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熊本⼤学病院: 池⽥ ⿓⼆



池⽥⿓⼆
熊本⼤学病院 副診療放射線技師⻑

1973年⽣まれ

中放 タスクシェア推進リーダー

これまで担当した,主なプロジェクト
院内完全フィルムレス化
⻭科撮影 ⻭科医師からタスクシフト
肝臓CT切除術前解析 医師からタスクシフト

タスクシェア推進



トップマネージメント研修（2022.12.20)

YouTube: @MHLWchannel
厚生労働省 / Ministry of Health, Labour and Welfare
30 熊本大学病院（2022年12月20日）
https://youtu.be/Um_RKHA0JLo?si=4DCooa_HWRk53dFz（確認日：2024/01/01）

• 勤務時間管理システムによる
兼業時間も含めた全体管理

• 追加的健康確保措置の実施

• 医療法の一部改正に伴う
タスクシフト・シェアへの準備

• 検査・治療の説明用の資材の作成

• 患者・家族に対する啓蒙

• 手術室の効率的利用の検討

• 地域の医療機関との連携

• 医師自身ならびに管理者の意識改

• 女性医師支援による女性医師の
更なる参画推進

今後の取組課題

医療の質を担保し、最良の医療を提供しながら、医師自身の
ワークライフバランスを保ち、活力ある職場環境を実現する



静脈確保 RI投与 抜針・⽌⾎

56件/⽉ 62％65%
2022年8⽉

0件 0％0%
2022年2⽉
核医学検査部⾨

医師とのタスクシェア 医師・看護師とのタスクシェア医師・看護師とのタスクシェア

⼈数を変えずに成し遂げたタスクシェア



静脈確保 RI投与 抜針・⽌⾎

56件/⽉ 62％65%

核医学検査部⾨

医師とのタスクシェア 医師・看護師とのタスクシェア

2022年8⽉

280分/⽉ 204分/⽉ 450分/⽉
※ 56件×5分/件

16時間/⽉

医師・看護師とのタスクシェア

※ 90件×5分/件※ 68件×3分/件

＋待ち時間の短縮



トップダウンアプローチ

戦略的思考 OODA

率先垂範
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「やらなくてはならない」でなく
「やりたい」という発想を



Agenda
1. 熊本大学病院のタスクシェアの現状

2. タスクシェア推進のための戦略

3. タスクシェア推進による成果



診療放射線技師の新たな6つの業務
実施可能とする行為

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、
RI検査医薬品の投与が終了した後に抜針及び止血を行う行為

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当該造影剤注入装置を操作する行為

4
下部消化管検査（CT コロノグラフィ検査を含む）のため、
注入した造影剤及び空気を吸引する行為

5
上部消化管検査のために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
医師又は歯科医師が診察した患者について、その医師又は歯科医師の指示を受け、
病院又は診療所以外の場所に出張して行う超音波検査

