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緒言 

 

がんの治療方法には様々なものがあり、日本では外科的手術、放射線治療、薬

物療法が、がん治療の 3 本柱となっている。これまで日本では、胃がん、大腸

がん、肝臓がんなど手術に適したがんの罹患率が高い傾向にあった。しかし近

年、日本人が罹患するがんは変化しており、2011 年の統計では、男性のがん罹

患率 1位は胃がん、2位は前立腺がん、3位は肺がん、女性のがん罹患率 1位は

乳がん、2位は大腸がん、3位は胃がん、4位に肺がんとなっている。前立腺が

んは高齢者に多く、強度変調放射線治療 Intensity Modulated Radiation 

Therapy（IMRT）や強度変調回転照射 Volumetric Modulated Arc Therapy 

（VMAT）などの高精度放射線治療の進歩により手術と遜色ない治療効果を示

している。乳がんの温存療法としては外科的手術と放射線治療の併用が主流で

あり、多くの乳がん患者が放射線治療を受けている。2013年の統計で死亡者数

1位であった肺がんも外科的手術の適応疾患ではあるが、病状の進行や合併症に

より手術の適応とならない患者が 6 割以上いる。さらに高齢者の肺がんが増加

しており、定位照射による早期肺がんの治療成績向上、化学放射線療法による

進行期肺がんの治療成績向上が見受けられる。肺がんに用いられる体幹部定位

放射線治療 Stereotactic Body Radiation Therapy（SBRT）は、体幹部に限局

した比較的小さな腫瘍に対して局所制御の向上と周囲臓器の有害事象の低減を

目的に、多方向から放射線を病変に照射する。従来の放射線照射法に比べ、病

変に対して正確に放射線を集中することができるため、多くの場合は大線量を

短時間で照射する。そのため、分割あたりの放射線照射の正確さが重要となり、

毎治療時の照準精度を高めなくてはならない 1,2。従って肺や肝臓のように呼吸

性移動を伴う臓器に対する SBRT では、正常組織への線量を低下させ腫瘍への

線量集中性を高めるため多くの対策がなされている 3-5。これまで腫瘍や腫瘍周

辺の正常組織の呼吸による動きは多くの報告がなされ、呼吸と体内の動きには

相関があることが示されているが、実際の治療（照射）中の腫瘍の動きをリア

ルタイムに目視し正確な位置を把握することは困難である。 

そこで北海道大学病院では、呼吸性移動を伴う腫瘍に対しての放射線治療のた

めに動体追跡装置 Real-time tumor tracking systemが開発され 6、肺や肝臓の

がんに対して動体追跡放射線治療  (RTRT ; Real-time tumor-tracking 

Radiation Therapy) が行われている 7-10。動体追跡装置は 2対の透視 X線装置

により撮像される金マーカのリアルタイム X 線透視画像から、体内に挿入され

た金マーカの 3次元位置を把握することができる。1.5 mmの金マーカを、毎秒
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30 フレームで追跡し、計画された座標範囲内に金マーカが存在するときのみ、

治療用放射線が病変に照射される迎撃照射（ゲーティング照射）が用いられて

いる 8。 

現行の肺がんに対する体幹部定位放射線治療では、腫瘍近傍に透視下で刺入

された複数マーカのうち 1 個のマーカのみを追跡し、ゲーティング照射を行っ

ているが、腫瘍近傍の組織に変形や回転が伴う場合、1個のマーカから推測され

る腫瘍位置は、実際の腫瘍位置を表していない可能性が考えられる。そのため 1

個のマーカをゲーティングするだけでは、計画位置に対して正確な照射を行う

ことができない可能性がある。2014年に北海道大学病院に導入された島津社製

動体追跡装置は複数のマーカの追跡が可能となっており、腫瘍近傍に植え込ま

れた複数のマーカの動きを考慮することで、腫瘍近傍及び腫瘍に対する変形や

回転等の動きを把握することができると考えた。そこで本研究では、アイソセ

ンタと複数マーカ座標の関係から腫瘍の中心位置を推測し、腫瘍の変形、回転

を考慮した腫瘍中心位置とアイソセンタ間の距離を利用したゲーティング照射

法について検討を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

略語表 

 

本文中で使用した略語は以下の通りである。 

 

AP  Anterior-Posterior 

CC  Cranio-Caudal 

GE  Gating Efficiency 

IGRT  Image Guided Radiation Therapy 

IMRT  Intensity Modulated Radiation Therapy 

PTV  Planning Target Volume 

RTRT  Real-time tumor-tracking Radiation Therapy 

SBRT  Stereotactic Body Radiation Therapy 

SD  Standard Deviation 

TID  Target-Isocenter Distance 

VMAT  Volumetric Modulated Arc Therapy 

4DCT  4 dimensional Computed Tomography 
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方法と材料 

 

動体追跡装置による現行の治療方法 

現在北海道大学病院では 2 台の動体追跡装置が稼働している。旧型の三菱社

製動体追跡装置は 1 個のマーカのみを追跡し、マーカが計画位置に来た時にビ

ームを照射する。そして治療中に追跡を行った 1 個のマーカの軌跡をログデー

タとして保存している。一昨年導入された島津社製動体追跡装置 SyncTraxは複

数のマーカの追跡が可能となっているが、実臨床では現行通りのマーカ 1 個を

追跡したゲーティング方法を行っている。現行の治療ではビームは計画座標の

±2mm の範囲にマーカがある時に打たれる。動体追跡装置では毎秒 30 フレー

ム (33 msec間隔) で座標計算が行われ、ログデータとして記録されている。マ

ーカの 3 次元座標の計算方法については付録に記載した。治療に用いられるマ

ーカは、放射線技師によって、アイソセンタから一番近く、透視動画で目視で

き、トラッキング可能な 1 個が選ばれる。選ばれたマーカが呼吸の変動や画質

の低下等によって追跡困難となった場合はまた他のマーカが選ばれ治療に用い

られる。 

 

