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学術的活動から学問としての行動を通して（宿題報告）
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《宿題報告》

『放射線技師という職業の面白味？」

－学術的活動から学問としての行動を通して

西部茂美:Ⅲ

この職場で学んだことは，全て自分で考え行動し

なければならなかったことです．まわりの職員は技

師免許をもっていれば，どんなＸ線撮影も可能と考

えていたのは当然でした．皆さんの新人の頃を思い

浮かべて下さい．この職場には撮影条伽件表が無く，

思うように写真が撮れず，特に患者さんからは白い

目で見られていました.一日がとても長く感じられ，

自分の未熟さにほとほと呆れていました．・仕事が終

わった後，どうすればまともな写真が撮れるのかを

苦しみ，自分なりに電圧，電流，撮影時間，照射線

量，増感紙とフィルム感度の組合わせや体厚に関す

る計算尺を'作成しました．このことで，撮影条,件に

対する不安から逃れることができました．教科書で

習ったことの臨床の場における実践を示します．

少し余裕ができたことで，職場のスタッフや患者

さんとも顔見知りになり，意識して笑顔で接するこ

とで，職場の周りからも大叡切にされるようになりま

した．病院長ともよく酒を酌み交わしました．トッ

プであるが故に，孤独で，誰もが腫れ物に触るよう

な接し方をしていました．自分にとっては医療の世

界がどのようなものなのかが全く解らず，代えって

本音で語り合うことができました.『君は自分の考え

をIlllげずに素直に述べるのがとてもよい．ほかの連

中は皆，私に気を使うことだけで，職場を患者の為

に改善しようというような意見は一つもでてきやし

ない』と．でも，私が思ったことは，先生自ら足を

運び，職場のスタッフに耳を傾けるといいのでは？

と口にだしてしまいました．一瞬先生の顔がこわ張

りましたが，『よく言ってくれた』そして，『君の夢

は何かね？』と尋ねられました．

大学病院での就職が１０月から決まっていること．

放射･線取扱主･任者の仕事のこと，いずれコンピュー

タの時代が到来することで診療内容が著しく変貌す

I．はじめに

これからお話することは北海道部会の宿題報告と

して，専門領域を具･体的に追求した内容ではないの

で不適切かもしれません．しかし，あえて私個人に

とっての念願の宿題としてきた，サブタイトルに示

す事柄を中心に述べたいと思います．日常の業務は

放射線治療を担当していますが，日本では，放射線

治療における放射線技師の役割は単なる照射行為の

みならず，欧米流の医学物理士や線量測定士がメイ

ンとして行う業務もカバーするため，とても責任重

大です．たとえば，放射線発生装置を使用し，コリ

メーク散乱係数と全散乱係数からファントム散乱係

数を算出するにはどうすれば求められるか？１

ＭｅＶ光子に対する媒質の吸収線量をBragg-Gray

の空洞原理から求める方法と，照射線量から求める

方法についての問題点は？或いは，’情報処理にお

いて５個の無記憶離散的情報源に対し２次元ハフマ

ン符号で符号化した場合１文字あたりの平均符号長

とエントロピーをどう求めるか？等の治療のリ

サーチ面についての詳細は，あえて割愛します．

n．放射線技師として27年間,学術面で学

んできたこと

昭和51年３月に技師学;佼を卒業し,最初に就いた

職場は空知の某町立病院でした．選・任の技師さんが

病気療養中で，短期で５カ月程度のアルバイトをす

ることになったわけです．同期の連中は，皆正規の

身分で就職し,`仕事に夢を託し,新人として熱く語っ

ていたことを思い出します．今は我慢の時だと自分

に言い聞かせていました＿

*旭川医科大学医学部附属病院放射線部
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れようとしていることを薄々感じました．

