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診療用放射線に係る安全管理体制の法制化
医療法施行規則の一部を改選する省令

2019年3月11日公布、2020年4月1日施行

管理者が確保すべき安全管理の体制

＊院内感染対策

＊医薬品に係る安全管理

＊医療機器に係る安全管理

＊高難度新規医療技術等

＊医療放射線に係る安全管理



求められる事項

・医療放射線安全管理者の配置

・診療放射線の安全利用のための指針の策定

日本診療放射線技師会のサイトに指針（案）あり

・安全利用のための研修の実施

・被ばく線量の管理・記録

・過剰被ばくその他の事例発生時の対応方針の決定

・医療従事者と患者間の情報共有





対象となる医療機関

「管理・記録対象医療機器等」とは

・全身CT

・血管造影装置（IVR-CT）

・RI装置（核医学）

・PET



医療被ばくが非
常に多い

日本人は魚介類
摂取が多い→
ポロニウム210
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読売新聞



放射線検査による被ばく線量

CT被曝が多い



DLP（Dose Length Product)

現在の装置では撮影終了時にDLPの値が表示されます

データとして保存しておく必要があります

求められた場合には、開示する必要があります

DLP値（太った人は数値↑）

頭部 700～800 1．47～1.68mSv 

胸部 400～500 5．6～7.0ｍSv

胸腹部 1000 15ｍSv

肝ダイナミック 1200                15mSv(現在 10ｍSv)

（4相）



CT装置での表示

















100mSV程度までは自然発生との有意差は見られない

組織反応

潜伏期：白血病 ２年以上、 固形癌５〜１０年以上













発がんに関連する因子



被ばくの分類



○職業人（実効線量）
100mSv/5年 かつ 50mSv/1年
水晶体 100mSv/5年 かつ 50mSv/1年

2021年4月1日より
○一般公衆（実効線量）

1年間 1mSv

妊娠可能な女子の腹部以下 5mSv/3か月
妊娠中の女子の腹部表面 2mSv（内部被ばく1mSv）

職業被ばく
線量限度を求められている



医療被ばく

放射線画像検査や放射線治療は、

患者さんの健康上の利益が得られる範囲で、

医師の裁量でどれだけでも行う事が可能

医師としての倫理観が必要→私の個人的意見



放射線診断で心がけるべき事

＊検査目的の明確化
どのような疾患を疑い、可能性はどの程度かあらかじめ検討
念のためは利益が乏しいし正当化されない
＊検査での診断能
疑う疾患がその検査で診断可能かどうか検討
＊代替検査
放射線を使用しない検査で診断できないか検討
＊診療方針への寄与
検査結果がその後の診療方針に影響するかどうか検討
撮影後に考えるのはダメ
＊直近に他科や他病院で検査されていないか確認



やってはいけない放射線診断

・患者の希望
・とりあえず/ルーチン
・ついでの全身検査
・念のため！ 偶発病変を期待して
・毎回の広範囲撮影
・とりあえずダイナミック撮影



私たちが放射線診療で注意すること



外部被ばくの低減三原則

1．離れる（距離）

2．間に厚い者を置く（遮蔽）

3．近くにいる時間を短く（時間）



防護衣の着用効果

防護衣の着用→被ばくを90％以上減らす事が可能
鉛の厚さ0.25mｍ→散乱線90％遮蔽

0.35mm→散乱線95％遮蔽
（IVRやCT透視において）

ネックガード→甲状腺と頸髄の被ばく低減



防護めがねの効果

まず遮蔽板の使用→防護めがね使用
・レンズの放射線遮蔽効果は約50％
・ゴーグルタイプが望ましい



遮蔽あり

透視装置利用における遮蔽



立ち位置への配慮

医療スタッフはX線管の位置を確認しながら、できるだ
けX線管から離れた位置に立つよう心がける



手指の被ばくへの配慮

手指を直接線には曝さないように、曝すと
非常に高線量の被ばくとなります。
散乱線による手の被ばくが懸念される場
合には、可能なら防護手袋を使用。



患者さんからの散乱線減少→術者の被ばく低減

患者さんの被ばく線量を低減するあらゆる努
力が必要



患者さんの被ばく低減方法

・透視時間は可能な限り短く（つけっ
ぱなしはダメ）
・フレームレート（撮影）、パルスレート
（透視）は低く
・無用な拡大は避ける
・照射野は可能な限り狭く適正に→患
者さんからの散乱線↓



皮膚障害めやす



放射線障害が生じた場合の対応に関する事項

通常の診療では起こりません
IVRや放射線治療の分野で起き得る
（但し、人間違いでCTを行ったり、部位を
間違えて撮像した場合には、丁寧な対応
が必要です。CTでは、放射線障害の心配
はまずありません。）



ICRPの防護の3原則











患者さんに提供すべき情報とは？



医師が必ず説明すべき事（情報提供）

1．何の検査を行うか（X線を使う事を周知）

2．何のために検査を行うか（検査の必要性）

検査で何を知りたいか/分かること事が期待されるか

その結果が診断や診療にどう影響するか

3．正当化

利益が不利益を上回る

4．放射線の線量やその影響

発がんリスク

IVRでは組織反応の可能性

5．最適化



情報提供にて注意すべき事

1．放射線のリスクを強調しすぎない

必要な検査が忌避され、患者さんの利益を損な
う事になる

2．患者希望で正当化されない検査は避ける

放射線検査の不利益を知らない事がある





患者さんへの説明
（医師、看護師、事務員、放射線技師）

当院では、あなたにとって有益となる
X線検査のみを行っており、可能な限り
放射線被曝を低くする努力を行っていま
す。
安心してX線検査を受けてください。
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Thank you for your attention!