法令改正を⾏いタスク・シフト/シェアを推進する業務



静脈路の確保とそれに関連する業務のイメージ

RI核種や造影剤の注入（約1～5分）

静脈路確保（約5分） 撮像

改正前

改正後

抜針・止血（約5分）
RI核種：医師、看護師
造影剤：医師、看護師、診

療放射線技師

（緊急時は医師や看護師が対応できるよう、体制を整備）

（緊急時は医師や看護師が対応できるよう、体制を整備）

診療放射線技師

静脈路確保（約5分）採血（約5分）

臨床検査技師

改正前

改正後

医師、看護師

臨床検査技師

生命維持管理装置や輸液ポンプ・シリンジ
ポンプに接続するための静脈路確保（約5分）改正前

改正後

医師、看護師

確保された静脈路の
抜針・止血（約5分）

医師、看護師

臨床工学技士

抜針・止血（約5分）

診
療
放
射
線
技
師

臨
床
検
査
技
師

臨
床
工
学
技
士

3

※改正前に実施出来た職種は改正後も引き続き実施可能

外来や病棟で臨床検査技師が採血に伴い静脈路確保できるようになることで､医師・看護師の負担軽減となる

診療放射線技師が、医師・看護師に代わって静脈路を確保することで、もしくは医師に代わってRI検査薬を投与することで、医師・看護師の負担軽減となる

生命維持管理装置や輸液ポンプ・シリンジ
ポンプを用いて薬剤を投与

※医師と協働して行う

手術室等で、臨床工学技士が医師・看護師に代わって静脈路を確保し、医師の具体的な指示の下、薬剤の投与や投与量の調節を行い、確保された静脈路を抜針できるようになることで、医師・看護師の負担軽減となる

医師、看護師 医師、診療放射線技師
RI核種：医師
造影剤：医師、看護師、診療放射線技師

医師、看護師

資料: 第７回 医師の働き方改革を進めるためのタスク・シフト/シェアの推進に関する検討会（令和２年12月11日）

法令改正を⾏いタスク・シフト/シェアを推進する業務

静脈確保 RI核種や造影剤の注入 撮像 抜針・止血

診療放射線技師



告⽰研修の流れ（義務研修）

会員

0 10,000基礎研修
オンデマンド

700min

10,000 20,000実技講習
対面実習

385min

非会員

WEB上での確認試験

診療放射線技師



熊本⼤学病院

1⽇平均 年間
外来 1,457.9 352,804
⼊院 671.9 245,252

職員数：2,130
病床数：845

特定機能病院（平成6年12月1日~）

病院機能評価認定（平成21年6月5日~）

人

床

人 人

人 人

※ 2022年度データ

http://www.kuh.kumamoto-u.ac.jp

※ 2021年度データ

診療放射線技師

※ 2023年1月

48名
※ 2023年4月

タスクシェア
スタート 現在

45名



中央放射線部︓検査数
令和元年度 令和2年度 令和3年度

X線撮影 70,234 68,458 72,577

X線透視 4,251 4,569 4,663

血管造影 2,964 3,076 3,206

CT 26,805 27,069 27,152

MRI 12,425 12,835 13,152

核医学 4,568 4,630 4,569

放射線治療 14,072 13,905 14,998

データ︓熊本⼤学病院ホームページ https://www.kuh.kumamoto-u.ac.jp/kuh/14.html（2023/10/10）



トップダウンアプローチの効果

タスクシェア推進

2021年末
組織

部門

Team

ボトムアップアプローチ, 横断的アプローチなど

アプローチ方法



診療放射線
技師法改正

告示研修
基礎研修

各部門タスクシェア目標の設定

抜針
止血

RI
投与

静脈
確保

告示研修
実技研修

3月初旬 3月中旬 6月

院内OJT
＋
手順書

タスクシェア推進会議 中央放射線部医療安全会議

戦略的思考

2021年05月21日成立
2021年10月01日施行

タスクシェア推進スケジュール
診療放射線技師



告⽰研修修了状況

0%

50%

100%

7月 8月 9月 10月 11月 2月 6月 7月

53%

受講済み

未受講

52% 52% 85% 87%

残り3名

2022年

41名

91%
44名

90%

※熊本大学病院 診療放射線技師 2023.08.07現在
2023年

46名

94%

（診療放射線技師）



中央放射線部 診療放射線技師 

抜針・⽌⾎ ⼿順シート Ver.1 

No ⼿順項⽬ 

1 薬液の注⼊終了を確認 

2 
⼿袋を装着し，アルコール綿を⽤意する 
（※ベンザルニコウム塩化物やクロルヘキシジングルコン酸塩などを使⽤） 

3 造影剤 or 放射線同位元素投与後に副作⽤がないか確認 

4 
刺⼊部の腫脹や圧痛，発⾚がないか確認 
(※上記に該当する場合には，医師に相談） 

5 遅発性の副作⽤に関して説明 

6 出⾎傾向がないか確認 

7 留置針を動揺させないように固定テープを剥がす 

8 アルコール綿で刺⼊部位をおさえ抜針-圧迫する 

9 
針と注射器を指定の容器に捨てる 
（※放射性汚染物は汚染廃棄 BOX へ捨てる） 

10 ⽌⾎を確実に実施 

11 抜針後の注意事項を説明する 

12 ⽌⾎を確認し，アルコール綿を⼿袋に収める（⼿袋を外す） 

13 応急絆創膏を貼る 

  

