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――PET 検査、RI 検査に関連した文献の 
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要旨：本研究の目的は、日本の PET検査、RI検査時の看護師の放射性医薬品の静脈注射に関連した文献検討
を行うことで、その現状と課題を明らかにすることである。キーワードを用い、医中誌、最新看護検索
によって、収集した 12件の文献について内容を分析し、小項目に分類した。また、日本看護協会が示
した「静脈注射の実施基準」を大項目として捉え、小項目を分類した。結果、《安全に実施するための
手順》の項目が多くを占めていた。現状としては、被ばく防護対策は工夫され効果を上げているが、看
護師教育・訓練内容や患者不安への説明、医師との関係が明らかでない等の問題が判明した。よって、
看護師の役割拡大が進むなか、施設ごとではなく、静脈注射の実施基準を全て満たした、放射性医薬品
静脈注射に関する一元化した教育プログラム作りが課題であることがわかった。

Ⅰ．はじめに
2002年厚生労働省は看護師等による静脈注射の
実施に関して、「看護師等による静脈注射は診療補
助行為の範疇である」1）と法解釈の変更がなされた。
これに対し、日本看護協会（以下、看護協会）から
も静脈注射の実施に関する指針 2）が示され、各施
設において静脈注射実施の諸整備が進んできた。さ
らに 2007年 12月 28日の厚生労働省医政局通知「医
師及び医療関係職と事務職員等との間での役割分担
の推進について」3）を受け、抗がん剤や造影剤の静
脈注射ができる、熟練した看護技術と知識を持った
IVナースを育成するように変化した。この IVナー
スは、当該施設内で教育研修を受け認定試験の結

果、合格者に認定されるものであるため、施設内で
の資格となる。よって、実施できる薬剤や教育内容
は各施設により異なるため、放射性医薬品の静脈注
射が、IVナース認定プログラムから除外とされて
いる施設も多く、PETガイドラインにも放射線看護
教育の内容規定がないことから、その実施状況は不
明である。また、長牛ら 4）は行政解釈が変更され、
看護職の責任が明確にされた現在、看護職には、
「診療の補助業務」となった静脈注射において、実
施者としての責任を問われる時代になったと述べて
いる。よって、放射性医薬品の静脈注射は、役割拡
大とともに、看護師には、医療被ばくに対しての説
明責任、被ばく防護の実践等、より放射線看護の専
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門性が求められる。
以上のことから今回の研究目的は、日本における

PET検査、RI検査時の看護師の静脈注射実施に関
連した文献検討を行うことで、その役割拡大に伴う
現状と課題について明らかにすることである。

Ⅱ．方法
文献検討の手順は以下の通りである。

1． 次の検索源から文献を収集した。
1）  医学中央雑誌Web版（Ver. 5）および最新看護
索引 webを用いて検索を行った。検索期間は、
静脈注射の法解釈が変更された 2003年 1月から
2014年 6月とした。キーワードは、「静脈注射」
「核医学診断」「看護」では、RI検査のみしか抽
出できないため、「看護」「核医学」 or 「看護」「核
医学診断」として範囲を広げた。

2）  研究の主旨から、治療効果・検査解説・他国と
の比較・会議録を除した。

3）  これらから、PET検査と RI検査に関連した文献
を抽出した。

2． 抽出した文献を精読し内容を分析した。実態調
査は看護師に関する部分のみ分析した。

1）  考察や結論では、研究内容が集約されていると
考え、その中で重要だと判断した部分を抽出し、
内容を小項目に分類した。

2）  看護協会が示している「静脈注射の実施基準」
を大項目として捉え、小項目を分類した。

3）  分析した内容と分類表から、現状と課題を検討
した。

Ⅲ．用語の定義
本研究では、「静脈注射の実施基準」については、

2003年に看護協会から提示された「静脈注射の実
施に関する指針」2）の中にある「7静脈注射の実施
基準」の内容を示している。項目は、3つの項目と
それらの下位項目から成立している。

