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１．①業態種別

②病床数

③年齢

④技師数

２．①日本放射線技師会の会員

②統一講習会について

③告示研修について

④告示研修「受講しない」理由

⑤告示研修の費用について

⑥業務拡大（告示研修）の各行為実施について

１．造影剤検査・RI検査のための静脈確保・抜針

２．RI検査医薬品を注入装置接続・操作

３．動脈路の造影剤注入装置接続・操作

４．下部消化管検査（CTコロノグラフィ含む）注入した造影剤、空気の吸入

５．上部消化管のために挿入した鼻腔カテーテルから造影剤注入

６．医師が診療した患者に、医師の指示を受け病院又は診療所以外の場所に出張して行う超音波検査

⑦業務拡大の各行為を実施するにあたり業務上の問題点、各施設に対する要望やその他

実務者用アンケート項目（N=271）



1.貴施設について



１-①業務種別 ②病床数

a．一般,

248

b．療養・回復期, 

19

c．その他, 

3
未記入, 1 ａ．100床未満, 

21

ｂ．100～200床未満, 

59

ｃ．200～500床未満, 

107

ｄ．500床以上,

84

（n＝271）



１-③年齢 ④技師数

ａ．21～30歳,

120

ｂ．31～40歳,

70

ｃ．41～50歳,

61

ｄ．51歳以上,

19

未記入, 1 ａ．5人以下,

19

ｂ．6人～15人以下, 

88

ｃ．16人～25人以下, 

63

ｄ．26人以上,

101

（n＝271）



2.業務拡大について



2-①技師会会員 ②統一講習会について

ａ．会員,

167

ｂ．非会員,

104

ａ．受講した,

109

ｂ．今後受講を予定している, 

91

ｃ．受講しない,

70

未記入, 1

（n＝271）



2-③告示研修について（年齢別）

ａ．受講する, 

167

ｂ．受講しない,

26

ｃ．その他、わからない,

78

（n＝271）
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2-③告示研修について（病床数別）

（n＝271）
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ａ．受講する, 

167

ｂ．受講しない,

26

ｃ．その他、わからない,

78



2-③告示研修について ④受講しない理由

ａ．受講する,

167

ｂ．受講しない,

26

ｃ．その他、わからない,

78

他2名：退職予定のため
統一講習を全員行うのが先だと思うので

受講しない理由

（n＝271） （n＝26）

ａ．実際の業務で

使用しない, 

11
ｂ．受講料が高い,

8

ｃ．やりたくない,

5



2-⑤告示研修費用について（年齢別）

1

4

4

3

5

23

31

44

2

18
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15

3
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ｄ．51歳以上

ｃ．41～50歳

ｂ．31～40歳

ａ．21～30歳

ａ．自己負担 ｂ．全額負担 ｃ．一部負担 ｄ．受けたくない（n＝166）

ａ. 自己負担が妥当, 

13

ｂ. 職場から全額負担してほしい, 

103

ｃ. 職場から一部

負担してほしい,

43

ｄ. 自己負担なら

受けたくない,7



2-⑤告示研修費用について（病床数別）
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ａ. 自己負担が妥当, 

13

ｂ. 職場から全額負担してほしい, 

103

ｃ. 職場から一部

負担してほしい,

43

ｄ. 自己負担なら

受けたくない,7



2-⑥-1静脈路確保、抜針（年齢別）
ａ．当然やるべきだ,

14

ｂ．実施したいが、

不安である, 

72

ｃ．実施したいが、環境がない, 8

ｄ．できればやりたくない,

68

その他, 5
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ｄ．50歳以上
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ｂ．31～40歳

ａ．21～30歳

ａ．やるべき ｂ．不安 ｃ．環境がない ｄ．やりたくない

（n＝167）



その他

•抜針ならよいが、確保はやりたくない

•給与があがるなら実施する

•求められればやる

•責任を負いたくない

•実施したいが業務量が増加することが懸念される



2-⑥-1静脈路確保、抜針（病床数別）
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ｂ．実施したいが、

不安である, 

72

ｃ．実施したいが、環境がない, 8

ｄ．できればやりたくない,

68

その他, 5



2-⑥-2RI注入装置接続・操作（年齢別）
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ａ．当然やるべきだ,

31

ｂ．実施したいが、

不安である, 

50
ｃ．実施したいが、

環境がない, 

34

ｄ．できればやりたくない, 

41

その他, 9



2-⑥-2RI注入装置接続・操作（病床数別）
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ａ．当然やるべきだ,