  

  

  

  

  

作成⽇ 2022/02/28 
作成者：池⽥⿓⼆ 

中央放射線部 診療放射線技師 

抜針⽌⾎ OJT トレーニングメニュー＆チェック表 Ver.1 

テーマ 診療放射線技師による抜針⽌⾎ トレーニング 

期間       年  ⽉  ⽇ 〜    年  ⽉  ⽇ 

指導者  受講者  

ゴール 安全で確実に抜針⽌⾎の作業が実施できる 

 
トレーニングメニュー 

No メニュー項⽬ 実施⽇ 判定 メモ 

1 事前準備 1: カルテなどから患者の既往歴の確認 
(抗凝固薬剤・運動障害・⾎液感染症の有無) /   

2 

事前準備 2: トレイに抜針に必要な物品の準備 
・消毒⽤アルコール綿、・⽌⾎⽤テープ(5cm/1 枚 を⽤意) 
・⼿袋 ・セラオビ  
・廃棄容器 ・⼿指消毒剤 (・リムーバー) 
※⼿袋：⾃分の⼿にあったサイズを選択(ピッタリサイズの
⽅が作業しやすい) 
※廃棄容器：抜針を⾏う側の⼿元に置く 

/ 

  

3 

抜⽷ 1: 患者の確認ができる 
・患者⽒名の確認 
「お名前の確認をさせていただきます。お名前を教えてく
ださい」 
・患者への声掛け 
「検査お疲れさまでした、ご気分お変わりないですか？」 
・⾃⼰紹介を含めることも重要 

/ 

  

4 

抜針 2: 患者の観察ができる 
・副作⽤症状、アナフィラキシー症状の有無について問診
を⾏う. 
「ご気分お変わりないですか？のどがイガイガしたり、か
ゆみはないですか？」 
・禁忌薬剤(アルコール)抗凝固薬剤使⽤の確認 
「アルコールにかぶれることはありませんか？」 
「⾎液をサラサラにするお薬は飲んでいませんか？」 
・刺⼊部の観察(⾎管外漏出の確認) 
「針が刺さっているところに張れた感じや痛みはありませ
んか？」 
 異常症状があった時は、医師、看護師をコールする！ 

/ 

  

5 

抜針 3: 抜針の説明および前準備 
「これから針を抜く準備をさせていただきます」 
・三⽅活栓を患者側に回し、ルートを⽌める. 
・クレンメを操作し、ルートを⽌める. 
・消毒⽤アルコール綿を開封し準備を⾏う. 

/ 

  

