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長崎県内における 200床以上 500床未満の 
中規模病院に勤務する看護師の 
放射線に関する知識の実態調査

Knowledge on radiation among nurses working  
at middle-sized hospitals in Nagasaki prefecture
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要旨：中規模病院に勤務する看護師の放射線の知識に関する実態調査を行うとともに、今後の看護師に対する
放射線教育の内容の充実に向けた示唆を得ることを目的とし、自記式質問紙調査を行った。看護師 801
名を対象とし、661名（回収率 82.5%）から回答が得られた。放射線に関する知識では、「放射線被ばく
によるヒトへの遺伝的影響」の正答率は 2割以下、「妊娠中の被ばくによる胎児への影響」の正答率は
1割以下であった。470名（85.9%）が放射線に関わる部門に従事したくないと回答し、540名（98.7%）
が放射線看護に関する教育は必要であると回答した。中規模病院に勤務する看護師の多くは、自身の放
射線に関する知識不足を認識しており、知識不足による不安が放射線関連部門への従事したくないと考
える一因であると推察される。放射線関連業務に従事する際に不安を抱えることがないよう、日常の看
護実践において必要な放射線の知識を身につけることができうる研修内容の検討が必要である。

In this study, we investigated knowledge on radiation among nurses working at middle-sized hospitals (200–500 
beds for patients) in Nagasaki, Japan and the contents of education on radiological nursing for nurses working at 
middle-sized hospitals. A self-produced questionnaire were conducted by 661 of 801 nurses (82.5%).
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On the questions about radiation, more than 80% of nurses didn’t answer correctly about “genetic effects due to 
radiation exposure” and “fetus effects during pregnancy due to radiation exposure”. Of the nurses, 470 (85.9%) 
responded that they do not want to engage in radiation related departments. On the other hand, 540 nurses (98.7%) 
answered that education about radiation is needed.
Many nurses who are working at middle-sized hospitals recognized the lack of knowledge on radiation. For this 
reason, we considered that the lack of knowledge on radiation is associated with the reason which nurses do not 
want to engage in radiation related departments.
We have to consider training contents for acquiring the minimum knowledge on radiation necessary for daily 
nursing practice so as not to have anxiety when nurses working at middle-sized hospitals engage in radiation related 
departments.

I ．はじめに
放射線利用は医療領域から始まり、今日の医療に
おいて放射線診断、核医学検査、放射線治療といっ
た分野で放射線、放射性物質は必要不可欠である。
看護師は、放射線業務に関わる機会が多いにもかか
わらず、放射線に関する基礎的な知識が十分では
ないことがこれまでの調査で明らかにされている1)。
また、放射線教育の受講経験の有無にかかわらず約
60%の看護師が職業被ばくに対する不安を感じな
がら業務を行っていた2)と報告されている。2011年
3月 11日に起きた東京電力（株）福島第一原子力発
電所事故時には、医療従事者の放射線被ばく、放射
線影響・リスクに関する知識不足等も明らかになっ
た3)。平成 31年度より実施されている看護学教育モ
デル・コア・カリキュラム4)において、放射線に関
する基礎的内容が盛り込まれることとなったが、現
在の保健師助産師看護師学校養成所指定規則では放
射線に関わる科目は定められておらず、卒後に放
射線教育を行うことが効率的・効果的5)とされてい
る。しかし、病院規模にかかわらず看護師教育に対
して専門的な体制を整備している病院が多く存在し
ているが、中小規模病院は接遇研修などの基本的な
研修内容に特化していることが多い6)と報告されて
おり、中小規模病院において、放射線に関する専門
的な教育は実施されていないと推測される。橋口ら
は、放射線に関する知識は、教育や研修を受けてい
ても正しい知識が身についておらず、看護職者とし
て必要な内容が確実に身につくよう教育や研修の内
容を検討する必要がある7)と述べている。これまで
の先行研究から、看護師に対する放射線教育の重要
性と教育内容についての検討の必要性が示唆されて
いる。今後、長崎県内の看護師を対象とした放射線
に関する教育を行う必要があるが、森島らは放射線
に関する知識について、施設規模、看護学生など背

景の異なる条件で調査すると環境差における違いが
現れてくるかもしれない1)と述べている。長崎県は
1945年 8月 9日に原子爆弾を投下された地であり、
平和教育などで被ばくによる影響などについて、よ
り多くの教育を受けていると考えられる。長崎県内
の看護師の放射線に関する知識を調査した研究は少
なく、知識の現状を明らかにし、今後の看護師に対
する放射線教育の内容について検討する。

II．目的
長崎県内の中規模病院に勤務する看護師の放射線
に関する知識の実態調査を行うこととともに、今後
の看護師に対する放射線教育の内容の充実に向けた
示唆を得ることを目的とする。

