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診療放射線技師が高位脛骨骨切り術を
最大限にサポートするための手術介助
マニュアルの作成
A technical manual to improve radiological technologists’ performance in high tibial os-
teotomy procedures
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1．諸　言
　近年，診療放射線技師の業務拡大は多くの分野に及
ぶが，手術室での移動式CアームX線透視装置（以下，
イメージ）のセッティングまでの操作や，必要時，不
要時の移動は依然として手術室看護師が行っている施
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【Abstract】
　Radiological technologists have few opportunities to operate C-arm X-ray systems in the operating room during surgery. 
Therefore, they cannot easily learn the best method with which to operate these systems and support the surgical staff. 
The radiological technologists in our hospital began performing as C-arm specialists in place of the surgical nurses, who 
have extensive knowledge and experience with the surgical process; however, many of the radiological technologists 
expressed feelings of anxiety and alienation and finally exuded a negative attitude. Therefore, we created a manual for 
the radiological technologists explaining the high tibial osteotomy procedure, which is one of the most commonly 
performed surgeries in our hospital. After providing the manual, we conducted a survey of the radiological technologists 
using a questionnaire regarding the manual. The results indicated that most of the radiological technologists understood 
the surgical procedure and that their anxiety levels decreased after using the manual. Furthermore, they were able to 
work more actively after than before using the manual.

【要 旨】
　手術室で移動式CアームX線透視装置の操作を診療放射線技師（技師）が行っている施設は少なく，技師として，いかに操作する
ことが最大限の協力となるのかを考える経験は少ない．当院では技師が操作を始めた当初，手術室看護師との経験値の差，手術手技
の理解度の隔たりが埋まらず，不安感や疎外感を感じる技師が非常に多く，積極的介助ができなかった．
　そこでそれらを解消し，技師として最大限に貢献できることを目的とした術中介助マニュアルを作成した．
　マニュアルを使用後，内容評価および効果検証のアンケートを行った．結果は多くが手技を理解し精神的負担が軽減され，積極性
も増していた．

設が多い．おそらくその理由は，経験的に手術手技や
現場の動きに精通し手術の一環として操作ができるた
めであり，実際は「透視装置を動かすだけ」という認
識である場合が多いと考えられる．当院ではそのイメ
ージ操作を，日常的に画像構築を行っている診療放射
線技師（以下，技師）が行うことでより積極的でスム
ーズな介助ができるであろうと，2014年8月から技師
が操作を始めた．しかし，実際は手術室看護師との経
験と知識の差，積極性がなかなか縮まらず，特に当院
が精力的に取り組んできた高位脛骨骨切り術（以下，
HTO）（Fig.1）においてはその差が顕著で，次第に
技師も萎縮し悪循環となっていた．そこでその原因は，
術中の骨矯正の過程が分からず全体の流れの把握がで
きないこと，またそれ故に消極的になっていることで
あると考え，手術手技の理解と同時にX線透視が必要
な正確なタイミングが把握でき，さらにただ指示を待
ちそれに応えるのではなく，技師としての積極的介助
も標準的にできることを目的としたHTO手術介助マ
ニュアルを作成した 1- 4）．
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Fig.2　The HTO Manual (excerpt)

2．HTO手術介助マニュアル
　作成したマニュアル（Fig.2）は，一見して分かりに
くい活字主体のものは避け，その時点で主要となる器
械の写真や実際のX線画像を多く盛り込んだ．手術全
体の流れの中でイメージをどう使うかに焦点を置き，
器械，展開・手技，イメージ，肢位の欄をバランスよ
く設け，イメージ操作に特化した形式にはしなかった．

画像所見を見慣れた技師にとっては，その時のX線画
像と肢位を見て，手技を照らし合わせた方が理解しや
すいと考えたためである．
　HTOといってもいくつか種類があり，例えば
Open wedge HTOは脛骨の内側から骨切りを行う
ので，仰臥位の患者を挟んで医師は内側に立ち，イメ
ージは外側から入る（Fig.3）．つまり実際はイメージ
操作者からは常に術野が見えないため，それが手技を
より難解にしていたが，HTOの手技自体を段階別に
分け，一覧表形式にして器械・手技・X線画像・肢位
を関連付けて配置することにより，例えば看護師が出

Fig.1　 Preoperative and postoperative standing 
whole-leg radiographs

Fig.3　 Operating room scene during an open-
wedge high tibial osteotomy
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す器械を見ることでも現在の段階が分かるようにと工
夫した．
　当院で数の多いOpen wedge HTOに加えて，
Hybrid closed wedge HTO5）についても同様にマ
ニュアルを作成した．

3．対象と評価方法
　対象はイメージ操作を行う技師8人（男性2人，女
性6人，経験年数5～10年1人，10～15年2人，15～
20年2人，20～25年2人，30～35年1人）で，作成
したマニュアルを2015年7月より使用し，2015年7

月～9月に効果検証のアンケートを行った．
　内容は1. マニュアルの分かりやすさ，2. 手術の流
れ，手技への理解度 ，3. 操作のコツ，タイミングの
分かりやすさ，4. 精神的な負担（慣れない環境での疎
外感や，手技や流れが分からないことによる不安感な
ど）の軽減である．

