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１． は じ め に

日本アイソトープ協会医学・薬学部会核医学

イメージング・検査技術専門委員会では，核医

学検査時の事故発生の実態を把握し，安全を確

保することにより被検者が安心できる検査を提

供することを目的として，１９８６年に第１回調

査を行って以来３年ごとにアンケートを実施し，

第２回調査（１９８９），第３回調査（１９９２），第４

回調査（１９９５），第５回調査（１９９８），第６回調

査（２００１），第７回調査（２００４）を経て，今回

第８回目の調査を行った１）－７）。全国の１０００を

超える施設の核医学担当者から，核医学従事者

の現状，核医学検査機器の設置状況，核医学検

核医学検査における安全管理等に関する
アンケート調査報告 第８報

社団法人 日本アイソトープ協会 医学・薬学部会 核医学イメージング・検査技術専門委員会†

１１３‐８９４１ 東京都文京区本駒込２‐２８‐４５

日本アイソトープ協会医学・薬学部会核医学イメージング・検査技術委員会では，核医学検査時

の事故発生の実態を把握し，安全を確保することにより被検者が安心できる検査を提供することを

目的として，１９８６年に第１回調査を行って以来，今回は第８回目の調査を実施した。全国の医療

機関１３００施設及び衛生検査所２１施設の計１３２１施設を対象とし，１０３４施設（回収率７８．３％）か

ら回答が寄せられた。

保有資格別による核医学検査従事者は，診療放射線技師が約６０％，医師が約２０％であった。た

だし，大学病院では医師が３２％であった。臨床検査技師は全ての施設において漸減した。２検出

器型，３検出器型 SPECTは漸減し，PET/CT複合機は急増した。SPECT装置の保守点検率は約

８０％であったが，使用年数が経った単検出器ガンマカメラや単検出器 SPECTの保守点検率が低

かった。フィルムレス運用が２５．３％の施設で行われていた。実施率では大学病院が高かった。核

医学検査時の事故及び事故未然例は，前回の調査に比較して減少していたが，検査台への移動時や

検査中での転倒，転落事故があった。核医学技術者の不安として，装置の安全機構に関すること，

検査台の狭さと高さに関することが多かった。またメーカに対する要望として，装置の安全情報の

迅速な提供と異メーカ及び装置間の互換性（標準化）を望む声が多かった。

以上のことから今回の調査から新しい傾向を見ることができた。今後これらを参考にして核医学

の発展と安全確保のために引き続き努力する必要がある。

KeyWords：safety control, nuclear medicine instrument, nuclear medicine facility,

questionnaire survey report, Japan

資 料

† 委 員 長 本田 憲業 埼玉医科大学

総合医療センター

副委員長 福喜多博義 国立国際医療センター

国府台病院

委 員 飯田 恭人 東京大学医学部附属病院

大西 英雄 県立広島大学

金谷 信一 東京女子医科大学病院

木田 哲生 滋賀医科大学

医学部附属病院

篠原 広行 首都大学東京

松田 博史 埼玉医科大学

国際医療センター

丸野 広大 虎の門病院

村山 秀雄 �独放射線医学総合研究所
山田 正人 金沢大学医学部附属病院

渡辺 俊明 公立昭和病院

RADIOISOTOPES，５７，４３７‐４６５（２００８）

（３５）



査に関わる人身事故と，重大な機器の故障及び

保守・管理の状況などについて回答をいただい

た。本調査は，核医学検査室における安全管理

の調査が大きな目的であるが，過去の資料との

比較をも視野に入れ前回と同様，人的資源の詳

細とともに，核医学機器の開発・進歩に伴うガ

ンマカメラの SPECTカメラへの移行，PET

装置の増設など，引き続いて幅広い実態をつか

むことを調査目的とした。

なお，第１回から第４回までの調査は「核医

学検査室における機器等の安全管理に関するア

ンケート調査」，第５回は「核医学の安全管理

等に関するアンケート」の名のもとに行われ，

第６回，第７回，第８回調査は「核医学検査に

おける安全管理等に関するアンケート」と改題

して行った。

２． 調査の概要

２・１ 調査対象と回収率

アンケート調査は核医学検査を実施している

全ての医療機関１３００施設（前回１２４１施設，

以下（ ）内は特に示さない限り前回のデータ）

及び衛生検査所２１施設（２７施設），の計１３２１

施設（１２７５施設）を対象とし，２００７年４月に

アンケート用紙を発送し，同年７月末に回収し

た。対象とした調査期間は，２００４年４月１日

から２００７年３月３１日までの３年間である。ア

ンケートの回収率は表１に示すとおり，医療機

関７８．３％（７７．３％），衛生検査所７６．２％（７４．１％），

全体で７８．３％（７７．２％）であった。なお，前

回調査対象施設の区分に研究機関施設欄を設け

ていたが，臨床機関との区分が困難なことから

医療機関に含めて分類した。

２・２ アンケート調査項目

今回のアンケート項目についても前回同様，

核医学検査の背景調査を含めて，（１）核医学従

事者に関すること（性別，年齢，経験年数，業

務内容，業務形態，資格等），（２）核医学機器に

関すること（機器の種類，台数等），（３）核医学

検査室内で発生した事故等，（４）事故につなが

ると懸念される事項，（５）安全管理についての

改善措置，（６）核医学機器・装置の重大な故障

・破損，（７）機器メーカに対する要望・その他

について質問した。今回も前回に引き続き PET

装置の新設又は増設を行った施設が更に増えて

いることが予想されることから，新たに開発さ

れた PET/CT装置と付属機器の医療用サイク

ロトロン，自動合成装置の稼働状況調査を行っ

た。更に，SPECT/CTの設置状況についても

調査した。また，近年モニタによる画像診断が

進んでいるため，核医学診断でフィルムレス化

がどこまで進んでいるかをも調査対象の項目に

加えた。

３． 調 査 結 果

３・１ 核医学検査従事者の現状

回答が得られた核医学検査従事者（従事者；

医師，薬剤師，診療放射線技師，臨床・衛生検

査技師等）の総数は５５０２人で，うち医療機関

５２７６人，衛生検査所２２６人であった（表２）。

性別，年齢，経験年数について病院形態別に集

計を行った。

３・１・１ 従事者の内訳

従事者の内訳を表２に示した。医療機関従事

者５２７６人（表２，医療機関小計）のうち，男

性 が４０６７人７７．１％，女 性 が１２０６人２２．９％

表１ 調査対象と回収率
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表２ 核医学検査従事者数（性別・年齢・経験年数）
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を占めた。病院形態別では，国・公立・民間病

