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•業務拡大に向けた準備

•業務拡大の実践

•今後の課題

本日のお話
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業務拡大に向けた準備
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医療法等の一部を改正する法律

医政発0528第1号2021年5月28日厚生労働省医政局長通知より引用
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•医師の働き方改革

長時間労働の医師の労働時間短縮及び健康確保のための

整備等（医療法）2024年4月1日より適応開始

•各医療関係職種の専門性の活用

タスクシフト/シェアを推進し、医師の負担を軽減しつ

つ、医療関係職種がより専門性を活かせるように、各職

種が業務拡大を行う（診療放射線技師法等の一部改正）

2021年10月1日施行

良質かつ適切な医療を提供

厚生労働省の公式ウェブサイトより引用
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専門性の活用

診療放射線技師・臨床検査技師・臨床工学

技士の業務範囲の見直し等がおこなわれた
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診療放射線技師では

公益社団法人日本診療放射線技師会ウェブサイトより引用

１）造影剤を使用する検査やRI検査のために静脈にアクセスを確保し、RI検査

医薬品の投与後に針を抜き止血する行為

２）RI検査のためにRI検査医薬品を注入する装置を接続し、その装置を操作す

る行為

３）動脈に造影剤注入装置を接続する行為（動脈確保のためのものを除く）、

造影剤を動脈に投与するためにその装置を操作する行為

４）下部消化管検査（CTコロノグラフィ検査を含む）のため、注入した造影剤

や空気を吸引する行為

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を注入し、そ

の投与が終わった後にカテーテルを抜去する行為

６）医師または歯科医師が診察した患者について、その医師または歯科医師の

指示を受け、病院や診療所以外の場所で行う超音波検査
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新たに業務範囲に追加された行為を行なお

うとするときは、あらかじめ、厚生労働大臣

が指定する研修を受けなければならない

業務拡大の告示研修

公益財団法人日本診療放射線技師会が

告示研修を実施

基礎研修：700分 実技研修：385分
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東京都医療監査では

9

タスク・シフト/シェアの推進



2024年7月

タスク・シフト/シェアの確認
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東京都医療監査での事前調査票



告示研修の受講率
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•部門内で業務拡大の了承

•運用規程の作成

•病院への許可申請

•業務拡大に向けて知識のアップデート

業務拡大に向けて

診療放射線技師による静脈路確保などの業務拡大を提案

告示研修の受講、部内勉強会の開催、看護師の静脈穿刺研修への参加

業務拡大に向けて放射線部門内での意思統一

安全対策を含めた静脈路確保に関するマニュアルの整備
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魅力的な職場環境を整えること、さらに

静脈路確保などの新しい業務について共通

理解を深め、積極的に取り組む姿勢を育む

体制を構築することが重要と考える。

そのためには、業務拡大の目的と意義を

はっきりさせる必要がある。

業務拡大への理解

13



•他職種の人手不足に対する業務負担の補助

などの協力姿勢を推進し、効率的な造影検

査を実施する

•新たな業務に必要な知識や技術を習得し、

診療放射線技師としての役割を高め、チー

ム医療の一員として存在感を示す

目的・意義の明確化
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この業務の拡大に際して、病院の組織が

関与し、他の職種と協力しながら、安全管

理体制を含む運用規定の整備が求められる。

業務拡大の運用規定

•組織的な安全管理体制の構築

•運用マニュアル類の作成

•定期的な基礎・実技研修の実施

•トラブル事例の報告と改善策の検討
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安全管理体制

•放射線科（医師・技師・看護師）・医療安全

室・救急科など安全管理の役割とトラブル時の

フローを明確にする

•トラブル報告やカルテ記事の記載

技師のみで対応する場合に、放射線医不在時

の対策など、他科との連携も事前に確認する必

要がある。
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•患者の情報と状態の確認

•静脈路確保の手順

•使用する機器や薬剤

•副作用が発生した場合の対処

•実施記録の作成

運用マニュアル
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•部内勉強会の実施

• 静脈路確保に関する基礎知識の再確認

• 造影剤を安全に使用するための研修

• 副作用の事例を報告し、検討する会議

•看護部が主催するIV研修に参加

• 初期、および再研修の機会として活用

定期的な基礎・実技研修の実施

18



•CT・MRIの造影業務

静脈路確保・インジェクターの接続・注入・

抜針・止血確認・患者への説明

•RI薬剤の注入業務

静脈路確保・検査内容と薬剤名の確認（2人で

実施）・注入・抜針・止血確認・患者への説

明・汚染検査

実際に取り入れた業務内容
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•血管撮影業務での清潔操作の補助

•アンギオキットの展開（イソジン、ヘパリン生食）など

の準備

•自動注入装置のシリンジとチューブの接続、エアー抜き

•カテーテル操作の補助

•清潔操作によるX線装置の操作（Cアーム角度、バニング、

透視、撮影の実施）

•塞栓物質や薬剤（ 裁断、攪拌、シリンジへ取り分け）

実際に取り入れた業務内容
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•鼻腔から挿入されたカテーテルを通じて（医師が