１１月に旭川医大病院がオープンし，ようやくス

タッフとして大学で働ける喜びを胸に，新人として

最初に就いた業務は一般撮影でした．この時に一番

大事にしていたことは，患者さんとのコミュニケー

ションをとりつつも少しでも早く撮影し，的確な写

真の提供，さらに検査内容の説明と待ち時間の短縮

に気を配っていました．また，ある病１棟でのポータ

ブル撮影時に，大きな声で挨拶をし，体の具合は如

何ですか？毎日同一患者さんと接するうちに，名

前まで覚えられ，時には世間話をし，客商売として

のサービス業に面白みを感じていました．その時，

家族の方からメロンをご馳走になったりもしまし

た．極力辞退したのですが，患者さん本人は食する

こともできず，あまりにも進めてくれるので，頂戴

しました．代わりに食べたのがよっぽど嬉しかった

のか，その患者さんはポロッと涙を浮かべていまし

た．その時のメロンの味は今でも忘れません．事の

是非は別として，そこには人としての暖かな気持ち

のやり取りがありました．

次に血管造影を担当しました．当時はカットフィ

ルムの詰め替えに汗を流したものです．とくに，撮

影中フィルムがよく引っかかり，冷や汗ダラダラ状

態で`何とか業務を処理していました.今でこそＤＳＡ

装置で処理するので問遷は無いのですが，検査担当

の主治医からよく怒鳴られたものです．コールドラ

ンも十分こなした後に発生するので，自分としては

不本意で，なんでこんな装置を購入したのかと，と

ても面白くない思いをしたものです．しかし，担当

した自分に責･圧があるので，’悩んだあげ〈装置に関

するＱＡＱＣノートをつけることで，随分とトラブ

ルも未然に防ぐことが可能となり，機器管理の重要

性を改めて教えられました．

また，同時期,側湾症の患者さんの全脊柱撮影で，

側面の写真を見やすくするため，頸椎部分の回転補

償フィルタの開発に興味を持ちました．フィルタの

回転数と照射線量の関係を数学的に解析し，今まで

見えにくい部位が徐々にクリヤーになるにつれ，整

形外科の某教授から褒められ，感覚に頼らず工学的

な手法を取り入れることでその有用性は増し，臨床

現場における学術研究の重要'性を特に感じました．

診断関係ではようやく仕事にも'潰れた頃，核医学

部門への移動が決まり，学生時代からの夢であった

業務に付けたことで一段と熱が入りました．当時の

ると考えられること，中でも核医学に興味があるこ

と，物理や数学を駆使し放射線診療に貢献したいこ

とや趣味のことなども話しました．・

当時の忘れられない思いでの言葉として,『努力し

て決して諦めなければ夢は必ずかなうよ』とおっ

しゃってくれました．

後ろ髪を引かれながらも，その年の９月に旭川市

内の某病院で臨時職員を募集しており，一月間お世

話になりました．仕事の内容は午前中がＸ線ＴＶ透

視と泌尿器系の造影検査を受け持ち，午後は病棟の

ポータブル撮影でした．

ここでの印象は，携帯型のポータブル撮影装置が

あったことです．こんな小さな装置でもＸ線写真が

とれることに感心したのですが，びっくりしたこと

は，ベットに上がり患者をまたいで撮影をしたこと

です．そして，照射野ランプも無く，ポータブル装

置を手で持ち自分の股に挟んで，３秒程ジーッとぶ

れないように固定するわけです．プロテクタは着用

していたものの一体術者の被曝はどの程度あるのか

予想も出来ませんでした．当時の技師長さんに，こ

んな状態での撮影は止めたほうがよいと生意気にも

意見したのですが，なか蔵か新しい装置は購入して

貰えないとおっしゃっていました．実際の被曝線曇

を測定し，データを積み重ねて事務当局に交渉すれ

ば可能なはずと自分は考えていました．こうした撮

影は，法律違反で，少なくとも，管球から２ｍほど

距離をおかなければなりませんよね．また，被写体

からの散乱線の線量分布を記録しなければなりませ

ん．さらに驚いたことは，マーゲンの透視時のこと

ですが，患者さんには散々食事制限をさせ，その担

当の医師は，ＴＶ透視装置のコントローラ上にコー

ヒーをスタッフに持ってこさせ，すすりながら検査

をすすめていました．今思い返してみると，古きよ

き時代なのかもしれません．あまりにも頭にきたの

で，先生，その飲み物は造影剤ですか？毎回試飲

しているのですか？病院というところはこんなこ

とがまかりとおるのですか？いきなり，『うるさ

い．これが習'償だ．文句があるのか？』それでもひ

るまずに，先生，貴方は間違っていると言い返しま

した．そのあと病院で私のことが問題になり，副医

院長に呼ばれました．副医院長は話の判る方で，よ

く君は，勇気をもって注意したね．でも，親から教

わった社会常識では，こんなことは当たり前のこと

ですよ．段々と，自分がおかしな世界に足を踏み入
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主任は，非常に優秀な方で，自分のだす検査データ