7-1　《医師の指示と看護師の自律的判断》、7-1-1　
医師の指示、7-1-2　医師の指示に対する看護師の
自律的判断、7-1-2-1　指示の倫理的根拠及び倫理性
に関する判断、7-1-2-1-2　安全確保のための実施者
の能力の判断

7-2　《患者に対する十分な説明と同意の確認》、

7-2-1　医療法の規定による医療関係者の責務、7-2-2　
医師による患者への説明と同意の確認、7-2-3　看
護師による患者への説明と同意の確認

7-3　《安全に実施するための手順》、7-3-1　実施
にあたっての確認事項、7-3-2　適切な手順による
静脈注射の実施である。

Ⅳ．結果
1． 検索文献の結果
1）  キーワードを「看護」「核医学」 or 「看護」「核医
学診断」にした結果、449件検索された。

2）  上記から、治療効果・検査解説・他国との比較・
会議録を除すると、160件になった。

3）  さらに上記から、PET検査、RI検査に関連した
文献を抽出し、12件となった。その文献の種類
の内訳は、PET検査 5件、RI検査 1件、教育 2件、
実態調査 4件であった。

2． 文献分析の結果
1）文献内容を小項目分類した結果

PET検査の文献（表 1）では、小項目として 7項
目あがった。1番多かった項目は［被ばく防護：手
順の工夫］ 5件であり、主に血管確保やテープ固
定・ラインの抜去に工夫を行い時間短縮し、被ばく
低減になっていた 5, 6）。また、手順の工夫は経験年
数によっても異なるとされ、経験者ほど被ばく防護
の意識が高く、手技の手慣れさがみられた 5）とあっ
た。2番目に多かった［被ばく防護：遮蔽板の工夫］ 
3件では、遮蔽板の厚さや設置場所の工夫がされて
いた。さらに、介助時の有効な X線防護服の開発
が望まれる 7）との希望もみられた。3番目に多かっ
た［放射線看護教育］ 3件では、放射線被ばく低減の
関心を持つ 7, 8）ことや、放射線医学研究所での受講
の推進等があり 9）、教育の必要性が書かれていた。
特に経験年数で、被ばく線量の違いがあることか
ら、一人立ちする前の教育期間を 3カ月持っている
17）との報告もあった。4番目の［被ばく防護：3原
則の実施］ 2件では、常に被ばく防護の 3原則に乗っ
取った行動をしなければならない 8, 9）としていた。
他は［被ばく防護：介助時間の短縮］ 7）1件、［被ば
く防護：人数確保］ 1件 9）であり、それぞれ介助時
間を少なくすることで、被ばく低減を行っていた。
特に、高齢者や化学療法後の評価者には早目に来院
してもらい、血管確保をすると、漏れがなくなり介
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助時間の短縮になる 8）としていた。また［被ばく
防護：事前説明の充実］ 1件 7）では、自立している
患者でも高齢者は、ベッドの調整、トイレ、標記の
説明、撮影室までの案内等の細やかな事前説明を充
実させれば、検査中の介助に入ることが少なくなり
被ばく防護につながるとしていた。

RI検査の文献（表 2）では、小項目として［放射
線看護教育］ 1件 10）であり、看護師が RI検査にお

いて放射性医薬品の静脈注射を実施するための、課
程や教育プログラムが紹介されていた。特に、放射
線基礎知識教育を通じて被ばくに対する知識や心構
えが変化したとあった。
教育の文献（表 3）では、小項目として 2文献と

も［放射線看護教育］があがった。当該施設の放射
線看護教育の実態や課題について触れ、教育の必要
性 11, 12）が書かれていた。1文献では放射線科静脈注

表 1．文献分析の結果（小項目分類）：PET検査

引用文献 
番号 研究対象・数 研究方法 考察・結論からの内容 小項目

5） 看護師 4人 手順・導線を明らかにし、被
ばく線量の平均を出した

導線の工夫
テープ固定の工夫
経験により、被ばく量に差があった

被ばく防護： 
手順の工夫

6） 看護師 20人 FDG投与からライン破棄ま
での手順を比較検討した

ライン破棄を早くよりも患者退室が早い 
ほうが、被ばく防護となった

被ばく防護： 
手順の工夫

7） 介助を要した受診者
50名を介助した看護
師（人数不明）

自立度別による介助内容と時
間、介助した看護師の被ば
く量の検討をした

自立ⅠⅡでは、事前説明の充実
距離と時間を工夫した介助
遮蔽板の効果
安全のために、被ばくに対して関心を高 
める必要がある
介助時の有効な X線防護服の開発を望む