実施）上部消化管の造影検査

上部消化管に空気とバリウムを注入し、検査を行った後に

カテーテルを抜去します。

実際に取り入れた業務内容
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業務拡大の実践
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業務拡大のプロジェクトを、順調に進めるた

めには、初期対応に関わるスタッフの選定が非

常に重要だと考えています。

静脈路確保に向けた人選

•日頃から、業務に関する報連相ができている

•安全側に立ち、冷静で慎重な対応ができる

•RI注入は、汚染対策など実務経験者である
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業務の初期は、放射線科医の立ち合いで、

静脈路確保を実施する。100例を超え、放射

線科医が認めた者は指導者と認定する。

静脈路確保の教育と指導者

～10例 放射線科医の立ち合いのもと実施

～100例 １人で静脈路確保の実施

101例～ 静脈路確保の初期立ち合い指導者
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•MRI検査の患者を対象

（MRIの対象患者で、血管確保が容易と判断され

る場合が多いため）

•標準体型で20～60歳程度の患者を目安

•既往歴（糖尿病、手術、化学療法など）

のある方は慎重に対応

初期対応時の患者選択
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•神経損傷のハイリスク部位

•屈曲部位

•下肢静脈

•皮ふの異常部位

•乳房切除側（腋窩リンパ節郭清後）

静脈路確保時の注意点

看護rooウェブサイトより引用

•麻痺側

•シャント側

•同日の穿刺部位

手首から肘側12㎝以内を避ける

静脈炎・血栓症・感染リスク

針先の屈曲、血管外漏出リスク

血腫・熱傷・重度アトピー性皮膚炎

リンパ浮腫・感染リスク

痛覚の低下、血流低下・血管が
細く、壁が薄い

シャントの閉塞・狭窄

血管壁の硬化・狭窄・閉塞リスク
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静脈穿刺による神経損傷の管理

•100万回の静脈穿刺

•合併症

（ 0.027％ ： 1/370 ）

•神経損傷と診断

（ 0.0015％ ：1/67,00 ）
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•より良い静脈の穿刺部位を丁寧に探す

反対側、前腕の背側に良い血管があるかも

•静脈の怒張が程よく得られる駆血帯の強さ

動脈を駆血しない

•皮ふから静脈血管までの距離を考慮した刺入角度

筋肉・脂肪のつき方で調整が必要な時もある

28

静脈路確保・穿刺のコツ！？



•真っ直ぐな静脈部位を選択

屈曲した血管は逆血を認めるが、内筒・外筒針の

挿入が難しい

•皮ふの弛み、血管の固定が悪い場合は・・・

静脈の怒張を得ながら、上肢の皮ふを背側から手

で引っ張り血管の固定を試みる
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静脈路確保・穿刺のコツ！？



•肘の過伸展は血管が見えにくい時もある

少しだけ、肘を屈曲すると血管が見えてくる時もある。

•過去の注射記録から穿刺部位を考慮

難しい患者では、穿刺部位、手法などの情報を共有する。
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静脈路確保・穿刺のコツ！？



•症例１、２：動脈の誤穿刺

肘正中皮静脈へ穿刺したが、拍動をともなう鮮

紅色の逆血があり。抜針せず留置のまま放射線科に

対応を依頼。動脈への穿刺を確認し抜針後に圧迫止

血。放射線科医から、事象について患者へ説明し

謝罪した。了承のもと、改めて静脈路を確保し、

造影検査を実施した。

トラブル事例の報告と改善策
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•症例１、２：動脈の誤穿刺

•原因

•注射時に肘を過伸展させたことで、静脈が拡張せ

ず動脈との間隔が近づいた可能性

•対策

•肘の過伸展を避け、静脈の弾力を確認し、穿刺針

の挿入角度を浅くし、駆血帯の強さを調整する

トラブル事例の報告と改善策
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33

トラブル事例の報告と改善策

•症例３：CT造影剤の全量漏れ（100ml）

外来で点滴を行いルートキープしたまま造影

CTに来た。患者とのコミュニケーションが不明

瞭だった。点滴は正常に滴下していたが、注入

に対する抵抗や腫れ、痛みは確認できなかった。

造影剤の注入中も圧に変化はなく、撮影しても

造影効果が得られなかった。



•症例３：CT造影剤の漏れについての検討

患者とのコミュニケーションが不明確で、訴

えが必ずしも正確でない場合がある。生理食塩

液では逆血が見られないが、抵抗がない場合は

造影検査を行うこともある。ただし、安全を考

慮して、患者によっては静脈路の再確保が必要

になることがある。また，造影剤の注入速度を

下げることも検討すべきである。 34

トラブル事例の報告と改善策



今後の課題

35



放射線科医・看護師へのアンケート調査

業務拡大の前・後の意識変化

看護師 30<x
静脈確保の技術を身につけているスタッフがいれば、い
ろいろ協力することができるのは心強い。
件数が多いときなど、効率化が図れる

件数が多いときなど、実際効率的である。
いろいろ協力が得られるので、看護師サイドの負担軽減
になっている

看護師 20<x<30
研修（？）講義（？）が1度あるのみと聞いていたので、
実技演習がないのかと心配でした。

みなさんお上手です。
抜針後の針の扱いがとても不安で何かを汚染させてしま
いそうな方が時々います。
いろんな看護師がCTに入ってくれているので、美しい所
作の人の技術を盗んでください。
やること１つ１つに自信を持ってちゃんと患者さんに声
かけしてください。
手袋をつけての静脈確保に慣れてください。