 

患者情報 

 対象患者は 2014年 7月から 2015年 7月に RTRTを用いた 40Gy/4frの肺定

位放射線治療を受けた患者 10例で、腫瘍近傍に 3個以上のマーカが残留した状

態で治療を受けた患者とした。腫瘍位置は上葉 7例（右 3例、左 4例）、中葉 1

（右 1例）、下葉 2例（右 2例）であった。これらの患者の非圧縮透視動画から

約 1分～2分間の複数マーカのログデータを取得した。 

 

 

Target-Isocenter Distance のアルゴリズム 

腫瘍近傍の組織に変形や回転が伴う場合、1個のマーカから推測される腫瘍位

置は、実際の腫瘍位置を表していない可能性が考えられる。そのため 1 個のマ

ーカをゲーティングするだけでは、計画位置に対して正確な照射を行うことが

できない可能性がある。新型 RTRT では複数マーカのトラッキングが可能とな

り、腫瘍近傍に植え込まれた複数のマーカの動きを考慮することで、変形や回

転等の動きを把握することができると考えた。しかし、3個のマーカを従来法と

同様に同じタイミングでゲーティングするだけでは効率の低下が予想される。
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そこで、動体追跡装置において頭頚部や前立腺のセットアップの際に用いられ

る 3点マーカ位置合わせの原理を利用した。3個のマーカの実測値を計画位置と

比較することにより、並進 3 軸および回転 3 軸の患者位置補正量を計算し、計

算結果に応じて寝台を動かして位置合わせを行っている。 

 

 

そこで、3点マーカ位置合わせの補正計算方法と同様の座標変換を行うことで、

治療中の 3 個のマーカの座標と計画位置とアイソセンタの移動補正量関係から

アフィン変換を用いて Target-Isocenter Distance（ターゲットとアイソセンタ

間の距離）となる腫瘍中心位置を算出した。これを TIDと定義した。 

以下に並進移動補正量と回転角補正量を用いたアフィン変換による腫瘍中心

位置計算方法を示す。今回は基準となる座標は治療計画されたマーカ座標位置

であり、治療計画の段階で、アイソセンタは腫瘍 ( PTV ) の中心に設定するこ

とを前提とする。そして、マーカの動きに伴って腫瘍中心が動くものとし、3個

のマーカと腫瘍中心の関係は保存されていると仮定する。 

 

まず、並進移動補正量を X軸、Y軸、Z軸方向にそれぞれ Tx, Ty, Tzと表す。

これを座標変換の行列式で表すと、 

 

A′ = (

1 0 0 Tx
0 1 0 Ty
0 0 1 Tz
0 0 0 1

)  

 

となる。 

今、アイソセンタを原点 ( 0,0,0 ) とする座標系Ⅰ ( X, Y, Z ) 上にMarker A, 

B, Cがある。ここで 3個のマーカの重心座標を( Xg, Yg, Zg )とする。そこに 3

個のマーカの重心 Gを原点とする新たな座標系Ⅱ ( X’, Y’, Z’ ) を設定する。重

心 Gを原点 ( 0, 0, 0 ) とするように、全てのマーカを平行移動させ、座標系Ⅱ

からみたマーカをMarker A’, B’, C’ とした。 

 

以降は治療計画座標位置、治療中に動いているマーカ位置、アイソセンタ ( 腫

瘍中心位置）など全ての座標を座標系Ⅱにシフトさせて計算を行う。 

次に回転角補正量であるが、コリメータ角α、ガントリ角β、IROT角γと定義

し、次の順で回転を行うことによって求めることができる。 
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コリメータ回転 

RZ(α) = (
1 0 0
0 cosα −sinα
0 sinα cosα

)  …Z軸まわりにα回転 

 

ガントリ回転 

   RY(β) = (
cosβ 0 sinβ

0 1 0
−sinβ 0 cosβ

)  …Y軸まわりにβ回転 

 

      IROT回転 

         Rz(γ) = (
cosγ −sinγ 0
sinγ cosγ 0

0 0 1
)  …Z 軸まわりにγ回転する

のと等価である 

 

よって Euler角より 

         R = Rz(γ)RY(β)RZ(α) 

        

= (

cosβcosγcosα − sinγsinα −cosγcosβsinα − sinγcosα sinβcosγ
cosβcosγcosα + cosγsinα −cosβsinγsinα + cosγcosα sinγsinβ

−sinβcosα sinβsinα cosβ
) 

 

Rに並進移動行列式を考慮して R’として示すと、 

 

R′ = (

cosβcosγcosα − sinγsinα −cosγcosβsinα − sinγcosα sinβcosγ Tx
cosβcosγcosα + cosγsinα −cosβsinγsinα + cosγcosα sinγsinβ Ty

−sinβcosα sinβsinα cosβ Tz
0 0 0 1

)  

 

と表すことができる。 

本来、腫瘍中心があるべき位置 Isocenter’ ( -Xg, -Yg, -Zg ) からの回転 α、β、

γ、並進 Tx, Ty, Tzによる移動後の座標 P’ ( x’, y’, z’ ) は 
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P′

