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著作権について 

 

The American Association of Physicists in Medicine (AAPM) からは和訳作業および医療安全に

関するワークショップでの和訳本の配布，国立研究開発法人国立がん研究センターおよび公益社団

法人日本放射線腫瘍学会のホームページ掲載の許諾を得ています．それ以外に関しての本レポー

トの無断利用は固く禁じられていますのであしからずお願い申し上げます． 

AAPM からの掲載事項 

 

The American Association of Physicists in Medicine (AAPM) published the original version of 

this document in the English language. This translation has not been verified by AAPM. 

 

本レポートのオリジナルは英語版です．和訳内容については，AAPM は一切精査していません． 
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序に代えて 

 

 

 

国立がん研究センター研究開発費（課題番号 2022－Ａ－１8） 「高精度放射線治療の実施体制の

確立と医療安全に関する研究」では，高精度放射線治療を安全に施行するための実施体制の基盤

構築を目的に，これまで放射線治療関連学会や関連団体と連携し，医療安全ならびにチーム医療，

近年ではリスク分析セミナーに関するワークショップなどを開催してきました．翻訳作業に関しては，

2016 年に米国放射線腫瘍学会の放射線腫瘍学の品質とケアを向上させるための枠組みに関する

ガイドライン 「Safety is no accident：安全は偶然には生まれない」，2019 年には米国医学物理学会 

「AAPM Task Group-100 放射線治療の品質マネジメントへのリスク解析法の適用」を刊行してきまし

た．この度，米国医学物理学会「AAPM Task Group-275 放射線治療における効果的な治療計画／

カルテレビューのための方策」を刊行する運びとなりました． 

本書は，光子線治療，小線源治療，陽子線治療を対象に，治療開始前に行う放射線治療計画お

よび電子カルテの確認作業を包括的にまとめたガイドラインとなっています．リスク分析の考えを導入

し，治療前の初回レビュー，週毎のレビュー、治療終了後のレビューに分けて，米国医学物理学会が

推奨する最低限の放射線治療計画のチェック項目が提示されています．例えば，本書の

TableS1.A.i では，光子線治療の治療計画において，リスクの高い事象が具体的な原因とともに示さ

れています．自施設で運用している治療計画のチェック項目と比較し，不足項目についてご確認い

ただければと思います． 

本書が放射線治療計画の安全管理を実施する上で広く読まれることを切に願います．最後に本

書の冊子化においてご支援いただきました日本放射線腫瘍学会に御礼申し上げます． 
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翻訳に際して 

 

近年，放射線治療は人工知能などの新規技術の発展に伴い飛躍的な技術革新を遂げており，本

邦でも，強度変調放射線治療をはじめとする高精度放射線治療が多くの施設で実施されるようにな

ってきています．一方で，放射線治療方法の複雑化やベンダーソリューションの組み合わせが多様

化してきているため，安全で質の高い放射線治療体制を構築するためには各施設において品質管

理に関する方針を策定することが望まれます．そのような中，2020年に米国医学物理学会より，放射

線治療における効果的な治療計画／カルテレビューのための方策を示したタスクグループレポート

275（TG-275）が発刊されました．TG-275 は治療計画／カルテレビューにおける医学物理士の責務

とその重要性が強調されており，各施設における実践的かつ効果的な治療計画／カルテレビューの

方針を策定する際に有用なレポートとなっています．また故障モード影響解析 (FMEA) を用いたリス

ク分析により光子／電子線外部放射線治療・陽子線治療・高線量率婦人科小線源治療における高

リスクの故障モードが参考資料として豊富に示されています． 

 我々は，この TG-275 レポートが本邦でも有効に活用されるよう，「国立がん研究センター研究開発

費」（研究代表者 岡本裕之：国立がん研究センター中央病院 放射線品質管理室）の班員の協力

のもと，翻訳作業を進め，関連サイトに掲載する運びとなりました．できるだけ本邦の状況に即した逐

語訳になるよう考慮したつもりではありますが，全ての施設に適した内容に翻訳することが困難な箇

所も見受けられたため，ご了承いただければ幸いです．原文に関しては，

http://www.aapm.org/pubs/reports/からフリーでダウンロード可能なので，読者の必要に応じて

原文も参照いただければと思います． 

この TG-275 レポートの日本語訳が，多くの放射線治療施設で有効に活用され，安全で高精度な放

射線治療を行うための一助となれば幸いです． 

 

        
 

翻訳代表者  

国立がん研究センター中央病院  

医学物理士レジデント 中市徹 
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翻訳協力者  

施設 所属 職種 氏名 

国立がん研究センター中央病院 放射線治療科 科長 井垣浩 

埼玉医科大学総合医療センター 放射線腫瘍科 

放射線治療品質管理室 

講師 

副室長 

水野統文 

帝京大学 大学院保健学研究科 教授 川村愼二 

社会医療法人きつこう会 

多根総合病院 

医療技術部 副部長 川守田龍 

愛知医科大学メディカルセンター 医療技術部  副部長 中村勝 

東京ベイ先端医療・幕張クリニック 放射線治療品質管理部 

医学物理室 

室長 

医学物理士 

遠山尚紀 

東京医科大学病院 放射線治療部 

放射線治療品質管理室 

室長 

医学物理士 

黒岡将彦 

がん・感染症センター 

東京都立駒込病院 

放射線科 

治療部 

医学物理士 木藤哲史 

東北大学病院 放射線治療科 病院講師 角谷倫之 
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医学物理士 

株木重人 

板橋中央総合病院  診療放射線技師 野田忠明 

国立がん研究センター中央病院 放射線技術部 

放射線治療技術室 

室長 伍賀友紀 

福島県立医科大学附属病院 放射線部 診療放射線技師 岡善隆 

千葉県がんセンター 放射線治療部 

物理室 

医学物理士 河内徹 

浜松医科大学医学部附属病院 放射線部 主任診療放射線技師 坂本昌隆 

大阪国際がんセンター 放射線腫瘍科 副技師長 

医学物理士長 

宮崎正義 

広島大学病院 診療支援部 

放射線治療部門 

部門長 中島健雄 

日本赤十字社和歌山医療センター 放射線治療科部 

医学物理課 

医学物理課長 石原佳知 

国立大学法人熊本大学病院 医療技術部診療 
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中央病院 

放射線品質管理室 医学物理士（レジデント） 中市徹*1 
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岡本裕之 

 放射線品質管理室 医学物理専門職  
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 放射線品質管理室 医学物理士 中山広貴 

 放射線品質管理室 医学物理士（レジデント） 三笠翔平*2 
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*3：現在は神奈川県立がんセンター所属 
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要旨 

背景：放射線治療の治療計画／カルテを医学物理士がレビューすることは，安全で質の高い 
治療の重要な要素であるが，このタスクに関する具体的な勧告は現在ほとんど存在しない． 
目的：TG-275 の目的は，放射線治療の治療計画／カルテレビューに関する実用的でエビデ 
ンスに基づいた提言を提供することである．この報告書は主に医学物理士を対象としている 
が，品質管理に関わるドシメトリスト*，診療放射線技師*，医師及びその他の専門家を含む職 
種にも役に立つであろう． 
方法：本報告書の対象は，光子／電子線外部照射治療（EBRT，external beam radiotherapy）， 
陽子線治療，および婦人科領域における高線量率（HDR，high-dose rate）小線源治療（現在 
の臨床において最も多く行われている小線源治療）である．治療前の初回レビュー，週毎のレビ 
ュー，治療終了時のレビューの 3 つのレビューの時点を検討する．このタスクグループは，提言を作 
成するためにリスク情報を用いたアプローチを採用している．各プロセスの最もリスクの高い側面 
を特定するために，故障モード影響解析を行った．光子／電子線 EBRT の場合，現状を 
明らかにするために，米国医学物理学会（AAPM，American Association of Physicists in  
Medicine） の全会員を対象とした調査も実施した．本報告書のドラフト版は，3 週間の公開 
コメント期間を通じて AAPM の全会員に提供され，コメントを受けて改訂した．  
結果：最もリスクの高い故障モードは，光子／電子線 EBRT の初回レビューにおける 112 の故障 
モード，週毎および治療終了時のレビューにおける 55 の故障モード，陽子線治療に特有の初 
回レビューにおける 24 の故障モード，および HDR 小線源治療における 48 の故障モードであ 
った．放射線治療分野で働いていると自己申告したすべての AAPM 会員に，現状に関する 
103 問のアンケートを実施した．回答率は 33％であった．調査データおよびリスクデータは提 
言に使用された． 
考察：推奨されるチェック表が示され，最善な方法となるための推奨事項が議論されてい 
る．また，ソフトウェアベンダーへの提案もなされている． 
結論：TG-275 は，放射線治療を受ける患者ケアの安全性と質の向上につながる治療計画 
／カルテレビューに関する具体的な推奨事項を提供している． 
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1. はじめに 

認定医学物理士によって放射線治療計画やカルテをレビューすることは，安全で質の高い医療を

実現する上で極めて重要な要素である．また，潜在的なエラーおよび質の差を特定するためにも，こ

の要素は，最も効果的な防護柵（safety barriers）の 1 つになり得る 1．このことは，多くの関連学会の

勧告で求められていることである［例：米国物理学会（AAPM，American Association of Physicists in 
Medicine） TG-402，ACR-ASTRO Guidelines3］．これはまた，米国の多くの医療制度では，保険収載

の対象となる活動である．治療計画／カルテレビューは人による確認に大きく依存し，確認度合いの

差を示すいくつかのエビデンスがある．例えば，Gopanらによる研究 4 では，治療計画／カルテレビュ

ーで潜在的に検出可能なエラーのうち，レビュー手順で実際に特定されたのはわずか 38%であるこ

とが示唆されている．同様に，Ezzell らによって 2018 年に行われた RO-ILS データの研究 5 では，3
つの一般的なエラー経路が特定され，通常のチェック体制で防げない割合が 25%から 37%と報告さ

れている．その背景には，作業負荷のストレスによるものもあるかもしれない．NASAによって開発され

た作業量の指標を使用すると，Mazur ら 6 は，医学物理士の仕事は，放射線腫瘍学におけるすべて

の専門職の中で最も高い作業量指標を示すことを明らかにした．  
以上のことから，計画／カルテレビューは，安全のための重要なステップであり，医学物理士の専

門的職務の重要な部分でもある．しかし，これらに関連した文献や指針はほとんど報告されていない．

最も関連性の高い AAPM レポートは，1994 年に刊行された TG-402であるが，それ以来ワークフロー

や技術は大きな変革を遂げている．そこで，TG-275 の目的は，治療計画／カルテレビューにおける

実用的かつエビデンスに基づく提言を提供することであり，この提言によって，放射線治療を受ける

患者ケアの安全性と質を高めることを目的とする． 
本タスクグループは，治療計画／カルテレビューにおける提言を作成するにあたり，リスクインフォ

ームドアプローチ（risk-informed approach），すなわち，提言作成のために，患者ケアのプロセスにお

ける潜在的なリスクを分析することを採用した．このリスクベースのアプローチは，AAPM TG-100 に

基づいている 7．したがって，このレポートは，提言を策定するために合意の得られた意見のみで構成

されたこれまでのほとんどのタスクグループレポートとは異なる．本レポートのドラフト版は 2 週間にわ

たってAAPMの全会員に公開され，会員から意見を求めた．その結果に従い，本ガイドラインを改定

した．  
 

1.A. タスクグループの役割 
タスクグループの役割は以下の通り： 
1. 治療計画／カルテレビューの実施を支持する既存のデータと勧告の調査及びこれらを実施

するための資格に関する現在の勧告を調査すること． 
2. 治療計画／カルテレビューに関して，このコミュニティにおける業務の実情に関する調査情報

を提供すること． 
3. 初回計画／カルテチェック，週毎のカルテチェック及び治療終了時カルテチェックといった物

理レビューの効果的な実施方法について，リスクに基づく提言を提供する． 
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(a) 患者の治療開始前の初回レビュー 
(b) 治療期間中の週毎のレビュー 
(c) 治療期間終了時に行われる治療終了時レビュー 
このタスクグループの役割は，計画／カルテレビューのプロセスに焦点を絞っているが，治療計画プ

ロセス全体を通じて品質保証（QA，quality assurance）プロセスを改善する機会も提供しており，この

報告書の様々な箇所で強調・議論されている．このことは本報告書の主要な提言の１つとなっている

（第 7 節）： “医療機関はワークフローの可能な限り早い段階で物理レビューを取り入れ，治療計画

の最終段階でのレビューのみに頼らないように努力すべきである．”  
この報告書では，治療管理システム，治療提供システムの一部（すなわち，記録・検証システム

（Record & Verify System）），および腫瘍学に特化した電子カルテ（EMR， electronic medical record）
を含む一般用語である「腫瘍学情報システム（OIS，oncology information system）」に言及している．

後者には，放射線腫瘍学（RO，radiation oncology）に特化したシステム（例えば，Ariaや Mosaiq）と，
企業全体のシステム（例えば，EPIC や Cerner 翻訳注釈電子カルテのベンダー）の両方が含まれて

いる．この用語は AAPM の情報技術に関するワークグループによってまとめられている用語と一致し

ている 11． 
 

2.B. 治療計画／カルテレビューに関するデータ 
治療計画／カルテレビューは，治療医学物理士の重要な責務であり，臨床現場で日常的に行わ

れている．米国では，これらに関連する診療報酬請求があり，特に Current Procedural Terminology 
（CPT）コード 77336 は，2 つしかない医学物理業務専門の CPT コードのうちの 1 つである．このコー

ドは，すべての医学物理関連業務をカバーすることを意図しており，毎週，カルテチェックのたびに

付与される．1994 年に TG-402 で提供されるカルテチェックガイドラインが発行されて以来，放射線腫

瘍学の分野では，技術革新が進むことで，治療法が複雑になり，実施方法のバリエーションが増え，

ベンダーソリューションが独自に組み合わせられるようになってきている．これらの要因によって，多く

の治療プロセスで様々な潜在的なエラー経路が発生する． 
文献によると，エラーの大部分は治療前のプロセスに起因している 12,13．ある研究では，著者らは

大規模な学術センターにおける 5年間に渡る 2,506件のインシデントレポートを分析し，報告された臨

床インシデントの半分以上が治療準備プロセスに起因していることを明らかにした 12． Novakら 13 は，

インシデントの発端とニアミスインシデントの検出プロセスを特定した．その結果，ニアミスインシデン

トの起点は治療計画プロセスが最も多く（33％），リスク指数が最も高いエラーは画像撮影・シミュレー

ション（位置決め）プロセスで発生していることを発見した．さらに，Radiation Oncology Incident 
Learning SystemTM（RO-ILS）の The Quarterly Report Q4 2016 では，そのデータベースの過去の集計

を構成する 2,681 件のインシデントのうちイベントが発生したプロセスステップとして治療計画が最も

多く確認されており，これは他のレポートと一致する 14．最も多くのエラーが治療計画時や他の治療前

のプロセスで発生しているため，ワークフローのこの時点，またはその前，つまり治療計画終了時また

はそれ以前，及び患者治療前の品質管理プロセスの改善が必要である．また，治療計画プロセス全

体に渡り QA プロセスを改善する機会もあるかもしれない．一例として，治療計画開始前に重要なデ
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4. 治療計画／カルテレビューを最も容易にするシステム設計と運用について，ソフトウェアベン

ダーに提言する． 
 

このタスクグループでは，外部放射線治療（EBRT）（光子線治療，電子線治療，および陽子線治

療）について検討する．EBRT は，全ての線量分割方法や， 3 次元原体照射（3DCRT，three-
dimensional conformal radiation therapy），電子線，陽子線，強度変調放射線治療（IMRT，intensity-
modulated radiation therapy），強度変調回転放射線治療（VMAT，volumetric modulated arc therapy），
画像誘導放射線治療（IGRT，image-guided radiation therapy），定位手術的照射（SRS，stereotactic 
radiosurgery）および体幹部定位放射線治療（SBRT，stereotactic body radiation therapy）などの一般

的な治療法を含む．また，このタスクグループでは小線源治療についても検討する．ただし，最も患

者数の多い婦人科領域の HDR に限定する．このレポートでは，初回，週毎，および治療終了時の 3
時点の治療計画／カルテレビューが含まれている．このレポートは，TG-40 の各節が改良･拡張され

てきた様に（第 2 節は TG-142 に 8，第 3 節は TG-53 に 9，第 5 節は TG-59 に 10），TG-40 第 6 節 B
項および C 項（治療計画／カルテレビュー）を拡張したものである． 

本報告書は，主に臨床現場や研修中の医学物理士を対象としている．また，ドシメトリスト，診療放

射線技師，医師，その他の計画／カルテレビューに携わる専門家，品質管理に関心のある者にも役

に立つであろう． 
 免責事項：本タスクグループの提言は，規制を設けるために使用されるべきではない．この提言は

資格を有する医学物理士（QMPs, qualified medical physicists，翻訳本文では認定医学物理士とし

て表記）等が個々の医療機関や臨床現場において適切に解釈し，利用するためのガイドラインであ

る．各医療機関は，これらの推奨事項の使用方法変更の必要性が求められる様な，施設独自のまた

は州からの要求があるかもしれない． 
 
2. 背景 

2.A. 治療計画／カルテレビュー：用語の定義 
 物理の治療計画／カルテレビューは，安全で質の高い治療を保証するために，認定医学物理士 

[AAPM Professional Policy 1-J で定義]または適切な場合にはその代理人によって，特定の患者の放

射線治療計画および患者カルテをレビューすることと定義されている． 
 この報告書に概説されているように，治療計画／カルテレビューには多くの側面がある．レビューさ

れる要素の例としては，技術的パラメータ（例えば，データ転送の健全性），計算精度，画像誘導の

要求やそれらの部門内の手順および最善の方法との一貫性，計画の品質，および技術的に関連す

る臨床的要素への適切な配慮が含まれる．計画／カルテレビューのいくつかの側面は，明らかに医

学物理士の権限外である．例えば，臨床医による他の治療法（例えば化学療法，手術）の利用に関

する検討や，診断，病理の検討などである．このような項目は医学物理学の範囲を超えるものであり，

計画／カルテレビュー時に検討することは不可能である．これらの項目は，本報告書において順次

紹介していく． 
この報告書は治療計画／カルテのレビューの３つの側面を考察している： 
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を確認する必要がある． 
AAPM TG-40 レポートに加え，米国放射線学会（ACR，American College of Radiology）は，米国

放射線腫瘍学会（ASTRO，American Society of Radiation Oncology）および AAPM と共同で，放射

線治療のための診療ガイドラインを発表している 3 ．このガイドラインでは，患者の安全対策の実施と，

もう一人の資格保有者または別手法による治療パラメータの独立した検証プロセスを推奨する．また

一連の小線源治療パラメータはすべての治療の実施前に放射線腫瘍医と医学物理士によって独立

に検証されることを推奨している．彼らは，医学物理士が治療記録を継続的にレビューするだけでな

く，計画実施をレビューするためのカルテレビュープロトコルを作成することを推奨している．ACR-
AAPM の EBRT レポートでは，TG-40 に準拠して 3 回目の治療前，または 5 回未満の分割照射の場

合は初回の治療前に「治療計画システムによる MU の計算」を検証することを特に求めている 15． 

ACR-ASTRO の IMRT に対する診療パラメータ（ACR-ASTRO practice parameter for image-guided 
radiation therapy）は治療計画／カルテレビューに関するガイダンスを提供していないが，「患者固有

の QA は臨床治療開始前に実施されなければならない」と述べている 16． ACR-AAPM は，少なくと

も週 1 回のカルテチェックを継続的に行うことを推奨している 15． 
AAPM が近々発表する医学物理士診療ガイドライン（MPPG，Medical Physics Practice Guideline）

11 でも，計画／カルテレビューのトピックが検討されている．MPPG 11.a は， TG-275 と同時に作成す

ることが AAPM により承認され，計画／カルテレビューに対する専門職の役割，レビューのタイミング，

必要最小限のチェックリストが検討される予定である．その範囲は，放射線治療と HDR 小線源治療

に及ぶ．TG-275 は，提言だけでなく，おそらくより重要なこととして，提言のエビデンスとなるデータも

提供している点で多少異なっている．これらのデータには，形式的なリスク評価（第 4 節）と，計画／

カルテレビューの現状に関する調査（第 3 節）が含まれている． 
 

2.D. レビューの自動化とそれを支援するツール 
新技術の急速な発展や治療の複雑化により，現在のカルテレビューの方法は 10 年後に行ってい

るカルテレビューの方法と異なっている可能性が高い．すでに，現在の枠組みは変わりつつある．

Jaw／MLC（multi-leaf collimater）は動的な移動を行い，寝台は 4 軸移動から 6 軸移動へと変わっ

ているため，Jaw や MLC の位置，寝台の高さなどのシンプルなパラメータでは検証を行うことは難し

く，不可能に近い．さらに， VMAT の適応拡大や適応放射線治療の実装，MR（magnetic 
resonance）誘導放射線治療の展開が拍車をかけている．これらの変化が起こるにつれて，治療計画

／カルテレビューに関連する様々な機能を実行するために，自動化への依存度が増加するものと思

われる．  
 文献調査からはこの自動化の実例が多数存在する．我々の知る限り，最初に自動化エラー検出を

報告したものは 2007 年に Azmandian ら 17が行ったものであり，これは 4 門ボックスフィールドの前立

腺治療において，ビームエネルギーや MU 値における外れ値を，クラスタリングアルゴリズムを使用

し検出するというものであった．それ以来，治療計画システム（TPS，treatment planning system）や

OIS，もしくはその両方に対処した様々な自動検出アプローチに関する多くの研究がなされている 18-

28． アイオワ大学の研究者らは，治療の上書き，デリバリーの一貫性，スケジューリング，寝台位置の
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ータの形式化した物理レビューを行うことが考えられる． 
物理チェックは最も効果的な品質管理（QC，quality control）チェックの一つであると思われるが，

物理チェック中のエラー検出の感度は 38～75％であることが示されている 1,4,5．Fordら 1は，2つのイ

ンシデント学習システムから特定された潜在的な重大性の高いインシデントを検出するための 15 種

類の QC ツールの有効性を調べた．彼らは，初回の治療計画チェックと毎週の物理チェックが，それ

ぞれ 1 番目と 2 番目に効果的な QC チェックであることを発見した．これらのチェックは他の QC チェ

ックと比較して有効であったが，初回の物理チェックの感度は 62％しかなく，毎週のチェックの感度

は約 43％と計算された．Gopan ら 4は，ある医療機関のインシデント学習システムで収集された 3 年

分の潜在的に深刻なニアミスインシデントを分析した．治療計画レビューで検出できる可能性のある

125 件のインシデントが特定されたが，この 125 件のうち，実際にレビューで検出されたのは 47 件

（38％）にとどまった．Ezzell ら 5 による RO-ILS データの 2018 年の研究では，3 つの共通のエラー経

路が特定された．そのうちの 2 つは，初回の治療計画／カルテレビューの前に発生するエラータイプ

であった．このうち 25％と 37％のエラーは，通常のチェック，つまり物理やその他のチェックをすべて

通過していた．これらのケースのほとんどは，問題を特定するためのチェックがすでに行われていた

が，物理士の治療計画／カルテレビューの前に特定されなかった．これらの研究結果を総合すると，

計画／カルテレビューのプロセスを改善する必要性があることがわかる．チェックする内容だけでな

く，その実施方法についても，標準化や自動化など様々な方法でパフォーマンスを向上させるための

改善が必要である． 
治療計画チェックは，計画立案から患者治療までの重要な QC ステップであるため，その有効性

を強化する努力は正当化される．TG-275 の目的は，TG-1007 によって提供されたリスク評価の枠組

みを用いて，医学物理士による治療計画／カルテレビュープロセスの有効性を高めるガイダンスを

医学物理士コミュニティに提供することである． 
 

2.C. 学会レベルの提言のまとめ 
1994 年，AAPM TG-40 は，放射線治療のための包括的な QA を報告した 2．この報告書では，各

医療機関がカルテレビューおよびピアレビュー活動（専門家によるレビュー）のための独自の品質スケ

ジュールと手順を作成することを推奨している．さらに，実施すべきレビューの種類と，患者の識別デ

ータ，承認された処方，計画文書，治療分野のパラメータなどの検証すべきカルテの構成要素につ

いて詳細が記載されている． 
TG-40 は，モニタユニット（MU，monitor unit）計算の不一致を特定し，5％以上の差異を解決する

目的で，医学物理士が初回計画計算のレビューを完了することを推奨している．初回計画のレビュ

ーは，3 回目の照射または照射線量の 10 パーセントの照射のどちらか早い方より前に完了する必要

がある．また，週毎のカルテレビューと治療終了時のレビューが推奨される．週毎のカルテレビューで

は，治療部位と計画部位の比較を行い，矛盾を発見し，新しい部位や既に照射された部位が医師に

よって変更されていないかどうかを判断することが必要である．TG-40 には，新しい治療部位や修正

された治療部位を確認するための項目が記載されている．治療終了時のレビューでは，部門の方針

に従って文書化が完了したこと，処方線量が照射されたこと，医師の治療サマリーが作成されたこと

14

米国医学物理学会タスクグループ 275 レポート
放射線治療における効果的な治療計画およびカルテレビューのための方策　日本語訳



 

15 

を確認する必要がある． 
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 自動化は，計画／カルテレビューの信頼性と効率の向上に加え，ビッグデータを容易に集めること

ができ，これらのビッグデータを用いることにより人間のレビューでは検出困難なエラーを識別するこ

とが可能である．この目的に対して使われている手法が2つあり，一つは統計的プロセス制御（SPC，
statistical process control）17, 20，もう一つはベイジアンネットワークを使用した機械学習である23, 33．前

者は，クラスタリング法を用いて，計画間比較と計画内比較の両方に基づいて，外れ値を検出する．

後者は，個々の治療パラメータの確率分布が予測ネットワーク構造に結び付けられる．そして，任意

の変数状態の確率は，特定の治療枠組みに由来するエラー検出の閾値と比較される．SPCと機械学

習モデルにより，患者カルテを単独で見るだけでは実現不可能な深い分析が可能になる． 
 自動化は，計画／カルテのレビューの効率と効果を改善する上で大きな期待が寄せられるが，そ

の限界を認識することが重要である．自動化が適切に実装またはテストされない場合，系統的に特

定されないエラーを生ずるという事態を招きかねない． 
 

3. 計画／カルテレビューの現状調査 
当タスクグループの重要な役割は，医学物理士の初回計画チェックと週毎及び治療終了時のカ

ルテチェックのプロセスについて，現状を把握するために，医学物理士コミュニティで調査することで

あった．現在までのところ，このトピックに関して知られているデータは，カナダ・オンタリオ州の 15 の

がんセンターで調査を行った Medical Physics Community of Practice の Chart Checking Practices 
Working Group（CCPWG）34 と，回答機関のほとんどで初回計画レビューが実施されたと報告されて

いる 2015 AAPM Safety Profile Assessment から得られたものである 35．TG-275 の調査の目的は，

AAPM 全体における多種多様な母集団から現状のベースラインを提供し，そこから医学物理士コミ

ュニティ全般に適用される提言を行うことである． 
TG-275 の調査は 103 の多肢選択式の質問からなる．55 問は参加者のグループや臨床の特徴を

示す治療人数などの統計学的な質問で，48問はすべての EBRT（光子，電子および陽子） の計画／

カルテレビュープロセスに焦点を当てたものであり，インシデント学習に関する AAPM 合意文書 36か

ら引用した臨床プロセスマップの順序で提示された．プロセスに着目した 48 の質問に対して，合計

261 のチェックまたはレビュー項目が割り当てられた．それらの項目は，初回計画チェックで 151 項目，

毎週のカルテチェックで 52 項目，治療終了時カルテチェックで 15 項目であった．さらに 43 の追加

項目が陽子線治療特有の項目として特定された．参加者は，独自のレビュープロセスの一部として

チェックしている項目を選択するように指示された．調査は，放射線治療分野で働いていると自己申

告したすべての AAPM 会員に公開され，2016 年 2 月から 7 週間にわたって行われた．回答者は

1,526 人で，回答率は 33％であった（放射線治療に従事すると推定される 4,500 人の AAPM 会員を

基準とする）．このうち 1310 人が米国，60 人がカナダ，107 人が他の 35 カ国からであった（なお，49
人はこの質問に回答していない）．陽子線治療施設を持ち，その治療の経験もある参加者は４７名で

あり，これらの参加者のみが陽子線に関する調査に参加した．参加者の医療機関の分類は以下の

通りである．地域病院 39％，大学病院 31％，独立型クリニック 19％，国立病院 7％，コンサルティン

ググループ 2％，ベンダー0.1％，その他 1.6％であった．患者数では，1 日あたりの治療患者数が 50
人未満の医療機関が 39％，51～100人が 34％，100 人を超える医療機関が 27％であった．TG-275
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変位，その他の検証チェックを含む様々なチェックを自動化するために，治療装置へ必要なデータ

を照会するシステムを開発した 26． このシステムはカルテチェックの事前スクリーニングに使用でき

るため，エラーを探す時間を減らし，調査のためにより多くの時間を費やすことが可能となる．ミシガ

ン大学の研究者らは類似システムを開発し，毎回同じことの繰り返しとなるチェックをコンピュータシ

ステムに行わせた．理想的には，自動化の導入で得られた時間で，治療計画の評価，高度な人的

介入を必要とするタスク，知識に基づく決定を必要とするタスクの評価に時間を費やすことができる
18．セントルイスにあるワシントン大学の研究者らは，技術的詳細の検証やデータ転送に焦点を当て

た拡張性のあるソフトウェアシステムを設計した 24, 27, 28．数字と数字の比較や単純な論理的テスト

は，自動化によってチェックの信頼性を向上させることができる最適な対象である．このシステムは，

その規模と範囲が注目に値する一方で，複数の異なるソフトウェアプラットフォームからの複数の異

なるタイプのデータの統合という基本的な課題も浮き彫りにしている．この問題には，最終的にカスタ

ムソフトウェアが必要だが，大規模な学術的環境以外では開発が困難な場合がある．マサチューセ

ッツ総合病院の研究者らは，データの取得，統合，チェック，および表示を行う普遍的なフレームワー

クの開発を通してこの問題の対処を試みている 21． システムの汎用性は，治療管理システムと計画

文書 PDF を比較するために用いられる PDF からのデータ抽出（PDF parsing）を通して実現してい

る．このフレームワークにおいては，文章様式が同じであれば多くのカスタムコードを転送することが

可能である．このように，自動化は標準化の推進に役に立つ．2016 年の時点で，このシステムは 8
つの医療機関に導入され，8,000 件以上の計画チェックを提供している 22．自動チェックの研究は，

上記で引用したもの以外にもいくつかある．Dewhurst ら 19は TPS 内で作動する 31 のチェックシリー

ズを開発した．同様に，Covington ら 18は自動チェックツールを提示し，検出されたエラーの数がこの

システム導入後改善したことを報告している．自動化における他の分野としては機械学習アルゴリズ

ムを使用した輪郭 QA がある 29, 30． これらの先行文献のレビューや他の検討をもとに，表 S1.A.ⅱに
はチェックを自動化できる可能性が高い項目を示す． 
 個々で開発されたプログラムに加え，治療計画／カルテレビューの一部の自動化を行うベンダー

提供のソリューションがいくつかある（例： “ClearCheck”, Radformation Inc., “Mobius3D/MobiusFX”, 
Varian Medical Systems, “PlanCheck/PlanIQ”, Sun Nuclear Corp.）．これらのプログラムの基本的な

機能は，放射線治療施設に馴染みのあるソフトウェアシステムとの通信機能，データの抽出と分類，

適切なベースラインとの比較などである．例として，線量体積ヒストグラム（DVH，dose-volume 
histogram）指標と確立された線量制約との比較や，計画パラメータ（アルゴリズム，線量率など）の部

門指針との比較が含まれる．他の新しい機能としては，機械ログファイルや電子ポータル画像装置

（EPID，electronic portal imaging devise）による測定に基づいて治療照射QAを実施する機能である
31, 32． これらの結果はガンマ解析，もしくは修正されたDVHという直接的な形で表現される．最後

に，IHE-RO initiative（Integrating the Healthcare Enterprise - Radiation Oncology）は，治療の直前に

治療提供装置（リニアックなど）がQA管理アプリケーション（TPSまたは独立したソフトウェア）にデー

タ照会し，重要な照射パラメータが，保存されている「ゴールド」バージョンと一致することを確認する

システムを提案している（IHEROプロファイル http://ihe-ro.org/doku.php?xml:id=profiles:qapv を参

照）．これは自動化とデータの完全性チェックの将来の指針となると思われる． 
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 自動化は，計画／カルテレビューの信頼性と効率の向上に加え，ビッグデータを容易に集めること

ができ，これらのビッグデータを用いることにより人間のレビューでは検出困難なエラーを識別するこ

とが可能である．この目的に対して使われている手法が2つあり，一つは統計的プロセス制御（SPC，
statistical process control）17, 20，もう一つはベイジアンネットワークを使用した機械学習である23, 33．前

者は，クラスタリング法を用いて，計画間比較と計画内比較の両方に基づいて，外れ値を検出する．

後者は，個々の治療パラメータの確率分布が予測ネットワーク構造に結び付けられる．そして，任意

の変数状態の確率は，特定の治療枠組みに由来するエラー検出の閾値と比較される．SPCと機械学

習モデルにより，患者カルテを単独で見るだけでは実現不可能な深い分析が可能になる． 
 自動化は，計画／カルテのレビューの効率と効果を改善する上で大きな期待が寄せられるが，そ

の限界を認識することが重要である．自動化が適切に実装またはテストされない場合，系統的に特

定されないエラーを生ずるという事態を招きかねない． 
 

3. 計画／カルテレビューの現状調査 
当タスクグループの重要な役割は，医学物理士の初回計画チェックと週毎及び治療終了時のカ

ルテチェックのプロセスについて，現状を把握するために，医学物理士コミュニティで調査することで

あった．現在までのところ，このトピックに関して知られているデータは，カナダ・オンタリオ州の 15 の

がんセンターで調査を行った Medical Physics Community of Practice の Chart Checking Practices 
Working Group（CCPWG）34 と，回答機関のほとんどで初回計画レビューが実施されたと報告されて

いる 2015 AAPM Safety Profile Assessment から得られたものである 35．TG-275 の調査の目的は，

AAPM 全体における多種多様な母集団から現状のベースラインを提供し，そこから医学物理士コミ

ュニティ全般に適用される提言を行うことである． 
TG-275 の調査は 103 の多肢選択式の質問からなる．55 問は参加者のグループや臨床の特徴を

示す治療人数などの統計学的な質問で，48問はすべての EBRT（光子，電子および陽子） の計画／

カルテレビュープロセスに焦点を当てたものであり，インシデント学習に関する AAPM 合意文書 36か

ら引用した臨床プロセスマップの順序で提示された．プロセスに着目した 48 の質問に対して，合計

261 のチェックまたはレビュー項目が割り当てられた．それらの項目は，初回計画チェックで 151 項目，

毎週のカルテチェックで 52 項目，治療終了時カルテチェックで 15 項目であった．さらに 43 の追加

項目が陽子線治療特有の項目として特定された．参加者は，独自のレビュープロセスの一部として

チェックしている項目を選択するように指示された．調査は，放射線治療分野で働いていると自己申

告したすべての AAPM 会員に公開され，2016 年 2 月から 7 週間にわたって行われた．回答者は

1,526 人で，回答率は 33％であった（放射線治療に従事すると推定される 4,500 人の AAPM 会員を

基準とする）．このうち 1310 人が米国，60 人がカナダ，107 人が他の 35 カ国からであった（なお，49
人はこの質問に回答していない）．陽子線治療施設を持ち，その治療の経験もある参加者は４７名で

あり，これらの参加者のみが陽子線に関する調査に参加した．参加者の医療機関の分類は以下の

通りである．地域病院 39％，大学病院 31％，独立型クリニック 19％，国立病院 7％，コンサルティン

ググループ 2％，ベンダー0.1％，その他 1.6％であった．患者数では，1 日あたりの治療患者数が 50
人未満の医療機関が 39％，51～100人が 34％，100 人を超える医療機関が 27％であった．TG-275
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変位，その他の検証チェックを含む様々なチェックを自動化するために，治療装置へ必要なデータ
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ムソフトウェアが必要だが，大規模な学術的環境以外では開発が困難な場合がある．マサチューセ

ッツ総合病院の研究者らは，データの取得，統合，チェック，および表示を行う普遍的なフレームワー

クの開発を通してこの問題の対処を試みている 21． システムの汎用性は，治療管理システムと計画
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る．このフレームワークにおいては，文章様式が同じであれば多くのカスタムコードを転送することが

可能である．このように，自動化は標準化の推進に役に立つ．2016 年の時点で，このシステムは 8
つの医療機関に導入され，8,000 件以上の計画チェックを提供している 22．自動チェックの研究は，

上記で引用したもの以外にもいくつかある．Dewhurst ら 19は TPS 内で作動する 31 のチェックシリー

ズを開発した．同様に，Covington ら 18は自動チェックツールを提示し，検出されたエラーの数がこの

システム導入後改善したことを報告している．自動化における他の分野としては機械学習アルゴリズ

ムを使用した輪郭 QA がある 29, 30． これらの先行文献のレビューや他の検討をもとに，表 S1.A.ⅱに
はチェックを自動化できる可能性が高い項目を示す． 
 個々で開発されたプログラムに加え，治療計画／カルテレビューの一部の自動化を行うベンダー

提供のソリューションがいくつかある（例： “ClearCheck”, Radformation Inc., “Mobius3D/MobiusFX”, 
Varian Medical Systems, “PlanCheck/PlanIQ”, Sun Nuclear Corp.）．これらのプログラムの基本的な

機能は，放射線治療施設に馴染みのあるソフトウェアシステムとの通信機能，データの抽出と分類，

適切なベースラインとの比較などである．例として，線量体積ヒストグラム（DVH，dose-volume 
histogram）指標と確立された線量制約との比較や，計画パラメータ（アルゴリズム，線量率など）の部

門指針との比較が含まれる．他の新しい機能としては，機械ログファイルや電子ポータル画像装置

（EPID，electronic portal imaging devise）による測定に基づいて治療照射QAを実施する機能である
31, 32． これらの結果はガンマ解析，もしくは修正されたDVHという直接的な形で表現される．最後

に，IHE-RO initiative（Integrating the Healthcare Enterprise - Radiation Oncology）は，治療の直前に

治療提供装置（リニアックなど）がQA管理アプリケーション（TPSまたは独立したソフトウェア）にデー

タ照会し，重要な照射パラメータが，保存されている「ゴールド」バージョンと一致することを確認する
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Safety in Radiation Oncology（SAFRON）37へも関連する故障モードについて照会した．故障モードと

原因のリストは，各タスクグループメンバーの臨床現場の他の専門スタッフから情報を収集することで，

さらに改良された． 
光子／電子線 EBRT と陽子線治療の故障モードは，初回の治療計画／カルテレビューに関連す

るものと，週毎または治療終了後レビューに関連するものに分けられた．故障モードが両方に関係す

る（すなわち，初回または週毎レビューで特定される可能性がある）ケースもあった． 
 光子／電子線 EBRT の故障モードリストは，ASTRO と AAPM が後援する国内システムである RO-
ILSTM におけるインシデントと比較することにより検証された 14,38．これは管理する患者安全管理機構

が承認した特別プロジェクトとして実施された．事象は，当時の約 170 医療機関を含む 2014 年 1 月

から 2015年 12月までの 2年間の期間のものである．この期間に，RO-ILSの総報告数は 1,295件で

あり，このうち 203 件（16％）が諮問委員会の少なくとも 1 人の審査員によって，優先度の高い EBRT
関連事象であると評価された．この 203 件の報告のうち，113 件は初回の治療計画／カルテレビュー

で検出できる可能性があると判断された（他の事象は患者セットアップなどレビュー後に発生したか，

治療計画／カルテレビューの範囲外であったため検出できなかった）．これらの故障モードは，上記

のタスクグループによって特定された EBRT の故障モードと比較され，良好な一致が見られた．RO-
ILS で特定された 113 件の報告のうち 97 件は，同一の原因パターンでタスクグループにより既に特

定されていた．RO-ILS の故障モード 16 件を追加した結果，10 件の新しい故障モードと 6 件の既存

の故障モードに対する新しい原因が発見された．しかし，その後のスコア化で，これらの新しい故障

モードはすべて非常に低い RPN スコアであることが判明した．将来的には，RO-ILS や他のシステム

でより多くの故障モードを特定することで FMEA を改善できる可能性があるが，この演習はタスクグ

ループの故障モード収集方法の有効性を証明するものであった． 
 小線源治療の技術は多様であるため，このレポートでは最も広く使用されている技術，すなわち婦

人科悪性腫瘍の治療における HDR（HDR-GYN，HDR-gynecological malignancies）に焦点を当て

ている．この決定は，AAPM 審査委員会で議論され承認された．5 つのプロセスステップ，（a） アプリ

ケータ配置，（b） 画像取得，（c） 治療計画，（d） 治療前 QA，（e） 治療後 QA，を含む高レベルのプ

ロセスマップを作成した．これらのカテゴリの中でいくつかのサブプロセスを特定し，故障モードの収

集の手引きとした．プロセスマップと医学物理士の責任との関係を考えると，故障モードが検出される

可能性のある QA行為は，初回の計画レビュー，治療前の QA，治療終了後のカルテレビューの 3つ
である．この研究では，特に計画／カルテレビューに関連する側面に焦点を当てたため，故障モード

は上記ステップ 1～3（すなわち初回物理レビューに適用される故障モード），およびステップ 5 のもの

（すなわち治療終了時のチェックに適用されるもの）についてのみ収集されている．ステップ 4 で発生

する故障モード（例：移送ケーブルの間違い）は，治療終了時のカルテレビューで評価することが非

常に困難であるため，FMEA には含まれなかった．また，HDR 小線源治療は数回に限定されること

が多いので，週毎カルテチェックは患者が治療を終えるまで行われないことが一般的であることに注

意がいる．当タスクグループは，各医療施設が HDR 小線源治療における治療中の物理カルテレビ

ューに関する方針と手順を策定することを推奨する．例えば，HDR小線源治療の件数が比較的少な

い医療機関では，初回の治療終了後に各カルテをレビューするかもしれないが，HDR小線源治療の
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の調査は，北米の医療機関全体を代表する大規模かつ多様な医療機関のデータを収集するという

目的を達成した． 
TG-275 で行った調査の計画，開発，および詳細な結果については，本レポートの範囲外であり，

長さの制約もある．本調査の詳細および傾向については，別で報告する．調査結果の集計表は，本

文献の補足資料 Dataset-S4 として公開されている． 
 

4. リスク解析 
4.A. FMEA を使ったリスク解析手法 
 このタスクグループではリスクベースのアプローチで提言を策定している．このアプローチの理論的

根拠は，最もリスクの高い問題の理解を，策定される提言に反映させることができることである．リスク

を評価し定量化するために，AAPM TG-100 で記載されている故障モード影響解析（FMEA，Failure 
Mode and Effects Analysis）の手法を用いた 7．簡潔に述べると，この手法は潜在的な故障モード（治

療プロセスの中で起こりうる問題）とそれぞれに関連する原因の収集から構成される．故障モードの

特定は TG-100 で提唱されているプロセスマップによって導かれることが多い．このタスクグループで

は，医療機関ごとの違いにより，一般的なレベル以外の共通のプロセスマップを作成することは不可

能であり，FMEA 実施に関わる個人が独自のプロセスマップを作成し参照することが奨励される．故

障モードと原因が収集されたら，重大性（S，severity），発生確率（O，occurrence），検出難易度（D，

detectability）についてスコア化を行う．ある故障モードと原因の組み合わせに対して，低い Sスコア，

例えば S が 1 とは影響が小さいこと，低い O は発生する可能性が低いこと，低い D は容易に発見で

きることを示している．この 3 つの指標から得られる値の積（S・O・D）は，リスク優先度（RPN，Risk 
Priority Number）であり，故障モードのランク付けに使用される．このランク付けされたリスクのリストは，

計画／カルテレビューに関する提言に利用することができる．FMEA とスコア化システムの詳細につ

いては，TG-100 報告書の第 5 節 B 項を参照されたい． 
 この作業を支援するために，TG-275 との協力体制のもとで AAPM 本部の IT スタッフが Web ベー

スの FMEA ソフトウェアツールを開発した．このツールは，故障モードの収集，複数のユーザーによる

FMEA スコア化，スコアの平均化と計算，ランク付けされたリストの作成が可能である．このツールは

TG-275 のために作成されたものであるが，他のタスクグループやほかのアプリケーションにおいても

有用であるだろう． 
 FMEA は（a）光子／電子線 EBRT，（b）陽子線治療，（c）小線源治療（婦人科悪性腫瘍の治療に

おける HDR）に対して個別に実施された． 
 

4.B. 故障モードの収集と（米）国内データベースとの比較検証 
 FMEA の最初で最も重要なステップの一つは，潜在的な故障モードとそれに関連する原因因子を

特定することである．光子／電子線 EBRT と陽子線治療では，まずタスクグループメンバーから故障

モードの候補を収集した．独自のインシデント学習システムを持つタスクグループメンバーは，関連す

る故障モードを収集するためにそのデータベースを照会した．また国際原子力機関（IAEA，

International Atomic Energy Agency）が運営する国際的な自主的インシデント報告システムである
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Safety in Radiation Oncology（SAFRON）37へも関連する故障モードについて照会した．故障モードと

原因のリストは，各タスクグループメンバーの臨床現場の他の専門スタッフから情報を収集することで，

さらに改良された． 
光子／電子線 EBRT と陽子線治療の故障モードは，初回の治療計画／カルテレビューに関連す

るものと，週毎または治療終了後レビューに関連するものに分けられた．故障モードが両方に関係す

る（すなわち，初回または週毎レビューで特定される可能性がある）ケースもあった． 
 光子／電子線 EBRT の故障モードリストは，ASTRO と AAPM が後援する国内システムである RO-
ILSTM におけるインシデントと比較することにより検証された 14,38．これは管理する患者安全管理機構

が承認した特別プロジェクトとして実施された．事象は，当時の約 170 医療機関を含む 2014 年 1 月

から 2015年 12月までの 2年間の期間のものである．この期間に，RO-ILSの総報告数は 1,295件で

あり，このうち 203 件（16％）が諮問委員会の少なくとも 1 人の審査員によって，優先度の高い EBRT
関連事象であると評価された．この 203 件の報告のうち，113 件は初回の治療計画／カルテレビュー

で検出できる可能性があると判断された（他の事象は患者セットアップなどレビュー後に発生したか，

治療計画／カルテレビューの範囲外であったため検出できなかった）．これらの故障モードは，上記

のタスクグループによって特定された EBRT の故障モードと比較され，良好な一致が見られた．RO-
ILS で特定された 113 件の報告のうち 97 件は，同一の原因パターンでタスクグループにより既に特

定されていた．RO-ILS の故障モード 16 件を追加した結果，10 件の新しい故障モードと 6 件の既存

の故障モードに対する新しい原因が発見された．しかし，その後のスコア化で，これらの新しい故障

モードはすべて非常に低い RPN スコアであることが判明した．将来的には，RO-ILS や他のシステム

でより多くの故障モードを特定することで FMEA を改善できる可能性があるが，この演習はタスクグ

ループの故障モード収集方法の有効性を証明するものであった． 
 小線源治療の技術は多様であるため，このレポートでは最も広く使用されている技術，すなわち婦

人科悪性腫瘍の治療における HDR（HDR-GYN，HDR-gynecological malignancies）に焦点を当て

ている．この決定は，AAPM 審査委員会で議論され承認された．5 つのプロセスステップ，（a） アプリ

ケータ配置，（b） 画像取得，（c） 治療計画，（d） 治療前 QA，（e） 治療後 QA，を含む高レベルのプ

ロセスマップを作成した．これらのカテゴリの中でいくつかのサブプロセスを特定し，故障モードの収

集の手引きとした．プロセスマップと医学物理士の責任との関係を考えると，故障モードが検出される

可能性のある QA行為は，初回の計画レビュー，治療前の QA，治療終了後のカルテレビューの 3つ
である．この研究では，特に計画／カルテレビューに関連する側面に焦点を当てたため，故障モード

は上記ステップ 1～3（すなわち初回物理レビューに適用される故障モード），およびステップ 5 のもの

（すなわち治療終了時のチェックに適用されるもの）についてのみ収集されている．ステップ 4 で発生

する故障モード（例：移送ケーブルの間違い）は，治療終了時のカルテレビューで評価することが非

常に困難であるため，FMEA には含まれなかった．また，HDR 小線源治療は数回に限定されること

が多いので，週毎カルテチェックは患者が治療を終えるまで行われないことが一般的であることに注

意がいる．当タスクグループは，各医療施設が HDR 小線源治療における治療中の物理カルテレビ

ューに関する方針と手順を策定することを推奨する．例えば，HDR小線源治療の件数が比較的少な

い医療機関では，初回の治療終了後に各カルテをレビューするかもしれないが，HDR小線源治療の
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の調査は，北米の医療機関全体を代表する大規模かつ多様な医療機関のデータを収集するという

目的を達成した． 
TG-275 で行った調査の計画，開発，および詳細な結果については，本レポートの範囲外であり，

長さの制約もある．本調査の詳細および傾向については，別で報告する．調査結果の集計表は，本

文献の補足資料 Dataset-S4 として公開されている． 
 

4. リスク解析 
4.A. FMEA を使ったリスク解析手法 
 このタスクグループではリスクベースのアプローチで提言を策定している．このアプローチの理論的

根拠は，最もリスクの高い問題の理解を，策定される提言に反映させることができることである．リスク

を評価し定量化するために，AAPM TG-100 で記載されている故障モード影響解析（FMEA，Failure 
Mode and Effects Analysis）の手法を用いた 7．簡潔に述べると，この手法は潜在的な故障モード（治

