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アイソトープ治療時のケアにおける看護師の放射線被曝の実態
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Ｌはじめに Ⅲ、用語の定義

高濃度の放射性医薬品を用いるアイソトープ治療

（以下Ⅲ治療とする）では、患者の身体、尿や唾液な

どの排泄物から放射線が放出される。そのため患者の

ケアに際して、看護師の放射線被曝が発生する。放射

線防護は「放射線障害防止法」等の法律によって管理

されており、職業被曝の線量限度は２０mSv/年と定め

られている')｡看護師の年間被曝線量はこの限度の数十

分の一にすぎないのが現状幻であるが､少線量の被曝が

健康にどのような影響があるかは明確になっていない

1,2>・

看護師が被曝低減に基づいた行動をとることで、Ⅲ

治療を受ける患者に孤独感や危険物扱いされていると

いう思いを抱かせることが報告されている3)｡看護師は

被曝を最小限に留めつつ、患者が満足するケアを提供

していくことが重要である。一般的な放射線診療にお

ける被曝低減についての調査は多々見られるが、Ⅲ治

療における報告は見当たらない。看護師のケアにおけ

る被曝の実態が明らかになっていないため、看護師

各々の判断でケアを行っているのが現状である。

そこで今回、Ⅲ治療における各ケアの被曝量や要す

る時間、患者との距離などを明らかにすることで、統

一した看護が提供でき、そのことが患者にとって満足

のいく質の高い看護につながると考えた。

棟外フリー：治療後に体内から放出される放射線量

が基準値(3quSv/皿以下に減少すると、患者は身体に

付着している放射'１生物質の除去のためにシャワー浴、

更衣を行う。その後患者はⅢ管理区域と一般病棟とを

自由に出入りできる。今回はその際に必要な説明及び

援助と定義した。

Ⅳ、研究方法

１．対象：同意を得られたⅢ治療を受ける患者ＲＩ

治療に携わる看護師

２．期間：平成17年７月～平成17年９月

３．場所：Ⅲ管理区域

４．データの収集方法：ケア内容をバイタルサインの

測定(以下検温とする)・配膳・下膳・棟外フリー・観察

（検温以外の患者の状態把握)・巡視・処置（点滴、モ

ニター類の管理）に分類し、ケアに要した時間、患者

からの距離、ポケット線量計（アロカ）で測定した被

曝量、Ⅲ投与後の経過時間を調査用紙に記録した。

５．倫理的配慮：アイソトープ治療を受ける患者に、

研究方法、目的、意義を説明し、患者が未成年者の場

合は､､親族から同意を得た。`情報は秘密厳守し研究以

外の目的では使用しないこと、同意した後でも協力を

中止できることを説明した。看護師にも、研究方法、

目的、意義を説明し同意を得た。

６．データの分析方法：被曝量を各ケア、距離、疾患

別の比較においてstatcelを用い､一元配置分散分析と

Fisllerの多重比較検定を行った。

Ⅱ目的

Ⅲ治療時のケアにおける看護師の放射線被曝量を測

定し、襖暴の実態を明らかとする。
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２)各ケアと時間との関連(図⑳

各ケアに要する時間では、検温と棟外フリー、処置

がそれ以外のケアと比較し有意に長かった(p<0.05)｡巡

視はそれ以外のケアと比較し有意に短かったいo・Cl)。

Ｖ・結果

１．対象者の背景

Ⅲ治療を受けた患者18名（男性５名、女性13名）

であり、平均年齢は45.1±18.2歳であった。疾患は甲

状腺癌10名､甲状腺機能冗進症５名､褐色細胞1重1名、

神経芽細胞1重２名（以下、褐色細胞腫、神経芽細胞1重

の患者をＤｎＢＧ治療患者とする）であった｡Ⅲ投与量

はＩＶｍＧ治療患者223.3±14.2mCi、甲状腺癌125±

42.5mCi､甲状腺機能うてj進症13.8±7.9mCiであった。

線量測定を行った看護師は17名であった。

２．各ケアにおける放射線被曝量と各ケアの時間及び

B目雛との関係を示す６（表1）
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３)各ケアと距離との関連(図3）

各ケアにおける患者との距離では､検温が棟外フリー、

処置以外のケアと比較し有意に短かった(P<0.05)｡巡視

はそれ以外のケアと比較し有意に長かったい<005)。
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以下に各ケアの被曝量､時間､距離との関連を示す６

