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(57)【要約】
　放射線療法装置は、追跡品質メトリック基準を満たす
追跡品質メトリック値を有する角度の集合を決定する。
放射線療法装置による標的の治療期に対するアライメン
トフェーズ又は治療フェーズの間に、放射線療法装置は
、ガントリの第１の回転に関する角度の集合から少なく
とも第１の角度及び第２の角度を選択する。放射線療法
装置は、ガントリに取り付けられた撮像デバイスを用い
て、ガントリの第１の回転中に第１の角度から標的の第
１の追跡画像を生成する。放射線療法装置は、撮像デバ
イスを用いて、ガントリの第１の回転中に第２の角度か
ら標的の第２の追跡画像を生成する。放射線療法装置は
、第１の追跡画像及び第２の追跡画像に基づいて標的追
跡を実行する。
【選択図】　　　図７
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する角度の集合を決定する
ステップと、
　毎分１回転を超える速度で回転するガントリを備えた放射線療法装置による標的の治療
期に関するアライメントフェーズ又は治療フェーズの間に、以下のステップ、
　　前記ガントリの第１の回転に対して、少なくとも第１の角度及び第２の角度を前記角
度の集合から選択するステップ、
　　前記ガントリに取り付けられた撮像デバイスを用いて、前記ガントリの第１の回転中
に前記第１の角度から前記標的の第１の追跡画像を生成するステップ、
　　前記撮像デバイスを用いて、前記ガントリの第１の回転中に前記第２の角度から前記
標的の第２の追跡画像を生成するステップ、及び
　　前記第１の追跡画像及び前記第２の追跡画像に基づいて標的追跡を実行するステップ
、
を実行するステップと、を含む方法。
【請求項２】
　前記角度の集合を決定するステップは、前記角度の集合の順序付きリストを受け取るス
テップを含み、前記第１の角度は、前記角度の集合から最も高い追跡品質メトリック値を
有し、前記第２の角度は、少なくとも角度分離閾値だけ前記第１の角度から離れている、
請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記ガントリの第２の回転中に前記第１の角度から前記標的の第３の追跡画像を生成す
るステップと、
　前記第３の追跡画像に基づいて前記標的追跡を実行するステップと、
　前記ガントリの第２の回転中に前記第２の角度から前記標的の第４の追跡画像を生成す
るステップと、
　前記第４の追跡画像に基づいて前記標的追跡を実行するステップと、
を更に含む、請求項１に記載の方法。
【請求項４】
　前記第２の追跡画像に基づく前記標的追跡が失敗したと判定するステップと、
　前記標的の治療期を継続するステップと、
　前記角度の集合から第３の角度を選択するステップと、
　前記第３の角度から前記標的の第３の追跡画像を生成するステップと、
　前記第３の追跡画像に少なくとも部分的に基づいて前記標的追跡を実行するステップと
、
を更に含む、請求項１に記載の方法。
【請求項５】
　前記第３の追跡画像は、前記ガントリの第１の回転中に生成される、請求項４に記載の
方法。
【請求項６】
　前記第３の追跡画像は、前記ガントリの第２の回転中に生成される、請求項４に記載の
方法。
【請求項７】
　前記第３の角度は、前記第２の角度の次に高い追跡品質メトリック値を有する、請求項
４に記載の方法。
【請求項８】
　前記第２の追跡画像に基づく前記標的追跡が失敗したと判定するステップと、
　次の追跡画像を撮影すべき時間窓を決定するステップと、
　前記角度の集合からの角度は前記時間窓内で利用可能とならないと判定するステップと
、
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　前記治療期に対する治療送達を中断するステップと、
を更に含む、請求項１に記載の方法。
【請求項９】
　前記追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する前記角度の集合を
決定するステップは、
　治療計画中に前記追跡品質メトリック基準を満たした候補角度の初期リストを受け取る
ステップと、
　前記治療期に先立って、候補角度の前記初期リストのうちの１又は２以上の角度から治
療前画像を生成するステップと、
　前記治療前画像に基づいて前記治療期に対する候補角度の前記初期リストの部分集合を
決定するステップと、
を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１０】
　前記追跡品質メトリック基準を満たす前記追跡品質メトリック値を有する前記角度の集
合を決定するステップは、
　前記標的の１又は２以上の以前の治療期中に使用された複数の角度を決定するステップ
と、
　前記治療期に対する前記複数の角度から２又は３以上の角度を選択するステップと、
を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１１】
　前記追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する前記角度の集合を
決定するステップは、
　前記標的のコンピュータ断層撮影（ＣＴ）スキャン又は磁気共鳴画像法（ＭＲＩ）スキ
ャンを実行するステップと、
　前記ＣＴスキャン又は前記ＭＲＩスキャン画像における前記標的の描画を受け取るステ
ップと、
　複数の角度から前記標的のＸ線画像を生成するステップと、
　前記複数の角度の各角度に対して、該角度で生成されたＸ線画像の分析に基づいて前記
標的の追跡に関する前記追跡品質メトリック値を決定するステップと、
　前記追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する前記複数の角度の
部分集合を選択するステップと、
を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１２】
　前記追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する前記角度の集合を
決定するステップは、
　前記撮像デバイスによって追跡画像を生成することができる複数の角度を決定するステ
ップと、
　前記標的の治療計画画像の複数の投影像を生成するステップであって、前記治療計画画
像は描画標的を備え、前記複数の投影像の各投影像は、前記追跡画像を撮影することがで
きる前記複数の角度のうちの１つに対応する角度を有するステップと、
　前記複数の角度の各角度に対して、該角度で生成された投影像の分析に基づいて前記標
的の追跡に関する前記追跡品質メトリック値を決定するステップと、
　前記追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する前記複数の角度の
部分集合を選択するステップと、
を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記複数の角度の前記部分集合のうちの２又は３以上角度から前記標的の複数のＸ線画
像を生成するステップと、
　前記複数のＸ線画像から前記標的の運動モデルを生成するステップと、
を更に含み、
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　前記追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する前記角度の集合を
決定するステップは、前記複数の角度の前記部分集合のうちの第２の部分集合を決定する
ステップを含み、前記第２の部分集合は、前記運動モデルで表現される前記標的の運動に
対して最も敏感な投影像に関係する角度を含む、請求項１２に記載の方法。
【請求項１４】
　治療寝台と、
　前記治療寝台の周りを少なくとも毎分１回転の速度で回転することになる回転式ガント
リと、
　前記回転式ガントリに取り付けられ、放射線治療ビームを標的に送達する放射線治療源
と、
　前記放射線治療源に略直交する前記回転式ガントリ上の位置で前記回転式ガントリに取
り付けられ、前記標的の追跡画像を生成する撮像デバイスと、
　治療期に対して前記撮像デバイスの動作を制御する処理デバイスと、
を備え、前記処理デバイスは、
　　追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する角度の集合を決定し
、
　　前記回転式ガントリの第１の回転に対して、少なくとも第１の角度及び第２の角度を
前記角度の集合から選択し、
　　前記回転式ガントリの前記第１の回転中に前記第１の角度から前記標的の第１の追跡
画像を前記撮像デバイスに生成させ、
　　前記回転式ガントリの前記第１の回転中に前記第２の角度から前記標的の第２の追跡
画像を前記撮像デバイスに生成させ、
　　前記第１の追跡画像及び前記第２の追跡画像に基づいて前記標的追跡を実行する、
ことになっている、ことを特徴とする放射線療法装置。
【請求項１５】
　前記角度の集合は、前記角度の集合の順序付きリストから決定され、前記第１の角度は
、前記角度の集合で最も高い追跡品質メトリック値を有し、前記第２の角度は、少なくと
も角度分離閾値だけ前記第１の角度から離れている、請求項１４に記載の放射線療法装置
。
【請求項１６】
　前記処理デバイスは更に、
　前記第２の追跡画像に基づく前記標的追跡が失敗したと判定し、
　前記治療期を継続し、
　前記角度の集合から第３の角度を選択し、
　前記撮像デバイスに前記第３の角度から前記標的の第３の追跡画像を生成させ、
　前記第３の追跡画像に少なくとも部分的に基づいて前記標的追跡を実行する、
ことになっている、請求項１４に記載の放射線療法装置。
【請求項１７】
　前記処理デバイスは更に、
　前記第２の追跡画像に基づく前記標的追跡が失敗したと判定し、
　次の追跡画像を撮影すべき時間窓を決定し、
　前記角度の集合からの角度は前記時間窓内で利用可能とならないことを判定し、
　前記治療期に対する治療送達を中断する、
ことになっている、請求項１４に記載の放射線療法装置。
【請求項１８】
　前記追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する前記角度の集合を
決定するために、前記処理デバイスは、
　治療計画中に前記追跡品質メトリック基準を満たした候補角度の初期リストを受け取り
、
　前記治療期に先立って、候補角度の前記初期リストのうちの１又は２以上の角度から治
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療前画像を生成し、
　前記治療前画像に基づいて前記治療期に対する候補角度の前記初期リストの部分集合を
決定する、
ことになっている、請求項１４に記載の放射線療法装置。
【請求項１９】
　前記放射線療法装置はヘリカル送達放射線療法装置であり、前記回転式ガントリが回転
するときに、前記治療寝台が前記ガントリを通って移動する、請求項１４に記載の放射線
療法装置。
【請求項２０】
　治療寝台と、
　放射線治療ビームを標的に送達する放射線治療源と、
　第１の固定角度を有する第１の撮像デバイスと、
　第２の固定角度を有する第２の撮像デバイスと、
　回転式リングに取り付けられた第３の撮像デバイスと、
　前記放射線療法装置の動作を制御する処理デバイスと、
を備え、前記処理デバイスは、
　　追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する角度の集合を決定し
、
　　前記第１の撮像デバイスに第１の追跡画像を生成させ、
　　前記第２の撮像デバイスに第２の追跡画像を生成させ、
　　前記角度の集合から第３の角度を選択し、
　　前記第３の撮像デバイスに前記第３の角度から前記標的の第３の追跡画像を生成させ
、
　　前記第１の追跡画像、前記第２の追跡画像又は前記第３の追跡画像のうちの少なくと
も１つに基づいて標的を追跡するために標的追跡を実行する、
ことになっている、ことを特徴とする放射線療法装置。
【請求項２１】
　少なくとも５つの運動自由度を有するロボットアームを更に備え、前記放射線治療源が
前記ロボットアームに取り付けられる、請求項２０に記載の放射線療法装置。
【請求項２２】
　前記処理デバイスは更に、前記標的が前記第２の追跡画像では検出できないと判定する
ようになっており、前記角度の集合から選択される前記第３の角度は、前記第１の角度か
ら少なくとも１５度だけ離れており、前記標的追跡は、前記第１の追跡画像及び前記第３
の追跡画像に基づいて実行される、請求項２０に記載の放射線療法装置。
【請求項２３】
　前記処理デバイスは更に、
　前記標的が前記第１の追跡画像又は前記第２の追跡画像では検出できないと判定し、
　前記第３の角度から少なくとも１５度だけ離れた第４の角度を選択し、
　前記第３の撮像デバイスに前記第４の角度から第４の追跡画像を生成させる、
ことになっており、前記標的追跡が、前記第３の追跡画像及び前記第４の追跡画像に基づ
いて実行される、請求項２０に記載の放射線療法装置。
【請求項２４】
　前記角度の集合における角度は、前記第１の固定角度又は前記第２の固定角度のうちの
少なくとも１つから少なくとも１５度だけ離れている、請求項２０に記載の放射線療法装
置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本特許明細書は、回転撮像及び追跡システムに関し、詳細には、回転撮像及び追跡シス
テムのための角度選択に関する。
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【背景技術】
【０００２】
　腫瘍及び病変などの病的に異常な解剖学的構造は、外科手術などの侵襲的手法で治療す
ることができるが、これは患者にとって有害でリスクにあふれている可能性がある。病的
に異常な解剖学的構造（例えば、腫瘍、病変、血管奇形、神経障害、その他）を治療する
ための非侵襲的方法は、体外放射線療法であり、典型的には放射線治療源（例えば、線形
加速器（ＬＩＮＡＣ））を用いて、Ｘ線などの放射線ビームを発生させる。１つのタイプ
の体外放射線療法では、放射線治療源（本明細書では治療用放射線源とも呼ぶ）は、一連
のＸ線ビームを複数の角度から腫瘍部位に配向し、患者は、腫瘍がビームの回転中心（ア
イソセンタ）にあるように位置決めされる。治療用放射線源の角度が変化するときに、ど
のビームも腫瘍部位を通過するが、腫瘍との間の途中で健康な組織の異なる区域を通過す
る。その結果として、腫瘍での累積放射線量は高く、健康組織に対する線量は相対的に低
い。
【０００３】
　用語「放射線手術」は、より多くの治療期（治療分画又は単に分画としても知られる）
で分画当たりに低い線量を送達するのではなく、より少ない治療期で病態を治療するのに
十分な線量で標的領域に放射線が照射される手法を指す。放射線手術は一般的に、放射療
法とは区別されるように、１分画又は１治療期当たりの相対的に高い放射線量（例えば、
５００～２０００センチグレイ）、１分画当たりの長い治療時間（例えば、１治療当たり
３０～６０分）、並びに少分割（例えば、１～５の分画）により特徴付けられる。放射療
法は一般的に、１分画又は１治療期当たりの低線量（例えば、１００～２００センチグレ
イ）、より短い分画時間（例えば、１治療当たり１０～３０分）及び多分割（例えば、３
０～４５分画）を特徴とする。便宜上、特に断らない限り、本明細書では放射線手術及び
／又は放射療法（Ｘ線療法及び放射線療法とも呼ばれる）を意味するのに、用語「放射線
治療」を使用する。
【０００４】
　画像誘導放射線療法（ＩＧＲＴ）システムは、ガントリベースのシステム及びロボット
アームベースのシステムを含む。ガントリベースのシステムでは、ガントリは、アイソセ
ンタを通る軸の周りに治療用放射線源を回転させる。ガントリベースのシステムは、Ｃア
ームガントリを含み、ここでは治療用放射線源が、アイソセンタを通る軸の上方で片持ち
式に取り付けられ、その軸の周りに回転する。ガントリベースのシステムは更に、略トロ
イダル形状を有するリングガントリを含み、ここで、患者の体がリング／トロイドのボア
を通って延び、治療用放射線源は、リングの周囲に取り付けられて、アイソセンタを通る
軸の周りに回転する。ロボットアームベースのシステムは、治療用放射線源が取り付けら
れるロボットアームを含む。
【発明の概要】
【０００５】
　各放射線療法システムと関係するのが、放射線送達手法を構成し、一部の実施例では誘
導して、治療時の標的の動きを追跡するのに使用される治療時画像（本明細書では追跡画
像と呼ぶ）を提供する撮像システムである。ポータル撮像システムは、治療用放射線源の
反対側に検出器を配置して、セットアップ画像及び治療時画像用に患者を撮像するが、他
の手法では、患者のセットアップ画像及び治療時画像のために別個の独立した１又は複数
の画像用放射線源及び１又は複数の検出器を利用する。ある角度で生成される画像を追跡
することが、他の角度で生成される画像を追跡するよりも標的の追跡に適している可能性
がある。しかしながら、どの角度が最適な標的追跡性能をもたらすかを決定することは困
難な場合がある。
【図面の簡単な説明】
【０００６】
【図１】実施形態による放射線治療環境を示す図である。
【図２】本発明の一実施形態による、治療中に使用される回転撮像デバイスが用いる角度
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の集合を選択する方法を示す図である。
【図３Ａ】本発明の一実施形態による、回転撮像デバイスの角度に対して追跡品質メトリ
ック値を決定する第１の方法を示す図である。
【図３Ｂ】本発明の一実施形態による、回転撮像デバイスの角度に対して追跡品質メトリ
ック値を決定する第２の方法を示す図である。
【図３Ｃ】本発明の一実施形態による、回転撮像デバイスの角度に対して追跡品質メトリ
ック値を決定する第３の方法を示す図である。
【図３Ｄ】本発明の一実施形態による、回転撮像デバイスの角度に対して追跡品質メトリ
ック値を決定する第４の方法を示す図である。
【図４】本発明の一実施形態による、治療中に使用される回転撮像デバイスが用いる角度
の集合を選択する方法を示す図である。
【図５】本発明の一実施形態による、治療中に使用される回転撮像デバイスが用いる角度
の集合を選択する方法を示す図である。
【図６Ａ】本発明の一実施形態による、移動標的の治療中に使用される回転撮像デバイス