中央放射線部 診療放射線技師 

静脈穿刺 ⼿順シート Ver.1 

No ⼿順項⽬ 
1 必要物品の準備をする。 

2 患者の⽒名と⽣年⽉⽇を確認する。 

3 検査⽬的を説明し、静脈穿刺の同意を得る。 

4 過去の⾎管確保時の気分不良などの情報の確認をする。 

5 穿刺しやすいよう周囲の環境や⾐服、体位を整える。 

6 ⾎管の⾛⾏を確認し、穿刺部位を選択する。 

7 ⼿指衛⽣を⾏い、使い捨て⼿袋を装着する。必要に応じて、マスクやゴーグルを装着す
る。 

8 選択した穿刺部位の下にディスポーザブルシーツを敷き、必要物品を取りやすい位置に置
く。 

9 駆⾎帯を穿刺部よりも 10〜20cm 中枢側に巻き、拇指を中にして⼿を握るように説明し、
⾎管を確認する。 

10 消毒⽤アルコール綿で穿刺部位を中⼼に中から外に向かって円を描くように⽪膚を消毒
し、乾燥させる。 

11 留置針の破損がないか⽬視で確認する。 

12 利き⼿で留置針の切り⼝を上に向けて持つ。 

13 穿刺部位より 3〜5cm 末梢の⽪膚を反対の拇指で軽く⼿前に引っ張り⽪膚を緊張させ、⾎
管を固定する。 

14 針と⽪膚の⾓度が約 30°で穿刺針を刺⼊する。 

15 針が⾎管内に⼊るとバックフロー（⾎液の逆流）が認められる。⾎管内に挿⼊できない場
合、以下の操作を試してもよいが、それ以外の操作（針で⾎管を探るなど）は避ける。 

