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放射線動体追尾照射のための肺腫瘍の変位推定及び可視化方法
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あらまし 本研究では，肺腫瘍に対する動体追尾照射の治療計画支援を目指し，呼吸に伴う肺腫瘍の変位推定
モデルとシミュレーション結果の高速可視化方法の開発を目的とする．CT データから作成される肺の有限要素
弾性モデルに対し，横隔膜や胸郭の変位量，位相等に関する複数の動的な境界条件，パラメータをもたせるこ
とで，呼吸による肺腫瘍の変位を推定可能な計算モデルを提案する．また，変形シミュレーション結果の可視
化と治療計画における利用のために，対象の変形に対応したテクスチャベース DRR（Digitally Reconstructed

Radiograph）高速生成法を提案する．いくつかの機能評価及びシミュレーションの試行により，提案方法が高精
度に肺腫瘍の呼吸性移動をシミュレート可能であり，動体追尾照射の治療計画に有用とみなされたので報告する．
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1. ま え が き

近年，放射線治療ががんの有効な治療法として注目

されている．治療の際には正常細胞はできるだけ温存

し，腫瘍細胞に集中して放射線を照射することが効率

の良い治療のために大変有効となる．更に，最小限の

線量を用いることは副作用の軽減にもつながる．一方，

肺腫瘍の放射線治療の場合は，腫瘍の呼吸性移動によ

り患部に集中して放射線を照射することが難しく，効

率の良い照射方法の確立が望まれている．現在実施さ

れている主な対策法として，
• 呼吸モニタリングによって同期をとる方法
• 腹部圧迫などで骨格や臓器の移動距離の絶対値

を縮小する手法 [1]

• 腫瘍周辺に金属マーカーを埋め込み，治療中の
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透視投影像を用いて同期をとる方法 [2]

などが知られる．特に金属マーカーを埋め込む方法は

精度の良い推定が可能との報告がなされている．しか

し，この方法では本来放射線治療が非観血的であるに

もかかわらず，マーカーを埋め込むことにより観血的

な治療となってしまう．また，同期をとるだけでは照

射時間の短縮につながらないことにより，患者の体動

（骨格の移動）のリスクの軽減にはつながらない．そ

こで，腫瘍に連続的に放射線の照射を行う動体追尾照

射が注目されている．

図 1は先端医療センターにおいて現在開発が進めら

れている放射線治療装置である．この装置では放射線

を発生させる加速管にジンバル機能が備わっているた

め，照射ヘッドを自由に振ることができる．その特性

を利用して腫瘍を追尾しながら放射線を照射する動体

追尾照射による治療の実現が期待される．腫瘍を追尾

しながら放射線を照射することができれば正常組織の

被爆を最小限に抑えることができ，治療にかかる時間

をも大幅に短縮することが可能となる．

動体照射には，治療中の肺腫瘍の位置の正確な把握

が必要となる．治療中には 2方向からの患者の時系列

連続 X線直接撮影像が取得可能であるが，この X線

直接撮影像の情報のみをもとに画像処理で腫瘍位置を
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図 1 動体追尾照射用放射線治療装置
Fig. 1 A new radiation therapy system for dynamic

tumor-tracking irradiation.