が用いる角度の集合を選択する方法を示す図である。
【図６Ｂ】本発明の一実施形態による、運動モデルに基づいて角度に対する追跡品質メト
リック値を決定する方法を示す図である。
【図７】本発明の一実施形態による、治療期中に回転撮像デバイスが用いる角度の集合を
選択する方法を示す図である。
【図８】本発明の一実施形態による、治療期中に回転撮像デバイスで角度の集合を用いる
方法を示す図である。
【図９Ａ】本発明の一実施形態による、治療期中に回転撮像デバイスが用いる角度の集合
を選択する第１の方法を示す図である。
【図９Ｂ】本発明の一実施形態による、治療期中に回転撮像デバイスが用いる角度の集合
を選択する第２の方法を示す図である。
【図９Ｃ】本発明の一実施形態による、治療期中に回転撮像デバイスが用いる角度の集合
を選択する第３の方法を示す図である。
【図１０Ａ】一実施形態による、ガントリベースの画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ）シス
テムの軸方向断面図である。
【図１０Ｂ】一実施形態による、図１０ＡのガントリベースＩＧＲＴ送達システムの側断
面図である。
【図１０Ｃ】一実施形態による、図１０Ａ～１０ＢのＩＧＲＴ送達システムの回転式ガン
トリ構造の斜視図である。
【図１１】一実施形態による、ガントリベースＩＧＲＴ送達システムの斜視図、並びにこ
れと一体化され及び／又は結合されたコンピュータシステムの概略図である。
【図１２】一実施形態による、ロボットアームベースＩＧＲＴ送達システムの斜視図であ
る。
【図１３】一実施形態による、７２個の試験角度に対する追跡品質メトリック値の実施例
を示す図である。
【図１４】一実施形態による、患者内の標的を成功裏に追跡するのに使用できる角度、並
びに標的を成功裏に追跡するのに使用できない角度と共に、例示的な患者を示す図である
。
【発明を実施するための形態】
【０００７】
　本発明の実施形態は、治療期中に標的の追跡画像を生成するために撮像システムによっ
て使用される角度（撮像角度と呼ぶ）を選択する方法及びシステムに関する。可動式撮像
デバイスを備えた撮像システムは、多くの異なる角度から追跡画像を生成することができ
る。しかしながら、標的追跡の目的では、ある角度が他の角度より優れている可能性があ
る。例えば、一部の撮像角度では、治療されることになる標的が発見されないことがあり
、及び／又は他の構造と識別できないことがある。他の撮像角度では、標的追跡アルゴリ
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ズムが、非標的構造を標的として誤って特定することがある。追跡画像を生成するための
最適な角度の選択は重要であり、治療期において重要な結果をもたらす可能性がある。画
像角度の選択は、画像誘導放射線療法にとって特に重要とすることができる。
【０００８】
　一実施形態では、処理デバイスは、撮像デバイスにより追跡画像を生成することができ
る複数の角度を決定する。処理デバイスは、患者のコンピュータ断層撮影（ＣＴ）スキャ
ン、患者の磁気共鳴画像法（ＭＲＩ）スキャン、又は別の３次元撮像モダリティに基づく
患者の３次元画像など、患者の３次元治療計画画像の複数の投影像を生成する。３次元治
療計画画像は、描画標的（ｄｅｌｉｎｅａｔｅｄ　ｔａｒｇｅｔ）を含み、複数の投影像
の各投影像は、追跡画像を撮ることができる複数の角度のうちの１つの角度に対応する角
度を有する。処理デバイスは、複数の角度の各角度に対して、その角度で生成された投影
像の分析に基づいて、標的追跡に関する追跡品質メトリック値を決定する。処理デバイス
は、１又は２以上の追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する複数
の角度の部分集合を選択する。選択された角度は、治療期中に標的を追跡するのに使用で
きる追跡画像を生成するのに用いる最適な角度に対応することができる。一実施形態では
、部分集合内の少なくとも第１の角度は、部分集合内の第２の角度から少なくとも１５度
離間する。
【０００９】
　一実施形態では、処理デバイスは、１又は２以上の追跡品質メトリック基準を満たす追
跡品質メトリック値を有する角度の集合を決定する。処理デバイスは、治療期中に毎分１
回転を超える速度で回転するガントリを含む放射線療法装置（本明細書では画像誘導放射
線治療（ＩＧＲＴ）装置とも呼ぶ）の構成要素とすることができる。治療期のアライメン
トフェーズ又は治療フェーズ中に、複数の動作を実行して標的を追跡することができる。
ガントリの第１回転について、少なくとも第１の角度及び第２の角度を角度の集合から選
択することができる。次に、ガントリに取り付けられた撮像デバイスは、ガントリの第１
回転中に第１の角度から標的の第１追跡画像を生成することができる。続いて、撮像デバ
イスは、ガントリの第１回転中に第２の角度から標的の第２追跡画像を生成することがで
きる。処理デバイスは、第１の追跡画像及び第２の追跡画像に基づいて標的の追跡を実行
することができる。
【００１０】
　ここで図を参照すると、図１は、本明細書で論じる１又は２以上の実施形態をそこで適
用することができる、放射線治療環境１００を示す。放射線治療環境１００は、基準撮像
システム１０２とＩＧＲＴ送達システム１０４とを含む。基準撮像システム１０２は通常
、コンピュータ断層撮影（ＣＴ）システム又は磁気共鳴画像法（ＭＲＩ）システムなどの
高精度体積撮像システムを含む。多くの臨床環境におけるコスト及びワークフローの考慮
事項の観点から、基準撮像システム１０２は、診療所又は病院環境において様々な異なる
目的で使用される汎用ツールであることが多く、具体的には、ＩＧＲＴ送達システム１０
４専用のものではない。むしろ、基準撮像システム１０２は、多くの場合、それ自体の別
個の部屋又はヴォールトに位置し、ＩＧＲＴ送達システム１０４とは別個のより一般的な
基盤として購入、設置、及び／又は保守される。従って、図１の実施例では、基準撮像シ
ステム１０２は、ＩＧＲＴ送達システム１０４とは異なるものとして例示されている。本
教示の範囲外ではない他の放射線治療環境に関して、基準撮像システム１０２は、ＩＧＲ
Ｔ送達システム１０４の不可欠な構成要素と見なすことができる点に留意されたい。
【００１１】
　治療計画システム１１８は、基準撮像システム１０２から撮像データを受け取り、１又
は２以上の治療計画動作を実行する。治療計画システム１１８は、治療計画及び／又はシ
ミュレーション計画を生成及び変更するための処理デバイス１７０を含む。処理デバイス
１７０は、１又は２以上の汎用プロセッサ（例えば、マイクロプロセッサ）、デジタル信
号プロセッサ（ＤＳＰ）などの専用プロセッサ、或いはコントローラ又はフィールドプロ
グラマブルゲートアレイ（ＦＰＧＡ）などの他タイプのデバイスを表すことができる。処
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理デバイス１７０は、本明細書で論じるシミュレーション生成動作及び／又は治療計画動
作を行うための命令を実行するように構成することができる。
【００１２】
　治療計画システム１１８はまた、情報と処理デバイス１７０によって実行される命令と
を記憶するために、バスによって処理デバイス１７０に結合されたランダムアクセスメモ
リ（ＲＡＭ）又は他の動的記憶デバイスを含むことができるシステムメモリ１７７を備え
ることができる。システムメモリ１７７はまた、処理デバイス１７０による命令の実行中
に、一時変数又は他の中間情報を記憶するのに使用することもできる。システムメモリ１
７７はまた、静的情報と処理デバイス１７０の命令とを記憶するために、バスに結合され
た読出し専用メモリ（ＲＯＭ）及び／又は他の静的記憶デバイスを含むことができる。
【００１３】
　治療計画システム１１８はまた、情報及び命令を記憶するためにバスに結合された１又
は２以上の記憶デバイス（例えば、磁気ディスクドライブ、光ディスクドライブ、半導体
ドライブなど）を表す記憶デバイス１８０を備えることができる。記憶デバイス１８０は
、撮像角度の集合を選択する治療計画動作など、本明細書で論じる治療計画ステップを実
行する命令を格納するのに使用することができる。
【００１４】
　処理デバイス１７０はまた、情報（例えば、ＶＯＩの２次元又は３次元表現）をユーザ
に表示するために、陰極線管（ＣＲＴ）又は液晶ディスプレイ（ＬＣＤ）などの表示デバ
イスに結合することができる。キーボードなどの入力デバイスは、情報及び／又はコマン
ド選択を処理デバイス１７０に伝達するために処理デバイス１７０に結合させることがで
きる。１又は２以上の他のユーザ入力デバイス（例えば、マウス、トラックボール又はカ
ーソル方向キー）もまた、方向情報を伝達し、処理デバイス１７０用のコマンドを選択し
、またディスプレイ上のカーソル移動を制御するのに使用することができる。
【００１５】
　治療計画システム１１８は、そのデータベース（例えば、記憶装置１８０に記憶された
データ）をＩＧＲＴ送達システム１０４と共有することができるので、治療送達前に治療
計画システム１１８からエクスポートすることが必要でない場合がある。治療計画システ
ム１１８は、直接リンク、ＬＡＮリンク、又はＷＡＮリンクとすることができるデータリ
ンクを介して、ＩＧＲＴ送達システム１０４にリンクすることができる。データリンクが
ＬＡＮ又はＷＡＮ接続として実施されるときには、基準撮像システム１０２、治療計画シ
ステム１１８及び／又はＩＧＲＴ送達システム１０４のいずれも分散位置に存在すること
ができるので、システムは互いに物理的に遠隔とすることができる点に留意されたい。或
いは、基準撮像システム１０２、治療計画システム１１８、及び／又はＩＧＲＴ送達シス
テム１０４のうちのどれもが、１又は２以上のシステムにおいて互いに一体化することが
できる。
【００１６】
　一般的な臨床診療では、治療計画は、基準撮像システム１０２によって生成された事前
取得治療計画画像１０６に対して行われる。事前取得治療計画画像１０６は、多くの場合
、患者が受けることになる１又は２以上の放射線治療分画に実質的に先立って（例えば、
１～２日前に）取得された高解像度３次元ＣＴスキャン画像である。事前取得治療計画画
像１０６はまた、４次元ＣＴスキャン画像であってもよい。図１において事前取得治療計
画画像１０６に対する（ｉ，ｊ，ｋ）座標系の図で示すように、これは、ＩＧＲＴ送達シ
ステム１０４の治療室について例示した（ｘ，ｙ，ｚ）治療室座標系とは対照的に、治療
計画画像１０６の座標系と治療室座標系との間には、一般に既存又は固有のアライメント
もしくはレジストレーション（位置合わせ）は存在しない。
【００１７】
　治療計画プロセス中に、医師は、治療計画画像内に座標系（例えば、治療計画画像１０
６におけるｉ、ｊ、ｋ）を確立し、これは、本明細書では計画画像座標系又は計画画像基
準フレームとも呼ぶことがある。放射線治療計画は、各治療分画又は治療期の間に放射線
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治療源１０８によって照射される高エネルギ治療放射線ビームの様々な向き、サイズ、持
続時間などを規定する計画画像座標系で構築される。送達及び追跡システム（存在する場
合）全体が治療室座標系に較正されるので、標的への治療用放射線の正確な送達は、計画
画像座標系を治療室座標系とアライメントするステップを含む。このアライメントは厳密
である必要がないこと、また、２つの座標系間のアライメントのオフセットを考慮するた
めに寝台調整又はビーム送達調整を使用できることは理解されるであろう。
【００１８】
　従って、各治療分画（治療期とも呼ぶ）の直前に、撮像デバイス１１０の正確な画像誘
導の下で、以下で更に説明する実施形態のうちの１又は２以上に従って、計画画像座標系
（例えばこれに限定されるものではないが、ＣＴ画像又は計画画像に対して治療計画を作
成する間に医師により規定される）が、以下で初期治療アライメント又は初期治療位置と
呼ぶ、治療室座標系との初期アライメントに位置決めされるように、患者が物理的に位置
決めされる。このアライメントは一般に、患者セットアップと呼ばれる。標的体積の部位
に応じて、標的体積は、位置及び向きが変わる可能性があり、及び／又は患者の動き及び
／又は呼吸などの生理的周期に起因して、体積変形を受ける可能性がある。
【００１９】
　本明細書で使用する場合、治療時アライメント変動又は治療時位置変動という用語は、
標的体積の現在の状態が初期治療アライメントと異なる、位置、向き、及び／又は体積形
状の変動を指すのに使用される。治療計画座標系と治療室座標系との間の既知の関係によ
り、治療時アライメント変動という用語はまた、標的体積の現在の状態が治療計画座標系
のものとは異なる、位置、向き、又は体積形状の変動を指すのに用いることができる。よ
り一般には、初期治療アライメント又は初期治療位置という用語は、本明細書では、治療
分画初めの患者セットアップ時における患者の身体部分の特定の物理的姿勢又は配置（位
置、向き及び体積形状を含む）を指す。
【００２０】
　ＩＧＲＴ送達システム１０４は、治療寝台ＴＣ上に位置決めされた患者Ｐの標的体積に
高エネルギＸ線の治療用放射線を選択的に照射する放射線治療（ＭＶ）源１０８を備える
。１つの一般的なシナリオでは、放射線治療（ＭＶ）源１０８は、治療用放射線を生成す
る線形加速器（ＬＩＮＡＣ）である（これは「ＭＶソース」と呼ぶことができる）。放射
線治療源１０８は、システムコントローラ１１４の制御下で、より詳細にはその治療用放
射線制御サブシステム１２８の制御下で治療用放射線を照射する。システムコントローラ
１１４は、処理デバイス１７０に関して前述したような処理デバイスを含むコンピューテ
ィングデバイスとすることができる。システムコントローラ１１４はまた、システムメモ
リ１７７及び記憶デバイス１８０と同様に、システムメモリ及び記憶デバイスを含むこと
ができる。システムコントローラ１１４は更に、検出器コントローラ１２２、寝台位置コ
ントローラ１２４、及び撮像デバイスコントローラ１２６を含み、それぞれ、本明細書で
更に説明する機能のうちの１又は２以上を達成するようにプログラムされ構成される。１
又は２以上の撮像デバイス１１０は、撮像デバイスコントローラ１２６の制御下で相対的
に低エネルギ（例えば、ｋＶレベル）のＸ線撮像放射線を選択的に放出し、撮像放射線は
１又は２以上の撮像検出器１１２によって捕捉される。
【００２１】
　一実施形態において、撮像デバイス１１０は、単一のＸ線撮像源を含む。別の実施形態
では、撮像デバイス１１０は、２次元定位Ｘ線画像を生成するのに使用可能な１対のＸ線
撮像源を含む。撮像デバイス１１０はまた、固定位置にある１対のＸ線撮像源と、回転式
ガントリ上にある単一のＸ線撮像源とを含むことができる。好ましくは、撮像デバイス１
１０の各々は、（ａ）治療室の（ｘ，ｙ，ｚ）座標系に対して固定された所定の不動のジ
オメトリ、或いは（ｂ）それらが動的に可動である場合に治療室の（ｘ，ｙ，ｚ）座標系
に対して正確に測定可能な及び／又は正確に決定可能なジオメトリによって特徴付けられ
る。放射線治療源１０８はまた、治療室の（ｘ，ｙ，ｚ）座標系に対して正確に測定可能
な及び／又は正確に決定可能なジオメトリを有するべきである。
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【００２２】
　ＩＧＲＴ送達システム１０４の撮像システムは、相対的に低強度の低エネルギ撮像放射
線を生成する１又は２以上の独立した撮像デバイス１１０を備える（それぞれを「ｋＶソ
ース」と呼ぶことができる）。治療時画像は、複数の異なる視点で（例えば、複数の異な
る角度から）取得された複数の２次元画像（典型的にはＸ線画像）を含むことができ、３
次元治療前画像情報から（例えば、ＣＴスキャン又はＭＲＩスキャンから）導出された２
次元ＤＲＲと比較することができる。ＤＲＲは、３次元撮像データを通して仮想Ｘ線を投
射することによって生成された合成Ｘ線画像であり、仮想Ｘ線の方向及び向きは、治療時
Ｘ線撮像システムのジオメトリをシミュレートする。その場合、結果として得られるＤＲ
Ｒは、治療時Ｘ線撮像システムとほぼ同じスケール及び視点を有し、治療時Ｘ線画像と比
較して標的の位置及び向きを決定することができ、これは、標的への放射線の送達を誘導
するのに使用される。
【００２３】
　治療中の標的又は標的体積の追跡は、治療時追跡画像を治療前画像情報と比較すること
によって達成することができる。治療前画像情報は、例えば、コンピュータ断層撮影（Ｃ
Ｔ）データ、コーンビームＣＴデータ、磁気共鳴画像法（ＭＲＩ）データ、陽電子放出断
層撮影（ＰＥＴ）データ又は３次元回転血管造影（３ＤＲＡ）データ、並びにこれらの撮
像モダリティから得られたいずれかの情報（例えば限定ではないが、デジタル再構成放射
線画像又はＤＲＲ）を含むことができる。
【００２４】
　寝台位置決め装置１３０は、寝台位置コントローラ１２４によって作動させて、治療寝
台ＴＣを位置決めする。非Ｘ線ベースの位置感知システム１３４は、光学ベース又は超音
波ベースの方法など、電離放射線を伴わない１又は２以上の方法を用いて、患者に対して
十分に考慮して貼り付けた外部マーカ（複数可）の位置及び／又は動きを感知すること、
及び／又は患者の皮膚表面自体の位置及び／又は動きを感知することができる。
【００２５】
　一実施形態では、ＩＧＲＴ送達システム１０４は、ガントリベースのＩＧＲＴ送達シス
テムである。別の実施形態では、ＩＧＲＴ送達システム１０４は、ロボットアームベース
のＩＧＲＴ送達システムである。ＩＧＲＴ送達システム１０４は更に、オペレータワーク
ステーション１１６を含む。
【００２６】
　また、非Ｘ線ベースの位置感知システム１３４を設けることができる。この非Ｘ線ベー
スの位置感知システム１３４は、限定ではなく例証として、呼吸に応じて動く患者の胸部
に何らかの方法で貼り付けられた外部マーカ（呼吸をモニタするための他の機構を使用し
てもよい）を含むことができ、上述のように標的位置を正確に決定することができるモノ
ラル又は立体撮像システムを含む。システム１３４は、外部マーカの動きを、（例えば）
撮像デバイス１１０によって生成されたモノラル又は立体追跡画像から決定される標的の
動きと相関させる。従って、非Ｘ線ベースの位置感知システム１３４は、システムコント
