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放射線部門ＱＩデータ報告



放射線部門クオリティインディケータ
（ＱＩ）

2013年4月 当委員会において研究を開始

2014年8月 第1回ＱＩデータ収集を開始

2015年3月 報告会において第1回ＱＩデータ報告

2015年4月 協力施設へＱＩ集計結果の送付～
2022年9月 第9回ＱＩデータ収集を開始



2022年度ＱＩ参加状況
参加数 59施設









データの統計方法

DRLs2020のライン



データの統計方法

最大値

最小値

75パーセンタイル

25パーセンタイル中央値



2022年度ＱＩの修正項目について

・ＣＴにおける線量指標
→ 小児頭部CT（ 1歳以上 ～ 5歳未満）を追加

・線量指標のデータ収集は10件の平均値から中央値に変更

・一般撮影の表面線量
→ NDDやPCXMCを説明から削除してEPDとし、

実測も含めて、より正確性を求めるためBSFを
考慮することとした。

・技師のみ対象であった放射線業務従事者の被ばく線量
→全ての放射線業務従事者（一時立ち入り者を除く）
に変更し、水晶体の被ばく線量を追加。
一時立ち入り者の有無も質問項目とした。



外れ値、異常値の取り扱いについて

・ ±2σ～3σを超えるもの
（グラフを見て、他と大きく離れた値）

・ 問い合わせで確認が取れないもの



④ 再撮影率

⑤ 各学会、研究会等の発表件数、
参加数

⑥ 脳血管障害患者における頭部ＣＴまたは
ＭＲＩ検査施行までに要した時間

③ 読影レポートの既読率

① 機器稼働件数

② 造影検査率

⑦ 急性心筋梗塞の患者で症状発症後12時間以内に来院し、
来院からバルーンカテーテルによる責任病変の再開通までの
時間が90分以内の患者の割合

⑧ 検査待ち時間

⑨ インシデント・アクシデントレポート報告数

⑩ 放射線業務従事者の被ばく線量

⑭ ＣＴにおける線量指標

⑪離職率

⑫ 有給休暇取得率

⑬月平均時間外労働時間

２０２２年度ＱＩ項目

⑮一般撮影における線量指標



既読未読アンケートについて

ＱＩ収集に併せて既読未読に関するアンケート実施

Q1、読影レポートの未読防止に関する取組みを行なって
いますか？

Q2、読影レポートの未読防止について、院内規定を
作成していますか？

Q3、読影レポートでの検査目的以外の重要所見について、
その後のフォロー実施状況を追跡調査等により確認
、対応していますか？



間違いの多かった項目

・有給休暇消化率が100％を超えている。

・肝ダイナミックのＣＴＤＩが3相の合計と
なっている。

冠動脈CTのDLPについて

冠動脈CT+胸腹部造影CTの依頼などが混ざり、
線量管理システム上で分けられない。



④ 再撮影率
指標の説明
一般撮影業務・MMG撮影業務において発生する再撮影は、患者の被ばく、
作業時間および労力を増大させ、また信用の損失を与えていると考えられる。
これらのインシデントについて原因分析し、改善する指標となる。

対象
一般撮影、MMG、ポータブル撮影

算出方法
分子：対象モダリティ毎の写損数
分母：対象モダリティ毎の総曝射数
収集期間：1年に1回、直近1週間以上

対象検査毎の総曝射数に占める写損数の割合。再撮影は技師の判断による
ものも含み、角度違いやズレなどの再撮影基準は各施設での設定に準じる。
検像チェックおよびＣＲ・ＦＰＤ装置上での再撮影も含む。

（担当ローテーション等がある場合は複数の担当技師のデータから算出。）













+6.2％

+4.7％

-14.0％

+3.1％



⑤ 各学会、研究会等の発表件数、参加数

指標の説明
学会に参加し、研究発表することが技師のスキルアップに繋がる。

算出方法
分子：下記ａ～ｄ毎の参加数、演題数
分母：技師人数
収集期間： 2021年4月1日～2022年3月31日

技師一人あたり、年間の学会参加数、演題数

ａ．主な学会の参加数
（主な学会）

日本放射線技術学会、日本医学放射線学会、日本医学物理学会、日本放射線腫瘍学会、
日本核医学会、日本診療放射線技師学術大会、RSNA、ASTRO、その他放射線分野で
世界的に認められた学会

