【放射線治療チーム　教育カリキュラム】
『カリキュラムについて』
　このカリキュラムは教育課程を規定するとともに行動目標でもあり、知識、技能の修練度の短期的到達目標も兼ねている。

『カリキュラムの基本理念』
　医療現場のスタッフ・職業人としての自覚を持ち、常に自分から積極的に知識・技術を習得する意欲を持ち、自らの技能の向上は与えられるものではなく己の努力によってのみなしえる、とのスタンスの基にこのカリキュラムは実施される。
「指導されていないから知らない。」ではなく、各自の努力により「知らなければならない。」のがこのカリキュラムの内容である。
　教育の推進及びそれに伴う技能・知識の向上の目的は、癌研有明病院放射線治療チームとして高質の癌治療を癌患者に提供するために行われるのであり、個々人の名誉に帰納するために行われるわけではない。
『スケジュール』
　半年毎に、教育カリキュラムが実施されているかの評価を行う。これは被指導者側から指導者側に対する評価となる。

　実施評価と同時に、指導者を含めたスタッフ全員の技能自己評価を行う。指導者側は実施評価と技能自己評価の結果を分析して、指導内容の反省および進め方の評価を行う。

『教育担当者（指導者）』
　基本的には各治療機の担当責任者又は主任だが、日常の通常業務中、勉強会、メーカーの技術者の説明など全ての時間、場、が教育の現場であり、特に固定して定めるものでない。
　但し、各治療機の担当責任者、主任および教育担当責任者は、このカリキュラムの内容を被指導者側が習得出来るように努力しなければならない。
『被指導者』
　常に切磋琢磨する必要があり、スタッフ全員が被指導者である。
『目標』
　このカリキュラムは放射線治療担当初期段階の到達目標であり、完成目標ではない。

　医療は日進月歩で発展・発達している分野であり、当院が求められる医療レベルを勘案しても、職場に配属されているかぎり日常的な技術・知識の向上は必須であり教育の完成目標は定めない。

　個別的な目標としては、各自で病院の基本指針、放射線治療部の年度目標にそった具体的な目標（習得したい技術、覚えたい知識など）を年度初めに設定し、年度終わりにその評価を自らが行う。そのために、管理者はその年度一年の配属を提示しなければならない。

配属１～６ヶ月：治療部門に初めて配属された技師を対象にする。指導担当技師（配属機器の担当責任者）の指導のもとに放射線治療チームの一員として放射線治療に従事し、標準的な放射線治療を行う。標準的な外部照射の基礎と、治療部門における放射線の取り扱いについての知識の修得を目標とする。

配属７～１２ヶ月：標準的な外部照射の基礎を修得した放射線治療に従事して6ヶ月経過した技師、および過去に放射線治療を経験済みの技師を対象とする。標準的な外部放射線治療に関しては指導担当技師の直接的な指導なしに一連の流れを行い、指導担当技師の指導の下に先端的な放射線治療技術、および、放射線治療に関する線量測定の基礎的な知識の修得を目標とする。
配属2年目以降　：標準的な外部照射のルーチンワークの流れをこなせるようになった技師を対象とする。標準的な外部照射に関しては相互チェックを行いながらその内容を吟味出来るようになり、放射線腫瘍医と共に、より精度の高い治療を行えるようになるのを目標とする。また、外部照射だけでなく、密封小線源治療にも従事しその基礎を学ぶ。経験、知識に応じてSTIなどの特殊照射、線量測定も担当するようにする。学会等に積極的に参加し、指導担当技師の協力の基、自分で演題、論文等を投稿する。ただし、自らの実力を冷静に判断し、出来ることと出来ないことを常に明確に区別し、他スタッフ（特に臨床腫瘍医）、学会等にアピールできることが実力とは思わないように充分注意する。
配属１～6ヶ月　GIO（general instructional objective）

標準的な外部放射線治療に関する知識を習得し、放射線治療チームの一員として治療技師に求められる基本的な臨床能力を身につける。基本的なスタンスとして疑問点、不明点などは部門担当技師に積極的に質問し、先輩→新人だけではない先輩⇔新人（相互通行）のコミュニケーションをとるように努めなければならない。
配属１～６ヶ月　SBO (Specific behavioral objective)