16 バックフローにより針が⾎管内に⼊ったことを確認したら、針の⾓度穿刺後(5〜20 度と
なるように)を浅くして、針全体を数 mm 進める。 

17 内針を保持しながら、穿刺している⼿の⽰指⽖先で外筒を⾎管内に押し進める。 

18 握った⼿を開いてもらい、駆⾎帯を外す。 

19 穿刺部より中枢側の静脈を圧迫しながら内針を抜き、直ちに針捨て容器に廃棄する。（逆
流防⽌弁付き留置針の場合、静脈の圧迫は不要） 

20 先端まで薬液に満たされた延⻑チューブを接続し、⾎管内の正しい位置に留置針が
⼊っていることを確認する。 

21 穿刺部を滅菌の透明ドレッシング材や固定⽤絆創膏で固定する。 

22 延⻑チューブはループを作って固定⽤絆創膏で固定する。 

中央放射線部 診療放射線技師 

静脈穿刺 OJT トレーニングメニュー＆チェック表 Ver.1 

テーマ 診療放射線技師による静脈穿刺 トレーニング 

期間       年  ⽉  ⽇ 〜    年  ⽉  ⽇ 

指導者  受講者  

ゴール 安全で確実に静脈穿刺の作業が実施できる 

 
トレーニングメニュー 

No メニュー項⽬ 実施⽇ 判定 メモ 

1 必要物品の準備 /   

2 患者の⽒名と⽣年⽉⽇を確認 /   

3 検査⽬的を説明し、静脈穿刺の同意を得る /   

4 過去の⾎管確保時の気分不良などの情報の確認 /   

5 穿刺しやすいよう周囲の環境や⾐服、体位を整える /   

6 ⾎管⾛⾏を確認し、穿刺部位を選択 /   

7 ⼿指衛⽣を⾏い、使い捨て⼿袋を装着 /   

8 穿刺部位の下にディスポーザブルシーツを敷く /   

9 駆⾎帯を巻く /   

10 消毒⽤アルコール綿で⽪膚を消毒し、乾燥させる /   

11 留置針の破損がないか⽬視で確認 /   

12 利き⼿で留置針の切り⼝を上に向けて持つ /   

13 穿刺部位より 3〜5cm 末梢の⽪膚を反対の拇指で軽
く⼿前に引っ張り⽪膚を緊張させ、⾎管を固定 /   

14 針と⽪膚の⾓度が 30°となるように穿刺 /   

15 バックフロー（⾎液の逆流）があるか確認 /   

16 針の⾓度を浅くして、針全体を数 mm 進める /   

17 内針を保持しながら、穿刺している⼿の⽰指⽖先で
外筒を⾎管内に押し進める /   

中央放射線部 診療放射線技師 

RI 検査医薬品投与 ⼿順シート Ver.1 

No ⼿順項⽬ 

（投与準備） 

1 

放射性医薬品の準備 

※標識済みシリンジ製剤の場合，注射筒の組⽴ 

 シリンジ製剤に針等（両⼑針，ルアーアダプター）を装着 

※⾃家調整放射線医薬品の場合，医薬品を識別するためのラベル（シール）を添付 

 製剤固有の注意点を確認 

※投与に⽤いるシリンジには⼿指被ばくを防⽌するためシリンジシールドを装置 

2 準備投与量の確認と投与時の投与量推定 

3 注射台，注射枕などをポリエチレン濾紙で被い，汚染拡⼤防⽌策を実施 

4 ⼿袋を着⽤ 

5 検査依頼票と薬剤名，患者基本情報の確認 

6 検査依頼票と薬剤名，患者基本情報の確認 

7 前処置および他検査有無の確認 

8 投与量を確認 

9 検査内容，スケジュール，副作⽤の説明 

10 投与前にラインの接続部に緩みがないことを確認 

11 逆⾎の確認（静脈に正しく確保されていることを確認） 

12 ⽣理⾷塩⽔で，漏出がないかを確認 

(投与) 

13 投与（⾎管外漏出および副作⽤の確認） 

14 
三⽅活栓を設けて適度な⽣理⾷塩⽔にてフラッシュを⾏う 

※ダイナミックの場合には，ボーラス性が確保できるよう投与を実施する 

(投与後) 

