
 

【提言】医療の質と安全を担保するための読影量について 

 

医療の質と安全を保つため、放射線診断専門医１人あたりの読影件数は、

検査管理やカンファレンス、コンサルティングなどの業務を除いた、読影

に専念する時間１時間あたり４件以内とすべきである。よりよい画像診断

のために、十分な画像診断医数を確保するべきである。 

 

注：ここでいう読影件数の対象は CT、MRI、PET-CT/MRI である 

 

解説 

画像診断とは、単に撮像された CT、MRI 画像などの画像診断報告書を作成することではない。検査

の適応を考え、疾患や患者背景に応じて被ばくなどの侵襲と診断能を考慮して最適化した撮像法を指

示・管理し、撮像された画像から所見を拾い上げ、臨床情報と合わせて画像を解釈し、患者に適切な診

療が行われるような情報を画像診断報告書として依頼医、患者へ提供する行為である。報告書は診療に

必要なタイミングで提供される必要があり、また報告書の内容が正しく依頼医に伝わり患者の診療に反

映されているか、という点にも配慮する必要がある。 

外保連試案による読影に必要な平均所要時間は、１件あたり 14.6 分であるI。これに検査適応決定や撮

像方法の指示、画像診断報告書の管理を含めると、１時間に４件以上の読影では質の担保が困難である。

大学病院や研修指定施設などの教育施設では、教育・指導もありさらに読影件数は大きく低下する。 

読影時間の短縮や過剰な読影数による弊害については、これまでも幾多の報告があるII。また画像診

断報告書の確認不足については社会問題にもなっており、診療科への迅速な画像診断報告の要求も高ま

っているIII。 

CT・MRI 検査は 2015 年から 2019 年に 18%増加、画像診断管理加算の算定数は 21%増加しているの

に対し、放射線診断専門医数はわずか 10%の増加にとどまっているIV。さらに CT の多列化に伴い、１

検査あたりで撮像される画像数は飛躍的に増加し、件数の増加以上に読影画像量が著増しているV。そ

の上、放射線科医数あたりの年間 CT、MRI 検査数は、欧米先進国と比べて 3〜4倍といわれ、本邦の放

射線科医は欧米の３倍の検査量に対峙しているVI。一方で、画像診断管理加算の要件を満たすため読影

時間は圧縮され、質の担保された画像診断をさらに困難としているVII。 

このような環境の中でも、重要な所見、想定外の所見を含む画像診断報告書の内容が依頼医に正しく

伝わっているか、追跡・確認する事は医療安全上ますます重要となっている。画像診断報告書の未読の

確認のみならず、依頼科と放射線科医とが定期的なカンファレンスやコンサルテーションを行うことも

診療の質の向上、医療安全の観点から、極めて重要な放射線科医の業務であるVIII。 

以上のように、画像診断という医行為は、画像診断報告書の作成以外にも多くの業務を含んでいる。

人口あたりの CT 検査件数が英国の 3 倍、ドイツの 1.8 倍である本邦において、医療の質と安全を担保

するためには、各施設での画像診断検査数に見合った十分な人数の画像診断医を確保することが当然の

責務だと考えられる。 



 

 

脚注 

 

I  外保連試案 1)では検査プロトコル別に必要な読影時間が示されており、がん診療連携拠点病院

が公表している現況報告書におけるプロトコル別検査比率に基づき計算した。 

II  通常の速度での読影では見逃し率が 10%であったものが、急いだ読影を行うと 27%に上昇し

た 2)、脳神経 CT、MRI の読影エラーが生じた場合の１時間あたりの読影件数は平均 6 件と、エラーの

なかった場合の５件より有意に多かった 3)などの報告がある。 

III  日本医療機能評価機構の医療安全情報 4, 5)として繰り返し注意喚起がなされており、画像診断

報告書の確認不足は、画像検査後に依頼医が報告書を待たずに自身で画像を判断してしまうことに原因

があるとされる。 

IV  厚生労働省の社会医療診療行為別統計は統計方法が 2015 年に変更されており、新型コロナ肺

炎影響前の 2019 年までの変化をみた。CT 検査数は 2015 年 6 月の 1,688,363 回から 2019 年 6 月の

2,057,175 回へ 22%増加、MRI は 1,017,395 回から 1,136,381 回へ 12%増加しているが 6)、放射線診断

専門医数の増加は 5,251 名から 5,802 名への 10%にとどまる。 

V  2010 年から 2017 年の間で、CT・MRI の 30%弱の件数増加に対して、撮像画像枚数は２倍に

なったとの調査がある 7)。 

VI  2004 年時点で放射線科医数あたりの年間 CT、MRI 検査数が OECD 各国の平均の 4.3 倍であ

った本邦の状況は 8)、2015 年でも欧米先進国と比べて 3〜4 倍 9)と改善はない。人口あたりの放射線科

医数は米国の 1/3、日本とほぼ同等のドイツでは放射線科医あたりの CT、MRI 件数は 1/3 である。 

VII 診療報酬上、画像診断管理加算算定の要件として翌診療日までに 8 割以上の報告書の作成が求

められている。このような読影時間圧縮の危険性は、日本学術会議臨床医学委員会放射線・臨床検査分

科会が 2019 年に発表した「CT 検査による 画像診断情報の活用に向けた提言」の中でも指摘されてい

る 10) 

VIII 外科医が直接放射線科医とミーティングの機会を持つと、外科医の診断に対する印象が劇的に

変化し、より多くの場合で治療方針の変更につながったとの報告ある 11)。この研究においては外科医が

受けた画像診断結果の印象に、書面とミーティングとで 11％で重大な乖離があった、すなわち放射線科

医が依頼医と直接会う時間を共有することの重要性が示されている。 
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