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99mTc放射性医薬品取扱者の手の汚染
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1．緒言

　非密封99mTc放射性医薬品が封入されたシリン

ジやバイアルは，これを直接取り扱う医師に対し

ては放射線被曝源または放射能汚染源となる．こ

の問題に関してはすでに報告した1）．一一方，核医

学診療業務の介助者となる看護婦への影響も，同

じ放射線診療従事者として，放射線管理上考慮し

ておく必要がある．今回は看護婦について検討を

加えた．一般にこれら介助者は，直接，放射性同

位元素（RI）医薬品を取り扱うことがないため，

非密封RIによる汚染は少ないと考えがちであり，

これに開した報告もみられない．看護婦は患者の

世話をしたり，診療室内の色々の物と接触する機

会が多いので，もし自分自身の手に汚染があると

きは，放射線被曝のほか，二次汚染をひき起こす
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危険性がある．そこで，先ず看護婦の手の汚染源

となる皮膚消毒用アルコール綿の放射能汚染と，

看護婦の手袋の汚染を調査した．同時に同一患者

に従事した医師の手袋の汚染も比較のため測定し

た．

II．方　　法

　核医学診療業務のうち，外部被曝および汚染の

影響が多いと思われるのは，主として医師が各種

臓器（肝，脾，肺，骨など）のシンチグラムを得

るために，患者1人当たり，2～20　mCiの99mTc

放射性医薬品を注射するときである．日常この業

務に従事している医師および看護婦を対象として

調査した．

　99mTc放射性医薬品を患者に注射する前後には，

看護i婦が消毒用アルコール綿を用いて，患者の皮

膚を消毒する．注射後に用いたアルコール綿は，

RIによって汚染しているので，全て回収した．

およそ30時間後，NaI（Tl）well　type　scintillation

counter（SEARLE－ll85）を用いて計数し，定量し

た．汚染の放射能数量は，作業終了直後の時刻に
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Table　l　Contamination　of　alchohol　cottons　and　examination　gloves　at　the　time　of　99n1Tc　injection

Doctors　No．　of

　　　　patients

　　　　　　Total
Total　　　activity　of

admin－　contaminated
istered　　　　　alcohol

aCtivity　　　　　COttOnS

Contami－
nation
　ratiOS

Contamination　and　contamination
　　ratios　of　gloves

Doctor Nurse

P（mCi）　　Q（luCi） QIP R1（letCi）　　Rl／P　　R2（iuCi）　　R2／P

A 13 42 4．8 1×10－4 0．13 3×10－6 0．1 2×10－6
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合わせ，計算により減衰を補正した．また，このと