1-1. 基本的な放射線治療の手順（段階的な流れ＝計画用ＣＴ撮影→治療計画→Ｘ線シミュレータ→照合写真→照射）、患者の流れを理解する。（知・技・態）

1-2. 治療室の患者の流れ（入室→待機→ポジショニング→照射→退室）を理解し、標準的な治療の一連の流れを指導技師とともに患者に対し実施し出来るようになる。（知・技・態）

1-3. 標準的な部位、疾患別の照射法、患者体位などを理解する。（知・技・態）

1-4. 各種固定具、各種補助具の使い方を覚え、その使用目的、長所、短所、注意点などを理解する。（知・技）

1-5. 治療寝台、治療器の動かし方、非常時の停止、および復帰の方法など、放射線治療室の内部構造、機器について理解する。（知・技）

1-6. 患者及び家族に対し、これから放射線治療室で行う行為の内容、所要時間などを相手が理解できるように上手に説明をする。（知・技・態）

1-7. 患者が毎日安心して治療に通ってこられるような良好な人間関係を、患者および家族と確立出来るようになる。（知・技・態）

1-8. ＲＩＳの記載の項目およびその内容について理解し、正しく治療を実行出来る様になる。（知・技）
1-9. Ｖａｒｉｓの記載の項目およびその内容について理解し、正しく治療を実行出来る様になる。（知・技）
1-10. リニアックの月毎のＱＡを指導技師とともに行う。
1-11. 治療計画装置（ＲＴＰ）の役割・機能、出力レポートの内容について理解する。（知・技）
1-12. 通常業務における治療器操作卓の操作法、ＣＲ撮影による照合撮影を修得し、実践する。（知・技）

1-13. 位置決め写真と照合写真のチェックの方法を学び、実施後、指導技師のダブルチェックを受ける。（知・技）

1-14. 標準測定法０１の線量モニタシステムの校正の理論を理解し、指導技師とともに実施する。その際は、自ら計算した結果と、ＰＣの結果を必ず比較する。（知・技）

1-15. 照合装置の登録内容のダブルチェック体制の徹底と、申し合わせ事項を遵守する。（知・技）

1-16. 呼吸同期システムを指導技師とともに、操作し治療を行える。（Ｌ－Ⅰ、Ｌ－Ⅲ）
配属７～１２ヶ月　GIO（general instructional objective）

　標準的な外部放射線治療の（位置決め作業から）、照合、照射までの流れを単独で患者に施行でき、指導技師とともに先端的な外部照射を行いその理解を深める。またあらゆる場面において、他のスタッフと積極的に相互にコミュニケーションをとりながら職務を遂行する。
配属７～１２ヶ月　SBO (Specific behavioral objective)

2-1． より精度の高い放射線治療を実施していくために、患者さんが治療に協力しやすいような、分かりやすい説明を行う。（知・技・態）

2-2.　より精度の高い放射線治療を実施するために、最適な治療体位、固定具、各種補助具の選び方を理解する。（知・技・態）

2-3.放射線治療の基本的な適応と役割を理解する。（知・技）

A) 根治照射と姑息対症照射の違いを理解する。（知・技）

B) 正常組織の耐容線量を知る。（知・技）

C) 起こりうる急性有害反応を知り、その発症時期とその対策について学ぶ。（知・技）

D) 標準的な外部照射の照射法と線量分布を理解する。（知・技）

E) 分割法のそれぞれの意味とその適応疾患を知る。（知・技）

F) 特殊な照射法と適応疾患を理解する。（知・技）

2-4．特殊な外部照射法（定位放射線治療ＳＴＩ）を指導技師とともに、実施する。（Ｌ－Ⅲ）（知・技・態）

A) ＳＴＩの医学的基礎を理解する。（知・技）

B) ＳＴＩの基礎的な放射線物理について理解する。（知・技）

C) 体幹部定位放射線治療の手順を理解し、指導技師が行う実際の治療の補助をする。（知・技・態）

D) 脳定位放射線治療の手順を理解し、指導技師が行う実際の治療の補助をする。（知・技・態）

2-5． 線量モニタシステムの校正を自らが中心となって行い、指導技師のチェックを受けて終了とする。（知・技）

2-6． 外部放射線治療装置の保守管理項目のうち、月別定期点検について行う。（知・技）

2-7． シミュレーションが終了したプランをＲＩＳ、Ｖａｒｉｓへの登録ができるようになる。（ＭＵ確認の誤差原因については指導技師に伝達する。）（知・技）
2-8． 手計算によるMU算出の方法を理解する。