に統計処理を加えることで，客観的に物事の事象を

捉えることの重要』住を教わりました．自分も似たよ

うな考え方をしていたので，尚更,仕事には身が入り

ました．その後，宇摩のあった先輩も職場の人間関

係のゴタゴタに嫌気をさし，突然退職してしまいま

した．ポッカリと空いた心の穴をどう埋めようか

な？今後は，護ってくれる先輩も居ないので，ど

う自分の人生と取り組んでいこうかプ真剣に考えた

時期でもあります．

外に目を向けると，旭川の技師会で，学術面で真

剣に取り組む数名の暹しい先輩がいました.身近に，
￣工

同じ様な境遇の仲間ｶﾖいると思うと，勇気が湧いて

くるものです．この時の受けた恩は今でも忘れるこ

とはできません．そして，歴史小説を年百冊のペー

スで乱読しました．特に，司馬遼太郎の『龍馬がゆ

く』がそうした旅立ちの原点です．とにかく･何か心

血を注げるものをみつけなければと．

次のステップとして，学術面で身を立てることを

決意しました．毎年ペーパを１編は書くことを習徴債

づけた結果，大したことではないのですが，今のと

ころ４９編ほどになります．核医学の仕事にも'慣れ，

熱中していた丁度その頃，昭和60年１０月に業務の

移動がありました．行き先は主,圧として放射線治療

を担当することになりました．エッと思わず声が出

たほどです．そのくらい放射線治療には興味が無

かったわけです．因果なものでその１１月，母親が胃

ガンを患いそのショックは隠しきれませんでした．

これがきっかけでガン患者について特に考えさせら

れました．自分のできることは何か？やはり，興

味の一番持てるものがよく，現在はComputer‐

assistedradiotherapyを中心に，定`位放射線治療，

情報ネットワークシステムの構築，強度変調治療等

について研究していいます．

Ｆｉｇｌスタンフォード大学正門

うです．また，むこうで出来た友人に帰国後，お礼

の電子メールを始めて送りましたが，日本ではなん

の話題にもなっていませんでした．

次いで６年前のオーストラリアのプリンス・ヘン

リー・プリンス・ウエルズ・大学病院の放射線腫瘍

学に関する研修を受け，特に定位放射線治療に関す

る研究では，世界をリードしていました．二度目の

異文化に触れたことで，自己の世界観はさらに広が

り，放射線治療に関するもので，心血を注げるもの

をみつけました．

研修中，Ｄｒ・スニー教授から『君はＭｒ・か？Ｄｒ・

か？そして何ができるのか？』この言葉が私を著

しく発Ｉ償させたわけです．また，医学物理士による

治療計画計算の理論的な手ほどきを受けたこと，さ

らに，ドシメトリストによる線量測定に関する質問

ぜめにあい，冷や汗ダラダラでした．

帰国後,学･位取得を決意し,今までコトコツとやっ

てきた自分の研究がはたして大学院に通じるものな

のかも見極めたかったこともあって，９９％不可能と

されていたにもかかわらず，残りの可能性は１％に

も満たないけれど，零ではないんだと自分に言い聞

かせました。

駄目もとで，一気に博士号を取得しようと決断し

て，４年４カ月の年月を費やしました．実際は二十

数年間の孤独な闘いでしたが…．

前例が無かったので，先鞭ルートができるのに１

年３カ月．つまり，旭川医科大学大学院医学系研究

科は，学位の授与を申請できる者は，次の１，２又

は３の該当者とするとした．

１．大学の医学部又は歯学部を卒業した者で，基礎

医学部門においては５年以上，臨床医学部門

においては６年以上の研究歴を有する者

２．大学の医学部又は歯学部以外の学部を卒業した

、、学位取得について

中でも，８年前のアメリカのスタンフォード大学

の印象はとても強烈で新鮮でした．この時は市立札

幌病院の外田氏と同行しました．放射線治療部のス

タッフの数が日本の１０倍は居るし,専門分化されて

いて，とてもカルチャーショックを受けて帰国しま

した．外国の施設を自分の目で実際に見てくること

は，その後の人生に大きな影響を強く与えます．こ

の時，自分の中で眠っていた或る物に火がついたよ
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者等で，７年以上の研究

歴を有する者

3．その･他，旭川医科大学大学院委員会博士課程委
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た者で，９年以上の研究歴を有する者

