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資 料

米国における近年10年の小線源治療に関する事故事例について
—2014年以降の事故事例を対象として—

（公社）日本アイソトープ協会医学・薬学部会　放射線治療専門委員会 #

〒113–8941 東京都文京区本駒込2–28–45

米国 Nuclear Regulatory Commission（NRC）の公開資料を用い，米国における近年10年で発生
している小線源治療に関する事故事例を調査した。米国では医療事故に関する報告は増加傾向に
あったが，小線源治療に関する報告は減少傾向が見られた。Low-Dose-Rate小線源治療と High-
Dose-Rate-Remote After Loading System治療ともにヒューマンエラーを主な原因とする事例が多
かった。

Key Words: brachytherapy, incidents, low-dose-rate brachytherapy, high-dose-rate remote after loading 
system, United States

1. はじめに

小線源治療は，線量率から高線量率（High-

Dose-Rate: HDR）治療と低線量率（Low-Dose-

Rate: LDR）治療に分類される。近年我が国の
LDR小線源治療は前立腺がんへの永久挿入治
療件数に減少傾向が見られるが，HDR-Remote 

After Loading System（RALS）治療の組織内照射
は増加傾向にあるため，小線源治療全体として
の件数は増えている 1）。例えばカナダでも小線
源治療の増加予想の報告があり 2），小線源治療
の安全管理・対策の重要性は増していると言え
る。医療の安全対策において，事故事例を基に
マニュアル作成や再発防止策の検討がなされる
ため 3, 4），事故事例の収集は重要である。しか
し本邦における小線源治療に関する事故調査は
日本放射線腫瘍学会小線源部会によって2002

年9月から2004年8月を対象とした匿名アン
ケート調査の報告 5）が主なもので，近年の事故
事例に関する報告は限られている。
米国には日本の約2.8倍の小線源治療実施

施設があり 6），より多くの治療が行われてい
ると考えられる。以前から米国 NRCは，事故
事例を公表していたが，2007年より事故事例
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のデータベースである Nuclear Material Events 

Databaseに関する年報の公開を開始した。さら
に2015年 に NRCの Advisory Committee on the 

Medical Uses of Isotopes（ACMUI）の下に，医療
事故であるMedical Event（ME）について分析
す る ACMUI Medical Events Subcommittee（ME

委員会）が設けられた 7）。この委員会は，放射
線腫瘍医や医学物理士等の専門家で構成され，
毎年報告のあった医療事故について分析を行
い，結果を ACMUIに報告している（報告資料
は公開されている）。このように米国 NRCは
近年，医療事故事例の分析とその結果の公開を
積極的に進めている。米国の小線源治療の事故
に関しては，西村らによって2003年の1年間

の事例調査が行われている 8）。米国で発生して
いる事故事例を調べることで，今後に日本で起
こり得る事故の把握・対策が可能である。また
先述の分析結果や近年の事故事例の発生状況と
その傾向を把握することは我が国にとっても有
益と考えられる。そこで本調査では，本邦の小
線源治療の安全対策に資するため，米国の近年
10年で発生した小線源治療に関する事故事例
を集めその傾向等を調べた。

2. 調査方法

米国は，NRCが規制対象とする医療行為につ
いて NRC規定 Part35「medical use of byproduct」 
の「Report and notification of a medical event

表1 米国 NRCのMedical Event報告基準

（1）放射性同位元素または壊変生成物からの放射線の投与（永久挿入療法を除く）は，以下の結果が
生じる場合—

（i）処方線量，または処方線量から算出される線量と0.05 Sv（5 rem）を超える実効線量当量，0.5 Sv
（50 rem）を超える臓器または組織の等価線量，または0.5 Sv（50 rem）を超える皮膚の等価線量で異な
る線量；かつ（A）照射された総線量が処方線量から20％以上異なる場合；（B）投与された総投与量が
処方投与量から20％以上異なる場合，または処方投与量範囲外となる場合；または（C）分割投与量は，
単回投与量に対して50％以上異なる。

（ii）以下のいずれかから，0.05 Sv（5 rem）を超える実効線量当量，0.5 Sv（50 rem）を超える臓器または組織
の等価線量，または0.5 Sv（50 rem）を超える皮膚の等価線量を受けること—（A）間違った放射性医薬品
の投与または間違った放射性核種を用いた小線源治療が実施された場合；（B）間違った経路で放射性
医薬品が投与された場合；（C）間違った個人または人体研究対象への投与量または用量；（D）間違っ
た治療方法による投与量または用量で投与された場合；（E）密封線源が漏洩した場合

（iii）治療部位以外の皮膚，臓器または組織への等価線量が0.5 Sv（50 rem）以上の場合または予定線量の
50％以上を超える場合（投与が，投与前に作成または改訂された書面による指示に従って行われた場
合）

（2）永久挿入療法において，放射性同位元素または壊変生成物からの放射線の投与（適切な部位に挿入さ
れたが治療部位外へ移動した放射線源を除く）により，以下の結果が生じる場合—

（i）書面による指示の挿入後部位に記録された総線源強度から20％以上異なる総線源強度が処方された場
合；

（ii）治療部位外に照射される総線源強度が，文書化された指示書の挿入後部位に記載された総線源強度の
20％を超える場合　
；または

（iii）以下のいずれかを含む投与：（A）間違った放射性核種を用いた場合；（B）間違った個人または人体研
究対象への投与の場合；（C）書面による指示書の術後管理部分に記載されているとおり，治療部位と
は連続しない位置に直接埋め込まれた密封放射線源；または；（D）密封放射線源の漏洩により，臓器
または組織に0.5 Sv（50 rem）を超える線量が照射される場合
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（35.3045）」に医療機関が報告すべきMEの基
準が示されている（表1）9）。毎年報告があった
MEの概要については，NRC担当官が ACMUI

の会議で報告している。同様にME委員会も事
故事例の分析結果を ACMUIの会議で報告して
いる。本調査では ACMUIでの報告資料を参考
に近年10年のMEの件数とその概要等を調べ
た。さらにMEのうち NRCが定める基準（表2）
を超えるより深刻な事象ついては Abnormal  

Occurrence（AO）として事故の詳細や是正処置
などが米国議会に NUREG-0090報告書として
報告される 10）。本調査では当該報告書から直近
10年の小線源治療に関する AOについても調

べた。

3. 結 果

3・1 FY2014–2023におけるMedical Event報告
件数と事故概要と原因等

米国政府の会計年度（Fiscal Year: FY）は10

月から翌年9月末を期間とする。FY2014から
10年間のME報告件数の推移を図1に示す。
NRCの規制対象となる医療行為については
NRC規定で各種放射性物質の医学利用が次の
ように定められている。35.200：診断を目的と
する非密封放射性物質の利用，35.300：治療を
目的とする非密封放射性物質の利用，35.400：

表2 米国 NRCの Abnormal Occurrence基準（医療関係抜粋）

患者または人体研究対象における放射性物質の医学利用に関連する事象

（1）10 CFR 35.3045で定義されるMedical Eventであり，その結果として以下の線量が生じる場合：（a）骨
髄の大部分もしくは眼の水晶体に対して1 Gy（100 rad）以上；または生殖腺に対して2.5 Gy（250 rad）以
上；または（b）書面による指示で定義された投与から生じる，他のいかなる臓器または組織への予想
線量よりも10 Gy（1,000 rad）超過する　
；かつ

