
 

 

  

 

令 和 6 年   

日本赤十字社 

診療放射線技師
学術総会 

 

8



ð和 6� åq赤十_社診療�射線技師学術総会 

 

1 

目 l 

 

÷ýÀùĀ                           P3 ～ P6 

 

 

 

学術講演                            P7 ～ P8 

学術講演Ă  <～患者²救うé床画像�1�射線技師�！～ 

                ―救え» X線撮�x変え»ü =         

学術講演 2    <生殖ú防護·üûù撤廃²紐解�  

                                -FAQ~回答²理解�»��{�-=          

 

 

教育講演                              P9 

教育講演   <Ü全~²÷ýüÁ Safety-Ix Safety-II=                            

 

※ùンÁョン»ÿúüaûb~抄録���い~�³ 

 

 

会員研究会発表a 透視û撮�                 P10 ～ P13 

O-1   <一般撮�{z�»簡易O変性試験~振º返º=                

O-2      <透視画像処理·¹öĀ^入前後{z�»透視線à~評価=                   

O-3      <�射線管理{域{一f的{立�入»職員~被��管理{tいv=             

O-4      <商用膝¹øü¹撮�ïÿ機作r{¸»¿¹¿··²~検討=                 

                   

 

 

会員研究会発表b Ｘ線 CT                   P14 ～ P18      

O-5       <当院~心臓ＣＴ検査{z�»造�剤注入方法~検討=             

O-6       <Test Bolus Tracking(TBT)法²使用��頭部 CTA~p用性=                

O-7       <当院~造� CT検査{z�»副作用~発生件数~調査=                    

O-8       <胎児 CT検査{z�»撮�条件~検討=                                   

O-9    <Ā形¿ý¹注入法~é床^入{向��基礎的検討=                        

                 

 

 

 

9



ð和 6� åq赤十_社診療�射線技師学術総会 

 

2 

会員研究会発表c �射線ÿ療                 P19 ～ P21 

O-10   <画像誘^�射線ÿ療(IGRT){使用�¼» kV-CBCT~撮�線à管理ûP減{関�»検討=       

O-11      <当院~�射線ÿ療{z�»|療Ü全x~×º組�x振º返º=              

O-12      <当院~�射線ÿ療{z�» FMEA^入x~基礎的検討=                     

 

 

 

会員研究会発表d |療情報û管理û他              P22 ～ P26 

O-13      <武蔵ß赤十_病院�射線ù{z�»学生ß習÷ýÀùĀ~ÿ革xÎ後~展望=     

O-14      <武蔵ß赤十_病院�射線ù{z�»新人教育÷ýÀùĀ~ÿ革xÎ�þ~計画策定=  

O-15      <新規^入�¼�線à管理·¹öĀ~機能評価=                           

O-16      <胸腰椎手術{z�»|療àÏ者~適Wz立�O置z¸び被��P減方法~検討=      

O-17    <RI業務{z�»¿¹¿û·õøĀ··²=                                

 

 

 

会員研究会発表e |療Ü全                  P27 ～ P31      

O-18    <�射線部門w~心理的Ü全性向N~×º組�=                            

O-19      <CT検査{z�»造�前¿´Ā²¶ø~×º組�=                       

O-20      <�射線診断部門{z�» Risk Map²用い�|療Ü全x~×º組�=        

O-21      <�射線ù{z�»手指衛生遵Û率向N~×º組�{tいv=               

O-22      <|療Ü全{関�»業務改善活動{tいv=                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10



ð和 6� åq赤十_社診療�射線技師学術総会 

 

3 

ð和 6� åq赤十_社診療�射線技師学術総会÷ýÀùĀ 

 

åf  ð和 6� 5o 31åÿ金Ā  6o 1åÿ土Ā 

会場  大阪産業創造館 4F´ùンøûüû 

 

5o 31åÿ金Ā 

10：30～11：20 Ø付 

11：20～11：25 開会式 会長挨拶 åq赤十_社診療�射線技師会  会長 荒井 一l 

11：25～12：05 会員研究発表a 透視 撮�     ÿ長  清水赤十_病院   中川 ù之 

                             X見赤十_病院   中場 貴紀 

O-1   <一般撮�{z�»簡易O変性試験~振º返º=  

              広島赤十_û原爆病院 中央�射線ù   飯~ 勇哉 

O-2      <透視画像処理·¹öĀ^入前後{z�»透視線à~評価= 

                 松山赤十_病院 中央�射線室   à納 涼太 

O-3      <�射線管理{域{一f的{立�入»職員~被��管理{tいv= 

                  大V赤十_病院 �射線ù部   Þ石 綾香

O-4      <商用膝¹øü¹撮�ïÿ機作r{¸»¿¹¿··²~検討= 

                  浜松赤十_病院   �射線º    高o 麻衣奈 

 

                         (10V休憩Ā※z弁当²×º{ 

  

12：15～13：05               ùンÁョン»ÿúüa   

                               ÿ長 åq赤十_社 和歌山|療»ン¿ü 荒井 一l 

   <増à�v}�ýüóø手術xÏ故²o然{防���~術前÷ùûンÀ= 

                                           岡山大学 泌�器ù _林 泰之 Y生 

                                  共催 富士õ´ûĀā÷³»û株式会社 

                         (10V休憩) 

 

13：15～14：05 会員研究発表b   X線 CT           ÿ長   ru赤十_病院    笹u 勇造

O-5       <当院~心臓ＣＴ検査{z�»造�剤注入方法~検討=   

                            旭川赤十_病院 |療技術部 �射線ù  伊賀 Z太朗 

O-6       <Test Bolus Tracking(TBT)法²使用��頭部 CTA~p用性= 

                                      京都第Ð赤十_病院 �射線ù   松u 一洋 

O-7       <当院~造� CT検査{z�»副作用~発生件数~調査=  

                     那須赤十_病院 �射線ù    青o 悠征 

O-8       <胎児 CT検査{z�»撮�条件~検討= 

                   姫路赤十_病院 �射線技術部  u淵 貴咲 
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O-9   <Ā形¿ý¹注入法~é床^入{向��基礎的検討= 

                   X見赤十_病院    診療�射線ù  松u 聖司 

 

                             (10V休憩) 

 

14：15～14：45 会員研究発表c �射線ÿ療         ÿ長  岡山赤十_病院   ox 洋司 

                               那須赤十_病院   井戸Ā 佳明

O-10   <画像誘^�射線ÿ療(IGRT){使用�¼» 

                               kV-CBCT~撮�線à管理ûP減{関�»検討=  

       åq赤十_社愛知|療»ン¿ü]ô屋第一病院 �射線ÿ療ù部  ¿井 麻Ý  

O-11      <当院~�射線ÿ療{z�»|療Ü全x~×º組�x振º返º= 

                   京都第一赤十_病院 �射線ÿ療ù部  仲山 明å香 

O-12      <当院~�射線ÿ療{z�» FMEA^入x~基礎的検討= 

                   京都第一赤十_病院 �射線ÿ療ù部   地Õ 大喜 

 

                                     (30V休憩)  Ãüòüöü´¿ 

※14f 55V¸º 15V程þ<åq赤十_社診療�射線技師会 新ûüĀúü¸紹Ï = 

åq赤十_社診療�射線技師会 副会長 à藤 ù之 

 

15：15～16：05 会員研究発表d |療情報û管理û他 ÿ長  熊q赤十_病院 西_ß 昭人 

O-13     <武蔵ß赤十_病院�射線ù{z�»学生ß習÷ýÀùĀ~ÿ革xÎ後~展望=   

                                               武蔵ß赤十_病院 �射線ù    千u 明 

O-14    <武蔵ß赤十_病院�射線ù{z�»新人教育÷ýÀùĀ~ÿ革xÎ�þ~計画策定= 

                                               武蔵ß赤十_病院 �射線ù   ô屋 裕輝 

O-15     <新規^入�¼�線à管理·¹öĀ~機能評価=  

        åq赤十_社愛知|療»ン¿ü]ô屋第Ð病院 |療技術部�射線ù 曽貝 佳` 

O-16     <胸腰椎手術{z�»|療àÏ者~適Wz立�O置z¸び被��P減方法~検討= 

                  旭川赤十_病院 |療技術部 �射線ù   四方 伊万Ý 

O-17   <RI業務{z�»¿¹¿û·õøĀ··²= 

                      高知赤十_病院 第一�射線ù部    森 亮輔 

 

                                    (10V休憩) 
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16：15～17：05          学術講演Ă       ÿ長 清水赤十_病院 中川 英之 

     <～患者²救うé床画像�1�射線技師�！～ 

                        ―救え» X線撮�x変え»ü = 

                   大阪滋慶学園 滋慶|療ù学大学大学院 |療管理研究ù  

                              û員教授 Ü藤 英l Y生 

 

                  (10V休憩)    

 

17：15～18：05  会員研究発e  |療Ü全       ÿ長 高知赤十_病院 山q g司 

O-18    <�射線部門w~心理的Ü全性向N~×º組�= 

                          神戸赤十_病院  �射線ù部 _川 宗久 

O-19       <CT検査{z�»造�前¿´Ā²¶ø~×º組�=   

                                                松江赤十_病院 �射線ù部  山城 圭² 

O-20       <�射線診断部門{z�» Risk Map²用い�|療Ü全x~×º組�= 

                                            長ß赤十_病院 �射線診断ù部 _藤 一樹 

O-21       <�射線ù{z�»手指衛生遵Û率向N~×º組�{tいv=  

                            åq赤十_社和歌山|療»ン¿ü �射線ÿ療技術º 黒u 勇樹 

O-22       <|療Ü全{関�»業務改善活動{tいv= 

                åq赤十_社和歌山|療»ン¿ü �射線ÿ療技術º 湯浅 大輔 

 