（つまり，新たに３項目が追加され,私のために

改訂されたわけです）

私のような医療技術職員にも少しく道が拓かれた

わけです．改訂に能った先人の暹しさの魅力とはこ

ういうことを指すのであろう．

でも，現実は決して甘くありませんでした。私に

対する具体的な条件は，上記３項かつ日本放射線技

術学会以外の署名な医学系雑誌のイングリッシュ

ペーパが必須要件．英語のペーパを３編書き，アク

セプトされるのに約２年，その後大学院小委員会へ

学･位資格審査の伺い，同震認．この間がまたものす

ごく月日の経つのが長く感じられた時でもありま

す．伺い申請ですから，この委員会でまず，はねら

れたら，終わりでした．ようやく大学院博士課程委

員会での資格審査の正式承認．次いで語学試験．こ

れは，英語が二科目あり，基礎医学と臨床医学に関

するもので，大学院生も同一試験を受け入学資格を

得ます.ドイツ語が無かったことはラッキーでした．

,但しほかの医学生は，Ｅｌﾖ請前から語学試験を受験で

きます．医学用語以外の英語辞書の持ち込みは可能

ですが，単語を調べている時間の余裕は全くありま

せん．そして，合格．ここでようやく，大学院生と

同じ土俵に立てたわけです．次いで，本申請で大学

院･博士課程委員会でのプレゼンテーションと質疑も

無事終えた直後，油野教授曰く了なすべき事は全て

尽くしたので，後は運だけだね』と仰っていました．

審査委員会で２カ月間に渡り，専攻学術全般に関す

るもの及び学･位論文を中心としたその関連分野につ

いての学力の確認を受け，同委員会による学位論文

の審査結果及び学力の試験結果は博士課程委員会に

報告され，博士課程委員会で授与資格の認定及び授

与の議決の結果，参加教授の２/3以上で可決され，

結果は白票１，ペケが１票でした．ちなみに，指導

教官は，主査にはなれないため，医療'情報部の教授

が主査でした．

今から二年前の平成１３年６月２９日に学位記（医

学･博士：乙第三三六号）を取得することができまし

た．

いずれにしましても，博士の学,位が授与されたと

Ｌ 凸
Fig.２学位記

』Ｑ
配
．
０

錘
辨
に
』

》》》城》
誰
岬
仮
独
諏

癬
蹴
』

。
ﾛ 

八４万J3４，

、“士包'灯Ｌｕ山忽,`軸uw感…〃…卿ﾒﾎﾟﾉｲｨﾙ､“ぬ幼……KEjI…ﾛ“んd
rL`鞠…＃色…WDA(ん',Pルッ

"仇削浄"…§勢1WjI-JIDJ秘沁…gｿL､
評MALldJ隣[Ｉいふ`NC4JJ…"少副`きし瘤｡。『

ｐ…ﾐﾃﾞご望a廷
＝の虞逗ﾑｰﾜｰﾙ漣ＩＣ《Ljﾌﾟ‘

[、,ｂｆＩ…z｣1,J錘…,山…曇DMG｡,:“ぬ0,(‘j,W淀型$…Ｊｌと…ク画Fnq0w 』Ｌ 
Fig.３TheDegreeofDoctorofPhilosophy 

いうことは，一人で立派に独立して研究できるレベ

ルのものが与えられているということです．また，

長い長い回り道で得た『ハングリー精神』はとても

自分の人生において，大きな糧となりました．今後

は，この資格をどう活用するかが問われることにも

なります．

時期を同じくして,平成11年８月３１日付けの｢学

校教育法施行規則の一部を改正する省令」により，

｢短期大学，高等専門学校,専修学校,各種学校の卒

業者やその他の教育施設の終了者等であっても，各

大学院における個人の能力の個別審査により大学を

卒業した者と同等以上の学力があると認めた者で

22歳に達したものについては，当該大学院の入学資

格を認めることができることとする」と明記され，

このことも追い風となっています．

さらに，大学設置審議会の答申をみると，大学院

を高度専門職業人の育成と位置づけ，医療における

,保健医療職の役割は，今後時代とともに大きく変わ

ると予想されます．特に医師以外の．・メディカル

スタッフの教育水準の足並みが揃うことで，病院に

おける主体的な意志決定の場にチームの一員とし

て，医師以外からも参加できるようになり，この事
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|まより一層の責任と義務，確かな情報の収集力と信