（2）10 CFR 35.3045で定義されるMedical Eventであり，以下の事項を含む場合：（a）処方された量より少
なくとも50％多い投与量または用量，または（b）処方された投与量または用量が：（i）間違った放射性
医薬品または非密封の壊変生成物を使用した場合；または（ii）間違った経路で与えられた場合；また
は（iii）間違った治療部位に与えられた場合；または（iv）間違った治療方法によって与えられた場合；
（v）線源からの漏洩からのものである場合；（vi）間違った個人または人体研究対象へ与えられた場合

図1 Medical Event報告件数推移
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手技による小線源治療のための線源の利用，
35.600：RALS等機器における密封線源の利
用，35.1000：その他の利用に分けられる。

35.400には LDR小線源治療が含まれる。
35.400の過去10年のME報告件数は合計57

件であった。年1–11件で推移しているが，直
近の5年間（FY2019–2023）では平均で3.8件
（FY2014–2018：7.6件）と大きな減少傾向がみ
られた。35.600は合計97件で，大半が HDR-

RALS治療に関する内容となるが，一部自動
ガンマナイフ（3件）とパルス照射（1件）の
報告があった。年6–13件で推移しており，直
近の5年間（FY2019–2023）では平均で9.2件
（FY2014–2018：10.2件）であり，減少傾向で
あった。35.1000は，過去10年では合計296件
で，そのうち268件が［90Y］放射性ビーズ，13

件が完全自動ガンマナイフ，6件が血管内小線
源治療であった。FY2014からの10年間のME

報告件数として増加傾向がみられたが，特に
35.1000（その他：主に放射性ビーズ）の増加が
寄与していた。

35.400の LDR小線源治療について，過去10

年の部位別の報告件数を図2に示す。82.5％
が前立腺，8.8％が眼部（プラーク放射線治
療），3.5％が婦人科であった。ME委員会は，
FY2017から FY2023の7年間の報告（39件）に
ついて，そのMEとなった原因を報告している
（図3）。21件（53.8％）が「線量間違い」，7件
（17.9％）が「挿入部位間違い」，4件（10.3％）
が「アプリケーターの問題」であった。「線量間
違い」が主要な原因として報告されていたが，
個別の事例を確認すると「線量間違い」のうち
20件は処方された線量よりも20％低く逸脱し
た事例で，計画時からの治療部位（前立腺）の
膨張／縮小，線源の移動によるものであった。
次に多い「挿入部位間違い」ではヒューマンエ
ラーが最も多く，その他に超音波プローブの
不適切な位置づけによるものがあった。また
「挿入部位間違い」では7件のうち5件が深刻な

AOとなっていた。“Time-Out” とは「医療チー

ムが直ちに作業を中断し，対象患者・処置内
容・部位が正しいことを確認する行為」と定義
される医療安全のための手順である 11）。ME委
員会では，FY2017から FY2023の39件におい
て，9件（23.1％）の事例では “Time-Out” の実
施によって事故を防げた可能性があったと報告
している。

35.600のうち，HDR-RALS治療の過去10

年の部位別の件数を図4に示す。64.5％が婦
人科，12.9％が皮膚／頸部，8.6％が胸部（気
管支）であった。ME委員会は，FY2017から
FY2023の7年間の報告（65件）について，そ
の原因を報告している（図5）。20件（30.8％）
が「位置間違い」，13件（20.0％）が「基準長（特
定の基準点から線源停留点までの距離と考えら
れる）の間違い」，12件（18.5％）が「機器／ア
プリケーター故障」であった。またME委員会
は，FY2017から FY2023の65件において5件
（7.7％）の事例では “Time-Out” の実施によって

図2 LDR小線源治療の事故事例部位（FY2014–2023）

図3 LDR小線源治療ME原因（FY2017–2023）
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事故を防げた可能性があったと報告している。

3・2 FY2015–2024におけるAbnormal Occurrence

の事故概要と原因等
FY2015からの FY2024までの NUREG-0090

報告書に報告のあった AOのうち，LDR小線
源治療と HDR-RALS治療の事例32例を表3に
示す。一部の州から詳細情報の提供がない事
例については省略している。また施設名やそ
の後に実施された是正処置なども省略してい
る。LDR小線源治療は14件であった。部位と
しては71.4％が前立腺，14.3％が眼であった。
線源核種としては，［125I］が60.0％，［103Pd］が
26.7％，その他に［131Cs］と［137Cs］があった。
HDR-RALS治療は18件であった。部位として
は55.6％が婦人科，22.2％が乳腺，11.1％が皮
膚であった。線源核種は全て［192Ir］であった。
LDR小線源，HDR-RALS治療ともに AOの報

告件数は減少傾向であった。
NUREG-0090報告書に記載の原因を確認する
と，LDR小線源治療では治療中のヒューマン
エラーが原因の事例が大半を占め，治療計画時
の設定誤りの事例は1例のみであった。一方，
HDR-RALS治療では治療計画時に関連する事
例が半数以上を占めていた。治療計画作成に関
連し，治療件数が多く多忙な状態を背景として
2例，また患者状態が悪化したことで作業が急
かされる事例が1例あった。また患者が治療中
に体位を変える事例といった患者に起因する事
例が1例あった。両者に共通して手順の不備を
一因とする事例が7例あった。

4. 考 察

4・1 Medical Event報告件数と事故概要と原因等
LDR小線源治療については，FY2014–2023

にME報告件数の減少が確認された。本調査で
は直近の10年間について主に ACMUIの会議
資料を調査したが，より長期間の調査において
も LDR小線源と HDR-RALS治療に関するME

報告件数に減少傾向が確認され，特に減少して
いた LDR小線源治療については前立腺や婦人
科腫瘍への治療件数減少によるものとされてい
た 12）。実際に前立腺がんへの［125I］小線源治療
については，すでに積極的に小線源治療をして
いない施設での事例（FY2019）や事故をきっか
けに治療を終了する事例（FY2018）があり，そ
のような事例は先述の件数減少と整合している
と考えられる。

ME委員会による報告では “Time-Out” によっ
て防げた可能性がある事故の割合が，LDR小
線源治療で23.1％，HDR-RALS治療で7.7％と
低い割合であった。“Time-Out” については2019

年 に American Brachytherapy Society（ABS）が
行った ABS会員を対象とした調査では，医師
の93％，医学物理士の75％が治療の開始前に
“Time-Out” を実施している 13）。米国の小線源治
療実施施設では既に多くの施設では “Time-Out”
を実施し事故防止が行われているため，実際に

図4 HDR-RALS治療の事故事例部位（FY2014–2023）

図5 HDR-RALS治療ME原因（FY2017–2023）
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線
量