31

ｂ．実施したいが、

不安である, 

50
ｃ．実施したいが、

環境がない, 

34

ｄ．できればやりたくない, 

41

その他, 9



2-⑥-3動脈路造影剤注入装置接続・操作
（年齢別）

ａ．当然やるべきだ, 

45

ｂ．実施したいが、

不安である, 

65

ｃ．実施したいが、

環境がない, 

12

ｄ．できれば

やりたくない, 

43

その他, 2

4
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ａ．やるべき ｂ．不安 ｃ．環境がない ｄ．やりたくない

（n＝167）



2-⑥- 3動脈路造影剤注入装置接続・操作
（病床数別）
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ａ．当然やるべきだ, 

45

ｂ．実施したいが、

不安である, 

65

ｃ．実施したいが、

環境がない, 

12

ｄ．できれば

やりたくない, 

43

その他, 2



静脈と動脈の比較

静脈 動脈

ａ．当然やるべきだ,

14

ｂ．実施したいが、

不安である, 

72

ｃ．実施したいが、環境がない, 8

ｄ．できればやりたくない,

68

その他, 5

ａ．当然やるべきだ, 

45

ｂ．実施したいが、

不安である, 

65

ｃ．実施したいが、

環境がない, 

12

ｄ．できれば

やりたくない, 

43

その他, 2



2-⑥-4下部消化管検査（CT含む）注入した
造影剤および空気を吸引する行為（年齢別）

ａ．当然やるべきだ,

41

ｂ．実施したいが、

不安である,

61

ｃ．実施したいが、

環境がない,

18

ｄ．できればやりたくない, 

42

その他, 4
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ａ．やるべき ｂ．不安 ｃ．環境がない ｄ．やりたくない

（n＝166）



2-⑥- 4下部消化管検査（CT含む）注入した
造影剤および空気を吸引する行為（病床数別）
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ａ．当然やるべきだ,

41

ｂ．実施したいが、

不安である,

61

ｃ．実施したいが、

環境がない,

18

ｄ．できればやりたくない, 

42

その他, 4



2-⑥-5上部消化管検査のために挿入した
鼻腔カテーテルから造影剤注入・抜去（年齢別）

ａ．当然やるべきだ, 

22

ｂ．実施したいが、

不安である,

76ｃ．実施したいが、

環境がない, 13

ｄ．できれば

やりたくない, 

53

その他, 2

1

10

6

5

5

23

22

26

3

3

7

2

7

15

28

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ｄ．50歳以上

ｃ．41～50歳

ｂ．31～40歳

ａ．21～30歳

ａ．やるべき ｂ．不安 ｃ．環境がない ｄ．やりたくない

（n＝166）



2-⑥- 5上部消化管検査のために挿入した
鼻腔カテーテルから造影剤注入・抜去（病床数別）
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ａ．当然やるべきだ, 

22

ｂ．実施したいが、

不安である,

76ｃ．実施したいが、

環境がない, 13

ｄ．できれば

やりたくない, 

53

その他, 2



上部と下部の行為比較

下部上部

ａ．当然やるべきだ,

41

ｂ．実施したいが、

不安である,

61

ｃ．実施したいが、

環境がない,

18

ｄ．できればやりたくない, 

42

その他, 4
ａ．当然やるべきだ, 

22

ｂ．実施したいが、

不安である,

76ｃ．実施したいが、

環境がない, 13

ｄ．できれば

やりたくない, 

53

その他, 2



2-⑥-6医師の指示で出張して超音波検査
（年齢別）

ａ．当然やるべきだ,

32

ｂ．実施したいが、

不安である, 

29

ｃ．実施したいが、

環境がない, 

41

ｄ．できれば

やりたくない, 
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その他, 9

（n＝165）
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2-⑥- 6医師の指示で出張して超音波検査
（病床数別）
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ｄ．できれば

やりたくない, 
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2-⑦業務拡大の各行為を実施するにあた
り、業務上の問題点
• 事故が起きるのではと不安、責任の所在 ９名
• 職種間の業務範囲区分 ９名
• 無理して取り組む必要がない ８名
• 技師の負担増 ７名
• 給与増額希望 4名
• 蓄積の難しさ、eラーニングや研修会実施 ４名
• やってみたい ２名
• 講習時間の確保が難しい
• 施設環境が整っていない
• 講習費を病院で出してほしい
• 撮影業務の効率がおちる



業務拡大（告示研修）６つの行為まとめ

•静脈の行為には、実施したいが不安の意見とできればやりたく
ない意見が半数以上の回答であった

•静脈行為には造影検査で携わることが多くあり、関心が高く
あった。技師だけで行うのは不安でリスクが高い意見

•静脈の行為以外の回答では、やるべきや実施したいが不安の回
答が半数を超えていたので研修を行い、その後の実地研修など
をしっかりと行い不安をなくしていく時間が必要である