き医師および看護婦が装着していたビニール製汚

染防止用手袋（Bard　Parker社製disporsable　vinyl

examination　gloves）も回収し，放射能汚染を定量

するとともに，オートラジオグラフィにより，汚

染箇所の確認を行なった．

　患者に投与する99mTcは，あらかじめ137Cs標

準線源で校正したディジタルキュリメータ（Aloka

IGC－1C）で測定した．放射能汚染の定量には，

57Coのo．15μCiを校正用線源として用い，試料

の測定の都度，同一条件で測定し，比較定量した．

　調査した医師は6名，看護婦は1名であり，1

日の業務は医師1～2名と看護婦1名が従事した．

看護婦は，この核医学診療業務の専任者である．

調査日数は8日，1日当たり99mTc放射性医薬品

を投与された患者数および投与放射能数量は

Table　1に示すとおりである．患者にはあらかじ

め検査日時を指定しておき，注射業務はまとめて

行ない，1日当たり約30分で終了している．使用

薬品の種類は，99mTcO4　99mTc－MDP，99mTc－

Phytateおよび99mTc－MAAである．

IIL　結　　果

　使用済消毒用アルコール綿1個，1個の放射能

汚染の状況をFig．1に示す．注射業務を行なった

医師A～Fに区分して示してある．医師（C，E）と

（D，F）で区分してあるのは，1日に医師2名が患

者に注射する業務に従事したため別に区分して示

した．これら各区分に看護婦1名が介助のため加

わっている．

　アルコール綿1個当たりの汚染は，多いとき

100μCiに達する場合があった．大部分は1個当

たり10μCi以下であった．ただし医師Bの場合

は，10～100μCiの間にも相当数分布していた．

　医師および看護婦の手袋の汚染数量を左手と右

手に分けて示したのがFig．2である．実線（医師）

または破線（看護婦）で結んであるのは，同時に

両手に装着していた対を意味する．目につくのは，

医師Bの介助についた看護婦の手袋の汚染の多い

ことである．注射局所→アルコール綿→手袋とい

う汚染経路のうち，汚染の多いアルコール綿を取

り扱ったためと思われる．RIを直接取り扱うこ

とのない看護婦が医師と同程度に，場合によって

は医師より高い汚染を示した．

　アルコール綿および手袋の汚染の1日あたりの

総数量と，患者に投与した総数量との比をTab！e

1に示す．1日当たりに使用された，全ての消毒

用アルコール綿に付着した全放射能汚染数量は，

患者に投与した総数量の10－5～10－3のオーダと

考えられる．看護婦の手袋の汚染はo．02～e．迄μCi

Presented by Medical*Online



99mTc放射性医薬品取扱者の手の汚染 1421

（σ
ユ
｝
　
⊂
O
＝
O
O
一
〇
‘
O
O
一
く
　
↑
O
ζ
◎
一
ち
⊂
一
ε
日
仁
◎
O

Fig．1

Ioo ●

：

’

一
● ●

一
一

一 多

一

曽

lo ふ ○

： ⇔
一 ●

一 ●

一 ⇔

：
、

曾 ● 8 o
●
一 者 ： り

’

● ● ●
1
：一　　● 3 ’

一　　● ⇔ ●

一
一 ’ ●

一　●●

● ●
●

一　　● ● ●

■
●

● 、
●

● 3
四
一 ’
一

⇒

一 ○ ●

一　● ● ●

一 ●
●

一 ■● ●
○ ●

一 ●●
●● ● ●

● ●

● ●

亀O．Ol

一
1●● ■■1●1‘

▼

Dr．　A B C D C，E　D，F

The　contamination　of　alchohol　cottons　at　the

time　of　99mTc　injection　by　doctors　A　to　F．
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Fig．2　The　contamination　of　examination　gloves　of

　　　　　　doctors（A　to　F）and　a　nurse　at　the　time　of

　　　　　　99mTc　inj㏄tion．
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（両手）の範囲で汚染しており，投与量に対して，