30
 G

y
の
治
療
計
画
を
医
学
物
理
士
が
誤
解
し
，
初
回
に
総
線
量

30
 G

y
を
照
射
し
た
。

ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー
。

2
つ
の
治
療
計
画
シ
ス
テ
ム
を
使
用
し

て
い
た
。
高
線
量
率
計
画
の
シ
ス
テ
ム
と
二
次
的
な
チ
ェ
ッ
ク

の
た
め
の
シ
ス
テ
ム
で
あ
り
，
後
者
で
は
照
射
総
線
量
が
表
示

さ
れ
て
お
り
そ
れ
を
誤
解
し
た
。

20
22
年

20
22
年

4
月

H
D

R
19

2 Ir
乳
房

乳
房
組
織
へ
の

10
回
照
射
の
予
定
，
一
部
の
線
源
カ
テ
ー
テ
ル

に
誤
っ
た
ラ
ベ
ル
が
貼
ら
れ
て
お
り
，
最
初
の

4
回
の
治
療
で

誤
っ
た
位
置
に
配
置
さ
れ
て
い
た
。
治
療
途
中
で
そ
の
後
の
治

療
計
画
を
調
整
し
た
が
，
皮
膚
へ
の
線
量
が
高
く
な
っ
た
（
当

初
計
画
よ
り

21
.9

 G
y
を
超
過
）。

医
学
物
理
士
の
適
切
な
カ
テ
ー
テ
ル
識
別
と
配
置
に
つ
い
て
確

認
不
足
と
ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー
。

20
22
年

20
22
年

6
月

H
D

R
19

2 Ir
頭
部

患
者
は
左
頭
皮
の
基
底
細
胞
癌
と
診
断
さ
れ
，

6
週
間
に
わ
た

り
合
計

36
 G

y
の

H
D

R
治
療
を
受
け
た
が
，
担
当
医
師
が
治
療

部
位
を
誤
認
し
て
い
た
。

治
療
部
位
が
誤
っ
て
特
定
さ
れ
た
の
は
，
皮
膚
科
医
に
よ
る
病

変
の
生
検
直
後
に
写
真
が
撮
影
さ
れ
た
た
め
で
あ
る
。
生
検
前

の
治
療
部
位
の
写
真
は
撮
影
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
。
患
者
が
放

射
線
治
療
を
開
始
し
た
時
点
で
，
生
検
さ
れ
た
病
変
は
完
全
に

治
癒
し
て
お
り
，
正
し
い
治
療
部
位
を
特
定
で
き
な
か
っ
た
。

20
21
年

20
21
年

5
月

LD
R

13
1 C

s
前
立
腺
前
立
腺
小
線
源
挿
入
治
療
で
，

78
個
の
シ
ー
ド
線
源
の
う
ち
，

63
個
が
前
立
腺
下
部
，

15
個
が
前
立
腺
治
療
部
位
に
挿
入
さ
れ

た
こ
と
が
，
術
後
の

C
T
検
査
で
判
明
し
た
。
結
果
と
し
て
計

画
し
て
い
な
い
前
立
腺
下
部
の
会
陰
部
に

11
5 G

y
が
照
射
。

線
源
挿
入
の
た
め
の
超
音
波
プ
ロ
ー
ブ
が
前
立
腺
に
正
し
く
位

置
づ
け
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
。

20
21
年

20
21
年

7
月

LD
R

12
5 I
前
立
腺
治
療
計
画
で
は
，

54
個
の
シ
ー
ド
線
源
を
前
立
腺
に
挿
入
予
定

で
あ
っ
た
が
，
後
日
の

C
T
検
査
で

54
個
す
べ
て
が
陰
茎
球
部

に
挿
入
さ
れ
て
い
た
こ
と
が
判
明
し
た
。
結
果
と
し
て
陰
茎
球

部
に
約

14
5 G

y
が
照
射
さ
れ
た
。

ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー
。
関
係
者
聞
き
取
り
後
，
超
音
波
装
置
の

故
障
の
可
能
性
が
否
定
さ
れ
た
。
事
後
検
証
で
は
，
カ
テ
ー
テ

ル
が
超
音
波
画
像
上
で
不
明
瞭
な
場
合
，
前
立
腺
以
外
の
部
位

へ
の
シ
ー
ド
挿
入
の
可
能
性
が
示
さ
れ
た
。
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表
3 

A
bn

or
m

al
 O

cc
ur

re
nc

e
の
事
故
概
要
と
原
因
等
（

FY
20

15
–2

02
4）

掲
載

 
報
告
書

事
故
発
生

 
年
月

線
源

部
位

事
故
概
要

発
生
原
因

20
20
年

20
19
年

11
月

LD
R

12
5 I

眼
眼
腫
瘍
の
プ
ラ
ー
ク
放
射
線
治
療
に
お
い
て
，
誤
っ
た
部
位
に

少
な
く
と
も

10
 G

y
以
上
の
線
量
が
照
射
さ
れ
た
。
治
療
計
画

で
は
，
照
射
線
量
は

85
 G

y
で
治
療
時
間
は

10
1
時
間
で
あ
っ

た
。

通
常
，
眼
科
医
は
小
線
源
が
配
置
さ
れ
た
プ
ラ
ー
ク
を

2
本
の

縫
合
糸
を
用
い
て
眼
球
に
縫
い
つ
け
る
が
，
こ
の
事
例
で
は

2
本
目
が
正
し
い
状
態
で
残
っ
て
な
い
こ
と
が
本
事
象
の
原
因
と

考
え
ら
れ
て
い
る
。
照
射
後
に
プ
ラ
ー
ク
を
取
り
除
く
際
に

2
本
目
の
縫
合
糸
は
発
見
さ
れ
て
い
な
い
。

20
20
年

20
19
年

12
月

H
D

R
19

2 Ir
婦
人
科

 
（
腔
内
）

R
A

LS
の
腔
内
照
射
中
に
，
タ
ン
デ
ム
・
オ
ボ
イ
ド
ア
プ
リ

ケ
ー
タ
ー
が
脱
落
し
た
。
子
宮
頸
部
に
対
し
て
合
計

30
 G

y
を
，

2.
5
週
間
に
わ
た
り

6 G
y
ず
つ

5
回
に
分
け
て
照
射
す
る
治
療

計
画
。

4
回
目
の
照
射
終
了
時
に
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
が
患
者
の

