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1．背　景
　わが国では，地域医療構想の実現をはじめとした医
療提供体制の改革に取り組んでいるが，少子高齢化の

Time-Driven Activity-Based Costing分析に
よる診療放射線技師の静脈確保の原価計算の試み
―タスクシフト前後の造影CT検査における比較―
Cost Calculation of intravenous catheterization for Radiological Technologists by Time-Driven 
Activity-Based Costing
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【Abstract】
　The 2021 revision of the Radiological Technologists Act has enabled radiological technologists to perform intravenous 
catheterization and needle removal, but there are currently no reports on the economic efficiency of these tasks. Hence, 
trial calculation by cost accounting using Time-Driven Activity-Based Costing was attempted to evaluate the economic 
efficiency of radiological technologists performing these tasks in contrast CT examinations. The labor cost of contrast CT 
examinations was calculated based on the following: 1) one radiological technologist and one nurse, 2) one radiological 
technologist, 3) one radiological technologist and one nurse stationed in the CT examination room, 4) two radiological 
technologists. Results revealed that the labor cost per contrast CT examination was as follows: 1) 870 yen, 2) 578 yen, 3) 
970 yen, and 4) 955 yen.

【要 旨】
　2021年に診療放射線技師による静脈路確保などが可能となったが，それによる人件費や検査時間の変化に関しては現在のところ報
告されていない．そこでタスクシフトにより造影CT検査で診療放射線技師が静脈路確保などを行うことによる人件費などへの効果検
討を目的とし，Time-Driven Activity-Based Costingを用いた原価計算による試算を試みた．造影CT検査において1）診療放射線技
師1人と看護師1人，2）診療放射線技師1人，3）診療放射線技師1人とCT検査室常在の看護師1人，4）診療放射線技師2人での人件
費を算出した．造影CT検査1件当たりの人件費は1）870円，2）578円，3）970円，4）955円となった．

進展や，人口減少に伴う医療人材の不足，医療従事者
の働き方改革といった新たな課題への対応が求められ
ている．このような状況の中，2040年の医療提供体制
を見据え，地域医療構想の実現だけではなく，医師・
医療従事者の働き方改革，実効性のある医師偏在対策
を三位一体で推進している1）．2021年5月21日に成
立した「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などの一部を改正する
法律」では，「各医療関係職種の専門性の活用」が目標
の一つとして掲げられており，タスクシフト/タスク

シェアを推進することで医師の負担を軽減し，医療関
係職種がより専門性を生かせるよう，各職種の業務範
囲の拡大を行うように提言され，診療放射線技師法の
改正も含まれている．
　2021年10月1日，新たな診療放射線技師法が施行
され，タスクシフトにより一定の講習の下，看護師の
業務の一部を診療放射線技師が行えるようになり，以
下の6つの行為を診療放射線技師が行うことが可能と
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なった2）．
　1） 造影剤を使用した検査やRI検査のために静脈路

を確保する行為，抜針および止血を行う行為
　2） RI検査のためにRI検査医薬品を注入するための

装置を接続し，当該装置を操作する行為
　3） 動脈路に造影剤注入装置を接続する行為（動脈

路確保のためのものを除く），動脈に造影剤を投
与するために造影剤注入装置を操作する行為

　4） 下部消化管検査において，注入した造影剤や空
気を吸引する行為

　5） 上部消化管検査において，挿入した鼻腔カテー
テルから造影剤を注入する行為，当該造影剤の
投与が終了した後に鼻腔カテーテルを抜去する
行為

　6） 医師または歯科医師が診察した患者について，そ
の医師または歯科医師の指示を受け，病院また
は診療所以外の場所に出張して行う超音波検査

　タスクシフト前の従来の造影CT検査においては，
看護師は静脈路を確保後，検査実施後の抜針までの間，
CT検査室に随伴する必要があり，診療放射線技師が
造影検査のたびに看護師を呼び出す必要があった．こ
のため造影検査のたびに静脈路確保のために看護師を
呼び出してから到着するまでの待ち時間や，造影検査
に関する一連の業務に携わる看護師の業務負担があっ
た．
　そこで本研究では，各医療機関で応用可能な診療放
射線技師のタスクシフトによる経済評価モデルを提案
することを目的として，医師・医療従事者の働き方改革
の推進の項目の一つである「業務の移管や共同化（タス
クシフトやタスクシェア）」について，造影CT検査を
取り上げ，その影響を評価した．従来，看護師が行って
いた静脈路確保・抜針などの造影CT検査に係る業務
を，タスクシフト/タスクシェアにより診療放射線技
師が行うことで，検査にかかる人件費や検査時間にど
のような効果があるか評価するために，造影CT検査 

