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I 緒 言

X線 診断 におけ る患者防護 のため の方策 と して, 医師

の臨床判断 や技 術的 な問題 などがあ る。国際放射線防護

委員会 (ICRP)1)で は, 放 射線防護の基本原則 として,

正 当化 (justification), 最 適化 (optimization), 線量限

度 (dose limitation) の三つを挙げ ている。医療上 のX

線照射には線量限度 は設 け られていない。 したがつて,

X線 検査を実施す るこ とが正 当化 されたな らぼ, X線 照

射に よつて, 患者 の利益 を損ね ることのないよ う最適 の

技 術を駆 使 し, よ り多 くの診断情報が得 られ るよ う努力

すべきであ る。 これには適 当な放射線機器 および関連機

器の選択 お よびそ の取扱 いが重要 な役割 を果たす。 さ ら

に, 実際 にX線 撮影を担 当す る診療放射線技師個人 の知

識や技 術の熟練 度が大 き く関与す る。 こ うした中で, 再

撮影 は患者 に とつて まつた く余分の被曝であ り, 何の利

益 を も享 受す るものではない。 そ こで, 今回, 中部地方

の病 院を対 象に再撮 影が どの程 度行われ て い る か調査

し, そ の原因を分析 し, どの ような対 策を講ずれぼ よい

か検討 を行 つたので報告す る。 あわせて, 再撮 影が経 済

的 に どの程度 の損 失を与 えるか, またそれが医療被曝に

よる国民1人 当 りの 年 間 の遺 伝有意線量 (genetically

significant dose), 平 均 骨 髄 線 量 (per caput mean

bone marrow dose), 白血病有意線量 (1eukemia signifl-

cant dose) に どの くらい関わ つてい るか試算 した。

II 調査内容および方法

再撮 影の調査は第1表 に示す ような内容で行 つた。放

射線 科 (部) においてな るべ く日常診 療に支 障を来た さ

ない よ う配慮 し, あ らか じめ, 再撮影 時に予測 され る理

由を6項 目に分 け, 該 当する事 由に○印をつ けて もらう

よ うに した。 このとき毎 日の総使用枚数を フ ィルムサイ

ズ別に し, 別紙 に記入 しても らつた。調査対象 は, 金沢

医科大学病院, 名古屋大学病院, 愛知医科大学病院, 国

立金沢病院, 名古屋保健衛生大学病院, 名古屋市立大学

病院, 国立豊橋 病院, 国立療養所 中部病院, 常滑市民病

院, 国立名古屋病院, 東海中央病院の11施 設であ る。

調 査期間は昭和56年6月22日 か ら7月4日 までの2週

間 とした。
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III 結 果

1. 再撮影の頻度

各施設で調査期間に使用 した フィルム枚数, 再撮影枚

数お よび再撮影 の割合を第2表 に示す。11施 設について

は前記 の記載順序 とは関係な くA～Kの 記号で示 した。

再撮影 の割合は0.9～2.55%の 範囲にあ り, その平 均は

1.79%で あつた。再撮影の理 由を各施設別に み る と第

3表 のよ うであ る。再撮影の理 由で一番多いのは 「撮影

技術」に 由来す るものであ り, 次いで 「患者側」 「装置

に原因す るもの」 「医師側の理 由」 「受像 側」 「現像側」

の順 とな つている。A病 院で医師側の理 由が25.6%と

高いのは, 造影撮影 の とき, カテーテルの接続不 良 と三

方活栓が閉 じていたためである。K病 院で装置 に原因す

る理由が73.9%と 高 いのは胃透視 時にフ ィルムの2枚

送 りがあつたためである。 こうして行われ た再 撮影 は誰

の指 示に よるかを見 ると第4表 の ようである。次 いで,

検査方法別 に再撮影 の理 由を分析 してみ ると第5表 の よ

うにな る。断層撮影 は, すべ ての診 断部位 での断層像を

得 るものを含 んでいる。透視 とは, 胃, 食道, 注腸, ミ

エ ログ ラフ ィーな どの透視撮影を い う。血管撮影 は, 腹

部, 胸部, 心臓, 頭部, 四肢な どの血管造影をい う。造

影 とは, 子宮卵管造影, 尿道, 膀胱, 胆の う, 点滴静注

腎盂 造影, 経静脈性腎盂 造影, 耳下腺, 点滴静注胆の う

造影 など血管系造影以外の ものであ る。単純撮 影 とは上

記 以外 のすべてであ る。

2. 再撮影 によ る経済的損失

再撮影に よる経済的損 失が どれだけかを求め るとき,

第1表 再撮影理由の調査用紙

第2表 調査11施設の総使用枚数と再撮影枚数およ
び再撮影率

注 ミスフィル ム1枚 につ き, この調査票1枚 あて

記入 して下 さい。 ただ し, 連続 断層撮 影等 で複

数枚数 ミスの 出た場 合は, そ の枚数 を記入 して

下 さい.
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計算を単純 にす るため, すべての再撮 影で フィルムは四