正確に把握することは容易ではない．これは二次元 X

線直接撮影像の性質上，腫瘍位置の正確な特定は困難

であることや，肺は空気の流入・流出によりその透過

率が一定ではないことによる．そこで，本研究ではイ

メージベースではなくシミュレーションベースの治療

計画を提案する．

本研究では，肺腫瘍に対する動体追尾照射のための

治療計画支援を目指し，呼吸に伴う肺腫瘍の変位推

定モデルとシミュレーション結果を DRR（Digitally

Reconstructed Radiograph：ディジタル再構成 X線

撮影像）として高速に可視化する方法の開発を目的と

する．CT データから作成される肺の有限要素弾性モ

デルに対し，横隔膜や胸郭の変位量，位相等に関する

複数の動的な境界条件，パラメータをもたせることで，

呼吸による肺腫瘍の変位を推定可能な計算モデルを提

案する．また，変形シミュレーション結果の可視化と

治療計画における利用のために，対象の変形に対応し

たテクスチャベース DRR高速生成法を提案する．い

くつかの機能評価及びシミュレーションの試行を通し

て，提案方法が動体追尾照射の治療計画に有用とみな

されたので報告する．

2. 関 連 研 究

2. 1 肺腫瘍の変位推定

肺の呼吸変形シミュレーションのために，これまで

に様々なモデルが提案されている．有限要素法に基づ

いた変形解析では 1990 年代に二次元の肺モデルにつ

いての変形シミュレーション [3]が試みられている．肺

の三次元有限要素モデルを CTデータより生成し，ヤ

ング率やポアソン比などの物理パラメータを与えたモ

デル [4] も提案されている．近年では，放射線治療の

ために肺の変形，あるいは腫瘍の呼吸性変位を知るこ

とを目的とした研究 [5] が行われているが，肺腫瘍が

直線移動のみではなく非線形な軌跡を描いて運動する

ことも報告されている [6]．また，CT撮影時に 1スラ

イス当り 1呼吸周期以上の時間をかけて撮影する slow

scan 法を用いて撮影した CTデータを用いた解析 [7]

やMRI画像をもとにした肺モデル [8]も存在する．

一方，臨床では診断時に胸部 CTを 1時相分撮像す

るのが一般的であり，それのみから呼吸に伴う肺の変

形を正確に再現することは容易ではない．照射中に取

得可能な時系列 X 線直接撮影像を利用することが考

えられるが，モデルの境界条件への反映方法や動体照

射を想定した実用モデルの報告は見られず，本研究に

おいて新たな肺腫瘍推定モデルを構築した．

2. 2 DRR

DRR は CT ボリュームデータから X 線投影像を

再構成した画像であり，放射線治療では主に治療計画

の段階で用いられる．DRR生成の際には，一般にレ

イキャスティング [9], [10]のアルゴリズムに基づいて，

X 線源を視点と見立ててボリュームをサンプリング

する．任意の角度から DRRを高速に得ることを目的

とした，イメージベースレンダリングを利用したアプ

ローチ [11]も知られる．しかし，いずれも変形シミュ

レーション結果を可視化する際にはボリュームの再構

築が必要となり，変形ごとにばく大な計算時間を要す

るため，臨床における実用に不向きである．

本研究では，テクスチャベースボリュームレンダリ

ング [12], [13]の考え方を応用し，新たに変形に対応し

た DRR高速生成法を提案する．テクスチャベースボ

リュームレンダリングは，視線ベクトルに垂直なスラ

イス（proxy geometry）の重ね合わせでボリュームを

表現する．GPU（Graphic Processor Unit）上での

テクスチャ補間及びαブレンディング計算により高速

にボリュームを可視化する方法である．我々はこれま

でに変形に対応した実時間ボリューム可視化 [14]を試

みており，これをベースとして変形に対応した DRR

生成アルゴリズムを開発した．

3. 動体追尾照射のための治療計画支援

本章では，肺腫瘍の変位推定とその可視化に基づく

動体照射計画支援の枠組みについて述べる．想定する

治療計画の流れを図 2に示す．あらかじめ取得できる

データとして，息止め時の CT ボリュームデータと

時系列連続 X 線直接撮影像がある．最初に患者の胸

1830



論文／放射線動体追尾照射のための肺腫瘍の変位推定及び可視化方法

部 CTデータから肺の三次元形状を抽出し，弾性パラ

メータを与えた三次元有限要素モデルを構築する．呼

吸による肺の変形解析のために，肺表面の頂点に時間

変化する強制変位を与え，それを境界条件として肺全

体，すなわち，四面体メッシュの頂点の変位を時系列

で求める．

次に，算出した頂点変位をもとに変形した肺領域の

DRRを生成する．肺腫瘍の変位推定結果を DRRと

して表示することで，あらかじめ取得している時系列

X 線直接撮影像との比較，パラメータ調整が容易と

なる．時系列 X 線直接撮影像は二次元情報であるが，

シミュレーションでは肺腫瘍の三次元変位が求められ

DRRとして可視化される．医師がこの両者を比較し，

シミュレーションパラメータを適宜変更することで，

肺腫瘍の呼吸性移動を三次元的に記述し，これをもと

に照射を実施する．

なお，本研究では，肺全体の生理や弾性，形状変化

を精緻に再現してモデル単体で真値を追求すること

を目的とせず，臨床の治療計画において医師がシミュ

レーションによる支援を利用しながら肺腫瘍の変位を

短時間で記述することに主眼をおいている．これまで

動体追尾照射を実施する際には，照射前に撮像した数

十枚にわたるX線直接撮影像上に腫瘍位置を医師が手

動でマーキングするなどによって腫瘍の二次元変位を

時系列的に定義し，照射量やガントリーの角度，照射

ヘッドを振る周期などを決定してきた．しかし，X線

直接撮影像上では腫瘍位置が特定できない場合も多く，

CTでは特定の時相の腫瘍位置しか分からないことか

ら，腫瘍の時系列変位を経験的に推定せざるを得ない

場合も多かった．これに対し提案システムでは，医師

図 2 想定する動体放射線照射の流れ
Fig. 2 Assumed flow of continuous tumor-tracking ir-

radiation.

