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1. はじめに

近年，高齢化社会の進行に伴い，癌の罹患数が

増加している 1)．特に高齢者は体力の低下によ

り手術を行うことが困難であることも多く，負

担の少ない放射線治療への期待が高まっている．

放射線治療においては，副作用を避けるため

に健康な組織への照射を避け，治療効果を高め

るために腫瘍だけに十分な線量を正確に照射す

ることが求められる．しかし，肺腫瘍のように

呼吸や拍動に起因して腫瘍位置が変動する場合

にはその位置変動への対策が必要となる．

位置変動に対応した照射法として，治療ビー

ムの照射位置自体を移動させて, 腫瘍の位置変

動を追尾しながら連続的に照射する動体追尾照

射が提唱されている 2)．このような腫瘍位置変

動を追尾する方法では，腫瘍位置をリアルタイ

ムに計測し，その位置を目標値としたサーボ系

で照射位置を制御する必要がある．

放射線治療装置の普及機に搭載されているX

線透視装置はFig. 1に示すような肺腫瘍位置を

直接リアルタイムに撮像することが可能で，現

在のところ最も正確なリアルタイム計測を実現

– 1 –



Fig. 1　 kV X線透視画像例

できる可能性をもつモダリティである．一方，照

射位置の制御には，やはり普及機に広く搭載され

ている dynamic Multi-leaf Collimator (dMLC)

が担うことが可能である．

しかし，これらの装置を用いて動体追尾照射

を行う場合，計測から照射までの間にそれぞれ

画像計測の計算処理や機械的な要因による時間

遅れが内在する．その内訳としては，計算処理

に数百ms, 機械的な処理に数十msの時間がか

かるという報告もある 3)4)．システムの時間遅

れが大きい場合，照射位置と腫瘍位置との間に

ずれが生じ, 健康な組織への被曝が懸念される．

このことは，動体追尾照射の普及機での実現の

妨げとなっている．一方，時間遅れの大部分を占

める画像計測の計算処理の時間を短縮すること

が出来れば健康な組織への被曝が軽減できると

考えられる．たとえばX線画像計測で対象を追

跡する目的でよく用いられる手法にテンプレー

トマッチング (template matching, TM)がある

5)．この手法では，対象が存在する可能性があ

る領域を全探索するため，2.1節で詳しく述べ

るように探索領域が広くなると計測時間が膨大

になる．

そこで本研究では，対象が存在する可能性が

より高い領域のみに探索領域を絞り込むことで，

計測時間を短縮する新しい高速テンプレートマッ

チング法を提案する．提案法の核は，探索領域

絞り込みを腫瘍位置変動予測に基づいて設定す

ることである．実際の臨床画像を用いた腫瘍位

置の計測実験を行い，その有効性を実証した．

2. 関連研究

2.1 テンプレートマッチング (TM)

TMとは，あらかじめ指定したテンプレート

と最も類似度の高い対象画像領域を探索する方

法である．類似度の評価指標として画像間の相

関係数 (correlation coefficient, CC)などがある．

対象画像の基準位置 (i, j)における画素の輝度

値を I(i, j)とすると，サイズM ×N のテンプ

レート T との CCは次式で定義される．

CC(x, y)

=

M−1∑
i=0

N−1∑
j=0

(I(x+ i, y + j)− Ī)(T (i, j)− T̄ )

MNσIσT
(1)

ここで Ī，̄T はそれぞれ対象画像，テンプレート

の輝度値の平均であり，σI，σT はそれぞれ対象

画像，テンプレートの輝度値の標準偏差である．

ある探索範囲Ωに対して評価指標の値が最大と

なる位置 (x∗, y∗)を対象の位置とする．すなわ

ち，(x∗, y∗) = arg max
(x,y)∈Ω

CC(x, y)となる．

TMは，基本的に対象画像内を全探索し大域

最適解を得る手法である．したがって，TMの

計算量は対象画像のサイズに依存する．具体的

には対象画像の画素数をX ×Y，テンプレート

の画素数をそれぞれM ×N としたとき，(X −
M + 1)×(Y −N + 1) 回の評価指標の計算が行

われ，サイズが大きいほど計算量も増大してし

まう．

2.2 Diamond Search

位置計測処理の高速化を図る先行研究として，

New Diamond Search (DS)6)という手法につい

て説明する．DSは動画圧縮などに用いられる高

速なブロックマッチングアルゴリズムの一種で
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あり，Fig. 2のような 2種類の探索パターンを