1件当たりの診療放射線技師もしくは看護師が，静
脈路確保などの検査に関連する一連の業務にかかる
時間を推定し，時間主導型活動基準原価計算（Time-

Driven Activity-Based Costing：以下，TD-ABC）
により原価の把握を試みた．

2．方　法
　本研究の方法は以下の通りである．
　1） 造影CT検査1件に必要なProcessおよびActiv-

ityを洗い出し，人（診療放射線技師・看護師・
患者）および情報の動きを整理する．

　2） その後，各Activityにかかる時間と対応するス
タッフを設定し，条件の違いにより4つの想定シ
ナリオに分けて検討する．

　3） 4つの想定シナリオに対し，各スタッフの業務時
間および原価を計算する．

　4） 4つの想定シナリオに対し，感度分析を行う．
　5） タスクシフト前後の人件費および検査時間の変

化を確認する．
　各シナリオに係る原価をTD-ABCによって計算し
た．造影CT検査におけるProcessおよび各Activity

の所要時間については，北海道内の4病院での検査の
流れを参考にして設定し，スタッフの給与単価につい
ては，わが国の賃金構造の実態を詳細に把握すること
を目的とした調査である，厚生労働省の賃金構造基本
統計調査の結果を用いた3）．
　本研究では，造影CT検査の原価計算方法として
TD-ABCを試みた．原価計算は，原価を「直接費」と
「間接費」に分けて行う4）．直接費とは，原価計算を行う 

対象（原価対象）に対して直接認識される費用のこと
であり，今回の研究においては，診療放射線技師およ
び看護師の人件費が該当する．これに対し間接費とは，
原価対象に対し直接的には認識されない費用のことで
あり，複数の製品・サービスにまたがって使用される
装置やシステムの購入費・維持費，水道光熱費，管理
者や事務員などに原価対象製品に間接的に関わる従業
員の給料などである．ここでTD-ABCとは，2004年
にR.S.KaplanとS.R.Andersonにより考案された，
間接費を製品に関連付けるための原価計算手法の一
つである．TD-ABCでは，まず原価計算対象である
製品やサービスを提供するためのActivityを把握し，
Activityごとの原価［円］を求める際に当該部門の
Capacity Cost Rate（CCR）［円/分］に各Activity

の時間を乗じることで原価を計算する．またCapacity 

Cost Rateは式（1）により求められる5）．

　　Capacity Cost Rate［円/分］
　　＝ 当該部門のコスト［円］/

　　　部門の資源の実際的生産能力［分］……式（1）

　活動1件当たりの所要時間の見積もりには，従業員
のヒアリングや管理者の直接観察が用いられる．この
際，時間の精度は重要ではなく，ほぼ正しければ十分
である．また分母の実際的生産能力は，理論的な生産
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能力（時間）から作業に費やしていない時間（休憩時
間，研修時間）などを控除した数値であり，理論的生
産能力の約80%とされると報告されている 5）．TD-

ABCでは，従来の原価計算方法よりも分析コストを抑
え，より簡易的に原価を算出することが可能である．
　放射線領域においても現在までに数多くのTD-

ABCを用いた研究がなされているが6，7，8，9），診療放射
線技師を対象としたものは少ない10）．
　今回の研究におけるCapacity Cost Rateは，診療
放射線技師および看護師の1分当たりの給与額とした．

2.1　造影CT検査における条件の設定と想定シナリオ
　本研究では，造影CT検査についてCT検査室の運用
の異なる2シナリオを設定した．さらにそれぞれのタ
スクシフト後の2シナリオを設定し，合計4つのシナ