院の男性従事者が総医療機関従事者数の７５％

以上であるのに対し，前回（１４．５％）と比較し

て女性が国立病院機構を除いて２０％以上とな

り，女性が多い傾向であった。一方，衛生検査

所では女性が１．１倍と男女比が拮抗してきた。

年齢構成についてみると，医療機関全体では

２０歳代までが９１３人１７．３％，３０歳代が１８７９

人３５．６％で，合わせると２７９２人５２．９％を占

めている。５０歳以上は９１７人１７．４％と前回よ

りやや増加し，前回調査時に続いて高年齢化の

傾向が現れた。病院形態別では，民間病院で

２０歳～３９歳が５７．１％と特に多い結果であっ

た。

また，核医学検査従事者の経験年数の内訳を

みると，医療機関では５年以下が２８１２人

５３．３％と多かった。１６年以上の経験年数を持

つ従事者の割合は，大学病院で１９．９％と医療

機関平均の１５．６％より多かった。医療機関全

体の平均経験年数は８．０年であったが，大学病

院では８．７年と少し長い結果であった。なお，

衛生検査所は７．９年であった。

３・１・２ 作業内容の内訳

作業内容を「インビボ検査」，「インビトロ

検査」及び「インビボ・インビトロ検査両方」

の３種類に区分し，病院形態別に集計した結果

を表３に示す。以下，（ ）内は前回調査時の

データを示す。医療機関におけるインビボ検査

従事者は４８７０人９２．３％（９５．１％），インビト

ロ検査従事者は３３人０．６％（１．９％），両検査

は２０人０．４％（１．３％）であった。病院形態別

に見ると，インビボ検査従事者は大学病院が

９２．０％（９０．１％）であるのに対し，他の病院で

は９８．１～９０．２％（９４．９～９６．９％）と高い比

率を示した。インビトロ検査従事者は大学病院

が１．３％（５．７％）であるのに対し，他の病院

では０．２～１．１％（０．８～１．７％）と低く，と

もに前回調査時より一層の減少を示した。また，

両検査に従事している従事者は０．０～０．６％

（０．８～１．８％）といずれも低率であった。

３・１・３ 業務形態別従事者数

業務形態を，核医学検査に専従であるか，非

専従であるかに分けて集計した結果を表３に示

す。医療機関における専従者は，インビボ検査

従事，インビトロ検査従事，インビボ・インビ

トロ両従事の合計で１１９２人２４．４％（２４．３％），

非専従者は３７０２人７５．６％（７５．７％）で，その

比率は１：３．１（１：３．１）と非専従者が前回調

査と同じ値を示していた。専従者の内訳は，イ

ンビボ検査８６．４％，インビトロ検査０．８％，両

方０．４％で，非専従者ではインビボ検査９４．６％，

インビトロ検査０．６％，両方０．４％であった。

３・１・４ 非専従者の他業務従事率

非専従者の核医学検査以外の業務への従事率

（業務時間の割合）は，医療機関ではインビボ

非専従者が平均で７０．８％（６９．６％），インビト

ロ非専従者の平均は６６．４％（６３．８％）であっ

た。インビボ・インビトロ両方の非専従者は平

均で６２．１％（６６．６％）であった。病院形態別

では，インビボ非専従者が６４．７～７２．１％（６３．１

～７１．１％），インビトロ非専従者の場合は５５．９

～９０．０％（４５．０～７４．９％）で，ともに高い割

合であり，特にインビトロ非専従者で差が大き

かった。衛生検査所における非専従の平均他業

務従事率は８５．６％（７１．０％）であった。

３・１・５ 従事者の保有資格

医療機関において最も多かったのは，診療放

射線技師の３３５０人６３．５％（７４．１％），臨床・

衛生検査技師は９９人１．９％（２．４％）で，この

両者を合わせると３４４９人６５．４％（７６．５％）で

あった。医師は１０４９人１９．９％（１９．４％）で，

薬剤師は１３１人２．５％（１．０％）であった。医

療機関全体の１施設あたりの平均従事者数は

５．１９人（４．２１人）であった。内訳は，技術者

（診療放射線技師，臨床・衛生検査技師）が３．３９

人（３．２２人），医師が１．０３人（０．８２人），薬剤

師が０．１３人（０．０４人）である。これを病院形

態別に見ると，１施設あたりの技術者数は大学

病院４．４３人（４．１５人），民間病院３．４９人（３．２１

人），公立病院３．１２人（３．０６人），国立病院機
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表３ 核医学検査従事者の作業内容・資格等

核
医
学
検
査
に
お
け
る
安
全
管
理
等
に
関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
報
告

第
８
報

Jul．２００８
441

（
３９
）



構（ナショナルセンターを含む；以下，同じ）

２．７８人（２．８２人）であり，医師数は大学病院

２．６５人（２．３９人），公立病院０．８４人（０．６９人），

民間病院０．９０人（０．６５人），国立病院機構０．７４

人（０．５０人）であった。一方，薬剤師数は大

学病院０．２５人（０．１７人），国立病院機構０．０３

人（０．０６人），民間病院０．１８人（０．０４人），公

立病院０．０２人（０．０１人）であった。

衛生検査所では臨床・衛生検査技師が８４人

３７．２％（３５．０％）であった。PET検査の増加

などにより医師等の従事者の増加が見られた。

３・１・６ 専従者の内訳

表４に業務内容別核医学検査従事者数と作業

内容をまとめた。有専従従事者施設率，すなわ

ち施設が核医学検査に専従する従事者を有する

割合は，４２８施設４２．０％（４０．３％）とやや低く，

これを病院形態別で見ると，大学病院８７．４％

（７９．２％），国立病院機構２３．３％（２７．１％），公

立 病 院３７．２％（３９．０％），民 間 病 院４０．６％

（３４．８％）と大学病院で高い結果は前回と同様

であったが，民間病院以外は全てにおいて前回

調査時より減少していた。衛生検査所において

は有専従従事者施設率が６８．８％（６０．０％）で

あった。

３・２ 核医学機器の保有状況

各施設が保有している核医学機器の状況を表

５・１に示す。今回のアンケートに対する回収率

は７８．３％（７７．２％）であった。前回までアン

ガー型カメラ台数について再度追加の調査

を実施していたが，今回は行わなかったため，

アンガー型カメラの台数が前回１７５９台から

１３３６台と少なくなっている。今回の調査では

PET関連装置として PET専用装置に加えて

PET/CTとポジトロン機能付 SPECTカメラ

を加えた。また前回と同様にサイクロトロンと

表４ 業務内容別核医学検査従事者数と作業内容
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表５・１ 核医学機器の保有状況（インビボ検査用機器）
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自動合成装置の保有状況についてもアンケート