最後に

• 今回のアンケートより、事故が起こった時の責任はどうするのか技師の負担が増える
などの不安の回答者が多かった

• 中核病院で非常に検査件数が多く、看護師が不足しているなどの施設では技師の負担
は多くなる

• グレーゾーンだった業務が認められた

• チーム医療とはいえこの業務拡大では職種間の業務を新しく確立していくのは難しい

• 受講しない方、わからない方が40％、職場の方針が決まらないことには研修受講には
積極的ではない印象

• 管理者のアンケートでも、前向きな意見もありますが不安の声は多くあった。検討中
や検討していない意見が半数以上おり、業務拡大の認知には時間がかかる

• スタッフの受講推進のためにも新たな行為に対しての方針を早急に示すことが重要で
ある



ご清聴ありがとうございました



2-⑦業務拡大の各行為を実施するにあたり、
業務上の問題点（皆様から頂いた意見）

•拡大は賛成だがそれに伴う給料の増額を希望します

•業務が増えるにあたって、給与が上がることにつながらないので、
現場は不満である。

•多種職役割が確立されている部門では無理して取り組む必要はない
のでしょうか？

•職種間の業務範囲をどのように区分するか

•技師の静脈ルート確保業務には反対

•広く知られていなければ、他職種の協力、理解が得られない。



• 業務拡大によって動静脈路の確保ができるようになって、全て技師任せ
になってしまい、もし事故が起きた時は、すべて技師の責任になってし
まうのが不安なので、各行為が行いやすい環境があれば積極的に行って
いきたいと思います。

• 前回の「業務拡大」については、講習会+会場での実技実習、および各
技師の研鑽で対応が可能と思われた。しかしながら、今回の法改正に伴
う業務拡大については、実技実習にとどまらず、経験数が必要かと思わ
れる。また、現状の養成機関におけるカリキュラムにおいて、学内およ
び臨床実習機関で実技実習が可能なのか疑問がある。法的に”可能”に
なっただけで、現場での実施にはまだまだ時間がかかるように思える。
一方、医療機関においては、抜針行為ですら未だ医行為と見る実情が強
く、なかなか行われていない話を聞く。法整備が為され、診療放射線技
師の業務が拡大され、ますます医療従事者として必要性が高まる中、今
一度、養成機関と医療機関が「どう実現していくのか」を確認し、患者
に対し拡大した内容についてアピールしていくことが必要と思われる。



•健（検）診を主とする施設では、健常者が多く人員等業務効率化が
図れるため有効だが、患者を診る病院運営では、行為は出来るが看
護の観点から介入できる要素が少ないため、本来の医師の業務負担
軽減にはあまり貢献できるものとは言えない。AEDが世間一般に使
用できるようにせめてアナフィラキシーショック等の場合の処置が
出来るようにまではなって頂きたい。多種職役割が確立されている
部門では無理して取り組む必要はないのでしょうか？

•総合病院などは、造影検査の際の穿刺抜針にベテランの看護師が業
務にあたっているので、大きな施設こそ我々のような技師が穿刺を
覚えても足でまといに感じます。しかし、小さな施設こそ業務拡大
の意義があると思うのですが、小さな施設こそ、絶対的に穿刺回数
が少ないなどの、自己のスキルアップをどうのように磨いて良いの
か不安があります。



•造影検査などでは基本的に副作用の発生に備えて検査終了まで最低
でも看護師は付くべきだと思うし、実際に看護師がいる状況で敢え
て技師が抜針などをする

•血管撮影の補助が看護師、放射線技師となっているが、実際にはME
が行なっている施設もあるが、法律的にどうなのか？棲み分けを
きっちりしたい。

•業務上、穿刺の必要がない職業を選択していた

•受講だけでなく、各施設でのフォローアップが必要だと思います。

•静脈路確保については、研修を受けたとしても神経損傷などのリス
クを考えるとハードルが高く、慣れている看護師さんにお願いする
方が安全という考えから、なかなか実施したいとは思えない。



•ペーパー免許の人が運転することと同じように、慣れていない人間が
各行為を実施することに対して、不安と患者への実害が生じるのでは
ないかと思います。

•すでに業務範囲が決まっているなら、割って入るのは難しいと思う。
医師以外どの職種も雇用を守らなくてはならないため。小～中規模施
設には有用かも知れないが、大規模施設向きではないと思う。

•病院によって許可が出るか怖いです

•やりたいか、やりたくないかで言われればやりたくは無いです。看護
師でも苦労するルートをとれるようになる自信はありません。ですが
やらなければいけないこととは思っております。



•静脈路確保に対する教育の時間をどうとるのか。院内での看護師と
の業務配分をそもそもみとめてもらえるのか。

•対象者を決めず、やるのであれば全員やれるようにしたほうがよい
と思います。できるできないがあると、できるスタッフの負担が
後々でかくなるので。

•当院は造影CT検査が週1.2回程度です。ライン取りをやってみたい願
望はありますがこの件数では技師が実施するリスクの方が高いと思
うので、現段階については知識だけ習得するで宜しいかと思ってお
ります。