療プロセスの中で起こりうる問題）とそれぞれに関連する原因の収集から構成される．故障モードの

特定は TG-100 で提唱されているプロセスマップによって導かれることが多い．このタスクグループで

は，医療機関ごとの違いにより，一般的なレベル以外の共通のプロセスマップを作成することは不可

能であり，FMEA 実施に関わる個人が独自のプロセスマップを作成し参照することが奨励される．故

障モードと原因が収集されたら，重大性（S，severity），発生確率（O，occurrence），検出難易度（D，

detectability）についてスコア化を行う．ある故障モードと原因の組み合わせに対して，低い Sスコア，

例えば S が 1 とは影響が小さいこと，低い O は発生する可能性が低いこと，低い D は容易に発見で

きることを示している．この 3 つの指標から得られる値の積（S・O・D）は，リスク優先度（RPN，Risk 
Priority Number）であり，故障モードのランク付けに使用される．このランク付けされたリスクのリストは，

計画／カルテレビューに関する提言に利用することができる．FMEA とスコア化システムの詳細につ

いては，TG-100 報告書の第 5 節 B 項を参照されたい． 
 この作業を支援するために，TG-275 との協力体制のもとで AAPM 本部の IT スタッフが Web ベー

スの FMEA ソフトウェアツールを開発した．このツールは，故障モードの収集，複数のユーザーによる

FMEA スコア化，スコアの平均化と計算，ランク付けされたリストの作成が可能である．このツールは

TG-275 のために作成されたものであるが，他のタスクグループやほかのアプリケーションにおいても

有用であるだろう． 
 FMEA は（a）光子／電子線 EBRT，（b）陽子線治療，（c）小線源治療（婦人科悪性腫瘍の治療に

おける HDR）に対して個別に実施された． 
 

4.B. 故障モードの収集と（米）国内データベースとの比較検証 
 FMEA の最初で最も重要なステップの一つは，潜在的な故障モードとそれに関連する原因因子を

特定することである．光子／電子線 EBRT と陽子線治療では，まずタスクグループメンバーから故障

モードの候補を収集した．独自のインシデント学習システムを持つタスクグループメンバーは，関連す

る故障モードを収集するためにそのデータベースを照会した．また国際原子力機関（IAEA，

International Atomic Energy Agency）が運営する国際的な自主的インシデント報告システムである
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ほとんどの場合において，原因因子は統合できることが分かった．つまり，複数の異なる原因を持つ

故障モードをグループ化してスコア化することができる．理論的にはこれらは分離されるべきである

が（すなわち，1 つの故障モードに対する様々な原因因子が異なる発生確率 O のスコアを持つ可能

性がある），実際にはその差は有意でないことが判明した．光子／電子線 EBRT や陽子線，小線源

治療のスコア化はそれぞれに精通した異なるボランティアグループによって行われたが，同様の方

法で行われた．すべての故障モードで TG-100 の 10 点満点のスコア化が使用された． 
 陽子線治療 FMEAのスコア化は，現在，米国内の陽子線治療医療機関に勤務する臨床医学物理

士のボランティア 11 名によって行われた．各ボランティアは AAPM のウェブ上の採点システムにア

クセスし，故障モードを 10 点満点で重大性，発生確率，検出難易度の観点からレビュー／採点を行

った．適応放射線治療計画を行う場合，検出難易度スコアは，ほとんどの陽子線治療センターで日

常的に行われている CT／CBCT 画像の再撮影による定期的な計画評価が行われていることを前提

とした．注意すべきこととしては，陽子線治療が急速に進化しており，異なる医療機関や異なるベン

ダーによる治療システムの実装ではハードウェアとソフトウェアの標準化が進んでいないことである．

そのため，各センター独自の実施形態によって，ワークフローや FMEAのスコアに差が出る可能性が

ある．しかし，この一連の故障モードは，多数の医療機関での幅広い経験を表しており，さらに詳細

な分析を行うための出発点となるものである． 
 婦人科の HDR については，TG-100 の 10 段階のスコア化によって 1 回で採点が完了した．採点

は，タスクグループのメンバーに加え，AAPM 会員のうち婦人科の HDR を頻繁に行う 4 名のボラン

ティアの医学物理士によって行われた（謝辞を参照）． 
 最終的な高リスクの故障モードの数は次の通りである．光子／電子線 EBRT の初回レビューで 112
件，週毎および治療終了時のレビューで 55件，陽子線治療で 24件（光子／電子線 EBRTの故障モ

ードの多くも当てはまる），HDR 小線源治療で 48 件が挙げられた． 
 表 S1.A.i は，光子／電子線 EBRT の初回計画／カルテチェックに関連する故障モードを RPN で

ランク付けしたものを示す．RPN が 100 以上の故障モード（112 件中，上位 46 件に相当）のみを掲載

し，全リストは補足データとして提供する．100 という数値は，最高位の故障モードの約半分を選択す

るために選ばれた．光子／電子線 EBRT に関連する故障モードは，週毎のチェックについては表

S1.B.ii に，治療終了時チェックについては表 S1.C.ii に示されている． 
 表 S2.A.i に陽子線治療の初回計画／カルテレビューのための追加の故障モードを示す．光子／

電子線 EBRT の多くの故障モードは陽子線治療にも適用されていることに注意する必要がある．陽

子線治療と光子／電子線治療では FMEA スコアが大きく異なることがあるため，これらのいくつかを

表 S2.A.i に含めている．しかし，陽子線治療の故障モードを検討する際には，光子線 EBRT の故障

モード（表 S1.A.i）も考慮する必要がある． 
 表 S3.A.i は，婦人科の HDR 小線源治療の故障モードであり，第 4 節 B 項で述べたように初回の

計画レビューと治療終了時のレビューの両方を含めて示している．上位 10個の故障モードの RPN値

は 78.9 から 131.8 であった．これは，外部放射線治療で収集された上位の故障モードと比較して低

く，主に重大性のスコアが低いことが原因である． 
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件数が多い医療機関では，確実に早い段階でのレビューを行うために他の解決策をとるかもしれな

い． 
 はじめにタスクグループメンバーと AAPM の小線源治療小委員会の有志が共同で故障モードを特

定した．原子力規制委員会（NRC，Nuclear Regulatory Commission）の核物質事象データベースに

含まれる HDR の事象を調査したところ，施設のインシデント学習システムで発見された事象に加え

て，さらなる情報が得られた．最後に，収集された故障モードを検証するために婦人科領域の HDR
及び小線源治療計画に関する文献調査を実施した．この際，タスクグループにより収集されたこれら

の故障モードは，このトピックに関する文献に記載されている故障モードと比較された 39-41．良好な一

致が見られたが，相違点は主に文献に見られる故障モードの範囲が広く，患者の転落などの治療計

画／カルテレビューにあてはまらない項目が含まれていたことに起因していた．各故障モードには複

数の原因があり，理論的にはそれぞれを別々にスコア化すべきである（特に発生頻度は原因によっ

て異なる可能性がある）．ここでは，最高ランクの故障モードと原因の組み合わせのみをスコアに考

慮した． 
 

4.C. 故障モードのスコア化 
故障モードは，タスクグループメンバーと様々な医療機関から集まった診療放射線技師*8 名，医

師 3 名，ドシメトリスト 3 名を含む 15 名のボランティアによってスコア化された．スコアは，全回答者の

平均値を採用した．最終的なスコアには，TG-100 に記載されている 10 点満点の採点システムを使

用した 7．重大性スコアをつける際は，故障モードは未検出のまま患者に影響を与えたものとした．こ

のスコアは，最も合理的に起こりうるシナリオを想定している（つまり，ほぼ常に 10 点となるような最悪

のシナリオを想定していない）．EBRT では，SRS／SBRT と他の分割方式では重大性スコアが間違

いなく異なるはずであるが，ここでは個別に検討しなかった．検出難易度のスコアはレビュー時点ま

での故障モードに対して割り当てられた．つまり，レビュー自体の最善の方法を報告することが目的

であるため，レビュー自体はイベントの検出難易度スコアに含まれていない．発生確率スコアは，治

療計画／カルテレビューの時点までの推定発生確率の見積もりである．採点に先立ち，審査員全員

に採点方法のガイドラインが送られた． 
 光子／電子線 EBRT では，2 段階に分けてスコア化された．第一段階では，S・O・D のスコアを 3
段階（低／中／高，1／2／3）で評価した．この方法は，初回の故障モードが非常に多かったため

（594 個の故障モードと原因の組），スコア化を容易にするために選択した．次にタスクグループは，さ

らに分析を行うため最高ランクの故障モードの集団を選び，TG-100 が提唱する 10 点満点でスコア

化した．なお，この採点方法（3点満点と 10点満点）は非標準的な方法で，他の文献では見られない

が，ここでは故障モードが非常に多く，多数の人が採点しているため，必要に迫られて採用した．タス

クグループの FMEA の結果は，タスクグループメンバーの様々な臨床システムと経験の平均を表し

ているため，ある医療機関での異常値（すなわち非常に高いスコア）が平均に反映されない場合が

ある． 
 上位 40%の故障モード（RPN によるスコア）と重大性スコアが 2.4 以上（3 段階評価時）のすべての

故障モードが選択された．以下，これらを「高リスク」故障モードと呼ぶ．また，3 点満点の採点では，
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ほとんどの場合において，原因因子は統合できることが分かった．つまり，複数の異なる原因を持つ

故障モードをグループ化してスコア化することができる．理論的にはこれらは分離されるべきである

が（すなわち，1 つの故障モードに対する様々な原因因子が異なる発生確率 O のスコアを持つ可能

性がある），実際にはその差は有意でないことが判明した．光子／電子線 EBRT や陽子線，小線源

治療のスコア化はそれぞれに精通した異なるボランティアグループによって行われたが，同様の方

法で行われた．すべての故障モードで TG-100 の 10 点満点のスコア化が使用された． 
 陽子線治療 FMEAのスコア化は，現在，米国内の陽子線治療医療機関に勤務する臨床医学物理

士のボランティア 11 名によって行われた．各ボランティアは AAPM のウェブ上の採点システムにア

クセスし，故障モードを 10 点満点で重大性，発生確率，検出難易度の観点からレビュー／採点を行

った．適応放射線治療計画を行う場合，検出難易度スコアは，ほとんどの陽子線治療センターで日

常的に行われている CT／CBCT 画像の再撮影による定期的な計画評価が行われていることを前提

とした．注意すべきこととしては，陽子線治療が急速に進化しており，異なる医療機関や異なるベン

ダーによる治療システムの実装ではハードウェアとソフトウェアの標準化が進んでいないことである．

そのため，各センター独自の実施形態によって，ワークフローや FMEAのスコアに差が出る可能性が

ある．しかし，この一連の故障モードは，多数の医療機関での幅広い経験を表しており，さらに詳細

な分析を行うための出発点となるものである． 
 婦人科の HDR については，TG-100 の 10 段階のスコア化によって 1 回で採点が完了した．採点

は，タスクグループのメンバーに加え，AAPM 会員のうち婦人科の HDR を頻繁に行う 4 名のボラン

ティアの医学物理士によって行われた（謝辞を参照）． 
 最終的な高リスクの故障モードの数は次の通りである．光子／電子線 EBRT の初回レビューで 112
件，週毎および治療終了時のレビューで 55件，陽子線治療で 24件（光子／電子線 EBRTの故障モ

ードの多くも当てはまる），HDR 小線源治療で 48 件が挙げられた． 
 表 S1.A.i は，光子／電子線 EBRT の初回計画／カルテチェックに関連する故障モードを RPN で

ランク付けしたものを示す．RPN が 100 以上の故障モード（112 件中，上位 46 件に相当）のみを掲載

し，全リストは補足データとして提供する．100 という数値は，最高位の故障モードの約半分を選択す

るために選ばれた．光子／電子線 EBRT に関連する故障モードは，週毎のチェックについては表

S1.B.ii に，治療終了時チェックについては表 S1.C.ii に示されている． 
 表 S2.A.i に陽子線治療の初回計画／カルテレビューのための追加の故障モードを示す．光子／

電子線 EBRT の多くの故障モードは陽子線治療にも適用されていることに注意する必要がある．陽

子線治療と光子／電子線治療では FMEA スコアが大きく異なることがあるため，これらのいくつかを

表 S2.A.i に含めている．しかし，陽子線治療の故障モードを検討する際には，光子線 EBRT の故障

モード（表 S1.A.i）も考慮する必要がある． 
 表 S3.A.i は，婦人科の HDR 小線源治療の故障モードであり，第 4 節 B 項で述べたように初回の

計画レビューと治療終了時のレビューの両方を含めて示している．上位 10個の故障モードの RPN値

は 78.9 から 131.8 であった．これは，外部放射線治療で収集された上位の故障モードと比較して低

く，主に重大性のスコアが低いことが原因である． 
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件数が多い医療機関では，確実に早い段階でのレビューを行うために他の解決策をとるかもしれな

い． 
 はじめにタスクグループメンバーと AAPM の小線源治療小委員会の有志が共同で故障モードを特

定した．原子力規制委員会（NRC，Nuclear Regulatory Commission）の核物質事象データベースに

含まれる HDR の事象を調査したところ，施設のインシデント学習システムで発見された事象に加え

て，さらなる情報が得られた．最後に，収集された故障モードを検証するために婦人科領域の HDR
及び小線源治療計画に関する文献調査を実施した．この際，タスクグループにより収集されたこれら

の故障モードは，このトピックに関する文献に記載されている故障モードと比較された 39-41．良好な一

致が見られたが，相違点は主に文献に見られる故障モードの範囲が広く，患者の転落などの治療計

画／カルテレビューにあてはまらない項目が含まれていたことに起因していた．各故障モードには複

数の原因があり，理論的にはそれぞれを別々にスコア化すべきである（特に発生頻度は原因によっ

て異なる可能性がある）．ここでは，最高ランクの故障モードと原因の組み合わせのみをスコアに考

慮した． 
 

4.C. 故障モードのスコア化 
故障モードは，タスクグループメンバーと様々な医療機関から集まった診療放射線技師*8 名，医

師 3 名，ドシメトリスト 3 名を含む 15 名のボランティアによってスコア化された．スコアは，全回答者の

平均値を採用した．最終的なスコアには，TG-100 に記載されている 10 点満点の採点システムを使

用した 7．重大性スコアをつける際は，故障モードは未検出のまま患者に影響を与えたものとした．こ

のスコアは，最も合理的に起こりうるシナリオを想定している（つまり，ほぼ常に 10 点となるような最悪

のシナリオを想定していない）．EBRT では，SRS／SBRT と他の分割方式では重大性スコアが間違

いなく異なるはずであるが，ここでは個別に検討しなかった．検出難易度のスコアはレビュー時点ま

での故障モードに対して割り当てられた．つまり，レビュー自体の最善の方法を報告することが目的

であるため，レビュー自体はイベントの検出難易度スコアに含まれていない．発生確率スコアは，治

療計画／カルテレビューの時点までの推定発生確率の見積もりである．採点に先立ち，審査員全員

に採点方法のガイドラインが送られた． 
 光子／電子線 EBRT では，2 段階に分けてスコア化された．第一段階では，S・O・D のスコアを 3
段階（低／中／高，1／2／3）で評価した．この方法は，初回の故障モードが非常に多かったため

（594 個の故障モードと原因の組），スコア化を容易にするために選択した．次にタスクグループは，さ

らに分析を行うため最高ランクの故障モードの集団を選び，TG-100 が提唱する 10 点満点でスコア

化した．なお，この採点方法（3点満点と 10点満点）は非標準的な方法で，他の文献では見られない

が，ここでは故障モードが非常に多く，多数の人が採点しているため，必要に迫られて採用した．タス

クグループの FMEA の結果は，タスクグループメンバーの様々な臨床システムと経験の平均を表し

ているため，ある医療機関での異常値（すなわち非常に高いスコア）が平均に反映されない場合が

ある． 
 上位 40%の故障モード（RPN によるスコア）と重大性スコアが 2.4 以上（3 段階評価時）のすべての

故障モードが選択された．以下，これらを「高リスク」故障モードと呼ぶ．また，3 点満点の採点では，
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 図 1 の左下と左上の象限も検討に値する．これらは，チェックが実施されている低リスクの故障モー

ドである．特に，RPN=0 のモードは興味深い．なぜならば，これらはリスクが非常に低く，もしリスクが

本当にゼロであれば，チェックを行う価値があるのか疑問に思うかもしれないからである．このような

状況では，次に挙げる 2 点を考慮すると良い．第一に，リスクは本当にゼロなのか？医療施設によっ

ては，プロセス，方法，システムが異なるため，TG-275 における RPN = 0 のスコアは正しくないかもし

れない．第二に，そのチェックは異なる故障モードに対応しているか？このタスクグループの分析で

は，多くのチェック項目が複数の故障モードに対応していることが示されている（チェック項目あたり

平均 2.9 個の故障モード，範囲 0－12）．したがって，RPN=0 の故障モードに対するチェックは，よりリ

スクの高い別の故障モードにおいても機能する可能性があり，その場合は重要なチェックと成りうる． 
 もう一つの注目すべき点は，多くの故障モードにはそれを特定できるチェックが複数存在することで

ある（平均して，故障モード 1 つあたり 4.1 個のチェックが存在する）．しかし，中にはチェック項目が

非常に少ない（1 つしかない場合もある）故障モードもある．これらの故障モードはチェックが有効に機

能することへの依存性が高いため，特に注意が必要であろう． 
 婦人科の HDR 小線源治療の計画／カルテレビューの実施に関する調査を実施することは，このタ

スクグループの範囲外であった．そこで，この報告書の目的を達成するために，タスクグループは治

療計画レビュー中で最もよくチェックされる項目を特定した小線源治療チェックリストの大要を作成し

た．これらのチェックリストはタスクグループメンバー，AAPM 会員のボランティア，および米国小線源

治療学会が公開している文書から提供されたものである．表 S3.A.i は婦人科領域の HDR 小線源治

療の故障モードと対応する主なチェックリスト項目との関連を示している．53 個の故障モードのうち，

27 個は主なチェックリストにある QA チェックに直接関連づけることができた．主なチェックリストに含

まれない故障モードの多くは，アプリケータ配置の精度に関連しており，適切に QA を行うためには，

治療を行う腫瘍医との連携が必要である．他のいくつかの故障モードは，「接続側と先端側の間違っ

た選択」，「アプリケータに挿入された X 線不透過マーカの誤認識，または不完全なアプリケータの

留置」，「計画の正規化の誤り」などを含む技術的な性質のものであった．これらの項目は，RPN でラ

ンク付けされた上位の故障モードに加え，改善対象を示している． 
 

5. 計計画画／／カカルルテテレレビビュューーにに関関すするる提提言言 
この節では，治療計画／カルテレビューの最善な方法に関する本タスクグループの提言を示す．

この提言は一連の表で裏付けられている．これらの表やチェックリストの電子ファイルは，本報告書の

補足資料として提供されている．これらの提言は規定ではなく，むしろ個々の診療に適応させるべき

ものである．タスクグループのメンバーおよびこの作業に貢献した人々は，医学物理士のコミュニティ

の代表者であり，様々なソフトウェアや治療提供システムの経験を有している．しかしながら，シミュ

レーションのプロセス，治療計画システム，EMRおよび治療装置本体の組み合わせは多数あるた

め，考えられるすべてのシナリオを取り上げ，すべてのエラーを特定するための提言を行うことは本

報告書の範囲を超えている．また，提言は調査対象となった特定の医療機関のリスクシナリオに基づ

いているため，すべての提言がすべての医療施設に適切であるわけではない．本タスクグループ

は，各医療施設がこの報告書に含まれる提言を検討し，施設独自の業務に関する形式的なリスクア
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4.D. FMEA 結結果果とと調調査査ととのの比比較較 
 光子／電子線 EBRT の場合，FMEA のリスク評価結果と現在の計画／カルテレビューの実施状況

に関する調査（本報告書の第 3 節）の比較が可能であった．この目的のため，米国またはカナダで業

務を行っている 1,370 名の回答者のみの調査データが使用された．この集団は，同じ環境にある医

療施設で検出された故障モードと対応させるため，また，回答者のほとんどが米国またはカナダから

であるため選択された．各故障モードに対して，どのチェックがその故障モードに対応できるかを特

定することができた．表 S1.A.ii は各チェックとそれが対処する故障モードとの関係を示している．ほ

とんどのチェックは複数の故障モードに対応している．各チェック項目あたり平均 2.9 個（範囲 0－12 ）
の故障モードがあった(表 S1.A.ii 参照)．逆に，各故障モードには平均 4.1 個（範囲 0－29）のチェック

項目があった(表 S1.A.i 参照)． 
 図 1 は故障モードの RPN と各チェック項目の使用頻度（調査での測定値）の関係を示している．な

お，一つのチェック項目に複数の故障モードが該当する場合は，最も高い RPN 値のみをプロットして

いる．このプロットの右上の象限（RPN≧100 かつ使用頻度≧60％）は多くの医療機関で日常的にチ

ェックが行われている高リスクの故障モードであるため，注目すべきである．また，右下の象限には，

日常的にチェックが行われていないリスクの高い故障モードがあることも注目される．これらの故障モ

ードの中には，医師や他職種が対応する事が最善である患者アセスメントに関する故障モードのよう

に，物理レビューの範囲外のものもある．しかし，この象限内の他の故障モードは，明らかに物理レビ

ューの範囲内であり，この報告書で強調されているように，チェックプロセスにおいて改善できる点を

示している． 
 

 
図 1. 光子，電子線治療における故障モードの RPN と各チェック項目の使用頻度の関係（初回の

治療計画およびカルテレビュー）．RPN がゼロのときの故障モードは，低リスクでスコア化していな

い． 

22

米国医学物理学会タスクグループ 275 レポート
放射線治療における効果的な治療計画およびカルテレビューのための方策　日本語訳

患者アセスメント
RPN

 0 25 50 75 100 125 150 175 200 225

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

シミュレーション 治療計画

チ
ェ
ッ
ク
の
使
用
頻
度



 

23 

 図 1 の左下と左上の象限も検討に値する．これらは，チェックが実施されている低リスクの故障モー

ドである．特に，RPN=0 のモードは興味深い．なぜならば，これらはリスクが非常に低く，もしリスクが

本当にゼロであれば，チェックを行う価値があるのか疑問に思うかもしれないからである．このような

状況では，次に挙げる 2 点を考慮すると良い．第一に，リスクは本当にゼロなのか？医療施設によっ

ては，プロセス，方法，システムが異なるため，TG-275 における RPN = 0 のスコアは正しくないかもし

れない．第二に，そのチェックは異なる故障モードに対応しているか？このタスクグループの分析で

は，多くのチェック項目が複数の故障モードに対応していることが示されている（チェック項目あたり

平均 2.9 個の故障モード，範囲 0－12）．したがって，RPN=0 の故障モードに対するチェックは，よりリ

スクの高い別の故障モードにおいても機能する可能性があり，その場合は重要なチェックと成りうる． 
 もう一つの注目すべき点は，多くの故障モードにはそれを特定できるチェックが複数存在することで

ある（平均して，故障モード 1 つあたり 4.1 個のチェックが存在する）．しかし，中にはチェック項目が

非常に少ない（1 つしかない場合もある）故障モードもある．これらの故障モードはチェックが有効に機

能することへの依存性が高いため，特に注意が必要であろう． 
 婦人科の HDR 小線源治療の計画／カルテレビューの実施に関する調査を実施することは，このタ

スクグループの範囲外であった．そこで，この報告書の目的を達成するために，タスクグループは治

療計画レビュー中で最もよくチェックされる項目を特定した小線源治療チェックリストの大要を作成し

た．これらのチェックリストはタスクグループメンバー，AAPM 会員のボランティア，および米国小線源

治療学会が公開している文書から提供されたものである．表 S3.A.i は婦人科領域の HDR 小線源治

療の故障モードと対応する主なチェックリスト項目との関連を示している．53 個の故障モードのうち，

27 個は主なチェックリストにある QA チェックに直接関連づけることができた．主なチェックリストに含

まれない故障モードの多くは，アプリケータ配置の精度に関連しており，適切に QA を行うためには，

治療を行う腫瘍医との連携が必要である．他のいくつかの故障モードは，「接続側と先端側の間違っ

た選択」，「アプリケータに挿入された X 線不透過マーカの誤認識，または不完全なアプリケータの

留置」，「計画の正規化の誤り」などを含む技術的な性質のものであった．これらの項目は，RPN でラ

ンク付けされた上位の故障モードに加え，改善対象を示している． 
 

5. 計画／カルテレビューに関する提言 
この節では，治療計画／カルテレビューの最善な方法に関する本タスクグループの提言を示す．

この提言は一連の表で裏付けられている．これらの表やチェックリストの電子ファイルは，本報告書の

補足資料として提供されている．これらの提言は規定ではなく，むしろ個々の診療に適応させるべき

ものである．タスクグループのメンバーおよびこの作業に貢献した人々は，医学物理士のコミュニティ

の代表者であり，様々なソフトウェアや治療提供システムの経験を有している．しかしながら，シミュ

レーションのプロセス，治療計画システム，EMRおよび治療装置本体の組み合わせは多数あるた

め，考えられるすべてのシナリオを取り上げ，すべてのエラーを特定するための提言を行うことは本

報告書の範囲を超えている．また，提言は調査対象となった特定の医療機関のリスクシナリオに基づ

いているため，すべての提言がすべての医療施設に適切であるわけではない．本タスクグループ

は，各医療施設がこの報告書に含まれる提言を検討し，施設独自の業務に関する形式的なリスクア
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4.D. FMEA 結果と調査との比較 
 光子／電子線 EBRT の場合，FMEA のリスク評価結果と現在の計画／カルテレビューの実施状況

に関する調査（本報告書の第 3 節）の比較が可能であった．この目的のため，米国またはカナダで業

務を行っている 1,370 名の回答者のみの調査データが使用された．この集団は，同じ環境にある医

療施設で検出された故障モードと対応させるため，また，回答者のほとんどが米国またはカナダから

であるため選択された．各故障モードに対して，どのチェックがその故障モードに対応できるかを特
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図 1. 光子，電子線治療における故障モードの RPN と各チェック項目の使用頻度の関係（初回の

治療計画およびカルテレビュー）．RPN がゼロのときの故障モードは，低リスクでスコア化していな

い． 
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治療計画／カルテレビューのプロセスは，ワークフロー中の特定の時点で行われる単一のチェック

と考えられる傾向がある．初回のレビューは，通常，治療計画の終了時に実行される．このレビューの

一部をワークフローの早い段階で実行することは可能であると思われる．例えば，シミュレーション時

に固定具の利用方法がその特定の種類の治療に適しているかどうかを検討することが挙げられる．

ワークフローの早い段階でレビューすることには以下のような利点がある．（a） 問題をより簡単に特定

できる，（b） 作業がまだ完了していない場合，変更をより簡単に行える，（c） 無駄な努力や再作業を

回避できる（時間とコストの節約につながる），（d）ワークフローの後半で非常に長いチェックリストを作

成するより，早期レビューによって，より短く，焦点を絞ったチェックリストを複数作成できる可能性が

ある，などである．このことに関連して，Atwoodらは，医学物理士をより直接的に患者の治療やワー

クフローのより多くの部分に関与させようとしている42．これは，専門職の進歩を導くためのAAPMにお

ける「Medical Physics 3.0」の大きな取り組みの一部である（参照URL: 
https://www.aapm.org/MedPhys30/）． 
医学物理士がワークフローの他の部分に対してより直接的に関与するようになると，コミュニケーシ

ョンが優先されるようになる．誰がいつ，どのような観点でレビューを行ったかを明確にすることは重要

である．また，レビューが行えるように，ワークフローやコミュニケーション経路を構築することも重要で

ある．レビュー作業を確実に完了させるための機械的な停止／強制機能（a hard-stop/forcing 
function）などを備えていることも望ましい．a hard-stop/forcing functionとは，「問題が改善されるまで

行動が継続しないようにするもの」と定義されている（http://www.npsf.org）．例えば，医師が処方箋に

サインするまでビームが使用できないようにするコンピュータインターロックがある．機械的な停止や

強制機能ではない対策の例としては，治療前のチェックの実施に関する方針，チェックリストやタイム

アウトの使用などが挙げられる．いずれも安全性の確保には役立つかもしれないが，違反する可能性

もあるため，強制機能の構築とは言えない． 
 

5.A. 光子／電子線 EBRT の初回計画／カルテレビュー 
表 S1.A.ii は光子／電子線 EBRT の初回計画／カルテレビューのためのチェックリストである．ま

た，高リスクで優先度の高いかつ一般的に確認されている項目については，（＋＋）で記している．

改善の対象となりうる項目，つまりリスクの優先度が高いが現在一般的に確認されていない項目につ

いては，（＋）としている．一例として，治療計画における臓器の描出（表 S1.A.ii 「TP-Q1a-2」 参照）

の見直しを考えてみる．これは優先度の高いチェックであり，3 つの高 RPN 故障モード（表 S1.A.i の
故障モード 1，7，18）に対応し，調査によると 69％の医療機関で実施されている．もう一例は，最適化

の際に使用されるストラクチャーのレビューである（表 S1.A.ii 「TP-Q1a- 5」）．これは高 RPN 故障モー

ドに関連しているが，調査回答者の 39%のみがこのチェックを実施していると報告している． 
これらのデータを総合して，表 S1.A.iii は，高 RPN 故障モードに基づく光子／電子線 EBRT の初

回計画／カルテレビューのためのチェックリストの例を示している．使用頻度の高いチェック項目

（50％以上）にはアスタリスクを付している．このチェックリストや他のチェックリストは，あくまでも例と

して提供されているものであり，ある医療施設でチェックすべきすべての項目を網羅した決定的なリ

ストではないことを強調したい．タスクグループは，サンプル症例の計画／カルテレビューを行うこと
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セスメントに基づき，治療計画／カルテレビュープロセスを調整することを推奨する．さらに，施設内

のインシデントの調査を実施し，インシデントに対処するために必要なチェックが実施されていること

を確認する必要がある．新しい技術の導入やアップグレード，臨床プロセスの変更があった場合，治

療計画／カルテレビューの手順を変更する必要がある場合があり，これはリスク分析によって解析す

るのが適している7．最後に，治療計画／カルテレビューの手順を策定する際に，安全性に関する通

知，ベンダーや他の組織などからの通達を考慮することには意義がある．これらのツールをすべて使

用することで，各医療施設はそれぞれの環境に適した治療計画／カルテレビューのための方針と手

順，その他の支援ツール（例：チェックリスト）を開発することができるようになる． 
 本タスクグループでは，医学物理士の業務範囲や専門性から外れている場合や治療計画／カル

テレビュー時に特定することが非常に困難，または不可能な高リスク故障モードをいくつか特定した．

例として，治療決定のピアレビュー（例：専門家による検討会 (tumor board) または相互評価による）

がある．これは医学物理士の業務範囲外である．しかしながら本タスクグループは，このような故障

モードは，より部門全体のレベルで検討する価値があると考え，この報告書に記載している．本タスク

グループは，患者にエラーが及ぶ可能性を減らすために，初回の治療前にチェックが完了されること

を推奨している．治療計画／カルテレビューの実施に関する職種の責任を特定することは，本タスク

グループの範囲外であるが，本タスクグループが実施した調査から，現状を知ることができる．レビュ

ーの責任者は誰かという質問に対して，初回の治療計画／カルテレビューに対して92％の医療機関

が認定医学物理士と回答し，週毎のチェックに対して92％の医療機関が認定医学物理士と回答し

た．しかし，20％以上の医療機関では，それ以外のスタッフも担当していると回答している．これらに

は，非認定医学物理士（例：レジデント，若手スタッフ）またはドシメトリストが含まれる．19%の医療機

関では，非認定医学物理士による初回の治療計画／カルテレビューが認定医学物理士による2回目

のチェック無しで行われることが認められており，1.5%はドシメトリストによるレビューが認定医学物理

士による2回目のチェック無しで行われることが認められていた．24%の医療機関では，非認定医学

物理士による週毎の治療計画／カルテレビューが認定医学物理士による2回目のチェック無しで行

われることが認められており，11%はドシメトリストによるレビューが認定医学物理士による2回目のチェ

ック無しで行われることが認められていた． 
このトピックに関する近刊のAAPM MPPG 11.aレポートは，治療計画／カルテレビューの専門家の

責任について考察し，初回のレビューと治療終了時のレビューを医学物理士が行うこと，毎週のカル

テチェックは認定医学物理士または指定された者が行うべきであるとしている．また，ACRやAPEx
の臨床認定プログラムの現行基準では，認定医学物理士による週毎のチェックがより厳しく規定され

ていることも注目すべき点である（https://www.acraccreditation.org/How-To/RO-FAQ-Physicist and 
https://www.astro.org/Daily-Practice/Accreditation/APEx-Process-Overview/APEx-Standards）． 

TG-275の調査データは，現在の業務にはかなりのばらつきがあることを示している．このことから，

本タスクグループは医学物理士以外の者がレビューを行う場合は認定医学物理士による監督を受け

ることを推奨している（AAPM policy PP-17 および PP-18B と合致）．適切な監督レベルは「一般的な

監督」であり， 認定医学物理士がトレーニングを実施する場合，認定医学物理士の立ち会いは必要

ないが「電話対応が可能」でなければならない（AAPM policy PP-18B参照）． 
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セスを改善することもできるだろう．例えば，医師が計画をレビューし承認する前の「医学物理士の事

前承認ステップ」である．本報告書（第 7 節）の主要な提言は，この問題を中心としたものである．す

なわち「放射線治療実施医療機関は，ワークフローのできるだけ早い段階に医学物理士のレビュー

を組み込むよう努力し，治療計画の最終段階でのレビューのみに依存しないようにすべきである」と

いうことである．なお，チェックの冗長性（余剰，重複）も重要であることに注意が必要である．高リス

クまたは高重大性の故障モードは，プロセスの異なるポイントで複数のチェックを行うことが有益とな

る場合がある． 
 

誰が初回の計画／カルテレビューを行うか： 
アンケートでは，91.5%の回答者が，認定医学物理士が初回の治療計画チェックを行うと回答して

いる．上述のとおり，本タスクグループの提言では認定医学物理士の基準を満たさない者がレビュー

を行う場合は，最低でも認定医学物理士による監修が必要である（AAPM Policy PP-17 と一致）とし

ている． 
 

初回の計画／カルテレビューの作業量と時間： 
調査の結果，大多数の回答者（74.1%）が 1 日に平均 1～5 件の初回計画をチェックし，17.7%が

6～10 件，8.2%が 11 件以上のカルテをチェックしていることが判明した．ここでは紹介しないが，

EBRT の週毎と治療終了時のチェックについても，同様のデータが調査から得られている．初回の計

画チェックを完了させるまでの時間は，約 1/3（33.5%）が 1 日未満，約 2/3（63.8%）が 1 日～3 日で

あることが判明した． 
 どの作業量が過剰で危険であるかについて指針を示すことは，本報告書の範囲を超えており，

実際に一般化することは非常に困難であると思われる．しかし，いくつかの一般的なポイントについて

は考慮する価値がある．初回の計画チェックは，放射線治療の品質管理プログラムの重要な要素で

あり，部門のワークフローに明確に組み込まれるべきである．この重要なプロセスステップには，十分

な時間と資源（人材，物資，財源）を割くべきである．初回の計画チェックに割り当てられた時間を減

らすことは日常的に起こることではなく，例外的なことであるべきである．また，計画チェックのプロセ

スから計画プロセスへフィードバックし，計画品質の修正・改善を可能にするための時間もワークフロ

ーに組み込む必要がある．加えて，時間的制約に起因するエラーを防ぐために，初回物理計画チェ

ック後の時間を，診療放射線技師のカルテチェックなどの下流のプロセスステップに対して考慮し組

み込むべきである．これらの目標を達成するために，特定の時間枠で 1 人の担当者がレビューする

計画の数が多くなりすぎないように，ワークフローのプロセスと人員配置を評価し，監視する必要があ

る．特に懸念されるのは，患者スケジュールの関係により，非常に迅速にレビューを完了させる必要

があることである．さらに，計画やカルテをレビューする人は，気が散ることがほとんどない環境（「無

菌コックピット」），作業を行うのに十分なエネルギーと集中力，そして手順に従うための十分なトレー

ニングが必要である． 
 

初回の計画／カルテレビューの方針と手順： 
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によってこのチェックリストをテストし，使用可能であり，現在の診療との整合性を確認した．表 
S1.A.iii のチェックリストの項目は，ワークフローで発生する順序で示されており，OIS で通常アクセス

される順序ではない．チェックリストの項目を OIS でアクセスする順番に並べることは，臨床現場によ

っては有用である場合がある．AAPM MPPG-4 に記載された安全性チェックリストの最善の方法に

従い，各医療機関は独自の実装と検証プロセスを経て，提案されたチェックリストが特定のニーズと

ワークフローに適合することを確認する必要がある 43． 
特筆すべきは，ソフトウェアシステム間のデータ転送のチェックである．ACR-AAPM Technical 

Standards for the Performance of Radiation Oncology Physics for External Beam では，「記録・検証シ

ステムを使用する場合，物理カルテチェックプロトコルは，そこに記録されたすべての治療関連デー

タのレビューを含まなければならない．このレビューの文書は患者の治療記録の一部でなければなら

ない」15 とされている．この「データのレビュー」がどのように行われるべきかについては，詳細に規定さ

れていない．治療計画と OIS に別々のソフトウェアシステムが使用されている場合，システム間のデ

ータ転送の詳細なレビューが適切である．データの完全性と転送の問題は，AAPM TG-201 で詳細

に扱われている． 
 計画／カルテレビューの実施時期に関して考慮すべき最後の問題は，計画を変更した場合であ

る．再計算や再最適化など，明らかにすべての計画／カルテレビューを行うトリガーとなる行為もある

（例えば，表 S1.A.iii のチェックリスト項目「新規計画を作成した場合の完全なチェック」）．その他の

行為については，セットアップ照射野の追加や照射野名の変更など，ある種の簡略化された計画／

カルテレビューしか必要としないかもしれない．各医療機関は，それらのワークフロー，ソフトウェアお

よびハードウェアの役割の適切な分類を明らかにする必要がある． 
 

5.A.1. 光子／電子線 EBRT の初回計画／カルテレビューに関する実践的提言 
学会の提言や実施した会員調査から，光子／電子線 EBRT の計画／カルテレビューの実践に関

する見解や提言を示すことが可能である． 
 
初回の計画／カルテレビューの実施時期について： 

調査結果では，初回照射前に 89.6％，初回照射後 3 日以内に 9.5％，初回照射後 5 日以内に

0.9％の回答者が初回治療計画チェックを完了している．当タスクグループは，患者へのエラーが発

生する可能性を減らすため，初回照射前にチェックを完了することを推奨している．例えば，2005 年

にニューヨークで中咽頭癌の根治目的で IMRT を受けた 41 歳の患者の致命的な過線量投与によ

る事故は，初回照射前に新しい再治療計画の計画／カルテレビューを行っていれば，防げたかもし

れない 44． 

 しかし，人手不足など場合によっては実現不可能なこともある．初回照射前に全ての計画をチェ

ックすることが不可能な場合，初回チェックを必要とする高リスクの症例を初回照射前に特定するこ

とが賢明であると考える．例として，埋め込み型機器のある患者，隣接部位へ照射歴のある患者（再

照射の患者），1 回線量が高い，または照射回数が少ない，など通常とは異なる複雑なケースを含

む．また，計画のプロセス全体，つまり，形式的な計画やカルテレビューが行われる前のレビュープロ
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クまたは高重大性の故障モードは，プロセスの異なるポイントで複数のチェックを行うことが有益とな

る場合がある． 
 

誰が初回の計画／カルテレビューを行うか： 
アンケートでは，91.5%の回答者が，認定医学物理士が初回の治療計画チェックを行うと回答して

いる．上述のとおり，本タスクグループの提言では認定医学物理士の基準を満たさない者がレビュー
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ている． 
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調査の結果，大多数の回答者（74.1%）が 1 日に平均 1～5 件の初回計画をチェックし，17.7%が

6～10 件，8.2%が 11 件以上のカルテをチェックしていることが判明した．ここでは紹介しないが，

EBRT の週毎と治療終了時のチェックについても，同様のデータが調査から得られている．初回の計

画チェックを完了させるまでの時間は，約 1/3（33.5%）が 1 日未満，約 2/3（63.8%）が 1 日～3 日で

あることが判明した． 
 どの作業量が過剰で危険であるかについて指針を示すことは，本報告書の範囲を超えており，

実際に一般化することは非常に困難であると思われる．しかし，いくつかの一般的なポイントについて

は考慮する価値がある．初回の計画チェックは，放射線治療の品質管理プログラムの重要な要素で

あり，部門のワークフローに明確に組み込まれるべきである．この重要なプロセスステップには，十分

な時間と資源（人材，物資，財源）を割くべきである．初回の計画チェックに割り当てられた時間を減

らすことは日常的に起こることではなく，例外的なことであるべきである．また，計画チェックのプロセ

スから計画プロセスへフィードバックし，計画品質の修正・改善を可能にするための時間もワークフロ

ーに組み込む必要がある．加えて，時間的制約に起因するエラーを防ぐために，初回物理計画チェ

ック後の時間を，診療放射線技師のカルテチェックなどの下流のプロセスステップに対して考慮し組

み込むべきである．これらの目標を達成するために，特定の時間枠で 1 人の担当者がレビューする

計画の数が多くなりすぎないように，ワークフローのプロセスと人員配置を評価し，監視する必要があ

る．特に懸念されるのは，患者スケジュールの関係により，非常に迅速にレビューを完了させる必要

があることである．さらに，計画やカルテをレビューする人は，気が散ることがほとんどない環境（「無

菌コックピット」），作業を行うのに十分なエネルギーと集中力，そして手順に従うための十分なトレー

ニングが必要である． 
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っては有用である場合がある．AAPM MPPG-4 に記載された安全性チェックリストの最善の方法に

従い，各医療機関は独自の実装と検証プロセスを経て，提案されたチェックリストが特定のニーズと

ワークフローに適合することを確認する必要がある 43． 
特筆すべきは，ソフトウェアシステム間のデータ転送のチェックである．ACR-AAPM Technical 

Standards for the Performance of Radiation Oncology Physics for External Beam では，「記録・検証シ

ステムを使用する場合，物理カルテチェックプロトコルは，そこに記録されたすべての治療関連デー

タのレビューを含まなければならない．このレビューの文書は患者の治療記録の一部でなければなら

ない」15 とされている．この「データのレビュー」がどのように行われるべきかについては，詳細に規定さ

れていない．治療計画と OIS に別々のソフトウェアシステムが使用されている場合，システム間のデ

ータ転送の詳細なレビューが適切である．データの完全性と転送の問題は，AAPM TG-201 で詳細

に扱われている． 
 計画／カルテレビューの実施時期に関して考慮すべき最後の問題は，計画を変更した場合であ

る．再計算や再最適化など，明らかにすべての計画／カルテレビューを行うトリガーとなる行為もある

（例えば，表 S1.A.iii のチェックリスト項目「新規計画を作成した場合の完全なチェック」）．その他の

行為については，セットアップ照射野の追加や照射野名の変更など，ある種の簡略化された計画／

カルテレビューしか必要としないかもしれない．各医療機関は，それらのワークフロー，ソフトウェアお

よびハードウェアの役割の適切な分類を明らかにする必要がある． 
 

5.A.1. 光子／電子線 EBRT の初回計画／カルテレビューに関する実践的提言 
学会の提言や実施した会員調査から，光子／電子線 EBRT の計画／カルテレビューの実践に関

する見解や提言を示すことが可能である． 
 
初回の計画／カルテレビューの実施時期について： 
調査結果では，初回照射前に 89.6％，初回照射後 3 日以内に 9.5％，初回照射後 5 日以内に

0.9％の回答者が初回治療計画チェックを完了している．当タスクグループは，患者へのエラーが発

生する可能性を減らすため，初回照射前にチェックを完了することを推奨している．例えば，2005 年

にニューヨークで中咽頭癌の根治目的で IMRT を受けた 41 歳の患者の致命的な過線量投与によ

る事故は，初回照射前に新しい再治療計画の計画／カルテレビューを行っていれば，防げたかもし

れない 44． 

 しかし，人手不足など場合によっては実現不可能なこともある．初回照射前に全ての計画をチェ

ックすることが不可能な場合，初回チェックを必要とする高リスクの症例を初回照射前に特定するこ

とが賢明であると考える．例として，埋め込み型機器のある患者，隣接部位へ照射歴のある患者（再
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デント学習システムは，貴重な情報源であることが証明されており，プロセス改善のために利用され

るべきである 48．計画のプロセスと計画チェックプロセスの両方の改善を促進するため，初回の計画

チェック時にインシデントを追跡することが強く推奨される． 
 

5.B. 光子／電子線 EBRT の週毎および治療終了時のカルテレビュー 
 物理の週毎のカルテレビューはその性質上，初回の計画／カルテレビューよりも包括的である必

要はなく，また最も深刻な故障モードは初回の計画／カルテレビューで対処されると仮定する．一人

の患者の週毎のカルテレビューに，初回の計画／カルテレビューと同じだけの時間を割くことは現実

的ではない．定義によれば，週毎のカルテレビューには現在治療中の全ての患者のレビューが含ま

れる．新規治療計画や変更計画では，初回の計画／カルテレビューで網羅されている，より厳密な

物理レビューを受けるべきである． 
最近の OIS は，MU，ガントリー，コリメーター設定，寝台座標，いくつかの治療アクセサリ（例：ウェ

ッジ）を含む各治療の照射パラメータを直接電子記録し，さらに電子テキスト入力が可能で，これらは

すべて効率的な週毎のカルテレビューが可能である．最近の OIS ではタイプミス，不注意による入力

忘れや入力の可能性は最小限に抑えられ，紙カルテの悩みである読みにくい文字や記号もない． 
 物理の週毎のカルテレビューで発見可能な故障モードは以下の４つのカテゴリに分類される： 

1. 初回の計画／カルテレビューで見落とされた故障モード．このような故障モードの影響を受ける

治療回数を制限することで重大性（Ｓ）が下がることを期待して，初回の週毎のカルテレビューで

より厳格な物理レビューを要求している医療機関もある．例としては，間違ったエネルギーによる

計算や計画，あるいは治療歴の見落とし等がある．このような故障モードがより厳密な初回の計

画／カルテレビューで見落とされた場合，より厳密ではない週毎のカルテレビューでそれを拾うこ

とは困難である（検出難易度スコア D が高くなる）．これは他の故障モードにも言えることであり，

セットアップの指示や IGRTの指示などは物理の週毎のカルテレビューでは Dが高くなるが，これ

らのいくつかは診療放射線技師のカルテレビューでは D は非常に低いかもしれない． 
2. 治療の初回に要求されたが取得されなかった，または文書化されなかった情報（例えば，in vivo

線量測定，特殊画像，解剖学的測定の確認など）． 
3. 予定されていたが文章化が不十分，もしくは間違って実行された処方の変更． 
4. 不正確に行われた治療のうち、治療に立ち会っていない者が発見できるもの．例としては，ボー

ラスの不使用，あるいは不正確な使用があげられる．これは，部門の方針で診療放射線技師の

認証を文書として要求することや，ボーラスの設置を記録するバーコードスキャンなどの技術を

使っていれば，物理のカルテレビューで発見できる． 
 

週毎のレビューと初回の計画／カルテレビューの両方に関連する故障モードがいくつかあった．こ

のような場合，毎週のレビューに非実用的な時間を割かない，もしくは労力の重複を防ぐという目標

から，その故障モードは初回のリストにのみ残された．一方，タスクグループは，初回の週毎のレビュ

ーにおいて冗長的なチェックを実施する事が有益であると考えられるような場合，つまりこれは優先

度の高い故障モードを確認するような場合について，表 S1.B.i に「第一週のみ」として示した． 
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アンケート回答者のうち 72.5%が初回の計画チェックを記述した形式的な手順書があり，64.2%が

初回の計画チェックを行う際にチェックリストを使用し，52.1%が初回の計画チェックに少なくとも何ら

かの形式の自動化を使用していると回答している．標準化はエラー発生防止の重要な要素である
45,46． 

 標準化を推進するために，形式的な初回の計画チェックプロセスを各医療機関の品質管理

（QM，quality management）プログラムに組み入れ，医療機関の全ての医学物理士がそれに従うべ

きである．チェックリストは，このような標準化を促進する有用なツールである 43．チェックリストの例を

表に示す（初回：TableS1.A.iii，週毎：TableS1.B.iii，治療終了時：TableS1.C.ii.）．チェックリストの例

を医療機関固有のプロセスやワークフローに適合させる際には注意が必要である．多くの OIS は，毎

週のカルテチェックプロセスを促進するために，ある程度の自動化を取り入れているが，初回の計画

チェックのための明確なエラーチェックツールについては，当タスクグループは認識していない．初

回の計画チェックプロセスを支援するために，いくつかのサードパーティソリューションが開発されてお

り，第 2 節 D 項 （自動化の項）で説明されている．初回計画チェックの構成要素を自動化すること

は，標準化と効率化の面で期待できる．自動化プロセスは，その性質上，標準化されたプロセスであ

り，各計画に対し，確認項目の全てが行われることを保証するものである．さらに，自動化されたプロ

セスにより，計画標的体積（PTV，planning target volume）やリスク臓器（OAR，organ-at-risk）マージ

ンなどカルテチェックの特定の項目をより効率的かつ効果的にチェックすることが可能である．したが

って，医学物理士は，全体的な計画の質，過去の治療のレビュー，左右の確認，画像誘導に関する

問題など，自動化には適さないカルテチェックの他の側面に時間を費やすことができるようになる． 
 

必要とされる承認： 
アンケート回答者のうち 86.2％が，初回治療前に治療計画や治療部位を医学物理士が承認する

ことが必要であると回答している．承認要件は，医学物理士の事前承認がないと治療が行えない．

つまり，強制機能をプロセスに組み込むという点で有益である．さらに，承認は承認時の計画と照射

野パラメータの永続的な記録となる．その後の変更には再承認が必要であり，治療計画や照射野の

履歴に記載されることになる． 
 回答者の 58.2％が対応する計画のチェックと承認がないまま治療することを防ぐ一連の強制機

能があると回答し，35.8％がチェックを完了したことを確認するプロセスと良好なコミュニケーションに

依存していると回答，1.2％が予防措置をとっていないと回答した．利用可能な場合は，強制機能が

最適解となる．TG-100 では，最も効果的な品質管理ツールとして”強制機能と制約”が挙げられてい

る 7．2012 年の ASTRO レポート「Safety is No Accident」46でも，強制機能をシステムに組み込むこと

が推奨されている．方針と手順は，弱い管理手段とみなされることがある 7,47． しかし，チェックリスト

のようなツールで支援されている場合は非常に効果的である． 
 
 