10－7～10－5のオーダであった．

　Fig．2は，延べ9名の医師と，同一看護婦の8

回の使用手袋のオートラジオグラフを1枚の写真

にトレースしたものである．医師の場合は，両手

とも汚染は起こり，特に指の辺縁に多い．汚染の

大部分は，直径数mm程度の点状汚染となり，フ

ィルム上に濃く現われた．これは高濃度のRI溶

液が飛沫としてとび散ったことを示す．これに比

し看護婦の場合は，両手第1～4指の指先，左手

掌などに汚染が起こり，汚染部分のフィルム濃度

は淡く，不規則な形をしていた．これは飛沫以外

によるものである．医師と看護婦の汚染をそれぞ

れ実線と破線で示した．

Iv．考　　案

　核医学診療を実施するに当たり，非密封RIの管

理を，医師や放射線技師等のRI取扱者の側2・3）と，

RIを投与された患者の側4“7）に立って種々検討し

てきた．今回はこれら業務の介助者の立場になっ

て問題点をさぐってみた．この介助者である看護

婦の外部放射線被曝あるいはRI汚染を受ける機

会は，やはり注射業務を介助するときと思われる．

看護婦が非密封RIと接するのは，汚染した皮膚

消…毒用アルコール綿を手で扱うときである．看護

婦ももちろん汚染防止用手袋を装着しているが，

次々と入れ代わる患者の世話をするたびに，手袋

を着脱して対処していない．汚染した手袋をはめ

たまま，患者の衣服にふれたり，診療室内の色々な

物と接触してしまうことは日常よく遭遇すること

である．看護婦は患者を介助する都合で，アルコー

ル綿を左右いずれかの手でつまむ機会が生じ，両

手が汚染する．手掌の汚染は反対側の汚染した指

で，手袋のずれを直したりするときの2次汚染と

も考えられる一・オートラジオグラムで確認できた

汚染箇所は，強い汚染のみであり，well　tyPe　scin－

tillation　counterで汚染が確認されても，フィル

ム上には現われなかった弱い汚染箇所も多々存在

する．結果にみられるように，高い汚染とはいう

ものの，手の被曝線量を評価してみると，高々

0．lm　rad／min程度である1）．看護婦のフィルムバ

ッジの結果も10mrem以下／2　weeksがほとんど

であった．問題としなければならないのは2次汚

染であろう．これは第三者，特に乳幼児や妊婦に

至る汚染経路が生じることも考えられ，内部被曝

に関しては長半減期核種取扱時に一層重要となる．

　対象となった看護婦は，核医学診療に1名が常

勤として当たっており，他の看護婦の測定値は求

められなかった．しかし，RI医薬品の使用数量に

対する一連の汚染経路のうち，アルコール綿およ

び看護婦の手袋への付着率が明らかとなったこと

は意義があると考える．

　アルコール綿の汚染の多少が起こる原因は，RI

注射後血液を再びシリンジに吸入し，また注射す

るということをくり返す操作の有無，血管から注

射針を抜く時の手技の差，あるいは注射を受ける

ために上腕にまき上げられた袖のしめつけ具合の

差など種々考えられる．

　放射性廃棄物の観点からみると，99mTcは半減

期が短いから良いだろうという安易な考えが一般

に抱かれているように見うけられる．100μCi汚

染している1個のアルコール綿がo．oo2μCi／g（放

射線障害防止法でいうRI定義量）にまで減衰す

るためには，少なくとも4日は必要である．もし，

半減期の長い他のRI医薬品でも，アルコール綿

への付着率が，99mTc放射性医薬品と同程度と考

えれば，さらに長期間を要することになろう．汚

染したアルコール綿は，言うまでもなく保管廃棄

すべきものであり，安易に取り扱ってはならない。

　アルコール綿の汚染は，意外に多いものであり，

注射終了後患者自身が注射針の傷口を押えながら

持ち去るケースはよく見受けられる．当院では，

この調査の後，第1回目に使用したアルコール綿

はすべて回収するよう看護婦に指示した．出血が

止まりにくい患者に対しては，一層の配慮が必要

である．アルコール綿に付着する放射能数量は，

投与量の0．1％以下であり，シリンジ，バイアル

に付着する残留量8）からみれば，わずかな量であ

る．しかし，これを汚染廃棄物の面から見ると高

いレベルの扱いをしなければならない．このよう
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な放射性汚染物を日常取り扱う看護婦に対し，教

育訓練を徹底させる必要性を痛感した．

V．結　　語

　核医学診療を介助する看護婦の手の汚染を，皮

膚消毒用アルコール綿の汚染と結びつけて論じた．

アルコール綿の放射能汚染は意外に多いものであ

り，これを取り扱う看護婦の手は，RI医薬品を

直接取り扱う医師の手の汚染に匹敵するか，むし

ろ多い汚染であった．

　看護婦の業務の性格上，二次汚染の発生を防ぐ

ためにも徹底した教育訓練の必要性のあることを

指摘した．

　本研究の要旨は，日本核医学会第26回東海地方会，第

35回北陸地方会合同地方会（昭和54年2月24日）におい
て発表した．
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