= (

cosβcosγcosα − sinγsinα −cosγcosβsinα − sinγcosα sinβcosγ Tx
cosβcosγcosα + cosγsinα −cosβsinγsinα + cosγcosα sinγsinβ Ty

−sinβcosα sinβsinα cosβ Tz
0 0 0 1

) (

−Xg
−Yg
−Zg

1

) 

                           

と表される。 

 

この P’ (x’, y’, z’) は座標系Ⅱにおける腫瘍中心座標なので、本来の座標系Ⅰに

おける座標 P (x, y, z)に戻すと、 

P(
x
y
z

) = P′ (
x′
y′

z′

) + (

Xg
Yg
Zg

)   

 

= (

cosβcosγcosα − sinγsinα −cosγcosβsinα − sinγcosα sinβcosγ Tx
cosβcosγcosα + cosγsinα −cosβsinγsinα + cosγcosα sinγsinβ Ty

−sinβcosα sinβsinα cosβ Tz
0 0 0 1

) (

−Xg
−Yg
−Zg

1

)

+ (

Xg
Yg
Zg
0

) 

 

と表すことができる。これらの計算により 3 個のマーカの経時的座標位置から

腫瘍中心位置を算出し、3軸方向への 3次元的変動を求めた。 

治療計画位置のときターゲット中心（PTV の中心）はアイソセンタと一致す

るものとするため、TID はゼロということになる。呼吸によって腫瘍がアイソ

センタから離れると、治療計画時のマーカとアイソセンタの保存的関係から

TIDの値は大きくなる。 

 

 

Target-Isocenter Distance の検証 

本研究の解析対象において、4個のマーカが残った症例が 2例あった。( Case 

6,7 ) これらの症例において、4個のうち 1個のマーカを腫瘍と見立て、残りの

3 個のマーカから TID 算出と同様の手法で 1 個のマーカの 3 次元的座標位置を

求め、実際のマーカ座標と比較することで TID値を算出し精度の検証を行った。 
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ゲーティング方法の比較 

複数マーカを利用した高精度ゲーティング照射を目指すため、先述の TIDを利

用した新たなゲーティング方法として、TID 値を照射条件とする照射法の検討

を行った。TID 値が決められた値以内の時に治療用ビームを照射するゲーティ

ング方法を TID gating と定義し、今回の解析対象とした。 

 

 

実際の治療では 1個のマーカのみがゲーティングに用いられるが、今回用いた

ログデータではどのマーカが治療に使用されたのかは把握できないため、マー

カ 1個がゲーティング位置にあるときにビームを打つ 1 marker gating につい

て 3通り ( M1, M2, M3 ) の場合で検討した。また、3個のマーカが同時に計画

位置にあるときにビームを打つ 3 marker gating ( M123 ) を評価した。そして

新たなゲーティング方法として先述の TID gatingと比較した。 

 

 

各ゲーティング方法のゲーティング効率比較 

動体追跡装置では、呼吸性移動を伴う腫瘍が治療計画時の位置 (主に呼気相) 

にあるときのみ照射を行うことから、治療用放射線が間欠的に照射されるため、

従来の照射に比べて治療時間が長くなる。また、その間連続した X 線透視が必

要であり、透視による被ばくや患者への負担を考慮すると、照射効率は高い方

が望ましい。 

そこで、照射効率を表す指標として、ゲーティング効率  ( GE; Gating 

Efficiency ) を以下のように定義した。 

 

       GE ＝（照射可能時間）／（追跡時間） 

 

上述のゲーティング方法について、ゲーティング位置の中心を計画位置とする

球体として、ゲーティングボリュームが直径 2mm, 4mm, 6mmの場合について

1 marker gating（マーカ 3種）、3 markers gating の 4通りのゲーティング効

率を算出した。TID gating において TIDの閾値が 2mmφ, 4mmφ, 6mmφの

場合 ( TID2φ、TID4φ、TID6φ ) のゲーティング効率も算出し比較検討した。 

 

 

Target-Isocenter Distance 値の比較 

RTRT のゲーティング照射において照射効率（ゲーティング効率）と照射精
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度はトレードオフの関係にあることが予想される。そこで、2.6 ゲーティング効

率において求める TID gating のゲーティングボリュームが 4mmφの際のゲー

ティング効率と同等となるように 1 marker gating と 3 markers gatingのゲー

ティングボリュームを設定し TID gating の照射精度を評価した。上記の 1 

marker gating（マーカ 3種類）と 3 markers gating、TID gating の 5通りの

ゲーティング方法について、ビームが照射される瞬間の TID 値を算出し比較し

た。 
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結果 

 

Target-Isocenter Distance の検証 

 腫瘍とみなしたマーカのログデータから得られた実測値と、TID 算出方法を

用いて計算した推定位置の差の絶対値を誤差として算出した。全体で頭尾方向

である Y軸方向（体軸）の誤差が大きい結果となった。Case 6 と Case 7の誤

差の平均値は最大でそれぞれ、1.01 ㎜、0.78 ㎜であった。全てのパターンにお

いて SDを含めて 2㎜以内であった。 

 

 