18：05                          終Î     

 

19：00～              情報交換会 

 

āāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāā 

 

 

情 報 交 換 会  

 

会      場      大阪商ý会議所  6F ûąüÃ¿サ´ 

 

開  催  å  f    5o 31åÿ金Ā 19f ～ 21f  ※óąóõ·形式 ăf間~��題 

 

会      費     3000Ö        
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6o 1åÿ土Ā 

10：00～10：50            教育講演         ÿ長  武蔵ß赤十_病院 櫻井 和明 

           <Ü全~²÷ýüÁ Safety-Ix Safety-II=  

                               公立大学法人 横浜^立大学附属^民総\|療»ン¿ü 

                                              |療~質ûÜ全管理部 部長 中x 京太 Y生 

 

                                  ÿ10V休憩Ā 

 

11：00～11：50           学術講演 2  ÿ長 åq赤十_社 和歌山|療»ン¿ü 荒井 一l 

            <生殖ú防護·üûù撤廃²紐解�  

                                 -FAQ~回答²理解�»��{�-= 

          公立大学法人 福島�立|ù大学 

                     保健ù学部 診療�射線ù学ù 広藤 喜章 Y生 

 

                 ÿ20V休憩Ā※z弁当²×º{ 

 

12：10～13：10            ùンÁョン»ÿúüb    ÿ長  �い�~赤十_病院 寺澤 和晶 

             <救急患者~}²救う CT~活{�方=    

独立行�法人 国立病院機構 災害|療»ン¿ü 

                 中央�射線部û�射線ù 部長  一þ瀬 嘉明 Y生 

                                  共催 ½Ąþンā÷³»û·¹öĀº株式会社 

 

                             ÿ15V休憩Ā 

 

13：25～13：35     学術表� 

 

13：35～15：05     総会 

 

15：05～15：10         閉会式     åq赤十_社診療�射線技師会 副会長 浅妻 厚 

             

āāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāāā 
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学術講演Ă 

ÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿ

>～患者²救うé床画像�1�射線技師�！～  ―救え» X線撮�x変え»ü ? 

                    大阪滋慶学園 滋慶|療ù学大学大学院 |療管理研究ù  

                           û員教授 Ü藤 英l Y生 

 

òø�四t足~動物xÕいO¢x胴体|直線状{tz|»�xw1立O{¸»Ð足歩行

|ÿ能xz»2立姿勢²保t脊椎xO¢~関節�1荷Þ関節xz»2}~関節x荷Þ|{

{¹zい撮�法x�v臥O撮�|診療�射線技師ÿñO1技師Ā�1w構築�¼�撮�法

²�x{Ⅹ線撮�²�vい»2 

超高齢W社会{zいv�1à齢変性{¸º骨関節{発症�»変性関節症ÿñO1OAĀ

{伴う運動器機能O全症候群ÿlocomotive syndromeñO1ýÃĂĀ|あ»2ýÃĂ評価

{対�v整形外ù学会�1歩行�立O姿勢w~関節~OÜ定性² alignment評価�»�

�1立O撮�|求�¹¼vい»2 

OA患者~関節OÜ定性²評価�»Ⅹ線撮��1臥O撮�¸º�立O撮�~方|優Ow

あ»�x²多�~技師|認識�vい»2�{�1OA患者{対�»Ⅹ線撮��臥O撮�²

優Y�vい»2}~理vx�v�1立O撮�|撮�f~動揺�転倒²危惧�vい»2逆{

硬い撮�ùóùw撮�体O²整O�»臥O撮��1Ö背�腰痛患者{苦痛xz»2患者{

優�い撮�法x�v1両脚立Owë然O~~~撮��»立O撮�²推奨��い2Ⅹ線撮�

w~立O撮��1CT�MR検査{zい立O画像w病態²ï出�»ÿ能x�»2å常生活

~ quality of life ：QOL|PO��高齢者~関節痛患者~原因xz»関節~OÜ定性²評

価�»��~é床画像x�v必須z»2 

}�wÎ回~講演w�1ë然立O²基qx��腰椎{¹全脊椎1¡û膝û足関節{趾部

~立O撮�{全脊椎û全O¢~長尺撮�²紹Ï�»2}~p用性{tいvé床画像²�x

{症例²解説��v�¹い�い2 

Î後1関節 alignment評価�»Ⅹ線撮��1技師|立O撮�²選択�»�xw1患者²

救うé床画像²ðß�»�x{z»2再現性~あ»立O撮��1手術支援計画{¹経過観

察xxþ�é床画像xz»�x²確信�»2 
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学術講演 2 

ÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿ 

>生殖ú防護·üûù撤廃²紐解�  -FAQ~回答²理解�»��{�-? 

            公立大学法人 福島�立|ù大学 

        保健ù学部 診療�射線ù学ù 広藤 喜章 Y生 

 

米ÿ�射線防護審議_ÿNCRPĀ| 2021~_頭{発èした声明�1�射線医療分野{z
q»慣行{対y»一大転換~始まº²^r»²~wあsた2\声明w�1腹部・骨盤部撮影
時{長~用い¹¼v}た生殖腺防護シーûド~使用中止|推奨さ¼た2s~×}�1�射線
防護~g新~科学的根拠{基uいた²~wあº1世界中w幅広い議論²Ïした2特{1欧米
諸ÿw�s~推奨{基uいvß際{中止~ýÝ|²³wい»2 

�射線防護~基本原W�1患者や医療従事者²無用z�射線被�く{¹守»sx{あ»2
�射線�º断や治療{不可欠zツーûwあ»一ýw1不適切{使用さ¼た場合1患者{不必
要zúスク²²た¹y可能g|あ»2そ~た±1�射線~利用�~{慎重{行わ¼1必要g
小限~線量wg大限~利益²得»sx|求±¹¼»2s~g適W~一環xしv1特定~撮影
ý法{zいv�1従来用い¹¼v}た生殖腺防護シーûド|逆{º断~î²低Oさ{»可
能g|あ»sx|指摘さ¼vい»2NCRP~声明後1世界中~医療機関w1保護シーûド~
使用{関y»自¹~ýÝ²Ýß価し始±た2s~議論�1単{防護シーûド~使用²や±»
{yう{{xyま¹z1�射線被�く~úスクx利益~バùンス1�射線使用~倫理的zt
面1患者へ~å報提供~仕ý{まw及³wい»2 

日本�射線技術学_�射線防護部_内~生殖腺防護{関y»検討班|作rした<生殖腺
防護シーûド{関y»¸くあ»î問ÿFAQĀ集=�1s~転換期{あ»�射線防護策{対y
»疑問や懸ÿ{答え»た±~重要zúソースwあ»2FAQ 集�1º療�射線技師1医師1
そしv患者自¯|直面y»具体的z問題{対÷し1科学的根拠{基uいたå報²提供しv
い»2 

本講演w�1生殖腺防護シーûド~使用{¹中止{至»まw~歴史的背景xそ~意義²
探º1FAQ 集~具体的z内容²紐ë}z|¹1日本{zq»�射線防護~ý向g{tいv
~議論²深±sx²目指しvい»2 
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教育講演 

ÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿ

>Ü全~²÷ýüÁ Safety-Ix Safety-II?                

                             公立大学法人 横浜^立大学附属^民総\|療»ン¿ü 

                                    |療~質ûÜ全管理部 部長 中x 京太 Y生 

 

à来{¹~Ü全²÷ýüÁ Safety-I �1主{´ン·÷ンø�p害Ï象zy{注目�1人

�技術{原因|あ»xいう因果関Ï{¸sv説明�»�xw1þûą²û~強W�遵Û²

中心x��対策²講�1̧ ùü²限ºz�¼ý{�»�x²目的x�vい»2�zわ�1O

確定要素wあ»人~行動²制御�»�x{¸sv1Ü全²Û½うx�»�~wあ»2 

<ü¸ú¸ン¹û¸ン¸û²úンÀ=x�1変動�制約~中w擾乱|発生�v�1状í{

適ß�»�xw基q的z機能²維持�þ�»·¹öĀ~能力²理解�1制御�¸うx�»