用いる．1つ目の探索パターンは large diamond

search pattern (LDSP)と呼ばれ，中心のブロッ

クと周辺の 8ブロックからなり，ダイヤモンド型

の探索パターンを形成する．2つ目の探索パター

ンは small diamond search pattern (SDSP)と

呼ばれ，中心のブロックとその 4近傍のブロッ

クからなる．

はじめに，動画の前フレームの対象位置を中

心とする LDSPの 9ブロックの評価関数を計算

する．このとき，評価関数が最大となるブロック

βがLDSPの中心ブロックでなければ，ブロック

βを中心とする新たな LDSPの評価関数を計算

する．LDSPの中心ブロックの評価関数が最大

となったら探索パターンを SDSPに変更し，評

価関数を計算する．最後に，評価関数が最大と

なったブロックが最終的なマッチング位置とな

り，中心ブロックの初期位置とマッチング位置

の座標を結んだ直線を追跡領域の動きベクトル

とする．

以上から明らかなように，DSでは対象画像

中の限られたブロックのみを評価し，それ以外

の領域を無視することで計算量を抑制している．

しかし，ピクセル単位での位置計測に用いる場

合には最終的にマッチしたブロック内をTMな

どによって探索する必要がある．ブロックサイ

ズをM × N とすると，TMの評価関数の計算

回数はM × N となる．つまり，肺腫瘍位置計

測を行う際には１フレームごとにブロックサイ

ズ分の計算が必要となるので，結局，計算量は

ブロックサイズに依存する．ブロックサイズを

小さく設定することで計算量を減らすことは可

能だが，小さくしすぎると腫瘍の全体形状やテ

クスチャ情報をマッチングに用いることができ

なくなり，計測誤差が増大してしまう可能性が

ある．

(a) LDSP (b) SDSP

Fig. 2　探索パターン

3. 提案手法

3.1 位置予測を用いた探索範囲限定法

2.1節で述べたように TMにより位置探索を

行う場合，計算量は対象画像の大きさに依存し

て増加する．画像の大きさによらず最終的にマッ

チするのは１箇所のみであるから，対象画像が

大きいほど無駄な計算が多いということでもあ

る．そこで，別な方法，すなわち位置変動予測

により，探索範囲を絞り込んで高速化する手法

を提案する．

具体的には，ある時刻 tにおいて対象画像に対

してTMを行う際，時刻 t−1までに得られた腫

瘍位置の計測時系列から 1フレーム先の腫瘍位

置を予測し，その予測された腫瘍位置周辺のみを

探索範囲とすることで計算量を減少させる．ここ

で，推定位置時系列に自己回帰 (autoregressive,

AR) モデル 7) を当てはめ，これによって得ら

れた予測値と予測分散から探索範囲を限定する

手法を提案する．

3.1.1 自己回帰モデル（ARモデル）

ARモデルとは時系列を表現するモデルの一

つである．m次のARモデルは時系列 y1, y2 · · ·
が与えられたとき，次式で定義される．

yt =

m∑
i=1

aiyt−i + vt (2)
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ここで，aiはAR係数，vtは時刻 tにおける平

均 0，分散σ2の正規分布に従う白色雑音である．

時刻 tまでに得られた値より時刻 t+1の予測値

ŷt+1は，以下のような式で表わされる．

ŷt+1 =
m−1∑
i=0

ai+1yt−i (3)