•造影CTでの血管確保は頻度が少ない場合、失敗してコンパートメ
ント症候群のリスク発生の頻度が上がる気がします。またそこまで
いかなくても、検査中断や患者さんの皮膚科受診などの頻度があが
る可能性があり、患者さんの不利益が多くなるような気がします。
また私自身針刺しなどが嫌いでありそういった業務がないのを理解
した上で放射線技師になりました。そういった方は全国にもいるか
と思いますが、全員やるべきでしょうか？嫌いな人が行うと失敗す
る確率が上がる気がしますが、そのあたりはどうお考えですか？

•検査数が多い施設では、技師の負担が大きくなる。



•講習の費用負担の問題及び、講習時間の確保ができてない。針刺し
よりも、ほかにも覚えたい業務がある。

•職員が少ないため、できることに限りがある。仕方のない事だが、
それによって制限されてしまうのが勿体ない気がします。

•救急認定放射線技師のように、実際の業務にての研修があれば技術
を習得できるかなと思いますが、なかなか現実は難しいのかなと思
います。

•行為をする医師がいない、施設環境が整っていない



•アクシデントが起こった際の対応と責任の所在が不明瞭であるこ
と。（実施するにあたって医師、看護師などとのディスカッション
が必要）医師、看護師の業務が軽減された分、技師の業務、責任が
増大すると思います。

•ノウハウの蓄積の難しさ

•処置等に慣れている看護師にスループットは敵わないと思う。検査
時間の時間猶予等に左右されると思います。また、看護師無しで全
て診療放射線技師で検査処置を行った場合、造影剤やRI製剤投与
後、副作用発生時の処置を看護師並みに迅速に対応することが出来
るのかを考えると、若干、不安と考えます。



•他の職種との仕事の分担などを改善していかなければならない。業
務が増えることによるリスクや人手不足、仕事量の増額に伴う給料
の増額を検討してほしい。

•可能であればグループとしての方向性は決めてほしい。静脈路の確
保などは他職種との棲み分けを考慮する必要があり、全て診療放射
線技師がやるようになるとリスクが大きい。

•技師の数が少ないので抜針をするとさらに人手が足りなくなる

•技師不足が問題となる可能性あり

•練習する環境、時間が欲しい。



•侵襲的な行為をした際に何か事故があったときどうなるのか。完全に
個人の責任となってしまうのか。

•業務が拡大し、責任も増すので、給料のベースアップも必ず必要と考
える。

•現在行っている業務の範囲に業務拡大の各行為あてはまるのならば、
職場で講習費用等を出すべきかと思います。

•業務に慣れるまではフォローして欲しい

•静脈路を確保する行為については、診療放射線技師はこれまで全く教
育を受けてこなかったが、web講習と2日の実地研修のみで済ませる
事に不安を強く感じる。



•血管確保の業務についてはOJTに頼るのではなく、看護学生が机上
で修得するような基本的な理論から、きちんと教えて欲しい。その
環境をe-learningや研修会で注力して欲しい。

•無理がある！

•抜針は効率化として有効だが、穿刺は放射線科としての業務が増え
るだけで、穿刺を行う時間があるならば他の業務に時間を費やした
いのが現状。技師の数に余裕があるもしくは検査数が少なく時間が
あるならやってもいいのではとは思うが、あまり必要性を感じな
い。

•職域の明確化、責任の所在、トレーニング期間の担保

•病院として、放射線技師にどこまできたいしているのか、業務を担
わせるのかが、まだはっきりしていないため



•静脈路の確保など、小規模施設や検査数が少ない施設などでは、
経験が積めず、人員の確保が難しいなど、対応が難しい場合があ
ると感じます。また、業務を分担していることで、検査や処理を
行えている事もあるので、技師のみで対応すると、検査や処理が
遅れる場合懸念があります。

•実施する資格が得られることはいいことであり、タスクシフトの
視点からも業務効率も上がる場面もあると思うが、すべての行為
を任されると、本来行わなければならない撮影業務の効率が落ち
ることは避けたい。



•当院は夜勤ではなく日当直勤務を継続したい。

•Ⅹ線業務は「全く技師1人のみの体制」では無理であるので必ず交代
要員を確保するようにすべきである。

•健（検）診を主とする施設では、健常者が多く人員等業務効率化が
図れるため有効だが、患者を診る病院運営では、行為は出来るが看
護の観点から介入できる要素が少ないため、本来の医師の業務負担
軽減にはあまり貢献できるものとは言えない。AEDが世間一般に使
用できるようにせめてアナフィラキシーショック等の場合の処置が
出来るようにまではなって頂きたい。