ローラ１１４が外部マーカの動きをモニタし、相関モデルを用いて標的がリアルタイムで
（例えば、～６０Ｈｚ）どこに位置することになるかを正確に予測し、治療用ビームを標
的に向けることを可能にする。動く標的の治療が進行していると、追加のＸ線画像を取得
して、これを用いて相関モデルを検証及び更新することができる。
【００２７】
　一実施形態によれば、処理デバイス１２０を含むシステムコントローラ１１４は、比較
的静止した標的体積（例えば非限定的に、脳、脊椎又は前立腺の腫瘍）を治療するときに
、非Ｘ線ベースの位置感知システム１３４及び／又は撮像検出器（複数可）１１２から情
報を受け取り、それから治療時のアライメント変動を計算して、治療時のアライメント変
動を継続的に補償する方法で治療用放射線源１０８を制御するように構成されプログラム
される。標的体積が呼吸に起因して動く場合、撮像検出器１１２からのより情報量の多い
データ（例えば、Ｘ線ベースのデータ）は、患者の呼吸周期と比べて相対的に緩やかな速
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度で（例えば、１５秒毎に１回）更新されて、適度に低いＸ線撮像線量レベルを維持する
。非Ｘ線ベースの位置感知システム１３４からの情報量の少ないデータは、実質的にリア
ルタイムで（例えば、毎秒３０回）更新することができる。１又は２以上のＸ線感知され
た体内標的体積（基準の有無を問わず）と１又は２以上の非Ｘ線感知の外部マーカとの間
の相関モデルを用いて、リアルタイムで治療時アライメント変動を確認することができる
。相関モデルは、各Ｘ線撮像の時間間隔で更新（補正）して精度を維持することができる
。有利なことには、本明細書に記載される実施形態の１又は２以上による、適切な撮像デ
バイス１１０の角度選択方式を用いて、標的追跡精度を向上させることができる。
【００２８】
　ＳＹＮＣＨＲＯＮＹ（登録商標）呼吸追跡システムなどの非Ｘ線ベース位置感知システ
ム１３４の使用は、肺又は胸部領域内の特定腫瘍の放射線治療には有利であるが、前立腺
、脊椎又は脳など、他の多くの身体部分の放射線治療には必要とされない選択肢を表して
いる点を理解されたい。Ｘ線線量の懸案事項により、いずれかの特定の分画内時間間隔で
取得すべきであるｋＶ－Ｘ線画像の数に関して制限が設けられる（例えば、１５秒毎、３
０秒毎、又は６０秒毎に１つ以下のｋＶ画像）のに対して、胸部領域、肝臓又は膵臓内の
腫瘍は、呼吸により実質的により速い周期的速度で動く可能性があり、従って、非Ｘ線ベ
ースの位置感知システム１３４の有用性が生じる。しかしながら、前立腺、脊椎又は脳な
どの体の他の部分にある腫瘍は、一般に、遥かに緩やかな時間的尺度で運動を生じること
になり、線量を制限したｋＶ－Ｘ線撮像速度でも、依然として放射線治療を効果的に誘導
するほど十分に高いことになる。前立腺は、例えば、近くの膀胱に尿が溜まることに起因
して準静的な動きを生じる場合があり、結果として生じる動きを追跡するのに、６０秒毎
に１つのｋＶ－Ｘ線画像で十分とすることができる。従って、ｋＶ撮像速度で十分である
解剖学的構造の他の多くの部分については、非Ｘ線ベースの位置感知システム１３４及び
関連の「リアルタイム」追跡（すなわち、ｋＶ撮像速度よりも速い速度での追跡）を使用
しない場合がある。
【００２９】
　図１の例示的な放射線治療環境は、限定ではなく例証として提示されている点を理解さ
れたい。実施形態は、他の様々な放射線治療環境設定に適用可能であり、実施形態のうち
の１又は２以上は、放射線治療システムの特定状況外の一般的な医用撮像環境に適用可能
である。従って、例えば、実施形態のうちの１又は２以上は、基準撮像システム１０２が
、ＩＧＲＴ送達システム１０４から物理的に分離されている、ＩＧＲＴ送達システム１０
４と共通の座標系を持たない、及び／又はＩＧＲＴ送達システム１０４との体積画像レジ
ストレーションの他の固有の手段を持たない、放射線治療環境の状況で適用される場合に
特に有利であるが、本教示の範囲はこれに限定されるものではない。むしろ、実施形態は
、基準撮像システムが放射線治療送達システムと物理的に一体化される、又はレールベー
スの患者移動システムのような放射線治療送達システムとの他の固有の連係機構を有する
、放射線治療環境の状況にも有利に適用することができる。
【００３０】
　本明細書で使用する場合、画像の「レジストレーション」とは、これらの画像に現れる
対応する解剖学的特徴又は他の（例えば、基準）特徴間の数学的関係の決定を指す。レジ
ストレーションは、限定ではないが、画像の一方又は両方に適用されたときに、対応する
解剖学的特徴の重ね合わせを生じることになる１又は２以上の空間変換の決定を含むこと
ができる。空間変換は、剛体変換及び／又は変形可能な変換を含むことができ、画像が異
なる座標系又は基準フレームからのものである場合、これらの座標系又は基準フレームの
差異を考慮することができる。画像が同じ撮像システムを用いて取得されていない場合及
び同時に取得されていない場合、レジストレーションプロセスは、これに限定されるもの
ではないが、撮像モダリティ間、撮像ジオメトリ間、及び／又は異なる撮像システムの基
準フレーム間の差異を考慮した第１の変換の決定と共に、取得時間の間に生じる可能性の
ある身体部分の基本的な解剖学的差異（例えば、位置決めの差異、全体的な動き、身体部
分内での異なる構造間の相対的な動き、全体的な変形、身体部分内での局所的な変形など



(13) JP 2019-524418 A 2019.9.5

10

20

30

40

50

）を考慮した第２の変換の決定を含むことができる。
【００３１】
　一部の実施形態では、少なくとも１つの撮像デバイス１１０が回転式ガントリに取り付
けられる。治療用放射線源１０８は、回転式ガントリに取り付けられる場合もあり、取り
付けられない場合もある。少なくとも１つの撮像デバイス１１０は、複数の異なる角度か
ら標的の追跡画像を生成することができる。一実施形態では、以下で更に詳細に説明する
ように、治療計画システム１１８及び／又はＩＧＲＴ送達システム１０４は、撮像デバイ
ス１１０によって追跡画像を生成するのに使用することができる角度の集合を決定する。
また以下で論じるように、実施形態において、ＩＧＲＴ送達システムは、決定された角度
集合の中から１又は２以上の角度で撮られた追跡画像に基づいて標的追跡を実行すること
ができる。
【００３２】
　図２～６は、治療期の際に使用する角度を選択する様々な方法を示すフローチャートで
ある。図２～６の方法は、治療に先立って実施することができ、治療前角度選択法と呼ぶ
ことができる。これらの方法は、ハードウェア（例えば、回路、専用論理回路、プログラ
マブル論理回路、マイクロコードなど）、ソフトウェア（例えば、ハードウェアシミュレ
ーションを行うために処理デバイス上で実行される命令）、又はこれらの組み合わせを含
むことができる処理論理回路によって実行することができる。図２～６の方法は、実施形
態において治療計画システム（例えば、図１の治療計画システム１１８）の処理論理回路
及び／又はＩＧＲＴ送達システム（例えば、図１のＩＧＲＴ送達システム１０４）の処理
論理回路によって実行することができる。角度が選択された後、ＩＧＲＴ送達システムの
構成要素である撮像デバイスは、選択された角度の部分集合を用いて、治療期中に追跡画
像を生成して標的を追跡することができる。
【００３３】
　図２は、本発明の一実施形態による、治療中に使用される回転撮像デバイスが用いる角
度の集合を選択する方法２００を示す。方法２００は、ブロック２０５で患者の３次元治
療計画画像を生成することから始めることができる。一実施形態では、図示のように、３
次元治療計画画像は、患者のコンピュータ断層撮影（ＣＴ）スキャン画像である。ＣＴス
キャンは、３次元（３Ｄ）ＣＴスキャン又は４次元（４Ｄ）ＣＴスキャンとすることがで
きる。別の画像モダリティを用いた他の３次元治療計画画像又は４次元治療計画画像もま
た使用可能である。方法２００は、ＣＴスキャンを参照して説明する。しかしながら、方
法２００は、他のいずれかの３次元又は４次元治療計画画像を用いて実行できることを理
解されたい。例えば、ブロック２０５において、ＣＴスキャン画像の代わりにＭＲＩ画像
を生成することができる。ＭＲＩ画像は、３次元ＭＲＩ画像（３次元ＭＲＩスキャン画像
とも呼ぶ）又は４次元ＭＲＩ画像（４次元ＭＲＩスキャン画像とも呼ぶ）とすることがで
きる。
【００３４】
　ＣＴスキャンが生成されると、ブロック２１０において、医師及び／又は検査技師は、
ＣＴスキャン内の標的を描画することができる。これには、ＣＴスキャンの複数の異なる
スライスにおける標的の描画を含むことができる。標的が描画された後、標的の位置及び
形状は、ＣＴスキャンの３次元空間で既知となる。加えて、脊椎、心臓、肝臓、上腕骨、
縦隔などのような付加的な構造も描画することができる。描画される付加的な構造は、患
者の密度の高い構造とすることができる。ブロック２０５及び２１０の動作は、一部の実
施形態では既に実行されている場合があり、方法２００の一部ではないことがある。この
ような実施形態では、方法２００は、標的及び／又は付加的な構造が既に描画されている
事前生成ＣＴスキャンを受け取ることで始めることができる。
【００３５】
　ブロック２１５において、処理論理回路は、撮像デバイス（例えば、図１の撮像デバイ
ス１１０）により追跡画像を生成することができる複数の角度を決定する。撮像デバイス
は、軸の周りに３６０度回転することができる回転式ガントリに取り付けることができる
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。画像は、撮像デバイスの可能な角度のいずれからでも撮影することができる。一部の実
施形態では、放射線治療源もまた、回転式ガントリに取り付けられる。動作モードに応じ
て、回転式ガントリは、治療期の間に連続的に回転することができ、回転しながら可能な
角度のいずれからでも追跡画像を生成することができる。或いは、回転式ガントリは、特
定の角度まで回転してこの角度で停止し、治療期中に追跡画像を撮ることができる。
【００３６】
　ブロック２１８において、処理論理回路は、決定された角度の各々を分析する。角度の
分析は、ブロック２２０において、患者のＣＴスキャンの複数の投影像を生成するステッ
プを含むことができる。投影像の各々は、撮像デバイスを位置決めすることができる異な
る角度に対して生成される。一実施形態では、１度から３６０度までの角度に対して３６
０個の投影像が生成される。従って、投影像は、１度おきの角度分離に対して生成するこ
とができる。或いは、例えば、５度毎の角度分離に（例えば、５度、１０度、１５度など
）、１０度毎の角度分離に、０．５度毎の角度分離などで投影像を生成することができる
。図３Ａ～３Ｄに関して以下で説明するように、複数の異なるタイプの投影像を生成する
ことができる。生成可能な投影像の幾つかの実施例には、デジタル再構成放射線画像（Ｄ
ＲＲ）、幾何学的投影像、１又は２以上の光線のレイトレースなどが挙げられる。ＤＲＲ
は、ＣＴ画像を通した光線の投射によってＸ線画像形成プロセスをシミュレートすること
に基づいて、３次元ＣＴ画像から生成される仮想的なＸ線画像である。投影像のいずれも
が仮想検出器平面上に投影することができる。
【００３７】
　角度の分析は更に、ブロック２２５において、様々な角度で生成された投影像を分析す
るステップを含むことができる。実行される分析は、生成された投影のタイプ及び／又は
適用される追跡品質メトリック基準に依存することができる。実行することができる種々
の分析の幾つかの実施例について、図３Ａ～図６に関して以下で説明する。分析に基づい
て、処理論理回路は、投影像が生成された角度の各々にて標的追跡に関する追跡品質メト
リック値を決定する。角度に関する追跡品質メトリック値は、標的追跡アルゴリズムが当
該角度で生成された画像に基づいて標的を成功裏に追跡することができるという信頼度を
表す。言い換えれば、追跡品質メトリック値は、角度をランク付けして最適な角度を選択
することを可能にする追跡成功確率の代用となる値（例えば、数）である。一実施形態で
は、より高い追跡品質メトリック値は、ある角度から標的を追跡することができる信頼度
がより高いことを示し、より低い追跡品質メトリック値は、ある角度から標的を追跡する
ことができる信頼度がより低いことを示す。数多くの異なる入力を用いて、角度に関する
追跡品質メトリック値を計算することができる。これらの入力は、追跡品質メトリック値
を計算するために個別に又は組み合わせて使用することができる。複数の入力を用いる場
合、入力は、重み付けすることができ、又は重み付けしなくてもよい。種々の追跡品質メ
トリック値（及び追跡品質メトリック値に対する入力）の実施例は、図３Ａ～図６に関し
て以下で説明する。
【００３８】
　ブロック２２８において、処理論理回路は、投影像が生成された角度の部分集合を選択
する。角度は、当該角度と関係する追跡品質メトリック値に基づいて、部分集合に含める
ために選択することができる。部分集合に含めるために選択される角度は、追跡品質メト
リック基準（又は複数の追跡品質メトリック基準）を満たす追跡品質メトリック値を有す
る。一実施形態では、追跡品質メトリック基準は、追跡品質メトリック閾値を含む。追跡
品質メトリック閾値を満たす又はこれを超える追跡品質メトリック値に関係する角度は、
部分集合に含めることができるが、閾値を下回る追跡品質メトリック値に関係する角度は
、部分集合に含めることができない。追跡品質メトリック閾値は、固定閾値又は可変閾値
とすることができる。可変閾値の場合、閾値は、特定の患者について計算された追跡品質
メトリック値に基づいて決定することができる。例えば、最高追跡品質メトリック値が０
．６の場合、閾値は０．５とすることができる。固定閾値の場合、閾値は、特定の患者に
ついて計算された追跡品質メトリック値を考慮せずに決定することができる。場合によっ
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ては、追跡品質メトリック基準を満たす角度が存在しないことがある。
【００３９】
　ブロック２３０において、処理論理回路は、関係する追跡品質メトリック値に基づいて
角度を順序付けることができる。追跡目的で使用される角度の部分集合は、最高追跡品質
メトリック値を有する角度とすることができる。従って、患者の治療期中に標的を追跡す
るための画像を生成することを目的として、最適な角度を決定することができる。
【００４０】
　場合によって、処理論理回路は、部分集合内に、１又は２以上の追跡品質メトリック基
準を満たす追跡品質メトリック値を有する角度の数が不十分であると判定することがある
。利用可能な角度の数が不十分である１つの可能性がある原因は、標的と治療アイソセン
タとの間の距離が大きいことである。従って、部分集合における角度の数が不十分である
場合、処理論理回路は、標的を治療アイソセンタに近づけように患者を再位置決めする提
案を出力することができる。例えば、処理論理回路は、患者を４ｃｍ左に再位置決めする
ように推奨することができる。患者の再位置決めは、患者を治療寝台上で物理的に再位置
決めすることによって、又は治療寝台を垂直方向及び／又は横方向に自動的に移動させる
ことによって実行することができる。再位置決め後、方法２００を繰り返して、複数の角
度の新しい部分集合を決定することができる。
【００４１】
　図３Ａ～３Ｄは、撮像デバイスの可能な角度について追跡品質メトリック値を計算する
ための様々な方法を示す。方法２００のブロック２１８において、これらの方法のうちの
いずれか１つを実行して、種々の角度について品質メトリック値を決定することができる
。付加的に又は代替的に、これらの方法のうちの２又は３以上を組み合わせて、各角度に
ついて複数の品質メトリック値を決定する、又は異なる方法に基づいて単一の組み合わせ
た品質メトリック値を決定することができる。複数の方法が使用される場合、これらの方
法の各々によって出力された品質メトリック値は、均等に又は不均等に重み付けされて、
最終的な組み合わせた品質メトリック値を計算することができる。
【００４２】
　図３Ａは、本発明の一実施形態による、回転撮像デバイスの角度に対して追跡品質メト
リック値を決定する第１の方法３００を示している。方法３００のブロック３０２におい
て、処理論理回路が角度を選択する。選択された角度は、追跡画像を生成するのに用いる
ことができる撮像デバイスの角度に対応する。ブロック３０４において、処理論理回路は
、選択された角度に対して標的領域ＤＲＲを生成する。標的領域ＤＲＲは、ＣＴスキャン
又は他の治療計画画像（例えば、ＭＲＩ画像）においてちょうど標的を通る光線を投射又
はトレースすることによって生成されるＤＲＲである。ＤＲＲ画素値は、各光線に沿って
ＣＴ値を合計することによって計算することができる。ブロック３０６において、選択さ
れた角度に対して標準ＤＲＲが生成される。標準ＤＲＲは、光線がＣＴスキャン（又は他
の治療計画画像）の全領域にわたってトレースされて標準ＤＲＲを生成するという点で、
標的領域ＤＲＲとは異なる。標準ＤＲＲと標的領域ＤＲＲの両方に対して、光線を仮想検
出器平面上にトレースすることができる。仮想検出器面の各画素は、ＣＴスキャンデータ
（又は他の治療計画画像データ）を通ってトレースされた光線に対応することができる。
画素に対する画素値は、関係する光線のＣＴ値の集計に基づくことができる。
【００４３】
　ブロック３０８において、処理論理回路は、標的追跡アルゴリズムを使用して、標的領
域ＤＲＲを用いて標準ＤＲＲ内で標的を探索する。標的追跡アルゴリズムは、患者を治療
する治療期中に標的を追跡するのに使用されるのと同じ標的追跡アルゴリズムとすること
ができる。しかしながら、治療中、標的追跡アルゴリズムは、Ｘ線画像などの追跡画像に
おいて標的を見つけ出すことができる。
【００４４】
　一実施形態では、標的追跡アルゴリズムは、以下の実施例で説明され且つブロック３１
０にて示されるように、標的領域ＤＲＲと標準ＤＲＲとの間の類似度値に基づいてパター
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ンマッチングを実行する。このような実施例では、標的追跡アルゴリズムは、標的領域Ｄ
ＲＲから標的形状などの特性又はパターンを決定する。標的追跡アルゴリズムは、標的領