脚
の
間
に
落
ち
て
い
た
。
観
察
さ
れ
た
皮
膚
症
状
か
ら
，
両
大

腿
部
の
皮
膚
に
対
し
て

10
–3

0 G
y
が
照
射
さ
れ
た
と
推
測
さ
れ

る
。

患
者
が
治
療
中
に
体
位
を
変
え
，
そ
の
動
作
に
よ
り
ア
プ
リ

ケ
ー
タ
ー
が
正
し
い
位
置
か
ら
ず
れ
て
し
ま
っ
た
可
能
性
が
あ

る
と
考
え
ら
れ
て
い
る
。
患
者
は
脊
椎
麻
酔
が
施
さ
れ
て
い
た

た
め
，
器
具
が
ず
れ
た
こ
と
に
気
づ
く
こ
と
は
で
き
な
か
っ
た
。

20
20
年

20
20
年

1
月

LD
R

12
5 I
前
立
腺
前
立
腺
小
線
源
挿
入
治
療
で
，
線
源
全
量
が
誤
っ
て
前
立
腺
で

は
な
く
膀
胱
に
挿
入
さ
れ
て
い
た
。

76
個
の
シ
ー
ド
線
源
で
前

立
腺
へ

14
5 G

y
の
照
射
の
計
画
で
あ
っ
た
が
，

C
T
検
査
に
よ

り
41
個
が
膀
胱
壁
と
周
囲
の
脂
肪
組
織
に
存
在
し
て
い
た
こ
と

が
確
認
さ
れ
た
。
残
り
の
線
源
は
排
尿
よ
り
体
外
に
排
出
さ
れ

た
と
考
え
ら
れ
て
い
る
。
線
源
挿
入
後
の
線
量
は
約

18
0 G

y
と

推
定
さ
れ
る
。

原
因
と
な
り
得
る
手
順
上
の
問
題
が
特
定
さ
れ
て
い
る
。
前
立

腺
基
部
の
位
置
座
標
が
手
技
前
に
誤
っ
て
ず
れ
た
，
ま
た
は
誤

認
さ
れ
た
（
あ
る
い
は
そ
の
両
方
）
の
可
能
性
。
線
源
の
正
確
な

配
置
を
確
認
す
る
た
め
に
，
透
視
画
像
と
経
直
腸
超
音
波
画
像

を
比
較
す
る
手
順
が
行
わ
れ
て
い
な
か
っ
た
。

20
20
年

20
20
年

7
月

H
D

R
19

2 Ir
婦
人
科

 
（
腔
内
）
卵
巣
癌
へ
の

H
D

R
-R

A
LS
治
療
。
治
療
部
位
に

24
 G

y
の
照
射

予
定
が
実
際
は

1.
9 G

y
の
み
の
照
射
と
な
り
，
大
腸
の

1 c
m

3
に

意
図
し
な
い

17
.1

 G
y
が
照
射
さ
れ
て
い
た
。

R
A

LS
装
置
へ
の
カ
テ
ー
テ
ル
長
の
誤
入
力
は
，
治
療
用
カ

テ
ー
テ
ル
の
長
さ
を
手
動
で
測
定
す
る
過
程
で
，
カ
テ
ー
テ
ル

の
挿
入
口
の
不
具
合
が
検
出
さ
れ
な
か
っ
た
こ
と
に
よ
っ
て
発

生
し
た
。
さ
ら
に
治
療
距
離
が
規
定
の
カ
テ
ー
テ
ル
長
と
一
致

し
て
い
る
か
を
確
認
す
る
明
確
な
手
順
が
な
く
，
そ
の
手
順
の

不
備
を
補
う
た
め
の
十
分
な
訓
練
も
実
施
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
。

20
20
年

20
20
年

6
月

LD
R

12
5 I

眼
プ
ラ
ー
ク
放
射
線
治
療
に
お
い
て
，
眼
の
水
晶
体
に

1 G
y
を
超

え
る
線
量
が
照
射
さ
れ
た
。
当
初
の
計
画
で
は

85
 G

y
の
線
量

を
照
射
し
，

5
日
後
に
取
り
除
く
予
定
で
あ
っ
た
。

5
日
間
の
治
療
の

4
日
目
に
患
者
の
生
命
を
脅
か
す
医
療
的
緊

急
事
態
に
よ
り
予
期
せ
ず
入
院
を
要
し
た
た
め
。

表
3 
続
き
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表
3 

A
bn

or
m

al
 O

cc
ur

re
nc

e
の
事
故
概
要
と
原
因
等
（

FY
20

15
–2

02
4）

掲
載

 
報
告
書

事
故
発
生

 
年
月

線
源

部
位

事
故
概
要

発
生
原
因

20
19
年

20
19
年

8
月

LD
R

10
3 Pd
前
立
腺
前
立
腺
に
対
し
て

10
0 G

y
の
照
射
予
定
，
シ
ー
ド
線
源
は

52
個

で
合
計

2.
49

 G
Bq
。
治
療
後
の
確
認
に
よ
り
，

52
個
全
て
の
シ
ー

ド
線
源
が
前
立
腺
か
ら

4 c
m
手
前
に
留
置
さ
れ
て
い
た
こ
と

が
判
明
し
た
。
陰
茎
球
部
に
放
射
線
が
照
射
さ
れ
推
定
線
量
は

73
 G

y
で
あ
っ
た
が
，
前
立
腺
へ
の
線
量
は
わ
ず
か
で
あ
っ
た
。

挿
入
手
技
を
実
施
し
た
医
師
は
，
前
立
腺
の
確
認
た
め
超
音
波

画
像
を
使
用
し
た
が
，
陰
茎
球
を
前
立
腺
と
誤
認
し
た
。
こ
の
誤

認
が
発
生
し
た
理
由
と
し
て
，
陰
茎
球
の
大
き
さ
が
前
立
腺
と
非

常
に
よ
く
似
て
お
り（
陰
茎
球
：

10
.8

 cm
3 ，
前
立
腺
：

12
 cm

3 ）
，

両
者
が
非
常
に
近
接
し
て
い
た
た
め
だ
と
考
え
て
い
る
。

20
18
年

20
16
年

11
月

–2
01

7
年

8
月

H
D

R
19

2 Ir
婦
人
科

 
（
腔
内
）
子
宮
頸
癌
治
療
に
お
い
て
，

3
人
の
患
者
に

28
 G

y,
 1
人
の
患
者

に
は

27
 G

y
の
線
量
を
，
子
宮
底
部
に
対
し
て
タ
ン
デ
ム
お
よ

び
リ
ン
グ
型
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
を
使
用
し
て

4
回
に
分
割
し
て

照
射
で
各
分
割
線
量
は
，
タ
ン
デ
ム
に
は

5 m
m
間
隔
，
リ
ン

グ
に
は

2.
5 m

m
間
隔
の
線
源
ス
テ
ッ
プ
サ
イ
ズ
で
照
射
す
る
予

定
。
少
な
く
と
も
各
患
者
の

1
回
の
照
射
に
お
い
て
，
誤
っ
て

リ
ン
グ
と
タ
ン
デ
ム
の
両
方
に
対
し
て

5 m
m
の
ス
テ
ッ
プ
サ
イ

ズ
が
使
用
さ
れ
て
い
た
。
結
果
と
し
て
治
療
部
位
が
ず
れ
て
し

ま
い
，
膣
管
に

10
 G

y
を
超
え
る
線
量
が
照
射
さ
れ
て
い
た
。

治
療
計
画
ソ
フ
ト
に
お
い
て
，
デ
フ
ォ
ル
ト
の
ア
プ
リ
ケ
ー

タ
ー
モ
ジ
ュ
ー
ル
を
使
用
し
た
が
，
そ
の
線
源
サ
イ
ズ
が
誤
っ

て
5 m

m
に
設
定
さ
れ
て
い
た
。

20
18
年

20
18
年

1
月

H
D

R
19

2 Ir
婦
人
科

 
（
腔
内
）
婦
人
科
用
の

H
D

R
-R

A
LS
治
療
，
膣
断
端

5 c
m
の
深
さ
に

40
0 c

G
y
の
線
量
を

3
回
，
合
計

1,
20

0 c
G

y
の
計
画
。

3
回
目
の

照
射
前
に
看
護
師
が
患
者
の
内
腿
に
皮
膚
反
応
を
発
見
す
る
も
，

治
療
を
実
施
。
後
日
に
主
治
医
が
当
該
部
位
に
気
付
い
た
。
被

ば
く
の
状
況
か
ら

1
回
分
の
照
射
が
太
も
も
に
照
射
さ
れ
た
と

推
測
（

5,
15

4–
8,

55
5 c

G
y
の
線
量
）。

治
療
中
に
カ
テ
ー
テ
ル
が
分
割
型
シ
リ
ン
ダ
ー
ア
プ
リ
ケ
ー

タ
ー
か
ら
滑
り
出
し
，
患
者
の
太
も
も
の
間
に
位
置
し
た
と
考

え
ら
れ
て
い
る
。
本
件
の
要
因
の

1
つ
と
し
て
，
シ
リ
ン
ダ
ー

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
の
適
切
な
位
置
を
確
認
し
た
後
に
患
者
を
治