看護師 20<x<30 教育的にしっかりしている
安心して任せられるのでこれからもよろしくお願いしま
す。

医師 10<x<20

業務時間内でルートキープに当てる時間が比較的多かっ
たのでルートキープをしていただけるととてもありがた
い。その一方、技師の負担が増えてしまうので、うまく
運用できるか（技師が大変にならないか）不安な点があ
りました。

医師としてはとても有難いです。
読影の中断が減り、読影にあてられる時間もたくさん増
えました。
技師の負担や責任が増えてしまうので、それに見合った
給与上昇を病院に検討していただきたいです。
これからも難しい場合や人手が足りないなどの時は無理
せず頼っていただき、協力しあいながら続けていってい
ただけると嬉しいです。

医師 30<x

最初は難しいが、すぐになれると思った。
持続的な運用は半信半疑であった。
失敗して血管を潰された後に、頼まれたら困るかもしれ
ないと危惧した。

技師の積極的な取り組みが素晴らしい。
放射線科医は、とても助かっており感謝したい。
今後も引き続き実施してもらいたい。

前 後
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経験年数



• 不安である、神経を傷つけて訴訟となら

ないか

• 院内での実技トレーニングの場が少ない

• 有害事象が発生時の対処方法がわからな

い

• 看護師静脈穿刺研修で少し緊張が少なく

なった

• 事故があった場合の責任の所在が明確で

ない

• 運用方法の整備が詳細でない

• 診療放射線技師による患者の静脈路確保

の行為が可能となった認知度が低い

• 検査効率が上がった

• 意外とできる

• 放射線科医が静脈穿刺の勉強会を開催し

てくれて、非常に勉強になった

• 経験豊富な技師が、きめ細やかに指導し

てくれた

• 更に業務が増えるようであれば、教育方

法や運用方法のより詳細な整備や人員の

確保が必要だと思う

• 技師同士で技術を話し合う場が欲しい

業務拡大の前・後の意識変化

診療放射線技師へのアンケート調査
前 後
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将来的に少子高齢化が進むことで、労働力

の減少と人手不足への対策が必要になります。

将来を見据えた対応

•業務の効率を高めつつ、質を保ち、事業の

拡大を目指す

•病院から信頼される診療放射線技師として

重要な役割を果たすことが求められる
38



安全な放射線診療の提供のため、撮影以

外の業務は増えている・・・

診療用放射線の管理業務

医 政 発 0 3 1 2 第 ７ 号 平 成 3 1 年 ３ 月 1 2 日 厚 生 労 働 省 医 政 局 長
医療法施行規則の一部を改正する省令の施行等について （診療用放射線に係る安全管理体制等） 

•職員の被ばく管理と教育

•検査の被ばく線量の最適化と管理

•患者などからの被ばくに関する相談

•放射線科読影レポートの既読管理
39



業務拡大のための人員確保

•医師や看護師の業務量が減少し、診療放射線技

師の業務量が増加する中で、適切な人員増が求

められています

•夜間や休日における血管（IVR）や心臓カテー

テルの清潔操作の支援において、スタッフの役

割が増えると予想される
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•業務拡大を無理に進めることはできない

•静脈路確保の件数で競うことはない

•造影検査（収益）を増やすためだけにタス

ク・シフト/シェアを利用しない

業務拡大の目的を忘れない

あくまで医師の働き方改革の一環である
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•患者の視点から冷静で安全かつ正確に対応する

ことが求められる

•軽微なトラブルでも確実に報告・連絡・相談が

行われる組織を作る

•トラブルの原因を調査し、対策を考え、フィー

ドバックを行い、安全な放射線業務を推進する

安全対策が最も重要
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•部門内で意見の一致

•安全対策の実施

•技術習得の推進

•病院への貢献と人材確保

まとめ
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ご清聴ありがとうございます。

44


	スライド 1: 当院でのタスク・シフト/シェアの取り組み 静脈路確保に向けた準備から実践、そして今後の課題
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28
	スライド 29
	スライド 30
	スライド 31
	スライド 32
	スライド 33
	スライド 34
	スライド 35
	スライド 36
	スライド 37
	スライド 38
	スライド 39
	スライド 40
	スライド 41
	スライド 42
	スライド 43
	スライド 44