頼性が要求されることにもなります．結果として，

必ず患者の為になります．

一つの専門的職業が社会的に認知され育っていく

ためには，その職業の果たすべき社会的役割と時代

の流れの先を見据えた目標の設定が不可欠となりま

す．ご存じの方もいるとおもいますが，診断領域に

おける放射線技師と若手放射線科医師との診断精度

に有意差がないことなどのデータが2000年の

Radiology215に掲載されていました．ここ数年,北

海道部会会員の皆様の中から，ＲＳＮＡでの発表が毎

年アクセプトされ，とても暹しく思っています．

国際化が叫ばれる現在，我々技師が世界から高い

評価を受けるためには，放射線技術科学に関連する

研究論文をインパクトファクタのある雑誌に投稿す

るか,ＲＳＮＡ等の学会で発表することが一番の近道

だと信じています．数学や物理そしてコンピュータ

技術に堪能な方は沢山いても，英語に堪能な方は数

少ないように見受けられます．そう言う私も特に苦

手でしたが，やる気になれば必ずできます．英語圏

の方と勝負するには，大変なハンディがあるけれど

も，最初の１年は辞書を片手に興味のある論文を毎

日一遍は読むことで，確実に英語の基礎学力が身に

付くようになります．次の１年は文章の言いまわし

を自分のノートに書き込むこと，医学英語'慣用表現

集を購入し徹底的に覚えることで，おおよその文章

が書けるようになります．そして３年目には，自分

の研究した内容を英語で投稿することです．大抵，

雑誌のエディッターは３名おり，その中にかなり手

強い方は必ず１名はいます．その方の意図を忠実に

意識して書き改めていけば，何とかなるものです．

英語の学力は簡単に身に付きにくいけれども，－度

ものlこすると，決して裏切られることはない．イギ

リス英語の副詞句の多い表現を除けば，英文雑誌を

読むことはさほど苦にならなくなります．ちなみに

日本語で書かれた医学関連の雑誌は，海外での評廠価

は零に近いのが周知の事実です．

江さんは著書『山はいのちをのばす』の中でこう書

いています．『山へ行くことで,私の世間によって傷

ついた心は癒され，私の衰えた体力は恢復し，あえ

ぎながら登った山は，下山し終わったとき，からだ

中に，さあ，どんな困難でもどんと来いというよう

な勇気を与えてくれる．山とはなんと素晴らしいも

のなのでしょう』と．私も同感であります．

登る時はどんなに辛くとも，頂上には素晴らしい

未知の別世界が存在すると思うと頑張れるもので

す．自分の中で科学（Science）と自然（nature）の

融合が図れるのは大変よいわけです．これは，ある

意味の自己実現を－早く達成できるからなのかもし

れません．しかも，他人に左右されず，自分で意志

決定が出来るということで，要するに辛ければ辛い

ほど，克服できた後の達成感がたまらないのです．

特に，バリエーションルートの沢や冬尾根を登る

ことで，精神的にも肉体的にも徹底的に鍛えられま

す．自然の脅威の前では，諦めれば証iと隣り合わせ

なので，まず，気力が第一．おかげで，孤独に打ち

勝つ術と忍耐，適切な時期を待つこと，そして夢に

期限をつけ保ち続けることをおぼえました。

しかし，そうは言っても，論文が思うようにアク

セプトされない時は，挫けそうになりました．ＮＨＫ

プロジェクトＸのテーマソングで，中島みゆきが歌

う歌詞の中にでてくる『咲かないままの見果てぬ夢

なのかな｣とか．『後ろを振り返れば，あどけない夢

なのかな」とか．『だが，決して諦めないぞ／』と自

分に言い聞かせ，道無き道を進む時，山登りの一歩

一歩と同じで，困難はつきもので，少しでも楽しみ

ながら，目標に向かって真藝に取り組もうと．

／ 

Ⅳ。こころの支え

仕事ばかりではストレスが溜まりすぎるので，研

究と平行して気分転換をはかるために毎週のように

登山をしています．自分にとって山はかけがいのな

いものなので，随分とメンタルな面で支えとなって

います．９１歳で亡くなった山好きの劇作家，田中澄 Fig.４カラパタールからのEverest（夢）
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見えるのは，彼らは医療行為にあまり従事せず，技

