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【大学放射線科教授23人に聞く改革! 放射線科の将来像】 画像診断・
IVRと地域医療

山田有則、油野民雄



我が国における放射線科医の総数は，全医niliのなかで

わずか1.9％に過ぎないといわれている．このなかでさ

らに，’二1常の業務において画像診断・ｗＲをもっぱら

とする医師と放射線治liiiiをもっぱらとする医niliとに分か

れることとなり，画像診断・IVRを業務とする医師は

さらに少なくなる．このため，画像診断・IVR医を求

める病院は多いにもかかわらず，慢性的に凶ｊＷｌ１１医が不足

している地域が多いのが現状である．

特に北海道では，放射線業務の現場で仕則『に従ﾕ|「する

画像診断・IVRの弊|Ⅱj医は人口５６０万人に対し約８０禍

程度と少なく，その少ない尊'Ⅱ]医が大学のある札ｌＩＩ,&と/Ul

lllに極端に偏っている（約６０名が札'１１１K・旭川で勤務）

のが現状である．このため,地域全体の常勤の画像診断・

IVR医が不在もしくは，常駐していても２～３名程度

という地域が大部分である．大学からの出張でカバーで

きるjlitilIIもその広大な而Ｉｉｌ１のため限られている．実際の

ところ陸続きの道内の病院への出張に飛行機も利用して

いるが，それでも３大学で全範囲をカバーすることは人

手不足もあいまってlZIiljMfである（図１)．また，遠方へ

の出張でエネルギーを消費し，本来の大学での業務であ

る診療・研究・教育がおろそかになってしまう危険性も

ある．幸いに常勤放射線科医がいる病院にしても，１～

２潴臘度の画像診断・1V]R医で業務を行っている病院が

大(Ij分を占めており，学会にもなかなか参加するI|#1%]が

とれず疲れきっているのが現状である．なかには，多忙

故に放射線業務からＩＭＩ側'てしまう者もみられる．ただで

さえ少ない放射線科医が，業務に疲弊し現場を離れるこ

とは人変な損失である．

放射線科医の地域センター病院への集約

この現状を克服し、少ない放射線科馴剛:11災で可能な限

り広い地域の診)Miiに寛献し，我々の勤務状態も改糠して

いくには以下のような]:夫が必要であると考えるすな

わち，放射線科医の地域センター病院への集約と遠隔画

像診lljrの有効利111である．

」it初にあげた医|(Iiliの地域センター病院への雌約という

ことは、北海道ではすでに産婦人科や小児科で始まりつ

つあるが，より医ｉｌ１１ｉが少ない放射線科では雌もjE要な点

になると考える．北海道の小児科・瀧婦人科の'1/'|では，

地域センター病院を決定後，そこに１１W辺の病ﾙﾋﾞに１～２

ｷIずつ分散していた小児科・産婦人科医を集約し、名病
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院へは外来のみ週に２日ほどiLl｣鵬に出かけ，入院治臓

が必要な慰者はすべてセンター病院で治療を行うという

スタイルがとられている．これによって，一人で外来・

病|)'1．夜ｌ１ｊ１の呼び出しに対翁応し疲弊しきっていた医師の

負担がil猫ﾉﾊﾞされ勤務状態の改諜がはかられている,常勤

医i1iliを失った炳院にとっては問題な点もあるが，少ない

隆I1iliを有効に活川し，隆liilil1Illの肉体的糖神的健康を保つ

ことも地域医嫌に長く貢献して行くことを考えると璽要

な点である．

画像診lljf・IVRにおいても地域毎にセンター病院を

決定し，少なくとも３名以上の専門医を常勤医lililiとし

て配慨することが望ましいと考える，今後さらなる診Mili：

装慨の簡逃化やＤＰＣに対.応したⅣＲ治療目的の短)Ｉ|入

院がますます増加してくると考えられ，センター病院へ

のある礎度の人数の集約は必要となる．

また，彼らが周辺の病院にも統影やIVRの業務に赴

くことによって，大学からはるばる遠くの病院にまで出

張に,}l｣かけることが不要となる．地域の中で同じ放射線

科医が1(i任を持って複数の病院の業務を担当し続けるこ

とによって，放射線科に対･する信頼度も増してくるもの

と考える．弧々医IWIiサイドにとっても，３塙以｣二の常勤

医がいれば肉体的・精神的函1正からもかなり解放される

メリットがある
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典ないにしても|H1題症例に対しコンサルトを求めたい)lili

院も存在する何かと顔をあわせることが多い近隣のセ

ンター病院の|剛1iが読彩を.}11当することにより，遠隔Imi

像診|W｢といえども顔の見える統彩が可能となる．

以上，広大な面1Y【を有する北海道の特殊性に配慮した

放射線科医の配Ii'(について考えを述べたが，卒後臨床ＩＤＩ

修ﾙﾘ庇がスター|､した現在，その義務1ﾘ｢修の項目に含ま

れない放外|線,「:}は今後さらに人員の確保に悩まされるこ

とが予想される．少ない専lj1I医に過度の負担がかからな

いような職場にすることこそが、持続的な地域医療を提

遠隔画像診断の有効活用

第二の速隔画像診M1i:の有効活111についてはすでに様々

な施投が導入をしていると思われるが，｜ⅡIと'11].とのli1I:i雛

が非常に離れている北海道の場合は特に重要な手段とな

る．雌初に述べたセンター病院Ｉ:艸想にしても，一つのセ

ンター揃院がカバーする範囲は小さな県よりも広大であ

ることがあり，隣り合う病院が散１－キロから百キロ以_上

離れていることもある．このため、｜司じ地域|ﾌﾞﾘですら,（１）

張医を定lUl的に派巡するにはｌＭｌＬい地域もあるため．遠

隔画像診ＩＩＴシステムはin要な手段となる.また,センター

病院がカバーするiMiilⅡ1には，定期的な読彩,ＬＩｉﾘI息までは必

lJ1iする上で璽喫であると考える
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