2-9． OBIシステム全般の操作が出来るようになる。（Ｌ－Ⅰ）

2-10． 照合確認用のＣＴの操作が出来るようになる。（Ｌ－Ⅲ）
2-11． 呼吸同期システムを、操作し治療を行える。（Ｌ－Ⅰ、Ｌ－Ⅲ）

配属2年目以降　GIO（general instructional objective）

治療チームの技師の一翼をになう者として、放射線腫瘍医が要求する標準的放射線治療の内容を吟味し、技師の立場から妥当か否かの判断を行い、他スタッフと協議をへて自ら決定できるようになる。
配属2年目以降　SBO (Specific behavioral objective)

3-1. 当院で行っている標準的な外部照射の方法が、その時の一般的な方法と比較して適正な方法か否か判断出来るようになる。（知・技）

3-2. 特殊な例に対する外部照射の一連の流れに単独で対応できるようになる。（知・技・態）

A) 痛みが強い例、呼吸が苦しい例などに対する適切な体位を実施できる。（知・技・態）

B) 痛みが強い例、呼吸が苦しい例などに対する適切な固定具を選択できる。（知・技・態）

C) 痛みが強い例、呼吸が苦しい例などに短時間で治療を実施する術を修得する。（知・技・態）

D) 癌治療全般、もしくは放射線治療に対して精神的に不安定になっている患者に適切に対応する。（知・技・態）

E) 患者の急変に対して迅速に適切な対応をする。（知・技・態）

3-3.　放射線治療が適応となる代表的悪性腫瘍及び、照射法について理解を深める。（知・技）

A) 脳腫瘍（当院においては、ほぼ脳転移病巣に対する放射線治療の役割及び照射法～SRSも含む～）（知・技）

B) 頭頸部腫瘍（頭頸部腫瘍に対する、放射線単独照射、術前、術後、化学放射線療法の適応、部位別の照射法、出現する副作用など）（知・技）

C) 肺癌（組織別の分割照射の区別、照射目的による総線量の区別、出現する副作用など）

D) 食道癌（化学放射線療法について、出現する副作用など）（知・技）

E) 泌尿生殖器腫瘍（主に前立腺癌についてその外部照射法、組織内照射について、出現する副作用など）（知・技）

F) 婦人科腫瘍（子宮頸癌、体癌についてその違い、およびその外部照射法、腔内照射との併用について、出現する副作用など）（知・技）

G) 乳癌（温存療法の照射方法及びその目的、乳房切除術の照射方法およびその目的、出現する副作用など）（知・技）

H) 転移性骨腫瘍（照射法、総線量、出現する副作用など）（知・技）

3-4.　放射線腫瘍医とともに治療計画装置（RTP）を操作し、治療計画を立案するさいに、技師の立場からディスカッションが出来るようになる。（知・技）

3-5. RTPシステムで作成した治療計画の検証が出来るようになる。（知・技）

3-6. 体幹部定位放射線治療を指導技師と相互チェックを行いながら実施する。（知・技・態）

3-7. 脳定位放射線治療を指導技師と相互チェックを行いながら実施する。（知・技・態）

3-8. 外部放射線治療装置の保守管理項目を「外部放射線治療装置の保守管理プログラム」に基づいて出来るようになる。（知・技）

3-9. 各種線量測定を「外部放射線治療における吸収線量の標準測定法（標準測定法０１）」に基づいて出来るようになる。（知・技）

3-10. RTPシステムに入力済みのビームデータの種類、及び特性を理解する。（知・技）
3-11. 放射線治療に関する保険点数などに理解を深める。（知・技）

3-12. 放射線に関する法令（特に被曝、管理関係）について理解を深める。（知・技）

3-13. 現状の放射線治療をよく理解し、学会発表（地方会、国内学会）を行う。（知・技）

以下の項目はシミュレータに配属があった場合

3-14. 医師や治療室担当者らとコミュニケーションをとりながら、放射線治療の標準的な位置決めの一連の流れを、遅滞なく行える。