各ゲーティング方法のゲーティング効率比較 

1 marker gating においては、マーカが 3個の症例では 3通りの、4個の症例

では 4通りのマーカの選び方があるので、それぞれの平均±SDで表した。ゲー

ティングボリュームを大きくするにつれ、GE は増加した。各条件において 1 

marker gatingと 3 markers gatingを比較するとGEは同等かそれ以下であり、

中には 3 markers gating が 1 marker gating の半分以下まで低下する症例もあ

った。TID gating も 3 marker gating 同様、1 marker gating と比較すると殆

どの症例で同等かそれ以下の GEとなったが、3 markers gating程の低下は見

られなかった。一方でゲーティングボリューム 4mmφにおいては Case 6_a、c、

7_a、 c、 d、9、10の 7パターンで TID gating の GEが最も高い結果となっ

た。Case 1、2、4、8の 4例においては TID gating の GEが 3 markers gating

と比べ低下した。また、1 marker gating の場合では、SDが 10%を超える症例

があり、ゲーティングに使用するマーカによって GEに大きな差があった。2mm

φの際には 3 markers gating において GEが 0%となりゲーティング照射が困

難な症例があった。6mmφでは、1 marker gating と TID gatingでは殆どの症

例で同等のゲーティング効率となった。 

 

 

Target-Isocenter Distance 値の比較 

1 marker gating、3 markers gating 及び TID gatingの GEを一致させ各ゲ

ーティング法を比較すると、全症例において TID 値は TID gating のみ 2mm

以内であった。1 marker gating や 3 markers gating では、2mm以上のタイミ

ングで照射する場合が見受けられた。従って TID gatingでは腫瘍がよりアイソ

センタに近づいた瞬間に照射可能であった。Case3の 1 marker gating（M2）
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では、ゲーティングボリュームの半径を 2mm と設定しているにも関わらず、1 

marker gating にて TID が 8mm を超えていることがわかった。しかし、照射

のタイミングは TID 値が小さい値の際に分布していることもわかった。また、

Case 3のM3や Case5のM3のように、1 marker gatingと 3 markers gating

であまり差が見られない症例もあった。また GE 同様、TID 値でも 1 marker 

gatingの際にマーカ間に差が見られた。 

 

 

考察 

 

先行研究と比較した Target-Isocenter Distanceの検証 

気管支に挿入されたマーカは呼吸や咳などにより脱落する可能性がある。最

初は複数個挿入されていても、実際の治療時には残っているマーカが 1～2個の

場合もあり、残っているマーカ多いほどレアケースということになる。本研究

では TID gatingと従来法の比較の前に、4個のマーカが挿入されていた 2症例

において TID 値算出精度について評価した。4 個のうち 3 個のマーカから残り

1個のマーカを腫瘍とみなし座標位置を算出し、実測値と比較したところ、全 8

例で頭尾方向において平均値 1.0 mm以内の精度で TID値を求められることが

確認できた。M.Nakamura et al.の研究では 2つの方法にて複数マーカから腫瘍

位置を推定していたが、それぞれ中央値が 4.3 mm、1.5 mm以内で、2SDが 1.7 

mm 以内という結果であった 11。従って本研究によって推定された腫瘍中心位

置ある TID は許容できる誤差の範囲内であると考えられる。また、動体追跡放

射線治療によるマーカのゲーティング位置は±2 mmの幅を持っており最大で4 

mmの誤差を許容しているため、TID gatingとしての利用も可能であることが

示唆された。 

 

 

先行研究における腫瘍および周辺正常組織の動態評価との比較検討 

予てより肺癌における腫瘍・周辺組織の挙動については多くの報告がなされ

ている。特に近年では 4DCT を使用した解析が多くみられ、主に 3 軸方向への

平行移動についての研究が多い 12-14。腫瘍は CC方向（Y軸）への移動が最も大

きく、下葉にある場合が上葉にある場合より大きいとされている 15-17。また、

腫瘍の周辺組織（肺組織）では変形が起こると言われている。一方で Jianzhou 

Wu et al.の報告では腫瘍組織は剛体とみなすことができ、変形や回転の動きは
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殆どなく、3軸における平行移動のみであるとされている 18。 

しかし、腫瘍近傍組織の回転や変形によって腫瘍に対し微小な変化は起こり

得ると考えられる。本検討では動体追跡放射線治療において 3 つのマーカを用

いることで腫瘍近傍組織の変形、回転を考慮した高精度な治療が可能であるこ

とが示唆された。 

本研究の解析対象において、起こりうる変形を把握するため、以下に 3 点の

マーカから作られる三角形の変形を示す。治療計画時の辺を 0％の基準とし、

M1とM2を結ぶ辺の長さの変化をΔ12、同様にM2とM3をΔ23、M3とM1

をΔ31とした。Case 3において最大で 30％以上の変形が見られた。 

 

 

また、3点マーカ位置合わせのアルゴリズムを用いて複数マーカの動きを解析

し TID を算出することで PTV 中心の X,Y,Z 軸に対する平行移動量を把握する

ことができた。これまでの報告通り、殆どの症例で CC方向（Y軸）への変位が

最大で、上葉に位置していた Case 1や Case 8 では動きが小さい傾向にあった。

Case 3が最も変位が大きく、変形も最大であったことから呼吸によりマーカの

動きが最も大きく、吸気では呼気の際と比較してマーカ座標系において歪みが

生じていることがわかる。 

 

 