III．研究方法
1． 対象
長崎県内の 200床以上 500床未満の医療機関 13病

院の中から無作為抽出により選出された 6病院のう
ち、同意の得られた 5病院に勤務する看護師 801名

2． 調査期間
2017年 12月～2018年 1月

3． 調査方法
先行研究 1, 7, 8)を参考にし、独自に作成した自記

式質問紙を用いて調査を実施した（表 1）。調査内
容は、対象者の属性（性別、年齢、最終学歴、看護
師経験年数、個人被ばく線量計の装着歴の有無、学
生時代の放射線に関する授業経験の有無、入職後の
放射線に関する勉強会参加の有無）、放射線に関す
る知識（放射線の性質、電離放射線の透過力、放射
性物質の半減期、放射線の強さと距離の関係、放射
線防護の三原則、日常生活における被ばく、体内に
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おける放射線感受性の違い、放射能と放射線の単
位、確定的影響と確率的影響、低線量被ばくによる
健康影響、放射線による DNA損傷、放射線被ばく
によるヒトへの遺伝的影響、農作物への放射線利
用、看護師による X線撮影、放射線治療による副
作用、医療被ばくにおける線量限度、小児と成人の
被ばく線量、妊娠中の被ばくによる胎児への影響、
胸部 X線検査・CT検査の被ばく線量、放射線の安
全性、放射線業務従事者の義務、実効線量限度、X
線照射直後の撮影室の状態、防護服による被ばくの
回避、個人被ばく線量計の装着部位）、今後の放射

線看護について（放射線に関わる部門に従事したい
か、放射線に関わる部門に従事したいか、放射線に
関する勉強会があれば参加したいか、放射線看護に
関する教育は必要だと思うか、放射線についてどの
ようなことを学びたいか）である。自記式質問紙の
調査内容については放射線に関する専門家と検討を
重ね、看護師を対象としたプレテストを行った後
に、再度放射線に関する専門家と協議を重ね、一部
修正を行い決定した。回答は無記名による選択回
答、および自由記載で求め、質問紙は一緒に配布し
た回収用封筒に入れてもらい、各病院の看護部長に

表 1．質問紙調査項目

質問事項

I-1 性別
-2 年齢
-3 最終学歴
-4 看護師経験年数
-5 個人被ばく線量計の装着歴
-6 学生時代の放射線に関する授業　有の場合は授業時間について回答
-7 入職後の放射線に関する勉強会参加　有の場合は勉強会の内容について回答

II-1 放射線は光と同じように、反射・散乱する性質がある。正答率 68.4%
-2 放射線（α、β、γ線などの電離放射線）の中で物質を透過（通過）する力が最も強いのは、γ線である。正答率 78.2%
-3 放射性物質からは、時間に関係なく常に一定の放射線が出ている。正答率 60.3%
-4 放射線の強さは、線源からの距離に反比例する。正答率 43.1%
-5 放射線防護の考え方では、時間・距離・遮へいの 3つについて考慮することが重要である。正答率 95.8%
-6 私たちは普段の生活において、放射線の影響（被ばく）を受けることがある。正答率 83.4%
-7 骨・軟骨・筋肉などの組織や臓器によって、放射線に対する感受性に差がある。正答率 93.6%
-8 放射能が人や環境への影響を表す単位として Sv（シーベルト）や Gy（グレイ）が用いられ、放射性物質の放射線の強さを表

す単位として Bq（ベクレル）が用いられる。正答率 16.3%
-9 被ばくの影響として確定的影響や確率的影響は科学的に証明されており、しきい値が存在する。正答率 17.7%
-10 低線量被ばく（100 mSv未満）であっても、1 mSvを超える被ばくの場合、健康を害することがわかっている。正答率 32.9%
-11 放射線によって、DNAの損傷を受ける場合がある。正答率 87.6%
-12 ヒトが放射線被ばくを受けると、遺伝的影響が起きやすい。正答率 14.1%
-13 農作物の品種改良に、放射線が利用されることがある。正答率 62.2%
-14 看護師は、医師の指示のもと患者の X線撮影を行うことができる。正答率 71.7%
-15 がんの放射線治療により、頭髪が抜けたり、皮膚炎などの副作用が生じる場合がある。正答率 95.2%
-16 CT検査は通常の単純 X線検査よりも被ばく線量が高いため、医師が臨床上必要と判断した場合にのみ、基準となる被ばく

線量の上限以下で実施される。正答率 11.3%
-17 小児の CT検査での被ばく線量は、成人の 2倍以上になることがある。正答率 68.6%
-18 妊娠中の X線検査や CT検査により、胎児の出生前死亡・奇形・精神発達障害のリスクが増加することが知られている。正

答率 8.2%
-19 胸部 X線検査での 1回あたりの被ばく線量は 0.06 mSv程度である。一方、CT検査での 1回あたりの被ばく線量は 5～30 mSv

程度である。正答率 68.2%
-20 被ばく線量が同じであれば、放射線治療で被ばくする放射線と原子力災害で被ばくする放射線とでは、前者の方が安全であ

る。正答率 36.0%
-21 放射線業務従事者は、法令により関係する教育及び訓練が義務付けられている。正答率 93.2%
-22 職業被ばくにおける実効線量限度は 100 mSv/5年（1年間につき 50 mSv）であるが、妊娠可能な女子（腹部）の実効線量限