が腫瘍の変位推定結果を普段から見慣れた DRRと同

等の画像として参照でき，実測された時系列 X線直接

撮影像と対比しながら肺モデルの境界条件に関するパ

ラメータを微調整することによって腫瘍の三次元変位

を簡便に定義することが可能となる．本システムで採

用した肺腫瘍の変位推定方法と可視化方法についてそ

れぞれ 4.，5.において詳しく述べる．

4. 肺腫瘍の変位推定方法

4. 1 肺の三次元形状・弾性モデル

肺の主要な機能である呼吸運動は空気を肺に取り込

む吸気運動と空気を排出する呼気運動に分かれる．吸

気運動は横隔膜が下降し，外肋間筋が収縮することに

より胸郭が広がり起こる運動である．このことにより

肺が拡張し，空気が肺内部へ流入する．呼気運動は内

肋間筋が収縮することにより胸郭が小さくなり，腹壁

筋の収縮により横隔膜が挙上することによって胸腔内

の容積が小さくなる．また，肺自身にも弾性があり，

自ら収縮することによって空気が排出される．このこ

とから，本研究においては肺を弾性体として扱い，最

初の試みとして線形有限要素法に基づく力学解析 [15]

を採用した．

肺の三次元形状は患者の CTボリュームデータから

取得する．肺は空気を多く含むため，空気に近い CT

値を用いて肺の三次元領域をほぼ自動的に抽出するこ

とが可能である．抽出した三次元領域から表面生成，

四面体充てんによって四面体メッシュを作成する．今

回は形状モデルの作成にMercury社の Amiraを用い

ることとした．図 3 (a)は作成した頂点数：260，四面

体要素数：891のメッシュモデルの例である．

4. 2 肺腫瘍の変位推定のための境界条件モデル

本節では，有限要素計算における境界条件に関する

記述を与える．前節で述べたように，肺は横隔膜の下

降・上昇と胸腔の拡大・縮小によって肺表面に生じる

圧力差（陰圧）によって変形する．また，気管支付近

やカウチ方向への変位はほとんど生じない．この解

剖学的情報に基づき，本モデルにおける境界条件は，

図 4のように肺の表面を四つの領域に分類し，それぞ

れに異なる強制変位，あるいは，固定条件として与え

ることとする．具体的には，四面体メッシュの頂点群

V = (v1,v2, ..., vn) を次の 5種類に分類する．

• 胸郭の変位の影響を受ける頂点群：Vr

• 横隔膜の変位の影響を受ける頂点群：Vd
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• 気管支によって固定されている頂点群：Vt

• 背面部分に接する頂点群：Vb

• その他の頂点群：Vo

実際に作成した四面体メッシュの頂点を分類した結

果を図 3 (b)に示す．各領域の頂点について，まずVt

は呼吸による移動や変形はないものとして固定条件を

与える．横隔膜の上昇・下降運動の影響を反映するた

めに，Vd には横隔膜の各部分に垂直な変位を与える．

更に胸腔の拡大・縮小による影響を反映するために，

肺上葉のうち胸部に接する部分の頂点群 Vr には法線

ベクトル方向へ大きさの等しい強制変位条件を与える．

また，本研究で想定する治療中の患者の体位は仰臥位

である．この場合，背中のカウチ方向への肺の変位は

ほとんどないと考えられる．よって，Vt には法線ベ

クトル方向のうちカウチ方向への影響がない 2方向の

情報のみを利用して境界条件を与えることとする．

呼吸運動に伴う変形を再現するためには，各境界条

図 3 肺の四面体メッシュモデル (a) 三次元形状 (b) 頂点
に定義された境界条件

Fig. 3 A lung tetrahedral grid. (a) 3D shape and (b)

boundary condition set to the vertices.

図 4 肺腫瘍変位推定のための境界条件モデル
Fig. 4 Boundary condition model for simulating dis-

placement of the lung tumor.