リオを想定し検討した．
　シナリオ1および2は，造影CT検査件数が限られ
ておりCT検査室に常在の看護師が配置されていない
ケースでのタスクシフト前後の想定シナリオであり，
北海道内の病床数200～300床規模の2病院の人員配
置およびオペレーションを参考とした．
　またシナリオ3および4は，前室（待合室や処置室
を含む）で静脈路確保を担当する看護師およびCT検
査室に常在して造影CT検査に関連した業務を担当す
る看護師が配置されているケースのタスクシフト前後
の想定シナリオである．北海道内の500床以上，造影
CT検査件数の割合が半数程度，複数のCT装置を運用
し，CT装置1台1日当たり30～40件の検査を行って
いる2病院の人員配置およびオペレーションを参考と
した．なお，シナリオ3および4では，患者への検査説
明や静脈路確保などはCT検査室以外の場所で行う運
用であり，検査待ちの患者が更衣や静脈路確保を行っ
ている間に，別の患者の検査を行う運用であった．な
お今回，設定した想定シナリオは下記の通りである．
　1） タスクシフト前の状態で，検査を診療放射線技師

1人と造影CT検査を行う際にナースステーショ
ンの看護師1人に依頼を行う場合

　2） タスクシフト後の状態で，診療放射線技師1人に
より全ての業務を行う場合

　3） タスクシフト前の状態で，検査を診療放射線技
師1人とCT検査室に常在する看護師1人で業務
を行い，静脈路確保は前室などで行う場合

　4） タスクシフト後の状態で，検査を診療放射線技
師2人で業務を行い，静脈路確保は前室などで行
う場合

　大分類をProcessとし，「前室での処置」「本人確認」
「前処置」「検査実施」「後処置」「検像」を設定した．次
に，各Processの具体的な活動内容をActivityとし，
それぞれの活動にかかる時間とした．また検査中の業
務構造の把握のために，診療放射線技師・看護師・患
者のそれぞれの活動時に滞在する場所をCT検査待合
室，CT検査室，CT検査操作室，スタッフステーショ
ンに分け，活動の間の移動の可視化を試みた．また情
報についても同様に，矢印を用いてどの場所からどの
場所へ移動したかを可視化した．
　各シナリオの作成は診療放射線技師経験10年～30

年を有する共同研究者と検討の上，モデルとなった病
院の診療放射線技師の確認を経て設定した．

2.1.1　 活動時間の設定～シナリオ1：診療放射線技師
1人，看護師1人（タスクシフト前）

　シナリオ1の業務構造をTable 1に示す．看護師が
静脈路確保から抜針までの検査に随伴するシナリオの
ため，看護師への依頼や，看護師がナースステーショ
ンからCT検査室に移動する時間が発生する．なお，
参考とした病院の運用に倣い，No.9，No.16の看護
師の移動時間は診療放射線技師が患者説明や検査後の
案内などを並行して行うため，検査時間にはカウント
せず看護師の人件費の算出のみにカウントした．また
No.21，No.22の検像やPACSへの転送は，看護師が
静脈路確保などの対応を行っている時間と並行して行
う運用であったため，検査時間にカウントしていない．

2.1.2　 活動時間の設定～シナリオ2：診療放射線技師
1人（タスクシフト後）

　シナリオ2の業務構造をTable 2に示す．診療放射
線技師が1人で静脈路確保から抜針までを行うこと
で，看護師の造影CT検査への関与がなくなった．

2.1.3　 活動時間の設定～シナリオ3：診療放射線技師
1人，CT検査室に常在する看護師1人（タス
クシフト前）

　シナリオ3の業務構造をTable 3に示す．診療放射
線技師1人とCT検査室に常在の看護師1人が造影CT

検査に係る業務に携わり，静脈路確保はCT検査室に
入る前に前室などに常在する看護師が行う運用であ
る．なお，前室などに常在する看護師とは，CT検査室の
前室，待合室および病院全体の処置室などで，造影CT

検査を受ける患者の採血や静脈路確保を行う全ての看
護師を指し，特定の看護師を指すものではないため本
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Table 1　Scenario 1: One radiological technologist and One nurse（before task shift）

Table 2　Scenario 2: One radiological technologist（after task shift）
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Table 3　 Scenario 3: One radiological technologist and one nurse stationed in the CT examination room（before 
task shift）

Table 4　Scenario 4: Two radiological technologists（after task shift）
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研究のタスクシフト対象としない．診療放射線技師は，
患者誘導・ポジショニング・撮影・片付け・検像など
のCT検査に関する一連の業務に携わる．CT検査室に
常在する看護師は，造影CT検査に関連する造影剤注
入時の対応，検査後の抜針を担当するものとし，今回
の研究で参考とした病院の運用に倣い，看護師は基本
的に患者案内や検査台の昇降などを行わない．また前
室で受付スタッフによる受け付けや更衣指示などの業
務があるが，本研究の診療放射線技師と看護師のタス
クシフトに影響がないため，受付スタッフの人件費は
検査コストに考慮していない．
　なお，No.17，No.18の検像および画像データの送
信は，参考とした病院の運用に倣い，看護師が患者対
応をしている時間に診療放射線技師が並行して対応す
るため検査時間にカウントしていない．

