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はじめに

　現在，2020年4月1日施行の「医療法
施行規則の一部を改正する省令」に対応
するために，おのおのでさまざまな準備が
なされていると推察するが，その一つで
もある，記録した被ばく線量を管理する
ということは，①線量の多寡を画質と併
せて評価する，②安全な放射線診療で
あったか確認する，③放射線診療の標
準化を推進する，であると考えている。
　本稿では，医療法人社団愛友会 上尾
中央総合病院での上記3つの取り組みに
ついて紹介する。

施設紹介

　当院は，埼玉県上尾市で地域に密着
した医療を提供する総病床数733床，
44標榜科の施設である。
　主な放射線関連装置は，一般撮影装
置 7台，X線移動装置 6台，外科用
X線撮影装置4台，マンモグラフィ 3台，
X線TV装置6台，血管撮影装置3台
（ハイブリッドORを含む），CT 3台，
MRI3台，核医学装置2台，放射線治
療装置1台で，診療放射線技師は常勤
60名である（2019年4月1日現在）。
　また，日本診療放射線技師会が認定
する「医療被ばく低減施設認定」を
2010年2月に，全国17番目に取得して
おり，線量管理システムは2015年1月
にGE社「Dose Watch」を導入してい

る。さらに，2019年度より東陽テクニカ
社が販売する線量管理システム「DOSE」
（Qaelum社）の試運用を開始した。

線量の多寡を画質と
併せて評価する

　2015年に公表された日本の診断参考
レベル（以下，DRLs 2015）は，全国調
査の75パーセンタイル値を採用している
ため，DRLs 2015以下の線量であること
を確認し安心するのではなく，国際放射
線防護委員会（ICRP）が示すALARA
の原則にあるとおり，合理的に達成可能
なかぎり低い放射線量で検査を遂行す
ることが求められる。ただし，線量が低
すぎて診断能を損なってしまうことがな
いよう注意が必要である。
　このことを施設で恒常的に実践するた
めには，線量管理業務を一つのモダリ
ティとしてとらえ，担当者を配置するこ
とが望ましい。当院では，日勤業務時間
内に集計作業を行う時間をつくり，日本
診療放射線技師会が認定する放射線管
理士を担当者とし，
毎月集計と分析を
報告している（図1）。
　線量管理システ
ム導入のメリットと
しては，この作業が
簡素化されることに
ある。従来は，毎月
のCT検査の線量情
報を，PACSに保

存してあるDose Reportを参照し分析
していたが，線量管理システム導入後は
転記，集計作業がなくなり，分析に時
間をかけられるようになった。このこと
により，より詳細な分析が可能となり，
現場にフィードバックできている。線量
が高かった要因の中で，多い項目であ
る，「ポジショニング不適」や「体動によ
る再撮影」に関しては，技術的指導が
必要であると考え，別途対策を取って
いる。

安全な放射線診療で
あったか確認する

　本稿での安全な放射線診療とは，放
射線による傷害（確定的影響）が合理的
に抑えられ，確率的影響が許容できるレ
ベル以下であることとする。現在の放射
線診療では，事故がないかぎり，放射線
障害が発生することはないと考えるが，
血管撮影装置を用いた一部の治療手技
では皮膚障害が報告されている。した
がって，皮膚障害を管理することが安
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図1　線量集計結果報告
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