ツ切, 自動現像機 は90秒 処理機 を使 用 したと仮定 した。

フ ィルムの購入価 格を含めて, X線 写真 として仕上げ る

まで の諸経費 は調査 時で約283.3円 であつた。 したが っ

て, 調査施設11ヵ 所 での再 撮影に よる調査 期間中の経

済的損失は123,151円 となる。年 間50週 稼動 し, 再 撮

影率は年間を通 じ変動 しないとすれ ぼ, 1施 設 当 り年 間

525,343円 余分に支 出した ことにな る。

3. 再撮影が医療被曝線量増加に及ぼす影響

再 撮影が国民1人 あた りの遺伝 有意線量, 平均骨髄線

量, 白血病有意線量に寄与す る割合 を 求 め た。 これ ら

は, 橋 詰 ら2,3)が 報告 しているデータすなわち, 性別,

診 断部位 別の年 間撮影枚数, 遺伝有意 線量, 平均骨髄線

量, 白血 病有意線量の値 をもとに算 出 した。 しか し, 今

回 は年齢別 の因子 を考慮 していない。 さ らに, われわれ

の調査 では男女別 の再撮影率がわか らないため, 橋 詰 ら

の データをも とに次式に て男女別, 診断部位 別の撮 影枚

数を求 め, これ より再 撮影率を求めた。

Ni.s=Ts×Ni.ρ/Tρ

ただ し,

Ni .s: 診断部位(i)の 撮影枚数

第3表 各施設の再撮影理由の分析 (%)

第4表 11施 設 での再撮影指示者

第5表 撮影方法別にみた再撮影の理由
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Ts: われわれ の調査 期間における総撮影枚数

Ni,ρ: 橋詰 らの調 査に よる診断部位(i)の 撮 影枚数

Tρ: 橋 詰 らの調査 に よる総撮影枚数

こうして求 めた, 各部位別 (橋詰 ら2) の分類 に よる),

男女別の再撮影率を第6表 に示す。これをもとに再撮影

が遺伝有意線量, 平均骨髄線量, 白血病有意線量にどの

程度関わるかをみるとき次式が成り立つ。

Σ(GSD)I.M×((RE)I.M+1)/Σ(GSD)I.M

+Σ(GSD)I.F×((RE)I.F+1)/∑(GSD)I.M=1.034

Σ((CMD)I.M×((RE)I.M+1)/Σ(CMD)I.F

+Σ(CMD)I.F×((RE)I.F+1)/Σ(CMD)I.F=1.013

Σ(LSD)I.M×((RE)I.M+1)/∑(LSD)I.M

+Σ(LSD)I.F×((RE)I.F+1)/∑(LSD)I.F=1.011

ただ し,

GSDI.M: 診 断部位 (i) におけ る男性の遺伝有意線量

GSDI.F: 診 断部位 (i) におけ る女性 の遺伝有意線量

REI.M: 診 断部位 (i) におけ る男性の再撮影率

REI.F: 診断部位 (i) の におけ る女性の再 撮影率

CMDI.M: 診 断部位 (i) におけ る男性の平均骨髄線量

CMDI.F: 診断部位 (i) に おける女 性の平均骨髄線量

LSDI.M: 診断部位 (i) に おける男性の白血病有意線

量

LSDL F: 診断部位 (i) に おける女性 の白血病有意線

量

すなわ ち, 再撮影が 国民1人 当 りの遺伝有意線量, 平

均骨髄 線量, 白血病有意 線量 に寄与す る割合 はおのおの

3.4, 1.3, 1.1%で あることがわか つた。

IV 考 察

X線 診断 は国民 の健康を維持増進 させ るために大 きく

寄与 している。 こ うした 中で再撮影は, 患者に対 し何 ら

利益を もた らす ものでな く, 加 えて, 経済的損失を生ず

るのでまつた く余分 のものである。 したが つて, 再撮影

の頻 度を正確 に把握 しておき, そ の対策を考 えてお くこ

とは重要 である。わが国に おい ては, 古賀4)が, 1968年

愛知県 内五つ の病院 で調査を 行 い, 再 撮 影 の 頻 度 は

1.25～2.47%と 報告 してい る。 北 畠5)の 報告 も同 じ, よ

うな内容で ある。諸外国では6～9), この値が3～12%の

範 囲にあ り, わが国 よ り若干高い値が報告 され てい る。

しか し, 現在 のところ, その原因は明 らかではない。わ

が 国の前二者 の報告は10年 以上経過 してお り, その間,

診療放射線技師の知識, 経験に変化があ るだろ うし, 放

射線機器の品質管理が徹底 し, 自動露出制 御器な どの改

良が見 られ る。 こうした ことを勘案 した とき, この種 の

調査は, 定期的に実施す る ことに よつてその 価 値 が 増

し, 将来を予測す る重要な手がか りとな る。

再撮影が行われ るのは, フィルムの画質が よ く な い

か, あ るいはその フィルムが必要 な臨床 情報 を もつてい

ない場合であ る10)。臨床 情報 を含んでいない ときの再撮

影に 「再撮影」 とい う評価 を与 え る の は大変むずか し

い。 これには臨床 判断の問題 が含まれ るので, こうした

とき, 再撮 影を行 うのはX線 検査 の追 加 とい う形を とる

第6表 橋詰 ら2)の デー タを もとに求めた診 断部位

別, 男女別 の再撮 影率の割合 (%)
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可能性が ある。 したがつて, 再撮影 と断定 で きるのは,