初回の計画／カルテレビューとインシデント学習： 
回答者の 51％が初回の計画チェックの際にニアミスや逸脱を記録していると回答している．インシ
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デント学習システムは，貴重な情報源であることが証明されており，プロセス改善のために利用され

るべきである 48．計画のプロセスと計画チェックプロセスの両方の改善を促進するため，初回の計画

チェック時にインシデントを追跡することが強く推奨される． 
 

5.B. 光子／電子線 EBRT の週毎および治療終了時のカルテレビュー 
 物理の週毎のカルテレビューはその性質上，初回の計画／カルテレビューよりも包括的である必

要はなく，また最も深刻な故障モードは初回の計画／カルテレビューで対処されると仮定する．一人

の患者の週毎のカルテレビューに，初回の計画／カルテレビューと同じだけの時間を割くことは現実

的ではない．定義によれば，週毎のカルテレビューには現在治療中の全ての患者のレビューが含ま

れる．新規治療計画や変更計画では，初回の計画／カルテレビューで網羅されている，より厳密な

物理レビューを受けるべきである． 
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すべて効率的な週毎のカルテレビューが可能である．最近の OIS ではタイプミス，不注意による入力

忘れや入力の可能性は最小限に抑えられ，紙カルテの悩みである読みにくい文字や記号もない． 
 物理の週毎のカルテレビューで発見可能な故障モードは以下の４つのカテゴリに分類される： 

1. 初回の計画／カルテレビューで見落とされた故障モード．このような故障モードの影響を受ける

治療回数を制限することで重大性（Ｓ）が下がることを期待して，初回の週毎のカルテレビューで

より厳格な物理レビューを要求している医療機関もある．例としては，間違ったエネルギーによる

計算や計画，あるいは治療歴の見落とし等がある．このような故障モードがより厳密な初回の計

画／カルテレビューで見落とされた場合，より厳密ではない週毎のカルテレビューでそれを拾うこ

とは困難である（検出難易度スコア D が高くなる）．これは他の故障モードにも言えることであり，

セットアップの指示や IGRTの指示などは物理の週毎のカルテレビューでは Dが高くなるが，これ

らのいくつかは診療放射線技師のカルテレビューでは D は非常に低いかもしれない． 
2. 治療の初回に要求されたが取得されなかった，または文書化されなかった情報（例えば，in vivo

線量測定，特殊画像，解剖学的測定の確認など）． 
3. 予定されていたが文章化が不十分，もしくは間違って実行された処方の変更． 
4. 不正確に行われた治療のうち、治療に立ち会っていない者が発見できるもの．例としては，ボー

ラスの不使用，あるいは不正確な使用があげられる．これは，部門の方針で診療放射線技師の

認証を文書として要求することや，ボーラスの設置を記録するバーコードスキャンなどの技術を

使っていれば，物理のカルテレビューで発見できる． 
 

週毎のレビューと初回の計画／カルテレビューの両方に関連する故障モードがいくつかあった．こ

のような場合，毎週のレビューに非実用的な時間を割かない，もしくは労力の重複を防ぐという目標

から，その故障モードは初回のリストにのみ残された．一方，タスクグループは，初回の週毎のレビュ

ーにおいて冗長的なチェックを実施する事が有益であると考えられるような場合，つまりこれは優先

度の高い故障モードを確認するような場合について，表 S1.B.i に「第一週のみ」として示した． 
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 光子/電子EBRT治療の週毎および治療終了時のレビューに関する既存の推奨事項にはいくつ

かの情報源がある．AAPM TG-402は，新規または変更治療計画の開始後3回目より前までにカルテ

レビューを行うこと，また少なくとも毎週行うこと，そして治療終了時にも行うことを推奨している．TG-
40はレビューすべき項目を概説しているが，責任者は明記していない．ACR-AAPMの「Technical 
standards for the performance of radiation oncology physics for external beam therapy」15は，認定医

学物理士が少なくとも週1回カルテレビューを行い，このレビューを患者の治療記録に文書化すること

を推奨している．医療施設認定合同機構（The Joint Commission）は，協同認定イニシアティブ

（Cooperative Accreditation Initiative）を通じて，ACRと補完的な協定を結んでおり，ACRが概説す

る提言の遵守を支持している．カルテレビューの文書化は必須であり，これらの活動には請求コード

が関連付けられている． 
 治療終了後カルテレビューに含まれるべき内容に関する既存の提言は，やや曖昧である． 
AAPM TG-40は，照射された処方線量，部門の方針に従って適切に文書化されたカルテ，および

治療の概要といった要素のレビューを推奨している．ACR-AAPM 「Technical standards for the 
performance of radiation oncology physics for external beam therapy」15は，認定医学物理士が治療

終了後から1週間以内にカルテ全体をレビューすることで“初めの処方線量または変更された処方線

量が達成していることを確認”し，このレビューを患者の治療記録に文書化することを推奨している． 
 このタスクグループは，高RPN故障モードと調査から得られた使用頻度のデータに基づき，レビュ

ーされるべき項目についての提言を作成した．表S1.B.iiiは，物理の週毎のカルテレビューのための

チェックリストの例である． 
治療終了後のレビューで検出される可能性のある故障モードのほとんどは，健康への影響が予測

される高重大性故障モードとは対称的に，文書に関することである．時には，治療期間中に検出され

なかった故障モードが治療終了後に検出され，初回あるいは継続的なレビュープロセスにおける潜

在的な抜け穴の見直しにつながる場合がある．物理の治療終了後レビューは，治療終了後1週間以

内に行われることが推奨されているので，もし治療終了後に中程度あるいは高重大性の故障が発見

されたとしても，起こりうる被害を部分的に軽減できる医療措置の時間がまだあるかもしれない．RO-
ILSに報告された一例は，2部位を治療する予定であったケースである．そのうちの1つは治療を受け

たが，2つ目の部位については処方箋が書かれていなかったため，計画されていなかった．表 
S1.C.iiiに治療終了後カルテレビューのためのチェックリストの例を示す．これらの項目は，高RPN故
障モードと調査による使用率のデータから作成されたものである． 

6日未満で行われるような寡分割治療における，継続的なカルテレビューには課題がある．1つの

問題は，寡分割治療の週毎のカルテレビューがない，あるいは処方線量の大部分が投与された後で

のみ，週毎のカルテレビューを受ける可能性があることである．これでは好ましくないため，これに対

処するためのアプローチを開発する必要がある．当タスクグループは，各医療機関が寡分割治療の

ための治療中の物理カルテレビューに関する方針と手順を開発することを推奨する．例えば，寡分

割治療の件数が比較的少ない医療機関では，初回の治療終了後に各カルテをレビューすることを

選択できるかもしれないし，寡分割治療の件数が多い医療機関では，早期レビューを確実に行うた

めの他の解決策を見出すかもしれない． 
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 このタスクグループは，物理の週毎または治療終了後カルテレビューでの検出を含め，治療開

始後に治療ワークフローに関与する者が検出しうる 55 件の高リスクの故障モードと原因の組み合わ

せリストを作成した．これらは，調査で報告されたチェックと一致している．これらに割り当てられた検

出難易度 D と発生確率 O の値は，物理の週毎または治療終了後カルテレビューでの発生と検出に

特化したものであった．なお，この採点方法は，初回の計画／カルテレビューで使用された方法，つ

まり，チェックそのものではなく，チェックの時点までの検出難易度のみを考慮する方法とは異なるこ

とに注意が必要である．これは，初回の計画／カルテレビュー以降の週毎のチェックの検出難易度

の差を反映するために行ったものである．多くの故障モードは，週毎のレビューの前に行われる初回

の計画／カルテレビューで特定されるであろう．チェック自体の検出難易度を採点に含めることで，

検出が困難で初回レビューで見落とされる可能性のある故障モードを優先的にランク付けしている． 
 これらの高リスクの故障モードのうち，タスクグループの見解では，最近のOISを用いた物理の週

毎のカルテレビューで 20 個検出可能であると考えられる（表 S1.B.i. ）．物理の治療終了後カルテレ

ビューでは，表 S1.C.i に記載されている高リスクの故障モードと原因の組み合わせのうち 4 つが検出

される可能性がある． 
 タスクグループは，臨床的に重要であるが，物理の週毎のレビューで発見される可能性が極めて

低い 31 の故障モードと原因の組み合わせを特定した．これらのいくつかは，医師，診療放射線技師，

または他のスタッフによって行われる治療中のレビューによって検出されるかもしれない（表 S1.B.i パ
ート 2）．一例は，患者が治療時にシミュレーション時の体位を維持できない場合である．これは診療

放射線技師によって発見・記録され，診療放射線技師と医師との直接の対話によって修正されるべ

きである．もう一つは，治療前に確認されなかった最適でない計画による治療である．さらにもう一つ

は，文書化されていない治療方針の変更（単なる口頭での要求を含む）であり，これは口頭での議

論を認識していた者によってのみ検出される． 
 医学物理士の権限外にある故障モードを検出するための他の手段もある（例：表 S1.A.ii におい

ての他の専門家「OP」とラベルされた項目，すなわち物理技術的チェックの範囲外である優先度の

高いチェック項目）．医師と診療放射線技師もまた，計画／カルテの継続的な QA に重大な責任を

負っている．カルテカンファレンスとピアレビューカンファレンスは，治療期間の早い段階でピアレビュ

ーを受けることができる重要な機会であり，処方，ターゲットと OAR の輪郭，線量分布と治療中の画

像のレビューが含まれる 49,50．医師は，処方された画像を継続して確認する責任がある．初回の治療

では正しくても，後で問題（腫瘍の変化，患者の体重減少，呼吸同期の問題）を示すことがある．この

点に関する医師の具体的な責任と義務は，ACR-ASTRO の「画像誘導放射線治療に関する診療パ

ラメータ（ACR-ASTRO practice parameter for image-guided radiation therapy）」に概説されている 51．

診療放射線技師は，初回の物理チェックの後，不正確または不明瞭なセットアップ指示に対する最

後の防衛線となる．また，文書化されていない口頭での処方変更，患者とガントリーの衝突の可能性

や患者がシミュレーション治療姿勢に耐えられないといったシナリオを検知する受信者となる場合もあ

る． 
 

5.B.1. 光子／電子線 EBRT の週毎および治療終了時（EOT）レビューに関する実践的提言 
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 光子/電子EBRT治療の週毎および治療終了時のレビューに関する既存の推奨事項にはいくつ

かの情報源がある．AAPM TG-402は，新規または変更治療計画の開始後3回目より前までにカルテ

レビューを行うこと，また少なくとも毎週行うこと，そして治療終了時にも行うことを推奨している．TG-
40はレビューすべき項目を概説しているが，責任者は明記していない．ACR-AAPMの「Technical 
standards for the performance of radiation oncology physics for external beam therapy」15は，認定医

学物理士が少なくとも週1回カルテレビューを行い，このレビューを患者の治療記録に文書化すること

を推奨している．医療施設認定合同機構（The Joint Commission）は，協同認定イニシアティブ

（Cooperative Accreditation Initiative）を通じて，ACRと補完的な協定を結んでおり，ACRが概説す

る提言の遵守を支持している．カルテレビューの文書化は必須であり，これらの活動には請求コード

が関連付けられている． 
 治療終了後カルテレビューに含まれるべき内容に関する既存の提言は，やや曖昧である． 
AAPM TG-40は，照射された処方線量，部門の方針に従って適切に文書化されたカルテ，および

治療の概要といった要素のレビューを推奨している．ACR-AAPM 「Technical standards for the 
performance of radiation oncology physics for external beam therapy」15は，認定医学物理士が治療

終了後から1週間以内にカルテ全体をレビューすることで“初めの処方線量または変更された処方線

量が達成していることを確認”し，このレビューを患者の治療記録に文書化することを推奨している． 
 このタスクグループは，高RPN故障モードと調査から得られた使用頻度のデータに基づき，レビュ

ーされるべき項目についての提言を作成した．表S1.B.iiiは，物理の週毎のカルテレビューのための

チェックリストの例である． 
治療終了後のレビューで検出される可能性のある故障モードのほとんどは，健康への影響が予測

される高重大性故障モードとは対称的に，文書に関することである．時には，治療期間中に検出され

なかった故障モードが治療終了後に検出され，初回あるいは継続的なレビュープロセスにおける潜

在的な抜け穴の見直しにつながる場合がある．物理の治療終了後レビューは，治療終了後1週間以

内に行われることが推奨されているので，もし治療終了後に中程度あるいは高重大性の故障が発見

されたとしても，起こりうる被害を部分的に軽減できる医療措置の時間がまだあるかもしれない．RO-
ILSに報告された一例は，2部位を治療する予定であったケースである．そのうちの1つは治療を受け

たが，2つ目の部位については処方箋が書かれていなかったため，計画されていなかった．表 
S1.C.iiiに治療終了後カルテレビューのためのチェックリストの例を示す．これらの項目は，高RPN故
障モードと調査による使用率のデータから作成されたものである． 

6日未満で行われるような寡分割治療における，継続的なカルテレビューには課題がある．1つの

問題は，寡分割治療の週毎のカルテレビューがない，あるいは処方線量の大部分が投与された後で

のみ，週毎のカルテレビューを受ける可能性があることである．これでは好ましくないため，これに対

処するためのアプローチを開発する必要がある．当タスクグループは，各医療機関が寡分割治療の

ための治療中の物理カルテレビューに関する方針と手順を開発することを推奨する．例えば，寡分

割治療の件数が比較的少ない医療機関では，初回の治療終了後に各カルテをレビューすることを

選択できるかもしれないし，寡分割治療の件数が多い医療機関では，早期レビューを確実に行うた

めの他の解決策を見出すかもしれない． 

 

30 

 このタスクグループは，物理の週毎または治療終了後カルテレビューでの検出を含め，治療開

始後に治療ワークフローに関与する者が検出しうる 55 件の高リスクの故障モードと原因の組み合わ

せリストを作成した．これらは，調査で報告されたチェックと一致している．これらに割り当てられた検

出難易度 D と発生確率 O の値は，物理の週毎または治療終了後カルテレビューでの発生と検出に

特化したものであった．なお，この採点方法は，初回の計画／カルテレビューで使用された方法，つ

まり，チェックそのものではなく，チェックの時点までの検出難易度のみを考慮する方法とは異なるこ

とに注意が必要である．これは，初回の計画／カルテレビュー以降の週毎のチェックの検出難易度

の差を反映するために行ったものである．多くの故障モードは，週毎のレビューの前に行われる初回

の計画／カルテレビューで特定されるであろう．チェック自体の検出難易度を採点に含めることで，

検出が困難で初回レビューで見落とされる可能性のある故障モードを優先的にランク付けしている． 
 これらの高リスクの故障モードのうち，タスクグループの見解では，最近のOISを用いた物理の週

毎のカルテレビューで 20 個検出可能であると考えられる（表 S1.B.i. ）．物理の治療終了後カルテレ

ビューでは，表 S1.C.i に記載されている高リスクの故障モードと原因の組み合わせのうち 4 つが検出

される可能性がある． 
 タスクグループは，臨床的に重要であるが，物理の週毎のレビューで発見される可能性が極めて

低い 31 の故障モードと原因の組み合わせを特定した．これらのいくつかは，医師，診療放射線技師，

または他のスタッフによって行われる治療中のレビューによって検出されるかもしれない（表 S1.B.i パ
ート 2）．一例は，患者が治療時にシミュレーション時の体位を維持できない場合である．これは診療

放射線技師によって発見・記録され，診療放射線技師と医師との直接の対話によって修正されるべ

きである．もう一つは，治療前に確認されなかった最適でない計画による治療である．さらにもう一つ

は，文書化されていない治療方針の変更（単なる口頭での要求を含む）であり，これは口頭での議

論を認識していた者によってのみ検出される． 
 医学物理士の権限外にある故障モードを検出するための他の手段もある（例：表 S1.A.ii におい

ての他の専門家「OP」とラベルされた項目，すなわち物理技術的チェックの範囲外である優先度の

高いチェック項目）．医師と診療放射線技師もまた，計画／カルテの継続的な QA に重大な責任を

負っている．カルテカンファレンスとピアレビューカンファレンスは，治療期間の早い段階でピアレビュ

ーを受けることができる重要な機会であり，処方，ターゲットと OAR の輪郭，線量分布と治療中の画

像のレビューが含まれる 49,50．医師は，処方された画像を継続して確認する責任がある．初回の治療

では正しくても，後で問題（腫瘍の変化，患者の体重減少，呼吸同期の問題）を示すことがある．この

点に関する医師の具体的な責任と義務は，ACR-ASTRO の「画像誘導放射線治療に関する診療パ

ラメータ（ACR-ASTRO practice parameter for image-guided radiation therapy）」に概説されている 51．

診療放射線技師は，初回の物理チェックの後，不正確または不明瞭なセットアップ指示に対する最

後の防衛線となる．また，文書化されていない口頭での処方変更，患者とガントリーの衝突の可能性

や患者がシミュレーション治療姿勢に耐えられないといったシナリオを検知する受信者となる場合もあ

る． 
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実施されない可能性があることにも注意が必要である．書類で提供される詳細のレベルによっては，

治療計画システム内および／または治療制御装置内で直接項目を確認することが必要となる場合

がある． 
 計画レビューを行う人は，計画のプロセスに携わる人とは別の人であることが理想的である．医

学物理士が治療計画の作成も担っている場合，これを調整するのは難しいかもしれない．とはいえ，

シミュレーションから治療までの間隔が数時間という短い時間枠で計画を立てることも少なくない．こ

のようなストレスの高い環境ではケアレスミスや不注意が発生しやすく，いずれも FMEA で高 RPN の

故障モードの原因として特定されたものである．治療計画者が行う計画レビューでは固有のバイアス

があるため，このようなエラーをうまく発見できる可能性は低くなる．さらに，ミスの原因が根本的な技

術の誤解にあった場合，計画者は計画レビューの間，同じエラーの経路をたどり続けることになる．

真に独立したセカンドチェックがない場合，時間をおいてから自分自身で計画レビューを行う方法

（delayed self-verification）を導入すべきである．この方法は，タスク完了直後に行うレビューと比較し

て，エラーの検出率が向上することが確認されている 52． 
初回の計画レビューに関連する故障モードに加え，表 S3.A.i には治療終了後カルテレビューに関

連する故障モードも含まれている．治療終了後のステップで発生した故障モードはほとんどが記録管

理に関係するため，特に重大性に関して低いスコアが与えられた．全体的な RPN 値は低いものの，

これらの故障モードは対処しなければ将来的に問題につながる可能性がある潜在的なエラーである．

このような問題は，現在の患者，将来の患者，または小線源治療に関する特定の文書を要求する規

制機関や認定機関に関連する可能性がある．従って，これらの項目の見直しは良い行いであり，治

療終了後カルテレビューに含まれるべきである． 
 

5.E. ソフトウェアベンダーへの提言 
ソフトウェアシステムは，治療計画／カルテレビューにおいて中心的な役割を果たす．ソフトウェア

システムは放射線治療のエラーを引き起こす可能性がある一方で 53 ，計画／カルテのレビュー中に

エラーを特定する中心的な役割を果たすことができる．当タスクグループの内容から導かれるソフト

ウェアに関連するいくつかの重要な提案がある．これらの提案は，すべてのソフトウェアシステムが対

象であるが，特に OIS と治療計画システムに適用される．  
第一に，治療計画／カルテレビューを自動化する必要性が挙げられる．現在，治療計画／カルテ

レビューのプロセスは人間による手動チェックに大きく依存しており，これは時間がかかる上に，エラ

ーが発生しやすい 4．自動化は様々な臨床状況における人間の意思決定に取って代わることはでき

ないが，作業の効率と有効性を向上させ，医学物理士は人間の判断を必要とするレビュー作業に注

意を向けることができる．表 S1.A.ii は，自動化が可能であると考えられる光子／電子線 EBRT のチ

ェックを示している．自動化に関する更なる議論は第 2 節 D 項に記載されている．自動化が可能な

チェックの例としては，以下のものがある：（a） 医師による処方の承認．これは OIS で容易に自動化

できる．（b）OIS の照射野パラメータと治療計画システムとの比較検証．これは可能であるが，複数

のソフトウェアシステムの調整を必要とする可能性がある．（c） 患者の同意の有無，診断の記録，そ

の他の重要な文書の存在確認．これらの文書の情報が正しいかどうかを確認することは難しいが，
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5.C. 陽子線治療の初回計画／カルテレビュー 
 表 S2.A.iは陽子線治療計画／カルテレビューに対する，リスク（RPN）でランク付けした故障モー

ドのリストである．表 S2.A.iiは，重要な陽子線カルテチェックのチェックリストの例とそれに対応する

故障モードである．また，調査に参加した医学物理士による各チェックの使用率も掲載している． 
 24の陽子線特有の故障モードと71の要因が挙げられた．興味深いことに，RPNが最も高い故障

モードは「保険審査待ち」によるもので，これは，保険の問題によって患者の治療開始が遅れ，その結

果，腫瘍サイズがシミュレーションされた時よりも大きくなる可能性があるという現在の懸念事項を反

映している．このような場合，適応放射線治療のための早期の再度のCT／CBCT画像検査で標的

体積の増加を捕らえることができるであろう．しかし，調査対象となった医学物理士のうち，自身の医

療機関で適応放射線治療プロセスを実施していると回答したのは42.6%に過ぎなかった（表 
S2.A.ii）． 

 陽子線治療特有の故障モードのリストは，CT画像の金属アーチファクトと陽子線飛程の不確かさ

の様々な潜在的原因によって占められる．原因のうちの17％は1つの故障モード-不正確な陽子線飛

程推定-によるものであり，これは現在の陽子線治療における主要な懸念事項を浮き彫りにした．（1）
慎重なビーム角度の選択，（2）陽子ビーム経路にあるすべての材質の定義を含める，（3）セットアッ

プエラーや飛程の不確かさ等の影響に対するロバストネスの評価など，様々な緩和策が提案されて

いる． 
 

5.D. HDR 婦人科小線源治療の計画／カルテレビュー  
 HDR 小線源治療の物理の計画レビューは，以前に TG-5910で議論された．TG-59 では，治療計

画の臨床的妥当性，合理性，自己整合性を重視しつつ，主に技術的な 13 項目のチェックを推奨し

た．2 次元から 3 次元ベースの計画に移行した結果，いくつかの技術的項目は該当しなくなったが，

TG-59 の提言の基本的な枠組みは現在も当てはまる．今回の分析の強みは，HDR-GYN プロセスに

特有な故障モードの収集に基づき，この枠組みに更なる詳細と背景を追加したことである． 
 表 S3.A.i は，HDR の初回計画／カルテレビューのためのリスク（RPN）ランク付けされた故障モ

ード一覧である．FMEA の結果を用いて，HDR-GYN の初回計画／カルテレビューの指針となるチ

ェックリストが作成された（表 S3.A.iii）．このチェック項目はさまざまな故障モードをカバーするために

一般化されており，注釈や例を通してより明確に説明されている．チェックリストは，FMEA で決定さ

れた最も優先度の高い故障モードに対応するように，リストの上位にある項目から順番に並んでいる．

多くの場合，1 種類のチェックでさまざまな故障モードをカバーすることができる．特に初回の 5 つの

チェックでは，RPN で最高位にランク付けされた 8 つを含む 30 種類の故障モードをカバーしている．

5 つのチェックのうち 3 つは技術的な側面に関するものであり，残り２つは輪郭と留置物（アプリケータ

など）の質に関する臨床的なものである．これらのチェックの意図は，サブプロセスの主観的な側面に

焦点を当てるのではなく，認定医学物理士が特定できるような明確なエラーを探すことである．例え

ば，誤った名称の輪郭（例えば膀胱を直腸と表記）や，シリンダーの遮蔽材が反対方向に配置されて

いるなどの重大な逸脱が該当する．また，推奨されるチェックの多くは，書類の確認だけでは十分に
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実施されない可能性があることにも注意が必要である．書類で提供される詳細のレベルによっては，

治療計画システム内および／または治療制御装置内で直接項目を確認することが必要となる場合

がある． 
 計画レビューを行う人は，計画のプロセスに携わる人とは別の人であることが理想的である．医

学物理士が治療計画の作成も担っている場合，これを調整するのは難しいかもしれない．とはいえ，

シミュレーションから治療までの間隔が数時間という短い時間枠で計画を立てることも少なくない．こ

のようなストレスの高い環境ではケアレスミスや不注意が発生しやすく，いずれも FMEA で高 RPN の

故障モードの原因として特定されたものである．治療計画者が行う計画レビューでは固有のバイアス

があるため，このようなエラーをうまく発見できる可能性は低くなる．さらに，ミスの原因が根本的な技

術の誤解にあった場合，計画者は計画レビューの間，同じエラーの経路をたどり続けることになる．

真に独立したセカンドチェックがない場合，時間をおいてから自分自身で計画レビューを行う方法

（delayed self-verification）を導入すべきである．この方法は，タスク完了直後に行うレビューと比較し

て，エラーの検出率が向上することが確認されている 52． 
初回の計画レビューに関連する故障モードに加え，表 S3.A.i には治療終了後カルテレビューに関

連する故障モードも含まれている．治療終了後のステップで発生した故障モードはほとんどが記録管

理に関係するため，特に重大性に関して低いスコアが与えられた．全体的な RPN 値は低いものの，
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5.E. ソフトウェアベンダーへの提言 
ソフトウェアシステムは，治療計画／カルテレビューにおいて中心的な役割を果たす．ソフトウェア
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5.C. 陽子線治療の初回計画／カルテレビュー 
 表 S2.A.iは陽子線治療計画／カルテレビューに対する，リスク（RPN）でランク付けした故障モー

ドのリストである．表 S2.A.iiは，重要な陽子線カルテチェックのチェックリストの例とそれに対応する

故障モードである．また，調査に参加した医学物理士による各チェックの使用率も掲載している． 
 24の陽子線特有の故障モードと71の要因が挙げられた．興味深いことに，RPNが最も高い故障

モードは「保険審査待ち」によるもので，これは，保険の問題によって患者の治療開始が遅れ，その結

果，腫瘍サイズがシミュレーションされた時よりも大きくなる可能性があるという現在の懸念事項を反

映している．このような場合，適応放射線治療のための早期の再度のCT／CBCT画像検査で標的

体積の増加を捕らえることができるであろう．しかし，調査対象となった医学物理士のうち，自身の医

療機関で適応放射線治療プロセスを実施していると回答したのは42.6%に過ぎなかった（表 
S2.A.ii）． 

 陽子線治療特有の故障モードのリストは，CT画像の金属アーチファクトと陽子線飛程の不確かさ

の様々な潜在的原因によって占められる．原因のうちの17％は1つの故障モード-不正確な陽子線飛

程推定-によるものであり，これは現在の陽子線治療における主要な懸念事項を浮き彫りにした．（1）
慎重なビーム角度の選択，（2）陽子ビーム経路にあるすべての材質の定義を含める，（3）セットアッ

プエラーや飛程の不確かさ等の影響に対するロバストネスの評価など，様々な緩和策が提案されて

いる． 
 

5.D. HDR 婦人科小線源治療の計画／カルテレビュー  
 HDR 小線源治療の物理の計画レビューは，以前に TG-5910で議論された．TG-59 では，治療計

画の臨床的妥当性，合理性，自己整合性を重視しつつ，主に技術的な 13 項目のチェックを推奨し

た．2 次元から 3 次元ベースの計画に移行した結果，いくつかの技術的項目は該当しなくなったが，

TG-59 の提言の基本的な枠組みは現在も当てはまる．今回の分析の強みは，HDR-GYN プロセスに

特有な故障モードの収集に基づき，この枠組みに更なる詳細と背景を追加したことである． 
 表 S3.A.i は，HDR の初回計画／カルテレビューのためのリスク（RPN）ランク付けされた故障モ

ード一覧である．FMEA の結果を用いて，HDR-GYN の初回計画／カルテレビューの指針となるチ

ェックリストが作成された（表 S3.A.iii）．このチェック項目はさまざまな故障モードをカバーするために

一般化されており，注釈や例を通してより明確に説明されている．チェックリストは，FMEA で決定さ

れた最も優先度の高い故障モードに対応するように，リストの上位にある項目から順番に並んでいる．
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チェックでは，RPN で最高位にランク付けされた 8 つを含む 30 種類の故障モードをカバーしている．

5 つのチェックのうち 3 つは技術的な側面に関するものであり，残り２つは輪郭と留置物（アプリケータ

など）の質に関する臨床的なものである．これらのチェックの意図は，サブプロセスの主観的な側面に

焦点を当てるのではなく，認定医学物理士が特定できるような明確なエラーを探すことである．例え

ば，誤った名称の輪郭（例えば膀胱を直腸と表記）や，シリンダーの遮蔽材が反対方向に配置されて

いるなどの重大な逸脱が該当する．また，推奨されるチェックの多くは，書類の確認だけでは十分に
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柔軟性を持たせる必要がある． 
 

6. 本報告書の制限事項 
本報告書は包括的な内容となるよう目指しているが，いくつかの制限に注意する必要がある．まず，

リスクプロファイルとレビューの実施（調査）を，米国を中心とした医療施設のサンプリングから決定し

た．したがって，この結果はこれらの医療施設で現在使用されているワークフロー，機器，スタッフお

よびトレーニングに偏ったものとなっている．リスクプロファイルやレビューの方法は他の環境では大き

く異なる可能性があり，また，時間の経過とともに変化することが予想される．例えば，今回サンプリン

グした医療施設では，手動でデータを入力し，転送することは比較的まれである．代わりに，

DICOM-RT やその他のデータ転送規格がより一般的に使われている．手動によるデータの入力と転

送はリスクが高く，本報告書の主要な提言の節（第 7 節）で強調されているように，このタスクグルー

プでは強く反対する．ここに示したリスクプロファイルは，手動による入力・転送やその他の業務に依

存し変化する．このタスクグループは，技術や実務の進化に伴って本報告書と報告書中のデータが

見直されることを望む． 
もう一つの制限は，今回採用した FMEA のリスク評価ツールに関するものである．タスクグループ

は外部データソースによる結果の検証を試みたが，FMEA の手法には限界があることを認識する必

要がある（さらなる議論については TG-100 を参照）．タスクグループの FMEA の結果は，タスクグル

ープメンバーの様々な臨床システムと経験の平均を表している．結果を解釈する際には，この点を考

慮する必要がある．例えば，あるシステムで非常に高いスコアとなる故障モードが，別のシステムで

非常に低いスコアとなることがある．総合スコアは両者の平均となり，優先順位は目立たなくなる可

能性がある．また，故障モードとそれに対応するチェックレビュー項目との関連付けにも制限がある．

それぞれのチェックがどのように機能し，特定の故障モードに完全に対応できているのかを，必ずしも

十分な精度で判断することはできなかった．これらの制限は，各医療施設が独自の手順を評価する

ことを推奨する重要性を強調している． 
 最後の制限は，これらの提言の影響を慎重に調査していないことである．なぜならこれはタスク

グループの調査対象外だからである，一つ目の懸念事項は，この提言によって医学物理士の仕事量

が増える可能性があり，人員数のレベルによっては対応するのが難しい医療機関もあるかもしれない

ことである．計画やカルテのレビューは，医学物理士が担う数多くの責務の一つに過ぎないことを忘

れてはならない．仕事量の問題はより慎重に検討されるべきだが，いくつかの見解を述べることは可

能である．第一に，現在のパフォーマンスに関するデータから示唆されるように，計画／カルテのレビ

ューの改善には価値がある．第二に，その努力は決して非現実的なものではない．このタスクグルー

プは，EBRT の初回計画／カルテレビューの推奨事項を少数の医療機関で試験的に実施し（第 5 節

A 項），実用可能で，現行の業務と一致し，過度な負担にならないことが確認された．EBRT の初回

計画／カルテレビューに関する提言は，間違いなく本報告書中で最も広範な提言であるため，この

試験はこれらの提言にある作業量が妥当であることを示すものである．第三に，計画／カルテのレビ

ューの特定の部分に関する責任の一部を，チームの他のメンバーに移行することが可能かもしれな

い．例えば，表 S1.A.iii で概説したチェックのいくつかは，診療放射線技師，医師，看護師がレビュー
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文書が存在することを確認することは可能である．（d） 治療部位の確認．治療部位の確認は自動化

が可能であるが，そのためには AAPM TG-263 で提案されているような標準的な名称の利用が必要

となる 54．標準化は自動化のための共通のテーマである．つまり，自動化を実現するには表 S1.A.ii
のいくつかの項目（例えば，技術，レジメン，輪郭の密度オーバーライド，照射時の患者の動きの管理

などこれらは全て標準化が必要）に示されるように，基準を確立しなくてはいけない．（e） 過去のデー

タに対する様々なパラメータ（またはパラメータの集合）の値のチェック．例えば，陽子線治療では，レ

ンジが事前に決められている許容値を超えていないかどうかを評価するために数値のチェックを行う．

第 2 節 D 項では，自動チェックのアプローチを追及した先行研究の概要を示している．  
 このタスクグループのもう一つの提案は，OIS および他のソフトウェアシステムが多忙な医学物理

士にとって見やすく，容易に“解釈できる”方法でレビュー情報を表示することである．現在のシステ

ムでは，重要な情報が様々な場所に配置され，何度もクリックしたり，ソフトウェアの複数のウィンドウ

を開いたりしなければアクセスできないことが多い．必要な情報が単一のインターフェースで直感的

に表示されるようにシステムを合理化することで，レビュー作業は大幅に改善される．その具体的な

事例として，物理の週毎のレビューが考えられる．ソフトウェアのインターフェースは，処方，テーブル，

照射野パラメータの変更など，前回のチェックから何が変更されたかをユーザーにわかりやすくする

必要がある．これにより，週毎の確認の信頼性と効率が大幅に改善される． 
ソフトウェアシステムは，チェックやレビューでは発見が困難な項目を強調する必要がある．例え

ば，PTV に使用されるマージンが挙げられる．これは EBRT 計画の比較的リスクの高い故障モードと

して示されるが（例えば，表 S1.A.i），治療計画やカルテレビューで日常的にアクセスできる情報を考

えると，レビューが非常に困難な場合が多い．このようなチェックは部分的に自動化される可能性も考

えられ，また，標準的な自動化マージンが使用される場合，この情報はレビューに表示することがで

きる．治療計画システムの中には，派生して作られるストラクチャーの状態を追跡し表示するものが

ある．これらのシステムおよび他のシステムは，ストラクチャーがどのように生成されたか（使用された

マージンや集合演算など）を表示することが望まれる． 
このタスクグループは，レビューの伝達と実施を支援するために，ワークフローツールを提供するこ

とを推奨する．例えば，医学物理士がシミュレーション時に植え込み型心臓電気的デバイスの存在を

確認した場合，そのレビューからの情報は放射線治療のワークフローの下流にいる他の人のために

明確に提示されるべきである．これがレビューの伝達と確認の側面を表している．また，システムはど

のチェックが完了し，どのチェックが完了していないかに依っていくつかの機能がロックアウトされるよ

うに設計されている必要がある．例えば，治療計画チェックの基準を満たすまで（医学物理士が処方

を確認し，それが治療計画とパラメータに一致することが検証されるまで）治療をロックアウトすること

が可能なシステムもある． 
すべてのソフトウェアの設計において，ユーザーインターフェースは臨床のパートナーから入力され

る情報が明確に考慮されるべきである．使いやすさという側面では，安全なシステムを設計するため

の最良の原則に基づいて開発されるべきである 55．これは，現在，ソフトウェアにおけるユーザビリテ

ィ（すなわち「UX」またはユーザーエクスペリエンス）を目指す動きと関連している．臨床プロセス，手

順，およびワークフローは医療機関によって異なることを認識する必要があるため，ソリューションは
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 医学物理士の業務範囲外の故障モードは，部門レベル，国内・国際レベルの他の専門家グル

ープによって検討 されるべきである（例： 表 S1.B.i パート 2）． 
 医療機関は物理レビューをワークフローのできるだけ早い段階で取り入れるよう努力し，治療計

画の終盤のレビューだけに頼らないようにすべきである（第 5 節）． 
 初回の治療計画／カルテレビューは，初回治療の前に行われるべきである．承認要件は治療ロ

ックアウト機能で強制されるべきである（第 5 節 A 項）． 
 治療計画／カルテのレビューは認定医学物理士が行うべきであり，レビューを認定医学物理士

でない者が行う場合は，最低限この作業は認定医学物理士によって監督されるべきである（第 5
節）． 

 治療計画／カルテのレビューの性能を強化するために，チェックリスト（例： 表 S1.A.iii）と標準化

などのツールを使用すべきである．これらはまた，コミュニケーションツールとしても機能する可

能性もある．また，強制的な機能がある場合は，それを使用すべきである．例えば，医学物理士

の承認が完了するまで治療を行わないようにする． OIS のインターロックは，いくつかのシステム

で利用可能であり，設定可能である（第 5 節）． 
 ソフトウェアベンダーは以下の目標を目指すべきである（第 2 節 D 項と第 5 節 E 項）．  

a エラーを防ぐための設計特徴と強制機能を可能な限り採用する．  
b 治療計画／カルテレビュー作業を支援する自動ツールを開発する．ただし，自動化の限界

も認識する． 
c 医学物理士がレビューしやすいように情報を提示し，エラーを最小にするためにヒューマン

コンピュータインターフェースの要素を考慮する．さらに詳しい議論は第 5節 E項を参照．ま

た，必要な情報を直感的な書式で一つのインターフェースに表示できる週毎のレビューの

例も紹介している． 

d レビューの伝達と実施を支援するワークフローツールを開発する． 
 データの手動による転送と入力は避けるべきである．特に，計画システムと治療管理システム／

治療制御システム（TMS／TCS，treatment management system／treatment control system）間の

計画と照射野情報の手動による転送は避けるべきである．手動による入力が必要な医療施設

や臨床状況（現場セットアップによる緊急治療，TBI 治療など）では，注意が必要である．ベンダ

ーと医療施設は，手動による入力の必要性をなくすための解決策を開発することが推奨される． 
 

8. 結論 
TG-275は形式的なリスク評価と，光子／電子線EBRTに関してはAAPM会員の医療機関の調査に

基づき，計画／カルテレビューに関する具体的な提言を示している．数多くの高リスクな故障モード

が特定された．多くの場合，これらの故障モードにはこれらのエラーを特定する可能性のあるチェック

がある．これらのチェックは広く使用されている場合もあれば，そうでない場合もあり，改善すべき余

地がある．物理レビューのガイダンスとしてチェックリストの例が提供されている．これには光子／電

子線EBRTの初回，週毎，治療終了時のレビュー，陽子線治療，婦人科領域のHDR小線源治療の

チェックリストが含まれる．いくつかの故障モードは医学物理士の範囲外であり，他の医療専門職が
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することができる（第 5 節）．これまで具体的な提言がなかったため，この実現は困難であった．しか

し，本報告書が発行されたことで，それが可能になるかもしれない．タスクグループは，この道筋を通

る場合，医学物理士の監督の下で行うことを推奨する （下記の推奨事項を参照）．本報告書の第二

の懸念事項は，非常に詳細な推奨チェックリストにより，「チェックリストのオートパイロット」で機能する

医学物理士，すなわち批判的思考能力を使わずにタスクの詳細な形式に従う人を生み出すかもし

れないということである．医学物理士や他の専門職などは，単純なリストには反映されない多くの微妙

で複雑な問題を評価する能力を持ち続ける必要がある．本報告書では，日常的なチェックの自動化，

適切な責任の再割り当て，ワークフローにおける早い段階へのチェックの移動など，多くの対処法を

論じている． 
 

7. 主要な提言 
 治療計画／カルテレビューは，プロセスマップや FMEA（第 4 節）などの TG-100 で提唱されたリ

スク分析手法に基づくべきである． 
 治療計画／カルテレビューの方法は，高リスク及び／又は潜在的に重大性の高い故障モードを

特定することを目的とするべきである．この報告書では，以下に示す領域でそのような故障モー

ドが多数特定されている：  
a 光子／電子線 EBRT．初回の計画／カルテレビュー（表 S1.A.ii），週毎のレビュー（表

S1.B.iii），および治療終了時レビュー（表 S1.C.iii）．「++」のマークが示された優先レビュー

項目は特に重要． 
b  陽子線 EBRT（表 S2.A.ii）． 
c 小線源治療， 婦人科 HDR．（表 S3.A.i および S3.A.iii）． 

 
 各医療施設は治療計画／カルテレビューの標準化された方針と手順を開発すべきである（第 5

節）． 
a 各医療機関はこの報告書を参照してローカルプロセスを評価し，高リスクの主要な故障モ

ードを特定する必要がある． 
b 治療中の物理カルテレビューの方針は，治療数が比較的少なく，異なるレビュープロセスを

必要とする可能性がある寡分割および HDR 小線源治療に対する考慮を含むべきである． 
c 医療施設は，新しく導入された方法の有効性を評価し，臨床の変化に対応するために，定

期的で継続的なレビューを維持すべきである．この評価には，医療機関のインシデント学習

経験のレビューを含むべきである． 
d 発生したエラー経路を特定し，必要に応じて計画／カルテレビューのプロセスに組み込む

ために，継続的なインシデント学習を実施する必要がある． 
 
 計画／カルテ担当のスタッフには，適切なレビューを行うためのツールと環境が提供されるべき

である．これには，計画／カルテレビューを完了するための十分な時間，静かな環境と適切なト

レーニングが含まれる（第 5 節）． 
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た
事

前
処

方
指

示
（
例

：
エ

ネ
ル

ギ
ー
，
線

量

／
回

数
，
ボ
ー
ラ
ス
，
画

像
誘

導
の
間

違
い
）  

診
断

の
勘

違
い
，
ま
た
は
医

師
の
勘

違
い
／

誤
解

し
誤

っ
た
処

方
箋

を
発

行
 

12
 

14
4.

5 
5.

0 
5.

7 
5.

1 

14
 

治
療

計
画

 
間

違
っ
た
画

像
同

士
に
よ
る
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
不

備
 

ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不

足
，
最

適
で
無

い
画

像
と
の
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
；
間

違
っ
た

画
像

レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
，
医

師
の
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
の
レ
ビ
ュ
ー
忘

れ
，
画

像
の
選

択
ミ
ス
（
例

：
PE

T
画

像
の
み

vs
治

療
計

画
用

CT
画

像
）
；
不

適
切

な

レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
ツ
ー
ル

 

3 
14

4.
2 

4.
9 

5.
5 

5.
3 

15
 

治
療

計
画

 
治

療
計

画
が
意

向
を
反

映
し
て
い
な
い
：
線

量
分

割
法

の
間

違
い

 
治

療
計

画
指

示
書

の
欠

落
や

不
正

確
な
記

載
，
ま
た
は
標

準
的

な
処

方
箋

（治
療

方
針

な
ど
）が

な
く
，
レ
ビ
ュ
ー
が
困

難
 

7 
14

3.
2 

5.
4 

4.
7 

5.
7 

16
 

治
療

前
確

認
 

主
治

医
に
よ
る
不
正

確
な
治

療
計

画
レ
ビ
ュ
ー

 
代

理
の
医

師
（症

例
の
詳

細
を
知

ら
な
い
），

医
師

が
急

い
で
い
る

 
0 

13
8.

9 
4.

5 
4.

2 
7.

5 

17
 

治
療

計
画

 
タ
ー
ゲ
ッ
ト
へ
の
線

量
間

違
い

 
方

針
と
治

療
計

画
の
不

一
致

以
外

が
原

因
の
間

違
っ
た
処

方
，
例

え
ば
，
医

師

が
方

針
を
変

え
た
，
処

方
の
書

き
間

違
い
，
処

方
の
指

示
が
な
い
た
め
治

療
計

画
者

が
仮

の
処

方
を
使

っ
た

 
8 

13
7.

9 
6.

3 
4.

7 
4.

7 

18
 

治
療

計
画

 
医

師
，
ま
た
は
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
の
輪

郭
描

出
忘

れ
 

標
準

化
さ
れ
た
手

順
の
欠

如
，
不

十
分

な
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
，
関

連
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

が
未

作
成

 
4 

13
5.

0 
5.

8 
5.

4 
4.

3 

19
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
患

者
の
妊

娠
が
把

握
さ
れ
て
い
な
い

 
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
担

当
診

療
放

射
線

技
師

の
聞

き
忘

れ
，
標

準
方

針
が
無

い
 

2 
13

4.
0 

6.
3 

3.
1 

6.
9 

20
 

治
療

計
画

 
治

療
計

画
が
意

向
を
反

映
し
て
い
な
い
：
ブ
ー
ス
ト
の

有
無

 
治

療
計

画
指

示
書

の
欠

落
，
ま
た
は
間

違
っ
て
い
る

 
6 

13
1.

9 
5.

8 
4.

5 
5.

1 

21
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
不

適
切

な
腹

部
圧

迫
の
使

用
 

腹
部

圧
迫

が
弱

す
ぎ
る
（動

き
を
十

分
に
抑

制
で
き
な
い
） 

4 
13

1.
5 

4.
3 

4.
5 

6.
9 

22
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
，
ま
た

は
医

学
物

理
士

が
外

部
画

像

（例
： M

RI
／

PE
T）

に
つ
い
て
知

ら
さ
れ
て
い
な
い

 
医

師
の
オ
ー
ダ
ー
が
無

い
 

2 
13

0.
7 

3.
9 

4.
5 

7.
4 

23
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
診

察
中

の
患

者
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
が
不

十
分

 
医

師
が
心

臓
デ
バ
イ
ス
の
確

認
を
し
な
か
っ
た

 
3 

12
5.

7 
5.

5 
4.

5 
5.

0 

24
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
指

示
間

違
い
（
例

：
ブ
レ
ス
ト
ボ
ー
ド
や

ボ
ー
ラ
ス
な
ど
の
間

違
い
） 

ワ
ー
ク
フ
ロ
ー
に
対

す
る
診

療
放

射
線

技
師

の
注

意
不

足
；
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
写

真

の
間

違
い
；
診

療
放

射
線

技
師

の
書

き
間

違
い
；
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
時

の
セ
ッ
ト

ア
ッ
プ
の
変

更
が
記

録
さ
れ
て
い
な
い
；
治

療
計

画
時

に
治

療
計

画
が
変

更
に

な
り
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
ノ
ー
ト
に
趣

旨
が
反

映
さ
れ
な
い

 

8 
12

4.
4 

3.
7 

6.
2 

5.
5 

25
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
間

違
っ
た
画

像
を
治

療
計

画
に
使

用
 

患
者

の
複

数
の

CT
画

像
，
ま
た
は
外

部
の
画

像
が
あ
る
が
，
ど
れ
を
使

用
す
る

か
明

記
さ
れ
て
い
な
い

 
3 

12
2.

8 
4.

8 
4.

3 
6.

1 

 

 

Ta
bl

eS
1.

A.
i.光

子
／

電
子

線
EB

RT
の
初

回
の
治

療
計

画
／

カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
に
対

す
る
高

リ
ス
ク
故

障
モ
ー
ド
．

RP
N

>1
00

の
故

障
モ
ー
ド
が

RP
N

値
の
大

き
い
順

に
リ
ス
ト
さ
れ
て
い
る
．
そ
れ
ぞ
れ
の
故

障

モ
ー
ド
に
確

認
項

目
の
数

が
書

か
れ
て
い
る
．
こ
れ
は
、

Ta
bl

eS
1.

A.
ii
の
確

認
項

目
の
う
ち
，
各

故
障

モ
ー
ド
に
対

応
す
る
と
考
え
ら
れ
る
項

目
の
数

で
あ
る
．

  

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
故

障
モ
ー
ド

 
原

因
 

確
認

 

項
目

数
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治

療
計

画
 

医
師

に
よ
る

”誤
っ
た

”，
ま
た
は
不

正
確

な
輪

郭
描

画
 

 

ワ
ー
ク
フ
ロ
ー
／

情
報

伝
達

の
問

題
，
例

え
ば
，
担

当
医

師
が
レ
ジ
デ
ン
ト
の

輪
郭

を
確

認
し
な
い
，
医

師
が
線

量
の
レ
ベ

ル
を
明

確
に
指

定
し
な
い
，
間

違
っ
た

C
Tデ

ー
タ
，
フ
ュ
ー
ジ
ョ
ン
の
間

違
い
，
ま
た
は
間

違
っ
た
画

像
と
の
フ

ュ
ー
ジ
ョ
ン
，
タ
ー
ゲ
ッ
ト
の
動

き
を
考

慮
し
て
い
な
い
，
間

違
っ
た
輪

郭
セ
ッ
ト

を
イ
ン
ポ
ー
ト

 

7 
26

1.
3 

7.
4 

4.
9 

7.
2 

2 
患

者
ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
過

去
の
照

射
線

量
，
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
，
妊

娠
に
つ
い
て
の

情
報

伝
達

ミ
ス

 
情

報
が
伝

達
さ
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
情

報
が
間

違
っ
て
い
る

 
4 

21
4.