師の教育や研究的な業務を主とするためであり，技

師出身の物理士がもし同じ立場に置かれたら，はた

して理工系出身者の優位が従来どおりに維持される

かどうか，やや疑問に思っています．さらにわが国

の法のもとでは，技師なら診療行為ができるという

大きなメリットがあることを忘れてはなりません．

しかも，医療の現場では，医学的知識が非常に重要

となります．

ついで，医学物理士認定試験の受験資格は，日本

医学放射線学会正会員かつ日本医学物理学会正会員

で，各号のうち１条件を満たす者に受験資格を与え

るとあります．

１．医学系鰯修士課程修了後，医学における経験年数

が２年以上の者．

２．理工農薬修士課程修了後，医学における経験年

数が３年以上の者．

３。理工農薬または医歯学博士号取得者で医学にお

ける経験年数が３年以上の者．

いずれにしましても，論文などの業績が問われま

すし，医師以外の者の日本医学放射線学会の入会は

非常に厳しいのが現実で，博士号取得と評議員の先

生の推薦状が前提になります．また，試験の内容は，

医学物理士として必要な解剖学，生理学，病理学，

放射線診断学，核医学，放射線治療学，放射線生物

学，放射線基礎物理学，放射線防護，放射線診断物

理学,核医学物理学，放射線治療物理学,線量測定，

'情報処理，放射線関連法規及び勧告について行うと

あります．

昨年の１０月に合格し,日本医学放射線学会から認

定されました.認定番号は133番で，日本国内では，

現在140名しかいません．この数では，ほとんど何

も出来ないのが現状だと思っています.余談ですが，

この年の試験問題は，小柴昌俊東京大学名誉教授が

ノーベル物理学賞を受賞された年で，難しいニュー

トリノの問題が数題でました．

朗報として昨年の１２月２５日に認定制度規定が改

正され，受験資格の内容が緩和されました．診療放

射線技師でと具体的な名称が盛り込まれましたが，

当然，評価基準となる業績は問われます．

日本医学物理学会正会員で，次の各号のうち１条

件を満たす者に受験資;格を与える．

１．理工農薬学修士または博士で，医学における経

験年数１年以上の者

Ｖ・医学物理±認定資格取得について

ちなみに，アメリカの医学界では４千名以上の物

理士が活躍していますが，日本では百名程度です．

さらに，北海道では，私の記'億によると，元北大医

療短大の山口教授と北見工大の鈴木教授の二名しか

いないとおもいます．

取得理由の一つは，技師業務も時代の流れととも

に大きな変革が問われ，ただ単に，指示されたレン

トゲン撮影のみに埋没し，明け暮れる時代は終わり

を告げようとしていることです．すなわち，限られ

た人材の中で，人的資源の有効利用を目指すべく，

放射線による被曝管理，医療行為に対するリスクマ

ネッジメント,装置のＱＡ･ＱＣ管理或いは機器開発，

ＨＩＳやＲＩＳなどの医療情報処理システム構築への

参加，物理面の臨床応用技術支援など，より高度な

知識と技術が要求されるようになってきた対応策と

して．

二つ目は，少し長くなりますが，或る署名な医学

物理士の先生曰く，我が国の医療現場で医学物理士

の業務が放射線技師によって代行されていることを

問題として指摘し，先端機器の開発や操作・管理な

ども技師では無理で，いずれこれらの高度な機器を

使いこなすことが出来なくなるであろうと危倶して

おられることに対する対応策として．

氏の主張に対し，私にも同調できる点は多々ある

のですが,疑問に感じる点もいくつかありますので，

私の考えを述べます．

まず,放射･線技師による物理士の代行問題ですが，

氏の指摘のとおりややレベルの低いことは諌めませ

ん．それは，教育内容から当然のことといわねばな

りません．しかし，今後日本で医学物理士を育てる

としたら，従来のように理工系の大学卒業者に医学

的教育を施したほうが良いのか，あるいは大学を出

た放射線技師に物理的教育を追加したほうが良いの

かは，簡単に結論が出ないように思っています．ま

してや近い将来，放射線技師がマスターやドクター

を取得するようになれば，言うにおよばずです．い

ずれにしましても，わが国の大学に医学物理の専攻

コースは－つも無く，現実はいずれかの方策を取る

しかないと考えます.理エ系出身者にしても，医学・

医療のことは業務についてから学んだはずで，両者

の条＠件はそう大きく違わないのではなかろうか．現

在の物理士で理エ系出身者の方がやや`優.位のように
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治療認定技師という話になり，平成15年１０月１日

