状と比べ，被写体ぶれが生じていることが

わかる． 

MV X線透視装置
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2. 提案手法 
 

本節では，MV X線画像の被写体ぶれを再

現した腫瘍画像をテンプレートとしてマッチ

ングを行い，位置計測する新たな手法を提案

する． 

 

2.1 被写体ぶれモデル 

 

はじめに，被写体ぶれ発生機序のモデル化

について，移動する光源をカメラで撮影した

場合を例に説明し，次に観測されるぶれ画像

をモデルを用いて再現して，マッチング用の

テンプレートを生成する手法について詳述す

る．  

被写体ぶれは，カメラのシャッターが開い

て露出している間（MV X 線画像においては

1 枚の画像が生成される間）に被写体が移動

することに起因して発生する．Fig. 3 に被写

体ぶれが生じる機序の模式図を示す．説明の

簡略化のために，光源と受光器の距離を 0（受

光器と光源の空間座標を同一），実際の光源の

動作と受光器上の光源の動作を同方向とする．

図中，黄色で示す光源が四角の領域内を Fig. 3

上部のように右→下方向に移動する場合を考

える．光源が左上にある時刻 tsにシャッター

が開き時刻 te（>ts）にシャッターが閉じたと

きに光源が中央付近まで移動したとする．こ

のとき，シャッターが開いてから閉じるまで

の間，カメラの受光器が受ける光の量（露光

量） ),( yxa は式(1)のように光源の光の強さ

（照度）の時間積分で示される 7)． 

 

ここで，i(x,y,t)は受光器上で時刻 t，位置(x,y)

における光源からの光の強さを表す．また，

実際に出力される画像の輝度値 o(x,y)は，受

光器の入出力特性 fを用いて，次式で与えら

れる． 

 

 

以上のように，露光中に被写体が移動する

と，移動した軌跡に沿って輝度値が残るよう

なぶれ画像が出力される．いま，簡単のため

剛体光源の平行移動を考え，光源が基準位置

にあるときの受光器の光の強さを i(x,y)で表す 

 

Fig. 3 被写体ぶれ発生機序の模式図． 

 

と，(u,v)だけ平行移動した場合は i(x-u,y-v)と

表せる．したがって，被写体ぶれを再現する

には，i(x,y)を決める静止状態の輝度分布（形

状）情報と露光時間中の各時刻 tにおける被

写体の位置情報(u(t),v(t))が必要である． 

 

2.2 被写体ぶれ再現テンプレートによる腫瘍

位置計測 

  

被写体ぶれモデルに基づき，MV X線透視

画像の被写体ぶれを再現したテンプレートを

生成し，これを用いた腫瘍位置の計測法を提

案する．Fig. 4に提案法の流れを示す． 

 

Fig. 4 提案法の処理の流れ． 

)1(),,(),( 
e

s

t

t
dttyxiyxa

)2()),((),( yxafyxo 

リファレンス画像作成
（CT画像の利用）

腫瘍位置変動予測

ぶれ再現テンプレート生成

1. 位置変動情報に従ってリファ
レンス画像をシフト

2. 合成

テンプレートマッチング

位置計測

MV-X線画像シーケンス
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2.2.1 ぶれのない被写体画像 

 

 はじめに，Fig. 3 上段の光源形状画像のよ

うなぶれていない画像（これをリファレンス

画像とする）を準備する．ただし，自発呼吸

下でMV X 線画像撮影中（露光中）に肺腫瘍

が静止していることは一般にはありえないた

め，治療前の照合時に取得された kV X 線透

視画像 8)や治療計画時に撮影される CT 画像

等のオフライン撮影画像を代替として利用す

る． 

 

2.2.2 位置変動時系列データ予測 

 