域ＤＲＲからの標的の第１パターンと標準ＤＲＲにおける標的に関する幾つかの候補位置
の各々に対するパターンとの間の類似度値を計算する。標的領域ＤＲＲからの第１パター
ンと標準ＤＲＲからの付加的なパターンとの間の類似度の最大値は、標準ＤＲＲにおける
標的の位置を表す。追跡品質メトリック値は、一部の実施形態では第１パターンと標準Ｄ
ＲＲからの最も類似したパターンとの間の類似度に比例することができる。
【００４５】
　候補位置に対する類似度値は、候補位置における標的領域ＤＲＲに対する類似度値の組
み合わせに基づくことができる。「類似度値」又は「類似性尺度」は、２つの画像が互い
に類似している程度を反映する数である。例えば、２つの画像間の、１つの相互相関又は
複数の相互相関の組み合わせを用いて、類似度値を計算することができる。標的を位置付
けるための一実施形態は、標的領域ＤＲＲの追跡領域にわたって類似度マップを構築する
ことによって進行する。類似度マップは、画像において考慮される候補位置の各々にてＤ
ＲＲに対する類似度値を含む。上述のような類似度値は、限定ではないが、相互相関、エ
ントロピ、相互情報、勾配相関、パターン強度、勾配差、又は画像強度勾配法を用いて計
算することができる。計算された値は、結果として得られる類似度値が０～１又は－１～
１の範囲の数であるように正規化することができる。最高の類似度値を用いて、選択され
た角度に対する追跡品質メトリック値を生成することができる。
【００４６】
　場合によっては、標的は、標的領域ＤＲＲに基づいて標準ＤＲＲに位置付けすることが
できない。例えば、標的が骨構造或いは心臓又は横隔膜などの他の高密度構造によって塞
がれている場合には、標的を位置付けることができない。標的を位置付けできないことで
、追跡品質メトリック基準を満たすことのできない追跡品質メトリック値を生じる可能性
がある。
【００４７】
　一部の実施形態では、追跡品質メトリック値は信頼度値である。追跡品質メトリック値
は、候補位置に対する最高の類似度値に基づくことができる。追跡品質メトリック値はま
た、候補位置に対する最高類似度値と他の候補位置に対する他の類似度値との間の差異に
基づくことができる。最高の類似度値と他の類似度値との間の差異が、差閾値を下回る場
合、これは、選択された角度から、標的に似た他の構造が患者に存在することを示してい
る。このような類似の構造は、治療中に追跡アルゴリズムを混乱させる可能性があり、そ
のため信頼度値が低下する。加えて、標準ＤＲＲにおける標的の実際の位置は既知である
。標的追跡アルゴリズムによって決定された位置が既知の位置と異なる場合、追跡品質メ
トリック値も低下する可能性がある。
【００４８】
　ブロック３１２において、処理論理回路は、標的追跡アルゴリズムの結果を記録する。
これは、信頼度値のような単一の追跡品質メトリック値とすることができる。代替として
、標的追跡アルゴリズムの結果は、２値の成功／失敗値及び信頼度値などの複数の値を含
むことができる。
【００４９】
　ブロック３１４において、処理論理回路は、追跡品質メトリック値を決定する必要が依
然としてある付加的な角度が存在するかどうかを判定する。存在する場合には、方法はブ
ロック３０２に戻り、新しい角度が選択される。そうでなければ本方法は終了する。
【００５０】
　図３Ｂは、本発明の一実施形態による、回転撮像デバイスの角度に対して追跡品質メト
リック値を決定する第２の方法３２０を示す。方法３２０のブロック３２２において、処
理論理回路が角度を選択する。選択された角度は、追跡画像を生成するのに用いることが
できる撮像デバイスの角度に対応する。ブロック３２４において、処理論理回路は、選択
された角度に対してＤＲＲ（例えば、標準ＤＲＲ）を生成する。ブロック３２５において
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、処理論理回路は、ＤＲＲに基づいて、選択された角度に対する１又は２以上の品質メト
リック値を計算する。複数の異なる技法を用いて、品質メトリック値を計算することがで
き、そのうちの一部について本明細書で説明する。しかしながら、本開示は、追跡品質メ
トリック値を計算するために本明細書に記載される技法だけに限定されるものではない。
複数の品質メトリック値を決定する場合、これらの値を組み合わせて、組み合わせた品質
メトリック値にすることができる。組み合わせた品質メトリック値は、異なる品質メトリ
ック値の重み付き又は非重み付きの組み合わせに基づくことができる。
【００５１】
　一実施形態では、ブロック３２６において、処理論理回路は、標的と標的を囲む領域と
の間のコントラストを決定する。ＤＲＲを生成するのに使用されるＣＴスキャン（又は他
の治療計画画像）に標的が描画されるので、標的の位置は既知である。コントラストは、
標的と背景（周囲領域）との間の強度の差とすることができる。従って、標的内側の第１
領域と標的外側の第２領域との間のコントラストは、最初に標的を位置付ける必要もなく
計算することができる。
【００５２】
　追跡品質メトリック値（又は追跡品質メトリック値に関する入力）を計算するために単
独で又は組み合わせて使用することができる複数の異なるコントラスト値が存在する。決
定することができる１つのコントラスト値は、輝度コントラストであり、これは、標的と
その背景（周囲領域）との間の強度差を背景強度で除算したものである。計算することが
できる別のコントラスト値は、コントラスト対ノイズ比（ＣＮＲ）である。ＣＮＲは、輝
度コントラストを画像ノイズ全体の標準偏差で除算することによって計算される。ノイズ
の多い画像は一般に、標的の同様の視認性を提供するためにより大きなコントラストを必
要とする。計算することができる他の種類のコントラストには、Ｗｅｂｅｒコントラスト
、Ｍｉｃｈｅｌｓｏｎコントラスト及び２乗平均平方根（ＲＭＳ）コントラストが挙げら
れる。
【００５３】
　高いコントラスト値は、治療中に標的を見つけ出す確率が高いことを示す。従って、よ
り高いコントラスト値が好ましい。一実施形態では、追跡品質メトリック基準は、最小許
容コントラスト及び／又は最小許容コントラスト対ノイズ比を含む。最小許容コントラス
トは、複数の異なる角度でＤＲＲについて計算されたコントラストの組み合わせ（例えば
、平均値）に基づいて決定することができる。一実施形態では、最小許容コントラスト未
満（及び／又は最小許容コントラスト対ノイズ比未満）のコントラスト値を有する角度は
、１又は２以上の追跡品質メトリック基準を満たすことができない。
【００５４】
　一実施形態では、ブロック３２８において、処理論理回路が標的のエッジを決定する。
標的の位置は、ＣＴスキャン（又は他の治療計画画像）内に描画され、従って既知である
ので、標的のエッジは、容易に決定することができる。ブロック３３０において、処理論
理回路は、標的のエッジに対してエッジ強度を決定する。エッジ強度は、エッジにおける
画像明るさ及び／又は他の画像特性の変化を計算することによって決定することができる
。一実施形態では、エッジにおける画像明るさの変化の１次微分が計算される。エッジ強
度を計算するのに、他の数学的技法も使用することができる。高いエッジ強度は、治療期
中に標的を見つけ出す可能性が高いことを示す。一実施形態では、追跡品質メトリック基
準は、最小許容エッジ強度を含む。一実施形態では、最小許容エッジ強度を下回るエッジ
強度値を有する角度は、追跡品質メトリック基準を満たすことができない。
【００５５】
　前述のように、ブロック３２４においてＤＲＲが生成されるＣＴスキャン（又は他の治
療計画画像）は、描画標的を含み、また脊椎、心臓、横隔膜などの１又は２以上の付加的
な描画された構造を含むことができる。一実施形態では、ブロック３３２において、処理
論理回路は、標的とＤＲＲ内の付加的な描画構造との間に重なりがあるかどうかを判定す
る。描画構造間の重なりは、その角度から撮られた追跡画像において標的又は標的の一部
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が視認できないことを示す場合があり、治療中に使用される標的追跡アルゴリズムが標的
を発見できなくなる可能性がある。一実施形態では、追跡品質メトリック基準は、標的と
付加的な描画構造との間の最大許容重なりを含む。一実施形態では、追跡品質メトリック
基準は、標的と付加的な描画構造との間の最小許容距離を含む。一実施形態では、描画標
的と付加的な描画構造との間の重なりによって、角度に対する追跡品質メトリック値が追
跡品質メトリック基準を満たすことができなくなる。
【００５６】
　ブロック３３４において、処理論理回路は、１又は２以上の品質メトリック値の結果を
記録する。これらの追跡品質メトリック値の各々は、組み合わせた追跡品質メトリック値
に対する入力とすることができる。ブロック３３６において、処理論理回路は、追跡品質
メトリック値が未だ決定されていない付加的な角度が存在するかどうかを判定する。存在
する場合には、方法はブロック３３２に戻り、新しい角度が選択される。そうでなければ
本方法は終了する。
【００５７】
　図３Ｃは、本発明の一実施形態による、回転撮像デバイスの角度に対して追跡品質メト
リック値を決定する第３の方法３４０を示す。方法３４０のブロック３４２において、処
理論理回路が角度を選択する。選択された角度は、追跡画像を生成するのに用いることが
できる撮像デバイスの角度に対応する。ブロック３４４において、処理論理回路は、選択
された角度においてＣＴスキャン又は他の治療計画画像における標的を通る光線をトレー
スする。一実施形態では、光線は、標的の重心を通過する。ブロック３４６において、処
理論理回路は、光線がＣＴスキャンを横切るときに光線に対するＣＴ値を累積する。
【００５８】
　ブロック３４８において、処理論理回路は、ＣＴ値又は他の３次元又は４次元治療計画
画像の値の累積に基づいて、有効深度値を生成する。有効深度値は、光線が横断した材料
の合計累積密度を表す。高い有効深度値は、光線が高密度の材料を通過したことを示し、
一方、低い有効深度値は、光線が低密度の材料を通過したことを示している。従って、実
施形態においては、より低い有効深度値が好ましい。光線に対する有効深度値は、角度に
対する追跡品質メトリック値とすることができる。或いは、光線に対する有効深度値は、
追跡品質メトリック値に対する１つの入力とすることができる。一実施形態では、追跡品
質メトリック基準は、最大許容有効深度値を含む。一実施形態では、最大許容有効深度値
よりも高い有効深度値により、追跡品質メトリック値が１又は２以上の追跡品質メトリッ
ク基準を満たすことができなくなる。
【００５９】
　一部の実施形態では、複数の光線が、選択された角度で標的を通ってトレースされ、有
効深度値は、各光線について決定することができる。例えば、光線トレースは、標的を通
る２つの光線から標的を通る全ての光線までどれに対しても実行することができる。次に
、有効深度値を数学的に組み合わせて、組み合わせた有効深度値を決定することができる
。一実施形態では、複数の光線の有効深度値を平均して、平均有効深度値を計算する。一
実施形態では、中央有効深度値が計算される。組み合わせた有効深度値、平均有効深度値
、及び／又は中央有効深度値は、追跡品質メトリック値として、又は追跡品質メトリック
値への入力として使用することができる。次に、有効深度値（又は複数の有効深度値）及
び／又は追跡品質メトリック値は、角度に対して記録することができる。
【００６０】
　ブロック３５０において、処理論理回路は、追跡品質メトリック値を未だ決定する必要
がある付加的な角度が存在するかどうかを判定する。存在する場合には、方法はブロック
３４２に戻り、新しい角度が選択される。そうでなければ本方法は終了する。
【００６１】
　図３Ｄは、本発明の一実施形態による、回転撮像デバイスの角度に対して追跡品質メト
リック値を決定する第４の方法３６０を示す。方法３６０を用いて、標的に埋め込まれた
追跡基準に基づいて標的を追跡する追跡品質メトリック値を決定することができる。標的
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は、標的に埋め込まれた複数の基準を有することができる。３次元空間での標的追跡は、
その角度で撮られた画像において基準の各々が別々に視認できる角度で最適にすることが
できる。
【００６２】
　方法３６０のブロック３６２において、処理論理回路が角度を選択する。選択された角
度は、追跡画像を生成するのに用いることができる撮像デバイスの角度に対応する。ブロ
ック３６４において、処理論理回路は、基準の位置を選択された角度でのＣＴスキャン（
又は他の治療計画画像）の３次元空間から２次元仮想検出器平面上に投影する。投影は基
準の幾何学的投影とすることができる。
【００６３】
　ブロック３６６において、処理論理回路は、基準のいずれかが標的内の他のいずれかの
基準と重なるかどうかを判定する。一実施形態では、基準重なり追跡品質メトリック基準
は、いずれか２つの基準間に重なりが存在するか否かに基づく２値基準である。基準間に
重なりが存在する場合、角度に関して基準重なり追跡品質メトリック基準を満たすことが
できない。一実施形態では、追跡品質メトリック基準は、基準間の重なりの許容量に基づ
く数値とすることができる。基準間の重なりが大きくなると、追跡結果が不良になる可能
性があり、ひいては追跡品質メトリック値が低くなる可能性がある。
【００６４】
　ブロック３６８において、処理論理回路が基準間の分離量を決定する。分離量は、各基
準間で決定することができる。例えば、３つの基準が存在する場合、分離値は、第１基準
と第２基準との間、第２基準と第３基準との間、及び第１基準と第３基準との間で決定す
ることができる。或いは、分離値は、幾何学的投影における最近接の基準間で計算するこ
とができる。基準間の大きな分離量は、より良い追跡結果をもたらす可能性があるので、
実施形態では好ましいとすることができる。１つの角度に対する基準間の最小分離量は、
当該角度に対する追跡品質メトリック値として使用することができる。或いは、追跡品質
メトリック値は、基準間の最小分離量、平均分離量、重なり量などに少なくとも部分的に
基づいて、計算することができる。
【００６５】
　ブロック３６９において、処理論理回路は、１又は２以上の品質メトリック値の結果を
記録する。ブロック３７０において、処理論理回路は、追跡品質メトリック値を未だ決定
すべき付加的な角度が存在するかどうかを判定する。存在する場合には、方法はブロック
３６４に戻り、新しい角度が選択される。そうでなければ本方法は終了する。
【００６６】
　図４は、本発明の一実施形態による、治療中に使用される回転撮像デバイスが用いる角
度の集合を選択する方法４００を示す。特定の実施形態では、方法４００は、方法２００
と実質的に同様である。具体的には、方法４００の実施形態は、可動式治療寝台の複数の
異なる寝台位置に対して方法２００の動作を実行し、複数の寝台位置における角度に対す
る追跡品質メトリック値の組み合わされた結果に基づいて、角度の部分集合を選択するこ
とに対応する。
【００６７】
　ブロック４１５において、処理論理回路は、撮像デバイス（例えば、図１の撮像デバイ
ス１１０）により追跡画像を生成することができる複数の角度を決定する。撮像デバイス
は、軸の周りに３６０度回転することができる回転式ガントリに取り付けることができる
。画像は、撮像デバイスの可能な角度のいずれからでも撮影することができる。
【００６８】
　ブロック４１８において、処理論理回路は、治療寝台の第１の寝台位置に対して複数の
角度を分析する。ブロック４２０において、角度の分析は、第１の寝台位置に対して患者
の治療計画画像の第１の複数の投影像を生成するステップを含む。投影像の各々は、撮像
デバイスを位置決めすることができる種々の角度に対して生成される。一実施形態では、
１度から３６０度までの角度に対して３６０個の投影像が生成される。従って、投影像は
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、１度おきの角度分離に対して生成することができる。或いは、例えば、５度おきの角度
分離に（例えば、５度、１０度、１５度など）、１０度おきの角度分離に、０．５度おき
の角度分離になどで投影像を生成することができる。図３Ａ～３Ｄに関して上述したよう
に、複数の異なるタイプの投影像を生成することができる。生成可能な投影像の幾つかの
実施例には、デジタル再構成放射線画像（ＤＲＲ）、幾何学的投影像、１又は２以上の光
線のレイトレースなどが挙げられる。
【００６９】
　角度の分析は更に、ブロック４２５において、第１の寝台位置に対して様々な角度で生
成された投影像を分析するステップを含むことができる。実行される分析は、生成された
投影像のタイプに依存することができる。実行することができる種々の分析の実施例が、
図３Ａ～３Ｄに関して上述されている。分析に基づいて、処理論理回路は、第１の寝台位
置に関して並びに投影像が生成された角度の各々で、標的追跡に関する追跡品質メトリッ
ク値を決定する。
【００７０】
　ブロック４２８において、処理論理回路は、治療寝台の第２の寝台位置に対して複数の
角度を分析する。一実施形態では、第１の寝台位置及び第２の寝台位置は、患者の治療期
中に使用することができる寝台位置の両極端を表す。
【００７１】
　ブロック４３０において、角度の分析は、第２の寝台位置に対して患者の治療計画画像
の第２の複数の投影像を生成するステップを含む。角度の分析は更に、ブロック４３５に
おいて、第２の寝台位置に対して様々な角度で生成された投影像を分析するステップを含
むことができる。実行される分析は、生成された投影像のタイプに依存することができる
。実行することができる種々の分析の実施例が、図３Ａ～３Ｄに関して上述されている。
分析に基づいて、処理論理回路は、第２の寝台位置に関して並びに投影像が生成された角
度の各々で、標的追跡に関する追跡品質メトリック値を決定する。
【００７２】
　一部の実施形態では、付加的な寝台位置に対して複数の角度の付加的な分析を実行する
こともできる。このような各寝台位置について、複数の角度の各々において種々の追跡品
質メトリック値を決定することができる。
【００７３】
　ブロック４４０において、処理論理回路は、投影像が生成された角度の部分集合を選択
する。角度は、複数の異なる寝台位置において当該角度と関係する追跡品質メトリック値