した。PET施設についての回答は１７６施設か

ら回答が寄せられ，３年前の４７施設から大幅

に増加した。

３・２・１ インビボ検査用機器

ガンマカメラの保有状況では，回答のあった

１０１３施設で使用されている全台数は１３３６台

（１７５９台）で，１施設あたり１．３２台（１．４２台）

で，前回に続いて減少傾向にあった。一方，非

SPECT装置（固定型，全身型）と SPECT装

置（SPECT，全身可能型）とを比較すると，

非 SPECT装置は５１台（８７台），１施設あたり

０．０５台（０．０７台）と減少が進み，SPECT装

置が１２８５台（１６７２台），１施設あたり１．２７台

（１．３５台）と，アンガー型カメラの９６．２％

（９５．１％）が SPECT装置となり，より一層

SPECT装置への転換が進んでいた。また，

SPECT装置において，１検出器型が１４．９％

（２５．４％），２検出器型が６８．０％（５８．０％），３

検出器型が１３．０％（１４．２％），４検出器又はリ

ング型が１．６％（２．４％）で，２検出器型の増加

が前回調査に続いて目立った。SPECT/CT複

合機は前回の調査１５台と比べて３１台となり，

今後増加するものと思われる。病院形態別に１

施設あたりの保有台数を見ると，大学病院が

２．５９台（２．９４台），次いで公立病院１．３３台（１．３６

台），国立病院機構１．２２台（１．２３台），民間病

院１．１０台（１．２２台）と続く。いずれの施設で

も減少傾向であった。

PET装置については，PET専用機と PET/

CT複合機を合わせると２８７台（８９台）となり

１施設あたりの保有台数は１．６３台であった。

PET専用機と PET/CT複合機の設置比率を見

ると，PET装置のうち６８．３％は PET/CT複

合機であり，この傾向は今後も進むものと思わ

れる。また，２００５年８月から１８F-FDG のデリ

バリーが開始され，サイクロトロンや自動合成

装置を持たなくても検査ができるようになり，

PET回答施設のおよそ４割が１８F-FDG の供給

を受けている施設と思われる。今回の調査では

サイクロトロンは１０４台（４９台），自動合成装

置は２１１台（１１０台）であった。また，前回か

ら調査したポジトロン機能付 SPECT装置は

２５台（３０台）と普及が進んでいないことがう

かがえる。

データ処理装置は，SPECT装置台数に比較

して少ない。１施設あたりの保有台数は１．１０

台（１．４５台）で，大学病院２．５５台（３．２９台），

民間病院１．００台（１．１７台），公立病院０．９４台

（１．３１台），国立病院機構０．７６台（１．１７台）の

順であった。データ処理装置としての解釈に差

があるため，SPECT装置に一体化したものか

らワークステーション単独の装置まであり，本

調査から実際の台数をつかみきれないのが現状

である。

ベンダー型カメラは５台（６台）で，前回と

同等であった。一方，RI 分注器は３６７台（３８５

台）で前回とは大差がなかった。今回から

SPECT用自動注入器と PET製剤用自動注入

器について調査した。SPECT用自動注入器は

１２台と多くはないが，PET製剤用自動注入器

は１４１台と１施設あたりの保有台数は０．８０で

あった。キュリーメータは９９８台（８８４台）と

前回調査に引き続きやや増加しており，これは

PET施設が増加したためと思われる。乾式処

理型イメージャは５１４台（４７４台）と前回とあ

まり変わりがない。

ガンマカメラの保守点検の状況について表

５・２に示す。メーカによる１年に１回以上の保

守点検率は，非 SPECT装置の平均は５８．８％

（５２．６％），SPECT装 置 の 平 均 は８０．３％

（７９．６％）であり，SPECT装置の方が２１．５ポ

イント高かった。最も高かったのは３検出器

SPECTカメラの８３．２％（８５．２％）であり，最

も低かったのは SPECT専用カメラで６１．９％

（８３．３％）であった。PET装置の保守点検率に

ついては PET専用機８６．８％（８９．０％），PET/

CT複合機７９．６％であった。サイクロトロン

については８２．７％（９１．８％），自動合成装置は

８０．６％（８０．０％）であった。
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ガンマカメラの使用年数の状況について表

５・２右欄に示す。非 SPECT装置では，固定型

カメラの平均が１６．６年（１３．６年），全身カメ

ラの平均が１５．４年（１３．９年）で，平均使用年

数は１５．７年（１３．８年）であった。１５年以上経

過してもなお使用されていることになる。一方，

SPECT装置では２検出器型の平均７．０年（５．４

年）から１検出器 SPECT装置の１５．１年（１２．６

年）であった。SPECT装置の平均は８．７年（７．５

年）で，非 SPECT装置は SPECT装置の１．８

倍という結果であった。また，ガンマカメラの

使用年数は多くの装置で前回調査時より２～３

年延長していることがわかった。PET装置で

はPET専用機で４．９年（３．８年），PET/CT複合

機で１．５年であった。サイクロトロンは５．３

年（６．３年），自動合成装置は４．４年（４．７年）

という結果であった。

３・２・２ フィルムレス運用の実施状況

今回新しくフィルムレス運用の実施状況を調

査したので，その結果を表５・３に示す。回答が

寄 せ ら れ た１０１８施 設 の う ち２５８施 設

（２５．３％）でフィルムレス運用がなされている。

実施率では大学病院が３８．９％と最も多く，次

いで民間病院２６．５％，公立病院２３．１％，国立

病院機構１４．７％の順であった。電子カルテが

導入された病院では既にフィルムレス化が図ら

れているが，平成２０年度の診療報酬改定でい

わゆるフィルムレス加算が「電子画像管理加

算」とわかりやすい名称に改訂され，一部増点

されたため，フィルムレス化がますます進むも

のと思われる。なお，今回は全面フィルムレス

か部分フィルムレスかについては質問していな

いので，この点の情報はない。

表５・２ カメラの保守率と使用年数

表５・３ フィルムレス運用の実施状況
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３・２・３ インビトロ検査用機器