4．結　果
　回収率は100%．結果をFig.4に示す．
　4 -1. マニュアルの分かりやすさは，分かりやすい
（100%）だった．写真や図が多く分かりやすい（他，
同意見3），実際の画像があり想像しやすいという回答
が多かった．4 -2. 手術の流れ，手技への理解度は，向
上（75%），どちらでもない（12.5%），不変（12.5%）
で，実際の手技が分かり全体の流れも分かった（他，
同意見2），使用している器械で現在の段階が分かるよ
うになった，が多く，厳密には手技を完全に理解でき

ない，があった．4 -3. 操作のコツ，タイミングの分
かりやすさは，分かりやすい（75%），どちらでもな
い（25%）で，どのタイミングで，何のために必要か
が分かり操作しやすい（他，同意見2），装置を動かす
タイミングが事前に分かり準備できる，であり，4 -4.

精神的な負担は，軽減（50%），少し軽減（37.5%），
不変（12.5%）で，次が予測できるため安心感がある
（他，同意見2），より密に関わり自信を持ちたい（他，
同意見2），余裕ができ自分ができることを探せるよう
になった，であった．

5．考　察
　写真や図を多く入れたことで視覚的に捉えやすく，
手技が単純でない上に不慣れであっても理解しやすか
った．図を実際のX線画像と照らし合わせることで，
骨切りの方向や手技も理解しやすいようであった．手
技の理解度が変わらないと答えた者については，技師
はローテーションで配置されているため，勤務の都合
上頻度の低い者もいる．実際，上記のように答えた者
はこのような者であり，マニュアルを理解し，有効活
用できるまでの経験が他の者より少なかったからと考
えられた．
　マニュアル導入後は，器械を見るだけでも容易に現
在の段階が分かるようになった技師も増えていたこと
から，手技を理解する過程で同時に器械も確認し，イ
メージ操作だけにとらわれずに理解できたと考えられ
た．
　精神的負担についても，もともと負担を感じなかっ
た者1人を除いて他は軽減されていた．

Fig.4　Questionnaire results   
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　マニュアルにより，手技と現在の段階を理解し余裕
が生まれたことで，精神的に落ち着き，負担も軽減し
たと考えられた．何よりも，使用しないタイミングも
把握できるため，「入って！」といつ声が掛かるかおび
えて待つことがなくなり，落ち着いて次の段階の準備
ができるようになっていた．
　われわれ技師は，当然，清潔環境での業務も担う．当
院においてもそうであったが，今回の取り組みで，実
際，一人で専門性の高い集団に投入され，不安を抱えお
びえながら操作をすることは大きなストレスとなり，
それがチーム医療への足

あし

枷
かせ

となることが分かった 6）． 
そのような環境で，技師として求められていることを
見いだし提供することは非常に難しかった．
　さらに実際は，整形外科医待望の技師の参入であっ
たため，われわれ技師なら完璧にやれるはずという期
待値が非常に高く，技師は皆少なからずそれを感じて
はいたが，その期待に応えられないというわだかまり
がより自信をなくさせていた．
　このマニュアルにより，多くの者は精神的負担が軽
減されたと答えたが，その理由は，手技とタイミング
を理解し余裕を持って準備できることによるものが多
かった．その中に，より密に関わり自信を持ちたい，
また余裕ができたことで自分ができることを探せるよ
うになった，という意見が，“自分も技師としてチー
ムに貢献したい” という技師の気持ちがあったことを
物語っている．
　何かをしてあげたいが分からない，という理由があ
るのならば，理解さえすれば次に何をすべきか，また
他に何ができるかを考え，その答えを導き出すことが
できる．そしてその理解の過程で他職種の動きも同時
に感じることができれば，自然にそちらにも目を向け，
チームの中で技師という立場で大いに貢献していくこ
とにつながると考える7）．
　このマニュアルの作成には，全面的な医師と看護師
の協力があり，それぞれの段階で器械・手技・X線画
像を連携させる形式は，HTOにおいても新しい形式
である．
　マニュアル導入後の現在，強い信頼関係を樹立し，
技師は生き生きと術中介助を行っている．
　われわれのような施設はスタッフが十分にいるわ
けでなく，それぞれがその持ち分の中で100%ないし

120%の力を発揮して業務に携わらなければならない

が，それが決して重荷にならず，他職種が協力し尊重
し合うようにすべきであると考える．
　今回のアンケート結果より，まだマニュアルの不完
全さが見えたため，今後はその意見も踏まえ，より良
いマニュアルに作り変えていきたい．また診療放射線
技師として，チームの中でいかに貢献できるかを模索
し，さらなる高みを目指していきたいと考えている．
　本論文の要旨は，2016年11月に開催された第5回
日本knee osteotomyフォーラムにおいて発表し，
Best Presentation Awardを受賞した．
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図の説明
Fig.1 HTO前後の下肢全長X線撮影
 手術前後で下肢のアライメントが改善している
Fig.2 作成したHTOマニュアル（一部抜粋）
Fig.3 Open wedge HTOの術中風景
Fig.4 アンケート結果
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