に基づいて、部分集合に含めるために選択することができる。部分集合に含めるために選
択される角度は、考慮されている異なる寝台位置の各々において追跡品質メトリック基準
（又は複数の追跡品質メトリック基準）を満たす追跡品質メトリック値を有する。一実施
形態では、追跡品質メトリック基準は、追跡品質メトリック閾値を含む。追跡品質メトリ
ック閾値を満たす又は超える追跡品質メトリック値に関係する角度は、部分集合に含める
ことができるが、閾値を下回る追跡品質メトリック値に関係する角度は、部分集合に含め
ることができない。追跡品質メトリック閾値は、固定閾値又は可変閾値とすることができ
る。
【００７４】
　次に、処理論理回路は、関係する追跡品質メトリック値に基づいて角度を順序付けるこ
とができる。追跡目的で使用される角度の部分集合は、複数の異なる寝台位置において最
高追跡品質メトリック値を有する角度とすることができる。従って、患者の治療期中に標
的を追跡するための画像を生成することを目的として、最適な角度を決定することができ
る。
【００７５】
　図５は、本発明の一実施形態による、治療中に使用される回転撮像デバイスが用いる角
度の集合を選択する方法５００を示す。特定の実施形態では、方法５００は、方法２００
と実質的に同様である。具体的には、方法５００の実施形態は、４次元ＣＴスキャン（又
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は他の４次元治療計画画像）の複数の異なる時間に対して方法２００の動作を実行し、複
数の異なる時間スライスにおける角度に対する追跡品質メトリック値の組み合わされた結
果に基づいて、角度の部分集合を選択することに対応する。
【００７６】
　ブロック５１５において、処理論理回路は、撮像デバイス（例えば、図１の撮像デバイ
ス１１０）で追跡画像を生成することができる複数の角度を決定する。撮像デバイスは、
軸の周りに３６０度回転することができる回転式ガントリに取り付けることができる。画
像は、撮像デバイスの可能な角度のいずれからでも撮影することができる。
【００７７】
　ブロック５１８において、処理論理回路は、４次元ＣＴスキャン（又は他の４次元治療
計画画像）の第１の時間について複数の角度を分析する。ブロック４２０において、角度
の分析は、第１の時間に対して患者のＣＴスキャン（又は他の３次元治療計画画像）の第
１の複数の投影像を生成するステップを含む。投影像の各々は、撮像デバイスを位置決め
することができる異なる角度に対して生成される。一実施形態では、１度から３６０度ま
での角度に対して３６０個の投影像が生成される。従って、投影像は、１度おきの角度分
離に対して生成することができる。或いは、例えば、５度おきの角度分離（例えば、５度
、１０度、１５度など）、１０度おきの角度分離、０．５度おきの角度分離などで投影像
を生成することができる。図３Ａ～３Ｄに関して上述したように、複数の異なるタイプの
投影像を生成することができる。生成可能な投影像の幾つかの実施例には、デジタル再構
成放射線画像（ＤＲＲ）、幾何学的投影像、１又は２以上の光線のレイトレースなどが挙
げられる。ＤＲＲは、ＣＴ画像（又は他の３次元治療計画画像）を通した光線の投射によ
ってＸ線画像形成プロセスをシミュレートすることに基づいて、３次元ＣＴ画像（又は他
の３次元治療計画画像）から生成される仮想的なＸ線画像である。投影像のいずれもが仮
想検出器平面上に投影することができる。
【００７８】
　角度の分析は更に、ブロック５２５において、第１の時間に対して様々な角度で生成さ
れた投影像を分析するステップを含むことができる。実行される分析は、生成された投影
像のタイプに依存することができる。実行することができる種々の分析の実施例について
、図３Ａ～３Ｄに関して上述されている。分析に基づいて、処理論理回路は、第１の時間
に対して並びに投影像が生成された角度の各々にて、標的追跡に関する追跡品質メトリッ
ク値を決定する。
【００７９】
　ブロック５２８において、処理論理回路は、４次元ＣＴスキャン（又は他の４次元治療
計画画像）の第２の時間について複数の角度を分析する。一実施形態では、第１の時間及
び第２の時間は、患者の治療期中に達成することができる位置及び／又は回転の両極端を
表す。標的は、治療期中に運動を生じることがある。４次元ＣＴスキャンは、ある時間間
隔にわたって標的の運動を捕捉することができ、当該捕捉された運動は、治療期中に標的
が生じる可能性が高い運動に対応することができる。従って、標的の運動全体にわたって
最適となる角度を特定し選択することが有益とすることができる。標的が生じる可能性が
ある運動の一部のタイプは周期的運動である。例えば、患者の肺領域に位置する標的は、
患者の吸気及び呼気に伴って移動し、形状を変え、及び／又は回転することがある。
【００８０】
　ブロック５３０において、角度の分析は、４次元ＣＴスキャン（又は他の４次元治療計
画画像）の第２の時間に対して患者のＣＴスキャン（又は他の治療計画画像）の第２の複
数の投影像を生成するステップを含む。角度の分析は更に、ブロック５３５において、４
次元ＣＴスキャン（又は他の４次元治療計画画像）の第２の時間に対して様々な角度で生
成された投影像を分析するステップを含むことができる。実行される分析は、生成された
投影像のタイプに依存することができる。実行することができる種々の分析の実施例が、
図３Ａ～３Ｄに関して上述されている。分析に基づいて、処理論理回路は、第２の時間に
対して並びに投影像が生成された角度の各々で、標的追跡に関する追跡品質メトリック値
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を決定する。
【００８１】
　一部の実施形態では、４次元ＣＴスキャン又は他の４次元治療計画画像の付加的な時間
に対して複数の角度の付加的な分析を実行することもできる。このような各時間スライス
について、複数の角度の各々で種々の追跡品質メトリック値を決定することができる。
【００８２】
　ブロック５４０において、処理論理回路は、投影像が生成された角度の部分集合を選択
する。角度は、４次元ＣＴスキャン（又は他の４次元治療計画画像）の複数の異なる時間
において当該角度と関係する追跡品質メトリック値に基づいて、部分集合に含めるために
選択することができる。部分集合に含めるために選択される角度は、考慮されている異な
る時間の各々において追跡品質メトリック基準（又は複数の追跡品質メトリック基準）を
満たす追跡品質メトリック値を有する。一実施形態では、追跡品質メトリック基準は、追
跡品質メトリック閾値を含む。追跡品質メトリック閾値を満たす又は超える追跡品質メト
リック値に関係する角度は、部分集合に含めることができるが、閾値を下回る追跡品質メ
トリック値に関係する角度は、部分集合に含めることができない。追跡品質メトリック閾
値は、固定閾値又は可変閾値とすることができる。
【００８３】
　次に、処理論理回路は、関係する追跡品質メトリック値に基づいて角度を順序付けるこ
とができる。追跡目的で使用される角度の部分集合は、４次元ＣＴスキャン（又は他の４
次元治療計画画像）の複数の時間において最高追跡品質メトリック値を有する角度とする
ことができる。従って、治療期中に標的が生じる可能性のある周期的運動の異なる段階で
標的を追跡するための画像を生成することを目的として、最適な角度を決定することがで
きる。
【００８４】
　図６Ａは、本発明の一実施形態による、移動標的の治療中に使用される回転撮像デバイ
スが用いる角度の集合を選択する方法６００を示す。一実施形態では、方法６００は、方
法２００のブロック２２８の後に実行される。
【００８５】
　方法６００のブロック６０５において、処理ロジックは、標的の運動モデルを生成する
。運動モデルは、周期的運動（例えば、呼吸に伴って生じる運動）又は準静的運動の場合
とすることができる。準静的運動は、予測可能な偶発的態様で緩やかに生じる運動である
。準静的運動を生じる可能性のある標的の一例は前立腺である。運動モデルは、特定タイ
プの標的が一般的にどのように動くかに関する統計情報に基づいて生成することができる
。例えば、前立腺の運動に対して、多くの患者の前立腺がどのように動くように検出され
ているかに関する統計情報に基づいて、統計的運動モデルを生成することができる。運動
モデルは、代替的に又は付加的に、標的の運動を示す患者の４次元ＣＴスキャン又は４次
元磁気共鳴画像（ＭＲＩ）画像などの付加的な情報に基づくことができる。
【００８６】
　ブロック６１０において、処理論理回路は、運動モデルから標的の将来の運動を推定す
る。ブロック６１５において、処理論理回路は、ＣＴスキャン又は他の治療計画画像にお
ける標的に対して推定された将来の運動を適用することに基づいて、標的の推定された将
来の位置及び向き（並びに場合によってはサイズ及び／又は形状）を決定する。ブロック
６２０において、処理論理回路は、複数の角度の各角度に対して、推定された将来の位置
及び向きを有する標的の追跡に関する第２の追跡品質メトリック値を決定する。ブロック
６３０において、処理論理回路は、１又は２以上の追跡品質判定基準を満たす追跡品質メ
トリック値を有する角度の部分集合のうちの第２の部分集合を決定する。第２の部分集合
は、部分集合内の角度の全てよりも少なく含む可能性のある、別の部分集合とすることが
できる。第２の部分集合は、追跡品質メトリック基準も満たす第２の追跡品質メトリック
値を備えた角度を含む。
【００８７】
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　図６Ｂは、本発明の一実施形態による、運動モデルに基づいて角度に対する追跡品質メ
トリック値を決定する方法６５０を示す。方法６５０は、例えば、方法２００のブロック
２１８にて実行される。
【００８８】
　方法６５０のブロック６５５において、処理論理回路は標的の運動モデルを生成する。
運動モデルは、周期的運動（例えば、呼吸に伴って生じる運動）又は準静的運動の場合と
することができる。運動モデルは、特定タイプの標的が一般的にどのように動くかに関す
る統計情報に基づいて生成することができる。例えば、前立腺の運動に対して、多くの患
者の前立腺はどのように動くことが検出されているかに関する統計情報に基づいて、統計
的運動モデルを生成することができる。運動モデルは、代替的に又は付加的に、標的の運
動を示す患者の４次元ＣＴスキャン又は４次元治療計画画像などの付加的な情報に基づく
ことができる。
【００８９】
　ブロック６５８において、処理論理回路は、標的の位置的極値に基づいて複数の角度に
対する追跡品質メトリック値を決定することができる。一実施形態では、ブロック６６０
において、処理論理回路は、複数の角度の各角度について運動モデルから標的の第１の位
置及び第２の位置を推定する。第１の位置及び第２の位置は、運動モデルの両極端に存在
することができる。例えば、運動モデルが肺における標的の運動のものである場合、第１
の位置は、完全吸気状態とすることができ、第２の位置は、完全呼気状態とすることがで
きる。
【００９０】
　一実施形態では、ブロック６６５において、処理論理回路は、複数の角度の各角度につ
いて、第１の位置に対する第１の追跡品質メトリック値と第２の位置に対する第２の追跡
品質メトリック値とを決定する。次に、ブロック６７０において、処理論理回路は、複数
の角度の各角度について、第１の位置に対する第１の追跡品質メトリック値と第２の位置
に対する第２の追跡品質メトリック値とに基づいて、組み合わせた追跡品質メトリック値
を決定することができる。一実施形態では、組み合わせた追跡品質メトリック値は、２つ
の追跡品質メトリック値の平均である。一実施形態では、組み合わせた追跡品質メトリッ
ク値は、２つの別々の追跡品質メトリック値として維持され、これらの追跡品質メトリッ
ク値の各々は、追跡品質メトリック基準に対して別々に比較される。
【００９１】
　一実施形態では、ブロック６８０において、処理論理回路は、複数の角度の各々におい
て運動感度に基づいて追跡品質メトリック値を決定する。一実施形態では、ブロック６８
５において、処理論理回路は、複数の角度の各々に関して標的の運動に対する感度を決定
する。１つの角度に関する運動感度を決定するステップは、当該角度で検出可能な運動の
量を決定するステップを含むことができる。例えば、処理論理回路は、標的に対する運動
の主軸を決定することができる。運動の主軸に略直交する角度は、標的に対する最大量の
運動を検出することができる。例えば、顕著な前後方向運動を有する標的の運動は、前後
の撮像角度ではなく、左右の撮像角度から生成された画像において最も視認性が高いとす
ることができる。
【００９２】
　次いでブロック６９０において、処理論理回路は、複数の角度の各角度について、当該
角度における標的の運動に対する感度に基づいて（例えば、当該角度で検出可能な運動の
量に基づいて）、追跡品質メトリック値を決定することができる。高い運動感度（多量の
検出可能な運動）は、治療中にある角度から標的の運動が捕捉される可能性が高いことを
示すので、標的追跡精度を高めることができる。従って、高い運動感度は、高い追跡品質
メトリック値をもたらすことができる。
【００９３】
　数多くの異なる追跡品質メトリック値及び追跡品質メトリック値に対する入力について
、図２～６Ｂに関して本明細書で説明してきた。しかしながら、実施形態は、本明細書に
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記載した追跡品質メトリック値及び入力に限定されない点を理解されたい。これらの追跡
品質メトリック値及び／又は追跡品質メトリック値に対する入力は、互いに及び／又は他
の入力及び／又はメトリックと何らかの組み合わせで結合することができる。例えば、単
独で又は本明細書で説明した他の追跡品質メトリック値入力のいずれかと併せて使用する
ことができる追跡品質メトリック値に対する入力は、角度に関係する投影像の視野（ＦＯ
Ｖ）に基づくことができる。治療アイソセンタに対する標的の位置に起因して、異なる角
度に対する投影像のＦＯＶは、変化する可能性がある。大きなＦＯＶは、より多くの情報
を提供するので、好ましいとすることができる。従って、１つの追跡品質メトリック基準
は、ＦＯＶサイズ閾値とすることができる。特定の角度に関係する投影像のＦＯＶがＦＯ
Ｖサイズ閾値を下回る場合、当該角度に対する追跡品質メトリック値は、減少させること
ができ、及び／又は追跡品質メトリック値は、追跡品質メトリック基準を満たすことがで
きない可能性がある。
【００９４】
　図７～９Ｃは、治療期のアライメントフェーズ及び／又は治療フェーズ中に使用する角
度を選択する様々な方法を示すフローチャートである。従って、実施形態において治療時
の角度選択のために、図７～９Ｃの方法を使用することができる。これらの方法は、ハー
ドウェア（例えば、回路、専用論理回路、プログラマブル論理回路、マイクロコードなど
）、ソフトウェア（例えば、ハードウェアシミュレーションを行うために処理デバイス上
で実行される命令）、又はこれらの組み合わせを含むことができる処理論理回路によって
実行することができる。図７～９Ｃの方法は、実施形態において治療計画システム（例え
ば、図１の治療計画システム１１８）の処理論理回路及び／又はＩＧＲＴ送達システム（
例えば、図１のＩＧＲＴ送達システム１０４）の処理論理回路によって実行することがで
きる。
【００９５】
　図７～９Ｃの方法は、例えば、治療寝台（及び患者）の周りを３６０度（例えば、３６
０度の円弧で）回転することができる回転撮像デバイスを含むＩＧＲＴ送達システムによ
って実行することができる。一部の実施形態では、回転撮像デバイスは、放射線治療源も
また取り付けられた回転式ガントリに取り付けられる。別の実施形態では、回転撮像デバ
イスは、取り付けられる放射線治療源を含まない回転式ガントリ又はリングに取り付けら
れる。一実施形態では、ＩＧＲＴ送達システムは、図１０Ａ～１０Ｃに示すようなガント
リベースのＩＧＲＴ送達システムである。図１０Ａ～１０ＣのガントリベースＩＧＲＴ送
達システムは、ヘリカル送達放射線療法装置の一種である。ヘリカル送達放射線療法装置
の場合、患者を保持する治療寝台は、治療中に撮像デバイス及び放射線治療源が取り付け
られた回転ガントリを通過することができる。一実施形態では、ＩＧＲＴ送達システムは
、図１２に示すようなロボットアームベースのＩＧＲＴ送達システムである。
【００９６】
　一部の実施態様では、方法２００～６５０のうちの１又は２以上は、治療期に先立って
（例えば、治療計画中に）実行することができ、方法２００～６５０のうちの１又は２以
上が実行された後で、治療期に対して図７～９Ｃのうちの１又は２以上の方法を実行する
ことができる。或いは、例えば最初に方法２００を実行することなく、図７～９Ｃのうち
の１又は２以上の方法を実行することができる。
【００９７】
　治療期のアライメントフェーズは、ＩＧＲＴ送達システムに対して患者をアライメント
するステップを伴う。患者は、治療寝台上に載置することができ、様々な角度で撮像デバ
イスによって患者の１又は２以上の画像を撮影することができる。標的の追跡に運動モデ
ルが使用されることになる場合、アライメントフェーズはまた、様々な角度から撮影され
た追跡画像に基づいて運動モデルを生成するステップ、及び／又は追跡画像に基づいて以
前に生成された運動モデルを更新するステップを含むことができる。例えば、第１の角度
で患者の第１の連続画像を撮影して、第１の角度から周期的運動の異なるフェーズを捕捉
することができ、第２の角度で患者の第２の連続画像を撮影して、第２の角度から周期的
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運動の異なるフェーズを捕捉することができる。その後、これらの画像を用いて運動モデ
ルを生成又は更新することができる。
【００９８】
　図７は、本発明の一実施形態による、治療期のアライメントフェーズ又は治療フェーズ
中に回転撮像デバイスが用いる角度の集合を選択する方法７００を示す。
【００９９】
　方法７００のブロック７０５において、処理論理回路は、追跡品質メトリック基準を満
たす追跡品質メトリック値を有する角度の集合を決定する。一実施形態では、ブロック７
０５において、方法２００～６５０のうちの１又は２以上を実行して、角度の集合を決定