インビトロ検査用機器についての調査結果を

表６に示す。インビトロ機器の保有状況につい

て全医療機関から回答数１２１施設，全衛生検査

所から１６施設で，全体では回答数１３７施設で

あった。以下のデータにはインビトロ検査用機

器を保有するインビボ施設からの回答も含んで

いる。なお，本項における（ ）内は１施設あ

たりの保有台数を示す。

オートウエルガンマカウンタが回答施設全体

で１８５台（１施設あたり１．３５台）使用されて

おり，医療機関１４４台（１．１９台）に対し，衛

生検査所では４１台（２．５６台）であった。前回

調査時の医療機関１４４台（１．１３台），衛生検査

所２８台（１．４０台）と比較すると施設数が減少

したにもかかわらず台数が増加していることが

うかがえ，特に衛生検査所では台数が１．８倍と

増加していた。

自動分注器（オートピペッタ）は，医療機関

で２３台（０．１９台），衛生検査所で１１台（０．６９

台）であった。

３・３ 核医学診療施設内での傷害事故及びそ

の危険性

事故例報告総数は５４件で前回調査より１５件，

事故未然例においては１４７件で前回調査時より

も１９件の減少であった（表８）。

３・３・１ 事故の内容

事故事例を群別に区分し表７に，事故の区分

ごとの第４回（１９９５年）からの推移を表８に

示す。第１群は「機器自体の状態・機能に関す

ること」，第２群は「術者の機器操作に関する

こと」，第３群は「術者の被検者への対応に関

すること」，及び第４群は「被検者自身の行動・

体調等に関すること」である。第１群では，４

件と前回調査時と同数で，頻度は比較的少ない

結果であった（事故全体の７．４％）。術者の機

器操作に原因する事故（第２群）の発生頻度で

も減少が顕著であり，前回調査の２３件から１０

件と６６％の減少である。この項目に関しては

被検者よりも術者の負傷数が多く，コリメータ

交換時の怪我や針刺し事故がほとんどであった。

うち１例は，HBVと HCV両者の混合感染血

液が付着した針刺し事故であった。術者の被検

者への対応に関する事故（第３群）でも前回調

査からは２４％の減少であったが，発生した事

故全体の４０％が本群である。この群の大部分

は検査台への移動や検査中の転倒・転落による

怪我である。

第４群は被検者自身の行動・体調に関するこ

とで全事故の約３０％を占める。前回調査時と

比較して４件の増加であった。

この期間に発生した傷害事故について怪我の

種類・対象者の内訳について表９に示す。

件数自体は，前回２００４年調査時が多かった

ため今回は減少を示しているが，第４回からの

推移から増加傾向であるといえる。また，骨折

の件数が増加していることが近年の注目点であ

る。

表６ 核医学機器の保有状況（インビトロ検査用機器）
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表７ 事故の内容

核医学検査における安全管理等に関するアンケート調査報告 第８報Jul．２００８ 447

（４５）



３・３・２ 事故未然例の内容

傷害事故には至らなかったもののヒヤッとし

た「事故未然事例」についての報告を群別に集

計した。この中で最も多かったのは「第３群」

の３８．８％である。このうち「検査ベッドから

の転落」・「検査ベッド昇降時の転倒」の危険

が合わせて３３件であった。そして「カメラと

の接触」や「ルートの破損等」が１９件であっ

た。「第１群」の機器の状態は比較的少なかっ

た。「第２群」の術者の操作に関する項目では

（１），（２）の「カメラの操作時の被検者及び周囲

の環境に対する注意力の欠如原因によるもの」

が２５件，（３），（４）の検査薬の誤投与など検査薬

に関するものが８件，以下，技術者の慣行動作

や新人技術者に見られる操作ミスと思われる事

例が報告されている（表１０）。

３・３・３ 検査の種類と事故の発生

報告があった事故及び事故未然例を検査の種
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類ごとに分類した（表１１）。今回，「PET（PET/

CTを含む）」を新たに追加した。カメラが回転

する SPECT，特に躯幹部を回転，上肢の挙上

により収集を行う「心筋 SPECT」での件数が

多い（事故例：１２・未然例：４１）。また，近接

で全身スキャンする検査で，特に検査件数が多

い「骨シンチ」の発生件数が多かった（同１２・

３３）。検査（収集中）以外の移動時の転倒もあ

った（同１０・１４）。

３・３・４ 事故等の発生時点

事故が発生する時期についての分類，解析を

行った（表１２）。事故例としては「検査準備中」

が最も多く，２５件（２８．９％）であった。これ

は移動中の転倒・転落が多かったためと推測さ

表８ 事故の区分別件数の推移

表９ 怪我の種類と対象者別件数
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れる。「検査準備中」又は「検査開始時」は増

加していたが，「検査中」，「検査終了後」の発

生は同程度あるいは減少している。事故未然例

では検査中の発生頻度が高かった（６８件，

４０．８％）。これは収集中の近接による接触が

多くを占めるためと予想される。

３・３・５ 事故等の原因

事故例及び事故未然例の原因に関する回答の

結果，術者の不注意（３５．８％）と介助の不備

（２４．３％）の二つで全体の約６０％を占める。そ

の次に「その他」と回答したものが４４件

（２０．２％）であった。この事例の内容を確認す

ると被検者への看視や介助があれば防止できる

内容，あるいは被検者自体の体調に原因する内

容が多かった。そして，機器自体のトラブルに

より事故が発生する割合は（４）～（１０）まで合計

しても１０％程度であり，実際に発生した事故

はわずか６件であることから，機器の状態は良

好に維持できていると思われる結果であった

（表１３）。

３・３・６ 事故防止の対策

今回の調査で報告された事故の原因を反省し，

その事故防止についての設問に対する回答を集

計解析した。結果は，事故原因の反省に立った

表１０ 事故未然例の内容
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改善策を反映する結果であり，「被検者への説

明と介助などケアの徹底」，また「事故防止に

関する再教育を行う」との回答がそれぞれ

２９．１％と３６．８％であった。「その他」では，

被検者の状態及び急変や移動時の転倒への対策

の不安によるものが２５．５％と多かった（表１４）。

これらの対策は上記「被検者への説明と介助な

どケアの徹底」により件数を減少できると考え

表１１ 検査の種類と事故の発生

表１２ 事故等の発生時点
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る。装置の修理により防止できた事故，未然防