2.1.4　 活動時間の設定～シナリオ4：診療放射線技師
2人 （タスクシフト後）

　シナリオ3よりCT検査室に常在する看護師の業務
を，診療放射線技師にタスクシフトしたシナリオ4の

業務構造をTable 4に示す．診療放射線技師2人が業
務を分担して検査を行うことを想定した．診療放射線
技師Aは，前室からCT検査室への患者誘導・ポジショ
ニング・抜針・片付けなどの患者対応業務を主に担い，
診療放射線技師Bは，CT検査操作室で装置を操作し，
患者情報や検査方法の確認，検査実施・検像業務を行
う設定とした．
　シナリオ3と同じく，No.17およびNo.18の患者対
応を主に担う診療放射線技師Aが患者誘導や静脈路確
保などを行っている間に，診療放射線技師Bが並行し
て対応するものとして検査時間にカウントしていない．

2.2　 造影CT検査に従事するスタッフの費用設定お
よび感度分析

　各職種の時給［円］およびCapacity Cost Rate＝1

分当たりの給与［円］は，令和4年賃金構造基本統計
調査による職種別平均賃金（時給換算）データ 3）を引
用しTable 5の通りとし，基準値は診療放射線技師で
23.3円/分，看護師で24.0円/分とした．
　また原価に大きく影響を与える要因であるスタッフ
の給与は，勤務先・能力・役職・勤続年数により変化す
ると考えられることから，給与を変数とした感度分析を
行った．感度分析とは，計画や予想を立てる際に，ある
数値が予測値から変動したとき，連動して動く別の数
値がどれだけ変化するかを見る分析である．感度分析
により計画やモデルの安定性や危険度，柔軟性を明ら
かにすることが可能となる．本研究では，診療放射線技
師および看護師の給与の基準値に能力・経験調整指数
を乗じた値の通り，1年～20年の間で変動させた金額
を変動幅として検討した．変動幅は令和4年賃金構造
基本統計調査による職種別平均賃金（時給換算）デー
タ3）における変動幅に倣い，基準値（0年＝勤続年数0

年）を100%として0年100%～20年183%とした．

3． 結　果
3.1　造影CT検査に対する費用および検査時間
　造影CT検査に要するスタッフの人件費の計算結果
をTable 6に示す．基準値での給与額は，シナリオ1で

は診療放射線技師1人524円，看護師1人346円，合
計870円と算出した．シナリオ2では診療放射線技師
1人で578円と算出した．シナリオ3では診療放射線
技師1人478円，看護師1人492円，合計970円と算出
した．シナリオ4では診療放射線技師2人合計で955

円と算出した．検査時間は，シナリオ1では22.5分，
シナリオ2では24.8分，シナリオ3および4では20.5

分となった．

3.2　給与を変数とした感度分析
　給与を変数としたときの人件費の変化範囲をTable 

Table 5　Cost setting for each occupation and Capacity Cost Rate（CCR）



Time-Driven Activity-Based Costing分析による診療放射線技師の静脈確保の原価計算の試み―タスクシフト前後の造影CT検査における比較― 原　著

学　術 ◆ 33（1373）

6およびFig.1に示す．診療放射線技師および看護師
の給与額を経験に応じた変化により100～183%で変
動して算出した．シナリオ1（診療放射線技師1人，看
護師1人）では870～1,591円，シナリオ2（診療放射
線技師1人）では578～1,057円，シナリオ3（診療放
射線技師1人とCT検査室に常在する看護師1人）で
は970～1,774円，シナリオ4（診療放射線技師2人）
では955～1,748円の範囲となった．当然ではあるが，
配置する人員の経験年数が長い場合に人件費が高くな
る結果が示唆された．

4．考　察
4.1　 TD-ABCによる分析とタスクシフトに関する評

価の有用性
　本研究では，先行研究を参考とし6，7，8，9，10），TD-ABC

により造影CT検査におけるProcessおよびActivity

にかかる人件費と時間を診療放射線技
師と看護師に分けて整理した（シナリオ
1および3）．その上で，看護師が担って
いる業務を診療放射線技師にタスクシ
フトすることを想定したシナリオ2およ