ｂ．主な学会以外の参加数
国内外の各分野の医学学会に加え、放射線に関する環境、影響等の学会も含む。

ｃ．学会発表数
学術大会として開催され、応募期間がきめられており、演題審査があるものに限る。

ｄ．勉強会、セミナー等参加数
院外で行われるのも









⑦ 急性心筋梗塞の患者で症状発症後12時間以内に来院し、
来院からバルーンカテーテルによる責任病変の再開通まで
の時間が90分以内の患者の割合

指標の説明
放射線部門の急性心筋梗塞症例に対する迅速さを間接的に評価できる。

対象
急性心筋梗塞の症状発症後12時間以内に来院した患者でＰＣＩを施行した症例

算出方法
分子：病院到着～責任病変の再開通までの時間が９０分以内の症例数
分母：対象となる患者の総ＰＣＩ症例数
収集期間：１年に１回、直近１ヶ月間

対象となる患者の総ＰＣＩ症例数に占める、病院到着～責任病変の再開通まで
の時間が
90分以内の症例数割合。
（1ヶ月間のデータ収集により算出）





⑩ 放射線業務従事者の被ばく線量

指標の説明
放射線業務従事者の実効線量および水晶体等価線量の平均値、および個人の

年間最大値を確認し、施設の被ばく線量について把握しているかを安全管理の
指標とします。

対象
放射線業務従事者とされているスタッフ（一時立ち入り者を除く）

算出方法

分子：対象となる放射線業務従事者（一時立ち入り者を除く）の年間積算線量
の総和
分母：対象となる放射線業務従事者数（一時立ち入り者を除く）
収集期間：2021年4月1日～2022年3月31日

平均値は収集期間における積算線量を対象従事者数で除して算出。
上記に加え、収集期間における個人最大被ばく線量も算出
一時立ち入り者の有無も確認します



施設数
有り 40
無し 16







最大値 36.9
75パーセンタイル 6.8
中央値 4.0
25パーセンタイル 1.7
最小値 0.0
平均値 5.7
施設数 52

20mSv／年以上
5年で100mSv超える



適切な放射線防護措置を講じてもなお眼の水晶体に
受ける等価線量が５年間につき 100 mSv を超える
おそれのある医師であって、その行う診療に高度の
専門的な知識経験を必要とし、かつ、後任者を容易
に得ることができない「経過措置対象医師」について

・令和３年４月１日～令和５年３月 31 日
年間 50 mSv 

・令和５年４月１日～３年間の期間中
60 mSv 及び年間 50 mSv



最大値 43.4
75パーセンタイル 22.1
中央値 15.7
25パーセンタイル 4.4
最小値 0.0
平均値 15.6
施設数 51



⑫ 有給休暇取得率

指標の説明
職場の有給休暇を取りやすくすることは、病気や介護などに使うだけ
でなく、家族と余暇を過ごしたり、趣味や自分自身の生き方を充実さ
せたり、仕事への意欲や生産性の向上にもつながり、職場風土の１つ
の判断指標と考えられる。

対象
診療放射線技師（パートを除く）
退職者の有休消化は除外する。

算出方法
分子：総有給休暇取得日数
分母：総有給休暇付与数
収集期間：2021年4月1日～2022年3月31日

収集期間の総有給休暇取得日数を収集期間の総有給休暇付与日数で除
して算出









⑬月平均時間外労働時間

指標の説明
技師職員の時間外労働時間は職場の労働環境を知る上で１つの指標と
なると考えられる。

対象
時間外労働（呼び出し等を含む）を行った診療放射線技師
パート等の人数・時間外労働時間および役職者等の時間外賃金の発生
しない者は定員から除く。

算出方法
分子：年間総時間外労働時間の１ヶ月平均
分母：対象技師数
収集期間：2021年4月1日～2022年3月31日

収集期間の１人あたり、１ヶ月あたり時間外労働時間
データ収集期間中の1か月あたり個人の最長時間外労働時間も報告して
ください。
（収集期間で算出が難しい場合は平均的な月での算出も可とする。）



時間外労働（残業）をさせるためには、３６協定が必要
労働基準法では、労働時間は原則として、１日８時間・１週40時間

以内とされています。これを「法定労働時間」といいます。
法定労働時間を超えて労働者に時間外労働（残業）をさせる場合には、
労働基準法第３６条に基づく労使協定（３６協定）の締結
所轄労働基準監督署長への届出
が必要です。

３６協定では、「時間外労働を行う業務の種類」や「１日、１か月、
１年当たりの時間外労働の上限」などを決めなければなりません。
時間外労働の上限（「限度時間」）は、月45時間・年360時間となり、
臨時的な特別の事情がなければこれを超えることはできません。

2019（平成31）年４月より、３６（サブロク）協定で定
める時間外労働に、罰則付 きの上限が設けられました。



臨時的な特別の事情があって労使が合意する場合でも、年720時間、
複数月平均80時間以内（休日労 働を含む）、月100時間未満（休日労
働を含む）を超えることはできません。また、月45時間を超え ること
ができるのは、年間６か月までです。

限度時間を超えて労働させることができる場合を定めるに当たっては、
通常予見することのできない業務量の大幅な増加等に伴い臨時的に限度
時間を超えて労働させる必要がある場合をできる限り具体的に定めなけ
ればなりません。