技術的な ものが原 因す る場合が多いであろ う。再 撮影の

理 由を第7表 に示す。理 由としては撮 影技術に関す るも

のがほ とん どで露出の過不足, 整位不良が大半を占め て

い る。整位不 良は診療 放射線技師の技術に依存す ること

が多い ので, これ には 日頃の十分な訓練 が必 要 で あ ろ

う。 さ らに, 日常 の装置, 機 器の品質管理 が十分であれ

ぼ, 露出の過不足等 も補 え るであろ う。 また, 正確 な作

動が保障 され た 自動露出制御 機構を採 用するの も一つの

解決方法 と考 え られ る。装置, 関連機 器の適正 な選択 と

品質管理が十分 な らぼ第7表 に示 した理 由に よる再撮 影

率を よ り低い値 に保 つ ことがで きよう。

再撮影指示者 をみ ると, 放 射線科医の少 ないのが 目立

つ。現状 では, X線 撮 影は中央診療 システムを採 用す る

施設が多 く, そ の場は撮影技術の提供のみ とな り, 放射

線科医 のかかわ りが深 くないため, やむをえない ことで

あ ろ う。理想 としては, 各科か らの撮影 依頼 に よ り撮 影

された フ ィルムは診療放射線技師の判断のみで再 撮影を

行 うのみ でな く, 放 射線科医 との共同作業で行 うのが好

ましい姿 であろ う。

再撮影 は, 施設に とって大 きな経済的負担 であ る。1

施設 当 り年 間525,343円 の支出は原価のみである。経済

的負担 の費用 算出には, その他, 装 置の消耗 あるいは医

師, 診療放射 線技師の人件費, 事務的経費や患者の移動

に伴 う諸経費 な ど計算のむずか しい因子 もあ り, これ ら

も考慮 に入れ ると莫大な ものになろ う。全国的な規模で

の経済的 負担 は原価のみ で み て も約2億 円 と推定 され

る。

橋詰 の調査 では, X線 撮影件数に再撮 影分が含 まれて

いるか否か を確認 してい ない11)。もし, 再撮影を含んで

いない とすれ ぼ, 遺伝有意線量, 平均骨髄 線量, 白血病

有意線量 に, 再撮 影に よる寄与分を加えてや らなけれぼ

な らない。橋 詰 ら3)の報告 しているX線 撮影に よる国民

1人 当 りの遺伝 有意線量, 平均骨髄線量, 白血病有意線

量 はおのおの10.02, 40.5, 32.8mrad/人/年 であ る。

したが つて, こ れ ら は お の お の10.36, 41.0, 33.2

mrad/人/年 と修正す る必要があ る。 わが国 の再撮影率

は諸 外国に比べ, 低率であ り, 国民1人 当 りに与え る線

量 は少ない と考え られ る。 しか し, 諸外国の報告では,

わ が国 よ り多少再撮影率が高いので, これが どの程度影

響 を及ぼ してい るか早 急に解 析 し, 対策を講ず る必要が

あろ う。 今後, X線 装 置お よび関連機器の品質管理あ る

いは撮 影技術の よ りい つそ うの向上が予測 され るが, 再

撮影 は何 ら利 益を生ず るものではないので, 早急かつ慎

重 な対 応を検 討す る必要があ る。

V 結 論

X線 撮影時の再撮影の割合を中部地方11施 設で調査

し, これが経済お よび国民1人 当 りの線量に与え る影響

について分析 し, 以下の結論 を得 た。

1. 11施 設での再i撮影率は0.9～2.55%の 範囲に あ

り, その平均は1.79%で あ った。

2. 再撮影 の理 由を分 析 してみる と, 撮影技術に関す

る ものが多 く, 全体の66.2%を 占めていた。

3. 11施 設での再撮影 に よる経済的 損 失 は, 調査 期

間 で231,151円 とな り, 年 間50週 稼 動 した とすれぼ,

1施 設当 り年 間525,343円 余 分に支 出 した ことにな る。

4. 再撮影 が国民1人 当 りの遺伝 有意 線量, 平 均骨髄

線 量, 白血病有意線量 に寄与す る割合はおのおの3.4,

1.3, 1.1%で ある ことがわか った。

5. 以上の結 論 よ り, よ りいっそ う撮 影技術の向上を

図 り, X線 装置 お よび関連機器 の品質管理 を させ, 再撮

影 を低減 させ ることを提 案 した。
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