件に時系列的に異なる値を設定可能でなければならな

い．既存研究で肺腫瘍の周囲に埋め込んだマーカーの

軌跡が正弦波によって近似できるとした知見 [2] があ

ることから，境界条件は正弦波で与えることとした．

また，横隔膜の下降のピークと胸腔の拡大のピークに

時間差があるという医師の経験則から，胸郭と横隔膜

の境界条件に任意の位相差を設定可能とした．

以上から，胸郭及び横隔膜に対する時系列境界条件

はそれぞれ式 (1)，(2)のとおりとなる．

Δvi = ar sin 2πf(t + ωr)ni (1)

Δvj = ad sin 2πf(t + ωd)nj (2)

ただし，vi ∈ Vr,vj ∈ Vd

ここで，Δv は境界条件として各頂点に与える強制変

位ベクトルで，n は各頂点における表面法線である．

ar, ad はそれぞれ呼吸時の胸郭，横隔膜の最大変位，

f は単位時間あたりの呼吸回数，t は時刻，ωr, ωd は

胸郭と横隔膜の位相であり，これらは医師によって設

定される．Vb にはΔvj のうち，y 成分を 0としたベ

クトルを与える．Vt は固定のためゼロベクトルを与

える．以上を有限要素解析における初期条件とし，残

りの頂点Vo の変位を線形剛性方程式 [15]に基づいて

求める．肺腫瘍領域に対応する頂点変位が求める肺腫

瘍の推定変位となる．

5. 変形に対応したDRR高速生成法

本システムでは，4.で述べたモデルで算出した頂点

変位をもとに変形した肺領域の DRRを生成する．あ

らかじめ取得している時系列 X線直接撮影像とシミュ

レーション結果を医師が比較し，パラメータ調整に

よって，肺腫瘍の三次元的な軌跡を記述する．このよ

うな臨床現場での使用を想定する場合，変位の算出か

ら DRRの生成を高速に処理する必要が生じる．我々

のグループでは四面体メッシュから proxy geometry

を構成して高速にボリューム可視化を実現する，時間

図 5 DRR 生成の概要とパラメータ
Fig. 5 DRR generation outline and parameters.
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変化する四面体メッシュに対応したテクスチャベース

ボリュームレンダリングのアルゴリズム [14]を開発し

てきた．これを応用することで変形に対応した DRR

の高速生成を目指す．

ボリュームレンダリングと DRR生成の違いは画像

生成のための視体積にあたる部分の差異である．平行

投影によるボリュームレンダリングでは，スクリーン

には proxy geometry によって構成される同じサイズ

のスライスを重ねて可視化する．提案するテクスチャ

ベース DRR では，線源からスクリーンまでの X 線

の通過領域を反映し，線源からの距離によって各スラ

イスを異なる拡大率で拡大・縮小し，スクリーンに投

影することによって DRRを得る．図 5はテクスチャ

ベース DRR生成における概念図であり，赤色で囲ま

れた部分がX線通過領域を示している．最終的にスク

リーンに反映される画像は X 線通過領域内のみであ

り，図 5左の場合では，線源に最も近いスライスでは

赤色で囲まれた領域を拡大し，次のスライスでは等倍

のまま用い，そして線源から最も遠いスライスでは縮

小してスクリーンに投影することとなる．

拡大・縮小率は次のパラメータから一意に定義され

る．放射線治療装置とそれぞれのパラメータとの関係

を図 5右に示す．

• distance：X線源からスクリーンまでの距離
• screensize：スクリーン（正方形と仮定）の 1辺
• psize：ボリュームの 1辺の実空間上での長さ
• P：各スライスまでの距離

これらのパラメータを用いて各スライスにおける X

線通過領域の 1辺の長さ X を式 (3)より求める．

X =
P × screensize

distance
(3)

式 (3)で求めた X を用いて各スライスの拡大率M を

次式により求める．

M =
psize

X
(4)

以上により，各スライスにおける拡大率を決定して対

応する proxy geometry に積算した後，重ね合わせる

ことによって DRRを生成する．

本研究で想定している放射線治療装置では，カウチ

が上下左右へ移動可能であり，またガントリーとリン

グも回転することで，照射中心や角度を任意に設定

可能である．図 6のように初期頂点 vinitial から変位

図 6 proxy geometry の定義と 3D テクスチャ補間によ
る変形結果の可視化

Fig. 6 Proxy geometry definition and interpolation

with 3D texture for visualizing deformation.