止例の報告数が半減している。これは装置の安

定性と点検で装置状態が維持されている結果で

あると考える。

３・４ 核医学技術者の不安

この調査期間に発生した事故・未然防止例の

経験及び普段の臨床検査で感じる不安について

の設問の結果，総数４１７件の不安が報告された

（表１５）。３・３の事故・未然防止例報告において

は装置が原因する報告は１０％程度であったが，

これに反して，装置に対する信頼性が低い結果

であった。「検出器関係」の安全機構に関する

不安が１３４件と全体の３２．１％を超えた。更に

「検査ベッド関係」の分解能の確保と回転機構

に由来する構造である寝台の狭小・高さへの不

安も６８件あった。これらの装置の機能と構造

に対する不安は，被検者との接触や検査台から

の転落事故に結びつく一要因として不安視して

いると推測される。

表１３ 事故等の原因
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「被検者の行動」の不安として，不意な動き

や無意識な行動による転落や接触，更には体調

や精神状態の急変への不安も高く，これと「検

出器関係」「検査ベッド関係」は密接に関係して

いる。コリメータの重量に対する不安も依然と

して強いようである。

これらの不安を総括すると，被検者の動揺に

よる接触転落，検査台が易転落の構造であるこ

と，相当重量の機器が接近すること，被検者の

看視の限界等に集約される。各施設にて，核医

学検査中に発生する事故の防止に対してこれら

の不安を解消するための機器点検と事故防止策

の励行が望まれる。

３・５ 核医学検査を行う際の安全管理に関す

る改善措置

今回は３１９件（３４１件）の回答が寄せられた。

改善措置を対象別にまとめたものが表１６で，

その具体例が表１７に示してある。「検査用ベッ

ド関係」５７件１７．９％（６３件１８．５％），「教育・

保守管理」８３件２６．０％（９８件２８．７％），「被検

者の行動関係」５４件１６．９％（６０件１７．６％），

「検出器関係」１０件３．１％（２０件５．９％），「コ

リメータ関係」２件０．６％（４件１．２％）の改善

措置が行われている。内容を見ると，「検査用

ベッド関係」では固定具等の改善処置がやや減

少はしているが相変わらず上位にある。また，

寝たきりの患者を移動するときはより安全を考

え多くのスタッフで行っている。「教育・保守

管理」では毎日の始業終業点検や定期点検が増

えている。これは医療法の一部改正によるもの

と思われる。「被検者の行動関係」では依然と

して検査時の看視体制が多い。また，「インフ

ォームドコンセントを重視し説明を行ってい

る」が前回以上に増加している。その他では，

医薬品の誤投与を防止するための改善が７４件

（６４件）と大変多く，最近の医療事故防止対策

と思われる。今回，患者確認と薬品の確認に分

けてみた。また連絡体制の強化や指差し確認，

バリアフリー等安全対策が新たに改善されてい

る。

３・６ 核医学機器の故障，破損等

核医学機器の故障，破損等について２０２件の

表１４ 事故防止の対策
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表１５ 核医学技術者の不安
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表１６ 対象別改善措置

表１７ 安全管理に関する改善措置
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回答が寄せられた。前回の２００４年は４０８件で

あったので，今回は前回に比して半減した。

関 連 機 器 を SPECTと PETに 分 類 す る

と，１７８件（８８％）と２４件（１２％）になった。

PET関連の１２％の内訳には自動合成装置や

RI 自動注入器が報告され，更に PET/CT装置

のX線 CT側のトラブルも報告された。

SPECT/CT装置の報告はまだ含まれていなか

った。装置の故障，破損を内容別に分類して集

計した結果を表１８，表１９に示した。

トラブル報告の中には核医学装置のデジタル

化とともにソフト上と思われるものも含まれて

いた。その内容はシステムが立ち上がらない，

検査が中断されデータを喪失したなどがある。

ガンマカメラの電気回路系の故障は４０％弱

ではあるが，毎回，故障の約３分の１を占めて

いた。装置内部の基盤など，通常では目視不可

能な部分で多岐にわたる原因で生じていた。日

頃より注視して使用条件範囲（温度，湿度など）

内の施設環境を維持するとともに，冷却ファン

やフィルタの目詰まりの清掃など，性能維持の

ための細かい気遣いも必要と思われる。

次に，コリメータの関連は４０件（１９．８％）

であった。コリメータの自動交換ができなくな

った，患者の腕がタッチセンサに接触しシステ

ムが中断したなどが報告されていた。これらコ

リメータ表面に設置された安全機構は光センサ

とタッチセンサが二重に備わり，逆に不良にな
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った時点でシステムを停止させ検査ができなく

なった状況がうかがえる。コリメータの約３分

の１がこれらのタッチセンサに関するトラブル

であった。この安全機能が故障することは大き

な医療事故に繋がる恐れがあるので，毎日の始

業点検が必要である。

画像及びCRTに関しては５件（２．５％）と

減少した。アナログカメラから既にデジタル化

表１８ 核医学機器の故障・破損等
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したガンマカメラが主流になった影響と思われ

た。

光電子増倍管関係は，前回に比して１４件

（６．９％）で減少し，検出器駆動関係は，１９件

（９．４％）であった。駆動系は全身スキャンや

SPECT回転が収集システムと連動して作動す

る中でワイヤーの切断，カバーの落下など収集

作動中の停止が報告されていた。

シンチレータ関係は，３件（１．５％）と少な

いが，コリメータ交換時のトラブル，PMTの

圧着不良が報告された。

今後の集計対応として，核医学診療が陽電子

にも拡大したことで，院内サイクロトロン及び，

薬剤合成装置，自動注入器の報告が含まれたた

め，PET関係の報告が１２％までに増加した理

由と思える。これからは SPECTと PETの機

器を分けてアンケートすることが求められる。

今回は SPECT/CT装置の報告はなかったが，

PET/CT及び SPECT/CTの導入を考慮して，

核医学におけるX線 CTのアンケート集計処

理が必要と思える。核医学診療の対象範囲が拡

大したので新たな分類体系で対応したい。

３・７ メーカに対する要望・意見

メーカに対する要望・意見等に関しては２８８

件（２９９件）の回答があった。具体的な要望内

容を表２０，種類別にまとめたものを表２１に示

した。種類別に見ると，「保守・管理関係」１０１

表１９ 核医学機器の故障・破損等
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表２０ メーカへの要望等
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表２１ 種類別メーカへの要望等
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件３５．１％（１０６件３５．５％）では対応が遅い等