1 
7.

4 
5.

5 
5.

3 

3 
治

療
計

画
 

不
適

切
な

PT
V
マ
ー
ジ
ン

 
輪

郭
の
問

題
，
例

え
ば
，
方

針
や
手

順
が
不

十
分

，
ま
た
は
存

在
し
な
い
，

マ
ー
ジ
ン
が
な
い

 
2 

19
8.

0 
5.

5 
6.

0 
6.

0 

4 
治

療
計

画
 

過
去

の
照

射
部

位
に
意

図
せ
ず
再

照
射

し
て
し
ま
う

 
技

術
的

な
問

題
：
病

院
の
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
の
医

療
記

録
が
不

十
分

，
以

前
の

治
療

計
画

の
再

作
成

が
正

し
く
な

い
，
以

前
の

D
IC

O
M

 R
T 

D
os

e/
R

T 
St

ru
ct

ur
e 

Se
tが

な
い
，
記

録
が
な
い
（海

外
，
遠

い
過

去
，
紛

失
) 

3 
18

1.
2 

7.
7 

3.
8 

6.
2 

5 
患

者
ア
セ
ス

メ
ン
ト

 
病

理
の
間

違
い
，
ま
た
は
見

落
と
し

 
病

理
レ
ポ
ー
ト
の
間

違
い
，
ま
た
は
医

師
が
読

ん
で
い
な
い

 
3 

18
0.

3 
6.

8 
3.

6 
7.

3 

6 
治

療
計

画
 

治
療

計
画

の
線

量
が
意

図
さ
れ
た
も
の
と
違

う
 

治
療

計
画

者
に
伝

え
ら
れ
た
処

方
が
間

違
っ
て
い
る
，
理

由
：例

え
ば
，
医

師
が

メ
ー
ル
な
ど
で
間

違
っ
た
処

方
を
書

く
（
書

き
間

違
い
，
例

．
22

0×
30

対
20

0×
33

）
医

師
が
間

違
え
て
最

大
線

量
と
し
て
処

方
線

量
を
書

く
，
カ
ル

テ
上

で
間

違
っ
た
処

方
が
確

定
さ
れ
る
，
ま
た
は
処

方
が
未

承
認

 

7 
17

5.
3 

6.
4 

5.
8 

4.
8 

7 
治

療
計

画
 

“間
違

っ
た

“，
ま
た
は
不

正
確

な
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
の
輪

郭

描
画

 

ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
や
他

の
職

種
な
ど
の
人

的
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
の
問

題
，
例

：
注

意

散
漫

，
ま
た
は
中

断
，
不

注
意

，
誤

操
作

，
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不

足
，

PT
V
に
対

す

る
C

TV
の
間

違
い
，

C
TV

か
ら

PT
V
に
広

げ
る
こ
と
を
忘

れ
る
，
輪

郭
の
欠

損

（例
：治

療
領

域
の
脊

髄
の
一

部
） 

5 
17

5.
2 

6.
2 

5.
5 

5.
2 

8 
患

者
ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
多

職
種

の
情

報
伝

達
や
連

携
に
関

連
し
た
最

適
で
な
い

治
療

計
画

，
ま
た
は
ア
プ
ロ
ー
チ

 
外

科
医

や
腫

瘍
内

科
医

な
ど
と
の
連

携
不

足
，
情

報
伝

達
ミ
ス

 
4 

16
0.

2 
4.

9 
4.

3 
7.

6 

9 
患

者
ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
治

療
計

画
が

意
向

を
反

映
し
て

い
な
い
：
照

射
範

囲

（例
：前

立
腺

／
精

嚢
vs
前

立
腺

／
精

嚢
＋

リ
ン
パ
節

） 
治

療
計

画
指

示
書

，
ま
た
は
処

方
が
不

完
全

，
ま
た
は
間

違
っ
て
い
る

 
2 

15
9.

1 
6.

5 
4.

4 
5.

6 

10
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
過

去
と
現

在
の
照

射
野

と
重

な
り
の
可

能
性

が
評

価

で
き
な
い

 
過

去
の
照

射
歴

が
書

か
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
不

十
分

 
3 

15
5.

9 
6.

5 
4.

8 
5.

0 

11
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
補

助
画

像
（例

：4
D
，

PE
T）

が
撮

影
さ
れ
て
い
な
い

 
医

師
が
オ
ー
ダ
ー
し
て
い
な
い

 
2 

15
3.

2 
4.

6 
5.

5 
6.

1 
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12
 

治
療

計
画

 
間

違
っ
た
正

常
組

織
，
ま
た
は
リ
ス
ク
臓

器
の
線

量
 

情
報

伝
達

ミ
ス
，
ま
た
は
誤

操
作

，
例

え
ば
，
リ
ス
ク
臓

器
の
特

別
な
線

量
制

約

が
治

療
計

画
者

に
伝

わ
っ
て
い
な
い
（
例

．
照

射
歴

）
，
過

去
の
照

射
の
線

量

情
報

が
無

い
，
治

療
計

画
指

示
書

が
無

い
，
リ
ス
ク
臓

器
の
線

量
－

体
積

が

制
約

を
超

え
る
／
レ
ビ
ュ
ー
さ
れ
て
い
な
い
，
輪

郭
忘

れ
，
ま
た
は
間

違
い

 

8 
15

0.
3 

6.
2 

5.
4 

4.
5 

13
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
間

違
っ
た
事

前
処

方
指

示
（
例

：
エ

ネ
ル

ギ
ー
，
線

量

／
回

数
，
ボ
ー
ラ
ス
，
画

像
誘

導
の
間

違
い
） 

診
断

の
勘

違
い
，
ま
た
は
医

師
の
勘

違
い
／

誤
解

し
誤

っ
た
処

方
箋

を
発

行
 

12
 

14
4.

5 
5.

0 
5.

7 
5.

1 

14
 

治
療

計
画

 
間

違
っ
た
画

像
同

士
に
よ
る
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
不

備
 

ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不

足
，
最

適
で
無

い
画

像
と
の
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
；
間

違
っ
た

画
像

レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
，
医

師
の
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
の
レ
ビ
ュ
ー
忘

れ
，
画

像
の
選

択
ミ
ス
（
例

：
PE

T
画

像
の
み

vs
治

療
計

画
用

CT
画

像
）
；
不

適
切

な

レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
ツ
ー
ル

 

3 
14

4.
2 

4.
9 

5.
5 

5.
3 

15
 

治
療

計
画

 
治

療
計

画
が
意

向
を
反

映
し
て
い
な
い
：
線

量
分

割
法

の
間

違
い

 
治

療
計

画
指

示
書

の
欠

落
や

不
正

確
な
記

載
，
ま
た
は
標

準
的

な
処

方
箋

（治
療

方
針

な
ど
）が

な
く
，
レ
ビ
ュ
ー
が
困

難
 

7 
14

3.
2 

5.
4 

4.
7 

5.
7 

16
 

治
療

前
確

認
 

主
治

医
に
よ
る
不
正

確
な
治

療
計

画
レ
ビ
ュ
ー

 
代

理
の
医

師
（症

例
の
詳

細
を
知

ら
な
い
），

医
師

が
急

い
で
い
る

 
0 

13
8.

9 
4.

5 
4.

2 
7.

5 

17
 

治
療

計
画

 
タ
ー
ゲ
ッ
ト
へ
の
線

量
間

違
い

 
方

針
と
治

療
計

画
の
不

一
致

以
外

が
原

因
の
間

違
っ
た
処

方
，
例

え
ば
，
医

師

が
方

針
を
変

え
た
，
処

方
の
書

き
間

違
い
，
処

方
の
指

示
が
な
い
た
め
治

療
計

画
者

が
仮

の
処

方
を
使

っ
た

 
8 

13
7.

9 
6.

3 
4.

7 
4.

7 

18
 

治
療

計
画

 
医

師
，
ま
た
は
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
の
輪

郭
描

出
忘

れ
 

標
準

化
さ
れ
た
手

順
の
欠

如
，
不

十
分

な
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
，
関

連
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

が
未

作
成

 
4 

13
5.

0 
5.

8 
5.

4 
4.

3 

19
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
患

者
の
妊

娠
が
把

握
さ
れ
て
い
な
い

 
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
担

当
診

療
放

射
線

技
師

の
聞

き
忘

れ
，
標

準
方

針
が
無

い
 

2 
13

4.
0 

6.
3 

3.
1 

6.
9 

20
 

治
療

計
画

 
治

療
計

画
が
意

向
を
反

映
し
て
い
な
い
：
ブ
ー
ス
ト
の

有
無

 
治

療
計

画
指

示
書

の
欠

落
，
ま
た
は
間

違
っ
て
い
る

 
6 

13
1.

9 
5.

8 
4.

5 
5.

1 

21
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
不

適
切

な
腹

部
圧

迫
の
使

用
 

腹
部

圧
迫

が
弱

す
ぎ
る
（動

き
を
十

分
に
抑

制
で
き
な
い
） 

4 
13

1.
5 

4.
3 

4.
5 

6.
9 

22
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
，
ま
た

は
医

学
物

理
士

が
外

部
画

像

（例
： M

RI
／

PE
T）

に
つ
い
て
知

ら
さ
れ
て
い
な
い

 
医

師
の
オ
ー
ダ
ー
が
無

い
 

2 
13

0.
7 

3.
9 

4.
5 

7.
4 

23
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
診

察
中

の
患

者
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
が
不

十
分

 
医

師
が
心

臓
デ
バ
イ
ス
の
確

認
を
し
な
か
っ
た

 
3 

12
5.

7 
5.

5 
4.

5 
5.

0 

24
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
指

示
間

違
い
（
例

：
ブ
レ
ス
ト
ボ
ー
ド
や

ボ
ー
ラ
ス
な
ど
の
間

違
い
） 

ワ
ー
ク
フ
ロ
ー
に
対

す
る
診

療
放

射
線

技
師

の
注

意
不

足
；
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
写

真

の
間

違
い
；
診

療
放

射
線

技
師

の
書

き
間

違
い
；
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
時

の
セ
ッ
ト

ア
ッ
プ
の
変

更
が
記

録
さ
れ
て
い
な
い
；
治

療
計

画
時

に
治

療
計

画
が
変

更
に

な
り
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
ノ
ー
ト
に
趣

旨
が
反

映
さ
れ
な
い

 

8 
12

4.
4 

3.
7 

6.
2 

5.
5 

25
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
間

違
っ
た
画

像
を
治

療
計

画
に
使

用
 

患
者

の
複

数
の

CT
画

像
，
ま
た
は
外

部
の
画

像
が
あ
る
が
，
ど
れ
を
使

用
す
る

か
明

記
さ
れ
て
い
な
い

 
3 

12
2.

8 
4.

8 
4.

3 
6.

1 

 

 

Ta
bl

eS
1.

A.
i.光

子
／

電
子

線
EB

RT
の
初

回
の
治

療
計

画
／

カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
に
対

す
る
高

リ
ス
ク
故

障
モ
ー
ド
．

RP
N

>1
00

の
故

障
モ
ー
ド
が

RP
N

値
の
大

き
い
順

に
リ
ス
ト
さ
れ
て
い
る
．
そ
れ
ぞ
れ
の
故

障

モ
ー
ド
に
確

認
項

目
の
数

が
書

か
れ
て
い
る
．
こ
れ
は
、

Ta
bl

eS
1.

A.
ii
の
確

認
項

目
の
う
ち
，
各

故
障

モ
ー
ド
に
対

応
す
る
と
考
え
ら
れ
る
項

目
の
数

で
あ
る
．

  

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
故

障
モ
ー
ド

 
原

因
 

確
認

 

項
目

数
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治

療
計

画
 

医
師

に
よ
る

”誤
っ
た

”，
ま
た
は
不

正
確

な
輪

郭
描

画
 

 

ワ
ー
ク
フ
ロ
ー
／

情
報

伝
達

の
問

題
，
例

え
ば
，
担

当
医

師
が
レ
ジ
デ
ン
ト
の

輪
郭

を
確

認
し
な
い
，
医

師
が
線

量
の
レ
ベ

ル
を
明

確
に
指

定
し
な
い
，
間

違
っ
た

C
Tデ

ー
タ
，
フ
ュ
ー
ジ
ョ
ン
の
間

違
い
，
ま
た
は
間

違
っ
た
画

像
と
の
フ

ュ
ー
ジ
ョ
ン
，
タ
ー
ゲ
ッ
ト
の
動

き
を
考

慮
し
て
い
な
い
，
間

違
っ
た
輪

郭
セ
ッ
ト

を
イ
ン
ポ
ー
ト

 

7 
26

1.
3 

7.
4 

4.
9 

7.
2 

2 
患

者
ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
過

去
の
照

射
線

量
，
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
，
妊

娠
に
つ
い
て
の

情
報

伝
達

ミ
ス

 
情

報
が
伝

達
さ
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
情

報
が
間

違
っ
て
い
る

 
4 

21
4.

1 
7.

4 
5.

5 
5.

3 

3 
治

療
計

画
 

不
適

切
な

PT
V
マ
ー
ジ
ン

 
輪

郭
の
問

題
，
例

え
ば
，
方

針
や
手

順
が
不

十
分

，
ま
た
は
存

在
し
な
い
，

マ
ー
ジ
ン
が
な
い

 
2 

19
8.

0 
5.

5 
6.

0 
6.

0 

4 
治

療
計

画
 

過
去

の
照

射
部

位
に
意

図
せ
ず
再

照
射

し
て
し
ま
う

 
技

術
的

な
問

題
：
病

院
の
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
の
医

療
記

録
が
不

十
分

，
以

前
の

治
療

計
画

の
再

作
成

が
正

し
く
な

い
，
以

前
の

D
IC

O
M

 R
T 

D
os

e/
R

T 
St

ru
ct

ur
e 

Se
tが

な
い
，
記

録
が
な
い
（海

外
，
遠

い
過

去
，
紛

失
) 

3 
18

1.
2 

7.
7 

3.
8 

6.
2 

5 
患

者
ア
セ
ス

メ
ン
ト

 
病

理
の
間

違
い
，
ま
た
は
見

落
と
し

 
病

理
レ
ポ
ー
ト
の
間

違
い
，
ま
た
は
医

師
が
読

ん
で
い
な
い

 
3 

18
0.

3 
6.

8 
3.

6 
7.

3 

6 
治

療
計

画
 

治
療

計
画

の
線

量
が
意

図
さ
れ
た
も
の
と
違

う
 

治
療

計
画

者
に
伝

え
ら
れ
た
処

方
が
間

違
っ
て
い
る
，
理

由
：例

え
ば
，
医

師
が

メ
ー
ル
な
ど
で
間

違
っ
た
処

方
を
書

く
（
書

き
間

違
い
，
例

．
22

0×
30

対
20

0×
33

）
医

師
が
間

違
え
て
最

大
線

量
と
し
て
処

方
線

量
を
書

く
，
カ
ル

テ
上

で
間

違
っ
た
処

方
が
確

定
さ
れ
る
，
ま
た
は
処

方
が
未

承
認

 

7 
17

5.
3 

6.
4 

5.
8 

4.
8 

7 
治

療
計

画
 

“間
違

っ
た

“ ，
ま
た
は
不

正
確

な
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
の
輪

郭

描
画

 

ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
や
他

の
職

種
な
ど
の
人

的
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
の
問

題
，
例

：
注

意

散
漫

，
ま
た
は
中

断
，
不

注
意

，
誤

操
作

，
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不

足
，

PT
V
に
対

す

る
C

TV
の
間

違
い
，

C
TV

か
ら

PT
V
に
広

げ
る
こ
と
を
忘

れ
る
，
輪

郭
の
欠

損

（例
：治

療
領

域
の
脊

髄
の
一

部
）  

5 
17

5.
2 

6.
2 

5.
5 

5.
2 

8 
患

者
ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
多

職
種

の
情

報
伝

達
や
連

携
に
関

連
し
た
最

適
で
な
い

治
療

計
画

，
ま
た
は
ア
プ
ロ
ー
チ

 
外

科
医

や
腫

瘍
内

科
医

な
ど
と
の
連

携
不

足
，
情

報
伝

達
ミ
ス

 
4 

16
0.

2 
4.

9 
4.

3 
7.

6 

9 
患

者
ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
治

療
計

画
が

意
向

を
反

映
し
て

い
な
い
：
照

射
範

囲

（例
：前

立
腺

／
精

嚢
vs
前

立
腺

／
精

嚢
＋

リ
ン
パ
節

） 
治

療
計

画
指

示
書

，
ま
た
は
処

方
が
不

完
全

，
ま
た
は
間

違
っ
て
い
る

 
2 

15
9.

1 
6.

5 
4.

4 
5.

6 

10
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
過

去
と
現

在
の
照

射
野

と
重

な
り
の
可

能
性

が
評

価

で
き
な
い

 
過

去
の
照

射
歴

が
書

か
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
不

十
分

 
3 

15
5.

9 
6.

5 
4.

8 
5.

0 

11
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
補

助
画

像
（例

：4
D
，

PE
T）

が
撮

影
さ
れ
て
い
な
い

 
医

師
が
オ
ー
ダ
ー
し
て
い
な
い

 
2 

15
3.

2 
4.

6 
5.

5 
6.

1 
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41
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
時

に
医

師
が
ア
パ

ー
チ

ャ
を
作

成
す

る
場

合
（
電

子
ブ
ー
ス
ト
，
単

純
な
治

療
）
：
間

違
っ
た
ア

パ
ー
チ
ャ

 
医

師
の
不

注
意

や
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不

足
 

7 
10

5.
2 

4.
4 

4.
0 

6.
0 

42
 

治
療

計
画

 
コ
ー
ン
ビ
ー
ム

CT
の
リ
フ
ァ
レ
ン
ス
デ
ー
タ
に
お
け
る
ア
イ

ソ
セ
ン
タ
の
誤

り
 

IG
RT

シ
ス
テ

ム
で

CB
CT

の
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
座

標
が
変

更
さ
れ
た
（
例

：
O

IS
に

お
け
る
正

負
の
入

力
ミ
ス
） 

2 
10

5.
2 

6.
4 

3.
3 

4.
9 

43
 

治
療

計
画

 
フ
ィ
ー
ル
ド
パ
ラ
メ
ー
タ
の
間

違
い

 

R&
Vの

入
力

ミ
ス
，

TP
Sの

デ
フ
ォ
ル
ト
エ
ネ
ル
ギ
ー
（例

：
6X

）
が
治

療
計

画
者

に
よ
っ
て
変

更
さ
れ

て
い
な
い
，
照

射
野

サ
イ
ズ
の
変

更
が
実

行
さ
れ

て
い
な

い
，
コ
リ
メ
ー
タ
ー
角

度
が
変

更
さ
れ
た
が
リ
ー
フ
位

置
が
更

新
さ
れ
て
い
な
い
，

新
ユ
ニ
ッ
ト
へ
の
転

送
後

に
コ
リ
メ
ー
タ
ー
角

度
が
変

更
さ
れ
て
い
な
い
，
隣

接
フ

ィ
ー
ル
ド
を
変

更
し
た
後

の
ギ
ャ
ッ
プ
が
正

し
く
な
い

 

29
 

10
5.

1 
5.

6 
4.

4 
4.

3 

44
 

治
療

計
画

 
誤

っ
た

CT
ス
キ
ャ
ン
で
行

わ
れ
た
治

療
計

画
 

息
止

め
の
代

わ
り
に
自

由
呼

吸
ス
キ
ャ
ン
を
使

用
し
た
．
＃

32
に
類

似
し
て
い
る

が
，
患

者
は
両

方
で
ス
キ
ャ
ン
さ
れ
，
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
と
文

書
化

が
不

明
確

で
あ
る

 
6 

10
4.

9 
4.

4 
4.

8 
5.

0 

45
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 

医
師

か
ら
他

の
チ
ー
ム
へ
の
治

療
方

針
に
関

す
る
ミ
ス
コ

ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
．
例

：
治

療
目

的
（治

癒
か
緩

和
か
），

画
像

誘
導

，
呼

吸
管

理
，
な
ど

 

情
報

が
全

く
伝

わ
っ
て
い
な
い
（
医

師
が
忘

れ
た
，
チ
ー
ム
が
メ
モ
を
見

落
と
し
た

な
ど
），

ま
た
は
情

報
は
あ
る
が
意

向
と
一

致
し
な
い
例

：医
師

の
タ
イ
プ
ミ
ス
，
間

違
っ
た
患

者
か
ら
の
情

報
の
入

力
 

12
 

10
4.

0 
3.

6 
6.

2 
4.

6 

46
 

治
療

の
実

施
 

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
／

除
細

動
器

を
装

着
し
た
患

者
が
治

療

中
に
十

分
な
監

視
を
受

け
な
か
っ
た

 
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
が
要

求
さ
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
デ
バ
イ
ス
の
存

在
が
伝

達
さ
れ

て
い
な
い

 
2 

10
0.

3 
5.

4 
3.

6 
5.

2 

  

 

26
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
非

常
に
間

違
っ
た
（危

険
な
）事

前
処

方
指

示
 

医
師

の
勘

違
い
，
ま
た
は
間

違
っ
た
指

示
 

3 
12

2.
5 

8.
2 

2.
6 

5.
7 

27
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
部

位
の
境

界
を
示

す
ワ
イ
ヤ
の
位

置
間

違
い

 
固

定
用

シ
ェ
ル
を
置

い
て
ワ
イ
ヤ
が
ず
れ
て
し
ま
う

 
2 

12
0.

5 
4.

9 
3.

6 
6.

8 

28
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
治

療
方

針
が
標

準
治

療
で
な
い
（最

適
で
無

い
）
 

医
師

の
勘

違
い
，
ま
た
は
間

違
っ
た
指

示
，
医

師
の
不

注
意
，
主

治
医

に
よ
る
レ

ジ
デ
ン
ト
へ
の
指

導
が
不

十
分

 
3 

12
0.

3 
4.

3 
4.

5 
6.

2 

29
 

治
療

計
画

 
間

違
っ
た
画

像
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン

 
画

像
シ
ー
ケ
ン
ス
へ
の
ラ
ベ
ル
の
付

け
方

の
間

違
い
（
例

：日
付

間
違

い
） 

2 
11

9.
6 

4.
3 

4.
4 

6.
3 

30
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 

間
違

っ
た
特

殊
処

置
の
オ
ー
ダ
ー
（
例

：
最

悪
の
ケ
ー

ス
は
造

影
剤

ア
レ
ル
ギ
ー
の
患

者
に
造

影
剤

を
用

い
る

こ
と
）  

医
師

の
勘

違
い
や
診

療
放

射
線

技
師

の
勘

違
い

 
1 

11
5.

7 
3.

8 
4.

6 
6.

6 

31
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
左

右
間

違
い

 
治

療
計

画
指

示
書

の
欠

落
，
ま
た
は
間

違
っ
て
い
る

 
6 

11
4.

8 
7.

3 
3.

5 
4.

5 

32
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
治

療
計

画
に
取

り
込

む
CT

デ
ー
タ
の

間
違

い
（
例

．

4D
／

no
n-

4D
）
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
担

当
診

療
放

射
線

技
師

，
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
，
ま
た
は
医

学
物

理

士
の
人

的
ミ
ス

 
4 

11
3.

8 
4.

7 
4.

5 
5.

4 

33
 

治
療

計
画

 
治

療
補

助
具

忘
れ
（ボ

ー
ラ
ス
な
ど
） 

情
報

伝
達

ミ
ス
：
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
記

録
に
書

か
れ
て
い
な
い
，
治

療
計

画
指

示

書
に
書

か
れ
て
い
な
い
，
医

師
の
指

示
が
な
い

 
6 

11
2.

7 
4.

2 
5.

5 
4.

9 

34
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
治

療
方

針
が
標

準
治

療
で
な
い
（
非

常
に
か

け
離

れ

て
い
る
）  

医
師

の
勘

違
い
，
ま
た
は
間

違
っ
た
指

示
，
医

師
の
不

注
意

，
主

治
医

に
よ
る
レ

ジ
デ
ン
ト
へ
の
指

導
が
不

十
分

 
3 

11
0.

0 
6.

4 
3.

2 
5.

5 

35
 

治
療

計
画

 
最

適
で
無

い
治

療
計

画
 

ビ
ー
ム
，
ま
た
は
ア
ー
ク
の
設

定
が
最

適
で
な
い
，
照

射
野

が
不

十
分

，
照

射
野

マ
ッ
チ

の
間

違
い
，
最

適
化

目
標

が
無

い
，
ま
た
は
間

違
っ
て
い
る
，
ビ
ー
ム
の

ウ
エ
イ
ト
設

定
が
最

適
で
無

い
 

8 
10

8.
3 

3.
8 

6.
4 

4.
5 

36
 

治
療

計
画

 
線

量
計

算
エ
ラ
ー

 
う
っ
か
り
ミ
ス
：
例

え
ば

，
間

違
っ
た

SS
D
，
間

違
っ
た
患

者
－

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
間

隔
，
不

慣
れ
な
ス
タ
ッ
フ
（例

え
ば
，
研

修
生

や
週

末
の
み
の
ス
タ
ッ
フ
）
に
よ
っ
て

行
わ
れ
た
投

与
量

計
算

 
1 

10
8.

2 
5.

3 
4.

4 
4.

7 

37
 

治
療

計
画

 
電

子
線

手
計

算
に
お
け
る

M
U
の
間

違
い

 

SS
D
の
間

違
い
，
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
間

違
い
，
深

さ
の
間

違
い
，
表

か
ら
の
補

正
係

数
の
間

違
い
，
処

方
を
定

義
す

る
iso

do
se

 li
ne

の
間

違
い
，
ボ
ー
ラ
ス
の
厚

さ

の
間

違
い
，
小

照
射

野
の
遮

蔽
ブ
ロ
ッ
ク
の
物

理
的

な
測

定
が
行

わ
れ
て
い
な

い
，

R&
Vの

パ
ラ
メ
ー
タ
入

力
の
誤

記
 

7 
10

7.
6 

5.
2 

5.
0 

4.
2 

38
 

治
療

計
画

 
移

動
量

の
伝

達
ミ
ス

 
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
が
治

療
計

画
中

に
誤

っ
て
移

動
さ
せ
た
こ
と
に
気

づ
か
な
か
っ
た
，

ま
た
は
移

動
量

は
正

し
か
っ
た
が
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
が
移

動
量

を
記

録
し
て
い
な
か

っ
た

 
4 

10
7.

3 
4.

5 
5.

6 
4.

3 

39
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
が
正

し
く
な
い
，
ま
た
は
不

都
合

な
箇

所

に
あ
る

 
医

師
が
タ
ー
ゲ
ッ
ト
を
間

違
っ
て
認

識
す
る
，
ま
た
は
混

同
す
る

 
1 

10
7.

0 
5.

5 
3.

5 
5.

5 

40
 

治
療

前
確

認
 

医
師

に
よ
る
ピ
ア
レ
ビ
ュ
ー
（
相

互
評

価
，
カ
ル
テ
ラ
ウ
ン

ド
）が

実
施

さ
れ
て
い
な
い
，
あ
る
い
は
不

十
分

で
あ
る

 
標

準
的

な
手

順
が
守

ら
れ
て
い
な
い
（
リ
ス
ト
に
載

っ
て
い
な
い
）
，
カ
ル
テ
回

診

の
件

数
が
多

い
た
め
レ
ビ
ュ
ー
し
て
い
な
い
，
レ
ビ
ュ
ー
の
方

針
が
な
い

 
2 

10
6.

2 
3.

9 
4.

8 
5.

6 
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41
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
時

に
医

師
が
ア
パ

ー
チ

ャ
を
作

成
す

る
場

合
（
電

子
ブ
ー
ス
ト
，
単

純
な
治

療
）
：
間

違
っ
た
ア

パ
ー
チ
ャ

 
医

師
の
不

注
意

や
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不

足
 

7 
10

5.
2 

4.
4 

4.
0 

6.
0 

42
 

治
療

計
画

 
コ
ー
ン
ビ
ー
ム

CT
の
リ
フ
ァ
レ
ン
ス
デ
ー
タ
に
お
け
る
ア
イ

ソ
セ
ン
タ
の
誤

り
 

IG
RT

シ
ス
テ

ム
で

CB
CT

の
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
座

標
が
変

更
さ
れ
た
（
例

：
O

IS
に

お
け
る
正

負
の
入

力
ミ
ス
） 

2 
10

5.
2 

6.
4 

3.
3 

4.
9 

43
 

治
療

計
画

 
フ
ィ
ー
ル
ド
パ
ラ
メ
ー
タ
の
間

違
い

 

R&
Vの

入
力

ミ
ス
，

TP
Sの

デ
フ
ォ
ル
ト
エ
ネ
ル
ギ
ー
（例

：
6X

）
が
治

療
計

画
者

に
よ
っ
て
変

更
さ
れ

て
い
な
い
，
照

射
野

サ
イ
ズ
の
変

更
が
実

行
さ
れ

て
い
な

い
，
コ
リ
メ
ー
タ
ー
角

度
が
変

更
さ
れ
た
が
リ
ー
フ
位

置
が
更

新
さ
れ
て
い
な
い
，

新
ユ
ニ
ッ
ト
へ
の
転

送
後

に
コ
リ
メ
ー
タ
ー
角

度
が
変

更
さ
れ
て
い
な
い
，
隣

接
フ

ィ
ー
ル
ド
を
変

更
し
た
後

の
ギ
ャ
ッ
プ
が
正

し
く
な
い

 

29
 

10
5.

1 
5.

6 
4.

4 
4.

3 

44
 

治
療

計
画

 
誤

っ
た

CT
ス
キ
ャ
ン
で
行

わ
れ
た
治

療
計

画
 

息
止

め
の
代

わ
り
に
自

由
呼

吸
ス
キ
ャ
ン
を
使

用
し
た
．
＃

32
に
類

似
し
て
い
る

が
，
患

者
は
両

方
で
ス
キ
ャ
ン
さ
れ
，
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
と
文

書
化

が
不

明
確

で
あ
る

 
6 

10
4.

9 
4.

4 
4.

8 
5.

0 

45
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 

医
師

か
ら
他

の
チ
ー
ム
へ
の
治

療
方

針
に
関

す
る
ミ
ス
コ

ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
．
例

：
治

療
目

的
（治

癒
か
緩

和
か
），

画
像

誘
導

，
呼

吸
管

理
，
な
ど

 

情
報

が
全

く
伝

わ
っ
て
い
な
い
（
医

師
が
忘

れ
た
，
チ
ー
ム
が
メ
モ
を
見

落
と
し
た

な
ど
），

ま
た
は
情

報
は
あ
る
が
意

向
と
一

致
し
な
い
例

：医
師

の
タ
イ
プ
ミ
ス
，
間

違
っ
た
患

者
か
ら
の
情

報
の
入

力
 

12
 

10
4.

0 
3.

6 
6.

2 
4.

6 

46
 

治
療

の
実

施
 

ペ
ー
ス
メ
ー
カ
／

除
細

動
器

を
装

着
し
た
患

者
が
治

療

中
に
十

分
な
監

視
を
受

け
な
か
っ
た

 
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
が
要

求
さ
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
デ
バ
イ
ス
の
存

在
が
伝

達
さ
れ

て
い
な
い

 
2 

10
0.

3 
5.

4 
3.

6 
5.

2 

  

 

26
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
非

常
に
間

違
っ
た
（危

険
な
）事

前
処

方
指

示
 

医
師

の
勘

違
い
，
ま
た
は
間

違
っ
た
指

示
 

3 
12

2.
5 

8.
2 

2.
6 

5.
7 

27
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
部

位
の
境

界
を
示

す
ワ
イ
ヤ
の
位

置
間

違
い

 
固

定
用

シ
ェ
ル
を
置

い
て
ワ
イ
ヤ
が
ず
れ
て
し
ま
う

 
2 

12
0.

5 
4.

9 
3.

6 
6.

8 

28
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
治

療
方

針
が
標

準
治

療
で
な
い
（最

適
で
無

い
）
 

医
師

の
勘

違
い
，
ま
た
は
間

違
っ
た
指

示
，
医

師
の
不

注
意
，
主

治
医

に
よ
る
レ

ジ
デ
ン
ト
へ
の
指

導
が
不

十
分

 
3 

12
0.

3 
4.

3 
4.

5 
6.

2 

29
 

治
療

計
画

 
間

違
っ
た
画

像
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン

 
画

像
シ
ー
ケ
ン
ス
へ
の
ラ
ベ
ル
の
付

け
方

の
間

違
い
（
例

：日
付

間
違

い
） 

2 
11

9.
6 

4.
3 

4.
4 

6.
3 

30
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 

間
違

っ
た
特

殊
処

置
の
オ
ー
ダ
ー
（
例

：
最

悪
の
ケ
ー

ス
は
造

影
剤

ア
レ
ル
ギ
ー
の
患

者
に
造

影
剤

を
用

い
る

こ
と
）  

医
師

の
勘

違
い
や
診

療
放

射
線

技
師

の
勘

違
い

 
1 

11
5.

7 
3.

8 
4.

6 
6.

6 

31
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
左

右
間

違
い

 
治

療
計

画
指

示
書

の
欠

落
，
ま
た
は
間

違
っ
て
い
る

 
6 

11
4.

8 
7.

3 
3.

5 
4.

5 

32
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
治

療
計

画
に
取

り
込

む
CT

デ
ー
タ
の

間
違

い
（
例

．

4D
／

no
n-

4D
）
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
担

当
診

療
放

射
線

技
師

，
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
，
ま
た
は
医

学
物

理

士
の
人

的
ミ
ス

 
4 

11
3.

8 
4.

7 
4.

5 
5.

4 

33
 

治
療

計
画

 
治

療
補

助
具

忘
れ
（ボ

ー
ラ
ス
な
ど
） 

情
報

伝
達

ミ
ス
：
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
記

録
に
書

か
れ
て
い
な
い
，
治

療
計

画
指

示

書
に
書

か
れ
て
い
な
い
，
医

師
の
指

示
が
な
い

 
6 

11
2.

7 
4.

2 
5.

5 
4.

9 

34
 

患
者

ア
セ

ス
メ
ン
ト

 
治

療
方

針
が
標

準
治

療
で
な
い
（
非

常
に
か

け
離

れ

て
い
る
）  

医
師

の
勘

違
い
，
ま
た
は
間

違
っ
た
指

示
，
医

師
の
不

注
意

，
主

治
医

に
よ
る
レ

ジ
デ
ン
ト
へ
の
指

導
が
不

十
分

 
3 

11
0.

0 
6.

4 
3.

2 
5.

5 

35
 

治
療

計
画

 
最

適
で
無

い
治

療
計

画
 

ビ
ー
ム
，
ま
た
は
ア
ー
ク
の
設

定
が
最

適
で
な
い
，
照

射
野

が
不

十
分

，
照

射
野

マ
ッ
チ

の
間

違
い
，
最

適
化

目
標

が
無

い
，
ま
た
は
間

違
っ
て
い
る
，
ビ
ー
ム
の

ウ
エ
イ
ト
設

定
が
最

適
で
無

い
 

8 
10

8.
3 

3.
8 

6.
4 

4.
5 

36
 

治
療

計
画

 
線

量
計

算
エ
ラ
ー

 
う
っ
か
り
ミ
ス
：
例

え
ば

，
間

違
っ
た

SS
D
，
間

違
っ
た
患

者
－

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
間

隔
，
不

慣
れ
な
ス
タ
ッ
フ
（例

え
ば
，
研

修
生

や
週

末
の
み
の
ス
タ
ッ
フ
）
に
よ
っ
て

行
わ
れ
た
投

与
量

計
算

 
1 

10
8.

2 
5.

3 
4.

4 
4.

7 

37
 

治
療

計
画

 
電

子
線

手
計

算
に
お
け
る

M
U
の
間

違
い

 

SS
D
の
間

違
い
，
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
間

違
い
，
深

さ
の
間

違
い
，
表

か
ら
の
補

正
係

数
の
間

違
い
，
処

方
を
定

義
す

る
iso

do
se

 li
ne

の
間

違
い
，
ボ
ー
ラ
ス
の
厚

さ

の
間

違
い
，
小

照
射

野
の
遮

蔽
ブ
ロ
ッ
ク
の
物

理
的

な
測

定
が
行

わ
れ
て
い
な

い
，

R&
Vの

パ
ラ
メ
ー
タ
入

力
の
誤

記
 

7 
10

7.
6 

5.
2 

5.
0 

4.
2 

38
 

治
療

計
画

 
移

動
量

の
伝

達
ミ
ス

 
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
が
治

療
計

画
中

に
誤

っ
て
移

動
さ
せ
た
こ
と
に
気

づ
か
な
か
っ
た
，

ま
た
は
移

動
量

は
正

し
か
っ
た
が
ド
シ
メ
ト
リ
ス
ト
が
移

動
量

を
記

録
し
て
い
な
か

っ
た

 
4 

10
7.

3 
4.

5 
5.

6 
4.

3 

39
 

シ
ミ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン

 
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
が
正

し
く
な
い
，
ま
た
は
不

都
合

な
箇

所

に
あ
る

 
医

師
が
タ
ー
ゲ
ッ
ト
を
間

違
っ
て
認

識
す
る
，
ま
た
は
混

同
す
る

 
1 

10
7.

0 
5.

5 
3.

5 
5.

5 

40
 

治
療

前
確

認
 

医
師

に
よ
る
ピ
ア
レ
ビ
ュ
ー
（
相

互
評

価
，
カ
ル
テ
ラ
ウ
ン

ド
）が

実
施

さ
れ
て
い
な
い
，
あ
る
い
は
不

十
分

で
あ
る

 
標

準
的

な
手

順
が
守

ら
れ
て
い
な
い
（
リ
ス
ト
に
載

っ
て
い
な
い
）
，
カ
ル
テ
回

診

の
件

数
が
多

い
た
め
レ
ビ
ュ
ー
し
て
い
な
い
，
レ
ビ
ュ
ー
の
方

針
が
な
い

 
2 

10
6.

2 
3.

9 
4.

8 
5.

6 
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示
（こ

れ
に
は
造

影
剤
，
撮
影
方
向
，
固
定
具
な
ど
が
含
ま
れ
る

場
合
が
あ
る
）  

51
，

52
，

53
，

10
8，

10
9 

Si
m

-Q
1-

2 
医

師
の
治

療
計

画
指

示
書

に
記

載
さ
れ
た
標

的
位

置
の
説

明

（例
：右

上
葉
肺
，
頭
頚
部
，

L1
-L

4）
 

9，
27

，
31

，
48

，
65

，
90

 
6 

15
9.

1 
86

%
 

++
 

P 

Si
m

-Q
1-

3 
固
定
具
お
よ
び
補
助
具
の
活
用

 
21

，
24

，
33

，
47

，
51

，
52

，
59

 
7 

13
1.

5 
70

%
 

++
 

 
Si

m
-Q

1-
4 

固
定
具
お
よ
び
補
助
具
の
作
成

 
21

，
24

，
33

，
51

，
59

 
5 

13
1.

5 
38

%
 

O
P 

 

Si
m

-Q
1-

5 
患

者
の
体

位
，
固

定
，
補

助
具

の
文

書
ま
た
は
写

真
に
よ
る
記

録
 

24
，

33
，

47
，

52
，

59
 

5 
12

4.
4 

70
%

 
++

 
P 

Si
m

-Q
1-

6 
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
配
置

 
27

，
39

，
47

，
63

，
78

，
80

 
6 

12
0.

5 
84

%
 

++
 

 

Si
m

-Q
1-

7 
患

者
マ
ー
キ
ン
グ
と
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
指

示
の
間

の
ア
イ
ソ
セ
ン
タ

の
整
合
性

 
47

，
63

，
78

，
80

 
4 

98
.4

 
74

%
 

 
 

Si
m

-Q
1-

8 
患
者
の
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
と
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ

 
24

，
47

，
51

，
52

 
4 

12
4.

4 
75

%
 

++
 

P 
Si

m
-Q

1-
9 

セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
記
録

 
24

，
47

，
52

 
3 

12
4.

4 
69

%
 

++
 

P 
Si

m
-Q

1-
10

 
CT

ス
キ
ャ
ン
技
術

(例
．

kV
，

fil
te

rな
ど

) 
10

9 
1 

33
.4

 
19

%
 

 
 

Si
m

-Q
1-

11
 

CT
ス
キ
ャ
ン
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト

 
85

 
1 

73
.6

 
59

%
 

 
 

Si
m

-Q
1-

12
 

CT
ス
キ
ャ
ン
範
囲
（例

：上
方
－
下
方
範
囲
に
は
タ
ー
ゲ
ッ
ト
全

体
と
リ
ス
ク
臓
器
が
含
ま
れ
る
）  

10
8，

10
9 

2 
35

.2
 

57
%

 
 

 

Si
m

-Q
1-

13
 

CT
ス
キ
ャ
ン
の
撮

像
視

野
と
撮

像
視

野
に
お
け
る
解

剖
学

的

構
造
の
欠
落

 
50

，
10

8，
10

9 
3 

95
.6

 
66

%
 

 
 

Si
m

-Q
1-

14
 

造
影
剤
の
使
用
と
そ
れ
に
伴
う

H
U
値
へ
の
影
響

 
50

，
85

 
2 

95
.6

 
59

%
 

 
 

Si
m

-Q
1-

15
 

CT
ス
キ
ャ
ン
上
の
画
像
の
向
き
と
治
療
計
画
の
整
合
性

 
48

，
64

 
2 

97
.9

 
72

%
 

 
F 

Si
m

-Q
1-

16
 

治
療
計
画
シ
ス
テ
ム
へ
の
画
像
セ
ッ
ト
の
転
送

 
14

，
25

，
32

，
44

，
54

，
55

，
71

，

89
 

8 
14

4.
2 

57
%

 
+ 

F 

Si
m

-Q
1-

17
 

ア
ー
カ
イ
ブ
シ
ス
テ
ム
へ
の
画

像
転
送

 
N

on
e 

 
N

/A
 

15
%

 
 

F 
Si

m
-Q

1-
18

 
他

 
 

 
 

4%
 

 
 

 
2)
モ
ー
シ
ョ
ン
管

理
技
術

プ
ロ
セ
ス
の
一
部

で
あ
る
レ
ビ
ュ
ー
項

目
 

 
 

 
 

 
 

Si
m

-Q
2-

1 
4D

CT
の
パ
ラ
メ
ー
タ
と
デ
ー
タ
セ
ッ
ト

 
11

，
32

，
44

，
45

，
54

，
86

 
6 

15
3.

2 
63

%
 

++
 

 
Si

m
-Q

2-
2 

息
止
め
パ
ラ
メ
ー
タ
と
デ
ー
タ
セ
ッ
ト

 
11

，
32

，
44

，
45

，
54

，
86

，
10

9 
7 

15
3.

2 
41

%
 

+ 
 

Si
m

-Q
2-

3 
同
期
パ
ラ
メ
ー
タ

 
44

，
45

，
54

，
10

9 
4 

10
4.

9 
23

%
 

+ 
 

Si
m

-Q
2-

4 
他

 
 

 
 

7%
 

 
 

治
療
計
画

 

  Ta
bl

eS
1.

A.
ii.
光

子
／
電
子
線

EB
RT

の
初
回
の
計
画
／
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
確
認
項
目
．
レ
ビ
ュ
ー
確
認
の
デ
ー
タ
は
，

AA
PM

の
全
会
員
調
査
か
ら
抜
粋
し
た
も
の
で
あ
る
．
各
確
認
に
つ
い
て
，
対
応
す

る
故
障
モ
ー
ド
（F

M
）の

数
と
対
応
す
る

FM
の
最
高

RP
N

が
記
載
さ
れ
て
い
る
．
最
終
的
な

10
ポ
イ
ン
ト
採
点
の

FM
EA

に
含
ま
れ
な
か
っ
た

FM
は
，

“N
/A

”と
し
て
リ
ス
ト
ア
ッ
プ
さ
れ
て
い
る

.状
態

表
示

は
以

下
の
通

り
：
++

優
先

確
認

（
RP

N
>1

00
，
使

用
率

>6
0%

）
，

+改
善

の
た
め
の
物

理
確

認
対

象
（
RP

N
>1

00
，
使

用
率

<6
0%

）
，

”O
P”

そ
の
他

の
専

門
職

の
優

先
確

認
（
RP

N
>1

00
だ
が

物
理

領
域

外
）
．

“自
動

化
対

象
”の

欄
は
，
自

動
化

の
対

象
と
な
る
確

認
を
示

し
て
い
る
．

”F
”は

完
全

自
動

化
，
つ
ま
り
，
完

全
に
自

動
化

で
き
る
可

能
性

が
あ
る
．

“P
”部

分
自

動
化

，
つ
ま
り
，
特

定
の
情

報
が
存
在
す
る
か
ど
う
か
（例

え
ば
，
文
書
が
存
在
す
る
か
ど
う
か
）は

自
動
化
で
き
る
可
能
性
が
あ
る
が
，
そ
の
中
の
情
報
が
正
し
い
か
ど
う
か
の
判
定
は
自
動

化
で
き
な
い
．

 

物
理

確
認

項
目

 
 

対
応
す
る
故
障

モ
ー
ド

 
故

障
モ
ー
ド

 
最
高

R
PN

 
使

用
頻
度

 
状 態

 
自

動
化

対
象

. 
患
者
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 

PA
-Q

1-
1 

線
量

処
方

（
標

準
治

療
，
ま
た
は
施

設
の
臨

床
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

に
沿
っ
た
も
の
）  

6，
9，

13
，

15
，

17
，

20
，

26
，

28
，

34
，

67
 

10
 

17
5.

3  
86

%
 

++
 

 

PA
-Q

1-
2 

主
治
医
で
あ
る
放
射
線
腫
瘍

医
に
よ
る
処
方
承
認

 
6，

17
，

74
，

87
 

4 
17

5.
3 

92
%

 
 

F 
PA

-Q
1-

3 
画
像
や
外
部
記
録
を
含
む
診
断
の
定
義

 
5，

8，
13

，
31

，
45

，
48

 
6 

18
0.

3 
37

%
 

O
P 

 
PA

-Q
1-

4 
病
理
報
告
書

 
5 

1 
18

0.
3 

18
%

 
O

P 
 

PA
-Q

1-
5 

左
右
，
部
位
な
ど
を
確
認
す
る
た
め
の
医
療
カ
ル
テ

 
5，

31
，

48
 

3 
18

0.
3 

57
%

 
+ 

 

PA
-Q

1-
6 

放
射

線
治

療
に
お
け
る
特

べ
つ
な
配

慮
（
例

：
ペ

ー
ス
メ
ー

カ
，

IC
D
，
輸
液
ポ
ン
プ
な
ど
） 

2，
19

，
23

，
46

，
68

，
73

，
83

，
91

，

10
7，

11
0 

10
 

21
4.

1 
89

%
 

++
 

P 

PA
-Q

1-
7 

放
射
線
治
療
歴

 
2，

4，
10

，
12

，
23

，
58

 
6 

21
4.

1 
87

%
 

++
 

P 
PA

-Q
1-

8 
他
の
治
療
法
の
利
用
（化

学
療

法
，
手
術
な
ど
） 

8，
76

 
2 

16
0.

2 
24

%
 

O
P 

 
PA

-Q
1-

9 
O

IS
に
入
力
さ
れ
た
患
者
情
報

 
71

 
1 

82
.3

 
64

%
 

 
F 

PA
-Q

1-
10

 
臨

床
試

験
に
適

合
し
た
治

療
計

画
で
あ
る
こ
と
（
該

当
す

る

場
合
の
み
） 

8，
28

，
34

 
3 

16
0.

2 
55

%
 

+ 
F 

PA
-Q

1-
11

 
患
者
の
同
意

 
N

on
e 

 
N

/A
 

29
%

 
 

P 

PA
-Q

1-
12

 
治

療
方

針
の
決

定
に
関

す
る
ピ
ア
レ
ビ
ュ
ー
（
例

：
キ
ャ
ン
サ

ー
ボ
ー
ド
，
ピ
ア
ツ
ー
ピ
ア
評
価
な
ど
） 

8，
13

，
26

，
28

，
34

，
40

，
77

 
7 

16
0.

2 
17

%
 

O
P 

P 

PA
-Q

1-
13

 
診
療
記
録

 
2，

10
，

19
，

23
，

46
，

68
，

73
，

83
 

8 
21

4.
1 

35
%

 
O

P 
P 

PA
-Q

1-
14

 
保
険
承
認

 
N

on
e 

 
N

/A
 

11
%

 
 

P 
PA

-Q
1-

15
 

他
 

 
 

 
13

%
 

 
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 
Si

m
-Q

1-
1 

画
像

取
得

方
法

，
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
，
固

定
に
関

す
る
医

師
の
指

21
，

22
，

25
，

30
，

33
，

44
，

45
，

12
 

13
1.

5 
73

%
 

++
 

P 
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示
（こ

れ
に
は
造

影
剤
，
撮
影
方
向
，
固
定
具
な
ど
が
含
ま
れ
る

場
合
が
あ
る
）  

51
，

52
，

53
，

10
8，

10
9 

Si
m

-Q
1-

2 
医

師
の
治

療
計

画
指

示
書

に
記

載
さ
れ
た
標

的
位

置
の
説

明

（例
：右

上
葉
肺
，
頭
頚
部
，

L1
-L

4）
 

9，
27

，
31

，
48

，
65

，
90

 
6 

15
9.

1 
86

%
 

++
 

P 

Si
m

-Q
1-

3 
固
定
具
お
よ
び
補
助
具
の
活
用

 
21

，
24

，
33

，
47

，
51

，
52

，
59

 
7 

13
1.

5 
70

%
 

++
 

 
Si

m
-Q

1-
4 

固
定
具
お
よ
び
補
助
具
の
作
成

 
21

，
24

，
33

，
51

，
59

 
5 

13
1.