被ばく防護：
手順の工夫
遮蔽板の工夫
介助時間の短縮
事前説明の充実
放射線看護教育

8） 被ばく低減取組
前：A群
看護師 50人
後：B群
看護師 50人

被ばく低減策の取組み前後に
おける、被ばく量の比較を
した

血管確保の対策
3原則に乗っ取る
機器備品の工夫
排泄介助や移動介助における被ばく低減 
に関心を高める

被ばく防護： 
手順の工夫
遮蔽板の工夫
3原則の実施
放射線看護教育

9） A施設の看護師 9名 現状の振り返りと、被ばく防
護の 4原則を活用した日常
業務改善とトラブルを防止
する対策の検討をした

人数確保
手順の工夫
遮蔽板の工夫
4原則の実施（3原則＋α）
看護師教育
教育訓練期間を 3カ月
放射線医学研究所の受講の推進

被ばく防護： 
人数確保
手順の工夫
遮蔽板の工夫
3原則の実施
放射線看護教育

表 2．文献分析の結果（小項目分類）：RI検査

引用文献 
番号 研究対象・数 研究方法 考察・結論からの内容 小項目

10） 看護師（人数不明） RIの静脈注射を看護師が代
行することでの、患者・病
院双方のメリットの検討を
した

被ばくに対する知識や心構えの変化
症例が増えた

放射線看護教育

表 3．文献分析の結果（小項目分類）：教育

引用文献
番号 研究対象・数 研究方法 考察・結論からの内容 小項目

11） 放射線科静脈注射認定
看護師 17名

放射線科静脈注射院内認定看
護師コースの紹介と院内認
定看護師の活動実態報告

PET検査、RI検査での実践不明
プログラムの評価が必要

放射線看護教育

12） 看護師 320名 放射線被ばくと防護に関する
知識度のアンケート調査

全看護師に対して放射線防護の院内 
教育の強化が必要

放射線看護教育
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射院内認定看護師が放射性医薬品の静脈注射を実施
しているようだが、CT・MRの造影剤の静脈注射
実践の実績しか結果がなかった 11）ため、放射性医
薬品の静脈注射の実際は不明であった。
実態調査での文献（表 4）では、小項目として 4
項目があがった。［安全管理］ 2件は、管理者に対し
ての安全管理の質問や、実態調査の側面が強く、看
護師に関係する結果は、核医学検査における看護師
の割合～10.1%や 13）、放射性医薬品の静脈注射実施
者の約 30%が看護師である 14）というものであった。
［被ばく防護：実態］ 1件 15）では、PET施設での職
種間被ばく線量のアンケート調査であった。PET従
事看護師の年間実行線量は、1.3 mSvであり、一般
看護師の 0.13 mSvの 10倍であった。また、［放射
線看護教育］ 1件 14）では、放射線同位元素を取り扱
うために、必要不可欠な放射線安全管理教育が十分
に行われていないと記載されていた。最後に［患者

不安］ 1件 16）では、福島原発事故前は、PET検査
において不安なしは 100%であったが、事故後は不
安なしは 78%、少し不安が 20%、不安あり検査し
たくないが 2%と、不安ありが増加していた。他に
は、（医師の説明が良かった）が（看護師の説明が
良かった）の 7倍であった。しかし、看護師の説明
は口頭だけでなく、案内・誘導を含めた実地説明
だったのが良い評価とされていた。
2）  抽出した文献の小項目を静脈注射の実施基準（大
項目）ごとに分類した内訳の結果（表 5）
分析した小項目は大項目別に以下のように分類し
た。
《安全に実施するための手順》は総計22件だった。
内訳は、PET検査では、［被ばく防護：手順の工夫］
5件、［被ばく防護：遮蔽板の工夫］ 3件、［被ばく
防護：介助時間の短縮］ 1件、［被ばく防護：3原則
の実施］ 2件、［被ばく防護：人数確保］ 1件、［放射