び4を作成した．
　造影CT検査業務では，従来は看護師
が行っていた静脈路確保に関連する業
務の診療放射線技師へのタスクシフト
について，TD-ABCの手法を用いて分
析・評価したことで，診療放射線技師と
看護師が関わっているProcessおよび

Activityが明瞭となり，タスクシフト時
の人件費や時間の変化が容易に捉える

ことができた．このことから，TD-ABCを造影CT検
査のタスクシフトに関する分析・評価に使用すること
は有用性が高いと考えられる．
　また先行事例では，他の放射線業務についてTD-

ABCを用いた評価について言及していることから，造
影CT検査だけではなく他の診療放射線技師の業務に
おいても，同様の手法を用いてタスクシフトに関する
分析・評価を行うことが可能であると示唆された．

4.2　タスクシフト前後の比較
　本研究で，タスクシフト前後の造影CT検査の業務
構造と要する費用が明らかになった．シナリオ1と2

を比較すると，費用については292円，約34%削減さ
れている．これは，看護師が行っていた業務を診療放
射線技師が行うことにより看護師分の人件費が削減で
きたことによるものである．また検査時間については
シナリオ1より2の方が2.3分長くなった．これは，シ

Fig.1　Cost changes due to salary

Table 6　Staff labor costs, examination time, and Sensitivity analysis
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ような運用の病院にとっては費用と時間がほぼ変わら
ないことが分かった．これは，人員配置の自由度に寄
与するものと考えられる．今後，ますます働き手の人
口減少が見込まれる中で，看護師の採用が難しい場合
や，インフルエンザやCOVID-19のような自宅待機
が必要な感染症で静脈路確保・抜針を担当する看護師
を突発的に確保できない場合に，診療放射線技師が代
替することが可能であり，安定した造影CT検査の遂
行体制確保につながるものと考えており，今後の研究
課題としたい．
　ただし，臨床現場では，造影CT検査時の看護師の
業務として，静脈路確保・抜針以外に造影剤注入によ
る副作用発生時の対応という役割がある．造影剤によ
る副作用の多くは急性副作用で，投与後数分以内に生
じ，3%以下の確率で軽症，0.004%の確率で血圧低
下・呼吸困難・意識消失などの重症の副作用が起こる
ため11，12），検査後の数分間は様子を見るためにもCT

検査室に配置されている．タスクシフト後の診療放射
線技師のみで造影検査を行うためには，新しい業務の
訓練に加えて，診療放射線技師の安全管理の意識を向
上させ，迅速な一次救命処置や医師・看護師への連絡
手段といった安全教育や体制を整え，シミュレーショ
ンなどを行うことで緊急事態のためのリスクマネジメ
ントを図ることが必要であると考えられる．
　また静脈路確保にかかる時間は職員のスキル，患者
の状態などにより大きく左右されるが，本研究ではそ
の点について考慮しきれていないため，今後の研究課
題としたい．

5．結　語
　本研究では，看護師が行っていた静脈路確保・抜針
の業務を診療放射線技師が行うことによる，検査の費
用や検査時間への影響を明らかにすることを目的とし
て，造影CT検査における診療放射線技師および看護
師が静脈路確保などの一連の業務を行った際の業務構
造を明らかにし，TD-ABCを用いて費用の計算を行っ
た．造影CT検査について以下の4つのシナリオ（1）
診療放射線技師1人と看護師1人，シナリオ（2）診療
放射線技師1人，シナリオ（3）診療放射線技師1人と
CT検査室の常在する看護師1人，シナリオ（4）診療
放射線技師2人で行う場合を想定し，それぞれの業務
構造を想定して人件費を算出した結果，1）870円，2）
578円，3）970円，4）955円となり，検査時間はそ
れぞれ1）22.5分，2）24.8分，3）20.5分，4）20.5

ナリオ1での看護師への造影依頼や移動時間が短縮す
るものの，看護師の移動中や静脈路確保中に並行して
行っていた他のActivityを，診療放射線技師が1人で
順に行うことになったためと考えられる．看護師への
依頼時間は0.5分，看護師の移動を2分と想定してい
るが，現場では造影CT検査を担当する看護師の業務
状況により，この時間が大幅に延長することもしばし
ば経験することであり，診療放射線技師1人で業務を
行うことで検査時間の変動の可能性がなく，看護師の
人件費を抑えられることが明らかとなった．また看護
師が検査に随伴する必要がないため，看護師がその分
の業務時間を他の業務に従事できるようになると考え
られる．
　次に，シナリオ3と4を比較すると，費用はシナリ
オ3では970円，シナリオ4では955円とシナリオ4