「業務の都合上必要な場合」「業務上やむを得ない場合」など恒常的
な長時間労働を招くおそれがあるものは認められません。







原則として 月45時間
年360時間





⑭ ＣＴにおける線量指標
指標の説明
自施設のＣＴ線量指標を確認し、水準を比較することは被ばく線量を低
減・最適化を行う上で重要である。

対象
標準体格（50～70Kg）の成人の頭部単純ルーチン、胸部１相、胸部～骨
盤１相、上腹部～肝臓ダイナミック（胸部や骨盤を含まない）、冠動脈
（体重50～70Kg）、小児頭部（1～5歳未満）を対象とする。

算出方法
主に使用している機種において、装置コンソール上に表示またはdose
reportとして記録された対象部位毎のCTDIvolおよびDLPの直近データ
（10件以上）から中央値を算出。
対象部位ごとに逐次近似法利用について有り、無しに分けて集計。
肝臓ダイナミックは、胸部や骨盤を含まず、CTDIは検査全体の平均、DLP
は検査全体の合計。
冠動脈のCTDIはCTA本スキャン、DLPは検査全体。



DRLs2020 40.0
最大値 81.4
75パーセンタイル 33.7
中央値 28.2
25パーセンタイル 22.6
最小値 10.3
平均値 30.2
施設数 38







⑮ 一般撮影における線量指標
指標の説明

自施設の線量指標を確認し、水準を比較することは被ばく線量を低減・最適化
を行う上で重要である。

対象
標準体格である成人の主な体幹の撮影部位とする。（回答票参照）

算出方法
EPD法または標準ファントムの実測による入射表面線量（mGy）を
算出(後方散乱を考慮)。
EPD法では実際に撮影した直近10件以上の撮影条件から部位毎に中央値を算出。
（医療法施行規則第30条で利用線錐の総濾過はアルミニウム当量2.5mm以上
となるよう附加濾過板を付することと定められています）

注意：撮影機器のX線出力と撮影条件の調整が定期的に行われていない場合、
推定値による回答は不可。
（EPD使用に関するご参考：茨城県診療放射線技師会ホームページ

http://www.iartweb.org/public/epd.html）





③ 読影レポート既読率

指標の説明
放射線科専門医による画像診断では、目的の領域だけでなく、撮像されたすべて
の画像の読影を行ったうえで読影レポートを作成している。その結果、担当医が
予測していなかった領域の異常を指摘される場合があり、読影レポートの確認遅
れが、診断・治療に重大な影響を及ぼす可能性があることから、担当医が速やか
に読影レポートを確認することは、医療の質を担保するための重要な指標となる。

対象
ＣＴ・ＭＲＩ

算出方法
分子：14日前に確定されたレポートのうち、現在の時点で担当医により既読とさ
れたレポート件数
分母：現在から14日前に読影医により確定されたレポート件数
収集期間：直近1週間以上の継続したデータで算出レポート確定日の翌日から起算
して14日以内に担当医により既読とされた件数の割合
※具体的な方法は「読影レポート既読率の集計方法について」シート参照









Q1、読影レポートの未読防止に関する取組みを行っていますか？







Q2、読影レポートの未読防止について、院内規定を作成していますか？



Q3、読影レポートでの検査目的以外の重要所見について、その後の
フォロー実施状況を追跡調査等により確認、対応していますか？

施設数
はい 31
いいえ 22





追跡調査の取り組みについて

・組織的に追跡調査まで行なっている 14件

・依頼医への連絡に留まる 5件

・技師のみで追跡調査まで行なっている 3件

・その他 5件









・レポートの未確認
・専門医の見落し
・画像診断医による読影の未実施
・レポート記載の見過ごし
・診療科間での情報伝達ミス
・患者が来院しない場合
・健康診断での見落とし、見過ごし

重要所見の見落とし、見過ごしによる
治療の遅れ発生要因

大切なのは重要所見が見過ごされていないか
フォローすること



我々、診療放射線技師が行った検査情報が
適切に利用され、治療の遅れなど、患者様
の不利益が生じないよう望みます。

もし、自分の大切な人が・・・
なんて考えたくもありません。

---他人事ではありません。---



当委員会で取り上げてほしい事や放射線部門ＱＩ
項目として検討してほしい事、ご意見など

・医療放射線研修会について

・被ばく管理に関する科内や院内のしくみ
（組織編成など）

・静脈確保について他施設の状況を知りたい



このＱＩ調査への参加に制限はございません。参加協
力して頂ける施設がございましたら、当学会ホーム
ページからも参加可能です。多くの施設からのご参加
を歓迎いたします。

結果の公表とフィードバックについて

グラフデータのみ、経営管理学会ホームページに掲示いたします。
（4月頃の予定）

URL：
https://www.kanrigakkai.com/index.php/gyomu/housyasen/
ご協力いただいた施設には、その施設に割り振られた施設番号入
りのグラフデータを送付いたします。
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