する。或いは、方法２００～６５０のうちの１又は２以上は、治療計画中に前もって実行
することができることができる。このような場合、角度の集合を決定するステップは、角
度の集合を含むリストを受け取るステップ及び／又は当該リストをレビューするステップ
を含むことができる。追加として又は代替として、角度の集合は、患者の以前の治療期で
良好に使用された角度に少なくとも部分的に基づくことができる。例えば、処理論理回路
は、患者に対する様々な治療期の間に良好に使用された角度のヒストグラムを構築するこ
とができる。この情報を用いて、角度の集合内の角度に対する追跡品質メトリック値を調
整することができる。例えば、処理論理回路は、一部の実施形態において以前の治療期で
良好に使用された角度に対して追跡品質メトリック値を増大することができる。処理論理
回路は、他の方法においても角度集合からの他の角度よりも良好に使用された角度を優先
することができる。
【０１００】
　ブロック７１０において、処理論理回路は、標的の治療期（治療分画とも呼ぶ）に対す
るアライメントフェーズ又は治療フェーズを開始する。方法７００は、アライメントフェ
ーズ中及び一部の実施形態では治療期中に再度実行することができる。
【０１０１】
　ブロック７１５において、処理論理回路は、撮像デバイスが取り付けられた回転式ガン
トリの第１の回転に対して、角度の集合から第１の角度を選択する。一実施形態では、第
１の角度は、最高追跡品質メトリック値を有する、角度の集合からの角度である。一実施
形態では、第１の角度は、第１の角度範囲（例えば、３０～６０度）内にあり、当該角度
範囲で最高追跡品質メトリック値を有する、角度の集合からの角度である。ブロック７２
０において、回転式ガントリに取り付けられた撮像デバイスは、ガントリの第１の回転中
に第１の角度から標的の第１の追跡画像を生成する。
【０１０２】
　ブロック７２５において、処理論理回路は、撮像デバイスが取り付けられた回転式ガン
トリの第１の回転に対して、角度の集合から第２の角度を選択する。一実施形態では、第
２の角度は第１の角度から少なくとも１５度だけ離れている（例えば、第１の角度は１５
度とすることができ、第２の角度は３０度以上とすることができる）。別の実施形態では
、第２の角度は第１の角度から少なくとも３０度だけ離れている。別の実施形態では、第
２の角度は第１の角度から約７０～１１０度だけ（例えば、一実施形態では約９０度だけ
）離れている。一実施形態では、第２の角度は、角度の集合で２番目に高い追跡品質メト
リック値を有する。一実施形態では、第２の角度は、少なくとも角度分離閾値（例えば、
少なくとも１５度、少なくとも３０度、少なくとも６０度など）だけ第１の角度から離れ
ている角度の集合の部分集合で最高追跡品質メトリック値を有する。
【０１０３】
　ブロック７３０において、回転式ガントリに取り付けられた撮像デバイスは、ガントリ
の第１の回転中に第２の角度から標的の第２の追跡画像を生成する。
【０１０４】
　ブロック７３５において、処理論理回路は、第１の追跡画像及び第２の追跡画像に基づ
いて標的の追跡を実行することができる。場合によっては、標的の追跡を実行するステッ
プは、追跡画像を用いて標的に対する運動モデルを生成又は更新するステップを含むこと
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ができる。また、回転式ガントリの第１の回転中に、標的の付加的な追跡画像を生成する
ために付加的な角度を選択し使用することができる。付加的に又は代替的に、第１及び第
２の角度及び／又は異なる角度は、付加的な追跡画像を生成するために回転式ガントリの
将来の回転中に使用することができる。これらの付加的な追跡画像を用いて、標的を追跡
し続けることができる。例えば、２つの角度（例えば、任意選択的に約９０度だけ離れて
いる）を選択して、回転式ガントリの回転毎に使用することができる。別の例では、３つ
の角度（例えば、任意選択的に約６０度だけ離れている）を選択して、回転式ガントリの
回転毎に使用することができる。別の実施例では、４以上の角度を選択して、回転式ガン
トリの回転毎に使用することができる。
【０１０５】
　一実施形態では、標的追跡を実行するために、処理論理回路は、撮像角度で撮られた追
跡画像と患者のＣＴスキャン又は他の治療計画画像の対応する角度から生成されたＤＲＲ
との間の画像レジストレーションを実行する標的追跡アルゴリズムを適用する。画像レジ
ストレーションに基づいて、標的追跡アルゴリズムは、標的の位置並びに標的の形状を決
定することができる。
【０１０６】
　一実施形態では、処理論理回路は、標的追跡アルゴリズムを適用して、例えばＤＲＲな
どの第２の画像から選択されたパッチのテンプレートによって表される第２の基準フレー
ムに対して、例えば治療室の基準フレームで撮像デバイスから取得されたライブＸ線写真
などの追跡画像によって表される第１の基準フレームにおける標的の位置を決定し、この
場合、標的の位置及び形状は、第２の基準フレームにおいて既知又は規定されている。テ
ンプレートパッチは、第１の画像における標的の特徴を近傍の構造から区別するその認識
能力に基づいて選択される。第１の画像における標的の位置は、標的に対する幾つかの仮
想位置又は候補位置の各々とテンプレートパッチとの間の類似度値を計算することによっ
て見つけ出される。類似度値の最大値は、第１の画像における標的の位置を示す。
【０１０７】
　候補位置に対する類似度値は、その候補位置における各テンプレートパッチに対する類
似度値の組み合わせに基づくことができる。「類似度値」又は「類似性尺度」は、２つの
画像が互いに類似している程度を反映する数である。例えば、２つの画像間の１つの相互
相関又は幾つかの相互相関の組み合わせを用いて、類似度値を計算することができる。こ
の類似度値の組み合わせには、テンプレートパッチ間での、標的に関する情報内容の相対
的重要度に従って重み付けすることができる。一実施形態では、候補位置に対する類似度
値、又はテンプレートレベル類似度値は、候補位置におけるテンプレートパッチの類似度
値、又はパッチレベル類似度値の加重和である。例えば、適用される重み付けは、パッチ
における画素値の標準偏差とすることができる。そのため、テンプレートレベルの類似度
値を計算するときには、標準偏差が大きいパッチほど大きな重みが与えられる。パッチレ
ベル類似度値の他の数値的な組み合わせ及び／又は重み付けを用いて、テンプレートレベ
ル類似度値を計算することもできる。
【０１０８】
　標的を位置付けるための一実施形態は、最初に、各パッチの追跡領域にわたってパッチ
レベル類似度マップを構築することによって進行する。各パッチレベル類似度マップは、
画像で考慮される候補位置の各々におけるパッチに対する類似度値を含む。次に、パッチ
レベル類似度マップをテンプレートにおける空間的関係に従って組み合わせて、グローバ
ル類似度マップを生成する。パッチレベル類似性マップの組み合わせは、各パッチレベル
類似性マップにおける類似度値の加重和とすることができる。
【０１０９】
　標的を位置付けるための代替実施形態では、候補位置に対するテンプレートレベル類似
度値は、次の候補位置に進む前に決定される。従って、この代替方法では、パッチレベル
類似度マップは使用されない。或いは、テンプレートが１つの候補位置から別の候補位置
に移動するときに、グローバル類似度マップにおける候補位置には、テンプレートレベル
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類似度値が取り込まれる。
【０１１０】
　上述のような類似度値は、限定ではないが、相互相関、エントロピ、相互情報、勾配相
関、パターン強度、勾配差、又は画像強度勾配法を用いて計算することができる。計算さ
れた値は、結果として得られる類似度値が０～１又は－１～１の範囲の数になるように正
規化することができる。
【０１１１】
　図８は、本発明の一実施形態による、患者治療に関する治療期の治療フェーズ中の回転
撮像デバイスよる角度の集合を使用する方法８００を示す。ブロック８０５において、処
理論理回路は、治療期中に追跡画像を生成するのに使用する候補となる角度の集合を決定
する。角度の集合は、角度の集合を含む受け取りリスト（例えば、最高追跡品質メトリッ
ク値から最低の追跡品質メトリック値まで角度をランク付けする順序付きリスト）に基づ
いて決定することができる。代替的に又は付加的に、角度の集合は、方法２００～６５０
のうちの１又は２以上の動作を実行することによって決定することができる。
【０１１２】
　ブロック８１０において、処理論理回路は、ガントリの第１の回転に対して、角度の集
合から第１の角度を選択する。第１の角度は、最高追跡品質メトリック値を有する角度と
することができ、又は最高追跡品質メトリック値を有する回転範囲内の角度（例えば、角
度０～９０度）とすることができる。ブロック８１５において、処理論理回路は、ガント
リの第１の回転中に、選択された角度から標的の追跡画像を撮像デバイス（例えば、Ｘ線
源と検出器の対）に生成させる。ブロック８２０において、処理論理回路は、少なくとも
部分的に追跡画像に基づいて標的追跡を実行しようとする。一実施形態では、治療期の治
療フェーズ中及び／又はアライメントフェーズ中に、１又は２以上の以前の画像が既に撮
影済みである場合がある。このような場合、標的追跡は、第１の画像と１又は２以上の以
前の画像とに基づいて実行することができる。
【０１１３】
　ブロック８２５において、処理論理回路は、第１の追跡画像を用いて追跡が成功したか
どうかを判定する。第１の画像において標的が成功裏に特定された場合、追跡は成功とす
ることができる。追跡が成功した場合、方法はブロック８３０に進む。
【０１１４】
　ブロック８３０において、処理論理回路は、治療期が完了したかどうかを判定する。治
療期が完了した場合、方法は終了する。治療期が完了していない場合には、方法は、ブロ
ック８１０に戻り、別の角度が選択されて、これを用いて別の追跡画像を生成する。他の
追跡画像は、回転式ガントリの第１の回転中又は回転ガントリの後続の回転中に生成する
ことができる。
【０１１５】
　ブロック８２５において、追跡が成功しなかったと判定された場合、方法はブロック８
３５に進む。標的追跡アルゴリズムが追跡画像で標的を特定することができない場合、追
跡は失敗とすることができる。ブロック８３５において、処理論理回路は、次の追跡画像
を撮影すべき時間窓を決定する。標的追跡を実行して、標的の運動モデルを更新すること
ができる。標的追跡が最新の追跡画像に対して失敗した場合、運動モデルに関してより古
い追跡画像に引き続き依存することができる。しかしながら、時間の経過と共に、更新さ
れた追跡画像なしでは、運動モデルの精度が低下する可能性がある。時間窓のサイズは、
運動モデルの精度が経時的にどれほど急速に低下するかに依存することができる。例えば
、標的が準静的運動に影響され易い場合、運動モデルの精度が急速に低下する可能性があ
る。標的が周期的運動に影響され易い場合、運動モデルの精度はより緩やかに低下する可
能性がある。
【０１１６】
　準静的運動モデル（偶発的運動モデルとも呼ぶ）は、最後に視認された位置に静止位置
を有するものとして標的をモデル化する。標的が撮像される度に、標的位置は新たに観察
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された位置に更新され、その後は新しい位置が検出されるまで当該位置に留まるとされる
。準静的運動モデルの典型的な撮像時間窓は、線量送達速度、並びに偶発的運動の予想振
幅、偶発的運動の予想確率、及び極めて敏感な器官又は危険な状態にある器官からの治療
標的の距離などの他の臨床要因に応じて、約１～３０秒とすることができる。
【０１１７】
　周期的運動モデル（周期運動モデルとも呼ぶ）は、呼吸又は拍動する心臓によって引き
起こされるような周期的運動を通して連続的に動くものとして標的をモデル化する。周期
運動モデルの場合、時間窓は、約５～１２０秒程度とすることができる。時間窓は、患者
の特性に応じて変わることがある。例えば、時間窓は、一部の患者については約１５～６
０秒とすることができ、別の患者については約９０～１２０秒とすることができる。一例
では、患者が極めて規則正しく呼吸し、リラックスし、並びに自発的に動いたり咳をした
りしない場合、運動モデルは、治療全体を通して極めて最小限の調整を用いることができ
、従って、約９０～１２０秒の窓を使用することができる。
【０１１８】
　ブロック８４０において、処理論理回路は、角度集合からの別の角度が時間窓内で利用
可能となるかどうかを判定する。回転ガントリは、所定の速度で回転することができる。
例えば、回転式ガントリは、毎分２回転、毎分５回転、毎分１０回転、毎分１５回転、毎
分２０回転、又はそれを超える速度で回転することができる。角度集合から利用可能な角
度の数は、回転速度及び時間窓のサイズによって変わることができる。
【０１１９】
　一例として、時間窓が２秒であり、最新の追跡画像について追跡が失敗したときに撮像
デバイスは５度の角度にあり、回転ガントリが毎分５回転の速度で回転し、角度集合での
次の角度は３８度であると仮定する。毎分５回転の回転速度では、回転ガントリは毎秒３
０度回転している。従って、角度集合での次の角度、３８度は時間窓内で利用可能となる
。一方、次の角度が８０度の場合、次の角度は時間窓の外側となる。時間窓で１つの角度
が利用可能な場合、方法はブロック８４５に進み、ブロック８４５で治療が継続されて、
方法はブロック８１０に戻り、別の角度を選択する。そうでなければ、方法はブロック８
５０に進む。
【０１２０】
　多くの場合、時間窓内で複数の角度が利用可能になる。例えば、毎分１０回転の回転速
度では、撮像デバイスは６秒毎に全３６０度を掃引する。従って、その回転速度では６秒
の時間窓により、角度集合の全ての角度が利用可能になる。複数の角度が利用可能な場合
、ブロック８１０において、処理論理回路は、時間窓内で利用可能である利用可能角度の
うちの１つを選択する。一実施形態では、最高追跡品質メトリック値を備えた角度が選択
される。一実施形態では、時間的に次の角度が選択される。一実施形態では、次の角度は
、各角度が利用可能になる時間とこれらの角度の追跡品質メトリックとの組み合わせに基
づいて選択される。一実施形態では、標的が成功裏に追跡された最後の追跡画像の角度も
考慮される。例えば、最後に成功した追跡画像の角度から９０度離れた角度を選択するこ
とが好ましい場合がある。一部の実施形態では、次の撮像角度の選択のために、複数の以
前の追跡画像が考慮される。例えば、患者の呼吸フェーズをほとんどカバーする画像が存
在する場合、本システムは、画像が最近生成されていない呼吸フェーズに対応する角度で
撮影されることになる次の画像を選択することができる。
【０１２１】
　ブロック８５０において、治療が中断される。これは、回転式ガントリの回転を停止す
るステップ及び／又は放射線治療ビームの送達を停止するステップを含むことができる。
中断の間、標的が成功裏に位置付けられるまで、標的の１又は２以上の付加的な追跡画像
を生成することができる。更に、標的の運動モデルを更新することができる。その後、治
療を継続することができ、方法は、ブロック８１０から再開することができる。
【０１２２】
　図９Ａ～９Ｃは、追跡画像を撮影することができる角度の集合を選択する様々な方法を
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示す。これらの方法は、方法８００のブロック８０５及び／又は方法７００のブロック７
０５において、単独で又は組み合わせて使用することができる。
【０１２３】
　図９Ａは、本発明の一実施形態による、治療期中に回転撮像デバイスが用いる角度の集
合を選択する第１の方法９００を示す。方法９００のブロック９０５において、処理論理
回路は、治療計画中に１又は２以上の追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリッ
ク値を有する候補角度の初期リストを受け取る。ブロック９１０において、処理論理回路
は、撮像デバイスに、候補角度の初期リストのうちの１又は２以上の角度から標的の治療
前画像を生成させる。これらの治療前画像は、治療期のアライメントフェーズ中に生成す
ることができる。ブロック９１５において、処理論理回路は、治療前画像に基づいて治療
期に対する候補角度の初期リストの部分集合を決定する。例えば、処理論理回路は、候補
角度の１０％～５０％をサンプリングし、これらのサンプリングされた角度について追跡
品質メトリック値を更新することができる。処理論理回路は更に、サンプリング角度に対
する変化に基づいて、非サンプリング角度に対する変化を補間することができる。
【０１２４】
　図９Ｂは、本発明の一実施形態による、治療期中に回転撮像デバイスが用いる角度の集
合を選択する第２の方法９２０を示す。方法９００のブロック９２５において、処理論理
回路は患者内の標的のＣＴスキャン又はＭＲＩスキャンを実行する。ブロック９３０にお
いて、処理論理回路は、ＣＴスキャン又はＭＲＩスキャン画像における標的の描画を受け
取る。
【０１２５】
　ブロック９３５において、処理論理回路は、複数の角度から標的のＸ線画像を生成する
。ブロック９４０において、処理論理回路は、複数の角度の各角度に対して、当該角度で
生成されたＸ線画像の分析に基づいて標的追跡に関する追跡品質メトリック値を決定する
。追跡品質メトリック値は、追跡品質メトリック値を生成するために標準ＤＲＲではなく
Ｘ線が使用されることを除いて、前述の技法のいずれかを使用して決定することができる
。次に、ブロック９４５において、処理論理回路は、１又は２以上の追跡品質メトリック
基準を満たす追跡品質メトリック値を有する複数の角度の部分集合を選択する。
【０１２６】
　図９Ｃは、本発明の一実施形態による、治療期中に回転撮像デバイスが用いる角度の集
合を選択する第３の方法９５０を示す。方法９５０のブロック９５５において、処理論理
回路は、治療計画中に１又は２以上の追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリッ
ク値を有する候補角度の初期リストを受け取る。ブロック９６０において、処理論理回路