また、1 marker gating のゲーティング効率は、ゲーティングに使われるマー

カによって小さいものでは1％から、一番大きいもので23％の差異が見られた。

これはマーカによって挙動が異なるためであり、腫瘍の位置（マーカの挿入位

置）やマーカ同士の距離により生じるマーカの周期や振幅の差が影響している

と考えられる。また、一般的に上葉より下葉、背側より腹側の動きが大きいと

されているが 15,16,18、先行研究より必ずしもそうでないことがわかっている 19。

最もマーカ間のゲーティング効率に差のあった Case5 のマーカの動きを確認し

たところ、腫瘍位置は左の外側中葉区(S4)であり、各マーカ間では背腹（AP）

方向で周期のずれが、頭尾（CC）方向では振幅のずれが見受けられた。このよ

うな症例では選択されたマーカにより効率だけでなく治療効果も影響してくる

と考えられる。複数マーカの動きを考慮した TID ゲーティングを行うことによ

って、各マーカの動きを把握し、腫瘍の変形、回転を考慮した精度の高い治療

を行うことができると考える。 

 

Target-Isocenter Distance 値に起こりうる誤差 
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前立腺がんや頭頸部がんなどに対する RTRT 装置を用いたセットアップでは

3点のマーカの座標から計画アイソセンタ位置を算出し、並進移動により実アイ

ソセンタ位置へ合わせ、さらに回転補正により、入射角度を補正する。そのた

め、マーカ 1 点や 2 点を用いた単純な位置合わせと比較して、腫瘍位置の指標

となるアイソセンタで合わせることから、より高精度であることが期待される。

しかし複雑な座標変換を含むため、マーカとアイソセンタの幾何学的配置や画

像認識に伴う座標計算誤差に依存して、計画アイソセンタの評価位置が変動す

る性質を持つ。この変動は、マーカやアイソセンタの位置関係、マーカ計測誤

差によってその大きさが異なる。マーカ計測誤差等に対する変動が小さい程、

ロバストネスが高いと考えることができる。このアイソセンタ位置変動は TID

値の計算誤差に直接寄与するため、アイソセンタ位置変動を以後 TID 推定誤差

と呼ぶ。マーカの計測誤差として、3つの金マーカ座標の x,y,z成分にそれぞれ、

標準偏差 0.2－0.5 ㎜のガウス分布に従うランダムな位置誤差を与え、以下に示

す 3点のマーカの各位置関係において、100,000回の試行により起こりうる TID

推定誤差をシミュレーションにより評価した。パラメータとして重心距離が 0, 

10, 20, 30, 40, 50 mm、3点がなす三角形の周の長さを 100 mm、また 3点がな

す三角形は二等辺三角形とし頂点の角度 θを 1～179度とした。与えられた位置

誤差の標準偏差が大きいほど、同じパラメータ条件下では TID 推定誤差は大き

い値を示した。すべての場合で重心位置がアイソセンタに近いほど TID 推定誤

差は小さい結果となった。また重心が０ｍｍの場合には二等辺三角形の頂点角

度 θ に関わらず、値は一定となった。二等辺三角形の頂点角度 θ が 1 度や 179

度では誤差が数十㎜まで大きくなり、3つのマーカが三角形状に配置されている

場合と、直線状に配置されている場合を比較すると、後者の場合は、座標計算

誤差によるマーカ座標系の変化が大きいため、TID 推定誤差が大きくなったと

考えられる。標準偏差が 0.5mm の場合、30～150 度では重心距離が 50 ㎜の際

に大きくても 4㎜以下、10㎜の場合には 1㎜以下の精度で TID値の誤差推定が

可能であった。各データにおいてTID推定誤差の標準偏差は平均値の9％～30％

増しの値を示し、平均値が小さいものほどパーセンテージは小さく、大きいも

のほど大きい標準偏差を示す傾向であった。 

 

 

また、先行研究により 3つの金マーカ座標の x,y,z成分にそれぞれ起こりうる

計測位置誤差は、透視画像上でのマーカのパターン認識率を示す Pattern 

Recognition Score（PRS）によることが示されている 20,21。PRSは透視条件に

左右され、PRS が高いほど計測位置誤差は小さく、PRSが低いほど計測位置誤
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差は大きくなる。臨床では PRSは患者ログデータにマーカ位置座標と一緒に記

録される。そこで本研究の解析対象において、ログデータより PRS を抽出し、

各症例の PRS に適した計測位置誤差の標準偏差(3σ)を先行研究に基づいて算出

した 22。この標準偏差を用いてシミュレーションによる検討と同様に、各マー

カの位置関係と TID 推定誤差を算出した。このとき、3 つのマーカが成す三角

形の頂点をそれぞれ P, Q, Rとし、頂点をつなぐ辺を PQ, QR, RPとした。結果

を以下の表 3に示す。16パターン中 12パターンで TID推定誤差は 1㎜以下で

あった。Case 1のように PRSが低く、また 3点のマーカがなす三角形の形状が

鋭角二等辺三角形のような形を示す場合、他の症例と比べ TID 推定誤差が大き

くなった。このように、症例ごとに起こり得る TID 推定誤差を事前に定量する

ことで、TID gating法が適した症例か否かを判断することが可能となると考え

られる。ここでの照射効率は100000回試行にて算出したTID推定誤差が1 mm、

2 mm、3 mm以内である割合をいう。TID推定誤差が 1 mm以上の値を示した

Case 1，2，7_b，8において照射効率は 2 mm、3 mmおいても他と比べ低い値

を示した。このうち Case 1，2，8 においては表 2 の GE において 3 markers 

gating が TID gating を上回る結果となっていた。これは TID 推定誤差が大き

いため、TID値のばらつきが大きくなり TID gatingの GEが低下したためと考

えられる。つまり、TID推定誤差が大きく照射効率も低下する症例に関しては、

精度と効率が低下する可能性も示唆された。 

 