理論~�xw1組織�ÁüĀ1経営zy~þý¸āンø{適用�¼»²÷ýüÁwあ»2特

{Ü全x~適用�新�いÜ全²÷ýüÁ Safety-IIx�v1|療²含�様々z領域w注目�

¼vい»2 

Safety-II ~考え方�1変動x制約~中w�rß~連þwあ»å常業務�1y~¸う{う~

�いsvい»~{1�zわ�ñõ¹üþン¹~調整�相互作用²理解�制御�»�xw1失

敗²待��x�rß²増��vY行的{Ü全²創½うx�»�~wあ»2 

ß�~|療�1動的{変W�»状í{対�1限¹¼�ú½ü¹wあsv�1ú¹¿²管理

�z|¹人�·¹öĀ|適ß的{対ß�1w倒的{多�~場面w意÷�»²¶ø»Ā²Ô

r�vい»2}~��1人~ñõ¹üþン¹~変動²ûüûzyw制約�»方向性{zº|

�z Safety-I��w�限界|あ»x考え¹¼»¸う{zs�2 

p害Ï象�´ン·÷ンøzy{注目�1人~行動²制御�»�xw¸ùü²¼ý{�¸

うx�» Safety-I x1·¹öĀ�人~適ß力²活{��xwY行的{rß²増�}うx�

» Safety-II�1補完的z�~wあºß方~²÷ýüÁ²ðùン¹¸�活用�»必要|あ»

x考え¹¼vい»2 
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会員研究発表a 透視û撮� 

ÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿ

O-1 <一般撮�{z�»簡易O変性試験~振º返º=                

広島赤十_ 原爆病院 中央�射線ù    飯~勇哉 

@目的A 

当院w� 2013�ñ降1一般撮�装置~精þ管理x�v� 4回~簡易的zO変性試験²

行svい»2簡易O変性試験{zいv誤差²認��場\�āü»ü{¸»調整²行い1装

置~精þ²保sv}�2�~ 10�間~簡易O変性試験結果x測定結果{基u�出力調整

結果²報告�»2 

 

@方法A 

一般撮�室 A～C~ 3部屋w非接þ型 X線測定器ÿThinX RADĀUnfors RaySafe社Ā²使

用�v1管電w1撮�f間1線à~測定²行s�2測定�目~誤差率x変動Ï数²求�

v1JIS規定値x比較��2管電wx撮�f間~誤差率�表示値{対�v1線à�基礎値

{対�v算出��2 

幾何学条件� SID120À1照射ßサ´º 10×10À1測定条件�管電w 100kV,管電流

100mA,撮�f間 100msx��2 

 

@結果A 

3部屋~管電w~誤差率�最大w 1.3％wあs�2撮�f間~誤差率�最大w 1.0％wあ

s�2線à~誤差率�最大w 12.5％wあs�2変動Ï数�最大w管電w 0.00871撮�f

間 0.00571線à 0.0476wあs�2測定結果{基u�āü»ü{¸»出力調整� 3部屋w

\計 6回~ß施wあs�2 

 

@考察A 

 3部屋全v1管電wx撮�f間~誤差率x変動Ï数�1JIS規定値{á~svい�2線

à~誤差率�1管電wx撮�f間{比yv大}い傾向|あs�2� 4回~O変性試験²ß

施�測定結果{基u}出力調整²行うÏw1線à²基準値{近u�»�x|出来�2定期

的z簡易O変性試験²ýþ�»�x{¸sv一般撮�装置~精þ管理{寄P�v}�x考

え¹¼»2 
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O-2 <透視画像処理·¹öĀ^入前後{z�»透視線à~評価= 

                      松山赤十_病院 中央�射線室    à納涼太 

@目的A 

 患者~被��P減²目的x�v 2023 � 9 o{当院~島津ā÷³»û社製 X 線 TV 装置

SONIAL VISION G4{透視画像処理 SCORE PRO Advance(SPA)|^入�¼�2SPA�動態追跡

型þ´º抑制処理xºö¸·¿øÿ出型¸ó¸強調処理{¸º関心領域~視認性²高�»

�xw透視線à²減¹��x|w}»2SPA^入前後{z�»透視線à~比較x画像~視覚

評価²行い1SPA~p用性²評価��2 

 

@方法A 

 ²¿úûõ±ンøĀ厚 20cm {z�»透視線à率²半^体検出器 RaySafeX2(Unfors 

RaySafe社製)²用いv 3回測定�1�均線à率²算出��2測定ù�患者照射基準ùx�1

ñû¹üüø� 15fps1視ßサ´º� 9inchx 12inch w測定��2²¿úûõ±ンøĀ厚

20cm ~中央{矩形îÁăüø²�³�透視画像²1透視検査{àÏ�vい»診療�射線技

師 11 ](経験�数 2～20 �)w視覚評価²行s�2~�当院{v検診Ã X 線検査²行s�

340](SPA^入前 80]1SPA^入後 260])²無作ú{ÿ出�1SPA^入前後{z�»線à

~比較²行s�2 

 

@結果A 

 ²¿úûõ±ンøĀ厚20cm{z�»透視線à率�9inch{zいvSPA^入前8.52mGy/min, 

SPA ^入後 5.21mGy/min xzº 38.8%線àP減xzs�212inch {zいv� SPA ^入前

7.76mGy/min, SPA ^入後 5.00mGy/min xzº 35.6%線àP減xzs�2透視画像~視覚評

価� SPA^入前後w 9inchx 12inchx�{p意差²認�z{s�2SPA^入前後{z�»

検診Ã X線検査~線à�中央値w SPA^入前 66.5mGy, SPA^入後 46.0mGyxzs�2 

 

@考察A 

 SPA^入前後{zいv1透視線à~変Wx画質~変W~p無²検討��2SPA^入後�^

入前{比yv1透視線à|PO�vい»�x²確認w}�2~�1画質�視覚評価{zいv

SPA^入前後w\{wあ»x示唆�¼�2SPA^入{¸º画質²PO��»�xz�透視線

à²P減�»�x|w}�2SPA�é床{zいvp用wあ»x考え¹¼»2 
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O-3   <�射線管理{域{一f的{立�入»職員~被��管理{tいv=            

大V赤十_病院 �射線ù部     Þ石綾香 

@目的A 

近�職業被��~P減|求�¹¼vい»2当院w�透視検査{一f的{入室�»職員

(�護師��語聴覚士){ýÁóø線à計²装着��1線à~測定x記録²行svい»2�

{�ýÁóø線à計~装着方法²知¹zい��被��線à|l��測定w}zい�x|多

�あs�2}�w被���ýÁóø線à計~扱い方{tいv関心²持sv�¹う��案Õ

²作r��2~�職員~被��線à~入力��射線技師|手書}w記入�vい�|1被�

�²意識�v�¹う}s{�x�vTë記録²電子»ûö{¹入力²行え»¸う{��~

w}~経過²報告�»2 

 

@方法A 

 2017�~w�被��線à~記録��射線技師|手書}w行svい�22018�{電子»

ûö{¹入力�»¸う{��22019�{職業被��{関心²持sv�¹う��<被��~

úüõüóø=²作r�T病棟{配_1~�T病棟~師長{説明�周知���22020�¸

º被��線à~入力�検査終Î後ó頭w職員{伝えTë入力��»�x{��2 

 �{� 2020�12021�þ~記録数|大幅{O|sv�~s���12022�{¹被��

線à²記載��紙²渡�¸う{��2 

 

@結果A 

 被��線à~入力数�技師|入力�vい� 2018�12019�� 255件1224件1úüõ

üóø配_�Të入力{�� 2020�12021�� 140件1133件1検査後{被����線

à²記載��紙²配_�始�� 2022�� 251件xzs�2Të入力²始��f�ó頭w

被��線à²伝えvい���入力数|約 38％減少��22022�{¹被��線à²記載�

�紙²検査後{配_�����ú1入力数|前�þ¸º�約 90％回ÿ�1技師|入力�v

い� 2018�x{|\水準~wN昇��2 

 ýÁóø線à計~装着{関�v�被��~úüõüóø配_前x比y1検査前{線à計

²手渡��{x³y~職員|l�いO置{線à計²装着w}»¸う{zs�2 

 

@考察A 

 被��{関�v知識~zい職員{対�v被��{tいv簡X{~x��<被��~úü

õüóø=�p用�x考え»2~�被��線à~記録{関�v�線à²書い�紙²渡��

xw入力数~増à{繋|s�2�{�一部~職員{�~�周知|²~�1ýÁóø線à計

~装着場所|間Õsvい���通常¸º�多�線à|表示�¼v記録�vい»職員�い»

~w更z»周知²²�いvい}�い2 
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O-4   <商用膝¹øü¹撮�ïÿ機作r{¸»¿¹¿··²~検討= 

                                        浜松赤十_病院 �射線º    高o麻衣奈 

@目的A 

膝~¹øü¹撮��，telos Stress DeviceÿñO，telosĀ²使用�v行わ¼»�x|

一般的wあ»|，高価z��購入|÷�いÿ当院w�変形性膝関節症患者~¹øü¹撮�

~�，|師{ß手的zw迫²ß¼�vzº，|師²待t間�検査|²~zいÿ}�w，|

師{w迫²ß¼��診療�射線技師~�w撮�|w}»¸う,膝~¹øü¹撮�~補助具

ÿñO,ë作機Ā²作r�,}~p用性{tいv検討�». 

 

@方法A 

ë作機� telos²参考{�，owz¸び発í¹Áýüûw検側~膝² 20°屈曲��，保

持�»¸う{作r��ÿl{，ë作機~N{膝²置}，膝{ùûø²巻いvÕ側関節²

10kgx 15kg~力w引}，Õà¹øü¹撮�²行s�ÿ�¹{，telos²用いv\�条件

w撮�²行s�，~�,関節間隙~比較~��¹øü¹z�~撮��行s�ÿ|療àÏ者

wあ»健常者 22]ÿ男性 12]，女性 10]，�均�齢 40.55±13.40{Ā~膝関節²撮�

��ÿë作機x telosw得¹¼�画像~関節間隙比²算出�，比較û検討��. 関節間隙

比�外側~関節間隙²Õ側~関節間隙w除�v，算出��ÿ 

 

@結果A 

関節間隙比�¹øü¹z�w 1.35±0.28，telosw~ 10kg負荷w 2.22±0.67, 15kg負

荷w 2.53±0.79，ë作機w~ 10kg負荷w 2.12±0.52, 15kg負荷w 2.50±0.71xzs�. 

