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研究成果の概要（和文）：　環境放射線については群馬県内外の環境放射線を3年間継続して測定した。群馬県では10
地点をサンプリングした。福島原発事故前後では約3.2倍（1998年と比較）の空間線量率を示したが、本調査により約5
0％以下に低下しているのが確認できた。また、半減期の長いCs-137については2.3±0.07Bq/kgで、これはCs-134の挙
動と類似していた。
　診療放射線技師の業務のあり方の１つとして、核医学検査における被ばく対策について調剤作業の現状を全国調査し
た。

研究成果の概要（英文）： Hospitals (N = 958) responded and returned the question- naire (response rate of 
77.6%). Of these 35.6% of hospitals scanned fewer than 500 patients per year. The organs on which the 
highest number of investigations were conducted included bones (37.9%), myocardium (27.5%), and brain 
perfusion (17.2%).
The delivery rates of radiopharmaceuticals (syringe type or vial type; %) for the main organs were as 
follows (Fig.3); Tc-99m MDP (69, 10), Tc-99m HMDP (73, 4), Tc-99m MIBI (73, 15, [myocardium]), Tc-99m 
tetrofosmin (66, 19), Tl-201 (97, 3), I-123 BMIPP (96, 4), I-123 MIBG (22, 78), Tc-99m ECD (74, 5), 
Tc-99m HMPAO (10, 90), I-123 IMP (98, 2), and Ga-67 (96, 2). The syringe type containers were used in 
only 30% in 60 varieties of radiopharmaceuticals. However, the syringe type was often used with all three 
organs of investigations (bone, myocardium and brain perfusion).

研究分野： 核医学
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１．研究開始当初の背景 
最近、診療放射線技師が関与する業務が注

視されている。中でもア．甲府市立甲府病院
における放射性医薬品の過剰投与事故、イ．
福島原子力発電所事故に伴う表面汚染のサ
ーベイーランス、ウ．医療スタッフの協働・
連携によるチーム医療の推進がある。それぞ
れ公衆の安全性を確保するため重大な案件
であるが、手順など統一化がなされていない。 

 
２．研究の目的 
 本研究では A. 放射性医薬品の安全管理及
び過剰投与事故防止等マニュアルの作成、B. 
正しい環境放射線等の測定に関する講習会
の開催、C. チーム医療の協働における読影
の補助のあり方、を早急に整備する。 
 
３．研究の方法 

A. 「放射性医薬品の安全管理及び過剰投
与事故防止等マニュアル」の作成は、「薬剤
管理（放射性医薬品投与量の現状を含む）」
「機器管理」「放射線被ばく管理」につき、
全国の核医学施設を対象にアンケート調査
を行いとりまとめる。また B. 「正しい環境
放射線等の測定に関する講習会」の開催は、
本県や周辺の自治体から問い合わせがある
ため、周辺大学と連携した講習会の開催を目
指し、公衆の放射線に関する知識の向上や被
曝に関する相談、放射線測定器やその使用方
法等の質問に対応する。さらに C. チーム医
療における読影の補助の役割では、医師から
みてどのようなレベルであれば協働できる
のか十分に議論しなければならない。医師に
専門医や認定医、看護師に専門看護師や認定
看護師があるように、診療放射線技師にも専
門技師や認定技師の制度がある。自己研鑽し
ている放射線技師から意見を集約し、その結
果を医師に評価していただき読影の補助の
基準を整理する。 

 
４．研究成果 
A. 「放射性医薬品の安全管理及び過剰投与
事故再発防止等マニュアル」の作成し公表し
た。例えば、投与量の調査については、検査
部位により最小投与量に対し最大投与量の
比で最大 120 倍の施設が含まれたが、明らか
に記載ミスと考えられる回答が予想された
ため、データの取り扱いにおいて、最大投与
量と最小投与量付近の 10％のデータを平均
値の計算から除外し補正するトリム平均値
を採用したところ、最小投与量に対する最大
投与量の比はすべての検査項目で 2~5 倍程度
となり、実態に即した投与量が反映された範
囲に収まっていると判断した（図 1）。なお、
放射性医薬品取り扱いガイドラインは、手順
書と付録により構成され、手順書では、安全
管理のための組織体制、調整記録簿、作業環

境、調整手順、調整後のシリンジの取り扱い、
投与、説明、廃棄物の取り扱い、教育研修に
ついて述べ、付録では、さらに具体的な製剤
ごとの手順や調整記録簿の例を紹介してい
る。 

 
（図 1 放射性医薬品の投与量一覧） 
 
ガイドライン作成にあたり、放射性医薬品の
投与量の定め方（図 2）、標準投与量の基準（図
3）や投与量の決定責任者（図 4）につき調査
した。 

 
（図 2 放射性医薬品の投与量の定め方） 
 

 
（図 3 標準投与量の基準） 
 

 
（図 4 投与量の決定責任者） 
 
また、放射性医薬品の取り扱いに伴う診療放



射線技師の指の被ばくに関し、被ばく低減の
ためのシリンジタイプの使用頻度につき、主
な検査である骨（図 5）、脳血流（図 6）、心
筋血流（図 7）のそれぞれを調査した。概ね
シリンジタイプの使用率が高い傾向であっ
た。 

 
（図 5 骨シンチグラフィ製剤の使用形態） 
 

 
 
（図 6 脳血流 SPECT 製剤の使用形態） 
 

 
（図 7 心筋血流 SPECT 製剤の使用形態） 
 
また B. 「正しい環境放射線等の測定に関

する講習会」の開催は本学で開催した。測定
結果について、群馬県内 140 ヶ所を測定した
（図 8）。 

 

 

 
（図 8 群馬県における空間線量分布の推移） 
 
1998 年に測定しており、福島原発事故直後
で約 3.2 倍であったが、3 年後の調査で約
70％低下していた。核種別では Cs-134 と
Cs-137 で本来の表面土壌に占める比率は
3：7 であるが、事故後で 4.5：5.5 となった。
なお、線量は Cs-137 の物理学的半減期は長
いが、約 40％はウェザリング効果で減少して
いた。その濃度は 2.3±0.07Bq/kg であった。 
さらに C. チーム医療における読影の補助

の役割については、「チーム医療の推進にお
ける診療放射線技師の検査関連行為につい
て」と題し発表した。チーム医療は、平成 22
年 4 月 30 日付け、医政発 0430 第 1 号により
周知されているが、診療放射線技師における
診療の補助の検査関連行為について、医師の
考え方（N=10）を調査した。調査内容は、
医師からみた診療放射線技師（または診療放
射線技師に係る胃がん検診専門技師、X線CT
専門技師、核医学専門技師、血管撮影・イン
ターベンション専門診療放射線技師、磁気共
鳴専門技術者、超音波検査士、放射線治療専
門技師、マンモグラフィ検診撮影認定者等）
による留置針からの造影剤投与、留置針の抜
針・止血、CT 検査の造影剤自動注入器から



の造影剤投与、核医学検査における放射性同
位元素の標識、カテーテル挿入部の触診、造
影カテーテル挿入、造影剤をカテーテルから
投与、下部消化管検査に必要なネラトンチュ
ーブ挿入、チューブよりバリウム・空気・ガ
ストログラフィンの注入についてである。ま
ず、これらの専門技師の認知性は低い傾向で
あった（図 9）。 

 
（図 9 医師が知っている専門技師） 
 
結果、初期所見を希望する返事は比較的多い、
撮影に関する技術・裁量は改善したほうがよ
い、検査関連行為は、身体を傷つける行為ま
たはそれに準ずる範囲は不可の意見が多か
った。 
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