療
位
置
に
移
動
さ
せ
た
こ
と
が
挙
げ
ら
れ
る
。

20
18
年

20
18
年

1
月

H
D

R
19

2 Ir
乳
房

左
乳
房
へ
の

10
回
照
射
の
予
定
。

1
回
目
の
照
射
で
乳
房
皮
膚

の
一
部
に

1,
54

2–
1,

89
9 c

G
y
の
線
量
が
照
射
さ
れ
て
い
た
こ
と

が
判
明
し
，
治
療
が
中
止
さ
れ
た
。
乳
房
小
線
源
治
療
用
ア
プ

リ
ケ
ー
タ
ー
で

1
本
の
カ
テ
ー
テ
ル
に
お
け
る
停
留
時
間
に
異

常
が
確
認
さ
れ
た
。

治
療
計
画
中
に
お
け
る
カ
テ
ー
テ
ル
の
ラ
ベ
ル
付
け
に
関
す
る

操
作
ミ
ス
で
が
原
因
で
あ
っ
た
。
ま
た
施
設
の
手
順
に
お
い
て
，

治
療
計
画
の
プ
ロ
セ
ス
で
エ
ラ
ー
を
防
ぐ
確
認
手
順
が
欠
如
し

て
い
た
。

表
3 
続
き
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表
3 

A
bn

or
m

al
 O

cc
ur

re
nc

e
の
事
故
概
要
と
原
因
等
（

FY
20

15
–2

02
4）

掲
載

 
報
告
書

事
故
発
生

 
年
月

線
源

部
位

事
故
概
要

発
生
原
因

20
18
年

20
18
年

2
月

H
D

R
19

2 Ir
婦
人
科

 
（
腔
内
）
婦
人
科
用
の

H
D

R
-R

A
LS
治
療
，
膣
断
端

50
0 c

G
y
の
線
量
を

5
回
照
射
の
治
療
計
画
。
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
の
チ
ャ
ン
ネ
ル
設

定
で
一
部
が
正
し
く
設
定
さ
れ
な
い
ま
ま
，
治
療
計
画
が
承
認

さ
れ
，
治
療
が
実
施
さ
れ
治
療
部
位
に
ズ
レ
が
生
じ
て
い
た
。

2
回
目
の
治
療
の
た
め
来
院
し
た
際
，
医
学
物
理
士
が
治
療
計

画
等
を
確
認
し
た
結
果
，

1
回
目
の
治
療
で
エ
ラ
ー
が
発
生
し

た
こ
と
が
判
明
し
た
（
誤
照
射
さ
れ
た
部
位
で
は
予
定
よ
り
も

10
 G

y
多
く
照
射
）。

患
者
が
膀
胱
充
満
に
よ
る
不
快
感
を
訴
え
て
い
た
た
め
，
医
学

物
理
士
が
治
療
計
画
の
作
成
と
治
療
コ
ン
ソ
ー
ル
へ
の
エ
ク
ス

ポ
ー
ト
を
急
い
だ
こ
と
が
原
因
で
発
生
し
た
。
治
療
チ
ー
ム
は

放
射
線
治
療
病
室
す
で
に
集
合
し
て
お
り
，
治
療
計
画
の
準
備

が
完
了
す
る
前
に
患
者
が
治
療
病
室
へ
搬
送
さ
れ
た
。
そ
の
た

め
，
治
療
計
画
の

2
次
確
認
が
急
ぎ
足
で
行
わ
れ
，
設
定
ミ
ス

が
見
落
と
さ
れ
た
。

20
18
年

20
18
年

7
月

H
D

R
19

2 Ir
婦
人
科

 
（
腔
内
）
膣
癌
へ
の

R
A

LS
治
療
で
，

35
0 c

G
y
を

6
回
分
割
照
射
の
治

療
計
画
の
と
こ
ろ
，
初
回
に
総
線
量
の

2,
10

0 c
G

y
が
照
射
さ
れ

た
。

不
適
切
な
意
思
決
定
を
含
む
ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー
が
原
因
。
業

務
が
立
て
込
ん
で
お
り
，
最
初
の
照
射
が
通
常
の
勤
務
時
間

を
過
ぎ
て
か
ら
開
始
さ
れ
た
。
線
量
を
含
む
治
療
計
画
の

2
重

チ
ェ
ッ
ク
を
怠
り
，
治
療
計
画
が
作
成
さ
れ
，
治
療
が
実
施
さ

れ
た
。

20
18
年

20
18
年

6
月

LD
R

10
3 Pd
前
立
腺
前
立
腺
小
線
源
挿
入
治
療
で
，

54
個
の
シ
ー
ド
線
源
の
う
ち
，

32
個
が
誤
っ
て
治
療
部
位
で
な
い
直
腸
組
織
（

3 c
m

3 ）
に
挿
入

さ
れ
た
こ
と
が
，
翌
日
の

C
T
検
査
で
判
明
し
た
。
結
果
と
し

て
当
該
部
位
に
は

18
6.

77
 G

y
の
照
射
を
受
け
た
。

医
師
は
，
膀
胱
留
置
用
カ
テ
ー
テ
ル
と
超
音
波
ガ
イ
ド
を
使
用

し
て
シ
ー
ド
挿
入
を
行
っ
た
が
，
膀
胱
留
置
用
カ
テ
ー
テ
ル
の

バ
ル
ー
ン
が
，
膀
胱
で
は
な
く
前
立
腺
尿
道
内
で
膨
ら
ん
で
い

た
こ
と
が
判
明
し
て
お
り
，
膀
胱
留
置
用
カ
テ
ー
テ
ル
の
不
適

切
な
位
置
が
原
因
と
考
え
ら
れ
て
い
る
。
ま
た
超
音
波
ガ
イ
ド

が
適
切
に
機
能
し
な
か
っ
た
こ
と
も
原
因
の
一
つ
と
し
て
い
る
。

20
17
年

20
17
年

3
月

LD
R

12
5 I
前
立
腺
前
立
腺
小
線
源
挿
入
治
療
で
，

24
本
の
針
で
線
源
を
挿
入
す
る

際
，
後
半
の

21
本
の
針
か
ら
留
置
さ
れ
た
シ
ー
ド
線
源
が
計
画

し
た
位
置
よ
り
も
約

1 c
m
下
方
に
位
置
し
て
い
た
。
予
定
さ
れ

て
い
た
線
量
の

25
％
だ
け
が
前
立
腺
に
照
射
さ
れ
，
そ
の
他
の

線
源
は
前
立
腺
の
下
部
か
ら
陰
茎
球
に
か
け
て
の
留
置
さ
れ
て

い
た
。

ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー
。
超
音
波
ガ
イ
ド
下
で
の
針
の
挿
入
は
適