すなわち，ARモデルによって yt+1を予測す

るには，AR係数 aiを同定する必要がある．同

定には，Burg法 7)を用いた．

3.1.2 Burg法

時系列 y１, . . . , yT からARモデルの同定を行

う．まず，vm−1
t を時刻 tにおけるm− 1次の前

向きのARモデルの予測誤差，wm−1
t をm−1次

の後向きのARモデルの予測誤差とする．ytの

平均を 0とすると v0t = w0
t = yt，n = 1, . . . , T

とおける．そのときの予測誤差分散は

σ̂2
0 =

1

T

T∑
t=1

y2t (4)

となる．

次数mのARモデルの係数は，以下の手順で

求めることができる．

(i) AR係数 âmmを次式より求める．

âmm =

2
T∑

t=m+1

vm−1
t wm−1

t−m

T∑
t=m+1

(wm−1
t−m )2 +

T∑
t=m+1

(vm−1
t )2

(5)

(ii) (i) で求めた âmmより，m次ARモデルの

他の係数 âm1 , . . . , âmm−1を次式より求める．

âmj = âm−1
j − âmmâm−1

m−j (6)

(iii) m次ARモデルの前向き予測誤差 vmt ，後

向き予測誤差 wm
t−m および予測誤差分散

σ̂2
mをそれぞれ以下の式より計算する．

vmt = vm−1
t − âmmwm−1

t−m (7)

wm
t−m = wm−1

t−m − âmmvm−1
t (8)

σ̂2
m = σ̂2

m−1{1− (âmm)2} (9)

(iv) あらかじめ定めた最大次数 Lまで (i)から

(iii)を繰り返す．

また，ARモデルの次数は赤池情報量規準 (Akaike

Information Criterion, AIC)7)により決定する．

AICは次式によって計算される．

AICm = T (log 2πσ̂2
m + 1) + 2(m+ 1） (10)

