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　　　　　　伊藤病院　診療技術部放射線検査室

渡　辺　正　好

I.　　　　　は じ め に

1998 年 6 月 30 日，「放射性医薬品を投与され
た患者の退出について」 の通達があり，外来での
131I 最大許可量が 500 MBq と決められたが，それ
に伴い家族を含めた周囲の人に対する放射線被ば
くの軽減の面から様々な制限が細かく規定され
た．また，放射線診療従事者に対しては  ICRP の
1990 年勧告に基づいて障害防止法が改正され，
年間被ばく線量限度の男女差を撤廃した代わりに
年間最大被ばく線量を従来の 50 mSv から 5 年間

で 100 mSv (年間最大 50 mSv) に変更された．こ
れに加えて女性の場合 3 ヵ月ごとに 5 mSv 以下，
さらに妊娠してから出産までの間は 2 mSv 以下
の制限が設けられた．しかし，この安全面を重視
した様々な規定が，放射線治療に従事する看護師
に無用な不安感を引き起こさせ，就業拒否の増大
を起こす懸念が囁かれる事態となった．
放射線診療従事者の被ばくの検討については，

センチネルノード検査時の医師への被ばく1)，核
医学検査時の患者からの従事者 (医師・放射線技
師) への被ばく2～11) に関する報告がある．また，
131I 治療患者からの患者家族または放射線従事者
への被ばくに関する成績12～15) があり，安全性は
すでに確かめられている．しかし，このような事
実があっても看護師に不安感が残っているのが現
状である．
そこで今回われわれは，看護師の放射線に対す
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る看護師数の減少や就業拒否が今まで以上に増大する懸念がうまれてきた．そこで，放射線診療従事者
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測定し，かつ看護師の被ばくの主因がどこにあるかを 1999 年の看護師被ばく線量から検討した．

その結果，この期間の各職種毎の年間最高被ばく線量は，医師が 3.640 mSv， RI 担当放射線技師が

7.060 mSv， 看護師が 1.486 mSv， 薬剤師が 0.550 mSv で，医師，RI 担当放射線技師の被ばく線量は，

妊婦の許容被ばく線量は超えているが，看護師，薬剤師の被ばく線量は，それを超えていないことが確

認できた．さらに，看護師の被ばくの主因を調べるため，RI 入院患者数，131I 使用量，勤務日数と被

ばく線量の関係を検討したが，これらの因子と関連は認められなかった．しかし，さらに詳細に検討し

た結果から，看護師の被ばくの主因は通常以上に看護に時間を要する入院患者の存在であることがわ

かった．
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る無用な不安感の払拭を目指し，RI 管理病床 16

床を有し，バセドウ病，甲状腺癌遠隔転移の 131I

治療 (外来，入院を含む) を年間 1,000 件以上行
い，結果として 131I を全国供給量の約 10% を使
用している当施設における 4 年間の放射線診療従
事者の被ばく線量を測定し，さらにそれを通して
看護師の被ばくの主因の解明も試みた．

II.　　　　　対　　象

(1)　施設の概要

当院の RI 管理病棟は甲状腺癌遠隔転移治療病
室 (1 床部屋×1) とバセドウ治療病室 (1 床部屋×
1， 2 床部屋×1， 4 床部屋×3) の 6 部屋，16 床
からなる．管理区域内全体のイメージはもとよ
り，部屋の中の雰囲気も甲状腺癌遠隔転移治療の
部屋以外は一般病棟と違和感がないように配慮し
たつくりとした．さらに，患者同士あるいは面会
人と話をする場所としてデイルームを設け，隔離
という印象を極力持たせないような工夫もした．
今回の検討期間中，年間平均 RI 治療入院患者

数は，甲状腺癌遠隔転移治療患者が 62.3±3.8

名，バセドウ治療患者が 434.3±42.6 名であっ
た．甲状腺癌遠隔転移治療は，原則として毎週土
曜日と隔週月曜日に各 1 名入院とし，投与量は土
曜日入院患者は 3.9 GBq， 月曜日入院患者は 1.85