切
に
行
わ
れ
て
い
が
，
針
か
ら
シ
ー
ド
を
「
落
と
す
」
際
に
用

い
ら
れ
た
手
技
に
よ
り
，
シ
ー
ド
の
配
置
が
約

1 c
m
下
方
に
ず

れ
，
そ
の
結
果
，
前
立
腺
内
の
治
療
部
位
を
外
れ
て
し
ま
っ
た

可
能
性
が
あ
る
。

20
17
年

20
17
年

3
月

LD
R

10
3 Pd
前
立
腺
前
立
腺
小
線
源
挿
入
治
療
で
，

80
個
の
シ
ー
ド
線
源
（

5 G
B

q）
で

12
,5

00
 cG

y
の
線
量
の
照
射
予
定
で
あ
っ
た
が
，
実
際
に
は

11
0
個
の
シ
ー
ド
線
源
（

6.
8 G

B
q）
が
挿
入
さ
れ
て
い
た
（

58
％

多
い
線
量
）。

医
学
物
理
士
が
物
理
計
算
に
使
用
す
る
ス
プ
レ
ッ
ド
シ
ー
ト
に

正
し
い

1
シ
ー
ド
あ
た
り
の
放
射
能
量
を
入
力
し
な
か
っ
た
た

め
。
さ
ら
に
治
療
デ
ー
タ
に
対
し
て
独
立
し
た
ダ
ブ
ル
チ
ェ
ッ

ク
も
実
施
さ
れ
な
か
っ
た
。

表
3 
続
き
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表
3 

A
bn

or
m

al
 O

cc
ur

re
nc

e
の
事
故
概
要
と
原
因
等
（

FY
20

15
–2

02
4）

掲
載

 
報
告
書

事
故
発
生

 
年
月

線
源

部
位

事
故
概
要

発
生
原
因

20
16
年

20
15
年

8
月

LD
R

12
5 I
前
立
腺
前
立
腺
小
線
源
挿
入
治
療
に
お
い
て
，
超
音
波
画
像
で
誤
っ
て

近
接
組
織
の
腫
瘤
に
線
源
が
挿
入
さ
れ
て
い
た
。

ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー
。
放
射
線
腫
瘍
医
が
，
経
直
腸
超
音
波
に

よ
る
ボ
リ
ュ
ー
ム
ス
タ
デ
ィ
で
，
腫
瘤
を
誤
っ
て
前
立
腺
と
識

別
し
て
し
ま
い
，
そ
の
画
像
が
シ
ー
ド
治
療
の
計
画
に
使
用
さ

れ
た
。

20
16
年

20
15
年

3
月

LD
R

12
5 I
前
立
腺
前
立
腺
小
線
源
挿
入
治
療
で
，
術
後
約

5
週
間
後
の

C
T
検
査

に
よ
り
線
源
の
約

30
％
が
治
療
計
画
で
設
定
さ
れ
た
標
的
体
積

の
外
側
に
挿
入
さ
れ
て
い
た
こ
と
が
判
明
し
た
。
結
果
と
し
て

直
腸
に
本
来
よ
り
も

61
％
高
い

18
,5

00
 cG

y
の
線
量
が
照
射
さ

れ
た
。

小
線
源
治
療
の
前
に
実
施
さ
れ
た
外
部
放
射
線
治
療
に
よ
り
患

者
の
前
立
腺
が
著
し
く
縮
小
し
て
い
た
こ
と
が
主
な
原
因
。

20
16
年

20
15
年

12
月

H
D

R
19

2 Ir
肺

右
肺
下
葉
気
管
支
の
過
剰
肉
芽
組
織
に
対
す
る

H
D

R
-R

A
LS
治

療
，

1
回
あ
た
り

50
0 c

G
y
で
合
計

4
回
の
分
割
照
射
の
予
定
。

3
回
目
の
治
療
前
に
，
最
初
の

2
回
の
照
射
で
線
源
が
治
療
部
位

よ
り
も
約

4 c
m
離
れ
た
位
置
に
あ
っ
た
と
判
明
し
た
。
治
療
部

位
で
は
な
く
誤
っ
た
部
位
に
各

50
0 c

G
y
が
照
射
さ
れ
て
い
た
。

Ir
-1

92
線
源
の
停
留
位
置
を
マ
ー
キ
ン
グ
す
る
た
め
に
使
用
し

た
ダ
ミ
ー
線
源
に
，
ア
ダ
プ
タ
ー
部
品
が
取
り
付
け
ら
れ
て

い
た
こ
と
が
原
因
と
判
断
さ
れ
た
。
こ
の
ア
ダ
プ
タ
ー
は
当

該
R

A
LS
治
療
ユ
ニ
ッ
ト
で
は
使
用
し
て
は
い
け
な
い
も
の
で

あ
っ
た
。

20
16
年

20
16
年

5
月

LD
R

13
7 C

s
婦
人
科

 
（
腔
内
）
子
宮
頸
癌
治
療
に
お
い
て
，
タ
ン
デ
ム
挿
入
用
カ
テ
ー
テ
ル
が

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
に
完
全
に
挿
入
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
た
め
，

照
射
位
置
が
約

8 c
m
下
方
に
ず
れ
て
い
た
。
結
果
と
し
て
意
図

せ
ず
直
腸
下
部
と
膣
壁
に

3,
49

2 c
G

y
照
射
さ
れ
た
。

不
十
分
な
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
と
不
備
が
あ
る
手
順
に
よ
る
ヒ
ュ
ー

マ
ン
エ
ラ
ー
。
線
源
を
タ
ン
デ
ム
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
に
挿
入