15 投与後は副作⽤の有無と状況を確認 

16 
使⽤したシリンジの処理（⾮放射性廃棄物，放射性廃棄物，廃棄せずに利⽤する器具に分

ける） 

17 残放射能量の測定（※必要時） 

18 検査依頼票に，投与者名，投与時刻を記載し，線量管理システムに記録 

19 
⽇本アイソトープ協会の定める放射性廃棄物の分類（可燃物，難燃物，不燃物，その他）

に従って分別 

中央放射線部 診療放射線技師 

放射性医薬品投与 OJT トレーニングメニュー＆チェック表 Ver.1 

テーマ 診療放射線技師による静脈穿刺 トレーニング 

期間       年  ⽉  ⽇ 〜    年  ⽉  ⽇ 

指導者  受講者  

ゴール 安全で確実に放射性医薬品の投与が実施できる 

 
トレーニングメニュー 

No メニュー項⽬ 実施⽇ 判定 メモ 

1 放射性医薬品の準備 /   

2 準備投与量の確認と投与時の投与量推定 /   

3 汚染拡⼤防⽌策の実施 /   

4 感染対策，汚染対策の実施 /   

5 患者確認および前処置の確認 /   

6 放射性医薬品の種類と投与量の確認 /   

7 検査内容，副作⽤の説明 /   

8 投与ライン接続部の確認 /   

9 逆⾎，漏れの確認 /   

10 放射性医薬品の投与，フラッシュ /   

11 副作⽤の有無の確認 /   

12 使⽤済みシリンジ等の処理 /   

13 残放射能の測定（※必要時） /   

14 検査依頼票に投与者，投与時間を記載 /   

※ ※抜針，⽌⾎に関しては「抜針，⽌⾎ OJT」に準
ずる /   

  /   
作成⽇ 2022/03/01 
作成者 池⽥⿓⼆ 

タスクの標準化: ⼿順書とOJTチェックシート

静脈確保 RI投与抜針・止血

13項目

10項目

24項目

24項目

19項目

14項目



院内OJT実施時のポイント

1. 適切な指導者
2. 明確な手順書とOJTチェックシート
3. 適切なフィードバック
4. 環境の整備
5. 継続的な評価（改善/修正）

6. コミュニケーションの確保
7. 時間管理，業務バランス



院内OJT 実施⾵景 +動画作成

• 実践的な学び

• 即時のフィードバック
• 現場の洞察

• 組織文化の浸透，組織開発



抜針・⽌⾎実施者

0%

50%

100%

7月 10月 11月 1月 6月 7月

33% 39% 39%

4% 7%

※熊本大学病院 診療放射線技師 2022.08.07現在

29名44%

4%

10例以上10例未満
研修中 実施中

45%

8%

実施中

研修中

49%

10%

2022年度 2023年度



静脈確保実施者

0%

25%

50%

75%

100%

7月 10月 11月 12月 1月 2月 6月 7月

13% 13%
17%

7%

21名
9%

20%

13%

20%

50回以上50回未満
研修中 実施中

16%

27%

※熊本大学病院 診療放射線技師 2023.08.07現在

17%
2%

実施中

研修中

21%

22%

2022年度 2023年度

CT, MRI, RIのニーズのあるチームスタッフから開始



静脈確保スキルを認識するバッジシステム

11名
バッジ保有者

※ 2023.10.07現在



0%

25%

50%

75%

100%

7月 10月 11月 6月 7月

11%実施中

研修中
2%

11%
2%

11%
8% 11名

放射性医薬品投与実施者 20例以上20例未満
研修中 実施中

10%

12%

※熊本大学病院 診療放射線技師 2023.08.07現在

12%

10%

2022年度 2023年度

現RIチームスタッフと経験者を優先的に実施



z

医師 2.5名 診療放射線技師 3.5名看護師 0.5名

SPECT 1台 SPECT-CT 2台

RI 2,603件

※熊本大学病院 2021年度データ

核医学検査部⾨装置と⼈員構成
熊本⼤学病院



タスクシェアのスケジュール

診療放射線
技師法改正

告示研修
基礎研修

タスクシェア目標の設定

抜針
止血

RI
投与

静脈
確保

告示研修
実技研修

Foot in the door

Door in the face 20G 24G

抜針 投与 穿刺

核医学検査部⾨

3月初旬 3月中旬 6月

静態 動態

薬剤
調整

院内OJT



静態

動態

動態+負荷

62%30%

8%

2,603件
2021年
RI検査件数

静態

動態

1,673件

233件

7.7件/日
静脈確保

RI投与

抜針・止血

RI検査別⽐率と検査数

24G

22G

核医学検査部⾨



技師
62％

抜針・⽌⾎タスクシェア率

※熊本大学病院 2022年8月

2022年8月

核医学検査部⾨



0

20

40

60

80

100

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2

静脈確保，RI投与シェア率

シ
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率

（%）

2022y 2023y

RI投与

静脈確保

穿刺

投与（静態）

投与（動態）

※熊本大学病院 診療放射線技師 2023.06.30現在

投与（動態）
※⼀⼈体制

核医学検査部⾨



静脈確保業務負担の平準化の推移

※熊本大学病院 診療放射線技師 2022.12.07現在

0%

50%

100%

6月 7月 8月 9月 10月 11月

池田

核医学検査部⾨

平
準
化



監視モニタ



Agenda
1. 熊本大学病院のタスクシェアの現状

