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【背景・目的】 

前立腺放射線治療の体位は仰臥位もしくは腹臥位が選択される。intra fractionについては仰臥位、腹臥位ともに差はないとさ

れるが1) 、腹臥位では直腸線量の低減効果が高いという報告2)がされている。当院では通常仰臥位を選択しているが、症例によ

り腹臥位を選択する時はCIVCO社製カーボンファイバーベリーボード(以下ベリーボード)を使用している。ベリーボードは呼吸

性移動、前立腺周辺臓器の線量を低減するとされているが3)、患者の膝が浮いてしまうことで体位が不安定となり、位置再現性の

低下が懸念されていた。そこで今回、自作の膝固定具を用い位置再現精度の向上を試みたので報告する。 

【方法】 

吸引式固定具（東洋メディック社製 VacLok）を用いて浮いた膝を支持する固定具を

作成した(Fig.１)。対象はAccuray社 TomoTherapyにて前立腺治療を行った症例計30名

とし、腹臥位(膝固定具あり、なし) 、仰臥位それぞれのセットアップエラーを求め比較検

討した。セットアップエラーは2項目に分類し以下のように求めた。 

1.MVCT画像と計画CT画像で位置照合を行い、X,Y,Z3軸の修正値から移動量を求め、

セットアップエラーとした。なお本検討では寝台たわみは体重によらないものとし、各

患者のZ軸方向平均移動量を各治療回のZ軸方向移動量から差し引くことで寝台のた

わみについて補正した。また、X,Y軸方向のシステマティックエラーについても補正し

た。補正後の移動量は式(1)で求めた。 

移動量ሺmmሻ＝ඥሺܺ െ ܺ௩ሻଶ  ሺܻ െ ܻ௩ሻଶ  ሺܼ െ ܼ௩ሻଶ	  …(1)  

2.頭尾方向における回転軸のずれ(Pitching)について、治療器搭載のAuto Registration機能にて求めた。 

【結果・考察】 

腹臥位照射の場合、仰臥位と比べてX,Y,Z3軸合算の移動量は増加し、位置再現性の低下が確認された(Fig.2)。しかし腹臥位

固定具ありでは固定具なしと比べて位置再現性が向上した。 

Pitching方向の再現性は仰臥位が最も高い結果となった(Fig.3)。腹臥位固定具ありでは、仰臥位と比べてややばらつきはみら

れるものの固定具なしと比べると再現性が向上した。 

これらはベリーボード使用時に膝が浮いてしまい体位が不安定になることが主因と考えられる。自作の膝固定具を併用するこ

とにより位置再現性の向上が確認された。このことから、腹臥位治療時に膝固定具を用いることにより、位置再現性が向上するこ

とが示唆された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【まとめ】 

ベリーボードを用いた腹臥位前立腺治療において、膝固定具を用いる方法は位置再現精度向上に有用である。 
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Fig.1 自作の膝固定具 

Fig.2 セットアップエラー Fig.3 Pitching方向再現性 