した後の座標を vdeformed，照射中心を c とすると

DRR生成に用いる座標 vDRR は次式で求める．テク

スチャ座標としては変形前の vinitial を用いて参照す

ることによって，変形後の proxy geometryの各頂点

に変形前の CTボリュームデータの値が割り当てられ，

GPU 上で頂点間の値が補間されることによって高速

に変形が描出される．

vDRR = (vdeformed − c) × M + c (5)

6. 実験と考察

6. 1 実験の準備

提案方法を CPU：Intel Xeon 3.0 GHz, Memory：

4GByte, GPU：nVidia Quadro4500の汎用 PC上に

実装した．本検証では，右肺下葉に約 2 cmの腫瘍があ

る症例を対象とし，治療前に撮像された 512×512×55

voxel（1voxel：0.976 mm×0.976 mm×5mm）の CT

ボリュームデータと，2 方向から 10 秒間撮像された

1024×1024 pixel（1 pixel：0.39×0.39 mm）の時系列

X線直接撮影像 74枚を用いることとした．

実験の前準備として DRR 生成のためのパラメー

タを設定し，DRRの確認を行った．本検証で用いる

DRR生成のためのパラメータは先端医療センター内

に設置されている放射線治療装置（図 1）の環境から

それぞれ計測し，次のように設定した．また，proxy

geometryの間隔は 1.56 mmとした．

• distance：1876.0 mm

• screensize：397.3 mm

• psize：400.0 mm

CT ボリュームデータからの DRR の生成結果を

図 7 (b)，(d)に示す．同じ環境で実際に撮影された X
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図 7 (a)(c) X 線直接撮影像と (b)(d) テクスチャベース
DRR の生成結果

Fig. 7 (a)(c) X-ray photographs and (b)(d) texture-

based DRR generation results.

線直接撮影像がそれぞれ (a)，(c)である．撮影環境か

ら取得したパラメータを用いて DRRを生成すること

によって類似した画像が得られることが分かった．な

お，DRRのもととなる CT画像撮影時と時系列 X線

撮影時のX線の透過力や，画像の解像度は同一でない

ため，完全に等価な画像にはならない．若干 DRRの

方が肺腫瘍の位置が把握しやすいのが見て取れる．

6. 2 シミュレーションの試行と検証

次に，放射線科医の同伴の下，肺モデルに物理パ

ラメータ，境界条件を設定し，肺腫瘍の変位推定のシ

ミュレーションを実施した．なお，本検証における頂

点の分類や物理パラメータの指定には，頂点選択用の

直方体の三次元バウンディングボックスを用い，手動

で各領域の頂点を選択して順にパラメータを与えるこ

とによって設定することとした．四面体メッシュの各

要素にはヤング率：0.01 MPa，ポアソン比：0.25 を

与えた．腫瘍は他の肺組織に比べて硬いという生理学

的情報より，腫瘍に対応する四面体要素のみヤング率

を 1.0 MPa，ポアソン比を 0.25 とした．境界条件の

パラメータについてはシミュレーション結果と時系列

X線直接撮影像を比較しつつ，医師の意見を参考にス

ライダーバーによって調節した．その結果，最大変位

ar, ad はそれぞれ 4.7 mm，20.3 mm，横隔膜と胸郭

の境界条件の位相差 ωr − ωd は 0.6 秒と設定された．

1 呼吸の周期 f は時系列連続 X 線直接撮影像におけ

る呼吸周期と等しくするために 3.6秒とした．図 8は

図 8 肺腫瘍変位推定結果の DRR 表示
Fig. 8 DRR of estimated lung tumor displacement.