最適な次数のARモデルを用いるため各ARモ

デルの AIC，すなわち AIC0, . . . ,AICL を計算

し，その中で最小の値をとるARモデルを選択

する．

3.1.3 予測値に基づく探索範囲の設定

時刻 t+ 1において新たな画像が得られた際，

提案法では，まず推定位置時系列 yt−T+1, . . . , yt

を用いて時刻 t+ 1の腫瘍位置の予測値 ŷt+1と

予測分散 σ̂2を求める．次に予測値 ŷt+1を中心

とし, 探索範囲を± 2σ̂とすることにより, 腫瘍

位置計測の計算量を予測精度に応じて適応的に

減少させる．

4. 検証実験

位置計測性能と計算速度の検証のため，実際

の臨床画像を用いて，全探索，先験情報を用い

て探索範囲を限定する ROI探索，DS，提案法

の 4手法による肺腫瘍位置計測誤差と計算速度

の比較検証を行った．なお本研究では，以下の

環境下で実験を行った．CPU: Intel Xeon CPU

E3-1225 V2 @ 3.20GHz，OS: Windows 7 Pro-

fessional 64 bit，RAM: 16 GB, 4 GB modules

x4. PC3-12800 (800 MHz)，Software: MAT-

LAB R2012b．
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4.1 評価指標

位置計測性能の指標として x座標，y座標そ

れぞれに対して平均二乗平方根誤差 (root mean

square error, RMSE)を用いた．

また，計算速度の評価指標として 1秒当たり

の処理枚数を用いた．

4.2 データセット

今回の検証に用いた臨床データは４症例であ

る．用いた画像シーケンスは各症例 300フレー

ムで構成され，画像の解像度は 0.259 mm/pixel

である．今回実験に用いた症例の腫瘍はＸ線透

視画像上で 80× 80 pixelのブロックに収まる大

きさであったので，DSで用いるブロックサイズ

を 80× 80 pixelにした．

4.2.1 正解位置

臨床画像の場合，腫瘍位置の真値は不明であ

る．そこで，実験評価のために医師らの指導を

受けた 2名が腫瘍位置時系列を手動で作成し，

その平均を正解位置とした．作成した正解位置

時系列の例を，各作成者により作成された位置

とあわせて Fig. 3に示す．また，Table 1に各

症例毎に作成者間の標準偏差をまとめる．

Fig. 3　症例 1 の正解位置 x方向（上），y方

向（下）

Table 1　正解作成者間の標準偏差 (mm)
症例 1 症例 2 症例 3 症例 4 平均

標準偏差 0.85 0.33 0.70 0.62 0.62

4.3 実験結果

Fig. 4に各手法の計測誤差 RMSEの一例を，

Table 2に全症例，全手法の計測誤差をまとめる．

これらの結果より，計測誤差は x方向はROI探

索，y方向はDSが最小だったが，手動作成した

正解の標準偏差を考えると，提案法の誤差も同

等程度である．すなわち提案法は従来法と同程

度以上の計測性能を達成できている．

Fig. 4　症例 3 の計測誤差

Table 2　位置計測誤差 (mm)
全探索 ROI探索 DS 提案法

RMSEx RMSEy RMSEx RMSEy RMSEx RMSEy RMSEx RMSEy

症例 1 0.67 1.37 0.18 0.53 0.17 0.21 0.58 1.34
症例 2 0.2 0.64 0.11 0.53 0.13 0.41 0.14 0.59
症例 3 0.95 0.95 0.69 0.83 0.47 0.62 0.79 0.77
症例 4 1.93 2.8 0.88 1.01 2.15 1.58 1.24 1.71

平均 0.94 1.44 0.47 0.73 0.73 0.71 0.69 1.10

また，300フレームの処理にかかった時間か

ら 1秒当たりに処理したフレーム数を算出した

計算速度の結果を Table 3にまとめる．実際の

放射線治療に用いられるX線透視装置のリアル

タイム画像取得レートは最低 10 fps程度である

ため，リアルタイム位置計測の最低条件として

1秒間に 10フレーム以上の処理が求められる．

Table 3より，その条件を達成しているのは提

案法のみであり，十分高速な計測が可能である

ことがわかる．

これに対し，計測誤差が小さかった DSは計

算速度が不十分である一方，同様に誤差が小さ

かった ROI 探索は提案法を除いた各手法より

も高速であり，探索範囲の絞り込みが計測時間

の短縮に有効であることが確認できる．今回は
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ROI探索の先験情報として，事前に腫瘍位置の

正解から移動振幅を求め，探索範囲を限定した

が，臨床上は，事前に未来の腫瘍位置変動の振

幅を正確に知ることはできないので，今回比較

した ROI探索は実際には用いることはできず，

今回の実験環境ではリアルタイム計測の最低条

件をクリアすることはできなかった．また仮に，

事前情報として腫瘍の振幅の情報を得ることが

できたとしても計測中にその範囲を逸脱しない

という保証はなく，実際そのような逸脱は臨床

上よく見られる 8)．

Table 3　計算速度 (frame/s)
全探索 ROI探索 DS 提案法

症例 1 0.076 7.75 0.73 20.3
症例 2 0.074 6.47 0.79 19.5
症例 3 0.074 1.36 0.50 12.6
症例 4 0.086 1.49 0.82 21.3

平均 0.078 4.27 0.71 18.4

5. おわりに

本研究では，過去の計測結果から現在の腫瘍

位置を予測することにより，探索範囲を適応的

に狭める高速な画像位置計測法を提案した．こ

れによりX線透視画像での肺腫瘍位置計測時間

を，位置計測性能を犠牲にすることなく短縮す

ることができ，リアルタイム計測の条件である

毎秒 10フレーム以上の処理性能を達成した．

今後より多くの症例において提案法の信頼性

を詳細に検証をする必要があるが，今回実証さ

れた提案法の性能は非常に有望なものであり，動

体追尾照射の実現に向けての貢献が期待される．
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