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はじめに
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「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進するた

めの医療法等の一部改正」され、診療放射線技師法施行規則が改正

され業務範囲が拡大した．それに伴い、あらかじめ厚生労働大臣が

指定する告示研修（日本診療放射線技師会が実施）の受講が義務付

けられ、新潟県内でも実技研修が始まっている．すでに多くの技師

が受講し、施設によっては積極的にタスクシフトシェア（以下

TS/S）を進めている．今回の業務範囲拡大については、大きなター

ニングポイントでもあり、TS/Sを進めるうえで、他施設の動向は非

常に興味のある事項である．そこで今回、県内におけるTS/Sに関す

る実態調査を行ったので結果を報告する．
調査対象：150施設 調査期間：R4/11/10~R5/01/20 回答総数：60



設置主体（n=60）
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病床数
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統一講習会受講率
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管理者（病院長、指定管理者など）からの直接的な指示
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院内や科内での具体的な検討（協議）
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検討中の項目
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技師による静脈路確保について



現在実施している場合の項目
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実施予定の場合の開始時期（CT）
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実施予定の場合の開始時期（MRI）
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実施予定の場合の開始時期（核医学）
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静脈路確保のための事前準備(n=53)
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静脈路確保実施による人員確保
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技師会が行う告示研修について



実技研修受講率
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施設として受講を推進しているか
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受講費用
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回答者の受講状況
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ご意見、ご質問など
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 技師の未来を見据え、注射については進めるべき技師の業務であると考える．いずれ当たり前になる時代を願って
おります．

 造影検査等を必要としない医療機関の所属する技師にも告示研修を行うことになっているようですが、今後に定年
退職後の嘱託として健診のみの施設、個人医院、介護保険施設等で勤務する技師は告示研修を受ける必要はどうな
んでしょうか？ 受講費も安価になればと思いますが、如何でしょうか。

 定年退職後に告示研修が必要とならない医療機関（健診センターやクリニック等）に就職する場合は告示研修を受
講する必要があるのか？また、放射線関連業務を行えない職種（事務的業務、サービス業務、製造業務等様々な形
態の業務）に就くのに告示研修を受ける必要はあるのか？

 接続業務は実施しています。しかし針刺しはまだです!

 静脈路確保のため人員を増やすことに、施設側に同意してもらえるのだろうか疑問です。

 遠方（佐渡）からで前後泊がいらないように開始時刻の調整を希望します

 タスクシフト／シェアをすることで処遇改善(給与増・人員増)される事を期待したい。

 施設側よりペーパーレスではなく振込用紙等で支払いたいと言われている振込用紙での支払いを復活させてほしい

 この一年、静脈確保必要な検査0回でした



まとめ
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回答率40%（60/150)から、高い関心度が伺えた．

静脈注射は５施設（民間３，公的２）で実施されていた．

前立腺照射前のガス抜きは５施設で実施されていた．

タスクシフト/シェアについて、約20の施設で検討している．

2024年までに約10の施設で静脈注射を実施予定である．

技師の静脈注射に伴い、2施設が技師を増員する．

技師の静脈注射に伴い、24施設が増員要望及び検討している．

告示研修受講を7割の施設が推進し、費用についても負担していた．