以上のパラメータを用いて求めた肺領域の時系列変形

の DRR表示結果である．肺全体の形状に加え，腫瘍

の位置が変化しているのが見て取れる．有限要素解析

から可視化までに要した時間は約 80msであり，滑ら

かな変形のアニメーションと対話操作が可能であった．

モデルの準備からシミュレーション全体に要した時間

は約 30分であった．

肺腫瘍の推定変位の妥当性を検証するために，治療

中に得られる時系列 X線直接撮影像とシミュレーショ

ン結果を DRR表示したものを重ね合わせて腫瘍位置

を比較した．本検証では横隔膜の形状や骨格の情報を

もとにして DRRと CT撮像時に最も近い呼吸位相と

考えられる X線直接撮影像を選択し，手動で重ね合わ

せた．画像内の腫瘍位置の決定については，呼吸 1サ

イクル分の時系列連続 X 線直接撮影像から医師が方

形で腫瘍を選択し，その方形の中心を腫瘍の位置とし

た．DRRについても同様に方形選択してその中心を

腫瘍の位置とした．

得られた腫瘍の位置情報を実空間での単位系に変換

する必要がある．これは，照射中心のあるスライスが

線源から 1000 mm離れていることから算出した．最

大呼気時の腫瘍の位置を基準（0.0mm）として X 線

直接撮影像と呼吸変形シミュレーション結果の DRR

における腫瘍の変位（距離）をそれぞれ実座標系での

単位系に換算してプロットしたグラフが図 9である．

6. 3 実験結果と考察

図 9より，本臨床例においては 2 mm以内の精度で

の肺腫瘍の時系列変位の推定が可能であることが分

かった．従来の肺腫瘍に対する放射線治療においては，

呼吸性移動を考慮した照射野の設定を行わなければ

ならないことから，正常細胞を余分に傷つける可能性

が高かった．しかし，仮に本臨床例において動体追尾
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図 9 (a)X 線直接撮影像と (b) 変形シミュレーション結
果の DRR における肺腫瘍の変位

Fig. 9 Displacement of the lung tumor (a) in X-ray

photographs and (b) in DRRs generated from

FE lung simulation results.

図 10 X 線投影像への変位推定結果の重畳
Fig. 10 Superimposing simulation results on time-

series X-ray radiographs.

を実施した場合の GTV（Gross Tumor Volume，肉

眼的腫瘍体積）と，従来のように呼吸性移動を考慮し

て照射野を大きく設定した場合の GTVを比較した結

果，追尾した場合の照射野の体積は追尾しない場合の

48%に抑えられることが分かった．このように，提案

するシミュレーションベースの治療計画に基づく動体

追尾照射が実現できれば正常細胞の被爆が大きく軽減

されると考えられる．

また，提案する肺腫瘍の変位推定結果とX線直接撮

影像を重畳することによって，図 10 のように腫瘍を

X 線直接撮影像上に強調表示することも可能である．

右図のように重畳した方がどの辺りまで腫瘍が浸潤し

ているのかが確認しやすい．腫瘍の位置は CT画像上

においてより鮮明にイメージングされることから，腫

瘍の位置が把握しづらいX線直接撮影像上に腫瘍の推

定位置を合成して表示し，パラメータ調整による最適

化を通して治療計画を行うといった利用が考えられる．

一方，提案システムの臨床における実用にはいくつ

かの課題が存在する．現時点ではシミュレーションに

必要なパラメータの決定を医師によるソフトウェアの

インタフェースを通した手動設定にゆだねている．肺

モデルの頂点の分類，胸郭・横隔膜の変位と位相差な

どのパラメータ設定に関してはそれぞれ CTボリュー

ムデータの領域分割，時系列連続 X 線直接撮影像の

特徴抽出によって自動的に取得できる可能性がある．

パラメータの自動取得は治療計画時の更なる負担減

少につながると考えられる．本論文では腫瘍の呼吸性

移動を推定することによって照射パラメータを決定す

る方法を提案しているが，照射中には患者の体動やそ

の他の外乱の影響も考えられる．動体治療照射におけ

るこれらの補正アルゴリズムの開発，本手法との融合

が求められる．また，本論文では一臨床例を用いたシ

ミュレーションベースの治療計画の可能性の確認にと

どまっている．変位が大きい箇所においては生体組織

の非線形な力学特性が影響することも考えられ，異な

る腫瘍位置による推定精度，妥当性の検証が必要であ

る．これらの課題を踏まえ，複数の症例データの適用

による検証と，システムの利便性を高めるパラメータ

自動取得のアルゴリズム開発が今後の課題である．

7. む す び

放射線治療はいわゆる切らずに治す非観血的な治療

法として近年注目されている治療法であるが，呼吸性

移動による腫瘍の変位のメカニズムは複雑で大きな

課題となってきた．本論文では，肺腫瘍に対する動体

追尾照射の治療計画支援を目指し，シミュレーション

ベースの治療計画支援の枠組みと，その実現に必要

となる呼吸に伴う肺腫瘍の変位推定モデル及びシミュ

レーション結果の高速可視化方法を提案した．

実測症例データを用いた検証の結果，2mm以内で

の肺腫瘍の変位推定が可能であり，変形結果を高速に

DRRとして生成することが可能であった．呼吸性移

動を伴う腫瘍の正確な追尾が実現すれば，肺領域に限

らず他の呼吸性移動の影響を受ける臓器，部位に対し

ても放射線治療が格段に進歩することが予想される．

提案した概念やモデル，アルゴリズムが放射線動体追

尾照射の確立に貢献することを期待する．
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