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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。

参 考 文 献

1) 国際放射線防護委員会勧告 (1977年1月27日 採

択), ICRP Publication 26, P.4 (1977), 日本 ア

イソトープ協会, 東京.

2) 橋 詰 雅, 丸山隆司, 野田 豊, 福久健二郎; 日

本医放会誌, 40, 885 (1980)。

3) 橋 詰 雅, 丸 山隆司, 野 田 豊, 岩 井一男, 福 久

健二郎, 西沢かな枝; 日本 医 放 会 誌, 41, 132

(1981).

4) 古賀佑彦; 日本医放会誌, 27, 1387 (1968).

5) 北畠 隆; 日本医放会誌, 35, 228 (1975).

6) B.M. BURNETT, R.J. MAZZAFERRO and W.W.

CHURCH; U.S. DHEW (FDA) 76-8016, July,

Rockville, Maryland 20857 (1975).

7) R.J. BERRY and R. OLIVER; Br. J. Radiol.,

47, 475 (1976).

第7表 全施設での再撮:影理由の分析



150 折戸武郎, 越 田吉郎, 前川龍一, 平 木辰之助, 古賀佑彦, 竹内 昭

8) A. MCKINALY and B. MCCAULEY; Br. J.

Radiol., 50, 233 (1977).

9) Bureau of Radiological Health; U.S. Depart-

ment of Health, Education and Welfare HEW

Publication (FDA) 76-8097 (1979).

10) X線 診 断 に おけ る患 者 の 防 護, ICRP Publication

34, p.65 (1983), 日本 ア イ ソ トー プ協 会, 東 京.

11) 丸 山隆 司, 私 信. .