関節間隙比�，¹øü¹z�x telos，¹øü¹z�xë作機w 10kg, 15kg負荷x�{p

意差あºxzs�ÿTelosxë作機w 10kg, 15kg負荷x�{p意差z�xzs�ÿ 

 

@考察A 

Telosx\{~¹øü¹効果²持të作機²Ü価{作r�»�x|w}�ÿ�~ë作機

²用いv¹øü¹撮�²行う�x{¸º，|師~撮�室x~来室z¸び撮�|O要{z

º，検査²Ö滑{²�»�x|w}，¿¹¿··²{�tz|»x考え¹¼»ÿ~�，ë

作機²用い�撮�w�àえ»負荷~強�²目視w確認�»�x|w}»��，|師{ß¼

�v行うß手的z方法x比較�»x再現性~良好z画像²得»�x|w}»x考え»ÿ¸

sv，ë作機²用い�膝~¹øü¹撮�~p用性|示唆�¼�ÿ 
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会員研究発表b Ⅹ線 CT 

ÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿ 

 

O-5   <当院~心臓ＣＴ検査{z�»造�剤注入方法~検討= 

                         旭川赤十_病院 |療技術部 �射線ù  伊賀Z太朗 

@@目的A 

当院~心臓 CT検査�冠動脈x\f{N行大動脈~情報�知º�いxいうĀ環器Õù{

¹~要望w1冠動脈² Volume scanw撮���~�N行大動脈² Helical scanw撮��

vい»2N行大動脈撮�f{静脈{残`��造�剤{¹²üÁõ±¿ø|発生�1周ö~

動脈~評価{�響²Pえ»Áü¹|散見�¼»2}�w静脈~²üÁõ±¿ø~P減²目

的x�v混\注入法xĀ形¿ý¹注入法²比較�1当院~心臓 CT検査{適Wz造�剤注

入方法{tいv検討��2 

 

@方法A 

Volume scanw冠動脈²撮�後1Helical scanwN行大動脈²撮���患者²対象x�

�2注入方法�1混\注入法：22mgI/kg/sec*13ú+混和比率(5:5)12ú+生食後þ�xĀ形

¿ý¹注入法：22mgI/kg/sec*13ú+ÿ変注入 12ú+生食後þ�²使用��2Helical scan

w撮���画像~う�N行大動脈1N大静脈1右鎖骨O静脈{ ROI²置}}¼~¼~ CT値

²計測��2検定方法�統計学的p意水準² 5%{設定�1対ß~zいｔ検定²行s�2~

�1検定手法~決定~�� F検定(p<0.05)²行い1ï集団~V散|{�い場\� Student~

ｔ検定1異z»場\� Welch~ t検定²用いv統計解析²行s�2 

 

@結果A 

高体Þ群(<80kg)�þ手{¹造�²行s�患者²除}1混\注入法w撮�²行s� 40例

xĀ形¿ý¹注入法w撮�²行s� 40例²対象x��2Helical scan{z�»混\注入

法~N行大動脈1N大静脈1右鎖骨O静脈~�均 CT値� 364.6HU1254.4HU1319.5HUx

zº1Ā形¿ý¹注入法� 419.3HU1208.2HU1199.9HUwあs�2F検定~結果1N行大

動脈(p=0.0334)û右鎖骨O静脈(p=0.0018)� Student~ t検定1N大静脈(p=0.4515)�

Welch~ t検定²使用��2t検定~結果1N行大動脈(p=0.0022)1N大静脈

(p=0.0003)1右鎖骨O静脈(p=0.0016){p意差|認�¹¼�2 

 

@結論A 

 混\注入法xĀ形¿ý¹注入法²比較��結果1Helical scanw�注入方法²Ā形¿ý

¹注入法{変更��結果1N行大動脈~�均 CT値|N昇��2~�1N大静脈û右鎖骨O

静脈~�均 CT値|PO�1静脈~²üÁõ±¿ø²P減��»x示唆�¼�2当院~心臓

CT検査{zいvĀ形¿ý¹注入法�p用wあ»2 
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O-6  <Test Bolus Tracking(TBT)法²使用��頭部 CTA~p用性= 

                             京都第Ð赤十_病院 �射線ù  松u一洋  

@目的A 

当院~頭部 CT angiography(CTA){z�»撮�¿´ÿンÀ�à来1第一¸椎(C1üùû)~

Õ頚動脈{造�剤|到Ô��fù²øú¼üx�» Bolus Tracking(BT)法²用いv撮�²

行sv}�2�{�1ROI~設定1患者状態1撮�者{{¸sv撮�¿´ÿンÀ{ðùô½

|生����1VR作r{十Vz CT値²×得w}zい場\|あ»2~�1BT法w�1必��

�造�ôü¿²捉え¹¼vいzいÏ�考え¹¼»2Î回 CT Perfusion÷ü¿²解析�1TBT

法²用い�頭部 CTA撮�÷ýøÃû²作rûé床{用い�~w1現行~ BT法x~比較検討

²行う2 

 

@方法A 

CT装置� Aquilion PRISMw検査²行s�症例²対象x�12023�{¹ 2024�~w{撮

��¼�頭部 CTA症例~ BT法1TBT法~比較検討²行s�2 

Ă. CĂüùûÕ頚動脈²øú¼üx�»撮�開始¿´ÿンÀ~評価 

Real prep画像²解析�1意÷��¹¿üø¿´ÿンÀxß�~¿´ÿンÀ~差²評価

��2 

ă. 血管O置{z�»動静脈~造�効果(CT値)~比較評価 

撮�範ö~数{所~動静脈{zいvＣＴ値²測定�1BT法1TBT法~比較評価²行s

�2 

 

@結果A 

Ă. BT 法~ºüø¹¿üø� 0.72±0.37s x大}z誤差�生�z{s�|1¹¿üø|Õ

¼vい»傾向{あs�2TBT法~þûą²û¹¿üø�理想xß�~¿´ÿンÀx~誤

差 0.97±0.95sx意÷��範öÕw~¹¿üø|行わ¼vい�2~�1TBT運用開始f

期(1.07±0.92)¸º�症例²�z�v}�現x(0.77±0.99)~方|¿´ÿンÀ�¸�

zs�2 

ă. BT 法�1Õ頚動脈(C1){¹中大³動脈(M1){{�v~ CT値 303±35HU xzº1TBT法

� 363±47HUx高い値xzs�2動脈~陰�xz»静脈(N矢状静脈)~ CT 値� TBT法

w 119±43HUx BT法{比y 20HU{y高い値xzs�2 

 

@考察A 

頭部 CTA{z�» TBT法�é床的p用性|高いx示唆�¼�2一方w1陰�xzºう»静

脈~ CT値�高い傾向²示����1¹½ăン方法1撮�¿´ÿンÀ�症例{対�考慮�»

必要|あ»2 
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O-7    <当院~造� CT検査{z�»副作用~発生件数~調査=    

         那須赤十_病院 �射線ù    青o悠征 

@目的A 

 当院w�1CT~検査² 70件/å程þ行svzº1}~中w造� CT~検査� 30件/å程

þ行svい»2造� CT~検査{¸sv病変�T臓器~形態1機能zy|¸º詳��ï出

�¼»��1診断{p用z検査wあ»2�{�1造�剤²投P�»�x{¸sv1副作用

|y~程þ発生�vい»~{調査�»�xx��2 

 

@方法A 

 集計期間� 2017� 1o～2023� 12o~w{ß施��全造� CT検査 49334件²対象{

調査�1集計��副作用²tÞ症þwu季節w{V類��2~�当院w~副作用~発生率

²´ºñÿùüû~添付文書{記載�¼vい»発生率x比較��2 

 

@結果A 

 集計期間Õw造�ＣＴ²行s�患者~中w副作用|発生��患者� 336人wあs�2Þ

症þw~割\�軽症| 92%1中{症| 3％1Þ症| 2％1}~他| 3％xzs�2 

 軽症w多�見¹¼�症状�発疹1搔痒1発赤1����wあs�2中{症w�1顔面û

眼窩浮腫wあs�2Þ症w�²úõ³ù½·ü1血wPOwあs�2 

 夏季x冬季{V�v副作用~件数²集計�»x12018�ñ前w�1夏季~方|副作用~

件数|突出�v多�zs�|12019�ñ降w�季節{¸»差�あ~º見¹¼z{s�2 

 ´ºñÿùüû~添付文書{記載�¼vい»造�剤{¸»副作用~発生率� 2.25％wあ

s�|1当院w~副作用~発生率� 0.68％xzs�2 

 

@考察A 

 当院w~造� CT{¸»副作用~発生率|´ºñÿùüû~添付文書x比較�vP�zs

�理vx�v1副作用|~あ»患者�非造�w検査²行う�xw1副作用~発生率x�v�

過_評価�¼vい»��wあ»x考え¹¼»2�¹{当院w�1eGFR50 ñO~患者{飲水

�ù滴{¸»水負荷²行svい»��1±水~状態|改善�1造�剤~�透w|高�z»�

x²防k�vい���x�考え¹¼»22019 �ñ降w夏季~副作用~割\|減少��理v

x�v1検査前~飲水²ñ前¸º更{積極的{行s��xw1±水症状|改善��~w�z

い{x考え¹¼»2 
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O-8    <胎児 CT検査{z�»撮�条件~検討= 