が15円，約1.5%安くなり．検査時間についてはCT

検査室内での運用が変わっていないことから変動が
なかった．費用の変化は，診療放射線技師と看護師
のCapacity Cost Rateの差によるものである．検査
時間の変化については，両シナリオとも静脈路確保を 

前室の要員が行うことから，CT検査室スタッフのタ
スクシフトによる影響がなかったことによると考えら
れる．
　以上より，タスクシフトの前後を比べると，シナリ
オ1と2の比較から，タスクシフトにより診療放射線
技師1人で造影CT検査を実施することによる費用の
軽減と検査時間の延長の可能性が示唆された．またシ
ナリオ3と4の比較から，造影CT検査に関わるスタッ
フが看護師から診療放射線技師に代わっても，費用や
検査時間に影響がないことが示唆された．

4.3　本研究の限界と今後の展望
　本研究では，造影CT検査における各Processおよ

び各Activityの所要時間については，4病院での検査
の状況を参考の上，当該病院の診療放射線技師にヒア
リングを行って設定した．しかし，細かな業務の内
容・流れ・時間などは施設ごとに異なり，実際の業務
はより複雑で状況に応じて多様な業務を並行かつ連続
して行うため，一概に確定することは難しい．今後は，
個別の医療機関ごとの状況を調査することでより厳密
なシナリオ設定や業務構造を作成することが可能とな
り，診療放射線技師の静脈路確保・抜針の費用対効果
を分析することができると考えられる．
　また費用と時間の面だけではなく，診療放射線技師
が静脈路確保・抜針の業務を担っても，シナリオ3の
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表の説明
Table 1  シナリオ1：診療放射線技師1人と看護師1人の場合

（タスクシフト前）
  〇：診療放射線技師　△：看護師　□：患者
  →：診療放射線技師の移動　⇒：看護師の移動
  ☞：患者の移動　⇨：情報の移動
Table 2  シナリオ2：診療放射線技師1人の場合（タスクシフ

ト後）
  〇：診療放射線技師　　□：患者
  →：診療放射線技師の移動　☞：患者の移動
  ⇨：情報の移動
Table 3  シナリオ3：診療放射線技師1人とCT検査室に常在

する看護師１人の場合（タスクシフト前）
  〇：診療放射線技師　△：看護師　□：患者
  ▲：前室の看護師　◆：前室の受付スタッフ
  →：診療放射線技師の移動　⇒：看護師の移動
  ☞：患者の移動　⇨：情報の移動
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分となった．CT検査室に常在する看護師がいないシ
ナリオ1と2の比較では，タスクシフト後の診療放射
線技師1人による静脈路確保・抜針を含めたCT造影
検査では，タスクシフト前より検査1件当たりの人件
費が292円，約34%削減され，検査時間は看護師がい
る場合と比べて2.3分，約10%延長した．CT検査室
に常在する看護師がいない医療機関では検査時間は約
10%延びるものの，造影CT検査1件当たり約34%の

人件費削減効果が見込める．
　また静脈路確保を前室などで行いCT検査室に看護
師が常在するシナリオ3と4を比較すると，タスクシ
フト後の診療放射線技師2人による静脈路確保・抜針
を含めた検査を行うことで，検査1件当たりの人件費
が15円，約1.5%削減，検査時間は変化しないことが
明らかとなったことから，診療放射線技師および看護
師の採用状況により，どちらの職種をCT検査室に配
置しても人件費や検査時間に影響が小さい可能性が示
唆された．

利益相反
　著者および共著者全員に開示すべき利益相反事項は
ない .

Table 4  シナリオ4：診療放射線技師2人の場合（タスクシフ
ト後）

  〇：診療放射線技師A　●：診療放射線技師B
  □：患者　▲：前室の看護師
  ◆：前室の受付スタッフ
  →：診療放射線技師Aの移動
  ⇒：診療放射線技師Bの移動　☞：患者の移動
  ⇨：情報の移動
Table 5  職種ごとのコスト設定とCapacity Cost Rate（CCR）
Table 6  スタッフの人件費，検査時間，感度分析

図の説明
Fig.1  給与額による人件費の変化
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