5 
38

%
 

O
P 

 

Si
m

-Q
1-

5 
患

者
の
体

位
，
固

定
，
補

助
具

の
文

書
ま
た
は
写

真
に
よ
る
記

録
 

24
，

33
，

47
，

52
，

59
 

5 
12

4.
4 

70
%

 
++

 
P 

Si
m

-Q
1-

6 
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
配
置

 
27

，
39

，
47

，
63

，
78

，
80

 
6 

12
0.

5 
84

%
 

++
 

 

Si
m

-Q
1-

7 
患

者
マ
ー
キ
ン
グ
と
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
指

示
の
間

の
ア
イ
ソ
セ
ン
タ

の
整
合
性

 
47

，
63

，
78

，
80

 
4 

98
.4

 
74

%
 

 
 

Si
m

-Q
1-

8 
患
者
の
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
と
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ

 
24

，
47

，
51

，
52

 
4 

12
4.

4 
75

%
 

++
 

P 
Si

m
-Q

1-
9 

セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
記
録

 
24

，
47

，
52

 
3 

12
4.

4 
69

%
 

++
 

P 
Si

m
-Q

1-
10

 
CT

ス
キ
ャ
ン
技
術

(例
．

kV
，

fil
te

rな
ど

) 
10

9 
1 

33
.4

 
19

%
 

 
 

Si
m

-Q
1-

11
 

CT
ス
キ
ャ
ン
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト

 
85

 
1 

73
.6

 
59

%
 

 
 

Si
m

-Q
1-

12
 

CT
ス
キ
ャ
ン
範
囲
（例

：上
方
－
下
方
範
囲
に
は
タ
ー
ゲ
ッ
ト
全

体
と
リ
ス
ク
臓
器
が
含
ま
れ
る
） 

10
8，

10
9 

2 
35

.2
 

57
%

 
 

 

Si
m

-Q
1-

13
 

CT
ス
キ
ャ
ン
の
撮

像
視

野
と
撮

像
視

野
に
お
け
る
解

剖
学

的

構
造
の
欠
落

 
50

，
10

8，
10

9 
3 

95
.6

 
66

%
 

 
 

Si
m

-Q
1-

14
 

造
影
剤
の
使
用
と
そ
れ
に
伴
う

H
U
値
へ
の
影
響

 
50

，
85

 
2 

95
.6

 
59

%
 

 
 

Si
m

-Q
1-

15
 

CT
ス
キ
ャ
ン
上
の
画
像
の
向
き
と
治
療
計
画
の
整
合
性

 
48

，
64

 
2 

97
.9

 
72

%
 

 
F 

Si
m

-Q
1-

16
 

治
療
計
画
シ
ス
テ
ム
へ
の
画
像
セ
ッ
ト
の
転
送

 
14

，
25

，
32

，
44

，
54

，
55

，
71

，

89
 

8 
14

4.
2 

57
%

 
+ 

F 

Si
m

-Q
1-

17
 

ア
ー
カ
イ
ブ
シ
ス
テ
ム
へ
の
画

像
転
送

 
N

on
e 

 
N

/A
 

15
%

 
 

F 
Si

m
-Q

1-
18

 
他

 
 

 
 

4%
 

 
 

 
2)
モ
ー
シ
ョ
ン
管

理
技
術

プ
ロ
セ
ス
の
一
部

で
あ
る
レ
ビ
ュ
ー
項

目
 

 
 

 
 

 
 

Si
m

-Q
2-

1 
4D

CT
の
パ
ラ
メ
ー
タ
と
デ
ー
タ
セ
ッ
ト

 
11

，
32

，
44

，
45

，
54

，
86

 
6 

15
3.

2 
63

%
 

++
 

 
Si

m
-Q

2-
2 

息
止
め
パ
ラ
メ
ー
タ
と
デ
ー
タ
セ
ッ
ト

 
11

，
32

，
44

，
45

，
54

，
86

，
10

9 
7 

15
3.

2 
41

%
 

+ 
 

Si
m

-Q
2-

3 
同
期
パ
ラ
メ
ー
タ

 
44

，
45

，
54

，
10

9 
4 

10
4.

9 
23

%
 

+ 
 

Si
m

-Q
2-

4 
他

 
 

 
 

7%
 

 
 

治
療
計
画

 

  Ta
bl

eS
1.

A.
ii.
光

子
／
電
子
線

EB
RT

の
初
回
の
計
画
／
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
確
認
項
目
．
レ
ビ
ュ
ー
確
認
の
デ
ー
タ
は
，

AA
PM

の
全
会
員
調
査
か
ら
抜
粋
し
た
も
の
で
あ
る
．
各
確
認
に
つ
い
て
，
対
応
す

る
故
障
モ
ー
ド
（F

M
）の

数
と
対
応
す
る

FM
の
最
高

RP
N

が
記
載
さ
れ
て
い
る
．
最
終
的
な

10
ポ
イ
ン
ト
採
点
の

FM
EA

に
含
ま
れ
な
か
っ
た

FM
は
，

“N
/A

”と
し
て
リ
ス
ト
ア
ッ
プ
さ
れ
て
い
る

.状
態

表
示

は
以

下
の
通

り
：
++

優
先

確
認

（
RP

N
>1

00
，
使

用
率

>6
0%

）
，

+改
善

の
た
め
の
物

理
確

認
対

象
（
RP

N
>1

00
，
使

用
率

<6
0%

）
，

”O
P”

そ
の
他

の
専

門
職

の
優

先
確

認
（
RP

N
>1

00
だ
が

物
理

領
域

外
）
．

“自
動

化
対

象
”の

欄
は
，
自

動
化

の
対

象
と
な
る
確

認
を
示

し
て
い
る
．

”F
”は

完
全

自
動

化
，
つ
ま
り
，
完

全
に
自

動
化

で
き
る
可

能
性

が
あ
る
．

“P
”部

分
自

動
化

，
つ
ま
り
，
特

定
の
情

報
が
存
在
す
る
か
ど
う
か
（例

え
ば
，
文
書
が
存
在
す
る
か
ど
う
か
）は

自
動
化
で
き
る
可
能
性
が
あ
る
が
，
そ
の
中
の
情
報
が
正
し
い
か
ど
う
か
の
判
定
は
自
動

化
で
き
な
い
．

 

物
理

確
認

項
目

 
 

対
応
す
る
故
障

モ
ー
ド

 
故

障
モ
ー
ド

 
最
高

R
PN

 
使

用
頻
度

 
状 態

 
自

動
化

対
象

. 
患
者
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 

PA
-Q

1-
1 

線
量

処
方

（
標

準
治

療
，
ま
た
は
施

設
の
臨

床
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

に
沿
っ
た
も
の
）  

6，
9，

13
，

15
，

17
，

20
，

26
，

28
，

34
，

67
 

10
 

17
5.

3  
86

%
 

++
 

 

PA
-Q

1-
2 

主
治
医
で
あ
る
放
射
線
腫
瘍

医
に
よ
る
処
方
承
認

 
6，

17
，

74
，

87
 

4 
17

5.
3 

92
%

 
 

F 
PA

-Q
1-

3 
画
像
や
外
部
記
録
を
含
む
診
断
の
定
義

 
5，

8，
13

，
31

，
45

，
48

 
6 

18
0.

3 
37

%
 

O
P 

 
PA

-Q
1-

4 
病
理
報
告
書

 
5 

1 
18

0.
3 

18
%

 
O

P 
 

PA
-Q

1-
5 

左
右
，
部
位
な
ど
を
確
認
す
る
た
め
の
医
療
カ
ル
テ

 
5，

31
，

48
 

3 
18

0.
3 

57
%

 
+ 

 

PA
-Q

1-
6 

放
射

線
治

療
に
お
け
る
特

べ
つ
な
配

慮
（
例

：
ペ

ー
ス
メ
ー

カ
，

IC
D
，
輸
液
ポ
ン
プ
な
ど
） 

2，
19

，
23

，
46

，
68

，
73

，
83

，
91

，

10
7，

11
0 

10
 

21
4.

1 
89

%
 

++
 

P 

PA
-Q

1-
7 

放
射
線
治
療
歴

 
2，

4，
10

，
12

，
23

，
58

 
6 

21
4.

1 
87

%
 

++
 

P 
PA

-Q
1-

8 
他
の
治
療
法
の
利
用
（化

学
療

法
，
手
術
な
ど
） 

8，
76

 
2 

16
0.

2 
24

%
 

O
P 

 
PA

-Q
1-

9 
O

IS
に
入
力
さ
れ
た
患
者
情
報

 
71

 
1 

82
.3

 
64

%
 

 
F 

PA
-Q

1-
10

 
臨

床
試

験
に
適

合
し
た
治

療
計

画
で
あ
る
こ
と
（
該

当
す

る

場
合
の
み
）  

8，
28

，
34

 
3 

16
0.

2 
55

%
 

+ 
F 

PA
-Q

1-
11

 
患
者
の
同
意

 
N

on
e 

 
N

/A
 

29
%
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（駆

動
可
能
な
範
囲
） 

N
on

e 
 

N
/A

 
81

%
 

 
F 

TP
-Q

6-
15

 
照
射
時
間

 
N

on
e 

 
N

/A
 

55
%

 
 

 
TP

-Q
6-

16
 

ボ
ー
ラ
ス
の
使
用

 
13

，
24

，
33

，
37

，
52

，
53

，
59

，
61

 
8 

14
4.

5 
91

%
 

++
 

F 
TP

-Q
6-

17
 

干
渉
確
認

 
N

on
e 

 
N

/A
 

56
%

 
 

F 
TP

-Q
6-

18
 

セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
移
動
量

 
38

，
49

，
80

 
3 

10
7.

3 
83

%
 

++
 

 
TP

-Q
6-

19
 

治
療
カ
ウ
チ
モ
デ
ル

 
N

on
e 

 
N

/A
 

56
%

 
 

F 
TP

-Q
6-

20
 

リ
フ
ァ
レ
ン
ス
ポ
イ
ン
ト

 
49

，
63

，
80

 
3 

96
.1

 
78

%
 

 
F 

TP
-Q

6-
21

 
線

量
ト
ラ
ッ
キ
ン
グ
（
翻

訳
注

釈
 
一

連
の
放

射
線

治
療

の
線

量
情
報
の
確
認
）  

11
2 

1 
30

 
78

%
 

 
F 

TP
-Q

6-
22

 
線
量
ブ
レ
イ
ク
ポ
イ
ン
ト
 
（翻

訳
注
釈

 
線
量
変
更
時
の
確
認
） 

N
on

e 
 

N
/A

 
47

%
 

 
F 

TP
-Q

6-
23

 
治
療
計
画
の
ワ
ー
ニ
ン
グ
／
エ
ラ
ー

 
N

on
e 

 
N

/A
 

74
%

 
 

P 
TP

-Q
6-

24
 

そ
の
他

 
 

 
 

4%
 

 
 

 
TP

Sか
ら

3r
dパ

ー
テ
ィ
ー
の

O
IS
へ
の
デ
ー
タ
転

送
(E

cli
ps

e
か
ら

M
O

SA
IQ

や
Pi

nn
ac

le
か
ら

AR
IA

な
ど

) 
Ye

s：
66

%
 

 
 

 
 

 

TP
-Q

7a
-1

 
照
射
野

ID
や
名
称

 
43

，
94

 
2 

10
5.

1 
63

%
 

++
 

F 
TP

-Q
7a

-2
 

線
量
／
分
割
数

 
43

，
81

，
94

 
3 

10
5.

1 
67

%
 

++
 

F 
TP

-Q
7a

-3
 

分
割
回
数

 
81

，
94

 
2 

76
.7

 
66

%
 

 
F 

TP
-Q

7a
-4

 
分
割
パ
タ
ー
ン

 
43

，
67

，
81

 
3 

10
5.

1 
59

%
 

+ 
F 

TP
-Q

7a
-5

 
治
療
レ
ジ
メ
ン

 
43

，
67

，
81

，
94

 
5 

10
5.

1 
49

%
 

+ 
F 

TP
-Q

7a
-6

 
治
療
技
術

 
43

，
94

 
2 

10
5.

1 
62

%
 

++
 

F 
TP

-Q
7a

-7
 

治
療
装
置

 
43

，
94

 
2 

10
5.

1 
64

%
 

++
 

F 
TP

-Q
7a

-8
 

ビ
ー
ム
ア
レ
ン
ジ
メ
ン
ト

 
43

，
94

，
11

2 
3 

10
5.

1 
61

%
 

++
 

F 
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  TP
-Q

10
-7

 
In

 vi
vo

線
量
測
定
の
依
頼

 
10

6 
1 

45
.9

 
72

%
 

 
P 

TP
-Q

10
-8

 
モ
ー
シ
ョ
ン
管
理
指
示

 
1，

21
，

44
，

45
，

54
，

10
9 

6 
26

1.
3 

62
%

 
++

 
P 

TP
-Q

10
-9

 
治

療
実

施
レ
ジ
メ
ン

(例
．
毎

日
，
一

日
二

回
，
ブ
ー
ス
ト
が
後

行
す
る
通
常
治
療
計
画
な
ど

) 
13

，
15

，
20

，
67

 
4 

14
4.

5 
86

%
 

++
 

F 

TP
-Q

10
-1

0 
患
者

Q
A測

定
の
承
認

 
75

，
95

，
99

 
3 

80
 

86
%

 
 

F 

TP
-Q

10
-1

1 
ア
ー
カ
イ
ブ
シ
ス
テ

ム
へ
の
治

療
情

報
の
転

送
（
例

．
画

像
，

D
IC

O
M

 R
TD

os
e/

RT
st

ru
ct

ur
e 

se
t)

 
N

on
e 

 
N

/A
 

39
%

 
 

F 

TP
-Q

10
-1

2 
医
師
に
よ
る
最
終
的
な
治
療
計
画
と
処
方
の
承
認

 
6，

74
，

87
 

3 
17

5.
3 

91
%

 
++

 
F 

TP
-Q

10
-1

3 
独
立
計
算
確
認

 
36

，
37

，
50

 
3 

10
8.

2 
98

%
 

++
 

F 
TP

-Q
10

-1
4 

再
治
療
計
画
の
指
示

 
69

 
1 

83
.5

 
46

%
 

 
 

TP
-Q

10
-1

5 
タ
ス
ク
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
リ
ン
グ
（例

．
週
一
カ
ル
テ
確
認
，
医
師
の

画
像
確
認
な
ど
）  

40
 

1 
10

6.
2 

45
%

 
+ 

 

TP
-Q

10
-1

6 
他

 
N

on
e 

 
N

/A
 

3%
 

 
 

      
 

  

C
T
セ
ッ
ト
上

で
計

算
さ
せ

，
オ
リ
ジ
ナ
ル
治

療
計

画
と
該

当
す

る
線

量
（
例

.D
V

H
，
タ
ー
ゲ
ッ
ト
カ
バ
レ
ッ
ジ
，
リ
ス
ク
臓

器
の
ス

ペ
ア
リ
ン
グ
）
が
治
療

意
向
に
沿

っ
て
い
る
か
検

証
す
る

 
TP

-Q
9a

-1
 

新
／
旧

CT
画
像
の
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン

 
14

，
29

 
2 

14
4.

2 
61

%
 

++
 

 
TP

-Q
9a

-2
 

ア
イ
ソ
セ
ン
タ
配
置

 
49

，
80

 
2 

96
.1

 
57

%
 

 
 

TP
-Q

9a
-3

 
非
剛
体
変
形
し
た
輪
郭
、
ま
た
は
新
た
に
描
出
し
た
輪
郭

 
1 

1 
26

1.
3 

49
%

 
+ 

 
TP

-Q
9a

-4
 

D
VH

比
較

 
12

，
17

 
2 

15
0.

3 
57

%
 

+ 
F 

TP
-Q

9a
-5

 
CT

V／
PT

V線
量
カ
バ
レ
ッ
ジ

 
17

 
1 

13
7.

9 
61

%
 

++
 

F 
TP

-Q
9a

-6
 

リ
ス
ク
臓
器
の
線
量
制
約

 
12

 
1 

15
0.

3 
60

%
 

++
 

F 
TP

-Q
9a

-7
 

そ
の
他

 
 

 
 

4%
 

 
 

 
も
し
，
新

し
い
治

療
計

画
C

T
セ
ッ
ト
上

で
計

算
さ
せ
た
オ
リ
ジ
ナ

ル
治

療
計

画
が
治

療
意

向
に
沿

っ
て
い
な
い
場

合
，
そ
の
治

療
意

向
に
沿

っ
た
新

し
い
治
療

計
画
を
作

り
ま
す
か
？

 
69

 
1 

83
.5

 
 

 
 

TP
-Q

9b
-1

 
常
に

 
 

 
 

59
%

 
 

 
TP

-Q
9b

-2
 

ほ
と
ん
ど

 
 

 
 

31
%

 
 

 
TP

-Q
9b

-3
 

時
々

 
 

 
 

9%
 

 
 

TP
-Q

9b
-4

 
稀
に

 
 

 
 

1%
 

 
 

 
も
し
新

し
い
治

療
計

画
が
作

ら
れ
た
場

合
，
新

し
い
治

療
計

画

で
行

わ
れ
た
計
画

確
認

の
種

類
を
明

記
し
て
く
だ
さ
い

 
 

 
 

 
 

 

TP
-Q

9c
-1

 
全
体
の
治
療
計
画
確
認

 
 

 
 

99
%

 
 

 
TP

-Q
9c

-2
 

部
分
的
な
治
療
計
画
確
認

 
 

 
 

1%
 

 
 

TP
-Q

9c
-3

 
治
療
計
画
確
認
な
し

 
 

 
 

0%
 

 
 

 
初
期
の
治
療
計
画
確
認
過
程
に
お
け
る
そ
の
他
の
確
認

 
 

 
 

 
 

 

TP
-Q

10
-1

 
画

像
同

士
の

レ
ジ
ス
ト
レ
ー

シ
ョ
ン
／

フ
ュ
ー

ジ
ョ
ン

(C
T
，

PE
T，

M
RI

な
ど

) 
1，

14
，

22
，

29
 

4 
26

1.
3 

65
%

 
++

 
 

TP
-Q

10
-2

 
治
療
計
画
に
選
択
さ
れ
た
画

像
 

1，
25

，
32

，
44

，
54

，
55

，
62

，

71
，

89
 

9 
26

1.
3 

70
%

 
++

 
 

TP
-Q

10
-3

 
医
師
の
意
向
／
処
方
の
承
認

 
6，

74
，

87
 

3 
17

5.
3 

94
%

 
++

 
F 

TP
-Q

10
-4

 
医
師
が
作
成
し
た
ア
パ
ー
チ
ャ

 
41

，
58

，
70

 
3 

10
5.

2 
53

%
 

+ 
 

TP
-Q

10
-5

 
物
理
コ
ン
サ
ル
タ
ン
ト

(例
．
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
へ
の
線
量

，
治
療
歴

な
ど

) 
N

on
e 

 
N

/A
 

87
%

 
 

 

TP
-Q

10
-6

 
特

殊
装

置
の
パ

ラ
メ
ー
タ
と
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
（
例

．
Ex

ac
Tr

ac
，

Vi
sio

nR
T，

RP
M
な
ど
） 

45
 

1 
10

4 
55

%
 

+ 
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-Q

10
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In

 vi
vo

線
量
測
定
の
依
頼
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45
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TP
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10
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指
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，
15
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20

，
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O
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ス
ク
の
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週
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カ
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の
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C
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さ
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療
計
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と
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当
す

る
線
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例
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V
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タ
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  □
 

分
割
パ
タ
ー
ン
と
レ
ジ
メ
ン
（例

．
毎
日
，

1日
2回

，
Q

ua
d 

Sh
ot
，
ブ
ー
ス
ト
が
後
行
す
る
通
常
治
療
計
画
な
ど
）*

 
□

 
エ
ネ
ル
ギ
ー
が
処
方
に
一
致
す
る

* 
□

 
モ
ダ
リ
テ
ィ
（例

．
電
子
線
，
光
子
，
陽
子
線
な
ど
） 

□
 

照
射
技
術
（例

．
3D

，
IM

RT
，

VM
AT

，
SB

RT
な
ど
）が

処
方
と
一
致
す
る

 
□

 
ボ
ー
ラ
ス

* 
□

 
追
加
の
遮
蔽

*（
例
．
眼
球
シ
ー
ル
ド
，
精
巣
シ
ー
ル
ド
な
ど

) 
標
準
的
な
業

務
手
順
の
順
守
・正

し
い
使
用

 
□

 
治
療
技
術
（例

．
3D

，
IM

RT
，

VM
AT

，
SB

RT
な
ど
）*

 
□

 
照
射
シ
ス
テ
ム
（例

．
通
常
の

lin
ac
，

Cy
be

rK
ni

fe
，

To
m

ot
he

ra
py

な
ど

) 
□

 
ビ
ー
ム
ア
レ
ン
ジ
メ
ン
ト

* 
□

 
ビ
ー
ム
の
照
射
実
現
性

 
□

 
M

U
，
エ
ネ
ル
ギ
ー
，
線
量
率

*，
照
射
時
間

* 
□

 
照
射
野
と
ア
パ
ー
チ
ャ
，
ボ
ー
ラ
ス
利
用
，
ビ
ー
ム
調
整

*（
例
．
ウ
ェ
ッ
ジ
，
光
子
線
・電

子
線
ブ
ロ
ッ
ク
，
ト
レ
イ
な
ど

) 
□

 
治
療
計
画
警
告
／
エ
ラ
ー

 
□

 
フ
ィ
ー
ル
ド

ID
も
し
く
は
名
前

 
□

 
コ
ー
ス
，
治
療
計
画

ID
 

□
 

線
量
制
約
表

 
□

 
干
渉
の
可
能
性

 
□

 
標
準
業
務
手
順
を
使
っ
た
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
移
動

量
* 

□
 

物
理
的
コ
ン
サ
ル
タ
ン
ト
（例

．
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
線

量
の
評
価
，
照
射
歴
な
ど
） 

線
量
分
布
及
び
治
療
計
画
全
体
の
品
質

 
□

 
タ
ー
ゲ
ッ
ト
カ
バ
レ
ッ
ジ
と
タ
ー
ゲ
ッ
ト
の
治
療
計
画
目
標

* 
□

 
リ
ス
ク
臓
器
の
ス
ペ
ア
リ
ン
グ
と
リ
ス
ク
臓
器
の
治
療
計

画
目
標

* 
□

 
治
療
計
画
が
臨
床
試
験
に
準
拠
し
て
い
る
（適

宜
)*

 
□

 
最
適
化
時
に
使
用
す
る
輪
郭

* 
□

 
医
師
が
作
成
し
た
ア
パ
ー
チ
ャ

* 
□

 
線
量
分
布

* 
□

 
ホ
ッ
ト
ス
ポ
ッ
ト

* 
□

 
基
準
点
お
よ
び
プ
ラ
ン
の
正
規
化

 

  Ta
bl

eS
1.

A.
iii

.光
子
／
電
子
線

EB
RT

の
初
回

の
計
画
／
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
一
例
．
こ
の
項
目
は

Ta
bl

e S
1.

A.
ii
を
基
に
作
成
さ
れ
て
い
る
．

RP
N

>1
00

の
故
障
モ
ー
ド
に
該

当
す
る
す
べ
て
の
確
認
が
含
ま
れ
て
お
り
，
ま
た
頻
度
が

60
%
を
超
え
て
い
る
故
障
モ
ー
ド
は
ア
ス
タ
リ
ス
ク

(*
)を

付
け
て
い
る

.こ
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
は
例
で
あ
り
，
い
か
な
る
医
療
機
関
で
確
認
さ
れ
る

す
べ
て
の
項

目
の
絶
対
的
な
リ
ス
ト
を
意
味
す
る
わ
け
で
は
な
い
．

 
患
者
ア
セ
ス
メ
ン
ト
，
方
針

 
□

 
放
射
線
治
療
に
対
す
る
特
別
な
配
慮
（例

．
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
，

IC
D

s，
ポ
ン
プ
な
ど

)*
 

□
 

照
射
歴

* 
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 
□

 
医
師
に
よ
る
画
像
取
得
方
法
，
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
と
固
定
具
の
指
示
（造

影
剤
，
ス
キ
ャ
ニ
ン
グ
時
の
姿
勢
，
固
定
具
な
ど
が
含
ま
れ
る
）*

 
□

 
医
師
治
療
計
画
指
示
に
お
け
る
タ
ー
ゲ
ッ
ト
位
置
の
記
載
（例

．
RU

L 
Lu

ng
，

H
&N

，
L1

-L
4）

* 
□

 
患
者
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
，
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
，
固
定

*：
（a
）部

位
や
医
療
機
関
ご
と
の
標
準
手
順
に
適
し
て
い
る
，
（b

）セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
記
録
を
含
む
患
者
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
，
固
定
具
，
補
助
的

な
器
具
に
つ
い
て
の
文
字
で
の
記
載
や
画
像
的
に
記
録
さ
れ
た
文
書

 
□

 
画
質
お
よ
び
有
用
性
：C

T画
像
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
，
頭
尾
方
向
の
ス
キ
ャ
ン
範
囲
に
十
分
な
デ
ー
タ
が
含
ま
れ
て
い
る
，
ス
キ
ャ
ン

FO
Vが

す
べ
て
の
必
要
な
情
報
を
内
包
す
る
，
造
影
剤
の

使
用

 
□

 
モ
ー
シ
ョ
ン
管
理

*：
（a
）医

師
の
指
示
，
（b

）呼
吸
停
止
パ
ラ
メ
ー
タ
，
（c
）同

期
パ
ラ
メ
ー
タ
，
（d

）4
D

-C
Tパ

ラ
メ
ー
タ
と
デ
ー
タ
セ
ッ
ト

 
□

 
画
像
セ
ッ
ト
の
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
／
フ
ュ
ー
ジ
ョ
ン
（C

T，
PE

T，
M

RI
な
ど
）*

 
□

 
患
者
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
―
CT

情
報
が
患
者
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
と
一
致
し
て
い
る

 
□

 
治
療
計
画
シ
ス
テ
ム
で
の
画
像
セ
ッ
ト
の
選
択
と
転
送

* 
治
療
計
画

 
輪
郭
確
認

 
□

 
タ
ー
ゲ
ッ
ト

*－
例

．
識
別
可
能
な
エ
ラ
ー
，
ス
ラ
イ
ス
不
足
，
ラ
ベ
リ
ン
グ
間
違
い
，
肉
眼
的
な
解
剖
学
的
不
整
合

 
□

 
リ
ス
ク
臓
器

* 
□

 
PT

Vと
リ
ス
ク
臓
器
マ
ー
ジ
ン

*－
カ
ル
テ
や
プ
ロ
ト
コ
ル
毎
に
規
定

 
□

 
Bo

dy
／

Ex
te

rn
al
輪
郭

* 
□

 
必
要
に
応
じ
て
密
度
上
書
き
を
適
応
（例

．
高

原
子
番
号
物
質
，
造
影
剤
，
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
な
ど
） 

□
 

補
助
器
具
の
考
慮
（例

．
寝
台
，
固
定
具
と
補
助
機
器
な
ど

) 
処
方
線
量
確
認
（医

師
の
意
向
／
処
方
線
量
対
治
療
計
画
） 

□
 

医
師
に
よ
る
最
終
治
療
計
画
と
処
方
の
承
認

* 
□

 
処
方
（標

準
治
療
，
施
設
で
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
，
臨
床
試
験
が
適
応
で
き
る
か
）*

 
□

 
部
位
と
左
右
（左

右
を
確
認
す
る
た
め
に
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
を
含
む

)*
 

□
 

処
方
線
量
と
診
療
記
録

*（
例
．
治
療
の
た
め
の

EM
Rで

の
医
師
記
録
） 

□
 

総
線
量
，
分
割
あ
た
り
の
線
量

，
分
割
数

* 
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  □
 

分
割
パ
タ
ー
ン
と
レ
ジ
メ
ン
（例

．
毎
日
，

1日
2回

，
Q

ua
d 

Sh
ot
，
ブ
ー
ス
ト
が
後
行
す
る
通
常
治
療
計
画
な
ど
）*

 
□

 
エ
ネ
ル
ギ
ー
が
処
方
に
一
致
す
る

* 
□

 
モ
ダ
リ
テ
ィ
（例

．
電
子
線
，
光
子
，
陽
子
線
な
ど
） 

□
 

照
射
技
術
（例

．
3D

，
IM

RT
，

VM
AT

，
SB

RT
な
ど
）が

処
方
と
一
致
す
る

 
□

 
ボ
ー
ラ
ス

* 
□

 
追
加
の
遮
蔽

*（
例
．
眼
球
シ
ー
ル
ド
，
精
巣
シ
ー
ル
ド
な
ど

) 
標
準
的
な
業

務
手
順
の
順
守
・正

し
い
使
用

 
□

 
治
療
技
術
（例

．
3D

，
IM

RT
，

VM
AT

，
SB

RT
な
ど
）*

 
□

 
照
射
シ
ス
テ
ム
（例

．
通
常
の

lin
ac
，

Cy
be

rK
ni

fe
，

To
m

ot
he

ra
py

な
ど

) 
□

 
ビ
ー
ム
ア
レ
ン
ジ
メ
ン
ト

* 
□

 
ビ
ー
ム
の
照
射
実
現
性

 
□

 
M

U
，
エ
ネ
ル
ギ
ー
，
線
量
率

*，
照
射
時
間

* 
□

 
照
射
野
と
ア
パ
ー
チ
ャ
，
ボ
ー
ラ
ス
利
用
，
ビ
ー
ム
調
整

*（
例
．
ウ
ェ
ッ
ジ
，
光
子
線
・電

子
線
ブ
ロ
ッ
ク
，
ト
レ
イ
な
ど

) 
□

 
治
療
計
画
警
告
／
エ
ラ
ー

 
□

 
フ
ィ
ー
ル
ド

ID
も
し
く
は
名
前

 
□

 
コ
ー
ス
，
治
療
計
画

ID
 

□
 

線
量
制
約
表

 
□

 
干
渉
の
可
能
性

 
□

 
標
準
業
務
手
順
を
使
っ
た
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
移
動

量
* 

□
 

物
理
的
コ
ン
サ
ル
タ
ン
ト
（例

．
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
線

量
の
評
価
，
照
射
歴
な
ど
） 

線
量
分
布
及
び
治
療
計
画
全
体
の
品
質

 
□

 
タ
ー
ゲ
ッ
ト
カ
バ
レ
ッ
ジ
と
タ
ー
ゲ
ッ
ト
の
治
療
計
画
目
標

* 
□

 
リ
ス
ク
臓
器
の
ス
ペ
ア
リ
ン
グ
と
リ
ス
ク
臓
器
の
治
療
計

画
目
標

* 
□

 
治
療
計
画
が
臨
床
試
験
に
準
拠
し
て
い
る
（適

宜
)*

 
□

 
最
適
化
時
に
使
用
す
る
輪
郭

* 
□

 
医
師
が
作
成
し
た
ア
パ
ー
チ
ャ

* 
□

 
線
量
分
布

* 
□

 
ホ
ッ
ト
ス
ポ
ッ
ト

* 
□

 
基
準
点
お
よ
び
プ
ラ
ン
の
正
規
化

 

  Ta
bl

eS
1.

A.
iii

.光
子
／
電
子
線

EB
RT

の
初
回

の
計
画
／
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
一
例
．
こ
の
項
目
は

Ta
bl

e S
1.

A.
ii
を
基
に
作
成
さ
れ
て
い
る
．

RP
N

>1
00

の
故
障
モ
ー
ド
に
該

当
す
る
す
べ
て
の
確
認
が
含
ま
れ
て
お
り
，
ま
た
頻
度
が

60
%
を
超
え
て
い
る
故
障
モ
ー
ド
は
ア
ス
タ
リ
ス
ク

(*
)を

付
け
て
い
る

.こ
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
は
例
で
あ
り
，
い
か
な
る
医
療
機
関
で
確
認
さ
れ
る

す
べ
て
の
項

目
の
絶
対
的
な
リ
ス
ト
を
意
味
す
る
わ
け
で
は
な
い
．

 
患
者
ア
セ
ス
メ
ン
ト
，
方
針

 
□

 
放
射
線
治
療
に
対
す
る
特
別
な
配
慮
（例

．
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
，

IC
D

s，
ポ
ン
プ
な
ど

)*
 

□
 

照
射
歴

* 
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 
□

 
医
師
に
よ
る
画
像
取
得
方
法
，
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
と
固
定
具
の
指
示
（造

影
剤
，
ス
キ
ャ
ニ
ン
グ
時
の
姿
勢
，
固
定
具
な
ど
が
含
ま
れ
る
）*

 
□

 
医
師
治
療
計
画
指
示
に
お
け
る
タ
ー
ゲ
ッ
ト
位
置
の
記
載
（例

．
RU

L 
Lu

ng
，

H
&N

，
L1

-L
4）

* 
□

 
患
者
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
，
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
，
固
定

*：
（a
）部

位
や
医
療
機
関
ご
と
の
標
準
手
順
に
適
し
て
い
る
，
（b

）セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
記
録
を
含
む
患
者
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
，
固
定
具
，
補
助
的

な
器
具
に
つ
い
て
の
文
字
で
の
記
載
や
画
像
的
に
記
録
さ
れ
た
文
書

 
□

 
画
質
お
よ
び
有
用
性
：C

T画
像
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
，
頭
尾
方
向
の
ス
キ
ャ
ン
範
囲
に
十
分
な
デ
ー
タ
が
含
ま
れ
て
い
る
，
ス
キ
ャ
ン

FO
Vが

す
べ
て
の
必
要
な
情
報
を
内
包
す
る
，
造
影
剤
の

使
用

 
□

 
モ
ー
シ
ョ
ン
管
理

*：
（a
）医

師
の
指
示
，
（b

）呼
吸
停
止
パ
ラ
メ
ー
タ
，
（c
）同

期
パ
ラ
メ
ー
タ
，
（d

）4
D

-C
Tパ

ラ
メ
ー
タ
と
デ
ー
タ
セ
ッ
ト

 
□

 
画
像
セ
ッ
ト
の
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
／
フ
ュ
ー
ジ
ョ
ン
（C

T，
PE

T，
M

RI
な
ど
）*

 
□

 
患
者
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
―
CT

情
報
が
患
者
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
と
一
致
し
て
い
る

 
□

 
治
療
計
画
シ
ス
テ
ム
で
の
画
像
セ
ッ
ト
の
選
択
と
転
送

* 
治
療
計
画

 
輪
郭
確
認

 
□

 
タ
ー
ゲ
ッ
ト

*－
例

．
識
別
可
能
な
エ
ラ
ー
，
ス
ラ
イ
ス
不
足
，
ラ
ベ
リ
ン
グ
間
違
い
，
肉
眼
的
な
解
剖
学
的
不
整
合

 
□

 
リ
ス
ク
臓
器

* 
□

 
PT

Vと
リ
ス
ク
臓
器
マ
ー
ジ
ン

*－
カ
ル
テ
や
プ
ロ
ト
コ
ル
毎
に
規
定

 
□

 
Bo

dy
／

Ex
te

rn
al
輪
郭

* 
□

 
必
要
に
応
じ
て
密
度
上
書
き
を
適
応
（例

．
高

原
子
番
号
物
質
，
造
影
剤
，
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
な
ど
） 

□
 

補
助
器
具
の
考
慮
（例

．
寝
台
，
固
定
具
と
補
助
機
器
な
ど

) 
処
方
線
量
確
認
（医

師
の
意
向
／
処
方
線
量
対
治
療
計
画
） 

□
 

医
師
に
よ
る
最
終
治
療
計
画
と
処
方
の
承
認

* 
□

 
処
方
（標

準
治
療
，
施
設
で
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
，
臨
床
試
験
が
適
応
で
き
る
か
）*

 
□

 
部
位
と
左
右
（左

右
を
確
認
す
る
た
め
に
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
を
含
む

)*
 

□
 

処
方
線
量
と
診
療
記
録

*（
例
．
治
療
の
た
め
の

EM
Rで

の
医
師
記
録
） 

□
 

総
線
量
，
分
割
あ
た
り
の
線
量

，
分
割
数

* 
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  □
 

CT
V/

PT
Vの

カ
バ
ー

* 
□

 
リ
ス
ク
臓
器
の
線
量
限
度

* 
逸
脱

 
□

 
予
期
せ
ぬ
逸
脱
が
発
生
し
た
場
合
，
イ
ン
シ
デ
ン
ト
学
習
シ
ス
テ
ム
に
入
力
す
る

 
以
下
の
セ
ク
シ
ョ
ン
は
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
同
士
が
統
合
さ
れ
て
い
な
い
こ
と
に
関
連
す
る
事
項
で
あ
る
（例

．
TP

S
と

RI
S

の
ベ
ン
ダ
ー
が
異

な
る
．
も
し
く
は
同
一
の
ベ
ン
ダ
ー
で
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
の
変
数
情

報

が
同
一
で
あ
る
確
認
が
取
れ
て
い
な
い
シ
ス
テ
ム
．
参
考
文
献

11
を
参

照
） 

 デ
ー
タ
を

TP
S
か
ら
他
ベ
ン
ダ
ー
の

RI
S
シ
ス
テ
ム
に
転
送
（E

cli
ps

e
か
ら

M
O

SA
IQ

，
Pi

nn
ac

le
か
ら

AR
IA

な
ど
） 

□
 

フ
ィ
ー
ル
ド

ID
や
名
前

* 
□

 
線
量
と
線
量
分
割
，
治
療
方
針

* 
□

 
線
量
ト
ラ
ッ
キ
ン
グ
（翻

訳
注
釈

 
一
連
の
放
射

線
治
療
の
線
量
情
報
の
確
認
），

線
量
ブ
レ
イ
ク
ポ
イ
ン
ト
 
（翻

訳
注
釈

 
線
量

変
更
時
の
確
認
） 

□
 

治
療
技
術

* 
□

 
治
療
機
器

* 
□

 
ビ
ー
ム
ア
レ
ン
ジ
メ
ン
ト

* 
□

 
エ
ネ
ル
ギ
ー
，
ガ
ン
ト
リ
ー
，
コ
リ
メ
ー
タ
ー
，
寝

台
，
制
約
表
，
ビ
ー
ム
変
調
器
（ウ

ェ
ッ
ジ
や
ト
レ
イ
な
ど
）*

 
□

 
照
射
野
サ
イ
ズ
と
ア
パ
ー
チ
ャ
，

M
LC

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

* 
□

 
M

U
，
線
量
率
，
照
射
時
間

* 
□

 
D

RR
* 

□
 

実
施
す
る
撮
影
シ
ー
ケ
ン
ス
（T

PS
で
予
定
さ
れ
て
い
る
場
合
）*

 

     
 

  □
 

計
算
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
と
計
算
グ
リ
ッ
ド
サ
イ
ズ

 
□

 
計
画
で
考
慮
さ
れ
た
照
射
歴

* 
□

 
線
量
合
算
（例

：オ
リ
ジ
ナ
ル
＋
ブ
ー
ス
ト
プ
ラ
ン
）*

 
線
量
検
証

 
□

 
2回

目
の
計
算
チ
ェ
ッ
ク
お
よ
び

/ま
た
は

Q
A実

施
* 

□
 

患
者
固
有
の

Q
A測

定
の
た
め
の
検
証
計
画

 
□

 
In

 vi
vo

線
量
検
証
の
要
望

 
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
の
チ
ェ
ッ
ク
（ア

イ
ソ
セ
ン
タ
の
位
置
の
文
書
化
，
例
：移

動
量
，
マ
ル
チ
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
） 

□
 

ア
イ
ソ
セ
ン
タ
：位

置
と
患
者
マ
ー
キ
ン
グ
と
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
指
示
と
の
整
合
性

* 
□

 
追
加
移
動
量

* 
□

 
複
数
の
ア
イ
ソ
セ
ン
タ

 
画
像
誘
導
や
付
随
す
る
シ
ス
テ
ム
の
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ

 
□

 
IG

RT
の
位
置
照
合
の
指
示
（例

．
2D

/2
D
，

3D
な
ど
）及

び
IG

RT
に
対
す
る
医
師
の
指
示

* 
□

 
照
合
す
る
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

* 
□

 
基
準

CT
 

□
 

参
照
画
像
上
の
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
（2

D
ま
た
は

3D
）*

 
□

 
D

RR
の
関
連
付
け

 
□

 
D

RR
の
画
質

 
□

 
画
像
取
得
方
法

* 
□

 
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
レ
ジ
メ
ン
（例

．
毎
日
，
毎
週
，
毎
日
に
続
い
て
毎
週
，
な
ど
）*

 
□

 
専
用
装
置
の
パ
ラ
メ
ー
タ
と
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
（例

．
Ex

ac
Tr

ac
，

Vi
sio

nR
T，

RP
M
な
ど
）*

 
□

 
専
用
装
置
（V

isi
on

RT
，

Ex
ac

Tr
ac
な
ど
）の

ア
イ
ソ
セ
ン
タ

* 
タ
ス
ク
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

 
□

 
安
全
上
重
要
な
タ
ス
ク
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
リ
ン
グ
（例

．
週

1回
の
カ
ル
テ
チ
ェ
ッ
ク
，

IM
RT

 Q
Aな

ど
）*

 
再
計
画
，

Ad
ap

tiv
e治

療
計
画
，
検
証
計
画
の
チ
ェ
ッ
ク
（新

し
い

CT
に
元
の
プ
ラ
ン
が
表

示
さ
れ
る
な
ど
） 

□
 

新
し
い
治
療
計
画
が
生
成
さ
れ
た
場
合
の
完
全
治
療
計
画
チ
ェ
ッ
ク

 
□

 
旧

CT
/新

CT
の
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン

* 
□

 
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
位
置

 
□

 
変
形
ま
た
は
新
し
い
輪
郭

* 
□

 
D

VH
の
比
較

* 
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  □
 

CT
V/

PT
Vの

カ
バ
ー

* 
□

 
リ
ス
ク
臓
器
の
線
量
限
度

* 
逸
脱

 
□

 
予
期
せ
ぬ
逸
脱
が
発
生
し
た
場
合
，
イ
ン
シ
デ
ン
ト
学
習
シ
ス
テ
ム
に
入
力
す
る

 
以
下
の
セ
ク
シ
ョ
ン
は
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
同
士
が
統
合
さ
れ
て
い
な
い
こ
と
に
関
連
す
る
事
項
で
あ
る
（例

．
TP

S
と

RI
S

の
ベ
ン
ダ
ー
が
異

な
る
．
も
し
く
は
同
一
の
ベ
ン
ダ
ー
で
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
の
変
数
情

報

が
同
一
で
あ
る
確
認
が
取
れ
て
い
な
い
シ
ス
テ
ム
．
参
考
文
献

11
を
参

照
） 

 デ
ー
タ
を

TP
S
か
ら
他
ベ
ン
ダ
ー
の

RI
S
シ
ス
テ
ム
に
転
送
（E

cli
ps

e
か
ら

M
O

SA
IQ

，
Pi

nn
ac

le
か
ら

AR
IA

な
ど
） 

□
 

フ
ィ
ー
ル
ド

ID
や
名
前

* 
□

 
線
量
と
線
量
分
割
，
治
療
方
針

* 
□

 
線
量
ト
ラ
ッ
キ
ン
グ
（翻

訳
注
釈

 
一
連
の
放
射

線
治
療
の
線
量
情
報
の
確
認
），

線
量
ブ
レ
イ
ク
ポ
イ
ン
ト
 
（翻

訳
注
釈

 
線
量

変
更
時
の
確
認
） 

□
 

治
療
技
術

* 
□

 
治
療
機
器

* 
□

 
ビ
ー
ム
ア
レ
ン
ジ
メ
ン
ト

* 
□

 
エ
ネ
ル
ギ
ー
，
ガ
ン
ト
リ
ー
，
コ
リ
メ
ー
タ
ー
，
寝

台
，
制
約
表
，
ビ
ー
ム
変
調
器
（ウ

ェ
ッ
ジ
や
ト
レ
イ
な
ど
）*

 
□

 
照
射
野
サ
イ
ズ
と
ア
パ
ー
チ
ャ
，

M
LC

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

* 
□

 
M

U
，
線
量
率
，
照
射
時
間

* 
□

 
D

RR
* 

□
 

実
施
す
る
撮
影
シ
ー
ケ
ン
ス
（T

PS
で
予
定
さ
れ
て
い
る
場
合
）*

 

     
 

  □
 

計
算
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
と
計
算
グ
リ
ッ
ド
サ
イ
ズ

 
□

 
計
画
で
考
慮
さ
れ
た
照
射
歴

* 
□

 
線
量
合
算
（例

：オ
リ
ジ
ナ
ル
＋
ブ
ー
ス
ト
プ
ラ
ン
）*

 
線
量
検
証

 
□

 
2回

目
の
計
算
チ
ェ
ッ
ク
お
よ
び

/ま
た
は

Q
A実

施
* 

□
 

患
者
固
有
の

Q
A測

定
の
た
め
の
検
証
計
画

 
□

 
In

 vi
vo

線
量
検
証
の
要
望

 
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
の
チ
ェ
ッ
ク
（ア

イ
ソ
セ
ン
タ
の
位
置
の
文
書
化
，
例
：移

動
量
，
マ
ル
チ
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
） 

□
 

ア
イ
ソ
セ
ン
タ
：位

置
と
患
者
マ
ー
キ
ン
グ
と
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
指
示
と
の
整
合
性

* 
□

 
追
加
移
動
量

* 
□

 
複
数
の
ア
イ
ソ
セ
ン
タ

 
画
像
誘
導
や
付
随
す
る
シ
ス
テ
ム
の
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ

 
□

 
IG

RT
の
位
置
照
合
の
指
示
（例

．
2D

/2
D
，

3D
な
ど
）及

び
IG

RT
に
対
す
る
医
師
の
指
示

* 
□

 
照
合
す
る
ス
ト
ラ
ク
チ
ャ
ー

* 
□

 
基
準

CT
 

□
 

参
照
画
像
上
の
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
（2

D
ま
た
は

3D
）*

 
□

 
D

RR
の
関
連
付
け

 
□

 
D

RR
の
画
質

 
□

 
画
像
取
得
方
法

* 
□

 
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
レ
ジ
メ
ン
（例

．
毎
日
，
毎
週
，
毎
日
に
続
い
て
毎
週
，
な
ど
）*

 
□

 
専
用
装
置
の
パ
ラ
メ
ー
タ
と
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
（例

．
Ex

ac
Tr

ac
，

Vi
sio

nR
T，

RP
M
な
ど
）*

 
□

 
専
用
装
置
（V

isi
on

RT
，

Ex
ac

Tr
ac
な
ど
）の

ア
イ
ソ
セ
ン
タ

* 
タ
ス
ク
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

 
□

 
安
全
上
重
要
な
タ
ス
ク
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
リ
ン
グ
（例

．
週

1回
の
カ
ル
テ
チ
ェ
ッ
ク
，

IM
RT

 Q
Aな

ど
）*

 
再
計
画
，

Ad
ap

tiv
e治

療
計
画
，
検
証
計
画
の
チ
ェ
ッ
ク
（新

し
い

CT
に
元
の
プ
ラ
ン
が
表

示
さ
れ
る
な
ど
） 

□
 

新
し
い
治
療
計
画
が
生
成
さ
れ
た
場
合
の
完
全
治
療
計
画
チ
ェ
ッ
ク

 
□

 
旧

CT
/新

CT
の
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン

* 
□

 
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
位
置

 
□

 
変
形
ま
た
は
新
し
い
輪
郭

* 
□

 
D

VH
の
比
較

* 
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15
 

治
療
の
実
施

 
誤
っ
た
照
射
野
で
治
療

 
患

者
の
前

治
療

が
不

完
全

で
，
前

治
療

計
画

が
誤

っ
て
送

ら
れ
，
治

療
さ
れ
た
，
あ
る
い
は
治

療

さ
れ
な
か
っ
た
照
射
野
が
あ
る

 
45

.7
 

6.
4  

2.
1 

3.
4 

16
 

治
療
の
実
施

 
全

照
射

野
が
病

変
部

に
対

し
て
照

射

を
行
っ
て
い
る
わ
け
で
は
な
い

 
処
方
箋
の
書
き
方
が
適
切
で
な
い

 
41

.3
 

5.
0 

2.
5 

3.
3 

17
 

治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間
違
い

 
診

療
放

射
線

技
師

が
寝

台
の
位

置
を
記

録
せ
ず
に
変

更
し
た

.重
症
度

は
治

療
中

に
一

度
だ
け

起
こ
る
こ
と
を
想
定
し
て
い
る
―
大
部
分
の
治
療
で
は
な
い

 
33

.9
 

5.
1 

1.
9 

3.
5 

18
 

治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
診
療
放
射
線
技
師
が
治
療
時
に
意
図
的
に
投
与
量
や

M
U
を
オ
ー
バ
ー
ラ
イ
ド
す
る

 
ま
た
，
線
量
投
与
に
関
し
て
文
書
が
な
い
こ
と

 
24

.1
 

5.
3 

1.
3 

3.
5 

19
 

治
療
中
の

品
質
管
理

 
治
療
の
逸
脱
が
検
知
さ
れ
な
い

 
治

療
計

画
や
チ
ャ
ー
ト
の
不

適
切

な
見

直
し

 
例
：
ブ
ー
ス
ト
の
早

期
開

始
，
再

シ
ミ
ュ
レ

ー
シ
ョ
ン
の
指
示
な
ど

 
13

8.
2 

4.
8 

4.
5 

6.
4 

20
 

治
療
中
の

品
質
管
理

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
器
具

の
間

違
い

(ボ
ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
文

書
の
不
統

一
 
例

：
ス
ク
リ
プ
ト
が
終

了
し
た
ボ
ー
ラ
ス
，
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
方

法
が
更
新

さ
れ

て
い
な
い

 
97

.8
 

3.
5 

6.
5 

4.
3 

       
 

  Ta
bl

eS
1.