１)各ケアと被曝量との関連(図Ｄ

各ケアの被曝量では､棟外フリーと処置､検温がそれ

以外のケアと比較し有意に多かったいく００１)｡巡視はそ

れ以外のケアと比較し有意に少なかったい0.05)。
0.0 検

温

棟
外
プ

リ
１

観
察

配
膳

処
置

下
膳

巡
視

３

２
１

被
曝
量
（
似
Ｓ
ｖ
）

図３各ケアにおける患者との距離

３．踞雑と被曝量との関連

看護師と患者の距離が約５０cm以内では1.4±Ｌ９ｌｕ

Ｓｖ(n=145)、約１ｍでは0.4±0.7IuSv(n=206)、約１

ｍ３０ｃｍでは０２±0.5〃Ｓｖｔｌ=224)、約２ｍ３０ｃｍで

は0.1±０．４IuSvb=115)であり、約１ｍ以内でケアを

行う時が有意に多かったい<005)。
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４疾患と被曝量の関連

nmBG治療患者のケア時の被曝量0.8±Ｌ５ｌｕＳｖ

(n=301)、甲状腺癌0.3±0.6,uSvC1=320)、甲状腺機

能冗進症0.2±0.4,uSv(n=１１０)であり、ＤｎＢＧ治療患

者のケア時が他の疾患患者と比較し有意に多かった

やく0.01)。

距離確保には限界がある。

棟外フリー、処置､検温においては、看護師が被曝

量の多くなるケアであることを意識することが重要で

ある。また、処置、検温以外のケアでは、１ｍを目安

に距離を保つことで被曝量を効果的に少なくすること

ができると考えられる。

疾患別にみた場合、甲状腺機能冗進症や甲状腺癌患

者でのケアと比較し、ＭｍＧ治療患者では看護師の受

ける被曝量が多いことが明らかとなった。ＭｍＧ治療

では投与量が他の疾患と比較して多いことが主要因で

あるが、他の疾患と比較し必要な処置が多いことも要

因のひとつと考えられる。

今回の研究では、看護師のケアにおける被曝量の実

態が明らかとなった。今後はさらに、Ⅲ治療を受ける

患者の不安や孤独感などに焦点をあてて、より質の高

い看護を行っていきたい。

研究の限界

厳密にケア間比較などをするには、放射能量が同一

の条件でのデータ収集が求められる。しかし今回の検

討では、投与量が異なる複数の患者を対象にしている

こと、体内放射能残量が異なる時期の測定データをま

とめていること、また看護師のケアにおける個人差に

より、データに均一性があるとは言い難い。

Ⅵ、考察

Ｈ１治療では、主に患者の身体が線源となるため、看

護師の放射線被曝量はケアに要する時間と患者からの

距離に大きく影響を受けると考えられる。しかし、実

際のⅢ治療看護におけるそれらの報告は皆無であった。

今回の研究では、看護現場で線量をリアルタイムに

実測した。その結果、被曝量の多いケアでは他のケア

と比較して時間を要していた。患者との距離も短い傾

向にあった。反対に被曝量が少ないケアでは他のケア

と比較して患者との距離が長く、時間も短かった。ま

た、距離と被曝量との関連では、１ｍ以内でケアを行

う場合に被曝量が多くなることが明らかとなった。以

上より、被曝量は線源からの距離の２乗に反比例し、

暴露される時間に比例する2,4という事実に沿った結果

が示唆され、放射線防護における時間と距離の重要性

が証明された。

以上のことをふまえ、被曝量の多かったケアについ

て考察した。

棟外フリーの被曝量が多いのは時間が要因であった。

時間を要した理由として、看護師がシャワー浴方法や

更衣後の放射性物質が付着した衣類の始末方法、一般

病棟へ出た時の注意点を説明していることが挙げられ

る。治療前にも同様の説明を行っているが患者にとっ

てはイメージがつきにくいため、再度説明が必要とな

る。また患者の体内放射能残量が基準値以下になって

も、放射線は身体から放出されており、看護師は被曝

する可能性がある。したがって、看護師のケアに要す

る時間の短縮のために、患者が適切に行動できるよう

なオリエンテーションの工夫が必要である。

処置と検温は、他のケアと比較すると患者と接近し、

時間も要している結果となった。しかし看護師は放射

線防護を意識し行動しており、これ以上の時間短縮と

Ⅶ、結論

１．棟外フリーと処置、検温において、看護師の受け

る被曝量は他のケアよりも多かった。

2．被曝量の多くなるケアでは、ケアにかかる時間も

他のケアと比較し長かった。

3．患者とのH扉推が約１ｍ以内の時、iilHll暴量が多かっ

た。

4．MIBＧ治療患者のケアにおいて看護師が受ける

被曝量は他の疾患患者より多かった。
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