す
る
た
め
の
カ
テ
ー
テ
ル
が
，
保
管
場
所
か
ら
運
搬
す
る
際

に
誤
っ
た
位
置
に
配
置
さ
れ
た
こ
と
が
原
因
。
そ
の
結
果
，
カ

テ
ー
テ
ル
が
輸
送
用
遮
へ
い
か
ら
は
み
出
し
，
カ
バ
ー
を
装
着

し
た
際
に
折
れ
曲
が
り
，
カ
テ
ー
テ
ル
全
体
を
タ
ン
デ
ム
ア
プ

リ
ケ
ー
タ
ー
内
に
挿
入
で
き
な
か
っ
た
。
し
か
し
折
れ
曲
が
っ

た
カ
テ
ー
テ
ル
を
切
断
し
治
療
が
継
続
さ
れ
た
。

20
15
年

20
06
年

11
月

–2
01

0
年

1
月

LD
R

12
5 I

肺
肺
癌
を
対
象
と
し
た
シ
ー
ド
メ
ッ
シ
ュ
を
使
用
し
た
小
線
源
治

療
。

4
名
の
患
者
に
は
メ
ッ
シ
ュ
中
心
か
ら

5 m
m
の
位
置
に

あ
る
肺
組
織
に
対
し
て
約

10
0 G

y
の
線
量
の
照
射
予
定
の
と
こ

ろ
，
実
際
に
は

40
–1

14
％
多
く
照
射
さ
れ
て
い
た
。

シ
ー
ド
メ
ッ
シ
ュ
は
，
挿
入
後
に
平
ら
な
状
態
と
想
定
し
線
量

が
計
算
さ
れ
て
い
た
が
，
手
術
後
に
肺
が
再
膨
張
し
た
こ
と
で
，

メ
ッ
シ
ュ
が
湾
曲
し
，
そ
の
凹
面
が
肺
組
織
の
方
向
に
向
く
形

と
な
っ
た
。
そ
の
結
果
と
し
て
，
メ
ッ
シ
ュ
内
の
線
源
が
治
療

部
位
に
よ
り
近
づ
き
，
処
方
さ
れ
た
線
量
よ
り
も
高
く
照
射
さ

れ
た
。

表
3 
続
き
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表
3 

A
bn

or
m

al
 O

cc
ur

re
nc

e
の
事
故
概
要
と
原
因
等
（

FY
20

15
–2

02
4）

掲
載

 
報
告
書

事
故
発
生

 
年
月

線
源

部
位

事
故
概
要

発
生
原
因

20
15
年

20
14
年

3
月

H
D

R
19

2 Ir
乳
房

乳
癌
に
対
す
る

H
D

R
小
線
源
治
療
で
，
左
胸
上
部
に

10
回
照

射
で
合
計

34
 G

y
の
治
療
計
画
。
誤
っ
て
カ
テ
ー
テ
ル
挿
入
部

位
の
皮
膚
が

10
0 G

y
の
線
量
を
受
け
て
い
た
こ
と
が
判
明
し

た
。
こ
れ
は
治
療
計
画
シ
ス
テ
ム
の
初
期
設
定
が
正
し
く
変
更

さ
れ
て
お
ら
ず
，
線
源
の
配
置
が
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
の
長
軸
に

沿
っ
て

18
0
度
回
転
し
て
し
ま
っ
て
い
た
こ
と
が
原
因
で
あ
っ

た
。

ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー
。
医
学
物
理
士
が
定
め
ら
れ
て
い
た
手
順

に
従
わ
ず
，
治
療
計
画
シ
ス
テ
ム
の
初
期
設
定
（
デ
フ
ォ
ル
ト

入
力
）
を
変
更
し
な
か
っ
た
こ
と
が
原
因
。
ま
た
作
成
さ
れ
た

治
療
計
画
を
独
立
し
た
レ
ビ
ュ
ー
に
よ
っ
て
確
認
す
る
手
順
が

整
備
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
こ
と
も
一
因
。

20
15
年

20
14
年

10
月

H
D

R
19

2 Ir
乳
房

乳
癌
に
対
す
る

H
D

R
小
線
源
治
療
で
，
左
乳
房
に

10
回
照
射

で
合
計

34
 G

y
の
治
療
計
画
。
誤
っ
て
カ
テ
ー
テ
ル
挿
入
部
位

の
皮
膚
が

13
0 G

y
の
線
量
を
受
け
て
い
た
こ
と
が
判
明
し
た
。

原
因
は
，
治
療
計
画
シ
ス
テ
ム
の
初
期
設
定
が
治
療
計
画
中
に

正
し
く
修
正
さ
れ
て
お
ら
ず
，
線
源
の
基
準
位
置
が
ア
プ
リ

ケ
ー
タ
ー
の
長
軸
方
向
に

4 c
m
ず
れ
て
設
定
さ
れ
て
い
た
。

ヒ
ュ
ー
マ
ン
エ
ラ
ー
。
医
学
物
理
士
が
手
順
で
求
め
ら
れ
て
い

た
よ
う
に
治
療
計
画
シ
ス
テ
ム
内
の
デ
フ
ォ
ル
ト
設
定
を
変
更

し
な
か
っ
た
。
ま
た
施
設
に
は
作
成
さ
れ
た
計
画
が
適
切
に
実

施
さ
れ
る
こ
と
を
高
い
確
度
で
確
認
す
る
た
め
の
独
立
し
た
レ

ビ
ュ
ー
手
順
が
存
在
し
て
い
な
か
っ
た
。

20
15
年

20
14
年

12
月

LD
R

12
5 I
前
立
腺
前
立
腺
小
線
源
挿
入
治
療
で
，

53
個
の
シ
ー
ド
線
源
で

10
,8

00
 cG

y
の
線
量
の
照
射
予
定
で
あ
っ
た
が
，
意
図
せ
ず
全

て
の
線
源
が
前
立
腺
で
な
く
陰
茎
基
部
の
軟
組
織
に
留
置
さ
れ
，

正
常
組
織
に
線
量
が
照
射
さ
れ
て
し
ま
っ
た
。

治
療
前
に
業
者
が
超
音
波
装
置
を
整
備
し
て
い
た
。
整
備
後
に

よ
り
校
正
設
定
が
変
更
さ
れ
て
い
た
が
，
免
許
保
持
者
は
そ
の

変
更
に
気
付
か
ず
誤
っ
て
校
正
さ
れ
た
状
態
で
超
音
波
装
置
を

し
て
し
ま
っ
た
。

20
15
年

20
15
年

1
月

H
D

R
19

2 Ir
婦
人
科

 
（
腔
内
）
子
宮
体
癌
に
対
す
る

H
D

R
小
線
源
治
療
に
お
い
て
，
治
療
体
積

に
1
回

70
0 c

G
y
を

3
回
照
射
の
予
定
で
あ
っ
た
。
治
療
後
に
患

者
が
治
療
部
位
周
辺
の
両
側
大
陰
唇
の
か
ゆ
み
，
乾
燥
感
，
そ

し
て
チ
ク
チ
ク
す
る
よ
う
な
感
覚
を
訴
え
た
。
皮
膚
科
医
の
診

察
で
，
放
射
線
に
よ
る
皮
膚
障
害
が
確
認
さ
れ
た
。
線
源
の
位

置
を
確
認
し
た
と
こ
ろ
，

3
回
と
も
治
療
部
位
よ
り
下
方
で
膣

の
開
口
部
外
側
に
配
置
さ
れ
て
い
た
こ
と
が
判
明
し
た
。
そ
の

結
果
，
外
陰
部
の
膣
粘
膜
と
大
腿
上
部
（
誤
っ
た
治
療
部
位
）
に

合
計

2,
10

0 c
G

y
の
線
量
が
照
射
さ
れ
て
い
た
。

原
因
は
，
当
該
作
業
の
訓
練
を
受
け
て
い
な
か
っ
た
看
護
ス

タ
ッ
フ
に
よ
る
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
の
間
違
っ
た
組
み
立
て
と

こ
の
種
類
の
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
に
対
す
る
認
可
使
用
者
の
経
験

不
足
。
認
可
使
用
者
は
，
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
の
位
置
を
目
視
で

確
認
せ
ず
，
ま
た
，
位
置
確
認
画
像
上
で
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
の

誤
っ
た
配
置
を
検
出
で
き
な
か
っ
た
。
さ
ら
に
，
画
像
の
不
鮮

明
さ
を
患
者
の
肥
満
に
よ
る
も
の
と
誤
認
し
た
。

表
3 
続
き
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表
3 

A
bn

or
m

al
 O

cc
ur

re
nc

e
の
事
故
概
要
と
原
因
等
（

FY
20

15
–2

02
4）

掲
載

 
報
告
書

事
故
発
生

 
年
月

線
源

部
位

事
故
概
要

発
生
原
因

20
15
年

20
15
年

6
月

H
D

R
19

2 Ir
婦
人
科

 
（
腔
内
）
子
宮
内
膜
が
ん
に
対
す
る

H
D

R
小
線
源
治
療
，
各

60
0 c

G
y
の

3
回
照
射
の
予
定
で
，
最
初
の

2
回
と

3
回
目
は
別
の
装
置
が
使

用
さ
れ
た
。
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
検
査
に
お
い
て
患
者
の
両
大
腿