2.1節で，被写体ぶれを再現するには腫瘍 

位置変動の時系列データ(u(t),v(t)),t=1,2,…が

必要であることを述べた．また，1章で触れ

たように，MV X 線撮像では，最低でも数百

ミリ秒の露光時間が必要とされる．例えば，

本研究で用いるデータを撮影した装置のMV 

X 線画像は 1.2 秒間に 1枚取得されたもので

ある．したがって，シーケンス中の各画像に

対応した被写体ぶれを再現するためには，約

1秒の露光時間中における腫瘍の位置変動情

報が必要となる．しかし，この情報はぶれを

再現する時点では未知（未来）の情報であり，

リアルタイムでこの位置を知ることはできな

い．つまり，何らかの方法で約 1秒先までの

位置変動を予測する必要がある． 

呼吸性位置変動の予測は，追尾照射システ

ムにおける計測－照射間の時間遅れ対策とし

て研究が行われている．例えば，Ichijiらの方

法 10)では1秒先までの呼吸変動を誤差約1 mm

の臨床的に有用な予測を達成しており，提案

法でもこの予測法を用いる．ここで，信号の

予測には標本化定理以上の標本周波数が望ま

しいが，呼吸性位置変動の周波数に対して

MV X 線撮像の露光時間は長く不十分な標本

化であるため，何らかの方法でより高い周波

数で標本化された位置変動データ（Fig. 5の

橙色の点）を取得する必要がある．これには

例えば，補間によるアップサンプリングや kV 

X 線による撮像 8)など高フレームレートの別

モダリティなどが利用可能である． 

 

2.2.3 ぶれテンプレート生成 

 

式(1)は連続的な信号の例であるが，実装上は 

 

Fig. 5 位置変動予測の概念図．橙色の点が過

去の位置変動の情報を表し，この情報から予

測した位置変動を桃色の点で示す．  

 

離散時間モデルを用いる．また，簡単のため

式(2)の露光量と出力画像の輝度値の関係は

f(x)=xとし，十分小さい標本化間隔 Δtの受光

器に当たる光の強さをリファレンス画像 r で

近似できるとする．すなわち， 

 

 

 

ここで，r(x,y)はリファレンス画像の輝度値，

  Nnnvnu ,...,2,1,)(),(  は時刻 nΔt における

リファレンス画像の予測（移動）量である．

また，N は 1 枚のぶれテンプレート生成に使

用する位置変動データの総数であり，MV X

線透視画像の露光時間とΔtの比で決定される． 

 

2.2.4 対象腫瘍の位置検出 

 

生成したぶれ再現テンプレートを用いて，

被写体ぶれを含むMV X線画像上で次式の相

互相関係数を評価指標として，テンプレート 

マッチングを行う．  

 

ここで，T はテンプレート画像， I は観測画

像である．また，T ，I はそれぞれテンプレー
ト画像と観測画像のM×N領域における輝度

値の平均である．ある変位 ),( ji だけ移動した

ときの相関係数 ),( jiCC の中で，最も大きな

値を与える変位を対象の位置 ),( ** ji とする．

すなわち， 
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3. MV X線透視画像を用いた腫瘍位置 
計測実験 

 

本研究では，ファントム画像と臨床画像を

用いて腫瘍位置計測実験を行った． 

ファントム実験では，Fig. 6に示すような，

任意の 3次元運動を再現可能な駆動装置を用

いてタングステン球ファントムを移動させ，

その様子を撮影した 86フレームの MV X 線

画像を用いた．画像サイズは360×360 pixels，

空間分解能は 0.26 mm/pixel である．ファント

ム駆動には，金マーカを刺入した症例を特別

なkV X線透視装置 3)で取得した実際の肺腫瘍

の呼吸性変動時系列を用いており，位置変動

の真値はファントム装置の精度内で既知であ

る． 

この実験では提案法から 2種類のテンプ

レートを生成した．1つは，基礎的検討のた

め，ファントムの駆動データそのものを利用

して生成したぶれ再現テンプレート，もう 1

つは，実際の臨床応用と同様に予測されたファ

ントム位置時系列を用いて生成したぶれ再現

テンプレートである．予測には呼吸 3周期分

に相当する過去の420点（約14秒）を用いた． 

臨床画像を用いた実験では，Fig. 7 に示す

ような，右肺下部を撮影した MV X 線画像を

用いた．画像サイズは 170×230 pixels，空間分

解能はファントム画像と同じ 0.26 mm/pixel

であり，18フレームを使用した．  

計測誤差評価に必要な腫瘍位置の真値は医

師の指導のもとにMV X線画像から手動で求

めたものとした．また，ぶれ再現テンプレー

ト生成に必要な位置変動時系列は，手動で求

めた位置をスプライン補間でアップサンプリ

ングしたデータを基に，またリファレンス画

像は治療計画時に撮影した CT データを基に

それぞれ準備した． 

計測誤差は次式で示されるユークリッド距 

離で評価した．  

 