2. タスクシェア推進のための戦略

3. タスクシェア推進による成果



1. 方向性の明確化

2. 優先順位の設定

3. 問題解決と適切な対策

4. リソースの最適化

5. 長期的な持続可能性

戦略的思考の重要性と利点



診療放射線
技師法改正

告示研修
基礎研修

各部門タスクシェア目標の設定

抜針
止血

RI
投与

静脈
確保

告示研修
実技研修

3月初旬 3月中旬 6月

院内OJT
＋
手順書

タスクシェア推進会議 中央放射線部医療安全会議

戦略的思考

2021年05月21日成立
2021年10月01日施行

薬剤
調整

タスクシェア推進スケジュール



OODA

観察

状況
判断

意思決定

行動

Observe

Orient

Decide

Act

Plan

Do

Check

PDCAAction

問題解決的思考 戦略的思考

計画

実行

チェック

改善

タスクシェア推進のための戦略

問題の解決がゴール 目標の実現がゴール



OODA

観察

状況
判断

意思決定

行動

Observe

Orient

Decide

Act

戦略的思考

戦略的思考を⽤いた取り組み

目標実現がゴール

率先垂範が重要

Project Manager の決定
全体把握能⼒・タイムマネージメント
状況判断能⼒・決断⼒
コミュニケーション能⼒・共感性
課題解決能⼒

働き⽅改⾰の推進



状況の可視化
Excelシート

報告書

放射線部医療安全会議で報告

主任会議で報告
資料作成⽇︓2023/01/24

中央放射線部診療放射線技師
タスクシフト・シェア現状報告
第7報

CT
静脈確保

抜針・⽌⾎

MRI
静脈確保

抜針・⽌⾎

RI
静脈確保

RI投与

抜針・⽌⾎

RT
静脈確保

抜針・⽌⾎

未実施 研修中 実施中

統⼀講習会未受講者10名 告⽰研修未受講者 5名 院内OJT未受講者 9名

CTC

熊本県開催: 告⽰研修（実技研修） 2⽉11⽇（申込期間1⽉5⽇〜1⽉28⽇）

情報共有と課題の抽出

他職種間での情報共有

スキルマップの公開

ミッションの達成状況
スケジュールの共有



資料作成⽇︓2023/01/24

中央放射線部 診療放射線技師
タスクシフト・シェア現状報告
第7報
CT
静脈確保

抜針・⽌⾎

MRI
静脈確保

抜針・⽌⾎

RI
静脈確保

RI投与

抜針・⽌⾎

RT
静脈確保

抜針・⽌⾎

未実施 研修中 実施中

統⼀講習会未受講者10名 告⽰研修未受講者 5名 院内OJT未受講者 9名

CTC

熊本県開催: 告⽰研修（実技研修） 2⽉11⽇（申込期間1⽉5⽇〜1⽉28⽇）



静脈確保 RI投与 抜針・⽌⾎

Milestone Re-skilling Work
engagement

プロジェクトの
⽬標中間地点

新しいスキルを
⾝につける

ポジティブで
充実した⼼理状態

タスクシェア推進

戦略的思考



Milestoneの設定

診療放射線
技師法改正

告示研修
基礎研修

タスクシェア目標の設定

抜針
止血

RI
投与

静脈
確保院内OJT

告示研修
実技研修

静態

動態

24G

22G手順書と院内OJTの準備

20G



Re-skillingの準備
Re-skilling
今の職業で必要とされるスキルの大幅な変化に
適応するために，必要なスキルを獲得すること

• 院内OJTの作成・実施
• 教育・学習環境の整備

静脈確保 RI投与 抜針・止血

• ニーズの特定と分析
• 明確な目的・目標設定



Re-skillingの必要性と多様性効果

Future
Skills

Current
Skills

スキルギャップ

リスキリング

参考：一般社団法人ジャパン・リスキリング・イニシアチブ作成資料 https://jp-reskilling.org

静脈確保

RI投与

抜針・止血 抜針・止血

=−

スキルギャップ

多様性の効果

組織の適応能力を高める



選択肢が増える 選択肢が極端に減る

リスキリングを続ける リスキリングをしない

厳しい未来多様性と将来性



Work engagementの確認

Work engagement

ビジュアライゼーションの活用

仕事に関連するポジティブで充実した心理状態

熱意: 仕事に誇りとやりがいを感じている
活力: 仕事から活力を得ていきいきとしている

没頭: 仕事に熱心に取り組んでいる
出典：令和元年版 労働経済の分析 －人手不足の下での「働き方」をめぐる課題について（厚生労働省）



Work engagementの確認

静脈確保

A

B

CD

E

RI投与

A

B

CD

E

抜針・止血

A

B

CD

E

Work engagement
仕事に関連するポジティブで充実した心理状態

技師

技師

技師技師

技師



Agenda
1. 熊本大学病院のタスクシェアの現状

2. タスクシェア推進のための戦略

3. タスクシェア推進による成果



タスクシェアがもたらした成果

2. スタッフの満足度とモチベーションの向上

1. 生産性と効率性の向上（待ち時間の短縮）

3. チームワークとコラボレーションの強化

4. 柔軟性と多様性の促進

5. リソースの最適化

6. 医療安全と質の向上

7. BCP（事業継続計画）・ヒューマンリソースの活用



医師と技師のRI投与件数の推移
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※熊本大学病院 診療放射線技師 2023.06.30現在
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医師B 医師A