GBq の一回投与である．バセドウ病患者は原則と
して月・火・木曜日に入院し，翌日の治療とな
る．バセドウ病治療の投与量上限は 1,110 MBq

で，平均投与量は 400.8±42.3 MBq であった．管
理病棟内入院期間は，甲状腺癌遠隔転移治療が
3～5 日間，バセドウ病治療が 7～10 日間である．

(2)　勤務状況

内科医 3 名はバセドウ治療 4 床部屋を各一つ，
さらにその時々の状況によりバセドウ治療 1 床部
屋，バセドウ治療 2 床部屋を担当し，外科医は 5

名が順番で甲状腺癌遠隔転移治療 1 床部屋を担当
している．RI 担当放射線技師は 2 名で，入院お
よび外来治療例の検査・治療のすべてに携わり，
定期的に RI 管理病棟には入るが，RI 入院患者病
室への訪室は甲状腺癌遠隔転移治療例以外行って

いない．RI 管理病棟に勤務する看護師は 8 名 (同
一フロアーに管理病棟以外に一般病棟 12 床あり)
で，勤務体制は 2 交代で月平均日勤 11.5 日，夜
勤 4.4 日である．また，薬剤師は 6 名が 2 人ずつ
3 週間おきに，すべての RI 入院患者に対して計
2 回病室で薬剤管理指導を行っている．なお，看
護師以外の職種は定期的な週休二日制で勤務して
いる．

III.　方　　法

(1)　　　　　被ばく線量測定

医師および放射線技師は熱蛍光線量計 TLD (産
業科学製 TLD バッジ) を装着し，被ばく線量は 3

ヵ月ごとに計測し記録した．看護師はポケット線
量計 (アロカ製，マイドーズミニ PDM-152) を勤
務時間中装着し，退社時にその積算線量を記録し
た．薬剤師は管理区域入室時にポケット線量計を
装着し，退出時に積算線量を記録した．TLD に
よる測定が 3 ヵ月ごとの積算線量であるため，ポ
ケット線量計による測定値も 3 ヵ月ごとの積算線
量として算出した．
看護師と薬剤師に TLD ではなく少線量被ばく

測定に適しているポケット線量計を使用したの
は，日々の被ばく量の確認を通して，被ばくしや
すい条件，しにくい条件を意識させるためであっ
た．

(2)　被ばく量とその主因の解析

今回の報告の目的は放射線従事者の安全性の再
確認にあるので，被ばく線量の結果は 1 年間にわ
たり勤務した者の中で線量の多い 2 名のデータの
みを示すことにした．また，被ばくの主因解析
は，看護師を対象として，RI 入院患者数，131I 使
用量，月別勤務日数 (夜勤日数も含む)， との関係
を詳細に検討した．

IV.　　　　　結　　果

1.　　　　　放射線従事者の被ばく線量 (Table 1)

被ばく線量の多い順は，RI 担当放射線技師 (男
性 48 歳)， 医師 (男性 48 歳)， 看護師 (女性 25

歳)， 薬剤師 (女性 29 歳) であった．なお，当初の
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2 年間に医師のデータはないが，勤務形態は変
わっていないことから 2001 年度と 2002 年度と同
様の傾向を示すと考えられ，職種上の被ばく線量
の多寡の順番は変わらないと考えられる．

最も被ばく線量が多い RI 担当放射線技師のそ
れも年間最大被ばく許容量の 20 mSv をはるかに
下回っていた．また，職種上，女性が多くを占め
る看護師，薬剤師の被ばく線量は，妊娠してから

Table 1   Doses of radiation exposure to medical staff (A, B, C, D, E, F, G: nurses; H, I: nuclear medicine
technologists; J, K: doctors; L, M, N, O, P: pharmacists) were measured by TLD

or pocket radiation monitors every three months from  1999 to 2002

Fig.  1 Relationship between monthly doses of radiation exposure to nurses and the number of
inpatients or 131I radiation doses in 1999.
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出産までは 2 mSv 以下という最も厳しい基準をも
満たす結果であった．
看護スタッフのうち，4 年間でもっとも被ばく

線量の多かった看護師 E は，2001 年の被ばく線
量が 1.486 mSv であったが，2002 年には 1.023

mSv に減少した．
2.　　　　　看護師の被ばく主因の解析

ここでは，被ばく線量の多かった看護師 (以下
A， B) の線量が共に 1.39 mSv 以上を示していた
1999 年を解析した．

(1)　RI 入院患者数および 131I 使用量と被ばく
　　線量 (Fig. 1)