表 4．文献分析の結果（小項目分類）：実態調査

引用文献
番号 研究対象・数 研究方法 考察・結論からの内容 小項目

13） 医療機関 1288施設
衛生検査所 14施設

核医学検査の背景のアンケー
ト調査

1施設 1人は、核医学専門技師をおく
核医学検査施設での看護師～10.1%

安全管理

14） 核医学診療施設を有す
る 1216医療機関の管
理者

放射線安全管理体制に関する
アンケート調査

安全管理実態調査
放射線安全管理教育が十分行われていない

安全管理
放射線看護教育

15） PET施設：120施設の
放射線管理責任者

医療従事者の職種、業務およ
び被ばく線量のアンケート
調査

職種別被ばく
一般看護師 0.13 mSv
PET検査従事看護師 1.3 mSv

被ばく防護：実態

16） 福島事故前：  
PET/CT患者 100例
福島事故後：  
PET/CT患者 55例

PET/CT患者待ち時間を利用
して、検査説明に対しての
アンケート調査

事故後、不安なしが減った
医師の説明が良かった～看護師が良かったの 7倍
看護師の説明は良い印象

患者不安

表 5．静脈注射の実施基準（大項目）ごとの内訳

静脈注射の実施基準（大項目） 小項目 PET検査 RI検査 教育 実態調査 計

安全に実施するための手順 被ばく防護
手順の工夫　 5 0 0 0

22

遮蔽板の工夫　 3 0 0 0
介助時間の短縮　 1 0 0 0
3原則の実施　 2 0 0 0
人数確保 1 0 0 0
実態 0 0 0 1
放射線看護教育 3 1 2 1
安全管理 0 0 0 2

患者に対する十分な説明と同意の確認 被ばく防護　

 2
　事前説明の充実 1 0 0 0
患者不安 0 0 0 1

医師の指示と看護師の自律的判断 0 0 0 0  0

1文献に複数小項目あり
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線看護教育］ 3件だった。RI検査では、［放射線看
護教育］ 1件だった。教育では［放射線看護教育］ 2
件だった。実態調査では［被ばく防護：実態］ 1件、
［放射線看護教育］ 1件、［安全管理］ 2件だった。
《患者に対する十分な説明と同意の確認》は総計

2件だった。PET検査で、［被ばく防護：事前説明
の充実］ 1件、実態調査で［患者不安］ 1件であった。
《医師の指示と看護師の自律的判断》 0件であっ
た。

Ⅴ．考察
上記の結果を引用しながら、現状と課題を考察す
る。
まず、渡辺ら 15）の文献から、2006年の段階で PET
施設においては、66.9%の看護師が放射性医薬品の
静脈注射を実践している現状がわかった。よって、
現在ではさらに多くの施設で看護師が実践している
ことが推測される。以下、大項目ごとに考察する。

1． 《安全に実施するための手順》
PET検査の文献では、小項目の［被ばく防護］に
関するものが 12件と圧倒的に多かった。これは
PET検査では、半減期が短くても内部被ばくの大き
い患者を被ばく防護しながら援助するため、看護師
が職業被ばくを自己管理しながら看護実践をしなけ
ればならないことを示しており、各文献において
も、施設ごとに工夫をして被ばく防護の一定の効果
は得られている。草間 17）は日本では、被ばく線量
の管理は、事業場ごとに行われているので、作業者
の職場が変わった場合にも被ばく線量を一元化して
管理することで、職場が変わっても生涯線量が把握
できるシステムを構築することの必要性を述べてい
る。このように職場の管理体制の充実も望まれる
が、やはり看護師一人ひとりの職業被ばくの管理意
識も自律していくことが大事だと考える。何故な
ら、被ばく後の長期にわたる健康影響に関しては生
涯線量、すなわち積算線量が重要になるからであ
る。
また、［放射線看護教育］は 7件と次に多く、放
射線や被ばく防護の基礎知識が看護師には必要だと
している文献が多かった。放射線障害防止法関係法
令 18）においても、教育および訓練の時間数を定め
る告示があるように、教育は必須である。しかし、
法令での教育は放射線に従事する看護師一般向けな