読影端末利⽤時間の⽐較︓タスクシェアの効果

2021 Q4

※熊本大学病院 診療放射線技師 2023.06.30現在
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0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2

核医学担当医の読影件数上昇︓タスクシェアの効果

2021y 2023y2022y

RI部門検査

その他（CT, MRI)

投与（静態） 穿刺

投与（動態）

※熊本大学病院 診療放射線技師 2023.06.30現在

読
影
数

（件）

500件/Q

投与（動態）※一人体制



待ち時間



待ち時間の短縮

待ち時間の短縮



医師 2.5名 診療放射線技師 3.5名看護師 0.5名

医師 2.3名 診療放射線技師 3.1名看護師 0.4名

z

SPECT 1台 SPECT-CT 2台

Before

After

タスクシェア

・負荷検査の予約時間の変更

・動態検査を一人で実施

ü 核医学部門の人員削減

他部門
へ応援

2022y

2023y

ü 業務の効率化

RI 2,603件/年
2021年度

ü 待ち時間の短縮



診療放射線技師
n=42

医師
n=12

看護師
n=10

効率性

負担感

コミュニケーション
の質

専門性

ストレスレベル

モチベーション

55％ 58％ 50％

62％ 67％ 50％

55％ 58％ 67％

50％ 30％

58％ 40％

33％ 20％



タスクシェアによって，部署の職員全体が，業務を共通の仕事として
捉え，業務の理解が深まることで，医療の質の向上に寄与している．

特異性のある業務に専念できる時間が増えることの余剰にて，他部署
の業務に人員や時間を割く事が可能となったため，全体で成功すると全
ての部署の負担の軽減や新しい業務への時間を作ることが可能となる
事が予想される．

業務の変化

業務の効率化と負担軽減

新しい業務を施行することで，業務の理解が深まることによる高い意識
が生まれ，それに伴う業務の質や精度が向上する様に感じた．

業務の品質や精度

画像診断科医師からのコメント
タスクシェア導⼊前と⽐べて，



技師さんと協働し患者サービスの向上に貢献できている．

お互いがお互いを思い声かけあう場面が多くなってた．
多重課題に陥った時の心の余裕の喪失状態が以前より減った．
患者さんの待ち時間が減った．
血管確保困難者の時に針ゲージ数や注入速度も以前より柔和な対応

業務の変化

業務の効率化と負担軽減

人員を必要なところに動かせるようになり，業務の質は向上
血管外漏出等を起こさないよう看護師の意見も反映して頂いてます．

業務の品質や精度

看護師からのコメント
タスクシェア導⼊前と⽐べて，



うまくいくと，タスクシェアは業務効率の改善よりも，チームワーク
やコミュニケーションへの影響も大きい．
しかし，お互いの本来の特異的な業務を尊重して行わないと逆効果
になるリスクもあるので，話し合いながら，理解を深めて行っていく
ことは必須である．

協力して検査を安全に効率よく遂行するためのコミュニケーションが
増えたと感じます．コミュニケーションが増えることで，業務の相談や
質問など以前より話しやすい雰囲気があると感じています．

画像診断科医師，看護師からのコメント

医師

看護師

タスクシェア開始から1年後の



トップダウンアプローチ

戦略的思考 OODA

率先垂範

Milestone Re-skilling Work engagement

可視化

組織
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熊本⼤学病院 池⽥ ⿓⼆

令和5年度 トップマネジメント研修 2024.01.23

事例発表熊本⼤学病院
タスクシェア推進のために必要な取り組み