の不満が依然として多く，メンテナンス費用が

高すぎることやアフターサービスの悪さが著し

く増加している。また，トラブルや不具合の情

報を提供してほしいとの要望が新たに加わって

いる。「装置の設計関係」８３件２８．８％（８５件

２８．４％）では安全性に関する対応や検査時間の

短縮等の要望が２倍にも増加している。「検査用

ベッド関係」は４９件１７．０％（３０件１０．０％）で

相変わらずベッドが床近くまで下がるようにと

の要望が上位に占めている。「データ処理装置

関係」２２件７．６％（２８件９．４％）では互換性や

標準化等の要望が増加している。「コリメータ

関係」は９件３．１％（８件２．７％），「検出器関

係」３件１．１％（６件２．０％）では全般的に減少

している。その他では最新の情報や動向を知り

たいとする要望が新たに加わった。

４． 考 察

今回のアンケートは２・１項に記したように調

査対象１３２１施設に対して行い，１０３４施設の

回答を得た。その回収率は７８．３％であり前回

の７７．２％を若干上回った。大規模施設と考え

られる大学病院及び公立病院はそれぞれ

７５．４％，８１％であり，調査結果は我が国の現

況をほぼ反映しているものと考えた。アンケー

トは従前と同様の項目について行われ，新たに

開発された PET/CT装置と付属機器の医療用

サイクロトロン，自動合成装置の稼働状況調査

を行った。更に，SPECT/CTの設置状況につ

いても調査した。また，近年モニタによる画像

診断が進んでいるため，核医学診断でフィルム

レス化がどこまで進んでいるかも調査対象の項

目に加えられた。なお，前回調査対象施設の区

分に研究機関施設欄を設けていたが，臨床機関

との区分が困難なことから医療機関に含めて分

類した。

核医学従事者については，医療機関全体での

男性と女性の割合は男性が７７．１％（８５．４％：

前回調査，以下同様），女性が２２．９％（１４．５％）

であり，衛生検査所を含む全施設ではその割合

は男性７５．８％（８２．８％），女性２４．１％（１７．１％）

であった。従事者数は調査対象施設全体では前

回調査で４３４４名，今回調査で５５０２名であり，

今回の回収率から類推すると前回調査時より増

加傾向にあると考えられる。しかし，衛生検査

所は前回２７４名から２２６名と前々回及び前回の

調査と同様更に減少傾向が進んでおり，Immuno-

assay の non-RIA 化が更に進んでいることがう

かがえる。これは対象施設としての衛生検査所

の減少によっても明らかである。医療機関の従

事者の年齢層は３０歳代，４０歳代が多くを占め，

次いで２０歳代と５０歳代以上がほぼ同数となっ

ている。施設により多少の相違はあるものの，５０

歳代以上が１５～２０％，経験年数１６年以上が

１５～２０％程度従事している。前回調査時に続

いて高年齢化の傾向が見受けられる。これらの

層をマネージメントあるいは指導的な立場の者

と考えるなら，かなりバランスのとれた人員構

成であるとも言えよう。

核医学検査従事者の保有資格及びその人員に

関して，医師の人数は前回に比べ増加している。

比率はほぼ横ばいであった。薬剤師は人員及び

その比率ともに増加しているが，対象施設全体

の絶対数は全従事者の２．５％に過ぎない。技術

者に関して，資格者及び従事者ともに診療放射

線技師が圧倒的に多数を占めており，また，今

回看護師を明確化したところ医療機関の全従事

者のほぼ１０％であった。一方，全機関におい

て「臨床検査技師又は衛生検査技師」は前回調

査より更に減少した。ただし，衛生検査所にお

いてはほぼ全員が「臨床検査技師又は衛生検査

技師」及び「その他」であるという調査結果で

あった。これらは各施設の特徴をよく表してい

ると思われる。

作業内容をインビボ，インビトロで対比する

と，医療機関の形態に依らずインビトロ業務は

更に減少している。インビボ検査で専従者と非

専従者を比べると，大学病院では専従率が比較

的高い割合（５７．６％）を示しているのに対して
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他の医療機関は１１．９％～２０．５％であり，非専