から認定技師制度が具･体的に実施されます．いずれ

にしましても,専門分化の波は,日本独自のスーパー

テクノロジストの育成に向け，他の部門にも波及し

ていくと考えられます．

余談ですが，外国雑誌に投稿する場合，そのアク

セプトの可否は，投稿者がＰｈＤ.かどうかも判断の

材料にするようです．内容さえオリジナリティがあ

ればいいようなものですけれど，実際は違うようで

す.言い換えれば,ＰｈＤ・でなければ通用しないとい

うことになります．

ⅥI・放射線取扱副主任者として

私は，日常診療の合間に附属病院の副主任者とし

て,教育訓練を除いた,全ての主,任者の仕事に携わっ

ています．

放射線取扱主･任者は，皆さんご存じのように，使

用者が国家試験資格の主任者免状を有する者の内か

ら,放射線障害の防止について監督者として選任し，

現行の放射線障害防止法の要として重要な職務を遂

行する責務があります．また，諸外国の規制では，

わが国の主･任者に相当する国家試験合格者はいませ

ん．しかし，放射線安全管理責任者が定められてい

ます．この安全管理責任者に対する規制では，資格

制度よりもその職務と権限,責任等を明記しており，

管理実務者の任命権や放射線の安全性を確実に実施

するために，,使用者は，放射線安全管理者に十分な

活動ができるような便宜を与えなければならないと

定めています．我が国でも,使用者のもとに，放射線

安全組織と放射線管理室を設け，放射線安全管理者

を配置している施設もありますが，ごく稀です．特

に，医療機関における主･任者の選側任は，特例として

放射線診療に用いる場合では，主`任者の国家資格が

無くても，医師，歯科医師の資格者から選.任できる

と規制されています．そのため，多くの医療機関で

は医師免許資格者から主．任者が選任されています．

しかし，必ずしも放射線障害を防止する監督者とし

て，放射線安全に関して十分な知識と技術を備えて

いるとは限りません．さらに，選任された医師は本

来医師としての|臨床・研究業務を遂行するために精

一杯であり，選任された医師自身が主任者の職務を

誠実に遂行するには,多くの困難と問題があります．

なお，昭和56年以降,診療放射線技師の第１種放

射線取扱主任者試験合格者は1,230人にのぼり，医

２．理エ農薬学学士で，医学における経験年数３年

以上の者

３．放射線技術系もしく放射線医学物理系の修士ま

たは博士

４．放射線技術系の学士で，医学における経験年数

２年以上の者

５．診療放射線技師で，医学における経験年数５年

以上の者

６．医師・歯科医師で，医学における経験年数１年

以上の者

７．医師・歯科医師以外の医歯学博士で，医学にお

ける経験年数１年以上の者

最近，国内の放射線治療施設での過照射すなわち

オーパードーズの事故が特に目立ちます．これは，

医学物理士が常勤で存在すれば，事故は未然に防ぐ

ことができたかも知れません．しかし,残念ながら，

日本国内では，そのポストを望むことはとても困難

であります．やはり，現実の問題として，我々技師

が認定資格を取得することで，世間の信頼を得る近

道になるのかもしれません．

Ⅵ、認定放射線治療技師制度について

次に，日本放射線腫瘍学会いわゆるＪＡＳＴＲＯと

いいますが，この学会が実施予定している認定放射

線治療技師制度について簡単に触れておきます．

そもそも，これらの問題の発端は日本の放射線治

療医が外国などで学会発表したとき，治療のＱＡ・

Ｑｃについてどうなっているのか？と諸外国から質

問されるそうです．アメリカ式のＰｈＤ.，或いは

Dosimetlistのようなの仕事の区分が日本では確立

されていないという話から来ているところがあるわ

けです．その結果，治療認定医師，治療認定施設，

Fig.５医学物理±認定証
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敢に発揮し，そして組織的に専門家を育成すること

