
The　present　conditions　of　interpretation　and　findings　report　in　UGI　series　examination

（The　Japanese　society　gastrointestinal　imaging　report　group　performed　questionary　survey）
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diogram　ofradiological　technologist　and　findings　report　in　upper　GI　series　examination　fbr599national　institutions，Response　rate　was

27％，and　many　ofanswers　were　the　institutions　where　surgical　treatment　was　possible，Additional　ra（iiography　examining　by　radiolog－

ical　technologist　depending　on　the　situation　and，it　was　recognized　a（10ctor　fUrthe㎜ore，institutions　more　than70％made　findings　re－

port　after　examination，and，as　fbr　the　mention　methods　of　findings　report，there　was　difference　in　mention　contents，and　character　by

examination　classiHcation．

It　seemed　the　mention　methods　that　we　unified　were　difficult　nationwide，and，however，as　fbr　the　making　ofthe　findings　report　which

used　diagnosis　flow　chart，it　was　thought　with　possibility　in　fhture　by　enlightenment　active．

要旨：

　日本消化管画像研究会レポート班では，㈹日本放射線技師会会員が所属する全国599施設を対象に，上部消化管造影検

査における診療放射線技師読影・所見レポート作成に関するアンケート調査を行った．回答率は27％であり，回答の多く

は外科的治療が可能な施設であった．医師は検査中の追加撮影を必要としており，診療放射線技師も状況に応じた追加撮

影を行っていた．検査後の所見レポートは70％以上の施設で作成していた．所見レポートの記載方法は，検査により違い

があり，記載内容にも特徴が見られた．今後，所見レポート記載の啓発活動をするに当たり，全国的に統一した記載形式

は困難であると思われるが，施設や検査に合わせた記載形式が必要であると思われた．その手段として，医師と診療放射

線技師との共通した診断フローチャートの検討も一案であると思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日放技誌55：127－132，2008）

〔はじめに〕

　従来，上部消化管造影検査はX線による検査が主

流であったが，内視鏡機器の進歩や検査精度の向上

により，次第に減少し始めた．また，ヘリコバク

ターピロリ菌の感染は胃がんに強く関連している

が，幼少期の生活環境の改善や食生活の欧米化によ
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り，若い世代ほどヘリコバクターピロリ菌の感染率

は低下している112〉．今後は胃がん罹患率の減少が

予想されるため，胃がん発見率の高い内視鏡検診が

主流になることが予想された．しかし，平成13年3

月に公表された「平成12年度厚生労働省老人保健事

業推進費等補助金　がん検診の適正化に関する調査

研究事業　新たながん検診手法の有効性評価報告

書」3）において，胃X線検査には死亡率減少効果を

示す相応な証拠があるので，対策型および任意型検

診として胃がん検診を実施することを推奨した．上

部消化管造影検査に携わるわれわれ診療放射線技師

は，検査の存続のため，より精度の高い検査が必要

となった．

　㈹日本放射線技師会では，検査結果を医師に伝達

するためや，診療放射線技師の読影能力，検査精度

向上のツールとして，平成14年に開催された全国放

射線技師総合学術大会より，診療放射線技師による

読影と所見レポート記載を推奨している．それに伴

い，平成15年に発刊された日本放射線技師会雑誌で

は「読影のすすめ」が掲載され4、9），また同年に開

学術131（127）



Table　l　Question　contents　of　questionary　survey 60

l　Duties　form　of　an　institution　and　enforcement　of

　SeCOn（l　examinatiOn．

　Cases　of　UpPer－GI　examinat玉on．

　About　making　of　findings　report

　About　a　mention　metho（1s　o伍ndings　report

　About　a　schema　and　an　important　radiogram．

　About　additional　radiography．

　About　necessity　of　findings　report

　The　future　prospects．
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Fig．1　Response　rate　of　the　institutions　（nニ166）
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〔結果〕