                                       姫路赤十_病院 �射線技術部    u淵貴咲 

@背景û目的A 

当院�兵庫�W西部{あº1周産期ï子|療»ン¿üx�v�民{高þ|療²ðß�v

zº1全国的{�稀z症例²経験�vい»2現x患者��射線被��線à~関心þ|高

�1ú��診療�射線技師�å々細心~注意²払い1目的{ß��検査²行svい»2 

Î回1産婦人ù|¸º骨系統疾患疑い~四¢長管骨計測²目的x��胎児骨格 3DCT~

ß¼|あs���1撮�条件~検討²行s�2 

 

@方法A 

 Canon社製 Aquilion ONE²使用�1CTDIvol| 2.44mGy5程þ{z»¸うzP線àw~

画質評価²行う2The Phantom Laboratory社製 Catphan600²øú»ûôóÁ(HP)x回転

�þ²変W��v撮��空間V解能~優¼vい»撮�条件²検討�»2 

 

@結果A 

 CTP528~¹úóøN²横断�»線N{z�»÷ýõ±´û»üö²×得��x�½1

HP111w撮���画像~周期î形~振幅|最�大}�1lいw 65151~�wあs�2 

 CTP591~ワ´Ąüõ±ンøĀ画像~処理²行い¹ù´¹面Õ MTF~比較²行s�2

HP1111回転�þ 0.5［s/r］w撮���画像~ 10％MTF| 0.968x最�高い値²示�1l

いw HP1111回転�þ 0.35［s/r］w撮���画像~ 10％MTF| 0.880wあs�2 

 CTP591~óüºõ±ンøĀ画像~処理²行い1SSPx体軸方向 MTF²求�比較��2体

軸方向 MTF~比較w�1HP1111回転�þ 1［s/r］w撮���画像x HP651回転�þ 0.5

［s/r］w撮���画像~ 10％MTF|x�{ 0.306x最�高い値²示�1lいw HP1111回

転�þ 0.35［s/r］w撮���画像x HP511回転�þ 0.35［s/r］w撮���画像~ 10％

MTF| 0.302wあs�2 

 

@考察A 

 回転�þx HP~組�\わ�{¸º¹úóø画像~見え方{差|�¹¼���1撮�条

件~検討²行s�2Î回~結果x胎動~�響²考え1HP1111回転�þ 0.35［s/r］~高�

撮�|適Ww�zい{x考え�2 

�¹z»被��線à~P減{�1FIRST処理²{�»�x{¸»空間V解能~向Nxþ

´º~P減1~頭方向{¹½ăン�»�x{¸»撮�範ö~短縮�p効wあº1Î後検討

|必要wあ»x考え»2 
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O-9    <Ā形¿ý¹注入法~é床^入{向��基礎的検討= 

                                          X見赤十_病院 診療�射線ù  松u聖司 

@目的A 

 昨Î1鎖骨O静脈~²üÁõ±¿øP減²目的{生理食塩水~効果的z後þ�方法x�

vĀ形¿ý¹注入法~報告|�¼vい»2当院w�大血管系~撮�{zいvß�{é床w

^入�¸うx試�vい»|1~�十Vzf間濃þ曲線{~把握|出来vz¹�1^入{ó

svいzい2 

 }�ws々�Ā形¿ý¹注入法{関�v造�剤x生理食塩水~f間濃þ曲線²含��関

Ï性²知»��{基礎的z検討²行s�~w報告�»2 

 

@方法A 

 ß験}~Ăx�v造�剤~þ�出�効果²比較�»��1色付}~生理食塩水²用いv

通常~後þ�xĀ形¿ý¹注入w効果{Õい|あ»{~視覚評価²行s�2}�w一定~

効果|得¹¼��{1ß験}~ 2x�v¿ý¹��»f間~変Wwy~¸う{f間濃þ曲

線|変W�»{²比較û検討²��2 

 

@結果A 

 ß験Ăw�Ā形¿ý¹注入法²使用�»�xw生理食塩水x造�剤|混�º\い造�剤

~þ�出�{効果的wあ»�x|確認w}�2~�混�º\s�後�長f間Vö�»�x

|z{s���1注入前{攪拌���状態w~注入|必要xz»2 

}~後~ß験 2{関�v�¿ý¹部V²長��»�xw持þf間及び最大 CT値~PO

|�¹¼1具体的{�造�剤 30ú注入生食後þ�x比較�v 10ú~¿ý¹w持þf間|

約 6.0ú1最大 CT値|約 25HU程þPO�»�x|わ{s�2 

 

@考察A 

 q検討{¹Ā形¿ý¹注入法~後þ�効果x1注入条件{¸»詳細zf間濃þ曲線²知

»�x|w}�2Ā形¿ý¹注入法�造�剤~þ�出�{�効果的wあ»�~~1}~f

間{¸sv造�効果|PO�~う2ë施設{z�»装置~撮�f間x¿´ÿンÀ²考慮�

�Nw1Ā形¿ý¹注入法²^入�»�x{¸sv目的x�»血管ï出能²PO��»�

xz�鎖骨O静脈~²üÁõ±¿ø²P減w}»ÿ能性|示唆�¼�2 
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会員研究発表c �射線ÿ療 

ÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿ 

 

O-10   <画像誘^�射線ÿ療(IGRT){使用�¼» kV-CBCT~撮�線à管理 

ûP減{関�»検討=   

åq赤十_社愛知|療»ン¿ü]ô屋第一病院 �射線ÿ療ù部  ¿井麻Ý 

@目的A 

�射線ÿ療領域w�1診断参考üùû(DRL)�設定�¼vいzい�~~1画像誘^�射

線ÿ療(IGRT){使用�»撮�線à~管理{対�»意識�高~svzº1Î後1線à管理û

P減|求�¹¼»ÿ能性|あ»x考え¹¼»2 

Î回� IGRT{使用�¼» kV-CBCT~撮�線à²簡易的{計測w}»方法x�v1�射線

測定機器 Piranha~使用²検討�v��2 

~�1kV-CBCT~撮�線àP減²目指�1当院~é床w使用�¼»撮�線à¸º線à²P

減��撮�û×得�� kV-CBCT画像|é床w使用妥当wあ»{²調y�2 

 

@方法A 

�射線ÿ療装置 Halcyonw kV-CBCT²当院~骨盤部û胸部}¼~¼~ IGRTw使用�¼

»条件~�x15回�t撮��1撮�線à² Piranhaw計測��2 

~�1当院~骨盤部~ IGRTw使用�¼» kV-CBCT~撮�線à¸º線à²P減��(101

20125130140150％減)1Catphanõ±ンøĀ²撮��1視覚評価²行s�2 

 

@結果A 

Piranhaw計測�¼� kV-CBCT~線à�骨盤部~条件w 10.71±0.010mGy1胸部~条件

w 5.442±0.0035mGywあs�2 

視覚評価²行s�結果1Low Contrastw1é床w使用�¼vい»線à¸º 25％ñNP減

��線à{zいv 9¿~��評価困÷xzs�2Low Contrastñ外~評価�目

(Hounsfield Unit1Uniformity1High Contrast1Distance1Slice Thickness)w�全v

w基準値Õwあs�2 

 

@考察A 

Piranhaw~線à測定{¸»誤差|骨盤部w 0.010mGy1胸部w 0.0035mGyx_��1

Halcyon~ kV-CBCT{z�»撮�線à~Ü定��線à測定| Piranhawÿ能wあ»x考え

¹¼»2Î後1更z»検討²Þ}vい�2 

kV-CBCT~当院~é床w使用�¼vい»線à¸º 25％ñNP減���線àw撮�û×得�

�画像�1Low Contrast~評価|÷��1IGRT{用い»�x|O適Wwあ»x思わ¼

»2線à²P減��{撮���画像x\{~画質²求�»z¹�1撮�線à 20％減~w~

画像²使用�y}wあ»x考え¹¼»2 
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O-11  <当院~�射線ÿ療{z�»|療Ü全x~×º組�x振º返º= 

                                京都第一赤十_病院 �射線ÿ療ù部   仲山明å香 

0目的1 

当院�放射線部内{医療安全委員会|あº，Tòダúö³w定期的{医療安全会議を開催wv

い»．放射線治療部門�，毎月 1回医療安全会議を開催wvzº，前月報告{挙|s�òôúハッ

øや´ン·÷ンø (以O，事案) {関wv話w\いを行svい»|，過去{起}�事案~集計û解析

�行svいz{s�．本研究�，当院~放射線治療{zq»技師業務{関y»事案を集計û解析

w振º返ºを行s�も~wあ»． 

 

0方法1 

2018年〜2023年~ 5年間{放射線治療業務~中w発生w報告さ¼�事案~集計を行s�．事

案を<治療体位x固定具~作成=，<·ÿõüü·ョンx画像取得=，<³ÿッ·ョニンÀ=，<治療計

画=，<治療情報~転送=，<患者セッø²ップ=，<照射=，<治療üóõü=，<そ~他=~ 9t~»ö´

úü{分類w�．  

 