で，他の部署からも信頼されるような確固たる地位

を築きあげるチャンスと考えています．

例えば，技師の資格を兼ね備えたRadiation

Physicistsのような名称が考えられ，これを発展さ

せていけば臨床技術部の創設ということになりま

す．この実現は，もう数年はかかるとおもいます．

しかし，日本の国立大学は,平成16年４月から行政

法人へと移行します．当然，いい意味での競争力が

Ⅷ働きます．特に私どもに関係する事柄として，診療

支援部構想が挙げられます．簡単に申しますと，国

立大学附属病院は，患者の医療サービスの向上を目

指し，効率的かつ適・切な職員配置の観点から，検査

部,手術部,放射線部,ＭＥセンターやi愉血部,病理

部等に所属している臨床検査技師，診療放射線線技

師，臨床工学技士等の医療技術職員を，診療支援部

の所属として一元的に組織し，同部長には，副病院

長または医療技術職員をもって充てるとあります．

これは，既存の組織を抜本的に見直し，必要と判断

される部門に対して，診療支援部から人員を配置す

ることになります．ここでもっとも重要なことは，

必要とされるだけの力があるのか？ということにな

ります．すなわち，第三者がきちっと評価し，判断

できる内容のものでなければいけません．人材の派

遣は，外注委託でもかまわ鞍いわけですから．

幸い，北海道部会の会員の皆様の中には随分と沢

山の方々が，放送大学での単位を得，大学評､価・学

⑧位授与機構で保健衛生学士を取得されていること．

或いは病院の中で，ほかの職種の方々が大学卒の資

格取得を目指し，日々努力されていること．さらに

大学院修士課程或いは博士課程に席を置き，働きな

がら猛勉強され，更なるステップアップをめざし挑

戦していることなどをお聞きし，大変勇気づけられ

ます．やはりこれからは，どこの部署でもスタッフ

の学卒は大前提となります．学術研究の推進，研究

者や高度な専門的知識及び能力を有する人材の更な

る養成を担うのは，教育機関はもとより，どの施設

においても受け入れ側としてのレベルアップが必要

不可欠で，今から心してその対策と準備が最重要課

題となります．

放射線技術科学という分野は，現在まで，医学，

工学，物理学，化学，生物学，薬学或いは医療情報

学などの広範囲に渡る学問領域から知識や技術を取

り入れることで大きな成長を成し遂げ，今後も益々

療機関の許可事業所数のおよそ１．５倍となっていま

す．今後の法令改正の際に，医師等を無条件に主'任

者に選任できる制度を廃止し，医師等を選任する場

合にも放射線取扱主任者免状有資格者が求められて

いく動きがみられます．

今後,MD-CT,IV-DSA等の医療被曝の管理が非

常に重要となるのは目にみえています．どうぞ，皆

さん，放射線安全管理の専門家のあかしである主･任

者試験にもチャレンジしてみて下さい．

Ⅶ1.遠隔医療センター職員として

日本は今後，世界に類を見ない超高齢化社会を迎

えようとしています．中でも特に北海道は高齢化の

進行が著しく，全国水準より５年も早く，2020年に

は道民の４人に１人が65歳以上になると予測され

ています．しかも，このような高齢化は都市部より

過疎地域で加速すると推測されています．

また一方では，高度な医療設・膳を備えた医療機関

は都市部に集中する傾向にあり，充分な医療を受け

るには都市部の医療機関への`依存を余儀なくされて

いるのが現状です．

しかし，それは患者本人のみならず家族にとって

も，肉体的・経済的。時間的に大きな負担を強いる

ことになり，特に広大で冬期の季候条件が厳しい北

海道では,その負担もさらに大きいものとなります．

そこで，地域間の医療格差を是正し，こうした状

況を解消するために，全国に先駆けて旭川医科大学

附属病院に，遠隔医療センターが設立されました．

センター長の吉田教授に懇願され，余談ですがこの

方は,学位取得時の審査委員会の副主査です.道北，

道東を中心に，釧路,根室,帯広の病院のＸ線ＣＴ・

MRI･ＲＩ等の画像を受,信でき，コミュニケーション

システムにより遠隔地の病院などにいる患者や医師

と対面・会話しながら総合的な診察や検査を行うた

めの技術支援をしてきました．こういった新技術支

援は，とても重要なファクターとなります．大げさ

な言い方をすれば，大学の将来の運命をきめること

にもなります．

Ⅸ、結

壺屯

今まで，長々と話してきましたが，要するに私の

述べたい結論は，放射線技師が日常の診療行為はむ

ろんのこと，学問に裏打ちされた医学物理或いは，

臨床技術に関する科学的側面をチーム医療の中で果
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見える光に変えることができると確信しています．

『学術研究で最も大切なこと，それは，中途半端にわ

かったふりをしないことです』

今後は，私よりも大きく飛躍される若い人達が花

を咲かせ，そしてその実を収穫をする時が必ずやっ

てきます．私にできること，それは，困難な中にも，

決して諦めず，道なき道に道しるべという先鞭を付

けることです．私のもう一つの夢，それは，自力で

Everest（8848ｍ）登頂をはたすこと…．

発展の途を辿っていくと考えられます．しかし,こ

れからの時代は，技術研讃だけではなく，さらに他

の職種との連携を強化し，人と接することが基本で

ある原点に立ち帰り,人を理解するという観点から,

看護或いは理学療法や作業療法などのほかの保③健医

療職との交流，人間の内面に光をあてた心理学，哲

学や神学などの分野，さらに医療経済の観点から経

営戦略などを包含したスキルミックスが必要不可欠

な時代になると私は考えています．そこでのリーダ

は必ずしも医師である必要はなく，適材適所の各分

野に精通した方が力を発揮すれば良いことになりま

す．結果として，ほかの職種とも連携のとれた真の

チーム医療が実現され，患者さんに対するきめ細か

な接遇や人としての心のスキルミックスが求められ

ることでしょう．

私は，研究職や教育職に身を置く者ではありませ

ん．臨床の現場で，日常の診療業務に追われながら

も，患者のために有益になるような医学研究を，今

後も継続していこうとおもっています.

最後に，振り返れば，見えない光と向き合い，２７

年が過ぎました．進む行く手に，素朴な疑問をいだ

き，学術面で，夢中になれるものを見いだすことが

出来れば，何とか放射線技術科学を研究する者とし

ては，一歩でも前に進むことができます．いわゆる

Ｘ・謝辞

エールとして，『夢の実現は,先人の過去からの想

いを継承し明日の未来に繋げるもの』それではこの

場をお借りして,並々ならぬ熱意,そしで情熱をもっ

て北海道部会発展にご尽力されてきた，菊池部会長

をはじめとする諸先生に敬意を表するとともに，今

後も，益々の学会の発展をお祈り申し上げます．
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