Table2　Response　rate

Hokkai（lo・Tohoku 27．7％

Kanto・Koushinetsu 33．0％

Tokai・Hokuriku 33．1％

Kinki 23．7％

Chugoku・Shikoku 14．9％

Kyushu・Okinawa 26．4％

催された「第42回日本消化器集団検診学会（現日

本消化器がん検診学会）総会」のコンセンサスミー

ティングで，今村らlo）は，胃X線検査において

82％の医師が診療放射線技師からの所見レポートの

提出を望んでいるといった報告がされた．

〔目的〕

　日本消化管画像研究会レポート班では，上部消化

管造影検査における技師読影および所見レポート記

載の現状把握および班活動として，今後どのような

啓発活動をすべきかを検討するため，アンケートに

よる全国調査を行ったので，ここに報告する．

　アンケートは，総アンケート発信数599通，有効

回答数166通，無効数3通で，27．7％の回答率であっ

た．地域別回答率は，北海道・東北27，7％（83施設

中23施設），関東・甲信越33，0％（109施設中36施設），

東海・北陸33．1％（154施設中51施設），近畿23。7％

（ll4施設中27施設），中国・四国14，9％（67施設中

10施設），九州・沖縄26．4％（72施設中19施設）で

あった（Table2）．また，東日本地域（北海道・東

北，関東・甲信越，東海北陸）の方が，西日本地域

（近畿，中国・四国，九州・沖縄）よりも回答率が

高かった（κ2検定，p＜0．05）．

　次に調査結果を示す．

〔対象〕

　対象は，日本放射線技師会会員が所属する施設を

無作為に抽出した，全国599施設である．地域別で

は，北海道・東北83施設，関東・甲信越109施設，

東海・北陸154施設，近畿ll4施設，中国・四国67施

設，九州・沖縄72施設である．

〔方法〕

　8項目による分類で，15の設問によるアンケート

調査を行い，回収は専用回答用紙に記入後，FAX

もしくは電子メールにより行った（Table1）．

1．施設の業務形態と二次検査実施状況

　回答施設の業務形態を，6分類にした結果をFig．1

に示す．間接変換装置を使用し，無症状の集団を対

象とした対策型検診専門施設（Population　based

screening：Pb群）1％（166施設中2施設），施設

内で直接変換装置を使用し，専門科を受診した外来

検査および任意型検診を実施している施設（Ambu－

latory　examination　an（i　OpPortunistic　screening：

A＆O群）23％（166施設中39施設），対策型検診・

外来・任意型検診実施施設（Pb＋A＆O群）16％（166

施設中26施設），外来・任意型検診および精密胃X

線検査（Precision　examination：Pe）実施施設

（A＆0＋Pe群）35％（166施設中58施設），対策型検

診・外来・任意型検診・精密胃X線検査実施施設

（Pb＋A＆0＋Pe群）18％（166施設中30施設），精

密胃X線検査主体施設（Pe群）7％（166施設中11

施設）であった．

　次に，回答施設の2次検査実施状況をFig．2に示

す．内視鏡検査のみ実施している施設は25％（166

施設中42施設），内視鏡的治療まで可能な施設（En－

doscopic　treatment：Et）8％（166施設中13施設），

外科的治療まで可能な施設（Surgical　treatment　l

St）58％（166施設中96施設），2次検査を行ってい

ない施設9％（166施設中15施設）であり，外科的
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Fig．2　The　enfoecement　situation　of　work－up

　　　　examination（n＝166）

治療の可能な施設が最も多かった．

2．検査件数について

　検診およびドックにおける装置別検査数は，間接

撮影装置を使用する（Pb群，Pb＋A＆0群，Pb＋

A＆〇＋Pe群：51施設）施設の年間平均件数が

24，450件であった．また，直接撮影装置を使用する

Pb群以外の施設（164施設）において，フィルムと

スクリーンによるアナログ装置を使用する施設（80

施設）での年間平均検査数は5，549件，デジタル（DR・

FPD）装置を使用する施設（86施設）での年問平均

検査数は7，032件であった．

　外来スクリーニング検査を施行する施設（A＆O

群，Pb＋A＆0群，A＆〇＋Pe群，Pb＋A＆O＋Pe群：

97施設）において，アナログ装置（44施設）および

デジタル装置（53施設）における直接撮影の年間平

均件数は，それぞれ239件，229件であった．

　精密胃X線検査を施行する（A＆0＋Pe群，Pb＋

A＆O群＋Pe，Pe群：85施設）施設において，アナ

ログ装置（33施設）およびデジタル装置（52施設）

における直接撮影の年間平均件数は，それぞれ151

件，274件であった．

3．所見レポートの作成方法について（Fig．3）

　Pe群以外の検診およびドック（Screening）実施

施設におけるレポート記載方法は，簡易シェーマや

マークシートによるチェック方式（Check　type　l

CT）と，専用用紙に手書きする記述方式（Description

type：DT）を組み合わせて作成している施設（CT

＋DT）が37％（161施設中60施設）と多かった．

　外来検査（Ambulatory　examination）を施行す

る施設（A＆0群，Pb＋A＆0群，A＆〇＋Pe群，Pb

＋A＆O群＋Pe群）の記載方法は，チェック方式＋

記述方式（CT＋DT）が25％（115施設中29施設），

記述方式（DT）が28％（115施設中32施設）で半数

を占めていた．

　精密胃X線検査（Precision　examination）を施行

する施設（A＆O＋Pe群，Pb＋A＆O＋Pe群，Pe群）

においては，記述方式（DT）による所見レポート

作成が27％（108施設中29施設），電子方式（Elec－

tronic　expression：EE）による作成が13％（108施

設中15施設）であり，両者を合わせた40％は画像所

見に沿った内容を記載していると推測された。一方

38％（108施設中41施設）の施設は所見レポートを

作成しておらず，検査は診療放射線技師が行い，医

師が読影，あるいは医師による検査および読影を

行っていると推測された，

4．所見レポートの記載内容について

　所見レポート記載をしている施設の8割は，異常

箇所のみを記載するのではなく，良悪性の判別をし

た質的情報までを記載していた．

5．シェーマの記載および画像添付について

　所見レポート作成において「シェーマもしくは

キー画像添付を常にしている」と回答したのは46％

（121施設中56施設）であった。「精密検査のみ記載

している」が37％（121施設中45施設）であり，「まっ

たく記載していない」が15％（121施設中18施設）

であった，

6　検査中の追加撮影について

回答施設のすべての医師は，診療放射線技師が，

□Only　check圏CT＋DT團DT■EE■Non－making

Screening

Ambolatory
eXaminatiOn

Precision

examinatbn

0％　　　　　20％　　　　　40％　　　　　60％　　　　　8Q％　　　　、QO％

Fig．3　Mention　methods　by　examination　classification
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