上
部
の
皮
膚
に

2
か
所
の
小
さ
な
潰
瘍
が
確
認
さ
れ
，
放
射
線

腫
瘍
医
は
そ
れ
が
放
射
線
皮
膚
炎
の
症
状
と
一
致
す
る
と
判
断

し
た
。
そ
の
後
，

3
回
目
の
照
射
が
予
定
ど
お
り
に
実
施
さ
れ

ず
，
患
者
の
皮
膚
に

0.
2 c

m
の
深
さ
で

4,
00

0 c
G

y
の
線
量
が
照

射
さ
れ
て
い
た
と
判
明
し
た
。

原
因
は
，
シ
リ
ン
ダ
ー
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
の
誤
っ
た
組
み
立
て

と
，
ま
た
治
療
実
施
前
に
ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
の
点
検
が
行
わ
れ

て
い
な
か
っ
た
こ
と
で
あ
る
。

20
15
年

20
15
年

6
月

H
D

R
19

2 Ir
皮
膚

鼻
の
皮
膚
が
ん
に
対
す
る

H
D

R
治
療
に
お
い
て
，
皮
膚
用

ア
プ
リ
ケ
ー
タ
ー
を
用
い
て

50
0 c

G
y
で

8
回
照
射
（
合
計

4,
00

0 c
G

y）
の
治
療
計
画
。
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
検
査
に
お
い
て

患
者
の
皮
膚
反
応
が
予
想
よ
り
も
強
く
現
れ
た
。
実
際
に
は

5
回
の
照
射
で

1
回
あ
た
り

95
0 c

G
y,

 3
回
で

70
0 c

G
y
の
線
量
が

照
射
さ
れ
た
と
推
定
さ
れ
，
そ
の
結
果
と
し
て
処
方
線
量
よ
り

も
71

.2
5％
多
い
線
量
と
な
っ
た
。

原
因
は
，
若
手
の
医
療
物
理
士
に
よ
っ
て
作
成
さ
れ
た
不
十
分

な
治
療
計
画
が
原
因
と
判
明
し
た
。
ま
た
免
許
保
持
者
に
は
，

処
方
指
示
書
に
従
っ
た
治
療
計
画
の
文
書
化
さ
れ
た
手
順
が
存

在
し
て
い
な
か
っ
た
。

20
15
年

20
15
年

8
月

H
D

R
19

2 Ir
婦
人
科

 
（
腔
内
）
子
宮
頸
が
ん
治
療
に
お
い
て
，

30
0 c

G
y
で

3
回
分
割
照
射
で
治

療
計
画
。

3
回
目
の
照
射
で
は
線
源
の
停
留
時
間
が
正
し
く
は

35
0
秒
の
と
こ
ろ

1,
12

8
秒
と
な
っ
て
い
た
。
そ
の
結
果

3
回
の

照
射
で
合
計

1,
50

0 c
G

y
の
線
量
（
計
画
よ
り
も

66
％
高
い
）
と

な
っ
た
。

原
因
は
，
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
の
不
一
致
，
ス
タ
ッ
フ
間
の
連
絡
ミ

ス
お
よ
び
治
療
計
画
の
確
認
不
足
で
あ
る
と
判
断
さ
れ
た
。
医

学
物
理
士
は
，
第

3
回
目
の
照
射
の
際
に
，
患
者
の
た
め
に
以

前
作
成
さ
れ
た
誤
っ
た
治
療
計
画
を
使
用
し
て
し
ま
っ
た
。

表
3 
続
き
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報告があった事故内容では先述の低い割合とな
ると考えられる。

4・2 Abnormal Occurrenceの事故概要と原因等
西村らも報告している 8）が，米国での放射線
治療における医学物理士の関与は本邦と比べて
大きい。放射線腫瘍医が診察と腫瘍描出まで
を行い，その後に医学物理士やドシメトリスト
といった専門職種が治療計画の作成を行うな
ど業務分担が本邦とは大きく異なる 14）。その
ため米国での AO事例を確認する際は，日本の
職種による業務分担と異なる点に注意が必要で
ある。また2004年時点に我が国で想定してい
なかった異なる線源強度のシード線源が米国
で供給されていたことが確認された 8）。実際に
その後，日本国内でもデッドシード（線源強度
のないシード線源）の混入や異なる検定日の線
源が確認され，それらを踏まえ線源強度計測と
いった我が国の線源の品質保証が報告されてい
る 15）。米国で発生した事例は日本でも起こり
得るということが示唆されるが，本調査では前
述のような想定していない事例ということは確
認できなかった。

HDR-RALS治療については，主な原因とし
てはヒューマンエラーが多くを占めていた。具
体的には，治療計画時の確認不足や引継ぎ漏
れ，経験不足によるアプリケーターの組み立て
不備などであった。婦人科領域の小線源治療に
おいては，挿入器具の多様化に伴い経験と専門
知識の維持がより困難になっているという指摘
もある 16）。また LDR小線源と HDR-RALS治療
両者の原因に手順書の不備があったが，米国で
は学術団体である American Society for Radiation 

Oncologyより安全管理と品質保証に関する各
種ガイダンス文書が発行され施設で参考にする
よう推奨されている 17）。先述の ABS会員を対
象としたアンケート調査でも，95％が事故事例
報告システムまたは学習システムを有し，また
92％の回答者が安全対策やそれらの改善に関心
があると答えていた。多くの施設で学会推奨に

沿った基準と品質保証手順を採用しており，安
全管理・対策への意識の高さが確認できる 13）。
米国において小線源治療に事故報告件数の減少
傾向が見られたことは，このような学会主導で
の活動や各施設での安全管理・対策への取組み
が寄与している可能性がある。

HDR-RALS治療では治療計画時のヒューマ
ンエラーが多いが，これは本邦のアンケート調
査と同じ傾向である 5）。事故防止として治療計
画時の対策が有効であると考えられ，例えば米
国では是正処置として治療計画の別の担当者に
よる2重チェック（検証）を手順に追加するこ
とがあった。LDR小線源治療では，挿入部位
の誤認があり，是正処置としてはシード線源の
挿入前に前立腺とその周辺臓器を明確に特定す
ることが手順に追加されていた。HDR・LDR

両者に共通して，治療開始前に “Time-Out” 実
施を手順に加えることがあった。米国での是正
処置は本邦においても有効な事故防止となり得
ると考えられる。

5. おわりに

米国 NRCの ACMUIの会議資料から米国内
で発生している医療事故の発生状況の傾向を把
握することができる。また NUREG-0090報告
書からは米国で発生した近年の小線源治療に関
する医療事故の具体的な事故概要やその原因を
確認することができる。米国は我が国とは異な
る治療や医療体制であるが，本邦の医療安全に
有用な内容の情報が公開されている。
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Abstract

Incidents Related to Brachytherapy in the United 

States over the Last 10 Years

Subcommittee on Radiation Therapy, Medical Science and 
Pharmaceutical Committee, Japan Radioisotope Association#: 
2–28–45 Honkomagome, Bunkyo-ku, Tokyo 113–8941, 
Japan

Using data from the U.S. Nuclear Regulatory Commission 
(NRC), we investigated incidents related to brachytherapy 
that occurred in the United States over the last 10 years. While 
reports of medical incidents in the U.S. showed an increasing 
trend, reports related to brachytherapy showed a decreasing 
trend. For both LDR brachytherapy and HDR-RALS therapy, 
many cases were primarily caused by human error.
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