B.
i.光

子
／
電
子

EB
RT

の
週
毎
の
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
に
対
す
る
高
リ
ス
ク
故
障
モ
ー
ド
．
物
理
レ
ビ
ュ
ー
で
特
定
さ
れ
る
可
能
性
が
あ
る
も
の
の
み
表
示
．

 

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
 

 
 

 
 
故

障
モ
ー
ド

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
原

因
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
患

者
が
治

療
時

の
姿

勢
を
維

持
で
き
ず
，

1つ
以

上
の
照

射
野

で
治

療
さ
れ
ず
，
カ
ル
テ
に
記

録
が
な
い

 
21

6.
0 

3.
0 

8.
0 

9.
0 

2 
治
療
の
実
施

 
適
切
な

IG
R

Tが
行
わ
れ
な
い

 
診
療
放
射
線
技
師
が
画
像
取
得
の
際
に
医
師
の
指
示
に
従

っ
て
い
な
い

 
13

6.
1 

4.
0 

6.
3 

5.
4 

3 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
カ
ル
テ
が
不
明
瞭
／
不
十
分
で
，

1つ
以
上
の
照
射

野
で
治
療
さ
れ
ず
，
文
書
が
な
い

 
12

3.
8 

5.
8 

3.
5 

6.
1 

4 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
医

師
が
処

方
線

量
を
変

更
後

，
治

療
計

画
担

当
者

も
し
く
は
治

療
担

当
の
診

療
放

射
線

技
師

に
伝
達
し
な
か
っ
た

. 
12

1.
9 

5.
3 

4.
6 

5.
0 

5 
治
療
の
実
施

 
ペ

ー
ス
メ
ー
カ
が
指

示
通

り
に
モ
ニ
タ
ー

さ
れ
て
い
な
い

 
カ
ル
テ
に
線
量
測
定
の
指
示
の
記
載
が
な
い

 
11

3.
7 

5.
5 

3.
9 

5.
3 

6 
治
療
の
実
施

 
適
切
な

IG
R

Tが
行
わ
れ
な
い

 
医
師
が
治
療
方
針
に
基
づ
い
て
画
像
の
レ
ビ
ュ
ー
を
し
て
い
な
い

 
10

8.
0 

2.
0 

6.
0 

9.
0 

7 
治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間
違
い

 
初
回
週
の
み
：患

者
誤
認

 
10

3.
9 

7.
1 

2.
4 

6.
1 

8 
治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間

違
い

 
治
療
前
に
位
置
照
合
の
た
め
の
画
像
を
取
得
し
て
い
な
い

 
10

2.
1 

7.
4 

2.
3 

6.
0 

9 
治
療
の
実
施

 
複
数
部
位
へ
の
治
療
の
際
，
誤
っ
た

 
治
療
部
位
に
照
射
さ
れ
る

 
文
書
が
不
明
瞭
も
し
く
は
不
十
分

 
98

.8
 

6.
3 

2.
8 

5.
6 

10
 

治
療
の
実
施

 
指
示
通
り
の
照
射

が
行
わ
な
い

 
治
療
が
臨
床
モ
ー
ド
で
行
わ
れ
ず
，
カ
ル
テ
に
記
録
が
な
い

 
96

.0
 

4.
0 

4.
0 

6.
0 

11
 

治
療
の
実
施

 
ペ

ー
ス
メ
ー
カ
が
指

示
通

り
に
モ
ニ
タ
ー

さ
れ
て
い
な
い

 
線
量
測
定
の
際
の
診
療
放
射
線
技
師
の
不
注
意

 
85

.1
 

5.
4 

3.
5 

4.
5 

12
 

治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間
違
い

 
初
回
週
の
み
：前

回
の
治
療
に
よ
る
シ
ス
テ
ム
上
の
混
乱

 
79

.5
 

7.
5 

2.
0 

5.
3 

13
 

治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間
違
い

 
診
療
放
射
線
技
師
の
不
注
意

 
64

.5
 

7.
5 

2.
0 

4.
3 

14
 

治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間
違
い

 
文
書
が
不
明
瞭
も
し
く
は
不
十
分
（セ

ッ
ト
ア
ッ
プ
画
像
が
な
い
な
ど
） 

54
.0

 
7.

5 
2.

0 
3.

6 
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15
 

治
療
の
実
施

 
誤
っ
た
照
射
野
で
治
療

 
患

者
の
前

治
療

が
不

完
全

で
，
前

治
療

計
画

が
誤

っ
て
送

ら
れ
，
治

療
さ
れ
た
，
あ
る
い
は
治

療

さ
れ
な
か
っ
た
照
射
野
が
あ
る

 
45

.7
 

6.
4 

2.
1 

3.
4 

16
 

治
療
の
実
施

 
全

照
射

野
が
病

変
部

に
対

し
て
照

射

を
行
っ
て
い
る
わ
け
で
は
な
い

 
処
方
箋
の
書
き
方
が
適
切
で
な
い

 
41

.3
 

5.
0 

2.
5 

3.
3 

17
 

治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間
違
い

 
診

療
放

射
線

技
師

が
寝

台
の
位

置
を
記

録
せ
ず
に
変

更
し
た

.重
症
度

は
治

療
中

に
一

度
だ
け

起
こ
る
こ
と
を
想
定
し
て
い
る
―
大
部
分
の
治
療
で
は
な
い

 
33

.9
 

5.
1 

1.
9 

3.
5 

18
 

治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
診
療
放
射
線
技
師
が
治
療
時
に
意
図
的
に
投
与
量
や

M
U
を
オ
ー
バ
ー
ラ
イ
ド
す
る

 
ま
た
，
線
量
投
与
に
関
し
て
文
書
が
な
い
こ
と

 
24

.1
 

5.
3 

1.
3 

3.
5 

19
 

治
療
中
の

品
質
管
理

 
治
療
の
逸
脱
が
検
知
さ
れ
な
い

 
治

療
計

画
や
チ
ャ
ー
ト
の
不

適
切

な
見

直
し

 
例
：
ブ
ー
ス
ト
の
早

期
開

始
，
再

シ
ミ
ュ
レ

ー
シ
ョ
ン
の
指
示
な
ど

 
13

8.
2 

4.
8 

4.
5 

6.
4 

20
 

治
療
中
の

品
質
管
理

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
器
具

の
間

違
い

(ボ
ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
文

書
の
不
統

一
 
例

：
ス
ク
リ
プ
ト
が
終

了
し
た
ボ
ー
ラ
ス
，
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
方

法
が
更
新

さ
れ

て
い
な
い

 
97

.8
 

3.
5 

6.
5 

4.
3 

       
 

  Ta
bl

eS
1.

B.
i.光

子
／
電
子

EB
RT

の
週
毎
の
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
に
対
す
る
高
リ
ス
ク
故
障
モ
ー
ド
．
物
理
レ
ビ
ュ
ー
で
特
定
さ
れ
る
可
能
性
が
あ
る
も
の
の
み
表
示
．

 

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
 

 
 

 
 
故
障

モ
ー
ド

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
原
因

 
R

PN
 

S 
O

 
D

 

1 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
患

者
が
治

療
時

の
姿

勢
を
維

持
で
き
ず
，

1つ
以

上
の
照

射
野

で
治

療
さ
れ
ず
，
カ
ル
テ
に
記

録
が
な
い

 
21

6.
0 

3.
0 

8.
0 

9.
0 

2 
治
療
の
実
施

 
適
切
な

IG
R

Tが
行
わ
れ
な
い

 
診
療
放
射
線
技
師
が
画
像
取
得
の
際
に
医
師
の
指
示
に
従

っ
て
い
な
い

 
13

6.
1 

4.
0 

6.
3 

5.
4 

3 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
カ
ル
テ
が
不
明
瞭
／
不
十
分
で
，

1つ
以
上
の
照
射

野
で
治
療
さ
れ
ず
，
文
書
が
な
い

 
12

3.
8 

5.
8 

3.
5 

6.
1 

4 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
医

師
が
処

方
線

量
を
変

更
後

，
治

療
計

画
担

当
者

も
し
く
は
治

療
担

当
の
診

療
放

射
線

技
師

に
伝
達
し
な
か
っ
た

. 
12

1.
9 

5.
3 

4.
6 

5.
0 

5 
治
療
の
実
施

 
ペ

ー
ス
メ
ー
カ
が
指

示
通

り
に
モ
ニ
タ
ー

さ
れ
て
い
な
い

 
カ
ル
テ
に
線
量
測
定
の
指
示
の
記
載
が
な
い

 
11

3.
7 

5.
5  

3.
9 

5.
3 

6 
治
療
の
実
施

 
適
切
な

IG
R

Tが
行
わ
れ
な
い

 
医
師
が
治
療
方
針
に
基
づ
い
て
画
像
の
レ
ビ
ュ
ー
を
し
て
い
な
い

 
10

8.
0 

2.
0 

6.
0 

9.
0 

7 
治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間

違
い

 
初
回
週
の
み
：患

者
誤
認

 
10

3.
9 

7.
1 

2.
4 

6.
1 

8 
治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間

違
い

 
治
療
前
に
位
置
照
合
の
た
め
の
画
像
を
取
得
し
て
い
な
い

 
10

2.
1 

7.
4 

2.
3 

6.
0 

9 
治
療
の
実
施

 
複
数
部
位
へ
の
治
療
の
際
，
誤
っ
た

 
治
療
部
位
に
照
射
さ
れ
る

 
文
書
が
不
明
瞭
も
し
く
は
不
十
分

 
98

.8
 

6.
3 

2.
8 

5.
6 

10
 

治
療
の
実
施

 
指
示
通
り
の
照
射

が
行
わ
な
い

 
治
療
が
臨
床
モ
ー
ド
で
行
わ
れ
ず
，
カ
ル
テ
に
記
録
が
な
い

 
96

.0
 

4.
0 

4.
0 

6.
0 

11
 

治
療
の
実
施

 
ペ

ー
ス
メ
ー
カ
が
指

示
通

り
に
モ
ニ
タ
ー

さ
れ
て
い
な
い

 
線
量
測
定
の
際
の
診
療
放
射
線
技
師
の
不
注
意

 
85

.1
 

5.
4  

3.
5 

4.
5 

12
 

治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間
違
い

 
初
回
週
の
み
：前

回
の
治
療
に
よ
る
シ
ス
テ
ム
上
の
混
乱

 
79

.5
 

7.
5 

2.
0 

5.
3 

13
 

治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間
違
い

 
診
療
放
射
線
技
師
の
不
注
意

 
64

.5
 

7.
5 

2.
0 

4.
3 

14
 

治
療
の
実
施

 
左
右
間
違
い
／
部
位
間
違
い

 
文
書
が
不
明
瞭
も
し
く
は
不
十
分
（セ

ッ
ト
ア
ッ
プ
画
像
が
な
い
な
ど
） 

54
.0

 
7.

5 
2.

0 
3.

6 
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15
 

治
療
の
実
施

 
ペ

ー
ス
メ
ー
カ
が
指

示
通

り
に
モ
ニ
タ
ー

さ
れ
て
い
な
い

 
テ
ル
メ
ト
リ
ー
（翻

訳
注
釈

 
心
臓
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ま
た
は

IC
D
）を

予
定

し
て
い
な
い

 
10

6.
7 

5.
8 

4.
6 

4.
0 

16
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
不
正
確
，
ま
た
は
不
十
分
な
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
指
示

 
10

4.
7 

3.
8 

5.
3 

5.
2 

17
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
機

器
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
間
違
っ
た
固
定
具
の
選
択

 
98

.0
 

2.
0 

7.
0 

7.
0 

18
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
機

器
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
診
療
放
射
線
技
師
の
見
落
と
し
に
よ
り
ボ
ー
ラ
ス
が
設
置
さ
れ
な
い

 
98

.0
 

2.
0 

7.
0 

7.
0 

19
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
機

器
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
診
療
放
射
線
技
師
の
不
注
意

 
98

.0
 

2.
0 

7.
0 

7.
0 

20
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
機

器
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
間
違
っ
た
厚
み
の
ボ
ー
ラ
ス
を
使
用

 
96

.0
 

2.
0 

6.
0 

8.
0 

21
 

治
療
の
実
施

 
適
切
な

IG
R

Tが
行
わ
れ
な
い

 
位
置
合
わ
せ
に
お
け
る
解
剖
学
的
部
位
の
間
違
い

(椎
体
位
置
の
間
違
い

) 
96

.0
 

6.
0 

4.
0 

4.
0 

22
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
治

療
の
逸

脱
を
発

見
し
た
が
責

任
者

に

伝
え
て
い
な
い

 
誰
が
ど
の
よ
う
に
治
療
法
の
逸
脱
を
報
告
す
る
か
臨
床
方
針
が
不
明
確

 
95

.2
 

5.
0 

2.
8 

6.
8 

23
 

治
療
の
実
施

 
適
切
な

IG
R

Tが
行
わ
れ
な
い

 
計
算
さ
れ
た
移
動
量
が
治
療
計
画
者
に
よ
り
指
示
さ
れ
な
い

 
95

.0
 

4.
5 

4.
4 

4.
8 

24
 

治
療
の
実
施

 
最
適
で
な
い
治
療
計
画
の
実
施

 
医
師
に
よ
り
治
療
前
の
治
療
計
画
レ
ビ
ュ
ー
が
さ
れ
な
い

 
94

.2
 

5.
1 

3.
3 

5.
6 

25
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
再
治
療
計
画
後
の
照
射
時
に
間
違
っ
た
治
療
計
画
を
読
み
込
み

 
91

.6
 

5.
3 

3.
6 

4.
8 

26
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
M

LC
開
口
部
や
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト
の
間
違
い
及
び
欠
落

 
88

.8
 

6.
0 

4.
0 

3.
7 

27
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
治
療
前
の
画
像
撮
影
時
に
お
け
る
診
療
放
射
線
技
師
の
不
注
意

 
80

.0
 

5.
0 

8.
0 

2.
0 

28
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
カ
ウ
チ
位
置
が
治
療
計
画
や
初
回
撮
影
日
と
大
幅
に
異
な
る

 
65

.4
 

5.
5 

4.
1 

2.
9 

29
 

治
療
の
実
施

 
適
切
な

IG
R

Tが
行
わ
れ
な
い

 
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
治
療
ま
で
に
患
者
の
解
剖
学
的
構
造
の
大
幅
な
変
化

 
60

.0
 

5.
0 

6.
0 

2.
0 

30
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
装
置
パ
ラ
メ
ー
タ
（コ

リ
メ
ー
タ
ー
，
ガ
ン
ト
リ
ー
，

Ja
w
位
置
な
ど
）の

間
違
っ
た
上
書
き

 
45

.9
 

5.
0 

2.
7 

3.
4 

  Ta
bl

eS
1.

B.
ii.
光
子
／
電
子

EB
RT

の
週
毎
の
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
に
対
す
る
放
射
線
治
療
科
の
他
職
種
（医

師
や
診
療
放
射
線
技
師
）に

お
け
る
故
障
モ
ー
ド
（p

ar
t2
） 

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
故

障
モ
ー
ド

 
原

因
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
電
子
線
の
遮
蔽
ブ
ロ
ッ
ク
の
向
き
の
誤

り
 

27
0.

0 
6.

0 
5.

0 
9.

0 

2 
治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
画
像
確
認
時
の
医
師
の
不
注
意

 
19

6.
0 

4.
0 

7.
0 

7.
0 

3 
治
療
の
実
施

 
治
療
装
置
と
患
者
と
の
干
渉

 
治
療
前
に
照
射
野
を
確
認
し
て
い
な
い

 
16

2.
0 

6.
0 

3.
0 

9.
0 

4 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
不
正
確
な
手
動
移
動
量
を
使
用

 
16

2.
0 

6.
0 

3.
0 

9.
0 

5 
治
療
の
実
施

 
最
適
で
な
い
治
療
計
画
の
実
施

 
治
療
前
に
ピ
ア
レ
ビ
ュ
ー
を
行
わ
な
い
―
部
門
の
方
針
に
よ
る

 
16

2.
0 

4.
5 

4.
8 

7.
5 

6 
治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
画
像
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
の
手
順
が
不
完
全
も
し
く
は
不
明
確

 
16

0.
0 

4.
0 

8.
0 

5.
0 

7 
治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
治
療
が
行
わ
れ
な
か
っ
た
が
，
実
施
済
み
と
表
示
さ
れ
た

 
14

4.
0 

4.
0 

4.
0 

9.
0 

8 
治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
器

具
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
代

替
ボ
ー
ラ
ス
が
適

切
で
な
い
（
例

：
濡

れ
タ
オ
ル
の
ボ
ー
ラ
ス
が
十

分
に
湿

っ
て
い
な
い
，
ま
た

は
厚
み
が
な
い
）

 
14

4.
0 

2.
0  

8.
0 

9.
0 

9 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
患
者
を
正
し
く
認
識
せ
ず
，
他
の
患
者
の
照
射
野
で
治
療

 
12

6.
0 

7.
0 

2.
0 

9.
0 

10
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
器

具
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
ボ
ー
ラ
ス
の
配
置

の
誤
り
（照

射
野

内
の
配
置
，
部
分
的
に
配
置
ま
た
は
全
体
に
配
置
） 

12
6.

0 
2.

0 
7.

0 
9.

0 

11
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
カ
ル

テ
回

診
で
治

療
計

画
が
レ
ビ
ュ
ー

さ
れ
な
い

 
伝
達
ミ
ス
－
部
門
方
針
ご
と

 
12

0.
1 

3.
3 

5.
6 

6.
5 

12
 

治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
臨
床
モ
ー
ド
外
で
照
射
さ
れ
患
者
の
治
療
の
一
部
と
し
て
記

録
さ
れ
て
い
な
い

 
11

0.
0 

4.
9 

3.
3 

6.
8 

13
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
移
動
量
情
報
の
間
違
い

 
10

8.
5 

5.
4 

4.
9 

4.
1 

14
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
患
者
の
体
動
や
姿
勢
が
保
持
で
き
な
い
場
合
に
ビ
ー
ム
停
止

が
さ
れ
な
い

 
10

8.
0 

3.
0 

4.
0 

9.
0 
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15
 

治
療
の
実
施

 
ペ

ー
ス
メ
ー
カ
が
指

示
通

り
に
モ
ニ
タ
ー

さ
れ
て
い
な
い

 
テ
ル
メ
ト
リ
ー
（翻

訳
注
釈

 
心
臓
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ま
た
は

IC
D
）を

予
定

し
て
い
な
い

 
10

6.
7 

5.
8 

4.
6 

4.
0 

16
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
不
正
確
，
ま
た
は
不
十
分
な
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
指
示

 
10

4.
7 

3.
8 

5.
3 

5.
2 

17
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
機

器
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
間
違
っ
た
固
定
具
の
選
択

 
98

.0
 

2.
0 

7.
0 

7.
0 

18
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
機

器
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
診
療
放
射
線
技
師
の
見
落
と
し
に
よ
り
ボ
ー
ラ
ス
が
設
置
さ
れ
な
い

 
98

.0
 

2.
0 

7.
0 

7.
0 

19
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
機

器
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
診
療
放
射
線
技
師
の
不
注
意

 
98

.0
 

2.
0 

7.
0 

7.
0 

20
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
機

器
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
間
違
っ
た
厚
み
の
ボ
ー
ラ
ス
を
使
用

 
96

.0
 

2.
0 

6.
0 

8.
0 

21
 

治
療
の
実
施

 
適
切
な

IG
R

Tが
行
わ
れ
な
い

 
位
置
合
わ
せ
に
お
け
る
解
剖
学
的
部
位
の
間
違
い

(椎
体
位
置
の
間
違
い

) 
96

.0
 

6.
0 

4.
0 

4.
0 

22
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
治

療
の
逸

脱
を
発

見
し
た
が
責

任
者

に

伝
え
て
い
な
い

 
誰
が
ど
の
よ
う
に
治
療
法
の
逸
脱
を
報
告
す
る
か
臨
床
方
針
が
不
明
確

 
95

.2
 

5.
0 

2.
8 

6.
8 

23
 

治
療
の
実
施

 
適
切
な

IG
R

Tが
行
わ
れ
な
い

 
計
算
さ
れ
た
移
動
量
が
治
療
計
画
者
に
よ
り
指
示
さ
れ
な
い

 
95

.0
 

4.
5 

4.
4 

4.
8 

24
 

治
療
の
実
施

 
最
適
で
な
い
治
療
計
画
の
実
施

 
医
師
に
よ
り
治
療
前
の
治
療
計
画
レ
ビ
ュ
ー
が
さ
れ
な
い

 
94

.2
 

5.
1 

3.
3 

5.
6 

25
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
再
治
療
計
画
後
の
照
射
時
に
間
違
っ
た
治
療
計
画
を
読
み
込
み

 
91

.6
 

5.
3 

3.
6 

4.
8 

26
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
M

LC
開
口
部
や
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト
の
間
違
い
及
び
欠
落

 
88

.8
 

6.
0 

4.
0 

3.
7 

27
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
治
療
前
の
画
像
撮
影
時
に
お
け
る
診
療
放
射
線
技
師
の
不
注
意

 
80

.0
 

5.
0 

8.
0 

2.
0 

28
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
カ
ウ
チ
位
置
が
治
療
計
画
や
初
回
撮
影
日
と
大
幅
に
異
な
る

 
65

.4
 

5.
5 

4.
1 

2.
9 

29
 

治
療
の
実
施

 
適
切
な

IG
R

Tが
行
わ
れ
な
い

 
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
治
療
ま
で
に
患
者
の
解
剖
学
的
構
造
の
大
幅
な
変
化

 
60

.0
 

5.
0 

6.
0 

2.
0 

30
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
装
置
パ
ラ
メ
ー
タ
（コ

リ
メ
ー
タ
ー
，
ガ
ン
ト
リ
ー
，

Ja
w
位
置
な
ど
）の

間
違
っ
た
上
書
き

 
45

.9
 

5.
0 

2.
7 

3.
4 

  Ta
bl

eS
1.

B.
ii.
光
子
／
電
子

EB
RT

の
週
毎
の
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
に
対
す
る
放
射
線
治
療
科
の
他
職
種
（医

師
や
診
療
放
射
線
技
師
）に

お
け
る
故
障
モ
ー
ド
（p

ar
t2
） 

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
故

障
モ
ー
ド

 
原

因
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
電
子
線
の
遮
蔽
ブ
ロ
ッ
ク
の
向
き
の
誤

り
 

27
0.

0 
6.

0 
5.

0 
9.

0 

2 
治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
画
像
確
認
時
の
医
師
の
不
注
意

 
19

6.
0 

4.
0 

7.
0 

7.
0 

3 
治
療
の
実
施

 
治
療
装
置
と
患
者
と
の
干
渉

 
治
療
前
に
照
射
野
を
確
認
し
て
い
な
い

 
16

2.
0 

6.
0 

3.
0 

9.
0 

4 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
不
正
確
な
手
動
移
動
量
を
使
用

 
16

2.
0 

6.
0 

3.
0 

9.
0 

5 
治
療
の
実
施

 
最
適
で
な
い
治
療
計
画

の
実
施

 
治
療
前
に
ピ
ア
レ
ビ
ュ
ー
を
行
わ
な
い
―
部
門
の
方
針
に
よ
る

 
16

2.
0 

4.
5 

4.
8 

7.
5 

6 
治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
画
像
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
の
手
順
が
不
完
全
も
し
く
は
不
明
確

 
16

0.
0 

4.
0 

8.
0 

5.
0 

7 
治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
治
療
が
行
わ
れ
な
か
っ
た
が
，
実
施
済
み
と
表
示
さ
れ
た

 
14

4.
0 

4.
0 

4.
0 

9.
0 

8 
治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
器

具
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
代

替
ボ
ー
ラ
ス
が
適

切
で
な
い
（
例

：
濡

れ
タ
オ
ル
の
ボ
ー
ラ
ス
が
十

分
に
湿

っ
て
い
な
い
，
ま
た

は
厚
み
が
な
い
）

 
14

4.
0 

2.
0  

8.
0 

9.
0 

9 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
患
者
を
正
し
く
認
識
せ
ず
，
他
の
患
者
の
照
射
野
で
治
療

 
12

6.
0 

7.
0 

2.
0 

9.
0 

10
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
セ

ッ
ト
ア

ッ
プ
器

具
の

間
違

い
(ボ

ー
ラ

ス
，
バ
ッ
ク
ロ
ッ
ク
な
ど

) 
ボ
ー
ラ
ス
の
配
置

の
誤
り
（照

射
野

内
の
配
置
，
部
分
的
に
配
置
ま
た
は
全
体
に
配
置
） 

12
6.

0 
2.

0 
7.

0 
9.

0 

11
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
カ
ル

テ
回

診
で
治

療
計

画
が
レ
ビ
ュ
ー

さ
れ
な
い

 
伝
達
ミ
ス
－
部
門
方
針
ご
と

 
12

0.
1 

3.
3 

5.
6 

6.
5 

12
 

治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
臨
床
モ
ー
ド
外
で
照
射
さ
れ
患
者
の
治
療
の
一
部
と
し
て
記

録
さ
れ
て
い
な
い

 
11

0.
0 

4.
9 

3.
3 

6.
8 

13
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
移
動
量
情
報
の
間
違
い

 
10

8.
5 

5.
4 

4.
9 

4.
1 

14
 

治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
患
者
の
体
動
や
姿
勢
が
保
持
で
き
な
い
場
合
に
ビ
ー
ム
停
止

が
さ
れ
な
い

 
10

8.
0 

3.
0 

4.
0 

9.
0 
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  Ta
bl

eS
1.

B.
iii

.光
子
／
電
子

EB
RT

の
週
毎
の
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
一
例
．
調
査
で
の
使
用
頻
度
が

50
％
以
上

の
確
認
に
は

*を
付
し
た
．
初
回
の
週
毎
の
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
で
実
施
さ

れ
た
確

認
，
ま
た
は
治

療
計

画
修

正
時

の
み
実

施
さ
れ
た
確

認
に
は

^を
付

し
た
．
こ
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
は
例

と
し
て
提

供
さ
れ
て
い
る
も
の
で
あ
り
，
特

定
の
医

療
機

関
で
確

認
さ
れ
る
べ
き
す
べ
て
の
項

目

の
確
定
的
な
リ
ス
ト
と
し
て
意
図
さ
れ
て
い
る
も
の
で
は
な
い
．

 
実
施
す
べ
き
確
認

 
文
書
化
と
伝
達
に
関
す
る
項
目

 
□

 
処
方
線
量
及
び
治
療
計
画
の
変
更

* 

□
 
処
方
線
量
と
治
療
計
画
の
一
致
（治

療
中
に
処

方
を
変
更
し
た
が
，
治
療
計
画
へ
の
反
映
，
ま
た
は
診
療
放
射
線
技
師
へ
伝
達
が
さ
れ
て
い
な
い
）*

 

□
 
処
方
箋
へ
の
署
名

* 

□
 

IM
RT

 Q
Aの

実
施
，
レ
ビ
ュ
ー
，
妥
当
性
の
評
価

*^
 

□
 
照
射
歴

(治
療
部
位
が
正
し
い
か
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
を
実
施
し
，
古
い
照
射
野
が
「非

表
示
」
に
な
っ
て
お
り
，
現
在
の
照
射
野
と
混

同
さ
れ
て
い
な
い

)*
^ 

□
 
特
別
な
指
示
や
必
要
事
項
（ペ

ー
ス
メ
ー
カ
，
投
薬
，
化
学
療
法
，
血
球
数
な
ど
）*

 

□
 
治
療
に
適
し
た
処
方
箋
（部

門
基
準
に
よ
る
）*

^ 

□
 
治
療
記
録
（治

療
計
画
情
報
の
上
書
き
，
患
者
の
治
療
姿
勢
保
持
が
困
難
，
自
動
的
に
確
認
さ
れ
な
い
ボ
ー
ラ
ス
や
そ
の
他

の
治
療
補
助
器
具
の
配
置
に
関
す
る
文
書
）*

 

□
 
特
殊
な
処
置
の
文
書
（S

BR
T，

TB
I，

TS
Eな

ど
）*

 

□
 

In
 vi

vo
線
量
測
定

 
（I

n 
viv

o線
量
測
定

が
指

示
さ
れ
て
い
な
い
，
特
に
心
臓
デ
バ
イ
ス
を
有
す
る
場
合
）*

 

□
 
患
者
へ
の
注
意
喚
起

* 

□
 
週
毎
の

SS
D
確
認

* 

治
療
計
画
パ
ラ
メ
ー
タ

 
□

 
M

U
，
エ
ネ
ル
ギ
ー
，
照

射
野
サ
イ
ズ
，
ガ
ン
ト
リ
ー
，
コ
リ
メ
ー
タ
ー
，

M
LC

，
線
量
率

* 

□
 
治
療
モ
ダ
リ
テ
ィ
（例

：光
子
線
，
電
子
線
な
ど
）*

 

□
 
治
療
技
術
（例

：I
M

RT
，

VM
AT

，
3D

CR
Tな

ど
）*

 

□
 
ビ
ー
ム
変
調
器
（例

：ウ
ェ
ッ
ジ
，
電
子
線
・光

子
線
ブ
ロ
ッ
ク
，
シ
ャ
ド
ー
ト
レ
イ
な
ど
）*

 

□
 
治
療
計
画
パ
ラ
メ
ー
タ
の
上
書
き
（特

に
線
量
及
び

M
U
，
文
書
が
な
い
）*

 

□
 
線
量
制
限
の
上
書
き
（文

書
が
な
い
）*

 

□
 
カ
ウ
チ
位

置
(上

下
／
左
右
／
頭
尾
／
回
転
方

向
)*

 

  

31
 

治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
電
子
線
遮
蔽
ブ
ロ
ッ
ク
の
間
違
い

 
36

.0
 

6.
0 

3.
0 

2.
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  Ta
bl

eS
1.

B.
iii

.光
子
／
電
子

EB
RT

の
週
毎
の
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
一
例
．
調
査
で
の
使
用
頻
度
が

50
％
以
上

の
確
認
に
は

*を
付
し
た
．
初
回
の
週
毎
の
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
で
実
施
さ

れ
た
確

認
，
ま
た
は
治

療
計

画
修

正
時

の
み
実

施
さ
れ
た
確

認
に
は

^を
付

し
た
．
こ
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
は
例

と
し
て
提

供
さ
れ
て
い
る
も
の
で
あ
り
，
特

定
の
医

療
機

関
で
確

認
さ
れ
る
べ
き
す
べ
て
の
項

目

の
確
定
的
な
リ
ス
ト
と
し
て
意
図
さ
れ
て
い
る
も
の
で
は
な
い
．

 
実
施
す
べ
き
確
認

 
文
書
化
と
伝
達
に
関
す
る
項
目

 
□

 
処
方
線
量
及
び
治
療
計
画
の
変
更

* 

□
 
処
方
線
量
と
治
療
計
画
の
一
致
（治

療
中
に
処

方
を
変
更
し
た
が
，
治
療
計
画
へ
の
反
映
，
ま
た
は
診
療
放
射
線
技
師
へ
伝
達
が
さ
れ
て
い
な
い
）*

 

□
 
処
方
箋
へ
の
署
名

* 

□
 

IM
RT

 Q
Aの

実
施
，
レ
ビ
ュ
ー
，
妥
当
性
の
評
価

*^
 

□
 
照
射
歴

(治
療
部
位
が
正
し
い
か
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
を
実
施
し
，
古
い
照
射
野
が
「非

表
示
」
に
な
っ
て
お
り
，
現
在
の
照
射
野
と
混

同
さ
れ
て
い
な
い

)*
^ 

□
 
特
別
な
指
示
や
必
要
事
項
（ペ

ー
ス
メ
ー
カ
，
投
薬
，
化
学
療
法
，
血
球
数
な
ど
）*

 

□
 
治
療
に
適
し
た
処
方
箋
（部

門
基
準
に
よ
る
）*

^ 

□
 
治
療
記
録
（治

療
計
画
情
報
の
上
書
き
，
患
者
の
治
療
姿
勢
保
持
が
困
難
，
自
動
的
に
確
認
さ
れ
な
い
ボ
ー
ラ
ス
や
そ
の
他

の
治
療
補
助
器
具
の
配
置
に
関
す
る
文
書
）*

 

□
 
特
殊
な
処
置
の
文
書
（S

BR
T，

TB
I，

TS
Eな

ど
）*

 

□
 

In
 vi

vo
線
量
測
定

 
（I

n 
viv

o線
量
測
定

が
指

示
さ
れ
て
い
な
い
，
特
に
心
臓
デ
バ
イ
ス
を
有
す
る
場
合
）*

 

□
 
患
者
へ
の
注
意
喚
起

* 

□
 
週
毎
の

SS
D
確
認

* 

治
療
計
画
パ
ラ
メ
ー
タ

 
□

 
M

U
，
エ
ネ
ル
ギ
ー
，
照

射
野
サ
イ
ズ
，
ガ
ン
ト
リ
ー
，
コ
リ
メ
ー
タ
ー
，

M
LC

，
線
量
率

* 

□
 
治
療
モ
ダ
リ
テ
ィ
（例

：光
子
線
，
電
子
線
な
ど
）*

 

□
 
治
療
技
術
（例

：I
M

RT
，

VM
AT

，
3D

CR
Tな

ど
）*

 

□
 
ビ
ー
ム
変
調
器
（例

：ウ
ェ
ッ
ジ
，
電
子
線
・光

子
線
ブ
ロ
ッ
ク
，
シ
ャ
ド
ー
ト
レ
イ
な
ど
）*

 

□
 
治
療
計
画
パ
ラ
メ
ー
タ
の
上
書
き
（特

に
線
量
及
び

M
U
，
文
書
が
な
い
）*

 

□
 
線
量
制
限
の
上
書
き
（文

書
が
な
い
）*

 

□
 
カ
ウ
チ
位

置
(上

下
／
左
右
／
頭
尾
／
回
転
方

向
)*

 

  

31
 

治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
電
子
線
遮
蔽
ブ
ロ
ッ
ク
の
間
違
い

 
36
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  Ta
bl

eS
1.

C.
i.光

子
線
／
電
子
線

EB
RT

の
治
療

終
了
時
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
に
対
す
る
高
リ
ス
ク
故
障
モ
ー
ド
．

 

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
故

障
モ
ー
ド

 
原

因
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
医

師
が
処

方
箋

で
投

与
量

を
変

更
し
た
が
，
治

療
計

画
へ
の
反

映
，
ま
た
は
診

療
放

射
線

技

師
へ
伝
達
が
さ
れ
て
い
な
い

 
12

1.
9 

5.
3 

4.
6 

5.
0 

2 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
臨
床
外
で
照
射
さ
れ
患
者
の
治
療
の
一
部
と
し
て
記
録
さ
れ
て
い
な
い

 
11

0.
0 

4.
9 

3.
3 

6.
8 

3 
治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
治
療
が
実
施
さ
れ
た
が
カ
ル
テ
に
記
載
し
て
い
な
い

 
96

.0
 

4.
0 

4.
0 

6.
0 

4 
治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
治
療
の
逸
脱
が
検
知
さ
れ
な
い

 
治
療
計
画
と
カ
ル
テ
の
不
十
分
な
レ
ビ
ュ
ー

 
13

8.
2 

4.
8 

4.
5 

6.
4 

       
 

  □
 
カ
ウ
チ
位
置
が
検
証
撮
影
時
に
取
得
し
た
も
の
で
あ
る

* 

□
 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
指
示

(左
右
と
部
位
に
関
す
る
文
章
不
正
確
，
不
明
瞭
，
あ
る
い
は
不
十
分
で
無
い
か
を
確
認

;複
数
部
位
の
症

例
：セ

ッ
ト
ア
ッ
プ
画
像
の
欠
如
，
ス
ク
リ
プ
ト
の
変
更
，
ボ

ー
ラ
ス
の
終
了
な
ど

)^
 

□
 
正
し
い
治
療
部
位
（特

に
前
治
療
が
完
遂
し
な
か
っ
た
症
例
：早

期
に
ブ
ー
ス
ト
を
開
始
し
た
症
例
：再

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
を
指
示
さ
れ
た
症
例
） 

治
療
の
進
行
状
況

 
□

 
一
回
の
治
療
ご
と
（治

療
部
位
に
対
し
て
す
べ
て
の
照
射
野
が
照
射
さ
れ
た
こ
と
を
確
認
，
特
に
前
治
療
が
完
遂
し
な
か
っ
た
症
例
：早

期
に
ブ
ー
ス
ト
を
開
始
し
た
症
例
：再

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ

ン
を
指

示
さ
れ
た
症
例
）*

 

□
 
線
量
追
跡

* 

□
 
部
分
治
療

* 

□
 
治
療
フ
ィ
ー
ル
ド
パ
ラ
メ
ー
タ
の
変
更

* 

□
 
治
療
セ
ッ
シ
ョ
ン
の
残
り
（投

与
さ
れ
た
治
療
が
治

療
セ
ッ
シ
ョ
ン
と
一
致
し
て
い
る
こ
と
を
確
認
し
，
欠
落
し
た
セ
ッ
シ
ョ
ン
の
記
録

を
レ
ビ
ュ
ー
す
る
）*

 

□
 
治
療
中
の
予
期
せ
ぬ
中
断

* 

□
 
臨
床
モ
ー
ド
外
で
完
了
し
た
治
療

* 

□
 

In
 vi

vo
線
量
測
定
（実

施
さ
れ
て
い
な
い
，
特
に
心
臓
デ
バ
イ
ス
） 

□
 
治
療
順
序
（例

：初
回
治
療
計
画
→
ブ
ー
ス
ト
，
な
ど
）*

 

□
 
治
療
レ
ジ
メ
ン
（例

：B
ID

，
Q

ua
d 

Sh
ot
な
ど
）*

 
画
像
誘
導

 
□

 
画
像
承
認
（部

門
方
針
に
よ
る
，
特
に
治
療
前
の
画
像
照
合
）*

 

□
 
移
動
量
の
適
応

* 

□
 
医
師
に
よ
っ
て
指
示
さ
れ
た
画
像
取
得
方
法
に
従
っ
て
い
る
（例

．
CB

CT
，

2D
 kV

，
2D

 M
V）

* 

□
 

D
RR

の
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
と
治
療
計
画
の
一
致

^ 
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  Ta
bl

eS
1.

C.
i.光

子
線
／
電
子
線

EB
RT

の
治
療

終
了
時
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
に
対
す
る
高
リ
ス
ク
故
障
モ
ー
ド
．

 

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
故

障
モ
ー
ド

 
原

因
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
医

師
が
処

方
箋

で
投

与
量

を
変

更
し
た
が
，
治

療
計

画
へ
の
反

映
，
ま
た
は
診

療
放

射
線

技

師
へ
伝
達
が
さ
れ
て
い
な
い

 
12

1.
9 

5.
3 

4.
6 

5.
0 

2 
治
療
の
実
施

 
線
量
投
与
の
間
違
い

 
臨
床
外
で
照
射
さ
れ
患
者
の
治
療
の
一
部
と
し
て
記
録
さ
れ
て
い
な
い

 
11

0.
0 

4.
9 

3.
3 

6.
8 

3 
治
療
の
実
施

 
意
図
し
た
照
射
が
な
さ
れ
て
な
い

 
治
療
が
実
施
さ
れ
た
が
カ
ル
テ
に
記
載
し
て
い
な
い

 
96

.0
 

4.
0 

4.
0 

6.
0 

4 
治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
治
療
の
逸
脱
が
検
知
さ
れ
な
い

 
治
療
計
画
と
カ
ル
テ
の
不
十
分
な
レ
ビ
ュ
ー

 
13

8.
2 

4.
8 

4.
5 

6.
4 

       
 

  □
 
カ
ウ
チ
位
置
が
検
証
撮
影
時
に
取
得
し
た
も
の
で
あ
る

* 

□
 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
指
示

(左
右
と
部
位
に
関
す
る
文
章
不
正
確
，
不
明
瞭
，
あ
る
い
は
不
十
分
で
無
い
か
を
確
認

;複
数
部
位
の
症

例
：セ

ッ
ト
ア
ッ
プ
画
像
の
欠
如
，
ス
ク
リ
プ
ト
の
変
更
，
ボ

ー
ラ
ス
の
終
了
な
ど

)^
 

□
 
正
し
い
治
療
部
位
（特

に
前
治
療
が
完
遂
し
な
か
っ
た
症
例
：早

期
に
ブ
ー
ス
ト
を
開
始
し
た
症
例
：再

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
を
指
示
さ
れ
た
症
例
） 

治
療
の
進
行
状
況

 
□

 
一
回
の
治
療
ご
と
（治

療
部
位
に
対
し
て
す
べ
て
の
照
射
野
が
照
射
さ
れ
た
こ
と
を
確
認
，
特
に
前
治
療
が
完
遂
し
な
か
っ
た
症
例
：早

期
に
ブ
ー
ス
ト
を
開
始
し
た
症
例
：再

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ

ン
を
指

示
さ
れ
た
症
例
）*

 

□
 
線
量
追
跡

* 

□
 
部
分
治
療

* 

□
 
治
療
フ
ィ
ー
ル
ド
パ
ラ
メ
ー
タ
の
変
更

* 

□
 
治
療
セ
ッ
シ
ョ
ン
の
残
り
（投

与
さ
れ
た
治
療
が
治

療
セ
ッ
シ
ョ
ン
と
一
致
し
て
い
る
こ
と
を
確
認
し
，
欠
落
し
た
セ
ッ
シ
ョ
ン
の
記
録

を
レ
ビ
ュ
ー
す
る
）*

 

□
 
治
療
中
の
予
期
せ
ぬ
中
断

* 

□
 
臨
床
モ
ー
ド
外
で
完
了
し
た
治
療

* 

□
 

In
 vi

vo
線
量
測
定
（実

施
さ
れ
て
い
な
い
，
特
に
心
臓
デ
バ
イ
ス
） 

□
 
治
療
順
序
（例

：初
回
治
療
計
画
→
ブ
ー
ス
ト
，
な
ど
）*

 

□
 
治
療
レ
ジ
メ
ン
（例

：B
ID

，
Q

ua
d 

Sh
ot
な
ど
）*

 
画
像
誘
導

 
□

 
画
像
承
認
（部

門
方
針
に
よ
る
，
特
に
治
療
前
の
画
像
照
合
）*

 

□
 
移
動
量
の
適
応

* 

□
 
医
師
に
よ
っ
て
指
示
さ
れ
た
画
像
取
得
方
法
に
従
っ
て
い
る
（例

．
CB

CT
，

2D
 kV

，
2D

 M
V）

* 

□
 

D
RR

の
ア
イ
ソ
セ
ン
タ
と
治
療
計
画
の
一
致

^ 
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  Ta
bl

eS
2.

A.
i.陽

子
線
治
療
の
故
障
モ
ー
ド
．
各
故
障
モ
ー
ド
に
つ
い
て
，
こ
の
故
障
モ
ー
ド
を
特
定
す
る
可
能
性
の
あ
る
形
式
的
な
確

認
の
数
を
リ
ス
ト
ア
ッ
プ
し
て
い
る
．

 

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
 

 
 

 
故

障
モ
ー
ド

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
原

因
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治
療
計
画

 
治
療
開
始
を
待
つ
間
の
腫
瘍
の
成
長

 
保
険
の
審
査
待
ち

 
15

0.
5 

4.
0 

5.
7 

6.
6 

2 
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 強
く
，
修

復
不

可
能

な
メ
タ
ル
ア
ー
チ
フ
ァ

ク
ト

 
C

Tス
キ
ャ
ン
に
深

刻
な
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
を
引

き
起

こ
す
広

範
な
，
ま
た
は
高

密
度

の
金

属
を
有

す
る
患
者

 
14

8.
5 

3.
1 

7.
5 

6.
5 

3 
治
療
計
画

 
正
常
組
織
へ
の
過
剰
線
量
投
与

 
事
前
に
照
射
が
慎
重
に
検
討
さ
れ
な
か
っ
た

 
13

3.
4 

6.
3 

3.
3 

6.
3 

4 
治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
ビ
ー
ム
経
路
に
お
け
る
臓
器
の
動
き
や
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
不
確
か
さ
を
考
慮
し
て
い
な
い
場
合

 
11

7.
9 

3.
2 

5.
5 

6.
7 

5 
治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
が
作

成
さ
れ
な
か
っ

た
 

ス
タ
ッ
フ
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
が
不
十
分
で
あ
っ
た
り
，
確
立
さ
れ
た
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
が
な
か
っ
た
り
し
た
た

め
に
，
ビ
ー
ム
経
路
に
お
け
る
患
者
の
解
剖
学
的
構
造
の
実
質
的
な
／
重
大
な
変
化
を
検
討
，

ま
た
は
検
出
で
き
な
か
っ
た
こ
と

 
11

1.
6 

3.
4 

4.
9 

6.
7 

6 
治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
C

T値
の
不
適
切
な
手
動
置
き
換
え

(ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
や
金
属
物
な
ど
の
場
合

) 
10

6.
1 

3.
4 

4.
8 

6.
5 

7 
治
療
計
画

 
正
常
組
織
へ
の
過
剰
線
量
投
与

 
不
十
分
な
治
療
の
堅
牢
性
の
評
価
（翻

訳
注
釈

 
臓
器
位
置
変
位
に
よ
る
線
量
的
影
響
な
ど
） 

10
2.

9 
3.

5 
4.

9 
6.

0 
8 

治
療
前
確
認

 
患
者
専
用
機
器
が
作
ら
れ
て
い
な
い

 
誤
っ
た
図
面
の
器

具
メ
ー
カ
へ
の
送
付

 
10

1.
6 

4.
0 

3.
6 

7.
0 

9 
治
療
計
画

 
正
常
組
織
へ
の
過
剰
線
量
投
与

 
不
十
分
な
飛
程
不
確
定
性
の
推
定

 
10

1.
5 

4.
0 

4.
3 

5.
9 

10
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
線
量
計
算

 
陽
子
線
ビ
ー
ム
の
不
正
確
な
モ
デ
リ
ン
グ

 
99

.7
 

3.
6 

3.
9 

7.
1 

11
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
線
量

の
計
算

 
正

し
い
ビ
ー
ム
形

成
機

器
や
そ
の
設

定
（
レ
ン
ジ
シ
フ
タ
ー
，
コ
ン
ペ
ン
セ
イ
タ
の
ド
リ
ル
ビ
ッ
ト
サ

イ
ズ
（翻

訳
注
釈

 
コ
ン
ペ
ン
セ
イ
タ
の
加
工
精
度
），

ア
パ
ー
チ
ャ
の
厚
み
）の

選
択

の
失
敗

 
98

.9
 

4.
0 

4.
0 

6.
2 

12
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
陽
子
線
経
路
に
あ
る
固
定
装
置
や
人
体
組
織
の
一
部
を
除

外
す
る
不
適
切
な
「体

の
輪
郭
」
描
画

 
97

.4
 

3.
6 

4.
1 

6.
6 

13
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 陽
子

線
治

療
計

画
に
誤

っ
た

C
T

撮
影

条
件

を
使

用
し
た

(誤
っ
た

kV
，
フ
ィ
ル

タ
ー
設

定
，
造

影
CT

の
み
な
ど

) 

陽
子

線
阻

止
能

キ
ャ
リ
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
の
た
め
の

C
T値

キ
ャ
リ
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
を
変

更
す
る
可
能

性

の
あ
る
間
違
っ
た

C
T画

像
パ
ラ
メ
ー
タ
が
使
用
さ
れ
た

 
96

.6
 

3.
3 

4.
5 

6.
6 

14
 

治
療
前
確
認

 
非

理
想

的
な
陽

子
線

治
療

計
画

が
患

者

の
治
療
に
使
用
さ
れ
た

 
不
十
分
な
治
療
計
画
の
堅
牢
性
の
評
価

 
96

.5
 

2.
8 

5.
3 

6.
5 

15
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
ビ
ー
ム
経
路
に
あ
る
カ
ウ
チ
な
ど
の
デ
バ
イ
ス
の
定
義
や
モ
デ
ル
化
の
失
敗

 
96

.3
 

3.
1 

4.
9 

6.
3 

16
 

治
療
計
画

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
，
治

療
装

置
，
ま
た
は

複

合
治

療
計

画
に
関

す
る
不

正
確

，
ま
た

は
不
十
分
な
文
書
伝
達

 
患
者
の
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
位
置
，
必
要
な
治
療
器
具
，
固
定
器
具
の
伝
達
の
失
敗

 
95

.0
 

3.
5 

4.
6 

5.
9 

17
 

治
療
前
確
認

 
非
理
想
的
な
陽
子
線
治
療
計
画
の
使
用

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
エ
ラ
ー
と
臓
器
の
動
き
の
考
慮
が
不
十

分
で
あ
る
こ
と

 
93

.5
 

2.
9 

5.
2 

6.
2 

18
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
線
量
の
計
算

 
陽
子
線
線
量
の
計
算
に
誤
っ
た

C
Tデ

ー
タ
セ
ッ
ト
が
使
用
さ
れ
た

 
93

.3
 

4.
4 

3.
2 

6.
7 

  Ta
bl

eS
1.

C.
ii.
光
子
／
電
子
線

EB
RT

の
治
療
終
了
時
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
一
例
．
調
査
で
の
使
用
頻
度

が
50

％
以
上
の
確
認
項
目
に
は
，
⋆
を
付
し
た
．
こ
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
は
例
と
し

て
提
供
さ
れ
て
い
る
も
の
で
あ
り
，
特
定
の
医
療
機
関

で
確
認
さ
れ
る
べ
き
す
べ
て
の
項
目
の
確
定
的
な
リ
ス
ト
と
し
て
意
図
さ
れ
て
い
る
も
の
で
は
な
い
．

 

実
施
さ
れ
る
確
認

 
□

 
治
療
終
了
時
サ
マ
リ
ー
の
提
出

* 

□
 

全
て
の
文
章
の
承
認

* 

□
 

コ
ー
ス
の
完
了

(す
べ
て
の
治
療
が
規
定
通
り
に
行
わ
れ
た
こ
と
を
確
認

)，
治
療
の
休
止
，
ま
た
は
中
止

(正
確
な
文
章
を
確
認

)*
 

□
 

全
て
の
医
学
物
理
士
タ
ス
ク
の
完
了

* 
□

 
臨
床
モ
ー
ド
以
外
で
行
わ
れ
た
治
療
を
確
認

 
□

 
文
書
化
さ
れ
た
治
療
計
画
が
処
方
及
び
カ
ル
テ
と
一
致

(分
割
回
数
と
投
与
線
量
の
合
計

) 

□
 

全
て
の
画
像
が
承
認

* 
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  Ta
bl

eS
2.