透視条件が悪く、PRS が低下し、計測位置誤差(3σ)が大きくなる場合、TID 推

定誤差が大きくなってしまい、正確な TID 値を把握することは困難となる。つ

まり画質を担保することで、TID gatingを正しく利用できるということになる。 

また、TID の算出ではプラン時のマーカ位置とアイソセンタの関係が保存され

ているものと仮定しているため、セットアップ時のプランとの再現性も TID 値

に大きく影響することから、位置合わせの正確さが求められると考えられる。 

 

 

3点マーカ位置合わせのアルゴリズムを考慮すると、3点マーカの交換関係は

成り立たないと考えられる。つまり、3点マーカの指定順により、座標計算誤差

に対するアイソセンタ評価位置の変動の程度が異なると考えられる。臨床では、

治療毎にこの位置合わせ方法を用いるべきかどうかという指標は確立されてお

らず、マーカとアイソセンタの位置関係に応じて、現場の経験によって判断さ

れることが多い。そのため、装置のマーカ計測誤差に対して予想されるアイソ

センタ位置の変動等を事前に定量評価することが重要と考えられ、幾何学的配
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置やマーカ座標計算誤差に対する 3 点マーカ位置合わせのロバストネスを定量

的に評価する先行研究が行われた。先行研究ではマーカと計画アイソセンタの 3

次元位置を任意に設定し、座標計算誤差により生じる位置補正移動量の定量的

な評価を行った。3点マーカ位置合わせにおいてマーカの指定順を変更した場合、

また 3 点が成す三角形の形状によって計画アイソセンタの位置変動に差異が生

じることが示された 23。 

そこで、今回対象とした 16パターンについて、実際の治療中のマーカ座標か

ら求めた位置補正移動量から、3 点のマーカから指定順を変えることで生じる

TID値の誤差を算出した。 

マーカの指定順を変えた 3通りを Pattern A 、Pattern B 、Pattern Cとし

各パターンで TID 値を算出し、それぞれの誤差の絶対値の平均と標準偏差を求

めた。また、各パターンにおいて TID≦2mmで TID gatingを行った場合のゲ

ーティング効率と、各パターンの照射タイミングの一致度を算出した。照射タ

イミングの一致度は 

 

Timing ＝（A,B,Cの 3パターンが同時に照射できる時間）/（A,B,Cそれぞ

れが照射可能な時間の平均） 

 

とした。 

TID値の誤差は最大で 1.36±1.66 mm最小で 0.05±0.05 mmであった。Case 

3を除く全パターンにおいて TID値の誤差の平均は 1.0 mmを下回った。GEは

Case 9 においてパターンによって大きく異なる結果となった。同様に Case 9

では照射タイミングも 15％と低い値を示した。Case 9 において TID 値の誤差

と GEにばらつきがあり、照射タイミングにズレが生じたのは、先行研究より 3

個のマーカが成す三角形の形状が影響したものと思われる。 

Case 3については TID値の誤差が最も大きい結果であったが、GEは高い値

を示し、照射タイミングも 100％であった。これは吸気の際の TID 値に誤差が

生じ、大きい値を示したものの、ゲーティング照射の瞬間である呼気の際には

TID値は同等で、照射タイミングが一致した結果と考えられる。 

Case 3、4、7_b、9を除く 12パターンにおいては GEも同等であり、照射タ

イミングの一致度も 90％となり、指定順による誤差は小さいといえる。 

 

 

 

また、マーカが 4個挿入されていた Case 6と 7において、マーカを 3個ずつ使
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って 4通りの TIDを算出し、それぞれの TIDによるゲーティングの差異を検討

するため、照射時間のうち、各 TID が同一のタイミングで照射する割合を評価

した。TID gating において閾値がそれぞれ 1 mm, 2 mm, 3 mmの場合について

求めた。比較のため、マーカ1個でゲーティングを行った場合の1 marker gating、

4パターンの同一タイミング割合と、4通りの 3 markers gatingの同一タイミ

ングを同様に算出し評価した。同一割合は以下の式で算出した。 

 

（同一割合） 

＝（同一タイミングで照射した時間）/（それぞれが照射可能な時間の平均） 

 

全パターンにおいて 3 markers gatingが最も高い一致度を示したが、Case 7の

1 mm を除いて TID gating も 3 markers gating と同等の一致度を示し、1 

marker gating と比較すると高い割合となった。Case 7 の 1mm では TID 

gatingは 3 markers gating の半分程に低下した。収集データを確認したところ、

データの前半 30 秒程は呼吸が浅く早いため TID 値の数 mm のずれが影響した

と考えられる。2 mm、3 mmでは 3通りとも比較的高い同一割合を示した。従

って実臨床に適した 2 mmの TID gating 法では、マーカが複数個ある場合にお

いて、選択されるマーカによるゲーティング誤差の影響は従来と変わらないか、

改善されると考えられる。 

 

 

総括および結論 

 