0結果1 

事案~総件数� 271件，そ~内òôúハッø� 135件，´ン·÷ンø� 136件wあs�．9t~»

ö´úü~中w一番多{s�~�<患者セッø²ップ=~ 101件wあs�．患者セッø²ップ~中w

一番多{s�事案�，<照\時~撮影範囲不足{¸»再撮影=wあs�．報告件数�年々減少傾

向{あº，対策を講x�sxw一定~効果�あs�|，治療件数|増加y»x業務~多忙さ{¹報

告y»意識|希薄{zº報告|減少w�可能性|あ»x考え¹¼»． 

 

0結語1 

 事案~報告を挙rやyい環境を作»sxや医療安全~強化月間を設定w，部門~医療安全{

対y»意識|希薄{z¹zい¸う{y»必要|あ»x考え¹¼»．~�，今後� AAPM~ TG-100

w報告さ¼vい» FMEAを取º入¼vいくsxも安全z放射線治療を提供y»Nw重要�x考え

¹¼»． 
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O-12  <当院~�射線ÿ療{z�» FMEA^入x~基礎的検討= 

                                   京都第一赤十_病院 �射線ÿ療ù部   地Õ大喜 

0目的1 

 AAPM{¹ TG-100 xwv放射線治療~品質þネ¸ñンøへ~ú¹¿解析法~適用|発刊さ¼

�．当院wも日常~放射線治療業務w起}�òôúハッøや´ン·÷ンø (以O，事案) ~報告�

挙rvい�|，TG-100w報告さ¼vい»故 òüù影響解析 (FMEA: Failure Mode and Effects 

Analysis) �実施wvいz{s�．本研究�，当院{zq»放射線治療工程{対y»ú¹¿分析を

FMEAを用いvú¹¿分類を行い，当院~放射線治療業務{zq»高ú¹¿xz»故 òüùを特

定w�も~wあ»． 

 

0方法1 

~z，当院~放射線治療~プýセ¹þップ{¸sv<患者セッø²ップ={関y»故 òüù~特

定を行s�．次{，放射線治療を担当y» 6]~診療放射線技師 (治療歴 20年以N| 1]，15

年以N| 1]，10年以N| 1]，2年以N| 1]，1年未満| 2]) |，重大性 (S: severity)，

発生確率 (O: occurrence)，検出難易度 (D: detectability){tいv¹³²化を行s�．s~ 3t~

指標{¹得¹¼»値~積 (SûOûD) �，ú¹¿優先度 (RPN: Risk Priority Number) wあº，故 

òüù~ùン¿付q{使用w優先度|高い故 òüùを特定w�． 

 

0結果û考察1 

高ú¹¿~一txwv<¼ンøúx患者~接触=|挙r¹¼�．w{w，S, O, D~¹³²{個人差|

大}く，\x故 òüùwも RPN{大}z差|�¹¼�．FMEAを行う��，治療経験年数{偏º

|zい¸う{人員を選出y»必要もあ»x考え¹¼»． 

 

0結語1 

FMEA解析を導入y»sxw事前{放射線治療業務{関y»ú¹¿評価を行s�．今後も定期的

{ú¹¿評価を行い，ýþ的{見直wを行う必要|あ»． 
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会員研究発表d |療情報û管理û他 

ÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿ 

 

O-13  <武蔵ß赤十_病院�射線ù{z�»学生ß習÷ýÀùĀ~ÿ革xÎ後~展望=    

                                          武蔵ß赤十_病院 �射線ù   千u 明 

@目的A 

 当院�射線ù~学生ß習÷ýÀùĀ{tいv12023�þ~w~Õ容²振º返º1新»ú

½ąùĀxz» 2024�þñ降~Õ容²検討�»2 

 

@方法A 

当院�射線ùw�12015�þ{¹ß習担当²配置�1学生²Ø�入¼始��22015�

þñ前{�Ø�入¼vい�|1体系的z計画|行わ¼vいz{s���1改�vß習÷ý

ÀùĀ²計画��2ß習�目�1学生所属機関~基準{ÿsv指^�目表²作r��2~

�1学生|ë¹部門²選択�»期間²設�1学生~ë主性²Ð²���2翌�þ{¹�1

患者接×²Þù�目x�v×º入¼1OSCE{向��意識付�²強W��22021�þ{¹

�1ß習担当|新人教育�兼任�1統\���間¹Á¸ąüû²作r��2ð�þ~見直

�²通�v1ß習÷ýÀùĀ²改善�v}�2ß習評価�1多�~技師|ß習{Ïわ»�

�苦慮��|1´ンøùýóø~ôüû²活用�1意見²à映��»�x|w}�2}�

v 2024�þ¸º新»ú½ąùĀxzº1ß習期間|増à�»�x{z»��1学生ß習

÷ýÀùĀ~Õ容²検討��2 

 

@結果A 

当院{z�»告示研修~修Î状í|異z»��1増àV²新»ú½ąùĀ{対ß�»�

x�困÷wあ»2}~��1Þù�目wあ»患者接×xë主性~確立²¸º強W�»�x

x��2�¹{1入職後早期{必要z技術²ß習w経験w}»¸う1指^�目表²見直�

vい»2将来的{業務範ö|変更�¼�場\�改�v検討�»2 

 

@結語A 

 2024�þñ降~新»ú½ąùĀ{向�v1学生ß習÷ýÀùĀ²検討��2~��患者

接×zy~Þù�目²強W�»�xwあ»2�¹{1入職後早期{必要z技術²ß習w経

験w}»¸う1指^�目表²改定�»2 
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O-14 <武蔵ß赤十_病院�射線ù{z�»新人教育÷ýÀùĀ~ÿ革x 

Î�þ~計画策定= 

                                       武蔵ß赤十_病院 �射線ù  ô屋裕輝 

@目的A 

 当院�射線ù~新人教育{tいv12023�þ~w~÷ýÀùĀ²振º返º12024�þ

~Õ容²検討�»2 

 

@方法A 

当院�射線ù~新人教育�1入職後 3ヶo間ÿ一般撮�ûCTûýü¿öûû救急外来Ā

~全体指^²基q{行sv}�22012�þ{教育担当制{方針²変更�1到ÔþÁ·ó¿

²用い�教育²行s�2�{�1教育担当ñ外~技師�新人x~関わº|減º1新人�¸

º多�~技術²見»�x|w}zいzy1º題|多{s�2}~�� 2016�þ{�全体

指^{戻�1教育担当�± 1回指^�»zy1ð�þ見直�z|¹×º組³w}�22021

�þ{¹�学生ß習担当|新人教育²兼任�1統一���間¹Á¸ąüû²検討�»�x

|ÿ能xzs�2}�v 2023�þ{�1教育期間² 6ヶo{延長�1技術面ñ外~サý

üø² 2�目技師|行う�xx��2�¹{全体指^~強W²行う��1CT²除い�^任

者|いzい部門w到ÔþÁ·ó¿²改�v^入��2教育担当�管理的立場²xº1新人

x�面談zyw聞}×º²行い12�目技師{¹�²捗²確認��2教育期間終Î後{部

門管理者{~意見²聞}12024�þ~Õ容{tいv検討��2 

 

@結果A 

~�12023�þ^入��到ÔþÁ·ó¿�1^任者|い» CTw�必要x~意見|N|

º1作r�»�xx��2~�1CT~検査Õ容|複雑W�1画像再構r教育²期間Õ{行

う�x|困÷z��1CTxw�v教育�»�xx��2画像再構r教育�1入職後早い段

�w必要z技術x考え1学生ß習w�経験w}»¸う{�»2�¹{�´ンøùýóø²

活用��新人x~²捗確認{¸º1指^技師x~情報ðß²行うzy1¸ºÖ滑z新人教

育{×º組³wい�2 

 

@結語A 

 2024�þ~新人教育÷ýÀùĀ²検討��2教育Õ容�ð�複雑W�vzº1画像再構

rzy1^門的z教育²^入�»2�¹{1過去~方法�×º入¼1¸ºÖ滑z新人教育

{×º組³wい�2 
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O-15  <新規^入�¼�線à管理·¹öĀ~機能評価= 

         åq赤十_社愛知|療»ン¿ü]ô屋第Ð病院 |療技術部�射線ù 曽貝佳` 

@目的A 

2024� 2o~電子»ûö更新{伴い，新�{線à管理·¹öĀDOSE MANAGER(Cure 

Hope Corporation : Osaka)²^入��ÿN記·¹öĀ²^入��理vx�v�線à管理{

zいv検証|必要xz»外¼値²容易{選定w}，}~画像²検証w}»xいう�x|あ

»ÿÎ回 DOSE MANAGER~特性²理解�»��，前·¹öĀx比較�，操作性，機能

性，利便性²評価��ÿ 

 

@方法A 

DOSE MANAGER�T装置{¹出力�¼� RDSR² PACS経vw×得�»ÿ}~中{

¹必要z÷ü¿²選択�v，}¼²基{診断参考üùû(DRL)x比較�»�xw線à管理

²行svい»ÿÎ回，÷ü¿解析{� CT÷ü¿²×º扱s�ÿ 

zz比較{用い��~��射線ù|療情報·¹öĀ RIS{付��»集計½õø¶·²wあ

»úóÂü¿·¹öĀwあ»ÿ�~½õø¶·²�÷ü¿²ÿ出�，表計算½õø{出

力，検査�目�x{xº~x�»�xw，線à管理²行svい�ÿ 

 