3-15. 装置の立ち上げ、終了操作、動かし方、非常時の停止の方法、及び再立ち上げなどができる。
3-16. 緊急事態での装置停止と患者退避が出来る
3-17. 　装置が故障の際に適切な対応により復帰まで行える。（Varianに連絡することも含まれる。）
3-18. HIS,ＲＩＳ，Varisシステム全般を操作できる。
3-19. 治療寝台、ガントリーの操作が出来る。
3-20. コントロールコンソールの操作が出来る
3-21. Ｘ線透視、撮影の一連の良好な操作が出来る
3-22. 各種固定具、各種補助具の使い方を、その使用目的、長所、短所、注意点などを理解したうえで、照射患者に適した固定具を選択、作成できる。
3-23. 精度の高い放射線治療を実施するために、患者及び家族に検査室で行う行為の内容を相手が理解できるように説明でき、良好な人間関係を築く事ができる。
3-24. Eclipseで作成した治療計画による位置決めの一連の操作が出来る。
3-25. 修正、再計算などRTPを含めた総合のシステムを理解し活用できる。
3-26. 位置決め装置の精度管理を保守管理プログラムに基づいて出来る。
3-27. CT-NXiの立ち上げ、終了操作が出来る。
3-28. CT-NXiの治療計画用ＣＴの撮影が出来る（特殊な例も含まれる。）
3-29. 定位照射などに使用する特殊な固定具を作成し、高精度放射線治療に適したCTの撮影が出来る。
3-30. 治療計画CTの精度管理を保守管理プログラムに基づいて出来る。
3-31. 治療計画に適したCTのための撮影プロトコルを作成、管理出来る。
以下ＲＡＬＳに配属となった場合
3-32．医師や看護師、医学物理士らとコミュニケーションをとりながら、小線源放射線治療の標準的な一連の流れを、遅滞なく行える。
3-33. 装置の立ち上げ、終了操作、動かし方、非常時の停止の方法、及び再立ち上げなどができる。
3-34. 緊急事態での装置停止(非常時線源待避を含む)と患者退避が出来る。
3-35. 装置が故障の際に適切な対応により復帰まで行える。（千代田メディカルに連絡することも含まれる。）
3-36. HIS,ＲＩＳ等のシステム全般を操作できる。
3-37. 治療寝台、Cアーム装置の操作が出来る。
3-38. 治療コンソール(TCS)の操作が出来る
3-39. Ｘ線透視、撮影、FCR操作、画像処理の一連の良好な操作が出来る
3-40. 管理区域内作業者の被爆線量を最少にするための基本的知識を有する。
3-41. 基本的線源配置を理解し、各種アプリケータ、各種補助具の使い方を、その使用目的、長所、短所、注意点などを理解したうえで、照射部位に適した利用ができる。
3-42. 精度の高い放射線治療を実施するために、患者及び家族に検査室で行う行為の内容を相手が理解できるように説明でき、良好な人間関係を築く事ができる。
3-43. PLATOでのX線画像を用いた線源位置取得、治療計画一連を理解し操作が出来る。
3-44. PLATOでのCT画像を用いた線源位置取得、治療計画一連を理解し操作が出来る。
3-45. データ転送などRTPを含めた部門総合のシステムを理解し活用できる。
3-46. 密封小線源に関する基本的知識をもち、安全な作業に従事貢献できる
3-47. 標準測定法に基づいた線量測定、計測を行い装置保守管理が出来る
3-48. Cアーム装置を位置決めとして用いる場合の精度管理が出来る。
3-49. 超音波装置の立ち上げ、終了及び基本的操作が出来る。
3-50. 超音波装置を用いたアプリケータのガイド、誘導が出来る。
3-51. 組織内照射などに使用する特殊な補助具の作成や線量計算等の特殊な照射手技に対して、正確かつ臨機応変に対応出来る。
3-52. 清潔不潔区分の基本的理解と実践が出来る
3-53. 線源位置透視機能を操作し照射中の線源停留位置の確認判断が出来る
がん研究と診療の最先端　財団法人癌研究会
http://www.jfcr.or.jp/