RI 入院患者数と 131I 使用量の変化はほぼ同様
な動きをしていることと，A， B の被ばく線量の
ピークは RI 入院患者数と 131I 使用量が多い 6～8

月ではなく，A は 9 月，B は 1 月であることが
見て取れる．この結果から，管理病棟内に入院患
者数の多い当院であっても，RI 入院患者数，お
よび 131I 使用量と看護師の被ばく線量の間には直
接の関連性がないことが判明した．

(2)　月別勤務日数と被ばく線量 (Fig. 2)

ついで，A と B の月別勤務日数と被ばく線量
の関連を検討してみた．A の 9 月の日勤と夜勤を
加えた勤務日数は月別では少ない方であった．こ
の傾向は B でより顕著で，被ばく線量のピークを
示している 1 月は勤務日数が年間で最も少ない月
であった．このことから，勤務日数と被ばく線量
の間にも直接的な関連性がないことが確認でき
た．

Fig.  2 Relationship between monthly doses of radiation exposure to nurses and number of
days worked, including day shifts and night shifts.

Fig. 3   Monthly doses of radiation exposure to all the
nurses in 1999.
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(3)　看護師全体の月別総被ばく線量 (Fig. 3)

1 月と 9 月で被ばく線量が多いというこの傾向
がほかの看護師たちにも認められるか否かを，看
護師全体の月別総被ばく線量で確認してみた．図
からも判るように，この傾向は A と B の看護師
に特別なものではなく，全看護師をみても 1 月と
9 月の総被ばく線量がほかの月に比較して多いと
いう結果であった．

(4)　看護師全体の 1 月と 9 月の日毎の被ばく
　　線量 (Fig. 4)

1 月と 9 月の被ばく線量をさらに日毎で解析し
てみた．1 月では 18 日をピークとして 22 日ま
で，9 月では 25 日をピークとして 26 日までの被
ばく線量が非常に多いことが判明した．さらにこ
の 2 つの期間に入院していた患者を調査してみる
と，両期間ともに骨転移があり，寝たきりで介護
を必要とする甲状腺癌遠隔転移治療患者が入院し
ていたことが判明し，これはほかの期間にはない
特徴であった．

V.　考　　察

131I 使用量が非常に多い施設であるにもかかわ

らず，どの職種においても被ばく線量が法規定の
上限よりはるかに少ない結果が得られた．特に薬
剤師に関しては，管理病棟内への立ち入りを極力
少なくするよう，薬剤指導はできる限り治療前お
よび退院前の 2 回としたことが，被ばく線量を極
力抑える結果に結びついたといえる．
また，今回の主眼である看護師の被ばく線量に

関しては，その線量と入院患者数，131I 使用量，
勤務日数との間には直接的な関係は認められな
かった．しかし，詳しくみてみると，基準値をは
るかに下回るとはいえ，ほかの時期より明らかに
多く被ばくしている期間が複数回存在していた
が，共にこの期間には寝たきりで介護を必要とす
る骨転移を伴った甲状腺癌遠隔転移治療患者が入
院しているという特徴があった．さらに詳しくみ
てみると，これらの患者の治療日にピークを示し
た看護師の個人被ばく線量は，患者の体内放射線
量の減衰とともに減少し，退院とともに激減し
た．この事実は，寝たきりで介護を要する患者の
存在で管理病室内の実務時間の長さが看護師の被
ばくを多くする要因になることを示している．な
お，9 月25 日の看護師の総被ばく線量が 1 月 18