ので、直接放射性医薬品を投与する看護師にはどの
ような追加教育がされているかを把握する必要があ
ると考える。加えて、山内 19）は医療事故は組織的
事故であるとしており、安全対策関連組織内での看
護師の役割や緊急被ばく対策、教育、訓練、マニュ
アルの有無や周知度等も明らかにする必要があると
考えられる。

2． 《患者に対する十分な説明と同意の確認》
この大項目では、［患者不安］ 1件と［被ばく防
護：事前説明の充実］ 1件だけだった。実態調査研
究の文献 16）において、震災後放射線の不安がある
と答えた患者が増えていた。他施設でも同じ傾向が
あるのではないかと推測され、実態把握とここでも
患者の不安に寄り添える看護師の放射線知識を、充
実させる教育が必要だと考えられる。草間 20）は3.11
の原発事故を契機に、国民・社会の放射線被ばく、
放射線健康影響・リスクに対する関心が高まってい
る。今後、ますます、拡大するであろう放射線の医
療利用を適正に進めていくには、エビデンスに基づ
く説明責任があるとしている。また、公衆の放射線
被ばく量（年間）において、診断被ばく量の日本平
均は、世界平均の約 6倍というデータがある 21）。
よって、診断被ばく＝医療被ばくにおいてこそ、説
明責任であるリスクコミュニケーションが必要であ
ると考える。土田 22）はリスクコミュニケーション
とはリスク事象に関係する人々の合意形成すること
を目的とする双方向のコミュニケーションであり、
重要な点として、成果よりもそのプロセス、さらに
プロセスにおいて互いの信頼感を熟成し深めること
としている。すなわち、患者にとって看護師は専門
家であるため、ただリスクの説明や一方向性の教育
や Q&Aではなく、患者と信頼を構築しながら、医
療被ばくのリスクと便益性に関しても説明する必要
がある。また、神田ら 23）はリスクコミュニケーショ
ンでは、専門家が科学的情報を発信することが主活
動であるように思われがちであるが、最近ではまず
は心配や懸念を聞くことに重きを置く傾向にあると
している。この心配や懸念を対象者から引き出すこ
とこそ、看護師の役割だと言える。そして患者が与
えられた情報から、自ら判断して納得したうえで検査
を受けてもらうことが大事であると考える。渡邉 24）

はリスクコミュニケータに必要な要素に、専門家以
外にも、専門以外の幅広い知識、前向きな態度、熱
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意があるも要素にあげている。このようにリスクコ
ミュニケーションには、いろいろと備えなければな
らない資質が必要なことから、看護師のリスクコ
ミュニケーション能力開発に関連した項目を看護基
礎教育に含めるべきだと考える。また、相原ら 16）

は医師の説明のほうが良かったと回答した患者は、
看護師のほうが良かったと回答した患者の 7倍で
あったとしている。この結果だけでは看護師の説明
が不足していると思い込みやすいが、論文の中で、
看護師の説明は口頭だけでなく、案内、誘導を含め
た実地説明であったのが良い評価だったと述べてい
た。よって、今看護師が行っている事前説明に対し
ての評価などを行う研究があっても良いのではない
かと考える。