本研究では複数マーカを用いた新しいゲーティング方法の検討を行った。3 個

のマーカ座標とアイソセンタの関係から呼吸によって動く腫瘍中心位置 

(Target-Isocenter Distance ; TID) を推測し、TID値が閾値以内の時に照射する

TID gatingについて照射効率として Gating Efficiency（GE）を算出した。従

来法である 1個のマーカを用いたゲーティング法と、3個のマーカを同時にゲー

ティングする方法についても GEを算出し、TID gatingと比較した。また、上

記の 3種のゲーティング方法におけるGEを揃えて、その際のTID値を算出し、

Gating Efficiencyと精度の関係を検証した。 

マーカの位置計測誤差やマーカの位置関係によって TID 値が変化することが

予想され、TID推定誤差をシミュレーションによって算出した。 
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・TID算出法の検証を行うため、4個マーカが挿入された症例において、マーカ

1個を腫瘍と見立てて他の 3個から位置を推定したところ、誤差平均は 1mm以

内であった。 

・3 markers gating の GEは 1 marker gating と比較すると同等かそれ以下で

あり、中には 3 markers gating が 1 marker gating の半分以下まで低下する症

例があった。 

・TID gating においても 3 markers gating 同様、1 marker gating と比較す

ると殆どの症例で同等かそれ以下の GEとなったが、3 markers gating 程の低

下は見られなかった。 

・GEを等しくした際の各ゲーティング方法の TID値は、TID gatingの場合の

み、2 mm以内に抑えることができた。 

・1 marker gatingにおいて、TID値が 8 mmを超えてしまう症例もあった。 

・本研究の解析対象ではマーカの位置関係によって TID推定誤差が 2 mmを超

えるものが散見された。 

・マーカ指定順によっても TIDの算出に用いるパラメータが変化するため、TID

値に差が生じる症例が確認された。 

・マーカの挿入位置や呼吸の仕方によってマーカ 1 個でゲーティングを行う従

来法が適しているものもあれば、TID gatingを用いることで効率的に高精度な

照射が可能となり得る症例も見られた。 

・TID推定誤差は TIDを指標として用いる際の有用な判断材料になると考えら

れる。  
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付録 

 

動体追跡装置における座標計算方法 

それぞれの 2次元透視画面上に金マーカが射影される点(pl1, pl2)および(pr1, 

pr2)と、それぞれに対応する X 線焦点を結ぶ直線の式を求め、得られた二つの

直線の共通垂線の中点を金マーカの 3 次元位置として算出している。直線の式

を求める際には変換行列を利用する。校正作業とは、この変換行列を算出する

ことを意味している。厳密には二つの直線は一点で交わるべきであるが、画像

のピクセル誤差などにより、交わることはないため、共通垂線の中点をとって

いる。また、この共通垂線の長さはマーカの測定精度の指標ともなるため、共

通垂線長が許容値よりも大きい場合はインターロックを発生するようになって

いる。以下に詳細な座標計算方法を示す。 

 

左右の変換行列をそれぞれML, MR、 

3次元空間座標点(x, y, z) = (p1, p2, p3) 

2次元透視画像点(x, y) = (pl1, pl2), (pr1, pr2) 

4次元直線傾き hl, hr 

としたとき、 

(p1, p2, p3, 1)ML = hl(pl1, pl2,1)  …(1) 

(p1, p2, p3, 1)MR = hr(pr1, pr2,1) …(2) 

 

が成り立つ。この式における変換行列ML, MRをそれぞれ 

 

ML = (

ML11 ML12 ML13

ML21 ML22 ML23

ML31 ML32 ML33

ML41 ML42 ML43

) 

 

MR = (

MR11 MR12 MR13

MR21 MR22 MR23

MR31 MR32 MR33

MR41 MR42 MR43

) 

としたとき、1, 2式を展開すると 

 

ML11p1 + ML21p2 + ML31p3 + ML41 = pl1hl   …(1)’ 

ML12p1 + ML22p2 + ML32p3 + ML42 = pl2hl   …(2)’ 
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ML13p1 + ML23p2 + ML33p3 + ML43 = pl3hl   …(3)’ 

MR11p1 + MR21p2 + MR31p3 + MR41 = pr1hr  …(4)’ 

MR12p1 + MR22p2 + MR32p3 + MR42 = pr2hr  …(5)’ 

MR13p1 + MR23p2 + MR33p3 + MR43 = pr3hr  …(6)’ 

となり、1’, 2’, 3’, 4’, 5’, 6’をガウスの定理を用いて p1, p2, p3 について解く

と、 

 

al1
′ p1 + bl1

′ p2 + cl1
′ p3 + dl1

′ = el1
′ hl  …(1)’’ 

                bl2
′ p2 + cl2

′ p3 + dl2
′ = el2

′ hl  …(2)’’ 

                                cl3
′ p3 + dl3

′ = el3
′ hl  …(3)’’ 

ar1
′ p1 + br1

′ p2 + cr1
′ p3 + dr1

′ = er1
′ hr …(4)’’ 

                br2
′ p2 + cr2

′ p3 + dr2
′ = er2

′ hr …(5)’’ 

                                 cr3
′ p3 + dr3

′ = er3
′ hr …(6)’’ 

 

となり、1’’, 2’’, 3’’, 4’’, 5’’, 6’’の係数はそれぞれ 

 

al1
′ = ML11  ar1

′ = MR11 

 

bl1
′ = ML21  bl2

′ = (ML22ML11 − ML21ML12)  bl3
′ = (ML23ML11 − ML21ML13) 

br1
′ = MR21  br2

′ = (MR22MR11 − MR21MR12)  br3
′ = (MR23MR11 − MR21MR13) 

 

cl1
′ = ML31  cl2

′ = (ML32ML11 − ML31ML12)   

cl3
′ = {(ML33ML11 − ML31ML13)(ML22ML11 − ML21ML12)