従者が専従者を上回っている。なお，専従者の

絶対数については国立病院機構を除いて前回よ

り増加している。

調査結果によるアンガー型カメラの全国の設

置台数は１３３６台であり，前回調査に対して減

少している。２検出器 SPECTカメラの占める

割合が最も多い。一方，固定型アンガーカメラ

と４検出器型やリング型等の SPECT専用カメ

ラが半減している。現有の固定型アンガーカメ

ラ及び全身カメラ（非 SPECT）の平均使用年

数は１５年間を超えており，１検出器 SPECT

カメラのそれも１５．１年である。使用年数的に

は更新の必要があるものと考えられるが，固定

型アンガーカメラ，非 SPECT型全身カメラや

SPECT専用カメラの装置更新はほとんど無い

ものと思われる。１検出器 SPECTカメラも減

少傾向が顕著であり，現在までの調査結果から

も今後２検出器 SPECTカメラが主流になるこ

とは衆目の一致するところである。３検出器

SPECTカメラの現有台数は微減であり，捨て

難い装置であると推察できる。２検出器型

SPECTカメラに代表される処理能力が大きく

向上した装置は，核医学検査のスループットの

改善にも寄与するため今後ますます普及するも

のと思われる。周辺機器では乾式処理型イメー

ジャの普及が進んでいる。

PET装置は PET専用装置及びポジトロン機

能付 SPECTカメラが前回とほぼ同数であった

が PET/CT複合機は急激に増加している。こ

れは PET検査のスループットが期待できる装

置のニーズが高まった結果と思われる。サイク

ロトロン及び自動合成装置の設置台数は前回よ

りほぼ倍増している。特に民間病院で顕著であ

る。

核医学画像機器の保守について，調査の範囲

内ではメーカによる保守点検率は機種によりか

なりの相違がある。２検出器型 SPECTカメ

ラ，３検出器型 SPECTカメラ，SPECT/CT

複合機など，比較的使用年数の浅い新しい機種

の保守点検率が高いが，固定型アンガーカメラ

や全身カメラ（非 SPECT）の保守点検率は低

い。自主的な点検の状況は把握できていないが，

核医学画像データ信頼性の向上のためには，メ

ーカによる保守率は１００％であるべきであろう。

また，メーカによる点検のみでは常時の状況を

把握するのに限度があるため，自主的な性能検

査なども必要である。

多くの装置でメーカが推奨する使用年数を大

きく超えていた。特に，固定型カメラ，全身カ

メラについてはそれが顕著で，SPECT装置に

おいてもその傾向にあった。核医学検査料が増

額されない影響が強く現れたものと考えるが，

検査の質と安全の見地からは装置の更新が望ま

れる。

今回新しくフィルムレス運用の実施状況を調

査した。回答が寄せられた１０１８施設のうち２５８

施設（２５．３％）でフィルムレス運用がなされて

いた。実施率では大学病院が３８．９％と最も多

く，次いで民間病院，公立病院，国立病院機構

の順であった。フィルムレスを実施している医

療機関では，平成２０年度診療報酬改定で電子

画像管理加算が一部増点されたことによりフィ

ルムレス化が促進されると推察される。

核医学診療施設内において被検者又は医療従

事者に発生した傷害事故や，その未然例の調査

報告の集計，傷害事故防止策について考察する。

事故及び事故未然例に関しては，過去第１回

から第５回調査までは漸減あるいは横ばい傾向

であったが，第６回調査ではいずれの事故内容

においても増加していた。事故例と未然例を合

計した件数は第６回調査より第７回，今回（第

８回）調査で減少傾向にある。今回の調査にお

いて事故は装置自体の原因で派生した事故（第

１群）の頻度は比較的少なかったが，始業点検，

検査前のチェック等で確認されるべきである。

術者の機器操作に原因する事故（第２群）の頻

度は前回調査時より大幅に減少したが，術者が

受けた裂傷や打撲，針刺し事故などの事故がか

なり存在しており，留意しなければならない。
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針のリキャップ中止の励行など医療安全確保と

院内感染防止にも努めなければならない。

「第３群；術者の被検者への対応に関するこ

と」は前回より減少しているが，発生した事故

全体の４割を占めている。第３群の事故未然例

は，確実な介助と検査中の注視により防止でき

るものである。また，検査前の被検者の状態に

より固定を行ったり，検査方法を考慮して検査

時間を短くしたりすることも防止策の一法と考

える。

「第４群；被検者自身の行動・体調等に関す

ること」は前回調査時より若干増加した。事故

の内容が各群とも術者の対応，注意判断や看視

体制の状態が直接，間接的に関与している事例

が多いようである。第３，４群は，検査前・中・

後を問わず，被検者の介助方法を再考し徹底す

ることにより，件数は減少させることが可能で

あると思われる。

事故等の発生時期は検査前から検査中に多か

ったとの結果を念頭において，検査開始時には

検査中の事故の発生を考慮しての安全の確認を

行うことが重要である。今回調査では検査終了

後に発生した事故例は激減したが，この時期は

被検者も長い緊張から解けて緊張が緩んでいる

状態である。術者は，ここでも安全への配慮を

欠かさないことも忘れてはならない。

事故未然例総件数は前回調査より明らかに減

少している。これは術者が事故を未然に防ぐ判

断，処置を行ったことを意味しているものと考

えられ，各施設における事故防止のための対処

が向上したものと思われる。一方で，検査用ベ

ッドからの転落事故未然例など患者乗降や移動

時に関連するトラブルが依然として多い。移動

中など，装置に関連しない事故の潜在性にも注

意を払い，術者の被検者への看視や介助につい

て一層の注意を促したい。

事故未然例の中に重大事故につながる事例が，

前回同様に含まれているので，メーカ及び使用

者は重量物である検出器の作動及び落下防止機

構並びに動作センサや安全スイッチ類の確実性

と安全点検を怠ってはならない。

事故防止のための対処法が各施設において行

われ，その状況が調査結果に反映されている。

機器及び安全に対するマニュアルの作成，毎日

の始業点検，被検者に対する看視体制と説明，

固定具の工夫などが注目された。特に機器管理

とマニュアル作成が充実されつつあるように見

受けられる。また，医療機器への安全管理体制

について認識が高まりつつあるのでメーカによ

る定期点検が前回より増加している。

なお，核医学診療における事故防止について

は日本核医学会の「核医学診療事故防止指針」８）

が報告されており，参考にしていただきたい。

核医学機器の故障・破損では，総件数は前回

調査より半減している。内訳は表１８に示すよ

うにカメラ回路系，データ記憶装置などのデー

タ処理装置関係，光電子増倍管関係，検出器上

下動作不良，スキャン，SPECT回転関係，画

像及びCRT関係が前回より大きく減少し，コ

リメータ関係も減少している。コリメータのタ

ッチセンサに関する故障の報告件数は前回とほ

ぼ同じであった。事故に直接繋がる要素なので

日常の点検が必須である。複合機に関しては

PET/CT装置でX線 CT側のトラブルが報告

された。しかし，SPECT/CT装置の報告はま

だなかった。

メーカへの要望としては，多岐にわたり多く

の意見が寄せられている。保守管理に関する要

望が多く，機器修理の迅速な対応やメンテナン

ス費用の適正化，サービスエンジニアの技術向

上，安定した部品供給を希望する意見が多数を

占めている。また，アフターサービスについて

の苦情が前回より増えている。装置の設計関係

では安全性に関する対応や検査時間の短縮化を

要望する意見が多くなっている。これは医療安

全管理面からの要望と思われる。操作・処理の

簡便化については最近の装置が要件を満たして

いるためか減少している。検査ベッド関係では

低床化と固定具の改良に関する要望は以前から

多いが更なる改善を期待したい。データ処理装
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置関係については全体的に件数が減少傾向にあ