3． 《医師の指示と看護師の自律的判断》
この大項目に関する文献は 1件もなかった。看護
師は放射性医薬品の静脈注射を納得して行っている
のだろうかと疑問となる。また、仕方なく実施して
いるのではないか、他にも問題を抱えていないだろ
うか等疑問に思い、明らかにする必要性を考えた。
また、長牛ら 4）は看護職が役割拡大をしていくう
えで、いくつかの課題があり、その中の「患者中心
の医療に基づく医療提供者（医師・看護職）の相互
理解と協同の必要性を培う」について充実を図る必
要があると述べている。よって、医師との関係での
倫理的問題等の把握や解決していくための、看護倫
理の教育の充実も必要であると考える。
また、「静脈注射の実施に関する指針」2）におい
て、「安全確保の観点からの判断とは、単に静脈注
射の手技ができるか否かの判断ではなく、患者に実
施して良いかどうかの判断や、実施後の結果を自ら
の責任として引き受けることができるかどうか、自
己の能力を適切に判断することである」としてい
る。中でも「患者に実施して良いかどうかの判断」
は、事前に患者情報を把握し、検査に来ている患者
を観察しアセスメントして判断しなければならな
い。そのためには、患者アセスメント能力は看護師
には欠かせないものと考える。そして、対象者にど
のような事前の情報収集がされているか、あるい
は、看護師のアセスメント能力向上のための教育が
どのように企画され、実践されているのか把握しな
ければならないと考える。
一方、坪井ら 10）は「看護師による注射の移行前

と移行後の半年間で、脳血流シンチは約 1.5倍に増
加した」と述べており、コストパフォーマンスの向
上が伺える。さらに、杉林ら 25）は「今後、増々増
加することが予測されるため、看護師への放射性医
薬品の取り扱いに関する教育システムの構築や、マ
ニュアル等の作成が必要と考えられる」としてお
り、この分野の研究は大事だと考える。
今回、文献検討により、現状として明らかになっ
たことは、放射性医薬品の静脈注射を実践する看護
師は、被ばく防護に尽力していることである。他の
実施状況、教育システム、安全体制、説明と同意の
実態、役割拡大に伴う医師との関係など不明なこと
が多かった。したがって、まだこの分野の看護の構
築は、始まったばかりだと考えられる。よって、課
題としては、放射性医薬品の静脈注射実践における
看護が、判断や倫理面においてもより自律した看護
に構築されていくことだと考える。そのためには、
正しい放射線の知識を持った、高度な看護実践者の
育成が急務であると考える。この高度看護実践者が
放射線看護専門看護師だと言える。放射線看護専門
看護師の役割 26）として、実践・相談・調整・倫理
調整・教育・研究がある。これらの役割を果たす放
射線看護専門看護師が看護師を教育・支援していく
ことで、放射性医薬品の静脈注射実践における看護
の基礎が培われると考える。

Ⅵ．研究の限界
今回の調査は文献からのみの分析であり、文献源
が医学中央雑誌および最新看護索引に限ったことに
限界がある。また、対象とした文献は、治療効果・
検査解説・他国との比較・会議録を除くことで焦点
を当てた。しかしながら、抄録集ではキーワードに
沿った抄録があるにもかかわらず、論文掲載されて
おらず、内容を把握できない事例がいくつかあっ
た。このことより、他にも研究発表はしているが論
文に公表されていない看護研究は多分にあると考え
られる。よって、今回のサンプル数の少ない文献レ
ビューで、核医学検査の静脈注射の現状と課題を網
羅し、把握したとは断言できず、今後の調査研究に
つなげたいと考える。

Ⅶ．結論
看護師の役割拡大が進むなか、放射性医薬品の静
脈注射を実施する看護師には、知識・技術に精通
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し、高度な専門的判断能力が必要である。また、自
己の被ばく積算線量管理も行う自律性も持ち合わせ
ることが求められる。そのためには、看護師に対し
て、放射線に関する教育を「患者に説明できる放射
線の基礎知識」「放射性医薬品の取り扱い」「リスク
コミュニケーション能力」「判断するための情報収
集・アセスメント能力」「看護倫理」において包括
的に行わなければならない。これには施設ごとでは
なく静脈注射の実施基準を全て満たした、放射性医
薬品静脈注射に関する一元化した教育プログラムの
開発が欠かせないと考える。
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