@結果A 

DOSE MANAGERx~移行{¸º，÷ûÀ¶ン�Á·ó¿üó¿¹w診療情報²選択w

}»¸う{zº，DRL�簡便{表示w}»xいう観ù{¹操作性~向N|確認�¼�ÿ 

÷ü¿出力{{{»f間� 1ヶoV~÷ü¿w 30ú{¹ 2~3ú{減少��ÿ 

Àùõ処理�½õø¶·²Õ部{組�À~¼»¸う{zs���，外¼値~v定|���

�zº，½õø¶·²N{¹画像~検証|w}»�x|確認�¼�ÿ~�，DRLx~比較

{Oÿkz中央値x~比較|容易{w}»¸う{zs�ÿ  

 

@結論A 

Î回^入�� DOSE MANAGER�情報選択~簡易W，÷ü¿処理f間~短縮，½õø

¶·²~一元W~観ù{¹p用性|あ»xいえ»ÿ 
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O-16   <胸腰椎手術{z�»|療àÏ者~適Wz立�O置z¸び被��P減

方法~検討= 

                                旭川赤十_病院 |療技術部 �射線ù  四方 伊万Ý 

@目的A 

X 線透視~使用²伴う整形外ù領域~手術~う�1特{胸腰椎手術w�被写体厚{¸º

被��線à~増à|懸念�¼»2}�w胸腰椎手術²想定��空間線à率~測定²行い1�

射線防護~観ù{¸»|療àÏ者~適Wz立�O置z¸び透視条件~変更{¸»被��P

減~検討²行う�x²目的x��2 

 

@方法A 

胸腰椎手術²想定�手術Ā{²¿úûõ±ンøĀ²配置�1移動型整形外ù用 C ²üĀ

装置²l面透視1側面透視~配置x��2立�O置~検討w�1T測定ùw床{¹~高�

100cm²ù部仮想ù1150cm²水晶体仮想ùx�v空間線à率²測定�空間線àV_÷²

作r��2被��P減~検討w�1執刀|1助手|師1器械出��護師~立�O置wõüü

Āüüø(2,4,8,15f/s)²変更�空間線à率²測定��2 

 

@結果A 

l面透視w� C²üĀ装置~対側w最大値xzº1高� 100cmw 1530.64µGy/h1150cm

w 399.96µGy/hxzs�2側面透視w�助手|師~立�O置w最大値xzº1高� 100cm

w 11025.86µGy/h1150cmw 6125.80µGy/h xzs�2被��P減~検討w�1空間線à

率�Pい�{ 2,4,15,8f/sxzs�2 

 

@考察A 

 執刀|x助手|師w�1助手|師O置~空間線à率|高い��手術�x{両者~立�O

置²変え»�x|必要x考え¹¼»2麻酔ù|�麻酔器{¹大}�ö¼»�x|÷��1

防護衝立~設置zy適Wz�射線防護|必要x考え¹¼»2器械出��護師�1現立�O

置�対側O置¸º�空間線à率|P�zs�2執刀|{¸º近�Ö滑z器械出�|ÿ能z

��現立�O置|適Wx考え¹¼»2外回º�護師�1|療àÏ者~立�O置~う�最�

Pい空間線à率xzs�|手術室入ó側x移動�»�xw�¹{被��P減|ÿ能x考え

¹¼»2診療�射線技師�1現立�O置{立t~� C²üĀ操作f~�x�1X線曝射f

� C²üĀ装置後方{立t�xw被��P減|ÿ能x考え¹¼» 
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O-17   <RI業務{z�»¿¹¿û·õøĀ··²= 

                                   高知赤十_病院 第一�射線ù部     森 亮輔 

@目的A 

 RI検査|薬品~投P業務²¿¹¿û·õøĀ··²�»�xw1|師~負担軽減x診療

�射線技師~^門性~活用²推²�»2 

 

@方法A 

 検査õýüxþûą²û²作r�1RI部門担当者 6]|åq核|学会^門|x~ On 

the Job Training(ñO OJT)²経v1ç`ûüø{¹~ RI検査|薬品~投P²技師~�w

ß施��2 

 ~�1静脈路確保{zいv�1採血û静脈·ÿąüü¿²使用��Ï前øüüûンÀw

適性~あs� 3]w開始�13{ow 66件~ OJT²経v技師~�wß施��2 

 

@結果A 

 ð和 5� 9o{¹ð和 5� 12o~w~期間w~1»ンÁýûúンñ節·ンÁû心{血

流薬剤負荷検査ûº換気検査²除い� RI検査|薬品投P件数�1ç`ûüø{¹~投P

| 50件1静脈路確保²伴s�投P| 94件wあs�2�~Õ1ç`ûüø{¹~ RI検査

|薬品w� 1件1静脈路確保w� 3件²|師{ß¼��|1y�¹�技師~ß施率� 95%

ñNwあs�2 

 

@考察A 

 Î回~目的wあ»|師~負担軽減�Ôrw}�x考え»2~�1技師{¸» RI検査|

薬品~投P�1|師~|び出�~待�f間軽減�1|師~}~他~業務x~検査f間~調

整|O要wあ»�x1RI検査|薬品~×º扱い{慣¼�人間|¸ºÜ全z業務²行え»x

いうùzy~āúóø|あs�2 

 à対{÷āúóøx�v�1製剤�患者~ÀöûÁ·ó¿zyÜ全基準²担保�»��

{� 2人体制{�»必要|あº1}~��~人員確保�技師~業務負担|増え»�x1}

~{{穿刺{対�»心的¹øü¹zy|{�¹¼�2 

 

@º題A 

RI部門ñ外w~造�剤投P~��~静脈路確保~¿¹¿û·õøĀ··²²推²�»�

�{1Î回{�¹¼�÷āúóø{¹1静脈路確保~��~人員確保²検討�»2~�1

穿刺{対�»心的¹øü¹{対�v�1他職種x~ðó¿²ó÷体制zy~連携強W~{

{1T種þûą²û�検査õýü1穿刺手技~訓練Õ容~検討|必要wあ»2 
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会員研究発表e |療Ü全 

ÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿÿ 

 

O-18   <�射線部門w~心理的Ü全性向N~×º組�= 

                       神戸赤十_病院 �射線ù部   _川宗久 

@目的A 

近�1ÁüĀñõ¹üþン¹向N~��{心理的Ü全性{注目�»企業|増えvい»2

~�1第 54回~åq赤十_社|学会総会w�1心理的Ü全性向N~��~ÃüÁンÀ¹

½û{関�»·ンý¸¶Ā�開催�¼�2Î回1当院�射線ù部w~心理的Ü全性~現状

把握²行い1向N��»��~×º組�²行s�~w報告�»2 

 

@方法A 

û~�現状把握x�v1発表者~所属O¹¿óõā]{対�v¸´ÿüûCû¸ùĂンù

½ン氏{¸»<心理的Ü全性~�透þ²確認�»��~Āt~質問=²ß施��2 

û向N~×º組�x�vdSMART²意識��ë発的zo間目標~立案x評価1e1on1ÿü

ö³ンÀ1fÁüĀÿüö³ンÀ~開催gÃüÁンÀ¹½û~習得~４�目²行s�2 

û×º組�開始 6{o経過後1再þ¸´ÿüûCû¸ùĂンù½ン氏{¸»<心理的Ü全

性~�透þ²確認�»��~Āt~質問=²ß施��2 

 

@結果A 

û×º組�前~心理的Ü全性~�透þ� 35ù満ù中 22ùw Cùン¿ÿ組織~心理的Ü全

性|高いx�えzい状態Āw最�ù数~P{s�質問�<あz�~組織�1āンðüÕ~

人間関Ï{悩³�º1O快z思い²�vい»人|い~�³{？=wあs�2 

 

û×º組�後~心理的Ü全性~�透þ� 35ù満ù中 31ùw Aùン¿ÿ組織~心理的Ü全

性|非常{高い状態Āw最�ù数~高{s�質問�<あz�~組織�1å頃{¹N司�仲

間xÿ¹�失敗²率直{話�\い1}~経験²共pw}vい~�{？=wあº1改善率|

高{s�質問�<あz�~組織�1ú¹¿²×»Ï�新�い²´÷²²ð案�»�x²恐

¼vい~�³{？=wあs�2 

 

@考察A 

¹¿óõ~ë発的z�動²Ð���~ÃüÁンÀ¹½û×得�1当院�射線ù部{zい

v�心理的Ü全性~向N{寄P��2Î後�ýþ�v活動²行svい}1�¹z»改善²

÷svい}�い2 
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O-19   <CT検査{z�»造�前¿´Ā²¶ø~×º組�= 

                  松江赤十_病院  �射線ù部    山城圭² 

@目的A 

当院{z�»造� CT�1診療�射線技師x�護師|ÁüĀw検査²行svい»2造�

剤~使用{�様々z注意ù|あº1|療Ü全N1良好zÁüĀワü¿|求�¹¼»2近

�1検査数増à{¸»多ßz状í{àえ1諸般~Ï情{¸º経験~浅い¹¿óõ|複数担

当�»機会|増えvzº1造� CT{関�»Ï故�造�剤~誤開]|起�º��い状í{

あ»2}�w対策x�v造�剤~投P直前{診療�射線技師x�護師{¸»¿´Ā²¶ø

² 2023�þ{¹^入��2¿´Ā²¶øw�互い{作業²一f中断�v CT操作卓N{張

º出���目ÿ氏]û副作用|û²üû¾üû腎機能û投P方法û留置針Âü¸û造�剤

薬品]Ā²ó頭w確認��後1造�剤²開]�v検査²þ行�»2造� CT{z�»¿´

Ā²¶ø^入効果{tいv検証�»2 

 