Fig.  4    Daily doses of radiation exposure to all the nurses in January and November of 1999.
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日より少なかった理由としては，患者が異なって
いたこともあるが，1 月の被ばくを教訓に防護方
法を再検討するなど，看護師の被ばく軽減を図る
取り組みがなされたことが挙げられる．具体的に
は，介護を必要とする重症患者の看護に際して
は，複数の看護師が対応することで特定個人の被
ばく線量を軽減させ，0.5 mmPb の防護スカート
の上にさらに 0.5 mmPb の防護衣を重ねて着るな
どして腹部の被ばくを 50% 減らすなどの方策が
なされた．これにより，現在では内部被ばくを考
慮しても 2 mSv を超えない被ばく線量に保つこと
ができている．この 2 mSv 以下という数字は，妊
娠してから出産までに設けられた最も厳しい被ば
く基準をも満たす結果である．この事実は，妊娠
に気づき難い時期に女性の看護師がそれと知らず
に RI 治療患者の看護業務に従事していても心配
ないということを意味している．
放射線防護の 3 原則は，時間・距離・遮蔽であ

る．今回の検討では，実際の管理区域内滞在時間
は調べていないが，基本的にはその時間を極力短
くすることが被ばく線量を軽減する最も効果的な
方法であることは論を待たない．しかし，もし看
護上で時間短縮にも限界がある患者が入院した場
合でも，防護衣の重ね着や防護衝立，鉛シーツの
利用など，遮蔽を上手に行うことにより，被ばく
を軽減できることは確認できた．もちろん，でき
る限り患者から離れて看護する等，距離の問題も
常に意識させ，看護に際しても十分に配慮させて
いることも，今回の被ばく軽減の成績に関与して
いたことは言うまでもない．今回，看護スタッフ
の中でもっとも年間被ばく線量の高かった看護師
E が，次年度で 30% 以上被ばく線量を軽減でき
たのも前年の教訓を生かし被ばく軽減に努めた結
果であるといえる．いずれにしても，当院では，
看護師の就業拒否の問題はなく，放射線業務に対
する不安をもつスタッフもいない．これが実現で
きているのは，看護師入職時，2 日間の放射線検
査室研修や 3 階放射線管理病棟勤務前の 1 日間の
RI 室研修，毎年看護職員全員対象の RI 勉強会な
ど地道な教育とスタッフ全員がそれを遵守してい

るからにほかならない．最後に，最も被ばくの多
かった RI 担当放射線技師の被ばくの主因は，131I

の使用量の多さと治療を直接担当していることに
あると思われる．女性の RI 担当放射線技師は，
妊娠など十分に注意する必要があるといえる．も
ちろん，これは女性医師にもあてはまることであ
る．

VI.　　　　　結　　語

放射線診療従事者は，一般の人より被ばく線量
が多くなることは避けられない．しかし，今回の
検討で，放射線防護の 3 原則を熟知してその実践
を怠らなければ，非常に多くの放射性ヨード治療
を行っている施設でも，放射線診療従事者の被ば
く線量は，人体にとっての安全な量を超えないこ
とが証明できた．ただ，安全とはいえ本来無用な
被ばくには違いないので，常に現状に満足するこ
となく，被ばく線量を少なくする工夫を怠らない
ように努めなければならない．
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Recently, a new amendment to protect against ra-
diation damage to humans has been enacted based on a
1990 recommendation by the ICRP. Consequently,
the dose limits of occupational exposure to medical
staff were cut down sharply compared with conven-
tional readjustments. This amended bill, however,
may be triggering a reduction in the number of appli-
cants, which hope to engage in radiotherapy.

This being the case, we measured the dose levels of
the occupational exposure to medical staff (doctor’s
group, nuclear medicine technologist’s group, nurse’s
group and pharmacist’s group) from 1999 to 2002.
Moreover, we investigated what the main factor is in
nurse’s occupational exposure to 131I. The highest
doses of occupational exposure were 3.640 mSv to
doctors, 7.060 mSv to nuclear medicine technologists,

1.486 mSv to nurses and 0.552 mSv to pharmacists.
According to our results, it was clear that the highest
doses in each group were far below the legally man-
dated upper limits of exposure doses. Although we
investigated the correlations between the factors of
nurse’s occupational exposure to 131I with the number
of inpatients, the amount of 131I and the number of ser-
vicing times for patients, there were no correlations
found. Furthermore, to analyzing the factors in detail,
it became clear that the main factor in the nurse’s
occupational exposure was due to the existence of
patients who needed many more servicing times for
their care than ordinary patients.

Key words:   Occupational exposure, 131I, Radionu-
clide therapy, Radiation safety, Dosimetry.