 

ここで(x(k), y(k)), k =1,2,…はkフレームにおけ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6 ファントム画像撮影の様子．(a)撮影外

観．板の上に設置したタングステン球をMV X

線透視装置で撮影する．(b)撮影に使用したタ

ングステン球．(c)撮影された MV X 線画像． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 7 実験に用いた臨床画像の例． 

 

るターゲット座標の真値であり，( )(ˆ kx , )(ˆ ky ) 

はその計測値である．また，各フレームにわ

)6())()(ˆ())()(ˆ()( 22 kykykxkxke 
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たる計測誤差 e の平均，標準偏差をそれぞれ

μ，σとする．すなわち， )(ˆ( kx , ))(),(())(ˆ ** kjkiky   

である．  

Fig. 8，Fig. 9にそれぞれ，ファントム画像

と臨床画像の各フレームにおける提案法と従

来法 5, 6)による計測誤差を示す．また，Table 1，

Table 2に各手法の計測誤差の比較をまとめる． 

 

Fig. 8 ファントム実験における各フレーム

の計測誤差．赤線：提案法，黒線：提案法

（予測利用），青線：従来法 5)，緑線：従来

法 6)  

 

Fig. 9 臨床画像を用いた実験における各フ

レームの計測誤差．赤線：提案法，青線：

従来法 5)，緑線：従来法 6)  

 

Table 1 各手法による誤差の比較（ファントム

画像） 

 

手法 誤差(μ±σ) (mm) 

提案法 0.29±0.24 mm 

提案法* 
0.56±0.55 mm 

従来法 5） 
1.43±0.97 mm 

従来法 6） 4.32±1.61 mm 

*予測値を利用 

Table 2 各手法による誤差比較（臨床画像） 

  

手法 誤差(μ±σ) (mm) 

提案法 1.75±0.66 mm 

従来法 5） 3.51±1.41 mm 

従来法 6） 8.50±3.06 mm 

 
これらの結果から，ファントム画像，臨床

画像を用いたいずれの実験でも，提案法は従

来法よりも正確かつ高精度な位置計測が可能

であることが示された．特にぶれ再現に予測

値を用いた場合でも，臨床上有効とされる位

置計測誤差 1 mm程度を達成できている．実

際には，平均予測誤差は x 方向で 1.95±0.68 

mm，y方向で 3.15±2.18 mmであった．しか

し，予測結果に基づいて再現したぶれテンプ

レートマッチングの位置計測誤差は 1 mm程

度であったことから，予測誤差がある程度ま

では位置計測誤差に大きな影響が及ばないこ

とが示唆された．さらなる検証が必要ではあ

るが，予測が難しい実際の呼吸変動に対する

この結果は提案法の性能として非常に期待で

きるものである． 

 
4. おわりに 
 

本研究では，呼吸性変動に起因して MV X

線画像に不可避的に発生する被写体ぶれが腫

瘍位置計測の妨げになる問題に対して，その

ぶれを再現するモデルを提案し，解決を試み

た．ファントムを用いた実験では提案したぶ

れ再現テンプレートによる計測法の妥当性が

示され，また臨床画像を用いた実験でも提案

法の計測誤差は複数の最新法よりも小さいこ

とが示された．   

今後多くの臨床画像に対して検証を重ねる

ことで提案法の信頼性を高める必要があるが，

本手法により十分な性能のマーカレス計測が

実現できれば，腫瘍を追尾しながら連続的に

照射する動体追尾照射の実現に貢献できる．

すなわち，腫瘍のみに照射を限局することや

照射時間の短縮によって治療効果を高めつつ

患者負担を軽減することが期待できる． 
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