@方法A 

 2022�þ~¿´Ā²¶ø^入前x 2023�þ~^入後{zいv1CT検査室w~|療Ü全

推²üýüøx薬剤廃棄伝票{tいv比較検討��2~�1CT検査²担当�»診療�射線

技師x�護師{対�²ンÁüø調査²行s�2 

 

@結果A 

 |療Ü全推²üýüø~う�造� CT{関�»報告|４件{¹Ă件{減少��2薬剤廃

棄伝票~う�誤開]{¸»造�剤廃棄�ÿ件{¹Ă件{減少��2¿´Ā²¶ø^入後~

²ンÁüøw�1全員|¿´Ā²¶ø²ß施��方|良いx答え1負担z�Ü全性|向N

�vい»x答え�2\f{様々z作業²行svい»fw��s{ºx確認w}»�x�1

慣¼vいzい¹¿óõx~対策{z»xいs�肯定的z意見|得¹¼�2 

 

@考察A 

 ¿´Ā²¶ø~^入後1造� CT{関�»ÿ¹|減少��2確認�目²操作卓N{張º

出��xwºw�漏¼|z�確ß{確認�»�x|出来1¹¿óõ~Ü心感{繋|»2¿

´Ā²¶ø�造� CT検査~Ü全性向N{p用wあ»2 
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O-20   <�射線診断部門{z�» Risk Map²用い�|療Ü全x~×º組�= 

                  長ß赤十_病院 �射線診断ù部   _藤一樹 

@目的A 

 �射線診断領域{z�»O具\Ï象�非常{多岐{わ�»ÿ多�~施設w�´ン·÷ン

øüýüø~集計�解析²行い，原因検証�再発防k対策²講�vい»ÿ一方w´ン·÷ン

ø~集計�解析�発生件数�発生割\x�v表�¼»Ï|多�，»þ�Þ篤þ|v然x�

�優Y�v対策²講�»Ï象|V{º{�い傾向|あ»ÿ}�ws々�´ン·÷ンø解析

{ Risk Map~^入²試��ÿRisk Map�åqù学技術連盟|ð唱�» R-map²|療用{改

��ú¹¿~ÿ視W²測s�手法wあ»ÿ当施設~�射線診断部門´ン·÷ンø解析{q

手法²使用�，}~p用性²検証��ÿ 

 

@方法A 

 2020, 2021, 2022�þ~�射線診断部門Õ´ン·÷ンø²ÿ出�使用��ÿ 

1. �þw{´ン·÷ンø~�目V類²行s�ÿ 

2. Þ篤þ²āÿ無傷Ā{¹cb−eÿô}的Ā~ 5段�{設定��目ð{Þ篤þ~v定²行

s�ÿ 

3. 総件数{¹T�目~»þ²算出� 10-7{¹ 10-2~w~ 5段�x設定�確率的zV類²行

s�ÿ 

N記�目{¹ Risk Map²作r�評価²行s�ÿ 

 

@結果A 

 ´ン·÷ンø~集計�解析w�1́ ン·÷ンø~増減傾向~v断�ÿ能wあ»|，優Y対

ß�y}�目�v然x�z{s�ÿRisk Map²作r�»�xwÞ篤þx»þ|\f評価ÿ

能w優Y的{対ß�y}´ン·÷ンø�目|明瞭xzs�. 

 

@考察A 

 Risk Map�´ン·÷ンø~Þ篤þx»þ|\f{把握ÿ能wあº，|療Ü全N~強力z

ôüûxzº得»ÿ 
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O-21   <�射線ù{z�»手指衛生遵Û率向N~×º組�{tいv= 

         åq赤十_社和歌山|療»ン¿ü �射線ÿ療技術º    黒u勇樹 

@目的A 

 薬剤耐性菌�òø{¹òø，òø{¹環境x伝搬�»�x|知¹¼vい»ÿ�~��|

療機関w�世界保健機関ÿWorld Health OrganizationñOWHOĀ~ð唱�» 5t~¿

´ÿンÀ{準拠��l�い手指衛生²行う�x|求�¹¼vい»ÿq研究w�，感染管理

室x共\w�射線ù{z�»適Wz手指衛生{tいv~遵Û率向N~×º組�²報告�

»ÿ 

 

@方法A 

 手指衛生~×º組�x�v，WHO|推奨�»手指衛生手�~Á·ó¿·üø²作r

�，直接観察法²用いv�射線ù~手指衛生ù¶ンù²ß施��ÿ手指衛生ù¶ンù~対

象�，一般撮�，CT，MRI，IVR，透視撮�，�射線ÿ療，核|学検査，Õ視鏡x�，

2023� 6ox 2023� 10o~計 2回行s�ÿ~�，手指衛生~適Wz手�x¿´ÿンÀ

~遵Û率²算出�，手指衛生ù¶ンù 1回目x 2回目w比較²行s�ÿ手指衛生ù¶ンù

~ß施後�，結果~õ³üùðó¿資料²作r�，手指衛生~適Wz手�x¿´ÿンÀ{

tいv職員x周知��ÿ 

 

@結果A 

 手指衛生~適Wz手�{¸»第 1回手指衛生ù¶ンù~遵Û率�，�射線ù全体~�均

値w 16.7％ÿ最大値：62.5％，最_値：0％Ā，第 2回手指衛生ù¶ンù�，74.0％ÿ最大

値：85.7％，最_値：55.6％Āwあs�ÿ~�，手指衛生~適Wz¿´ÿンÀ{¸»第 1

回目~遵Û率� 52.0％ÿ最大値：77.8％，最_値：30.0％Ā，第 2回目~遵Û率� 74.2％

ÿ最大値：100.0％，最_値：51.4％Āwあs�ÿ 

手指衛生ù¶ンù²ß施�»�xw，手指衛生~適Wz手��¿´ÿンÀ~遵Û率|向

N��ÿ 

 

@考察A 

 �外~Y行研究w�直接観察法{¸»調査x結果~õ³üùðó¿{¸º手指衛生遵Û

率| 23.1％{¹ 64.5％{向N��x報告|あ»ÿq研究{zいv�\様{遵Û率~向N|

見¹¼�ÿ~�，q研究{¸º手指衛生遵Û率~向N~��{�，直接観察法{¸»院Õ

ù¶ンùx職員x~結果~õ³üùðó¿|p用wあ»x示唆�¼�ÿ 
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O-22   <|療Ü全{関�»業務改善活動{tいv= 

         åq赤十_社和歌山|療»ン¿ü �射線ÿ療技術º    湯浅大輔 

@背景û目的A 

2016�{|療Ü全管理者養r研修会{参à�vñ降12018� 10o{¹|療Ü全ワü½

ンÀāンðü12020� 4o{¹|療Ü全推²室^任|療Ü全管理者²兼任�1|療Ü全{

関わ»¸う{zs�2診療�射線技師~|療Ü全活動�1病院~´ン·÷ンø報告·¹ö

Ā{運用²変更�v{¹ú¹¿þýü¸ăüx�v|療Ü全活動{×º組³w}�22019

� 4o{¹~当»ン¿ü診療�射線技師~|療Ü全{関�»業務改善活動{tいv報告�

»2 

 

@方法A 

2019� 4o{´ン·÷ンø報告方法²手書}~üýüø報告{¹病院全体~´ン·÷ン

ø報告·¹öĀ{変更��2�¼{¸º詳細z´ン·÷ンøV析|ÿ能xzº1業務改善

活動²開始��2具体的z×º組�x�v会議資料x�v~回覧{¸»´ン·÷ンøÏ例

~共p1確認O足|主z要因wあ»中w件数|多い一般撮�~再撮���射線ÿ療計画f

~´ン·÷ンøÎ防策²ß施��2一般撮�w�1撮�手�~見直��指Y|称確認~^

入1装着物{¸»再撮�対策{対�v装着物²×º外�Õ容~説明書²Ø付w配_1õù

óøñýû使用方法~見直�²ß施��2�射線ÿ療w�1診療�射線技師用~�射線ÿ

療計画Á·ó¿·üø~見直�� FMEAÿ故 Ăüù�響解析Ā²用い�|師~�射線ÿ療

計画Á·ó¿·üø~作r²ß施��2 

 

@結果A 

´ン·÷ンø報告総数�12019�þ 753件12020�þ 911件12021�þ 931件12022

�þ 621件12023�þ 2opfùw 683件x減少傾向wあs�2\様{1一般撮�~再撮

�x�射線ÿ療計画f~´ン·÷ンø�1減少傾向wあs�2 

 

@考察及び結論A 

病院~´ン·÷ンø報告·¹öĀ{運用²変更�1Ï例²V析�v業務改善²×º組�

�xw´ン·÷ンø|減少��2�{�1確認O足{¸»´ン·÷ンø|散見�¼»�

�12024�þ{¹|療Ü全対策à算{関�»施設基準要件{あ»業務改善計画書²^入�

v確認O足{¸»´ン·÷ンø²減¹�vい�2 
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