は２又は３以上の候補角度から標的の複数のＸ線画像を生成する。ブロック９６５におい
て、処理論理回路は複数の画像から標的の運動モデルを生成する。運動モデルはまた、一
部の実施形態では、特定タイプの標的が経時的にどのように移動する可能性が高いかを記
述する一般統計的運動モデルに少なくとも部分的に基づくことができる。ブロック９７０
において、処理論理回路は、候補角度のリスト内の各角度に対して、当該角度における運
動感度を決定する。次に、処理論理回路は、運動モデルにおいて表される標的の運動に対
して最も敏感な治療期に関する候補角度の初期リストの部分集合を決定する。
【０１２７】
　図１０Ａ～１０Ｃは、１又は２以上の実施形態に従って、図１のＩＧＲＴ送達システム
１０４に関して上述した機能を実行することができるＩＧＲＴ送達システム１０００を示
す。ＩＧＲＴ送達システム１０００は、様々な実施形態において、方法２００～９５０で
言及したＩＧＲＴ送達システムとすることができる。図１０Ａは、一実施形態によるガン
トリベースの画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ）システム１００の軸方向断面図を示す。図
１０Ｂは、一実施形態による、ガントリベースＩＧＲＴ送達システム１０００の側断面図
を示す。図１０Ｃは、一実施形態による、ＩＧＲＴ送達システム１０００の回転式ガント
リ構造の斜視図を示す。
【０１２８】
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　ＩＧＲＴ送達システム１０００は、ガントリフレーム１００２を含み、その内部には、
アイソセンタ１０１６を通過する回転軸１０１４の周りを回転するように構成された回転
式ガントリ構造１００４が配置される。図示の実施例では、回転式ガントリ構造１００４
は、時計回り方向１０９９に回転する。しかしながら、回転式ガントリ構造は反時計回り
方向に回転してもよい。ＩＧＲＴ送達システム１０００と関係するのは、回転軸１０１４
に直交し且つアイソセンタ１０１６を通過する、本明細書では横断アイソセンタ平面１０
１７と呼ぶ虚数平面である。ガントリフレーム１００２、アイソセンタ１０１６、回転軸
１０１４、及び横断アイソセンタ平面１０１７は、ＩＧＲＴ送達システム１０００が設置
された治療ヴォールト（図示せず）に対して固定され静止することができる。本明細書で
使用する場合、アイソセンタ又はマシンアイソセンタは、治療室（治療ヴォールト）内の
物理的な点である。治療センタは、治療計画中に医師によって規定される標的体積内の点
であり、通常は、治療前の治療計画画像基準フレーム（例えば、治療前ＣＴ画像基準フレ
ーム）内にある。アイソセンタ治療のために、上述のセットアップ手順の間に治療センタ
は、マシンアイソセンタとアライメントすることができる。
【０１２９】
　回転式ガントリ構造１００４は、１又は２以上のビーム部材１００６を含み、その各々
は、横断アイソセンタ平面１０１７の両側にほぼ配置された第１のリング部材１００８と
第２のリング部材１００９との間に延びる。ビーム部材の両端は１８０度離れることがで
き、又は離れていなくてもよい点に留意されたい。線源と検出器をシフトさせることによ
って、視野を増大させることができる。第１のリング部材１００８は、回転式ガントリ構
造１００４の第１の端部に（図１０Ｂの左方に）概ね対応するが、第２のリング部材１０
０９は、回転式ガントリ構造１００４の第２の反対の端部に（図１０Ｂの右方に）概ね対
応する。第１及び第２のリング部材１００８及び１００９は、回転軸１０１４を極めて安
定で静止した状態に保ちつつ、回転式ガントリ構造１００４の回転軸１０１４周りの回転
を可能にし容易にする様にして、ガントリフレーム１００２の対応する端部によって回転
式ガントリ構造１００４のそれぞれの端部で支持される。当業者は、このような回転を可
能にする様々な異なる機械的支持機構のいずれかを使用できることは理解されるであろう
（例えば、減摩スリーブ、滑り軸受け、ころ軸受けなど）。当業者であれば、ガントリフ
レーム１００２は、このような機械的安定性を確保するために、使用される特定の材料及
び他の設計考慮事項に従って、図１０Ｂに概略的に示すものよりも実質的に厚く、或いは
別の方法でそれぞれの端部を補強することができることを理解しよう。
【０１３０】
　回転式ガントリ構造１００４は、回転軸１０１４の周りに約１８０度だけ離れた２つの
ビーム部材１００６を含むことができ、これは（限定ではなく例証として）、（例えば、
対向するビーム部材１００６に適切なバランシングウェイトを与えることによって）回転
バランスを促進するのに有用である。本明細書で使用するビーム部材という用語は、１つ
の箇所から別の箇所へ構造的に延伸することができ、それに沿って１又は２以上の物理的
アイテム（例えば、ＬＩＮＡＣ、ＬＩＮＡＣ組立体、撮像線源、撮像検出器など）を固定
して又は可動式に取り付け又は位置決めすることができる、様々な異なるタイプの構造部
材（例えば、中実ロッド、中空ロッド、平行又は同心ロッドの組立体、トラス型構造など
）を包含することができる点を当業者であれば理解されるであろう。
【０１３１】
　ビーム部材１００６のうちの１つに可動式に取り付けられるのは、例えば、限定ではな
く、線形加速器（ＬＩＮＡＣ）又は小型陽子源などの放射線治療源１０１０（治療用照射
ヘッドとも呼ぶ）であり、これは、マルチリーフコリメータ（ＭＬＣ）などのエンドコリ
メータをその上に含み、治療用照射ビーム１００３を供給する。放射線治療源１０１０は
、以下で更に説明する並進及び回転機能を得るように構成され適合された結合デバイス１
００７によってビーム部材１００６に取り付けられる。
【０１３２】
　一実施形態では、放射線治療源１０１０は、偏向磁石のないコンパクトな構成のＸバン
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ド又はＣバンドＬＩＮＡＣなど、小型で軽量のＬＩＮＡＣを備える。これにより、全ての
可動構成要素が固定表面被覆（例えば、ボアシールド）の背後にあるコンパクトなシステ
ム設計が可能になり、従って、患者の衝突の危険性が排除され、より高い回転速度が可能
になる。別の代替実施形態では、小型加速器は、偏向磁石を含むことができる。
【０１３３】
　放射線治療源１０１０は、固定コーン、Ｉｒｉｓ可変開口コリメータ（Ａｃｃｕｒａｙ
　Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ社、カリフォルニア州サニーベール）などの可変開口コリメ
ータ、バイナリコリメータ、又はＭＬＣを含む、異なる２次コリメーションシステム１０
１２で構成されたＬＩＮＡＣとすることができる。
【０１３４】
　回転式ガントリ構造１００４及び放射線治療源１０１０は、中央ボア１０１８が存在で
きるような寸法にされる。中央ボア１０１８は、ガントリが患者Ｐの周りに照射ヘッド１
０１０を回転させるときに、放射線治療源１０１０又は他の機械的構成要素に偶発的に接
触する可能性がなく、患者Ｐが通過するよう位置決めすることができる十分な開口部とす
ることができる。治療寝台１０２２は、患者Ｐを支持するのに設けられる。治療寝台１０
２２は、患者Ｐを治療位置に移動させ、患者を３又は４以上の自由度（例えば、３つの直
交並進、すなわち、１つが回転軸１０１４に平行で、２つが回転軸１０１４に直交する並
進、並びに任意選択的に１又は２以上の回転）を有して操作するために、自動患者位置決
めシステム（図示せず）に結合することができる。当業者であれば、本発明の実施形態に
従って多くの寝台を使用できることが理解されるであろう。
【０１３５】
　一実施形態によれば、中央ボア１０１８の境界を裏打ちするために、円筒形状のボアシ
ールド１０２０が設けられる。患者の手又は他の身体部分の予期せぬ動きによる可動部分
との衝突を防止することに加えて、ボアシールド１０２０は、デバイス内の大きな可動部
分から患者が感じる可能性がある威圧感を軽減することができる。ボアシールド１０２０
は、依然として全ての規制上の安全要件を満たしながら、ガントリの回転速度を最大限に
する能力を提供する。ボアシールド１０２０は、治療用及び撮像用の放射線に対して実質
的に透過性の材料で形成すべきであり、任意選択的には、可視的に不透明とすることもで
きる。
【０１３６】
　一実施形態によれば、放射線治療源１０１０は、（ｉ）ビーム部材１００６に沿った放
射線治療源１０１０の並進（すなわち、第１のリング部材１００８と第２のリング部材１
００９との間を端部から端部まで）と、（ｉｉ）本明細書では主枢軸と呼ぶ第１の枢軸Ｍ
１の周りの放射線治療源１０１０の枢動と、（ｉｉｉ）本明細書では副枢軸と呼ぶ、Ｍ１
に対して直角に位置する第２の軸Ｍ２の周りの放射線治療源１０１０の枢動と、を可能に
し容易にするようにして、ビーム部材１００６に取り付けられる。好ましくは、軸Ｍ１及
びＭ２は各々、放射線治療源１０１０の重心（ＣｏＭ）を通り、該重心は、治療用照射ビ
ーム１００３の軸に沿った位置にある。全体として、軸Ｍ１周りの主枢動及び軸Ｍ２周り
の副枢動は、放射線治療源１０１０のジンバル又はジンバリング運動と見なすことができ
る。
【０１３７】
　当業者は、ＩＧＲＴ送達システム１０００が、本開示において上記及び下記に記載する
機械的機能性を達成するために様々なタイプの複数のアクチュエータ（図示せず）を更に
含むことは、理解されるであろう。従って、例えば、ＩＧＲＴ送達システム１０００は、
回転軸１０１４周りの回転式ガントリ構造１００４の回転、ビーム部材１００６に沿った
放射線治療源１０１０の軸方向並進、放射線治療源１０１０のＭ１枢動、及び放射線治療
源１０１０のＭ２枢動を達成するために、それぞれの作動デバイス（図示せず）を含む。
ＩＧＲＴ送達システム１０００は更に、本開示において上記及び下記の機能性を達成する
ために、様々なアクチュエータを制御し、任意選択的に様々な列挙した放射線源及び検出
器との間で信号を送信するため、１又は２以上のプログラム可能なコンピュータ上に実装
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することができるような１又は２以上の処理デバイス及び／又は制御ユニットを含む。
【０１３８】
　有利なことに、放射線治療源１０１０の軸方向並進、Ｍ１枢動、及びＭ２枢動の組み合
わせによって提供される可能性のおかげで、本明細書で論じるように、ＩＧＲＴ送達シス
テム１０００によって多種多様な放射線治療送達計画が可能とされる。同時に、回転式ガ
ントリ構造１００４のリング様式の機械的性質（より詳細には「バレル様式」の機械的性
質と呼ぶことができる）のおかげで、放射線治療源の支持が片持ち式の性質のものである
手法と比べて、より高度な機械的安定性を提供することができる。一般的に言えば、達成
可能なチルト角の範囲（すなわち、治療用照射ビームがアイソセントリックであるときの
治療用照射ビーム１００３と横断アイソセンタ平面１０１７との間の角度）に明確に影響
を及ぼすことに加えて、リング部材間の端部から端部までの距離の増大は、デバイスの機
械的安定性に影響を与える。
【０１３９】
　「ガントリを回転させる」又は「ガントリ回転」という表現は、回転式ガントリ構造１
００４の回転を指す。有利なことに、ＩＧＲＴ送達システム１０００には多くの実施可能
な動作モードが存在する。回転式ガントリ構造１００４（ひいてはそれに取り付けられた
放射線治療源１０１０）は、治療中に連続的に回転することができる。或いは、回転式ガ
ントリ構造１００４は、特定の角度まで回転させて停止させることができる。放射線治療
源１０１０は、軸外方向にチルトすることなく、患者の周りを回転することができる。こ
の場合、不定形な照射野成形の有無にかかわらず、並びに変調の有無にかかわらず、固定
されたガントリ回転角の離散的な集合（コプラナービーム）で治療することができ、これ
によってコプラナー（共平面）静止ビーム、ＣＲＴ、及びＩＭＲＴが可能となる。各固定
のガントリ回転角に対して、放射線治療源１０１０をあるチルト角で軸外方向に傾けるこ
とができ、これによってノンコプラナー（非共平面）ＣＲＴ及びＩＭＲＴを可能にする。
或いは、放射線治療源１０１０は、バイナリコリメータ又はＭＬＣを備えて構成され、軸
外方向に傾くことなく連続的に回転しながら放射線を送達することができる。放射線治療
源１０１０の回転と中央ボア１０１８を通る患者の移動とを組み合わせることによって、
シーケンシャル又はヘリカルトモセラピーが可能となり、これは、例えば治療寝台１０２
２の直線的な並進によって達成することができる。或いは、放射線治療源１０１０は、Ｍ
ＬＣを備えて構成され、軸外方向に傾くことなくガントリを回転させながら放射線を送達
することができる。
【０１４０】
　ガントリの回転速度、線量率、ＭＬＣ形状、及びコリメータ角度は、ガントリの回転中
に変化させることができ、従って、従来のコプラナー回転アーク療法も可能となる。また
、ガントリの角度が変化するときに放射線治療源１０１０を軸外方向に傾けることによっ
て、複数のノンコプラナー回転を用いて回転アーク療法を提供することができ、可能な限
り高い治療計画品質を達成するために、ビーム位置の数、これらの位置によってカバーさ
れる立体角、並びに強度又はフルエンス変調の程度を最大限にするようにする。１つの手
法では、ガントリの角度が変化する間、チルト角は一定に保たれる。別の手法では、ガン
トリの角度を変化させながらチルト角も変化させる（円錐ノンコプラナー形回転アーク療
法及び円錐形ヘリカル回転アーク療法と呼ぶ）。この手法は、ガントリ回転中の治療寝台
１０２２の移動と組み合わせて、本明細書で円錐形ノンコプラナートモセラピー又はコノ
ヘリカル形ノンコプラナートモセラピーと呼ぶものを提供することができる。ガントリの
回転（０～３６０度）を使用して、チルト角を（例えば－３０～＋３０度、又は－４５～
＋４５度とすることができる、システムの最大限度内で）変えることによって線源を平面
外に移動させて多くの方向付けを達成する機能に起因して、適切なガントリの回転及びチ
ルト角を設定することで、平行な対向照射野を用いた胸部治療を容易且つ迅速に行うこと
ができます。
【０１４１】
　回転式ガントリ構造１００４は更に、リング部材１００８及び１００９間に延びる付加
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的なビーム部材１０６０を備える。付加的なビーム部材１０６０は各々、１つ（又は２つ
以上）の撮像デバイス（例えば、ｋＶ源（複数可））１０５２及び／又は１つ（又は２つ
以上）の撮像検出器（例えば、ｋＶ検出器）１０５４を備え、各撮像デバイス１０５２が
アイソセンタの略反対側の関係する撮像検出器１０５４とペアになるように構成される。
各撮像デバイス１０５２は、それぞれの結合デバイス１０５６によってそれぞれのビーム
部材１００６に結合され、各撮像検出器１０５４は、それぞれの結合デバイス１０５８に
よってそれぞれのビーム部材１００６に結合され、結合デバイス１０５６及び１０５８は
、本明細書で更に説明する機能（例えば、固定、並進、及び／又は回転の機能）を達成す
るように構成され適合されている。ビーム部材１０６０は、互いに対して並びに放射線治
療源１０１０に対して適切な角度で配置されて、所望の撮像機能を達成し、該撮像機能は
、患者周りの撮像デバイスの回転と組み合わせた場合に標準的なＸ線撮像又は立体撮像を
含むことができる。一実施形態では、撮像デバイス１０５２は、ガントリ上の照射ヘッド
１０１０に直交して取り付けられる。これにより、放射線治療源１０１０が照射ビームを
標的に送達しながら、撮像デバイス１０５２が標的の画像を生成することが可能になる。
【０１４２】
　１又は２以上の撮像デバイス１０５２を用いて、システムは、ガントリの回転中にＸ線
画像を取得することができる。ガントリ回転角及びチルト角によって規定されるあらゆる
向きを達成する機能に起因して、回転角及びチルト角を適切に調整することで全ての回転
オフセットを扱うことができる。２つの撮像デバイス１０５２が図示されている。しかし
ながら、ＩＧＲＴ送達システム１０００は、代替として、単一の撮像デバイス１０５２を
含むことができることを理解されたい。２又は３以上のｋＶ撮像システムを用いて、本シ
ステムは、あらゆるガントリ回転角でステレオＸ線画像を同時に取得することができる。
１つのｋＶ撮像システムの場合、本システムは、異なるガントリ回転角（例えば９０度だ
け離れた角度）で立体Ｘ線画像を非同時的に取得することができる。Ｘ線画像は、例えば
計画ＣＴ画像から生成されたデジタル再構成放射線画像（ＤＲＲ）へのＸ線画像のレジス
トレーションによって、患者のセットアップに使用することができる。２つの撮像デバイ
ス１０５２を使用する場合、撮像デバイス１０５２は互いに略垂直に取り付けることがで
きる。
【０１４３】
　治療内画像を生成する能力により、分画内（例えば、治療時）の標的の動き追跡が可能
になる。分画内の動き追跡及び補正は、より良い治療計画と、その治療計画の正確な提供
を可能にするのに役立つ。標的の動きを体の解剖学的特徴（例えば非限定的に、外部胸壁
又は可動骨構造）の動きと相関させるためのシステムもまた、本発明の実施形態に含める
ことができる。例えば、肺腫瘍は、呼吸に伴って周期的に動くことになり、腫瘍の位置は
、（例えば非限定的に）患者が呼吸するときの胸壁の動きと相関させることができる。
【０１４４】
　図１１は、一実施形態による、ガントリベースＩＧＲＴ送達システム１１００の斜視図
、並びにこれと一体化され及び／又は結合されたコンピュータシステム１１５０の概略図
である。コンピュータシステム１０５０は、１又は２以上のバス、ネットワーク、或いは
有線及び／又は無線の通信システムを含めた他の通信システム１１６０を使用する。コン
ピュータシステム１１５０は、ＩＧＲＴ送達システム１１００と連携して動作して、本明
細書に記載される実施形態のうちの１又は２以上の方法を実施することができる。本実施
形態の１又は２以上による画像誘導放射線治療の方法は、機械可読コード（すなわち、ソ
フトウェア又はコンピュータプログラム製品）で実施することができ、限定ではないが、
コンピュータシステム１１５０などのコンピュータシステム上で実行することができる。
コンピュータシステム１１５０は、処理デバイス（例えば、汎用又は専用処理デバイス）
１１５２、ランダムアクセスメモリ１１５３、及び不揮発性メモリ１１５４（例えば、電