A.
i.陽

子
線
治
療
の
故
障
モ
ー
ド
．
各
故
障
モ
ー
ド
に
つ
い
て
，
こ
の
故
障
モ
ー
ド
を
特
定
す
る
可
能
性
の
あ
る
形
式
的
な
確

認
の
数
を
リ
ス
ト
ア
ッ
プ
し
て
い
る
．

 

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
 

 
 

 
故

障
モ
ー
ド

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
原

因
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治
療
計
画

 
治
療
開
始
を
待
つ
間
の
腫
瘍
の
成
長

 
保
険
の
審
査
待
ち

 
15

0.
5 

4.
0 

5.
7 

6.
6 

2 
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 強
く
，
修

復
不

可
能

な
メ
タ
ル
ア
ー
チ
フ
ァ

ク
ト

 
C

Tス
キ
ャ
ン
に
深

刻
な
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
を
引

き
起

こ
す
広

範
な
，
ま
た
は
高

密
度

の
金

属
を
有

す
る
患
者

 
14

8.
5 

3.
1 

7.
5 

6.
5 

3 
治
療
計
画

 
正
常
組
織
へ
の
過
剰
線
量
投
与

 
事
前
に
照
射
が
慎
重
に
検
討
さ
れ
な
か
っ
た

 
13

3.
4 

6.
3 

3.
3 

6.
3 

4 
治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
ビ
ー
ム
経
路
に
お
け
る
臓
器
の
動
き
や
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
不
確
か
さ
を
考
慮
し
て
い
な
い
場
合

 
11

7.
9 

3.
2 

5.
5 

6.
7 

5 
治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
が
作

成
さ
れ
な
か
っ

た
 

ス
タ
ッ
フ
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
が
不
十
分
で
あ
っ
た
り
，
確
立
さ
れ
た
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
が
な
か
っ
た
り
し
た
た

め
に
，
ビ
ー
ム
経
路
に
お
け
る
患
者
の
解
剖
学
的
構
造
の
実
質
的
な
／
重
大
な
変
化
を
検
討
，

ま
た
は
検
出
で
き
な
か
っ
た
こ
と

 
11

1.
6 

3.
4 

4.
9 

6.
7 

6 
治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
C

T値
の
不
適
切
な
手
動
置
き
換
え

(ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
や
金
属
物
な
ど
の
場
合

) 
10

6.
1 

3.
4 

4.
8 

6.
5 

7 
治
療
計
画

 
正
常
組
織
へ
の
過
剰
線
量
投
与

 
不
十
分
な
治
療
の
堅
牢
性
の
評
価
（翻

訳
注
釈

 
臓
器
位
置
変
位
に
よ
る
線
量
的
影
響
な
ど
） 

10
2.

9 
3.

5 
4.

9 
6.

0 
8 

治
療
前
確
認

 
患
者
専
用
機
器
が
作
ら
れ
て
い
な
い

 
誤
っ
た
図
面
の
器

具
メ
ー
カ
へ
の
送
付

 
10

1.
6 

4.
0 

3.
6 

7.
0 

9 
治
療
計
画

 
正
常
組
織
へ
の
過
剰
線
量
投
与

 
不
十
分
な
飛
程
不
確
定
性
の
推
定

 
10

1.
5 

4.
0 

4.
3 

5.
9 

10
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
線
量
計
算

 
陽
子
線
ビ
ー
ム
の
不
正
確
な
モ
デ
リ
ン
グ

 
99

.7
 

3.
6 

3.
9 

7.
1 

11
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
線
量
の
計
算

 
正

し
い
ビ
ー
ム
形

成
機

器
や
そ
の
設

定
（
レ
ン
ジ
シ
フ
タ
ー
，
コ
ン
ペ
ン
セ
イ
タ
の
ド
リ
ル
ビ
ッ
ト
サ

イ
ズ
（翻

訳
注
釈

 
コ
ン
ペ
ン
セ
イ
タ
の
加
工
精
度
），

ア
パ
ー
チ
ャ
の
厚
み
）の

選
択

の
失
敗

 
98

.9
 

4.
0 

4.
0 

6.
2 

12
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
陽
子
線
経
路
に
あ
る
固
定
装
置
や
人
体
組
織
の
一
部
を
除

外
す
る
不
適
切
な
「体

の
輪
郭
」
描
画

 
97

.4
 

3.
6 

4.
1 

6.
6 

13
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 陽
子

線
治

療
計

画
に
誤

っ
た

C
T

撮
影

条
件

を
使

用
し
た

(誤
っ
た

kV
，
フ
ィ
ル

タ
ー
設

定
，
造

影
CT

の
み
な
ど

) 

陽
子

線
阻

止
能

キ
ャ
リ
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
の
た
め
の

C
T値

キ
ャ
リ
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
を
変

更
す
る
可
能

性

の
あ
る
間
違
っ
た

C
T画

像
パ
ラ
メ
ー
タ
が
使
用
さ
れ
た

 
96

.6
 

3.
3 

4.
5 

6.
6 

14
 

治
療
前
確
認

 
非

理
想

的
な
陽

子
線

治
療

計
画

が
患

者

の
治
療
に
使
用
さ
れ
た

 
不
十
分
な
治
療
計
画
の
堅
牢
性
の
評
価

 
96

.5
 

2.
8 

5.
3 

6.
5 

15
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
ビ
ー
ム
経
路
に
あ
る
カ
ウ
チ
な
ど
の
デ
バ
イ
ス
の
定
義
や
モ
デ
ル
化
の
失
敗

 
96

.3
 

3.
1 

4.
9 

6.
3 

16
 

治
療
計
画

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
，
治

療
装

置
，
ま
た
は

複

合
治

療
計

画
に
関

す
る
不

正
確

，
ま
た

は
不
十
分
な
文
書
伝
達

 
患
者
の
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
位
置
，
必
要
な
治
療
器
具
，
固
定
器
具
の
伝
達
の
失
敗

 
95

.0
 

3.
5 

4.
6 

5.
9 

17
 

治
療
前
確
認

 
非
理
想
的
な
陽
子
線
治
療
計
画
の
使
用

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
エ
ラ
ー
と
臓
器
の
動
き
の
考
慮
が
不
十

分
で
あ
る
こ
と

 
93

.5
 

2.
9 

5.
2 

6.
2 

18
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
線
量
の
計
算

 
陽
子
線
線
量
の
計
算
に
誤
っ
た

C
Tデ

ー
タ
セ
ッ
ト
が
使
用
さ
れ
た

 
93

.3
 

4.
4 

3.
2 

6.
7 

  Ta
bl

eS
1.

C.
ii.
光
子
／
電
子
線

EB
RT

の
治
療
終
了
時
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
一
例
．
調
査
で
の
使
用
頻
度

が
50

％
以
上
の
確
認
項
目
に
は
，
⋆
を
付
し
た
．
こ
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
は
例
と
し

て
提
供
さ
れ
て
い
る
も
の
で
あ
り
，
特
定
の
医
療
機
関

で
確
認
さ
れ
る
べ
き
す
べ
て
の
項
目
の
確
定
的
な
リ
ス
ト
と
し
て
意
図
さ
れ
て
い
る
も
の
で
は
な
い
．

 

実
施
さ
れ
る
確
認

 
□

 
治
療
終
了
時
サ
マ
リ
ー
の
提
出

* 

□
 

全
て
の
文
章
の
承
認

* 

□
 

コ
ー
ス
の
完
了

(す
べ
て
の
治
療
が
規
定
通
り
に
行
わ
れ
た
こ
と
を
確
認

)，
治
療
の
休
止
，
ま
た
は
中
止

(正
確
な
文
章
を
確
認

)*
 

□
 

全
て
の
医
学
物
理
士
タ
ス
ク
の
完
了

* 
□

 
臨
床
モ
ー
ド
以
外
で
行
わ
れ
た
治
療
を
確
認

 
□

 
文
書
化
さ
れ
た
治
療
計
画
が
処
方
及
び
カ
ル
テ
と
一
致

(分
割
回
数
と
投
与
線
量
の
合
計

) 

□
 

全
て
の
画
像
が
承
認

* 
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36
 

治
療
前
確
認

 
患

者
専

用
器

具
が
製

造
さ
れ
な
か
っ

た
 

患
者
固
有
の
治
療
器
具

(コ
ン
ペ
ン
セ
イ
タ
，
ア
パ
ー
チ
ャ
な
ど

)の
構
造
を
伝
え
な
か
っ
た
こ
と

 
79

.5
 

2.
8 

4.
2 

6.
8 

37
 

治
療
計
画

 
タ
ー
ゲ

ッ
ト
線

量
を
十

分
に
カ
バ

ー

で
き
な
い

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
マ
ー
ジ
ン
が
不
十
分

 
79

.1
 

2.
9 

4.
7 

5.
8 

38
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 ノ
ン
コ
プ
ラ
ナ

陽
子

線
ビ
ー
ム
角

度

で
治

療
計

画
す

る
た
め

の
シ
ミ
ュ
レ

ー
シ
ョ
ン

C
T
に
お

け
る
ス
ラ
イ
ス
解

像
度

，
ま
た
は

ス
キ

ャ
ン
範

囲
が
不

十
分
で
あ
る

 

誤
っ
た
ス
キ
ャ
ン
プ
ロ
ト
コ
ル
が
選
択
さ
れ
た

 
78

.5
 

2.
7 

4.
3 

6.
7 

39
 

治
療
前
確
認
と

 
検
証

 
非

理
想

的
な
陽

子
線

治
療

計
画

の

使
用

 
不
十
分
な
ビ
ー
ム
角
度
の
検
討

 
77

.6
 

2.
1 

5.
6 

6.
6 

40
 

治
療
の
実
施

 
患
者
撮
影
に
お
け
る
失
敗

 
画
像
撮
影
能
力
が
不
十
分
で
あ
る

(例
：有

効
画
像
視
野
が
小
さ
す
ぎ
る

) 
77

.0
 

2.
8 

5.
0 

5.
5 

41
 

治
療
前
確
認

 
非

理
想

的
な
陽

子
線

治
療

計
画

の

使
用

 
ビ
ー
ム
照

射
パ
ラ
メ
ー
タ
の
検

討
不

足
（
ス
ポ
ッ
ト
間

隔
，
レ
ン
ジ
シ
フ
タ
ー
，
カ
ス
タ
ム
デ
バ
イ
ス

の
使
用
な
ど
）  

76
.4

 
2.

4 
4.

9 
6.

5 

42
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
が
作

成
さ
れ
な

か
っ
た

 
ミ
ス
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

 
76

.3
 

3.
1 

4.
1 

6.
0 

43
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
が
作

成
さ
れ
な

か
っ
た

 
C

B
C

Tの
制

限
や

C
Tシ

ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
の
不

具
合

，
動

作
管

理
装

置
の
不

具
合

な
ど
に
よ
り
，

A
da

pt
iv

e 
C

Tス
キ
ャ
ン
の
取
得
に
失
敗
し
た
場
合
な
ど

 
75

.6
 

2.
5 

4.
2 

7.
2 

44
 

治
療
前
確
認

 
不
適
切
な
治
療
機
器
の
選
択

 
手
作
業
に
よ
る
陽
子
線
治
療
計
画
の
ア
ッ
プ
ロ
ー
ド
に
関
わ
る
ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー

 
75

.7
 

3.
8 

3.
8 

5.
4 

45
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 陽
子

線
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
不

適

切
，
ま
た
は
非

理
想

的
な
固

定
具

が

使
用
さ
れ
た

 

当
該

患
者

が
陽

子
線

治
療

を
受

け
る
可

能
性

が
あ
る
こ
と
／

受
け
る
予

定
で
あ
る
こ
と
が
伝

わ

て
い
な
か
っ
た

 
75

.7
 

2.
6 

5.
2 

5.
7 

46
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 ノ
ン
コ
プ
ラ
ナ

陽
子

線
ビ
ー
ム
角

度

で
治

療
計

画
す

る
た
め

の
シ
ミ
ュ
レ

ー
シ
ョ
ン

C
T
に
お

け
る
ス
ラ
イ
ス
解

像
度

，
ま
た
は

ス
キ

ャ
ン
範

囲
が
不

十
分
で
あ
る

 

陽
子

線
の
角

度
・
治

療
技

術
が
想

定
外

も
し
く
は
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
担

当
者

に
う
ま
く
伝

わ
ら
な

か
っ
た

 
75

.4
 

2.
6 

4.
9 

5.
8 

47
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

C
T
撮

影
時

の
患

者
位

置
に
よ
り
陽

子
線

の
角

度
が
制

限
さ
れ
る

(例
え
ば
，
肺

の
治

療
に
お

い
て
腕
を
下
げ
た
状
態

) 

陽
子
線
治
療
で
は
ビ
ー
ム
角
度
が
少
な
く
，
ビ
ー
ム
角

度
の
確
保
が
重
要
に
な
る

 
74

.6
 

1.
8 

6.
7 

6.
1 

  

19
 

治
療
の
実
施

 
患
者
用
治
療
器
具
の
選
択
ミ
ス

 
デ
バ
イ
ス

ID
の
不

一
致

，
ま
た
は
付

属
デ
バ
イ
ス
（
コ
ン
ペ
ン
セ
ー
タ
，
ア
パ
ー
チ
ャ
な
ど
）の

手
動

選
択
に
よ
る
ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー

 
89

.8
 

3.
8 

3.
6 

6.
7 

20
 

治
療
の
実
施

 
不
正
確
な
ビ
ー
ム
照
射

 
患

者
が
ビ
ー
ム
経

路
に
「
付

属
品

」
を
追

加
，
ま
た
は
削

除
し
た
場

合
：
例

：
治

療
開

始
後

に
ポ
ー
ト

を
設

置
，
手

術
用

ド
レ
ー
ン
を
除

去
，
患

者
専

用
の
レ
ン
ジ
シ
フ
タ
ー
／

ボ
ー
ラ
ス
が
設

置
さ
れ
て

い
な
い
，
ま
た
は
不
正
確
な
場
合
な
ど

 
88

.6
 

3.
8 

4.
4 

5.
3 

21
 

治
療
の
実
施

 
陽
子
線
照
射
に
お
け
る
失
敗

 
機
械
の
故
障

 
88

.1
 

1.
6 

8.
6 

6.
4 

22
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
に
よ
る

C
T値

の
精
度
の
低
下

 
87

.8
 

1.
9 

6.
9 

6.
7 

23
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 陽
子

線
飛

程
を
正

確
に
計

算
す

る
た
め

の
計

画
C

Tに
身

体
全

体
や
固

定
具

が
ス

キ
ャ
ン
さ
れ
て
い
な
い

 
治
療
計
画

C
Tに

お
い
て
，
組
織
の
欠
損
を
引
き
起
こ
す
不
適
切
な

FO
V
や
患
者
体
位
の
選
択

 
87

.8
 

2.
7 

5.
4 

6.
0 

24
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
線
量

 
堅
牢
性
の
な
い
ス
ポ
ッ
ト
間
隔
や
層
変
更
パ
ラ
メ
ー
タ

 
86

.8
 

2.
6 

5.
3 

6.
3 

25
 

治
療
の
実
施

 
衝
突

 
指

示
器

（
翻

訳
注

釈
 
移

動
量

な
ど
の
指

示
値

）
が
不

正
確

，
患

者
の
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
位

置
が
矛

盾
し
て
い
る
，
コ
ー
ン
ビ
ー
ム

C
Tス

キ
ャ
ン
で
カ
ウ
チ
の
位
置

が
矛
盾
し
て
い
る

 
85

.3
 

2.
5 

5.
5 

6.
2 

26
 

治
療
前
確
認

 
不
適
切
な
治
療
機
器
が
選
択
さ
れ
た

 
治
療
計
画
は
正
し
い
が
，
選
択
さ
れ
た
デ
バ
イ
ス
が
正
し
く
な
い

 
85

.2
 

4.
2 

3.
6 

5.
7 

27
 

治
療
計
画

 
タ
ー
ゲ
ッ
ト
線

量
を
十

分
に
カ
バ
ー
で
き
て

い
な
い

 
飛
程
の
不
確
か
さ
の
推
定
が
不
適

切
 

83
.8

 
2.

9 
5.

4 
5.

3 

28
 

治
療
前
確
認

 
患

者
治

療
計

画
が

ア
ッ
プ
ロ
ー
ド
さ

れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
間

違
っ
て
更

新
さ
れ
て
い
る

 
陽
子
線
治
療
計
画
の
ア
ッ
プ
ロ
ー
ド
時
の
手
作
業
に
お
け
る
ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー

 
83

.0
 

2.
7 

4.
4 

7.
0 

29
 

治
療
計
画

 
正
常
組
織
へ
の
過
剰
線
量
投
与

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
た
め
の
不
十
分
な
マ
ー
ジ
ン

 
82

.6
 

4.
1 

4.
1 

4.
9 

30
 

治
療
の
実
施

 
衝
突

 
不

正
確

な
ス
ノ
ー
ト
位

置
が
使

用
さ
れ
た
（
翻

訳
注

釈
 
ビ
ー
ム
輸

送
系

の
最

下
流

に
あ
る
照

射
野
形
成
機
器
） 

81
.6

 
2.

9 
4.

2 
6.

7 

31
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
ビ
ー
ム
経
路
に
あ
る
固
定
具
の
動
き
の
不
確
か
さ
を
考
慮
さ
れ
て
い
な
い

 
81

.2
 

3.
1 

5.
0 

5.
2 

32
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
が
作

成
さ
れ
な

か
っ
た

 
陽

子
線

線
量

の
分

布
に
影

響
を
与

え
る
可

能
性

の
あ
る
変

化
を
検

討
す
る
た
め
の
不

十
分

な

画
像
（例

え
ば
，

CB
C

Tや
2D

kV
X
線
画
像
な
ど
） 

81
.2

 
3.

1 
5.

0 
5.

2 

33
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
陽
子
線
線
量
の
計
算
に
誤
っ
た

C
Tデ

ー
タ
セ
ッ
ト
が
使
用
さ
れ
た

 
80

.9
 

3.
4 

3.
4 

7.
0 

34
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 陽
子

線
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
不

適

切
，
ま
た
は
非

理
想

的
な
固

定
具

が

使
用
さ
れ
た

. 

固
定

具
(例

．
V

ac
lo

ck
ク
レ
ー
ド
ル
，
タ
オ
ル

)が
十

分
に
変

形
し
な
い
，
ま
た
は
ビ
ー
ム
経

路
に

対
し
て
変
化
す
る

 
80

.3
 

2.
3 

5.
6 

6.
3 

35
 

治
療
計
画

 
タ
ー
ゲ

ッ
ト
線

量
を
十

分
に
カ
バ

ー

で
き
な
い

 
不
十
分
な
治
療
計
画
の
堅
牢
性
の
評
価

 
80

.3
 

2.
9 

5.
0 

5.
6 
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36
 

治
療
前
確
認

 
患

者
専

用
器

具
が
製

造
さ
れ
な
か
っ

た
 

患
者
固
有
の
治
療
器
具

(コ
ン
ペ
ン
セ
イ
タ
，
ア
パ
ー
チ
ャ
な
ど

)の
構
造
を
伝
え
な
か
っ
た
こ
と

 
79

.5
 

2.
8 

4.
2 

6.
8 

37
 

治
療
計
画

 
タ
ー
ゲ

ッ
ト
線

量
を
十

分
に
カ
バ

ー

で
き
な
い

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
マ
ー
ジ
ン
が
不
十
分

 
79

.1
 

2.
9 

4.
7 

5.
8 

38
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 ノ
ン
コ
プ
ラ
ナ

陽
子

線
ビ
ー
ム
角

度

で
治

療
計

画
す

る
た
め

の
シ
ミ
ュ
レ

ー
シ
ョ
ン

C
T
に
お

け
る
ス
ラ
イ
ス
解

像
度

，
ま
た
は

ス
キ

ャ
ン
範

囲
が
不

十
分
で
あ
る

 

誤
っ
た
ス
キ
ャ
ン
プ
ロ
ト
コ
ル
が
選
択
さ
れ
た

 
78

.5
 

2.
7 

4.
3 

6.
7 

39
 

治
療
前
確
認
と

 
検
証

 
非

理
想

的
な
陽

子
線

治
療

計
画

の

使
用

 
不
十
分
な
ビ
ー
ム
角
度
の
検
討

 
77

.6
 

2.
1 

5.
6 

6.
6 

40
 

治
療
の
実
施

 
患
者
撮
影
に
お
け
る
失
敗

 
画
像
撮
影
能
力
が
不
十
分
で
あ
る

(例
：有

効
画
像
視
野
が
小
さ
す
ぎ
る

) 
77

.0
 

2.
8 

5.
0 

5.
5 

41
 

治
療
前
確
認

 
非

理
想

的
な
陽

子
線

治
療

計
画

の

使
用

 
ビ
ー
ム
照

射
パ
ラ
メ
ー
タ
の
検

討
不

足
（
ス
ポ
ッ
ト
間

隔
，
レ
ン
ジ
シ
フ
タ
ー
，
カ
ス
タ
ム
デ
バ
イ
ス

の
使
用
な
ど
） 

76
.4

 
2.

4 
4.

9 
6.

5 

42
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
が
作

成
さ
れ
な

か
っ
た

 
ミ
ス
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

 
76

.3
 

3.
1 

4.
1 

6.
0 

43
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
が
作

成
さ
れ
な

か
っ
た

 
C

B
C

Tの
制

限
や

C
Tシ

ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
の
不

具
合

，
動

作
管

理
装

置
の
不

具
合

な
ど
に
よ
り
，

A
da

pt
iv

e 
C

Tス
キ
ャ
ン
の
取
得
に
失
敗
し
た
場
合
な
ど

 
75

.6
 

2.
5 

4.
2 

7.
2 

44
 

治
療
前
確
認

 
不
適
切
な
治
療
機
器
の
選
択

 
手
作
業
に
よ
る
陽
子
線
治
療
計
画
の
ア
ッ
プ
ロ
ー
ド
に
関
わ
る
ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー

 
75

.7
 

3.
8 

3.
8 

5.
4 

45
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 陽
子

線
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
不

適

切
，
ま
た
は
非

理
想

的
な
固

定
具

が

使
用
さ
れ
た

 

当
該

患
者

が
陽

子
線

治
療

を
受

け
る
可

能
性

が
あ
る
こ
と
／

受
け
る
予

定
で
あ
る
こ
と
が
伝

わ

て
い
な
か
っ
た

 
75

.7
 

2.
6 

5.
2 

5.
7 

46
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 ノ
ン
コ
プ
ラ
ナ

陽
子

線
ビ
ー
ム
角

度

で
治

療
計

画
す

る
た
め

の
シ
ミ
ュ
レ

ー
シ
ョ
ン

C
T
に
お

け
る
ス
ラ
イ
ス
解

像
度

，
ま
た
は

ス
キ

ャ
ン
範

囲
が
不

十
分
で
あ
る

 

陽
子

線
の
角

度
・
治

療
技

術
が
想

定
外

も
し
く
は
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
担

当
者

に
う
ま
く
伝

わ
ら
な

か
っ
た

 
75

.4
 

2.
6 

4.
9 

5.
8 

47
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

C
T
撮

影
時

の
患

者
位

置
に
よ
り
陽

子
線

の
角

度
が
制

限
さ
れ
る

(例
え
ば
，
肺

の
治

療
に
お

い
て
腕
を
下
げ
た
状
態

) 

陽
子
線
治
療
で
は
ビ
ー
ム
角
度
が
少
な
く
，
ビ
ー
ム
角

度
の
確
保
が
重
要
に
な
る

 
74

.6
 

1.
8 

6.
7 

6.
1 

  

19
 

治
療
の
実
施

 
患
者
用
治
療
器
具
の
選
択
ミ
ス

 
デ
バ
イ
ス

ID
の
不

一
致

，
ま
た
は
付

属
デ
バ
イ
ス
（
コ
ン
ペ
ン
セ
ー
タ
，
ア
パ
ー
チ
ャ
な
ど
）の

手
動

選
択
に
よ
る
ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー

 
89

.8
 

3.
8 

3.
6 

6.
7 

20
 

治
療
の
実
施

 
不
正
確
な
ビ
ー
ム
照
射

 
患

者
が
ビ
ー
ム
経

路
に
「
付

属
品

」
を
追

加
，
ま
た
は
削

除
し
た
場

合
：
例

：
治

療
開

始
後

に
ポ
ー
ト

を
設

置
，
手

術
用

ド
レ
ー
ン
を
除

去
，
患

者
専

用
の
レ
ン
ジ
シ
フ
タ
ー
／

ボ
ー
ラ
ス
が
設

置
さ
れ
て

い
な
い
，
ま
た
は
不
正
確
な
場
合
な
ど

 
88

.6
 

3.
8 

4.
4 

5.
3 

21
 

治
療
の
実
施

 
陽
子
線
照
射
に
お
け
る
失
敗

 
機
械
の
故
障

 
88

.1
 

1.
6 

8.
6 

6.
4 

22
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
に
よ
る

C
T値

の
精
度
の
低
下

 
87

.8
 

1.
9 

6.
9 

6.
7 

23
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 陽
子

線
飛

程
を
正

確
に
計

算
す

る
た
め

の
計

画
C

Tに
身

体
全

体
や
固

定
具

が
ス

キ
ャ
ン
さ
れ
て
い
な
い

 
治
療
計
画

C
Tに

お
い
て
，
組
織
の
欠
損
を
引
き
起
こ
す
不
適
切
な

FO
V
や
患
者
体
位
の
選
択

 
87

.8
 

2.
7 

5.
4 

6.
0 

24
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
線
量

 
堅
牢
性
の
な
い
ス
ポ
ッ
ト
間
隔
や
層
変
更
パ
ラ
メ
ー
タ

 
86

.8
 

2.
6 

5.
3 

6.
3 

25
 

治
療
の
実
施

 
衝
突

 
指

示
器

（
翻

訳
注

釈
 
移

動
量

な
ど
の
指

示
値

）
が
不

正
確

，
患

者
の
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
位

置
が
矛

盾
し
て
い
る
，
コ
ー
ン
ビ
ー
ム

C
Tス

キ
ャ
ン
で
カ
ウ
チ
の
位
置

が
矛
盾
し
て
い
る

 
85

.3
 

2.
5 

5.
5 

6.
2 

26
 

治
療
前
確
認

 
不
適
切
な
治
療
機
器
が
選
択
さ
れ
た

 
治
療
計
画
は
正
し
い
が
，
選
択
さ
れ
た
デ
バ
イ
ス
が
正
し
く
な
い

 
85

.2
 

4.
2 

3.
6 

5.
7 

27
 

治
療
計
画

 
タ
ー
ゲ
ッ
ト
線

量
を
十

分
に
カ
バ
ー
で
き
て

い
な
い

 
飛
程
の
不
確
か
さ
の
推
定
が
不
適

切
 

83
.8

 
2.

9 
5.

4 
5.

3 

28
 

治
療
前
確
認

 
患

者
治

療
計

画
が

ア
ッ
プ
ロ
ー
ド
さ

れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
間

違
っ
て
更

新
さ
れ
て
い
る

 
陽
子
線
治
療
計
画
の
ア
ッ
プ
ロ
ー
ド
時
の
手
作
業
に
お
け
る
ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー

 
83

.0
 

2.
7 

4.
4 

7.
0 

29
 

治
療
計
画

 
正
常
組
織
へ
の
過
剰
線
量
投
与

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
た
め
の
不
十
分
な
マ
ー
ジ
ン

 
82

.6
 

4.
1 

4.
1 

4.
9 

30
 

治
療
の
実
施

 
衝
突

 
不

正
確

な
ス
ノ
ー
ト
位

置
が
使

用
さ
れ
た
（
翻

訳
注

釈
 
ビ
ー
ム
輸

送
系

の
最

下
流

に
あ
る
照

射
野
形
成
機
器
） 

81
.6

 
2.

9 
4.

2 
6.

7 

31
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
ビ
ー
ム
経
路
に
あ
る
固
定
具
の
動
き
の
不
確
か
さ
を
考
慮
さ
れ
て
い
な
い

 
81

.2
 

3.
1 

5.
0 

5.
2 

32
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
が
作

成
さ
れ
な

か
っ
た

 
陽

子
線

線
量

の
分

布
に
影

響
を
与

え
る
可

能
性

の
あ
る
変

化
を
検

討
す
る
た
め
の
不

十
分

な

画
像
（例

え
ば
，

CB
C

Tや
2D

kV
X
線
画
像
な
ど
） 

81
.2

 
3.

1 
5.

0 
5.

2 

33
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
陽
子
線
線
量
の
計
算
に
誤
っ
た

C
Tデ

ー
タ
セ
ッ
ト
が
使
用
さ
れ
た

 
80

.9
 

3.
4 

3.
4 

7.
0 

34
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 陽
子

線
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
不

適

切
，
ま
た
は
非

理
想

的
な
固

定
具

が

使
用
さ
れ
た

. 

固
定

具
(例

．
V

ac
lo

ck
ク
レ
ー
ド
ル
，
タ
オ
ル

)が
十

分
に
変

形
し
な
い
，
ま
た
は
ビ
ー
ム
経

路
に

対
し
て
変
化
す
る

 
80

.3
 

2.
3 

5.
6 

6.
3 

35
 

治
療
計
画

 
タ
ー
ゲ

ッ
ト
線

量
を
十

分
に
カ
バ

ー

で
き
な
い

 
不
十
分
な
治
療
計
画
の
堅
牢
性
の
評
価

 
80

.3
 

2.
9 

5.
0 

5.
6 

米国医学物理学会タスクグループ 275 レポート
放射線治療における効果的な治療計画およびカルテレビューのための方策　日本語訳

71



  

品
質
管
理

 

65
 

治
療
前
の

 
レ
ビ
ュ
ー

 
患
者
専
用
治
具
を
製
造
し
て
い
な
い

 
電
子
デ
ー
タ
通
信
に
お
け
る
転
送
障
害

 
62

.3
 

2.
8 

3.
7 

6.
1 

66
 

治
療
前
の

 
レ
ビ
ュ
ー

 
患

者
専

用
治

具
が
正

し
く
製

造
さ
れ

て
い
な
い

 
治
療
器
具
の
作
成
・加

工
に
お
け
る
何
ら
か
の
不
具
合

 
60

.5
 

2.
6 

4.
0 

5.
8 

67
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 

A
da

pt
iv

e治
療

計
画

の
開

始
が

間

に
合

わ
な
か

っ
た
，
ま
た
は
治

療
が

遅
れ
た

 
A

da
pt

iv
e治

療
計
画
の
作
成
，
ま
た
は

Q
A
に
十
分
な
時
間

が
な
い

 
55

.6
 

1.
6 

5.
7 

6.
1 

68
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
C

T値
か
ら
陽
子
線
阻
止
能
へ
の
変
換
に
不
確
か
さ
が
含
ま
れ
る

 
55

.4
 

1.
5 

6.
6 

5.
6 

69
 

治
療
前
の

 
レ
ビ
ュ
ー

 
衝
突
の
可
能
性

 
ス
ノ
ー
ト
位

置
（翻

訳
注

釈
 
ビ
ー
ム
輸

送
系

の
最

下
流

に
あ
る
照

射
野
形

成
機

器
）
の
設
定

に

不
適
切
な
エ
ア
ー
ギ
ャ
ッ
プ
が
使
用
さ
れ
た

 
54

.7
 

1.
6 

6.
0 

5.
7 

70
 

治
療
の
実
施

 
不
正
確
な
ビ
ー
ム
照
射

 
患

者
の
位

置
が
ビ
ー
ム
パ
ラ
メ
ー
タ
と
一

致
し
な
い
（例

：頭
頚

部
用

寝
台
な
ど
の
寝

台
補

助
装

置
が
原
因
） 

48
.2

 
3.

4 
3.

0 
4.

8 

71
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
に
お
け
る
品

質

の
低
さ

 
新

し
い
評

価
用

C
Tで

当
初

の
治

療
計

画
が
誤

っ
て
計

算
さ
れ
た

.例
：
ビ
ー
ム
ラ
イ
ン
が
再

計

算
さ
れ
た

 
46

.5
 

3.
1 

3.
0 

5.
0 

    
 

  

48
 

治
療
の
実
施

 
ス
キ
ャ
ナ
ー
で
患

者
名
／

ID
を
誤

入

力
し
た

 
陽
子
線
照
射
装
置
と
完
全
に
一
体
化
し
て
い
な
い

O
IS
も
あ
る

 
71

.6
 

3.
1 

3.
0 

7.
7 

49
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
に
お
け
る
品

質

の
低
さ

 
タ
ー
ゲ
ッ
ト
，
ま
た
は
正
常
構
造
の
輪
郭
が
良
好
で
な
か
っ
た

 
71

.3
 

3.
0 

4.
1 

5.
8 

50
 

治
療
の
実
施

 
衝
突

 
カ
ウ
チ
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
検
討
が
不
十

分
で
あ
っ
た

 
70

.6
 

2.
3 

5.
2 

5.
9 

51
 

治
療
の
実
施

 
患

者
用

治
療

器
具

の
選

択
が
間

違

っ
て
い
た

 
O

IS
通
信
不
良
に
よ
る
誤
っ
た
ガ
ン
ト
リ
ー
／
カ
ウ
チ
角
度
の
使
用

(O
IS
の
統
合
不
良

) 
70

.1
 

4.
0 

2.
7 

6.
6 

52
 

治
療
前
確
認

 
照
射
出
来
な
い
治
療
計
画

 
特
定
の
陽
子
線
ビ
ー
ム
モ
ー
ド
の
照

射
不
良

 
68

.7
 

2.
4 

3.
7 

7.
7 

53
 

治
療
の
実
施

 
患
者
の
撮
影
ミ
ス

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
位
置
や
自
動
カ
ウ
チ
サ
ポ
ー
ト
装
置
が
邪
魔
で
撮
影
不
可

 
68

.0
 

2.
4 

4.
3 

6.
4 

54
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 陽
子

線
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
不

適

切
，
ま
た
は
非

理
想

的
な
固

定
具

が

使
用
さ
れ
た

 
陽
子
線
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
使
用
可
能
な
デ
バ
イ
ス
の
有
無

 
67

.6
 

2.
2 

5.
1 

6.
1 

55
 

治
療
前
確
認

 
治

療
M

U
が

測
定

・
検

証
さ
れ

て
い

な
い

 
患
者
別

Q
A
を
実

施
す
る
た
め
の
時
間
不
足

 
67

.2
 

2.
4 

4.
0 

6.
9 

56
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
に
お
け
る
品

質

の
低
さ

 
A

da
pt

iv
e治

療
計
画
の
見
直
し
の
時
間
が
十
分
で
は
な
か
っ
た
こ
と

 
67

.1
 

2.
3 

4.
9 

5.
9 

57
 

治
療
前
確
認

 
照
射
困
難
な
治
療
計
画

 
寝
台
と
の
干
渉
に
つ
い
て
考
慮
し
て
な
い

 
67

.0
 

2.
0 

5.
4 

6.
2 

58
 

治
療
計
画

 
タ
ー
ゲ

ッ
ト
線

量
を
十

分
に
カ
バ

ー

で
き
て
い
な
い

 
標
的
の
カ
バ
ー
と
正
常
組
織
の
温
存
の
バ
ラ
ン
ス
を
考
慮
す
る
こ
と
が
不
適
切
で
あ
っ
た

 
66

.0
 

2.
9 

4.
9 

4.
7 

59
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 

A
da

pt
iv

e治
療

計
画

の
開

始
が

間

に
合

わ
な
か

っ
た
，
ま
た
は
治

療
が

遅
れ
た

 
医
師
に
よ
る
輪
郭
入
力
，
治
療
計
画
承
認
の
遅
延

 
65

.4
 

1.
9 

6.
2 

5.
6 

60
 

照
射
時

 
陽
子
線
照
射
に
お
け
る
失
敗

 
誤
っ
た
治
療
計
画
パ
ラ
メ
ー
タ
の
使
用

 
65

.4
 

1.
7 

5.
8 

6.
8 

61
 

治
療
前
確
認

 
患

者
専

用
器

具
が

規
格

通
り
に
製

造
さ
れ
な
か
っ
た

 
正
し
い
図
面
を
器
具
メ
ー
カ
ー
に
送
っ
た
が
，
図
面
が
違
っ
て
い
た

 
64

.9
 

2.
8 

3.
6 

6.
5 

62
 

治
療
前
の

 
レ
ビ
ュ
ー

 
非

理
想

的
な
陽

子
線

治
療

計
画

の

使
用

 
固
定
具
に
関
す
る
検
討
の
不
十
分
さ

 
64

.8
 

2.
2 

4.
6 

6.
4 

63
 

治
療
前
の

 
レ
ビ
ュ
ー

 
治

療
M

U
が

測
定

・
確

認
さ
れ

て
い

な
い

 
独
立
し
た

M
U
の
計
算
方
法
が
な
い

 
63

.8
 

2.
6 

3.
6 

7.
0 

64
 

治
療
中
の

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
に
お
け
る
品

質

の
低
さ

 
最
適
で
は
な
い
治

療
計
画

 
63

.1
 

2.
2 

4.
7 

6.
1 
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品
質
管
理

 

65
 

治
療
前
の

 
レ
ビ
ュ
ー

 
患
者
専
用
治
具
を
製
造
し
て
い
な
い

 
電
子
デ
ー
タ
通
信
に
お
け
る
転
送
障
害

 
62

.3
 

2.
8 

3.
7 

6.
1 

66
 

治
療
前
の

 
レ
ビ
ュ
ー

 
患

者
専

用
治

具
が
正

し
く
製

造
さ
れ

て
い
な
い

 
治
療
器
具
の
作
成
・加

工
に
お
け
る
何
ら
か
の
不
具
合

 
60

.5
 

2.
6 

4.
0 

5.
8 

67
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 

A
da

pt
iv

e治
療

計
画

の
開

始
が

間

に
合

わ
な
か

っ
た
，
ま
た
は
治

療
が

遅
れ
た

 
A

da
pt

iv
e治

療
計
画
の
作
成
，
ま
た
は

Q
A
に
十
分
な
時
間

が
な
い

 
55

.6
 

1.
6 

5.
7 

6.
1 

68
 

治
療
計
画

 
不
正
確
な
陽
子
線
飛
程
の
計
算

 
C

T値
か
ら
陽
子
線
阻
止
能
へ
の
変
換
に
不
確
か
さ
が
含
ま
れ
る

 
55

.4
 

1.
5 

6.
6 

5.
6 

69
 

治
療
前
の

 
レ
ビ
ュ
ー

 
衝
突
の
可
能
性

 
ス
ノ
ー
ト
位

置
（翻

訳
注

釈
 
ビ
ー
ム
輸

送
系

の
最

下
流

に
あ
る
照

射
野
形

成
機

器
）
の
設
定

に

不
適
切
な
エ
ア
ー
ギ
ャ
ッ
プ
が
使
用
さ
れ
た

 
54

.7
 

1.
6 

6.
0 

5.
7 

70
 

治
療
の
実
施

 
不
正
確
な
ビ
ー
ム
照
射

 
患

者
の
位

置
が
ビ
ー
ム
パ
ラ
メ
ー
タ
と
一

致
し
な
い
（例

：頭
頚

部
用

寝
台
な
ど
の
寝

台
補

助
装

置
が
原
因
） 

48
.2

 
3.

4 
3.

0 
4.

8 

71
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
に
お
け
る
品

質

の
低
さ

 
新

し
い
評

価
用

C
Tで

当
初

の
治

療
計

画
が
誤

っ
て
計

算
さ
れ
た

.例
：
ビ
ー
ム
ラ
イ
ン
が
再

計

算
さ
れ
た

 
46

.5
 

3.
1 

3.
0 

5.
0 

    
 

  

48
 

治
療
の
実
施

 
ス
キ
ャ
ナ
ー
で
患

者
名
／

ID
を
誤

入

力
し
た

 
陽
子
線
照
射
装
置
と
完
全
に
一
体
化
し
て
い
な
い

O
IS
も
あ
る

 
71

.6
 

3.
1 

3.
0 

7.
7 

49
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
に
お
け
る
品

質

の
低
さ

 
タ
ー
ゲ
ッ
ト
，
ま
た
は
正
常
構
造
の
輪
郭
が
良
好
で
な
か
っ
た

 
71

.3
 

3.
0 

4.
1 

5.
8 

50
 

治
療
の
実
施

 
衝
突

 
カ
ウ
チ
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
検
討
が
不
十

分
で
あ
っ
た

 
70

.6
 

2.
3 

5.
2 

5.
9 

51
 

治
療
の
実
施

 
患

者
用

治
療

器
具

の
選

択
が
間

違

っ
て
い
た

 
O

IS
通
信
不
良
に
よ
る
誤
っ
た
ガ
ン
ト
リ
ー
／
カ
ウ
チ
角
度
の
使
用

(O
IS
の
統
合
不
良

) 
70

.1
 

4.
0 

2.
7 

6.
6 

52
 

治
療
前
確
認

 
照
射
出
来
な
い
治
療
計
画

 
特
定
の
陽
子
線
ビ
ー
ム
モ
ー
ド
の
照

射
不
良

 
68

.7
 

2.
4 

3.
7 

7.
7 

53
 

治
療
の
実
施

 
患
者
の
撮
影
ミ
ス

 
セ
ッ
ト
ア
ッ
プ
の
位
置
や
自
動
カ
ウ
チ
サ
ポ
ー
ト
装
置
が
邪
魔
で
撮
影
不
可

 
68

.0
 

2.
4 

4.
3 

6.
4 

54
 

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 陽
子

線
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
不

適

切
，
ま
た
は
非

理
想

的
な
固

定
具

が

使
用
さ
れ
た

 
陽
子
線
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
使
用
可
能
な
デ
バ
イ
ス
の
有
無

 
67

.6
 

2.
2 

5.
1 

6.
1 

55
 

治
療
前
確
認

 
治

療
M

U
が

測
定

・
検

証
さ
れ

て
い

な
い

 
患
者
別

Q
A
を
実

施
す
る
た
め
の
時
間
不
足

 
67

.2
 

2.
4 

4.
0 

6.
9 

56
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
に
お
け
る
品

質

の
低
さ

 
A

da
pt

iv
e治

療
計
画
の
見
直
し
の
時
間
が
十
分
で
は
な
か
っ
た
こ
と

 
67

.1
 

2.
3 

4.
9 

5.
9 

57
 

治
療
前
確
認

 
照
射
困
難
な
治
療
計
画

 
寝
台
と
の
干
渉
に
つ
い
て
考
慮
し
て
な
い

 
67

.0
 

2.
0 

5.
4 

6.
2 

58
 

治
療
計
画

 
タ
ー
ゲ

ッ
ト
線

量
を
十

分
に
カ
バ

ー

で
き
て
い
な
い

 
標
的
の
カ
バ
ー
と
正
常
組
織
の
温
存
の
バ
ラ
ン
ス
を
考
慮
す
る
こ
と
が
不
適
切
で
あ
っ
た

 
66

.0
 

2.
9 

4.
9 

4.
7 

59
 

治
療
中
の

 
品
質
管
理

 

A
da

pt
iv

e治
療

計
画

の
開

始
が

間

に
合

わ
な
か

っ
た
，
ま
た
は
治

療
が

遅
れ
た

 
医
師
に
よ
る
輪
郭
入
力
，
治
療
計
画
承
認
の
遅
延

 
65

.4
 

1.
9 

6.
2 

5.
6 

60
 

照
射
時

 
陽
子
線
照
射
に
お
け
る
失
敗

 
誤
っ
た
治
療
計
画
パ
ラ
メ
ー
タ
の
使
用

 
65

.4
 

1.
7 

5.
8 

6.
8 

61
 

治
療
前
確
認

 
患

者
専

用
器

具
が

規
格

通
り
に
製

造
さ
れ
な
か
っ
た

 
正
し
い
図
面
を
器
具
メ
ー
カ
ー
に
送
っ
た
が
，
図
面
が
違
っ
て
い
た

 
64

.9
 

2.
8 

3.
6 

6.
5 

62
 

治
療
前
の

 
レ
ビ
ュ
ー

 
非

理
想

的
な
陽

子
線

治
療

計
画

の

使
用

 
固
定
具
に
関
す
る
検
討
の
不
十
分
さ

 
64

.8
 

2.
2 

4.
6 

6.
4 

63
 

治
療
前
の

 
レ
ビ
ュ
ー

 
治

療
M

U
が

測
定

・
確

認
さ
れ

て
い

な
い

 
独
立
し
た

M
U
の
計
算
方
法
が
な
い

 
63

.8
 

2.
6 

3.
6 

7.
0 

64
 

治
療
中
の

 
A

da
pt

iv
e治

療
計

画
に
お
け
る
品

質

の
低
さ

 
最
適
で
は
な
い
治

療
計
画

 
63

.1
 

2.
2 

4.
7 

6.
1 
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  治
療
計
画
－
最
適
化
，
ま
た
は
計
算
パ
ラ
メ
ー
タ

 
 

 

TP
_P

r-
Q

3-
1 

線
量
計
算
体
積

が
ビ
ー
ム
経
路
を
カ
バ
ー
す
る

 
 

89
.4

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
2 

C
T値

－
陽
子
線
阻
止
能
テ
ー
ブ
ル

 
 

68
.1

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
3 

線
量
計
算
グ
リ
ッ
ド
サ
イ
ズ

 
65

.2
7 

83
.0

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
4 

線
量
計
算
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム

 
99

.6
8 

80
.9

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
5 

ビ
ー
ム
の
ウ
エ
イ
ト

 
65

.2
7 

76
.6

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
6 

LE
T／

生
物
学
的
線
量
評
価

 
 

36
.2

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
7 

 
最
適
化
方
法

(例
．

SF
O
，
ま
た
は

M
FO

) 
 

74
.5

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
8 

 
そ
の
他

 
 

12
.8

%
 

治
療
計
画
－
治
療
計
画
の
堅
牢
性
評
価

 
 

 

TP
_P

r-
Q

4a
 

陽
子
線
治
療
計

画
の
堅
牢
性
評
価
を
行
う
：Y

es
 

10
2.

9 
72

.7
%

 
TP

_P
r-

Q
4a

-1
 

パ
ッ
シ
ブ
ス
キ
ャ
ッ
タ
リ
ン
グ
治
療
計
画
に
お
け
る
ビ
ー
ム
カ
バ
レ
ッ
ジ

 
 

50
.0

%
 

TP
_P

r-
Q

4a
-2

 
ス
キ
ャ
ニ
ン
グ
ビ
ー
ム

SF
O
治
療
計

画
に
お
け
る
ビ
ー
ム
カ
バ
レ
ッ
ジ

 
 

59
.1

%
 

TP
_P

r-
Q

4a
-3

 
ス
キ
ャ
ニ
ン
グ
ビ
ー
ム
治
療
計
画
の
堅
牢
性
評
価

 
 

63
.6

%
 

TP
_P

r-
Q

4a
-4

 
そ
の
他

 
 

9.
1%

 

治
療
計
画
－
ビ
ー
ム
角
度
，
ま
た
は
方
向

 

TP
_P

r-
Q

5-
1 

ビ
ー
ム
パ
ス
の
大
き
な
不
均
一
性
を
回
避

 
77

.6
2 

91
.5

%
 

TP
_P

r-
Q

5-
2 

急
峻
な
線
量
勾
配
の
回
避
（ビ

ー
ム
パ
ス
内
の
治
療
寝
台
の
端
な
ど
） 

77
.6

2 
95

.7
%

 
TP

_P
r-

Q
5-

3 
リ
ス
ク
臓
器
へ
の
す
べ
て
の
ビ
ー
ム
レ
ン
ジ
を
回
避

 
77

.6
2 

93
.6

%
 

TP
_P

r-
Q

5-
4 

悪
い
モ
デ
リ
ン
グ
条
件
の
回
避
（例

：表
面
へ
の
接
線
，
骨
，
腸
，
直
腸
な
ど
） 

77
.6

2 
89

.4
%

 
TP

_P
r-

Q
5-

5 
臓
器
の
位
置
や
形
状
を
考
慮
し
て
い
る

 
11

7.
92

 
89

.4
%

 
TP

_P
r-

Q
5-

6 
そ
の
他

 
 

4.
3%

 

治
療
計
画
－
ビ
ー
ム
マ
ッ
チ
ン
グ

 

TP
_P

r-
Q

6-
1 

パ
ッ
チ

 
 

53
.2

%
 

TP
_P

r-
Q

6-
2 

ア
バ
ッ
ト
メ
ン
ト
（翻

訳
注
釈

 
つ
な
ぎ
目
） 

 
76

.6
%

 
TP

_P
r-

Q
6-

3 
全
処
方
線
量
に
関
す
る
順
序
と
頻
度

 
 

63
.8

%
 

TP
_P

r-
Q

6-
4 

各
門
ビ
ー
ム
か
ら
の
線
量
分
布

 
 

87
.2

%
 

TP
_P

r-
Q

6-
5 

そ
の
他

 
85

.0
7 

8.
5%

 

  Ta
bl

eS
2.