るが，コンピュータ間の互換性やソフトウエア

の標準化の要望が前回より増えている。表２０

に掲げられているように，内容においてその傾

向は多少異なるが，全体的には毎回の調査で同

程度の件数の要望が示されている。核医学の発

展と安全確保のために，「メーカへの要望」を

参考にしていただければ幸いである。

本アンケートに参加していただいた会員及び

各施設の方々に深く感謝申し上げる。

５． ま と め

（１）調査対象施設数は１３２１施設であり，そ

の回収率は７８．３％であった。このうち大規模

施設と考えられる大学病院及び公立病院の回収

率はそれぞれ７５．４％，８１％であった。

（２）従事者の調査項目を医師，薬剤師，診療

放射線技師，臨床・衛生検査技師，看護師その

他に分類して行った。

（３）保有資格別による核医学検査従事者数は

全体では診療放射線技師が約６０％であり，次

いで医師が２０％弱であった。ただし大学病院

では医師が３２％で比較的多数であった。臨床

・衛生検査技師は業態別の全ての施設において

漸減した。衛生検査所ではその他の資格者が約

６０％であった。

（４）RI インビトロ検査に携わる従事者は前

回調査より更に減少傾向が認められた。

（５）２検出器型 SPECTカメラ，３検出器型

SPECTカメラは微減し，１検出器 SPECTカ

メラは明らかに減少した。PET/CT複合機は

急増し，サイクロトロン及び自動合成装置の設

置が倍増している。

（６）SPECT装置の保守点検率は約８０％以

上であったが，使用年数の長い古い機種（１検

出器型アンガー型カメラや１検出器 SPECTカ

メラ等）の点検率は低い。

（７）ガンマカメラの使用年数はメーカが推奨

する使用年数を大きく超えており，診断精度の

向上，安全担保の意味からも改善が望まれる。

（８）フィルムレス運用の実施状況を調査した。

回答施設１０１８施設のうち２５８施設（２５．３％）

でフィルムレス運用がなされていた。実施率で

は大学病院が３８．９％と最も多く，次いで民間

病院，公立病院，国立病院機構の順であった。

（９）核医学検査時の事故及び事故未然例の件

数は前回調査より減少傾向であった。死亡事故

のような重大事故は発生していない。

（１０）事故及び事故未然例のなかに重大事故に

繋がる事例が内在していた。

（１１）機器操作の安全センサ機構などの確実性

と誤動作を防ぐ更なる改善が必要である。

（１２）核医学検査従事者の事故防止に対する改

善が認められるが，更なる意識の向上は必要で

ある。

（１３）PET/CT複合機でX線 CT側のトラブ

ルが報告された。

（１４）メーカへの要望は多岐にわたっているが，

装置供給者としての適正，迅速な対応とサービ

スエンジニアのレベルアップ，安全性が高くス

ループットのよい装置を望む使用者側の意見が

多かった。また，データの互換性や標準化に対

する要望も増加していた。
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Abstract

The 8th Questionnaire Survey Report of Safety Con-

trol in Nuclear Medicine

Subcommittee for Radionuclide Imaging and Nuclear

Medicine Technology, Medical and Pharmaceutical

Committee, Japan Radioisotope Association : 2-28-45

Honkomagome, Bunkyo-ku, Tokyo 113-8941, Japan

A questionnaire survey on safety of nuclear medicine

studies was conducted under the subcommittee for radio-

nuclide imaging and nuclear medicine technology of Ja-

pan Radioisotope Association to promote patient safety.

Questionnaires were sent to 1 300 hospitals and 21 clini-

cal laboratories in Japan with 1 034 facilities responded

(78.3％).

Sixty percents of the workers in the facilities were nu-

clear medicine technologists. Medical doctors comprised

20％ of the workers, but 32％ in the university hospitals.

The number of laboratory technologists decreased in all

categories of the facilities. Composite PET/CT scanners

increased sharply, whereas 2 -detector and 3 -detector im-

aging systems decreased. Regular maintenance was per-

formed in approximately 80％ of the SPECT imaging

systems, while the single head imaging systems were main-

tained less frequently. Filmless systems were employed in

25.3％ of all of the facilities responded, with the higher

rate in the university hospitals. The number of accidents

and incidents in the facilities decreased. Falls on floor and

fall from an examination bed were reported. The nuclear

medicine technologists were concerned about safety

mechanism of imaging systems, and dimension and height

of examination beds. They also wanted prompt supply of

safety information and easy interconnectivity among dif-

ferent data of various vendors’ systems.

The results of this survey may be a valuable source of

information on safety of nuclear medicine procedures.

核医学検査における安全管理等に関するアンケート調査報告 第８報Jul．２００８ 465

（６３）


	表紙
	核医学検査における安全管理等に関するアンケート調査報告　第8報
	1.はじめに
	2.調査の概要
	2・1調査対象と回収率
	2・2アンケート調査項目

	3.調査結果
	3・1核医学検査従事者の現状
	3・1・1従事者の内訳
	表2　核医学検査従事者数（性別・年齢・経験年数）
	3・1・2作業内容の内訳
	3・1・3業務形態別従事者数
	3・1・4非専従者の他業務従事率
	3・1・5従事者の保有資格
	表3　核医学検査従事者の作業内容・資格等
	3・1・6専従者の内訳

	3・2核医学機器の保有状況
	表4　業務内容別核医学検査従事者数と作業内容
	表5・1　核医学機器の保有状況（ｲﾝﾋﾞﾎﾞ検査用機器）
	3・2・1ｲﾝﾋﾞﾎﾞ検査用機器
	表5・2　カメラの保有率と使用年数
	表5・3　フィルムレス運用の実施状況
	3・2・2フィルムレス運用の実施状況
	表6　核医学機器の保有状況（インビトロ検査用機器）
	3・2・3インビトロ検査用機器

	3・3核医学診療施設内での傷害事故及びその危険性
	3・3・1事故の内容
	表7　事故の内容
	3・3・2事故未然例の内容
	3・3・3検査の種類と事故の発生
	表8　事故の区分別件数の推移
	表9　怪我の種類と対象者別件数
	表10　事故未然例の内容
	3・3・5事故等の原因
	3・3・6事故防止の対策
	表11　検査の種類と事故の発生
	表12　事故等の発生時点
	表13　事故等の原因

	3・4核医学技術者の不安
	表14　事故防止の対策

	3・5核医学検査を行う際の安全管理に関する改善措置
	3・6核医学機器の故障、破損等
	表15　核医学技術者の不安
	表16　対象別改善措置
	表17　安全管理に関する改善措置
	表18　核医学機器の故障・破損等
	表19　核医学機器の故障・破損等

	3・7メーカへの要望・意見
	表20　メーカへの要望等
	表21　種類別メーカへの要望等


	4.考察
	5.まとめ
	文献
	Abstract