気機械式ハードドライブ、半導体ドライブなど）を含むことができる。コンピュータシス
テム１１５０はまた、ディスプレイモニタ１１５５、マウス１１６１、キーボード１１６
３、並びにテープ、コンパクトディスク（ＣＤ）、デジタル多用途ディスク（ＤＶＤ）、
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ブルーレイディスク（ＢＤ）、メモリ、ハードディスクドライブなどのような非一時的コ
ンピュータ可読記憶媒体からのデータ及び命令を読み書きすることができる他のＩ／Ｏデ
バイス１１５６など、様々な入出力デバイスも含むことができる。
【０１４５】
　加えて、１又は２以上のバス、ネットワーク、又は他の通信システム１１６０を介した
他のコンピュータ及びデバイスへの接続が存在することができ、例えばインタネット１１
５９などが、このようなデバイスのネットワーク上に存在することができる。本明細書に
記載される画像誘導放射線治療動作を制御するソフトウェアは、プログラム製品として実
装され、非一時的コンピュータ可読記憶媒体１１５８、外部不揮発性メモリデバイス１１
６２、又は他の有形記憶媒体などの有形記憶装置に記憶されるとすることができる。
【０１４６】
　ガントリベースのＩＧＲＴ１０００、１１００は、コプラナー回転アーク療法並びにノ
ンコプラナー回転アーク療法（例えば、ヘリカル送達）に使用することができる。一実施
形態では、ガントリベースのＩＧＲＴ１０００、１１００によって、円錐形ノンコプラナ
ー回転アーク療法を行うことができる。円錐形ノンコプラナー回転アーク療法の場合、放
射線治療源１０１０は、離散的なステップでビーム部材１００６に沿って軸方向に並進し
、各ステップではガントリの回転が生じる。それぞれ離散的なガントリ角度で治療用照射
ビームを離散的に発射することができ、或いは、ガントリ角度が連続的に変化する際に治
療用照射ビームを連続的に発射することができ、それらの各々は、本教示の範囲内である
。一実施形態では、ガントリベースのＩＧＲＴ１０００、１１００によってコノヘリカル
形ノンコプラナー回転アーク療法及び他タイプのヘリカル回転アーク療法を実施すること
ができる。コノヘリカル形ノンコプラナー回転アーク療法の場合、ガントリが回転するに
つれて放射線治療源１０１０はビーム部材１００６に沿って並進する。それぞれ離散的な
ガントリ角度で（並びに対応して放射線治療源１０１０を離散的に並進前進させて）治療
用照射ビームを離散的に発射することができ、或いは、ガントリ角度が連続的に変化する
（並びに対応して放射線治療源１０１０を連続的に並進前進させる）ときに、治療用照射
ビームを連続的に発射することができ、その各々は、本教示の範囲内である。コノヘリカ
ル形ノンコプラナー回転アーク療法は、円錐形ノンコプラナー回転アーク療法と同じ円錐
形の３次元体積にわたる可能性があるが、連続的に又は螺旋状に行われる。
【０１４７】
　ガントリベースのＩＧＲＴ送達システム１０００、１１００を使用して、多種多様な放
射線療法プロファイル及び方式に対応することができる。このような可能性は、限定する
ものではないが、矩形照射野成形及び１次元（ＭＬＣを用いたウェッジ又は仮想ウェッジ
）強度変調を用いた単一又は平行な対向する静止ビーム；矩形照射野成形及び１次元変調
を用いた静止ビーム；矩形照射野成形及び１次元変調を用いたコプラナー回転治療（「ア
ーク療法」）；不定形照射野成形及び１次元変調を用いたコプラナービーム又はノンコプ
ラナービーム（「コンフォーマル放射線療法」又はＣＲＴ）；不定形照射野成形及び２次
元変調を用いたコプラナービーム又はノンコプラナービーム（「強度変調放射線治療」又
はＩＭＲＴ）；並びに、寝台移動と２次元変調を組み合わせて狭ビームを使用する、コプ
ラナー回転を伴うトモセラピー（ヘリカル又はシーケンシャル）を含む。このような可能
性は更に、強度変調アーク療法（ＩＭＡＴ）とも呼ばれる回転アーク療法が含まれ、１又
は２以上のコプラナー回転、不定形照射野成形、及び２次元変調を含み、ガントリ回転速
度、線量率、ＭＬＣ位置、並びに場合によってはコリメータ角度が回転中に変化し、治療
中のＭＬＣ動作に関する実際的な制約を考慮して達成可能な強度変調度を増加させる複数
の回転を含む。
【０１４８】
　ガントリベースのＩＧＲＴ送達システム１０００、１１００の利点の１つは、可能な限
り高い治療計画品質を達成するために、ビーム位置の数、これらの位置によってカバーさ
れる立体角、並びに治療用照射ビームの強度又はフルエンス変調の程度を最大にするよう
に、複数のノンコプラナー回転を用いて回転アーク療法を達成することである。ガントリ
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ベースのＩＧＲＴ送達システム１０００、１１００は、実施形態において、毎分１～５０
回転又はそれよりも速い回転のうちのいずれかの速度でガントリを回転させることができ
る。或いは、一部の実施形態では、ガントリは、毎分１回転より遅く回転させることがで
きる。一実施形態では、ガントリは、毎分１～１０回転の速度で回転する。一実施形態で
は、ガントリは、毎分３～６回転の速度で回転する。ガントリの回転が速いほど、撮像角
度を選択する自由度が大きくなる。例えば、ガントリがその回転速度を２倍にした場合、
同じ時間的サンプリングを提供するために必要とされる良好な撮像角度の数は半分になる
。一実施形態では、ガントリは、毎分約５回転の速度で回転する。ガントリベースのＩＧ
ＲＴ送達システム１０００、１１００の別の利点は、患者セットアップ用の画像誘導及び
分画内の動きの追跡及び補正を用いた治療計画の正確な提供である。ガントリベースのＩ
ＧＲＴ送達システム１０００、１１００の別の利点は、高い剛性であり、これにより、よ
り高い回転速度、より高い送達精度（照射ビームの位置及び向きにおけるより少ない誤差
）、及びより高い３次元再構成画像品質（回転中の撮像システムジオメトリにおけるより
少ない誤差）が可能になる。
【０１４９】
　図１２は、一実施形態による、ロボットアームベースＩＧＲＴ送達システム１２００の
斜視図を示す。図示の実施形態では、ＩＧＲＴ送達システム１２００は、放射線治療源と
して機能する線形加速器（ＬＩＮＡＣ）１２０１を含む。ＬＩＮＡＣ１２０１を位置決め
して、多くの角度から、多くの平面に、患者周りの動作体積にビームを送達して、病的に
異常な解剖学的構造（例えば標的１２２０）に照射するために、ＬＩＮＡＣ１２０１は、
複数（例えば５以上）の自由度を有するロボットアーム１２０２の端部上に取り付けられ
る。治療は、単一のアイソセンタ、複数のアイソセンタ、又は非アイソセントリックな手
法でビーム経路を含むことができる。
【０１５０】
　ＬＩＮＡＣ１２０１は、ロボットアーム１２０２を動かすことによって治療中に複数の
異なるノード（ロボットが停止して放射線を送達することができる所定の位置）に位置決
めすることができる。ノードにおいて、ＬＩＮＡＣ１２０１は、１又は２以上の放射線治
療ビームを標的１２２０に送達することができる。ノードは、患者の周りに略球状の分布
で配置することができる。ノードの特定の数及び各ノードで適用される治療ビームの数は
、治療されることになる病的に異常な解剖学的構造の位置及びタイプの関数として変える
ことができる。例えば、ノードの数は、５０から３００まで、又はより好ましくは１５か
ら１００まで変わることができ、ビームの数は、１１００から３２００まで、又はより好
ましくは５０から３００まで変わることができる。
【０１５１】
　本発明の一実施形態による、ロボットアームベースのＩＧＲＴ送達システム１２００は
、撮像源１２０３Ａ及び１２０３Ｂ（撮像デバイスとも呼ばれる）並びに検出器１２０４
Ａ及び１２０４Ｂに接続された処理デバイス１２３０を有する撮像システム１２１０を含
む。撮像源１２０３Ａ～１２０３Ｂは、Ｘ線源とすることができ、検出器１２０４Ａ～１
２０４Ｂは、Ｘ線検出器とすることができる。撮像源１２０３Ａ～１２０３Ｂ及び／又は
撮像検出器１２０４Ａ～１２０４Ｂは、固定された所定の角度で固定位置を有することが
できる。一実施形態では、撮像源１２０３Ａ～１２０３Ｂは、立体撮像を容易にするため
に略直交している（例えば、約９０度の角度分離を有する）。或いは、撮像源１２０３Ａ
、１２０３Ｂ及び／又は撮像検出器１２０４Ａ、１２０４Ｂは、可動式とすることができ
、この場合、これらを再位置決めして標的１２２０とのアライメントを維持することがで
きる。
【０１５２】
　２つの撮像源１２０３Ａ及び１２０３Ｂは、手術室の天井の固定位置に取り付けること
ができ、２つの異なる角度位置（例えば９０度離れた）からＸ線撮像ビームを投射してマ
シンアイソセンタ（本明細書では治療センタと呼び、治療中に患者を治療寝台１２０６上
に位置決めするための基準点を提供する）にて交差するように、並びに患者１２２５を通
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過した後にそれぞれの検出器１２０４Ａ及び１２０４Ｂの撮像面を照射するように、アラ
イメントすることができる。このようにして、撮像システム１２１０は、標的１２２０及
び周囲の関心体積（ＶＯＩ）の立体撮像を提供する。
【０１５３】
　一部の実施形態では、ロボットアームベースＩＧＲＴ送達システム１２００は、２次撮
像システム１２３９を含む。２次撮像システム１２３９は、ロボットアーム（図示せず）
に取り付けられた回転式ガントリ１２４０（例えば、リング）を含むことができる。ロボ
ットアームは、１又は２以上の軸に沿って（例えば、治療寝台１２０６の頭部から足部に
延びる軸に沿って）、回転式ガントリ１２４０を動かすことができる。撮像源１２４５及
び検出器１２５０は、回転式ガントリ１２４０に取り付けられる。回転式ガントリ１２４
０は、治療寝台の頭部から足部まで延びる軸の周りに３６０度回転することができる。従
って、撮像源１２４５及び検出器１２５０は、数多くの異なる角度に位置決めすることが
できる。一実施形態では、撮像源１２４５はＸ線源であり、検出器１２５０はＸ線検出器
である。一実施形態では、２次撮像システム１２３９は、別々に回転可能な２つのリング
を含む。撮像源１２４５は、第１のリングに取り付けることができ、検出器１２５０は、
第２のリングに取り付けることができる。一実施形態では、回転式ガントリ１２４０は、
ロボットアーム１２０２との衝突を回避するために、放射線治療送達中は治療寝台の足部
に静止する。
【０１５４】
　当業者にはよく知られているように、検出器１２０４Ａ、１２０４Ｂ、１２５０は、Ｘ
線を可視光に変換する発光物質（例えば、非晶質シリコン）と、その光をデジタル画像に
変換するＣＭＯＳ（相補型金属酸化膜シリコン）又はＣＣＤ（電荷結合素子）の撮像セル
のアレイとから製造することができ、当該デジタル画像は、デジタル画像の座標系を基準
画像の座標系に変換する画像レジストレーションプロセス中に基準画像と比較することが
できる。基準画像は、例えば、デジタル再構成放射線画像（ＤＲＲ）とすることができる
。
【０１５５】
　図１３は、一実施形態による、７２個の試験角度に対する追跡品質メトリック値の実施
例を示す。図１３は更に、例示的な追跡品質メトリック閾値を示す。追跡品質メトリック
閾値を超える追跡品質メトリック値を有する角度は、治療期中の画像追跡に使用する候補
角度の集合に含めることができるが、追跡品質メトリック閾値未満の角度は含めることが
できない。この実施例では、画像の良好な候補ペア（各々が０．８又は８０％を超える追
跡品質メトリック値又は信頼度値を有する）は４５度及び１３５度であり、これは２つの
連続する直交画像をもたらす。
【０１５６】
　図１４は、一実施形態による、患者の標的１４１０を成功裏に追跡するのに使用できる
角度１４２５、並びに標的１４１０を成功裏に追跡するのに使用できない角度１４３０と
共に、例示的な患者１４０５を示す。図示のように、角度１４３０の場合、患者の背骨１
４１５が標的１４１０を遮っている。従って、標的１４１０は、角度１４３０で撮影され
たＸ線画像では識別できない可能性がある。角度１４３０は、この実施例では避けるべき
約１２０度の回転角度を包含する。しかしながら、背骨１４１５は、角度１４２５で標的
１４１０と重ならないので、角度１４２５は、治療期中に標的１４１０を追跡する際に使
用する候補角度の集合に含めることができる。角度１４２５は、この実施例では撮像に用
可能な約２４０度の回転角度になる。
【０１５７】
　前述の説明から、本発明の態様は、少なくとも部分的にソフトウェアで具現化できるこ
とは明らかであろう。すなわち、本技法は、図１のシステムコントローラ１１４の処理デ
バイス１２０及び／又は治療計画システム１１８の処理デバイス１７０など、そのプロセ
ッサに応答してコンピュータシステム又は他のデータ処理システムで実行することができ
、例えば、メモリに含まれた命令シーケンスが実行される。様々な実施形態では、ハード
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ウェア回路をソフトウェア命令と組み合わせて使用して、本発明の実施形態を実行するこ
とができる。従って、本技法は、ハードウェア回路とソフトウェアとのいずれか特定の組
み合わせに限定されることはない。更に、この説明全体を通して、説明を簡単にするため
に、ソフトウェアコードによって実行される又は引き起こされるものとして様々な機能及
び動作を説明することができる。しかしながら、このような表現によって示されるのは、
処理デバイス１２０又は１７０などの処理デバイスによるコードの実行から機能が生じる
ことは、当業者であれば認識するであろう。
【０１５８】
　コンピュータ可読媒体を使用して、汎用又は専用処理デバイスによって実行されたとき
に処理デバイスに本発明の様々な方法を実行させるソフトウェア及びデータを記憶するこ
とができる。この実行可能なソフトウェア及びデータは、例えば、システムメモリ及び記
憶装置、或いはソフトウェアプログラム及び／又はデータを記憶することができる他のい
ずれかのデバイスを含めて、様々な場所に記憶することができる。従って、コンピュータ
可読媒体は、機械によってアクセス可能な形式で情報を提供する（すなわち、記憶する）
いずれかの非一時的な機構（例えば、コンピュータ、ネットワークデバイス、携帯情報端
末、製造用ツール、１又は２以上のプロセッサの組を備えたいずれかのデバイスなど）を
含む。例えば、コンピュータ可読媒体は、読出し専用メモリ（ＲＯＭ）、ランダムアクセ
スメモリ（ＲＡＭ）、磁気ディスク記憶媒体、光記憶媒体、フラッシュメモリデバイスな
どの記録可能／記録不可能な媒体を含む。
【０１５９】
　前述の説明から明らかであると特に明記しない限り、「決定する」、「計算する」、「
生成する」、「比較する」、「選択する」、「受け取る」などの用語は、コンピュータシ
ステムのレジスタ及びメモリ内の物理的な（例えば、電子的な）量として表されるデータ
を操作して、コンピュータシステムのメモリ又はレジスタ又は他のこのような情報記憶装
置又は表示デバイスの中の物理量として同様に表される別データに変換する、コンピュー
タシステム又は同様の電子コンピューティングデバイスの動作及び処理を指すことができ
る。本明細書に記載される方法の実施形態は、コンピュータソフトウェア、ファームウェ
ア、ハードウェア、又はこれらの組み合わせを用いて実施することができる。認可規格に
準拠するプログラミング言語で書かれている場合、本方法を実施するように設計された命
令シーケンスは、様々なハードウェアプラットフォーム上で実行するため、並びに様々な
オペレーティングシステムとのインタフェースのためにコンパイルすることができる。更
に、本発明の実施形態は、いずれか特定のプログラミング言語に関して説明されていない
。様々なプログラミング言語を用いて本発明の実施形態を実施することができると理解さ
れよう。
【０１６０】
　本明細書に記載される方法及び装置は、医療診断撮像及び治療での使用だけに限定され
ない点に留意されたい。別の実施形態では、本明細書の方法及び装置は、工業用撮像及び
材料の非破壊検査などの医療技術分野以外の用途で使用することができる。このような用
途では、例えば、「治療」は一般に、ビーム（例えば、放射線、音響など）の適用など、
治療計画システムによって制御される動作の実行を指すとすることができ、「標的」は非
解剖学的な物体又は領域を指すことができる。
【０１６１】
　上述の明細書では、本発明の実施形態は、特定の実施例に関してを説明されている。し
かしながら、添付の特許請求の範囲に記載される本発明のより広範な趣旨及び範囲から逸
脱することなく、様々な修正及び変更をそれらに加えることができることは明らかであろ
う。従って、明細書及び図面は、限定的な意味ではなく例示的な意味で考えるべきである
。
【符号の説明】
【０１６２】
ＳＴＡＲＴ　開始
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７０５　追跡品質メトリック基準を満たす追跡品質メトリック値を有する角度の集合を決
定する
７１０　標的の治療期に対するアライメントフェーズ又は治療フェーズを開始する
７１５　回転式ガントリの第１の回転に対して、角度の集合から第１の角度を選択する
７２０　回転式ガントリに取り付けられた撮像デバイスを用いて、ガントリの第１の回転
中に第１の角度から標的の第１の追跡画像を生成する
７２５　回転式ガントリの第１の回転に対して、角度の集合から第２の角度を選択する
７３０　撮像デバイスを用いて、ガントリの第１の回転中に第２の角度から標的の第２の
追跡画像を生成する
７３５　第１の追跡画像及び第２の追跡画像に基づいて標的の追跡を実行する
ＥＮＤ　終了

【図１】 【図２】
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【図３Ｃ】 【図３Ｄ】



(40) JP 2019-524418 A 2019.9.5

【図４】 【図５】

【図６Ａ】 【図６Ｂ】
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【図９Ａ】 【図９Ｂ】
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【図１０Ｃ】 【図１１】
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