A.
ii.
陽
子
線
治
療
の
初
回
の
治
療
計
画
／
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
確
認
項
目
．
各
確
認
に
つ
い
て
，
対
応
す
る
故
障
モ
ー
ド
と
最
も
高
い

RP
N

が
記
載
さ
れ
て
い
る
．
こ
れ
ら
に
は
，
陽
子
線
治
療
に
特
有

の
確
認
と
，
高
リ
ス
ク
項
目
に
関
連
し
た
よ
り
一
般
的
な
確
認
が
含
ま
れ
る
．
陽
子
線
治
療
担
当
医
学
物
理
士
が
使
用
す
る
確
認
の
頻
度
は
，
調
査
に
参
加
し
た
陽
子
線
治
療
担
当
医
学
物
理
士
全
体
の
割
合
で

記
載
さ
れ
て
い
る
．

 

医
学

物
理

士
の
確

認
項
目

 
高

R
PN

 
使

用
頻
度

 

患
者
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 
 

 

PA
_P

r-Q
1-

1 
 

体
内
の
金
属
製

物
質
の
影
響
を
評
価

 
14

8.
72

 
98

.0
%

 
治
療
計
画
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 
 

 

Si
m

_P
r-

Q
1-

1 
 

外
部
の
金
属
製
付
属
物
（例

：C
T撮

影
時
に
耳
，
鼻
，
眉
，
髪
，
舌
な
ど
に
リ
ン
グ
や
ク
リ
ッ
プ
を
し
て
い
な
い
） 

14
8.

72
 

80
.9

%
 

Si
m

_P
r-

Q
1-

2 
 

C
T装

置
の

C
T値

－
陽
子
線
阻
止
能

 
96

.7
5 

63
.8

%
 

Si
m

_P
r-

Q
1-

3 
 

C
T画

像
再
構
成
パ
ラ
メ
ー
タ
に
お
け
る

C
T装

置
の

C
T値

－
陽
子
線
阻
止
能
テ
ー
ブ
ル

 
 

40
.4

%
 

Si
m

_P
r-

Q
1-

4 
 

患
者
の
髪
の
セ
ッ
ト
（例

：濡
れ
て
い
な
い
，
ジ
ェ
ル
が
つ
い
て
い
な
い
，
編
み
こ
ん
で
い
な
い
な
ど
） 

94
.9

9 
38

.3
%

 
Si

m
_P

r-
Q

1-
5 

 
C

T値
，
ま
た
は
相
対
的
阻
止
能
の
置
き
換
え
（例

：高
原
子
番
号
材
料
，
コ
ン
ト
ラ
ス
ト
，
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
，
そ
の
他
） 

10
6.

08
 

97
.9

%
 

治
療
計
画

 
 

 
治
療
計
画
－
輪
郭
作
成

 
 

 

TP
_P

r-
Q

1a
-1

  
ビ
ー
ム
経
路

に
存
在
す
る
も
の
を
全
て
含
ん
で
い
る

 
97

.4
2 

10
0.

0%
 

TP
_P

r-
Q

1a
-2

  
再
現
性
の
な
い
外
部
の
物
体
（例

：衣
服
，
毛
布
，
ヘ
ア
ジ
ェ
ル
，
濡
れ
た
髪
，
な
ど
） 

88
.6

2 
55

.3
%

 
そ
の
他

 
 

6.
4%

 
治
療
計
画
－
ビ
ー
ム
ラ
イ
ン
ハ
ー
ド
ウ
ェ
ア

 
 

 

TP
_P

r-
Q

2-
1 

 
ス
ノ
ー
ト
位
置
（翻

訳
注
釈

 
ビ
ー
ム
輸
送
系
の
最
下
流
に
あ
る
照
射
野
形
成
機
器
） 

76
.4

4 
89

.4
%

 
TP

_P
r-

Q
2-

2 
 

ス
ノ
ー
ト
サ
イ
ズ

(例
：特

定
の
タ
ー
ゲ
ッ
ト
サ
イ
ズ
に
対
す
る
変
調
範
囲

) 
86

.8
1 

74
.5

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
3 

 
ス
ノ
ー
ト
 
エ
ア
ー
ギ
ャ
ッ
プ

 
76

.4
4 

89
.4

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
4 

 
ア
パ
ー
チ
ャ
の
横
方
向
へ
の
拡
張

 
76

.4
4 

76
.6

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
5 

 
コ
リ
メ
ー
タ
ー
開

口
部

の
厚
み

 
76

.4
4 

55
.3

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
6 

 
コ
ン
ペ
ン
セ
ー
タ

 
（ド

リ
ル
径
の
選
択
，
コ
ン
ペ
ン
セ
ー
タ
の
手
動
修
正
，
コ
ン
ペ
ン
セ
ー
タ
の
ス
メ
ア
リ
ン
グ
半
径
） 

10
1.

5 
78

.7
%

 
TP

_P
r-

Q
2-

7 
 

レ
ン
ジ
シ
フ
タ
ー
，
ま
た
は
エ
ネ
ル
ギ
ー
吸
収
体
の
設
定

 
76

.4
4 

83
.0

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
8 

 
カ
ス
タ
ム
リ
ッ
ジ
フ
ィ
ル
タ

 
76

.4
4 

23
.4

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
9 

 
そ
の
他

 
 

21
.3

%
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  治
療
計
画
－
最
適
化
，
ま
た
は
計
算
パ
ラ
メ
ー
タ

 
 

 

TP
_P

r-
Q

3-
1 

線
量
計
算
体
積

が
ビ
ー
ム
経
路
を
カ
バ
ー
す
る

 
 

89
.4

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
2 

C
T値

－
陽
子
線
阻
止
能
テ
ー
ブ
ル

 
 

68
.1

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
3 

線
量
計
算
グ
リ
ッ
ド
サ
イ
ズ

 
65

.2
7 

83
.0

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
4 

線
量
計
算
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム

 
99

.6
8 

80
.9

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
5 

ビ
ー
ム
の
ウ
エ
イ
ト

 
65

.2
7 

76
.6

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
6 

LE
T／

生
物
学
的
線
量
評
価

 
 

36
.2

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
7 

 
最
適
化
方
法

(例
．

SF
O
，
ま
た
は

M
FO

) 
 

74
.5

%
 

TP
_P

r-
Q

3-
8 

 
そ
の
他

 
 

12
.8

%
 

治
療
計
画
－
治
療
計
画
の
堅
牢
性
評
価

 
 

 

TP
_P

r-
Q

4a
 

陽
子
線
治
療
計

画
の
堅
牢
性
評
価
を
行
う
：Y

es
 

10
2.

9 
72

.7
%

 
TP

_P
r-

Q
4a

-1
 

パ
ッ
シ
ブ
ス
キ
ャ
ッ
タ
リ
ン
グ
治
療
計
画
に
お
け
る
ビ
ー
ム
カ
バ
レ
ッ
ジ

 
 

50
.0

%
 

TP
_P

r-
Q

4a
-2

 
ス
キ
ャ
ニ
ン
グ
ビ
ー
ム

SF
O
治
療
計

画
に
お
け
る
ビ
ー
ム
カ
バ
レ
ッ
ジ

 
 

59
.1

%
 

TP
_P

r-
Q

4a
-3

 
ス
キ
ャ
ニ
ン
グ
ビ
ー
ム
治
療
計
画
の
堅
牢
性
評
価

 
 

63
.6

%
 

TP
_P

r-
Q

4a
-4

 
そ
の
他

 
 

9.
1%

 

治
療
計
画
－
ビ
ー
ム
角
度
，
ま
た
は
方
向

 

TP
_P

r-
Q

5-
1 

ビ
ー
ム
パ
ス
の
大
き
な
不
均
一
性
を
回
避

 
77

.6
2 

91
.5

%
 

TP
_P

r-
Q

5-
2 

急
峻
な
線
量
勾
配
の
回
避
（ビ

ー
ム
パ
ス
内
の
治
療
寝
台
の
端
な
ど
） 

77
.6

2 
95

.7
%

 
TP

_P
r-

Q
5-

3 
リ
ス
ク
臓
器
へ
の
す
べ
て
の
ビ
ー
ム
レ
ン
ジ
を
回
避

 
77

.6
2 

93
.6

%
 

TP
_P

r-
Q

5-
4 

悪
い
モ
デ
リ
ン
グ
条
件
の
回
避
（例

：表
面
へ
の
接
線
，
骨
，
腸
，
直
腸
な
ど
） 

77
.6

2 
89

.4
%

 
TP

_P
r-

Q
5-

5 
臓
器
の
位
置
や
形
状
を
考
慮
し
て
い
る

 
11

7.
92

 
89

.4
%

 
TP

_P
r-

Q
5-

6 
そ
の
他

 
 

4.
3%

 

治
療
計
画
－
ビ
ー
ム
マ
ッ
チ
ン
グ

 

TP
_P

r-
Q

6-
1 

パ
ッ
チ

 
 

53
.2

%
 

TP
_P

r-
Q

6-
2 

ア
バ
ッ
ト
メ
ン
ト
（翻

訳
注
釈

 
つ
な
ぎ
目
） 

 
76

.6
%

 
TP

_P
r-

Q
6-

3 
全
処
方
線
量
に
関
す
る
順
序
と
頻
度

 
 

63
.8

%
 

TP
_P

r-
Q

6-
4 

各
門
ビ
ー
ム
か
ら
の
線
量
分
布

 
 

87
.2

%
 

TP
_P

r-
Q

6-
5 

そ
の
他

 
85

.0
7 

8.
5%

 

  Ta
bl

eS
2.

A.
ii.
陽
子
線
治
療
の
初
回
の
治
療
計
画
／
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
確
認
項
目
．
各
確
認
に
つ
い
て
，
対
応
す
る
故
障
モ
ー
ド
と
最
も
高
い

RP
N

が
記
載
さ
れ
て
い
る
．
こ
れ
ら
に
は
，
陽
子
線
治
療
に
特
有

の
確
認
と
，
高
リ
ス
ク
項
目
に
関
連
し
た
よ
り
一
般
的
な
確
認
が
含
ま
れ
る
．
陽
子
線
治
療
担
当
医
学
物
理
士
が
使
用
す
る
確
認
の
頻
度
は
，
調
査
に
参
加
し
た
陽
子
線
治
療
担
当
医
学
物
理
士
全
体
の
割
合
で

記
載
さ
れ
て
い
る
．

 

医
学

物
理

士
の
確

認
項
目

 
高

R
PN

 
使

用
頻
度

 

患
者
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 
 

 

PA
_P

r-Q
1-

1 
 

体
内
の
金
属
製

物
質
の
影
響
を
評
価

 
14

8.
72

 
98

.0
%

 
治
療
計
画
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

 
 

 

Si
m

_P
r-

Q
1-

1 
 

外
部
の
金
属
製
付
属
物
（例

：C
T撮

影
時
に
耳
，
鼻
，
眉
，
髪
，
舌
な
ど
に
リ
ン
グ
や
ク
リ
ッ
プ
を
し
て
い
な
い
） 

14
8.

72
 

80
.9

%
 

Si
m

_P
r-

Q
1-

2 
 

C
T装

置
の

C
T値

－
陽
子
線
阻
止
能

 
96

.7
5 

63
.8

%
 

Si
m

_P
r-

Q
1-

3 
 

C
T画

像
再
構
成
パ
ラ
メ
ー
タ
に
お
け
る

C
T装

置
の

C
T値

－
陽
子
線
阻
止
能
テ
ー
ブ
ル

 
 

40
.4

%
 

Si
m

_P
r-

Q
1-

4 
 

患
者
の
髪
の
セ
ッ
ト
（例

：濡
れ
て
い
な
い
，
ジ
ェ
ル
が
つ
い
て
い
な
い
，
編
み
こ
ん
で
い
な
い
な
ど
） 

94
.9

9 
38

.3
%

 
Si

m
_P

r-
Q

1-
5 

 
C

T値
，
ま
た
は
相
対
的
阻
止
能
の
置
き
換
え
（例

：高
原
子
番
号
材
料
，
コ
ン
ト
ラ
ス
ト
，
ア
ー
チ
フ
ァ
ク
ト
，
そ
の
他
） 

10
6.

08
 

97
.9

%
 

治
療
計
画

 
 

 
治
療
計
画
－
輪
郭
作
成

 
 

 

TP
_P

r-
Q

1a
-1

  
ビ
ー
ム
経
路

に
存
在
す
る
も
の
を
全
て
含
ん
で
い
る

 
97

.4
2 

10
0.

0%
 

TP
_P

r-
Q

1a
-2

  
再
現
性
の
な
い
外
部
の
物
体
（例

：衣
服
，
毛
布
，
ヘ
ア
ジ
ェ
ル
，
濡
れ
た
髪
，
な
ど
） 

88
.6

2 
55

.3
%

 
そ
の
他

 
 

6.
4%

 
治
療
計
画
－
ビ
ー
ム
ラ
イ
ン
ハ
ー
ド
ウ
ェ
ア

 
 

 

TP
_P

r-
Q

2-
1 

 
ス
ノ
ー
ト
位
置
（翻

訳
注
釈

 
ビ
ー
ム
輸
送
系
の
最
下
流
に
あ
る
照
射
野
形
成
機
器
） 

76
.4

4 
89

.4
%

 
TP

_P
r-

Q
2-

2 
 

ス
ノ
ー
ト
サ
イ
ズ

(例
：特

定
の
タ
ー
ゲ
ッ
ト
サ
イ
ズ
に
対
す
る
変
調
範
囲

) 
86

.8
1 

74
.5

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
3 

 
ス
ノ
ー
ト
 
エ
ア
ー
ギ
ャ
ッ
プ

 
76

.4
4 

89
.4

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
4 

 
ア
パ
ー
チ
ャ
の
横
方
向
へ
の
拡
張

 
76

.4
4 

76
.6

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
5 

 
コ
リ
メ
ー
タ
ー
開

口
部

の
厚
み

 
76

.4
4 

55
.3

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
6 

 
コ
ン
ペ
ン
セ
ー
タ

 
（ド

リ
ル
径
の
選
択
，
コ
ン
ペ
ン
セ
ー
タ
の
手
動
修
正
，
コ
ン
ペ
ン
セ
ー
タ
の
ス
メ
ア
リ
ン
グ
半
径
） 

10
1.

5 
78

.7
%

 
TP

_P
r-

Q
2-

7 
 

レ
ン
ジ
シ
フ
タ
ー
，
ま
た
は
エ
ネ
ル
ギ
ー
吸
収
体
の
設
定

 
76

.4
4 

83
.0

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
8 

 
カ
ス
タ
ム
リ
ッ
ジ
フ
ィ
ル
タ

 
76

.4
4 

23
.4

%
 

TP
_P

r-
Q

2-
9 

 
そ
の
他

 
 

21
.3

%
 

米国医学物理学会タスクグループ 275 レポート
放射線治療における効果的な治療計画およびカルテレビューのための方策　日本語訳

75



  Ta
bl

eS
3.

A.
i.H

D
R

婦
人
科
小
線
源
治
療
の
故
障
モ
ー
ド
．
こ
れ
ら
の
故
障
モ
ー
ド
は
，
治
療
ま
で
の
過
程
（す

な
わ
ち
，
最
初
の
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
配
置
，
画
像
撮
影
お
よ
び
治
療
計
画
）お

よ
び
治
療
後
の
品

質
管

理
に
お
け
る
い
く
つ
か
の
点

か
ら
導

き
出

し
た
．
こ
れ
ら
は
医

学
物

理
士

の
治

療
計

画
や
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
で
対

応
可

能
な
問

題
で
あ
る
．
確
認

項
目

の
欄

は
，
こ
れ
ら
が
調

査
対
象

施
設

の
確

認
項

目

に
記
載
さ
れ
て
い
た
か
ど
う
か
を
指
す
（詳

細
は
本
文
参
照
）．

 

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
故

障
モ
ー
ド

 
原

因
 

確
認

 

項
目

数
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治
療
計
画

 
医
師
の
輪
郭
作
成
ミ
ス

 
物
理
的
環
境
－
割
り
込
み
，
医
師
の
急
か
し
な
ど

 
Y

es
 

13
1.

8 
4.

6 
4.

8 
6.

0 

2 
治
療
計
画

 
カ
テ
ー
テ
ル
が
正
し
く
認
識
さ
れ
て
い
な
い
（例

：オ

フ
セ
ッ
ト
が
間
違
っ
て
い
る
，
カ
テ
ー
テ
ル
以
外
の
も

の
を
認
識
し
て
い
る
） 

治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
困
惑
し
て
い
る

―
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
あ
い
ま
い
な
方
針
，
不
完
全
な
文
書
な
ど

 
Y

es
 

12
0.

8 
5.

0 
4.

6 
5.

3 

3 
治
療
計
画

 
治
療
計
画
し
た
治
療
範
囲
が
間
違
っ
て
い
る

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

 
–医

師
の
意
向
が
治
療
計
画
者
に
正
し
く
伝
わ
っ
て
い
な
い

 
Y

es
 

11
9.

0 
4.

9 
4.

3 
5.

7 

4 
治
療
計
画

 
不
適
切
な
基
準
長
が

TP
Sに

入
力

さ
れ
て
い
る

 
治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
困
惑
し
て
い
る

―
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
あ
い
ま
い
な
方
針
，
不
完
全
な
文
書
な
ど

 
Y

es
 

98
.3

 
4.

9 
3.

8 
5.

4 

5 
画
像
撮
影

 
チ
ャ
ン
ネ
ル
の
長
さ
や
数
が
正
し
く
測
定
さ
れ
て
い

な
い
，
あ
る
い
は
記
録
さ
れ
て
い
な
い

 
不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
－
ス
タ
ッ
フ
の
測
定
ミ
ス

 
Y

es
 

95
.3

 
5.

1 
4.

4 
4.

3 

6 
画
像

撮
影

 
異
な
る
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
の
送
信
（例

：ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の

調
整
後
に

2回
目
の
ス
キ
ャ
ン
を
行
っ
た
が
，

1回
目

の
ス
キ
ャ
ン
が
治

療
計
画
用
に
送
信
さ
れ
た
）  

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足

– 
－
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
ド
キ
ュ
メ
ン
ト
に
正
し
く
入
力
さ
れ
て
い
な
い

 
Y

es
 

91
.6

 
4.

3 
3.

8 
5.

8 

7 
治
療
計
画

 
チ
ャ
ン
ネ
ル
マ
ッ
ピ
ン
グ
間
違
い

(例
タ
ン
デ
ム
の

 
セ
ッ
ト
を

3で
な
く
１
に
し
た

) 
手
順
に
精
通
し
て
い
な
い

 
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
Y

es
 

83
.5

 
4.

6 
4.

4 
4.

1 

8 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
シ
ー
ル
ド
シ
リ
ン
ダ
ー
（翻

訳
注
釈

 
鉛
な
ど
の
遮
蔽

材
付
き
シ
リ
ン
ダ
）が

正
し
く
配
置
さ
れ
て
い
な
い

 
機
器
関
連
－
検
出
困
難
な
シ
ー
ル
ド
ラ
ベ
リ
ン
グ

 
N

o 
82

.0
 

4.
4 

3.
8 

5.
8 

9 
治
療
計
画

 
間
違
え
た
処
方

を
使
用
し

BE
D
を
計
算
し
た

 
手
順
に
精
通
し
て
い
な
い

 
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
Ye

s 
80

.9
 

3.
8 

3.
8 

5.
8 

10
 

治
療
計
画

 
前
回
の
治
療
を
考
慮
し
て
い
な
い

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足

– 
N

o 
78

.9
 

4.
9 

3.
5 

4.
6 

11
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配

置
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
周
囲

の
パ
ッ
キ
ン
グ
不
足

 
－
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
移

動
 

患
者
関
連
－
患
者
体
形
や
解
剖
学
的
構
造
に
よ
り
挿
入
お
よ
び
挿

入
の
確
認
が
困

難
 

Ye
s 

73
.7

 
2.

9 
5.

0 
5.

1 

12
 

画
像
撮
影

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
に
不
適
切

な
X線

マ
ー
カ
を
挿
入
，
ま

不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
－
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
や
患
者
の
不
調
に
よ
る
時
間
的
な
制
約

 
N

o 
71

.4
 

3.
5 

5.
6 

3.
6 

  治
療
計
画
－
ビ
ー
ム
マ
ー
ジ
ン

 

TP
_P

r-
Q

7-
1 

陽
子
線
治
療
に
お
け
る
近
位
，
遠
位
，
横
方
向
に
お
け
る
ビ
ー
ム
マ
ー
ジ
ン
の
確
認

 
10

1.
48

 
83

.0
%

 
治
療
計
画
－
ビ
ー
ム
レ
ン
ジ

 

TP
_P

r-
Q

8-
1 

陽
子
線
治
療
計

画
に
お
け
る
ビ
ー
ム
レ
ン
ジ
の
確
認
・レ

ビ
ュ
ー

 
10

6.
08

 
91

.5%
 

治
療
計
画
－
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
治
療
計
画

 

TP
_P

r-
Q

9-
1 

陽
子

線
治

療
シ
ス
テ
ム
が
利

用
で
き
な
い
，
あ
る
い
は
シ
ス
テ
ム
ダ
ウ
ン
し
た
場

合
の
光

子
線

治
療

の
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
・

治
療
計
画
を
作
成
・レ

ビ
ュ
ー

 
 

52
.2

%
 

照
射

 

C
C

_P
r-

Q
4-

1 
再
撮
影
（週

1回
の

C
T／

M
R

I）
の
実
施

 
89

.5
5 

72
.3

%
 

C
C

_P
r-

Q
4-

2 
ア
ダ
ク
テ
ィ
ブ
放
射
線
治
療

 
81

.2
3 

42
.6

%
 

C
C

_P
r-

Q
4-

3 
あ
ら
か
じ
め
設

定
さ
れ
た
指
示
と
照
射
回
数
が
計
画
通
り
に
実
施
さ
れ
て
い
る

 
82

.9
6 

63
.8

%
 

C
C

_P
r-

Q
4-

4 
再
治
療
計
画
の
指
示
と
許
容
範
囲

 
 

59
.6

%
 

C
C

_P
r-

Q
4-

5 
そ
の
他

 
85

.2
5 

4.
3%
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  Ta
bl

eS
3.

A.
i.H

D
R

婦
人
科
小
線
源
治
療
の
故
障
モ
ー
ド
．
こ
れ
ら
の
故
障
モ
ー
ド
は
，
治
療
ま
で
の
過
程
（す

な
わ
ち
，
最
初
の
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
配
置
，
画
像
撮
影
お
よ
び
治
療
計
画
）お

よ
び
治
療
後
の
品

質
管

理
に
お
け
る
い
く
つ
か
の
点

か
ら
導

き
出

し
た
．
こ
れ
ら
は
医

学
物

理
士

の
治

療
計

画
や
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
で
対

応
可

能
な
問

題
で
あ
る
．
確
認

項
目

の
欄

は
，
こ
れ
ら
が
調

査
対
象

施
設

の
確

認
項

目

に
記
載
さ
れ
て
い
た
か
ど
う
か
を
指
す
（詳

細
は
本
文
参
照
）．

 

番
号

 
プ
ロ
セ
ス

 
故

障
モ
ー
ド

 
原

因
 

確
認

 

項
目

数
 

R
PN

 
S 

O
 

D
 

1 
治
療
計
画

 
医
師
の
輪
郭
作
成
ミ
ス

 
物
理
的
環
境
－
割
り
込
み
，
医
師

の
急
か
し
な
ど

 
Y

es
 

13
1.

8 
4.

6 
4.

8 
6.

0 

2 
治
療
計
画

 
カ
テ
ー
テ
ル
が
正
し
く
認
識
さ
れ
て
い
な
い
（例

：オ

フ
セ
ッ
ト
が
間
違
っ
て
い
る
，
カ
テ
ー
テ
ル
以
外
の
も

の
を
認
識
し
て
い
る
） 

治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
困
惑
し
て
い
る

―
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
あ
い
ま
い
な
方
針
，
不
完
全
な
文
書
な
ど

 
Y

es
 

12
0.

8 
5.

0 
4.

6 
5.

3 

3 
治
療
計
画

 
治
療
計
画
し
た
治
療
範
囲
が
間
違
っ
て
い
る

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

 
–医

師
の
意
向
が
治
療
計
画
者
に
正
し
く
伝
わ
っ
て
い
な
い

 
Y

es
 

11
9.

0 
4.

9 
4.

3 
5.

7 

4 
治
療
計
画

 
不
適
切
な
基
準
長
が

TP
Sに

入
力

さ
れ
て
い
る

 
治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
困
惑
し
て
い
る

―
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
あ
い
ま
い
な
方
針
，
不
完
全
な
文
書
な
ど

 
Y

es
 

98
.3

 
4.

9 
3.

8 
5.

4 

5 
画
像
撮
影

 
チ
ャ
ン
ネ
ル
の
長
さ
や
数
が
正
し
く
測
定
さ
れ
て
い

な
い
，
あ
る
い
は
記
録
さ
れ
て
い
な
い

 
不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
－
ス
タ
ッ
フ
の
測
定
ミ
ス

 
Y

es
 

95
.3

 
5.

1 
4.

4 
4.

3 

6 
画
像

撮
影

 
異
な
る
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
の
送
信
（例

：ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の

調
整
後
に

2回
目
の
ス
キ
ャ
ン
を
行
っ
た
が
，

1回
目

の
ス
キ
ャ
ン
が
治

療
計
画
用
に
送
信
さ
れ
た
）  

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足

– 
－
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
ド
キ
ュ
メ
ン
ト
に
正
し
く
入
力
さ
れ
て
い
な
い

 
Y

es
 

91
.6

 
4.

3 
3.

8 
5.

8 

7 
治
療
計
画

 
チ
ャ
ン
ネ
ル
マ
ッ
ピ
ン
グ
間
違
い

(例
タ
ン
デ
ム
の

 
セ
ッ
ト
を

3で
な
く
１
に
し
た

) 
手
順
に
精
通
し
て
い
な
い

 
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
Y

es
 

83
.5

 
4.

6 
4.

4 
4.

1 

8 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
シ
ー
ル
ド
シ
リ
ン
ダ
ー
（翻

訳
注
釈

 
鉛
な
ど
の
遮
蔽

材
付
き
シ
リ
ン
ダ
）が

正
し
く
配
置
さ
れ
て
い
な
い

 
機
器
関
連
－
検
出
困
難
な
シ
ー
ル
ド
ラ
ベ
リ
ン
グ

 
N

o 
82

.0
 

4.
4 

3.
8 

5.
8 

9 
治
療
計
画

 
間
違
え
た
処
方

を
使
用
し

BE
D
を
計
算
し
た

 
手
順
に
精
通
し
て
い
な
い

 
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
Ye

s 
80

.9
 

3.
8 

3.
8 

5.
8 

10
 

治
療
計
画

 
前
回
の
治
療
を
考
慮
し
て
い
な
い

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足

– 
N

o 
78

.9
 

4.
9 

3.
5 

4.
6 

11
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配

置
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
周
囲

の
パ
ッ
キ
ン
グ
不
足

 
－
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
移

動
 

患
者
関
連
－
患
者
体
形
や
解
剖
学
的
構
造
に
よ
り
挿
入
お
よ
び
挿

入
の
確
認
が
困

難
 

Ye
s 

73
.7

 
2.

9 
5.

0 
5.

1 

12
 

画
像
撮
影

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
に
不
適
切

な
X線

マ
ー
カ
を
挿
入
，
ま

不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
－
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
や
患
者
の
不
調
に
よ
る
時
間
的
な
制
約

 
N

o 
71

.4
 

3.
5 

5.
6 

3.
6 

  治
療
計
画
－
ビ
ー
ム
マ
ー
ジ
ン

 

TP
_P

r-
Q

7-
1 

陽
子
線
治
療
に
お
け
る
近
位
，
遠
位
，
横
方
向
に
お
け
る
ビ
ー
ム
マ
ー
ジ
ン
の
確
認

 
10

1.
48

 
83

.0
%

 
治
療
計
画
－
ビ
ー
ム
レ
ン
ジ

 

TP
_P

r-
Q

8-
1 

陽
子
線
治
療
計

画
に
お
け
る
ビ
ー
ム
レ
ン
ジ
の
確
認
・レ

ビ
ュ
ー

 
10

6.
08

 
91

.5%
 

治
療
計
画
－
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
治
療
計
画

 

TP
_P

r-
Q

9-
1 

陽
子

線
治

療
シ
ス
テ
ム
が
利

用
で
き
な
い
，
あ
る
い
は
シ
ス
テ
ム
ダ
ウ
ン
し
た
場

合
の
光

子
線

治
療

の
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
・

治
療
計
画
を
作
成
・レ

ビ
ュ
ー

 
 

52
.2

%
 

照
射

 

C
C

_P
r-

Q
4-

1 
再
撮
影
（週

1回
の

C
T／

M
R

I）
の
実
施

 
89

.5
5 

72
.3

%
 

C
C

_P
r-

Q
4-

2 
ア
ダ
ク
テ
ィ
ブ
放
射
線
治
療

 
81

.2
3 

42
.6

%
 

C
C

_P
r-

Q
4-

3 
あ
ら
か
じ
め
設

定
さ
れ
た
指
示
と
照
射
回
数
が
計
画
通
り
に
実
施
さ
れ
て
い
る

 
82

.9
6 

63
.8

%
 

C
C

_P
r-

Q
4-

4 
再
治
療
計
画
の
指
示
と
許
容
範
囲

 
 

59
.6

%
 

C
C

_P
r-

Q
4-

5 
そ
の
他

 
85

.2
5 

4.
3%
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26
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
が
正
し
く
ロ
ッ
ク
さ
れ
て
い
な
い

 
手
順
－
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
挿

入
時
の
撮
影
の
欠
如

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
が
正
し
く
ロ
ッ
ク
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
確
認
し
な
い

 
Ye

s 
50

.9
 

2.
6 

3.
9 

5.
0 

27
 

画
像
撮
影

 
ス
キ
ャ
ン
方
向
が
正
し
く
ラ
ベ
ル
付
け
さ
れ
て
い
な

い
 

不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
－
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
や
患
者
の
不
調
に
よ
る
時
間
的
な
制
約

 
N

o 
49

.3
 

3.
9 

2.
8 

4.
6 

28
 

治
療
計
画

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
外
に
カ
テ
ー
テ
ル
を
追
加

 
不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
Ye

s 
48

.8
 

3.
8 

4.
0 

3.
3 

29
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
膣
シ
リ
ン
ダ
ー
の
誤
挿
入

 
手
続
き
上
－
適
切
な
画
像
が
使
用
さ
れ
て
い
な
い

 
Ye

s 
48

.3
 

5.
3 

2.
4 

3.
9 

30
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
子

宮
頸
部
の
穿
孔

 
患
者
関
連
－
患
者
の
体
格
や
解
剖
学
的
構
造
に
よ
り
，
挿
入
困
難

で
挿
入
確
認
が
難
し
い

 
N

o 
47

.8
 

4.
0 

5.
6 

2.
1 

31
 

治
療
計
画

 
不
均

一
性
補
正
の
適
用

 
誤
っ
て
適
用
さ
れ
た
場
合
（T

G
-1

86
） 

治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
混
乱
し
て
い
る

 
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
N

o 
47

.6
 

2.
5 

3.
6 

5.
3 

32
 

治
療
計
画

 
治
療
計
画
の
正
規
化
が
間
違
っ
て
い
る

 
不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
N

o 
45

.9
 

3.
8 

3.
6 

3.
4 

33
 

治
療
計
画

 
治
療
計
画
が
プ
ロ
ト
コ
ル
に
準
拠
し
て
い
な
い

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

 
42

.0
 

2.
6 

3.
9 

4.
1 

34
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
設

置
 

誤
っ
た
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
挿
入

 

ス
タ
ッ
フ
が
手
順
に
不
慣
れ
－
医
師
の
経
験
不
足
や
レ
ジ
デ
ン
ト
の

監
督
不
足
，
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
不
適
切
な
場
所
で
の
保
管
（シ

ー
ル

ド
シ
リ
ン
ダ
ー
や
ス
タ
ン
プ
シ
リ
ン
ダ
ー
を
標

準
シ
リ
ン
ダ
ー
用
の
場

所
に
保
管
）  

Ye
s 

39
.4

 
3.

6 
3.

6 
3.

0 

35
 

治
療
計
画

 
誤
っ
た
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
の
イ
ン
ポ
ー
ト

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

Ye
s 

37
.4

 
3.

6 
2.

8 
3.

8 

36
 

治
療
後
手
順

 
治
療
記
録
が
な
い

 
不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
Ye

s 
37

.3
 

4.
1 

4.
7 

2.
0 

37
 

治
療
計
画

 
TP

Sに
入
力
し
た
ス
テ
ッ
プ
サ
イ
ズ
の
誤
り

 
（翻

訳
注
釈

 
線
源
位
置
制
御
の
間
隔
）  

治
療
計
画
者
が
手
順
に
不
慣
れ
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，

 
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記

録
な
ど

 
Ye

s 
35

.4
 

3.
6 

3.
1 

3.
1 

38
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
設

置
 

リ
ン
グ
が
膣
内
の
高

い
位
置
に
挿
入
さ
れ
て
い
な
い

 
手
順
－
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
挿
入
時
の
画
像
撮
影
の
不
足
，
ア
プ
リ
ケ
ー

タ
が
十
分
に
挿
入
さ
れ
て
い
る
こ
と
の
確
認
不
足

 
N

o 
35

.3
 

3.
4 

4.
0 

2.
6 

39
 

画
像
撮
影

 
画
像
モ
ダ
リ
テ
ィ
と
互
換
性
の
な
い
治
療
ア
プ
リ
ケ

ー
タ

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

－
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
互
換
性
に
関
す
る
誤
っ
た
情
報

 
N

o 
34

.5
 

4.
1 

3.
4 

2.
4 

  

た
は

X線
マ
ー
カ
が
完
全
に
挿
入
さ
れ
て
い
な
い

 

13
 

治
療
計
画

 
二
次
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
の
登
録
不
良

 
治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
混
乱
し
て
い
る

－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
N

o 
70

.5
 

2.
8 

5.
1 

5.
0 

14
 

画
像
撮
影

 
画
像
モ
ダ
リ
テ
ィ
の
対
象
外
の
患
者

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

N
o 

69
.7

 
4.

3 
4.

4 
3.

8 

15
 

治
療
計
画

 

ラ
イ
ブ
ラ
リ
か
ら
選
択

し
た
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
が
正
し
く
な

い
（例

： 
シ
ー
ル
ド
シ
リ
ン
ダ
ー

 v
s 

非
シ
ー
ル
ド
 

vs
 ス

タ
ン
プ
） 

不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
Ye

s 
69

.0
 

3.
9 

3.
8 

4.
8 

16
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
感
染
症

 
無
菌
状
態
の
不
完
全
，
手
順
に
精
通
し
て
い
な
い
こ
と

 
N

o 
68

.8
 

4.
0 

3.
1 

5.
5 

17
 

治
療
計
画

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
モ
デ
ル
が
画
像
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
に
正
し

く
配
置
さ
れ
て
い
な
い
（患

者
の
解
剖
学
的
構
造
に

対
し
て
正
し
く
な
い

 

治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
混
乱
し
て
い
る

－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
N

o 
68

.0
 

4.
0 

4.
0 

4.
3 

18
 

治
療
計
画

 
医
師
の
承
認
と
治
療
装
置
へ
の
送
信
と
の
間
に

 
計
画
が
変
更

 
手
技
上
の
問
題

-発
生
し
て
い
る
問
題
を
発
見
で
き
な
か
っ
た

- 
注
意
力
散
漫

 
N

o 
59

.1
 

3.
5 

3.
4 

5.
0 

19
 

治
療
計
画

 
治
療
計
画
中
に
投

与
量
を
変
更
し
た
が
，
滞
留
時

間
は
更
新
さ
れ
な
か
っ
た

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

N
o 

55
.1

 
4.

5 
3.

5 
3.

5 

20
 

治
療
計
画

 
D

VH
の
制
約
が
満
た
さ
れ
て
い
な
い
こ
と
に

 
気
が
つ
か
な
い

 
発
生
中
の
問
題
の
本
質
を
解
釈
で
き
な
い
－
情
報
の
欠
落

 
（例

：重
要
な
構
造
物
の
輪
郭
が
描
か
れ
て
い
な
い
） 

Ye
s 

53
.1

 
4.

0 
4.

3 
3.

1 

21
 

治
療
計
画

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
再
構
成
の
起
点
定
義
の
選
択
ミ
ス

 
（コ

ネ
ク
タ
エ
ン
ド

 v
sチ

ッ
プ
エ
ン
ド
） 

治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
混
乱
し
て
い
る

 
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
N

o 
53

.0
 

4.
4 

3.
1 

3.
9 

22
 

治
療
計
画

 
治
療
計
画
と
処
方
箋
が
一
致
し
な
い
（例

：投
与
量

や
フ
ラ
ク
シ
ョ
ン
の
間
違

い
な
ど

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

 
Ye

s 
52

.0
 

4.
8 

4.
4 

2.
5 

23
 

治
療
計
画

 
治
療
計
画
が
公
認
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
準
拠
し
て

 
い
な
い

 
治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
混
乱
し
て
い
る

 
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
Ye

s 
51

.9
 

2.
9 

4.
4 

4.
1 

24
 

画
像
撮
影

 
膀

胱
の
畜
尿
不
足

 
不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
－
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
や
患
者
の
不
調
に
よ
る
時
間
的
な
制
約

 
N

o 
51

.7
 

2.
6 

5.
6 

3.
5 

25
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
挿
入
時
に
オ
ボ
イ
ド
の
左
右
が
交
差

（翻
訳
注
釈

 

オ
ボ
イ
ド
が
途
中
で
交
差
し
，
接
続
側
で
左
右
反
対

と
な
っ
て
い
る
） 

機
器
関
連
－
左
右
の
ラ
ベ
ル
の
判

別
が
難
し
い

 
N

o 
51

.2
 

3.
0 

3.
3 

5.
3 
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26
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
が
正
し
く
ロ
ッ
ク
さ
れ
て
い
な
い

 
手
順
－
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
挿

入
時
の
撮
影
の
欠
如

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
が
正
し
く
ロ
ッ
ク
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
確
認
し
な
い

 
Ye

s 
50

.9
 

2.
6 

3.
9 

5.
0 

27
 

画
像
撮
影

 
ス
キ
ャ
ン
方
向
が
正
し
く
ラ
ベ
ル
付
け
さ
れ
て
い
な

い
 

不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
－
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
や
患
者
の
不
調
に
よ
る
時
間
的
な
制
約

 
N

o 
49

.3
 

3.
9 

2.
8 

4.
6 

28
 

治
療
計
画

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
外
に
カ
テ
ー
テ
ル
を
追
加

 
不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
Ye

s 
48

.8
 

3.
8 

4.
0 

3.
3 

29
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
膣
シ
リ
ン
ダ
ー
の
誤
挿
入

 
手
続
き
上
－
適
切
な
画
像
が
使
用
さ
れ
て
い
な
い

 
Ye

s 
48

.3
 

5.
3 

2.
4 

3.
9 

30
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
子

宮
頸
部
の
穿
孔

 
患
者
関
連
－
患
者
の
体
格
や
解
剖
学
的
構
造
に
よ
り
，
挿
入
困
難

で
挿
入
確
認
が
難
し
い

 
N

o 
47

.8
 

4.
0 

5.
6 

2.
1 

31
 

治
療
計
画

 
不
均

一
性
補
正
の
適
用

 
誤
っ
て
適
用
さ
れ
た
場
合
（T

G
-1

86
） 

治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
混
乱
し
て
い
る

 
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
N

o 
47

.6
 

2.
5 

3.
6 

5.
3 

32
 

治
療
計
画

 
治
療
計
画
の
正
規
化
が
間
違
っ
て
い
る

 
不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
N

o 
45

.9
 

3.
8 

3.
6 

3.
4 

33
 

治
療
計
画

 
治
療
計
画
が
プ
ロ
ト
コ
ル
に
準
拠
し
て
い
な
い

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

 
42

.0
 

2.
6 

3.
9 

4.
1 

34
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
設

置
 

誤
っ
た
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
挿
入

 

ス
タ
ッ
フ
が
手
順
に
不
慣
れ
－
医
師
の
経
験
不
足
や
レ
ジ
デ
ン
ト
の

監
督
不
足
，
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
不
適
切
な
場
所
で
の
保
管
（シ

ー
ル

ド
シ
リ
ン
ダ
ー
や
ス
タ
ン
プ
シ
リ
ン
ダ
ー
を
標

準
シ
リ
ン
ダ
ー
用
の
場

所
に
保
管
）  

Ye
s 

39
.4

 
3.

6 
3.

6 
3.

0 

35
 

治
療
計
画

 
誤
っ
た
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
の
イ
ン
ポ
ー
ト

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

Ye
s 

37
.4

 
3.

6 
2.

8 
3.

8 

36
 

治
療
後
手
順

 
治
療
記
録
が
な
い

 
不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
Ye

s 
37

.3
 

4.
1 

4.
7 

2.
0 

37
 

治
療
計
画

 
TP

Sに
入
力
し
た
ス
テ
ッ
プ
サ
イ
ズ
の
誤
り

 
（翻

訳
注
釈

 
線
源
位
置
制
御
の
間
隔
） 

治
療
計
画
者
が
手
順
に
不
慣
れ
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，

 
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
Ye

s 
35

.4
 

3.
6 

3.
1 

3.
1 

38
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
設

置
 

リ
ン
グ
が
膣
内
の
高

い
位
置
に
挿
入
さ
れ
て
い
な
い

 
手
順
－
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
挿
入
時
の
画
像
撮
影
の
不
足
，
ア
プ
リ
ケ
ー

タ
が
十
分
に
挿
入
さ
れ
て
い
る
こ
と
の
確
認
不
足

 
N

o 
35

.3
 

3.
4 

4.
0 

2.
6 

39
 

画
像
撮
影

 
画
像
モ
ダ
リ
テ
ィ
と
互
換
性
の
な
い
治
療
ア
プ
リ
ケ

ー
タ

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

－
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
互
換
性
に
関
す
る
誤
っ
た
情
報

 
N

o 
34

.5
 

4.
1 

3.
4 

2.
4 

  

た
は

X線
マ
ー
カ
が
完
全
に
挿
入
さ
れ
て
い
な
い

 

13
 

治
療
計
画

 
二
次
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
の
登
録
不
良

 
治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
混
乱
し
て
い
る

－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
N

o 
70

.5
 

2.
8 

5.
1 

5.
0 

14
 

画
像
撮
影

 
画
像
モ
ダ
リ
テ
ィ
の
対
象
外
の
患
者

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

N
o 

69
.7

 
4.

3 
4.

4 
3.

8 

15
 

治
療
計
画

 

ラ
イ
ブ
ラ
リ
か
ら
選
択

し
た
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
が
正
し
く
な

い
（例

： 
シ
ー
ル
ド
シ
リ
ン
ダ
ー

 v
s 

非
シ
ー
ル
ド
 

vs
 ス

タ
ン
プ
） 

不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
Ye

s 
69

.0
 

3.
9 

3.
8 

4.
8 

16
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
感
染
症

 
無
菌
状
態
の
不
完
全
，
手
順
に
精
通
し
て
い
な
い
こ
と

 
N

o 
68

.8
 

4.
0 

3.
1 

5.
5 

17
 

治
療
計
画

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
モ
デ
ル
が
画
像
デ
ー
タ
セ
ッ
ト
に
正
し

く
配
置
さ
れ
て
い
な
い
（患

者
の
解
剖
学
的
構
造
に

対
し
て
正
し
く
な
い

 

治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
混
乱
し
て
い
る

－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
N

o 
68

.0
 

4.
0 

4.
0 

4.
3 

18
 

治
療
計
画

 
医
師
の
承
認
と
治
療
装
置
へ
の
送
信
と
の
間
に

 
計
画
が
変
更

 
手
技
上
の
問
題

-発
生
し
て
い
る
問
題
を
発
見
で
き
な
か
っ
た

- 
注
意
力
散
漫

 
N

o 
59

.1
 

3.
5 

3.
4 

5.
0 

19
 

治
療
計
画

 
治
療
計
画
中
に
投

与
量
を
変
更
し
た
が
，
滞
留
時

間
は
更
新
さ
れ
な
か
っ
た

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

N
o 

55
.1

 
4.

5 
3.

5 
3.

5 

20
 

治
療
計
画

 
D

VH
の
制
約
が
満
た
さ
れ
て
い
な
い
こ
と
に

 
気
が
つ
か
な
い

 
発
生
中
の
問
題
の
本
質
を
解
釈
で
き
な
い
－
情
報
の
欠
落

 
（例

：重
要
な
構
造
物
の
輪
郭
が
描
か
れ
て
い
な
い
） 

Ye
s 

53
.1

 
4.

0 
4.

3 
3.

1 

21
 

治
療
計
画

 
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
再
構
成
の
起
点
定
義
の
選
択
ミ
ス

 
（コ

ネ
ク
タ
エ
ン
ド

 v
sチ

ッ
プ
エ
ン
ド
） 

治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
混
乱
し
て
い
る

 
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
N

o 
53

.0
 

4.
4 

3.
1 

3.
9 

22
 

治
療
計
画

 
治
療
計
画
と
処
方
箋
が
一
致
し
な
い
（例

：投
与
量

や
フ
ラ
ク
シ
ョ
ン
の
間
違

い
な
ど

 
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
－
不
十
分
，
不
明
瞭
，
記
載
不
足
– 

 
Ye

s 
52

.0
 

4.
8 

4.
4 

2.
5 

23
 

治
療
計
画

 
治
療
計
画
が
公
認
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
準
拠
し
て

 
い
な
い

 
治
療
計
画
者
が
手
順
に
慣
れ
て
い
な
い
，
ま
た
は
混
乱
し
て
い
る

 
－
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
不
足
，
曖
昧
な
方
針
，
不
完
全
な
記
録
な
ど

 
Ye

s 
51

.9
 

2.
9 

4.
4 

4.
1 

24
 

画
像
撮
影

 
膀

胱
の
畜
尿
不
足

 
不
注
意
，
注
意
力
散
漫
な
ど
に
よ
る
う
っ
か
り
ミ
ス

 
－
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
や
患
者
の
不
調
に
よ
る
時
間
的
な
制
約

 
N

o 
51

.7
 

2.
6 

5.
6 

3.
5 

25
 

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の
配
置

 
挿
入
時
に
オ
ボ
イ
ド
の
左
右
が
交
差

（翻
訳
注
釈

 

オ
ボ
イ
ド
が
途
中
で
交
差
し
，
接
続
側
で
左
右
反
対

と
な
っ
て
い
る
）  

機
器
関
連
－
左
右
の
ラ
ベ
ル
の
判

別
が
難
し
い

 
N

o 
51

.2
 

3.
0 

3.
3 

5.
3 
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  Ta
bl

eS
3.

A.
ii.

H
D

R
婦
人
科
小
線
源
治
療
の
初

回
の
治
療
計
画

／
カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
一
例
．
こ
の
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
は
，
あ
く
ま
で
も
例
と
し
て
提
供
さ
れ
て
い
る
も
の
で
あ
り
，
ど
の
ク
リ
ニ

ッ
ク
で
も
確
認
す
べ
き
す
べ
て
の
項
目
を
網
羅
し
た
決
定
的
な
リ
ス
ト
と
し
て
提
供
さ
れ
て
い
る
も
の
で
は
な
い
．

 

優
先

順
位

 
確

認
 

注
意

／
例

 
RP

N
ラ
ン
ク

 

1 
リ
ス
ク
臓

器
，
ま
た
は
タ
ー
ゲ
ッ
ト
輪

郭
の
明

瞭
な

エ
ラ
ー
を
レ
ビ
ュ
ー

 
ス
ラ
イ
ス
単
位
で
の
描
出
忘
れ
，
輪
郭
の
描
出
忘
れ
，
輪
郭
名
称
と
臓
器
の
一
致

 
1，

39
 

2 
カ
テ

ー
テ

ル
の
デ

ジ
タ
ル

化
／

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
の

モ
デ
リ
ン
グ
の
検
証

 
方

向
，
ス
テ
ッ
プ
サ
イ
ズ
，
番

号
，
マ
ッ
ピ
ン
グ
，
模

型
を
使

用
す
る
場

合
は
，
そ
れ
が
イ
ン
プ
ラ
ン
ト
と
一

致

し
，
正
し
く
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と

 
2，

7，
15

，
17

，
21

，
28

，
36

 

3 
治
療
範
囲
を
確
認
す
る

 
治
療
範
囲
が
妥
当
で
あ
る
こ
と
，
測
定
さ
れ
た
長
さ
が
治
療
計
画
に
お
け
る
長
さ
と
一
致
し
て
い
る
こ
と

 
3，

4，
5 

4 
治
療
計
画
と

2
次

デ
ー
タ
セ
ッ
ト
の
検
証

 
正
し
い
患
者

，
正
し
い
方
向
，
適

切
な
タ
イ
ム
ポ
イ
ン
ト
，
画

像
登
録

の
正
確
さ
，
画

像
に
十
分

な
解

剖
学

的

構
造
レ
ジ
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
の
正
確
さ
，
画
像
に
十
分
な
解
剖
学
的
構
造
が
含
ま
れ
て
い
る
こ
と
，
画
質
が

 
適
切
で
あ
る
こ
と

 
6，

13
，

27
，

35
，

45
，

48
 

5 
イ
ン
プ
ラ
ン
ト
の
品
質
を
確
認
し
，
識
別
可
能
な

 
エ
ラ
ー
が
な
い
か
を
確
認
す
る

 
シ
ー
ル
ド
シ
リ
ン
ダ
ー
が
正
し
く
挿
入
さ
れ
て
い
る
か
，
タ
ン
デ
ム
が
子
宮
に
穴
を
あ
け
て
い
な
い
か
，

 
オ
ボ
イ
ド
が
子
宮
頸
部
と
同
一
平
面
上
に
あ
る
な
ど

 
8，

11
，

15
，

24
，

25
，

26
，

29
，

30
，

37
，

40
，

41
，

46
 

6 
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