− (ML32ML11 − ML31ML12)(ML23ML11 − ML21ML13)} 

 

cr1
′ = MR31  cr2

′ = (MR32MR11 − MR31MR12)   

cr3
′ = {(MR33MR11 − MR31MR13)(MR22MR11 − MR21MR12)

− (MR32MR11 − MR31MR12)(MR23MR11 − MR21MR13)} 

 

dl1
′ = ML41  dl2

′ = (ML42ML11 − ML41ML12)   

dl3
′ = {(ML43ML11 − ML41ML13)(ML22ML11 − ML21ML12)

− (ML42ML11 − ML41ML12)(ML23ML11 − ML21ML13)} 

 

dr1
′ = MR41  dr2

′ = (MR42MR11 − MR41MR12)   
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dr3
′ = {(MR43MR11 − MR41MR13)(MR22MR11 − MR21MR12)

− (MR42MR11 − MR41MR12)(MR23MR11 − MR21MR13)} 

 

el1
′ = pl1  el2

′ = ML11pl2 − ML12pl1   

el3
′ = {(ML11pl3 − ML13pl1)(ML22ML11 − ML21ML12)

− (ML11pl2 − ML12pl1)(ML23ML11 − ML21ML13)} 

 

er1
′ = pr1  er2

′ = MR11pr2 − MR12pr1   

er3
′ = {(MR11pr3 − MR13pr1)(MR22MR11 − MR21MR12)

− (MR11pr2 − MR12pr1)(MR23MR11 − MR21MR13)} 

 

となる。 

1’’, 2’’, 3’’, 4’’, 5’’, 6’’より、p1, p2, p3 について解くと、3次元 2直線が求められ

る。 

 

(

p1
p2
p3

) = (

al1
al2

al3

) hl + (

bl1
bl2

bl3

)  …(3) 

(

p1
p2
p3

) = (

ar1

ar2

ar3

) hl + (

br1

br2

br3

)   …(4) 

al1, al2, al3, bl1, bl2, bl3, ar1, ar2, ar3, br1, br2, br3 はガウスの定理より求められた以

下の変数とする。 

 

al1 = bl1
′ cl2

′ el3
′ − bl1

′ cl3
′ el2

′ − bl2
′ cl1

′ el3
′ + bl2

′ cl3
′ el1

′ /al1
′ bl2

′ cl3
′  

al2 = cl3
′ el2

′ − cl2
′ el3

′ /bl2
′ cl3

′  

al3 = el3
′ /cl3

′  

 

bl1 = bl1
′ cl3

′ dl2
′ − bl1

′ cl2
′ dl3

′ + bl2
′ cl1

′ dl3
′ − bl2

′ cl3
′ dl1

′ /al1
′ bl2

′ cl3
′  

bl2 = cl2
′ dl3

′ − cl3
′ dl2

′ /bl2
′ cl3

′  

bl3 = −dl3
′ /cl3

′  

 

ar1 = br1
′ cr2

′ er3
′ − br1

′ cr3
′ er2

′ − br2
′ cr1

′ er3
′ + br2

′ cr3
′ er1

′ /ar1
′ br2

′ cr3
′  

ar2 = cr3
′ er2

′ − cr2
′ er3

′ /br2
′ cr3

′  

ar3 = er3
′ /cr3

′  
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br1 = br1
′ cr3

′ dr2
′ − br1

′ cr2
′ dr3

′ + br2
′ cr1

′ dr3
′ − br2

′ cr3
′ dr1

′ /ar1
′ br2

′ cr3
′  

br2 = cr2
′ dr3

′ − cr3
′ dr2

′ /br2
′ cr3

′  

br3 = −dr3
′ /cr3

′  

 

 

求められた 2直線の方程式により、共有垂線を算出する。 

この 2直線を垂直の交差するベクトルを 

 

(

p1′

p2′

p3′

) = (
at1
at2
at3

) t …(5) 

とし、直交する 2直線のベクトルの内積は 0となることから 

 

al1at1 + al2at2 + al3at3 = 0 …(6) 

ar1at1 + ar2at2 + ar3at3 = 0 …(7) 

p1′ = (al1hl − ar1hr)t    …(8) 

p2′ = (al2hl − ar2hr)t    …(9) 

p3′ = (al3hl − ar3hr)t    …(10) 

 

が成り立つ。8, 9, 10式より 6, 7式を展開すると、以下の 11式が得られる。 

 

(hl hr) (
al1

2 + al2
2 + al3

2 −(al1ar1 + al2ar2 + al3ar3)

−(al1ar1 + al2ar2 + al3ar3) ar1
2 + ar2

2 + ar3
2

) 

            =

                               (
al1(br1 − bl1) + al1(br2 − bl2) + al3(br3 − bl3)

ar1(br1 − bl1) + ar1(br2 − bl2) + ar3(br3 − bl3)
) …(11) 

 

11式より 4次元直線傾き hl, hr を求める。 

2直線の共有垂線の中点を算出するため、求められた 4次元直線傾き hl, hr を 4

式に代入すると、 

 

p1 = (al1hl + bl1) + (ar1hr + br1) 2⁄  …(12) 

p2 = (al2hl + bl2) + (ar2hr + br2) 2⁄  …(13) 

p3 = (al3hl + bl3) + (ar3hr + br3) 2⁄  …(14) 
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12, 13, 14式で求められた中点が 3次元空間座標点(x, y, z) = (p1, p2, p3)となる。 
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