度は 5 mSv/3か月である。正答率 69.8%
-23 X線撮影した部屋に撮影直後に入ると被ばくする。正答率 80.1%
-24 防護服（タイベックスーツ、鉛入りエプロン等）や防護具（マスク等）を装着すれば、放射線被ばくを完全に回避できる。

正答率 88.7%
-25 個人被ばく線量計は、性別に関係なく胸部に装着するのが一般的である。正答率 47.3%

III-1 放射線科または放射線に関わる部門に従事したいと思いますか。また、その理由をお答えください。
-2 放射線に関する勉強会があれば参加したいですか。
-3 放射線看護に関する教育は必要だと思いますか。また、その理由をお答えください。



94 日本放射線看護学会誌 VOL.8 NO.2 202094 日本放射線看護学会誌 VOL.8 NO.2 2020

返送してもらった。

4． 分析方法
1）放射線に関する知識
放射線に関する知識として、放射線の基礎知識

13項目、医療被ばくに関する知識 7項目、職業被
ばくに関する知識 5項目についての正誤問題を尋
ね、単純集計を行った。各属性と正誤問題の知識
総得点については、IBM SPSS Statistics 24を用いて
Mann–WhitneyのU検定、Kruskal–Wallis検定を行っ
た。
2）今後の放射線看護について
放射線に関わる部門に従事したいか、放射線看護
に関する教育は必要だと思うかについては「はい」
「いいえ」で回答してもらい、回答理由については
自由記載をしてもらった。放射線に関する勉強会が
あれば参加したいかについては「はい」「いいえ」
で回答してもらい、放射線についてどのようなこと
を学びたいかについては自由記載で回答してもらっ
た。「はい」「いいえ」で回答した選択問題は単純集
計を行い、自由記載についてはテキスト型（文章型）
データを統計的に分析するためのフリーソフトウェ
アである KH Coder9)を用いてそれぞれの回答内容の
頻出語を抽出した。放射線に関わる部門に従事した
いかの自由記載については、記載内容の関連を視覚
的に捉えやすいよう、Jaccard係数が 0.12以上の共
起ネットワークを作成し分析を行った。

5． 倫理的配慮
各病院の看護部長へ質問紙の配布依頼を行うた
め、研究参加への強制力が働く可能性があると考
え、事前に対象者に、研究責任者および研究分担者
から研究に関する情報開示を行った。また、対象者
へ調査への参加・不参加は自由意思であり、不参加
でも不利益を被らないことを書面にて明示したうえ
で、質問紙への回答を以て本研究への協力に同意を
得ることとした。なお、本研究は、長崎大学大学院
医歯薬学総合研究科倫理委員会の承認を得て実施し
た（No.17120426）。

IV．結果
1． 対象者の属性
調査対象者 801名のうち 661名（回収率 82.5%）
から回答が得られ、完全回答でなかった 114名を

除外し、有効回答数は 547名（有効回答率 68.3%）
であった。性別は男性 48名（8.8%）、女性 499名
（91.2%）であった。年齢は 20歳代 144名（26.3%）、
30歳 代 182名（33.3%）、40歳 代 125名（22.9%）、
50歳代以上 96名（17.5%）であった。最終学歴
は看護専門学校卒が 426名（77.9%）、看護系短期
大学卒 26名（4.7%）、看護系 4年制大学卒 75名
（13.7%）、その他 20名（3.7%）であった。看護師
経験年数は 1～5年が 117名（21.4%）、6～10年が
99名（18.1%）、11～20年が 159名（29.1%）、20年
以上が 172名（31.4%）であった。個人被ばく線
量計の装着歴は「あり」が 251名（45.9%）、「な
し」が 287名（52.5%）、「線量計がわからない」が
9名（1.6%）であった。学生時代の放射線に関する
教育経験の有無は「あり」が 314名（57.4%）、「な
し」が 233名（42.6%）であった。入職後の放射線
に関する勉強会への参加の有無は「あり」が 212名
（38.8%）、「なし」が 335名（61.2%）であった。
1）放射線に関する知識
「放射線の基礎知識」について、「放射線は光と同
じように、反射・散乱する性質がある」の正答率
は 68.4%、「放射線（α、γ、β線などの電離放射線）
の中で物質を透過（通過）する力が最も強いのは、
γ線である」の正答率は 78.2%、「放射性物質からは、
時間に関係なく常に一定の放射線が出ている」の正
答率は 60.3%、「放射線の強さは、線源からの距離
に反比例する」の正答率は 43.1%であった。「放射
線防護の考え方では、時間・距離・遮へいの 3つ
について考慮することが重要である」の正答率は
95.8%、「私たちは普段の生活において、放射線の
影響（被ばく）を受けることがある」の正答率は
83.4%、「骨・軟骨・筋肉などの組織や臓器によっ
て、放射線に対する感受性に差がある」の正答率は
93.6%、「放射能が人や環境への影響を表す単位と
して Sv（シーベルト）や Gy（グレイ）が用いられ、
放射性物質の放射線の強さを表す単位として Bq（ベ
クレル）が用いられる」の正答率は 16.3%、「被ば
くの影響として確定的影響や確率的影響は科学的に
証明されており、しきい値が存在する」の正答率
は 17.7%であった。「低線量被ばく（100 mSv未満）
であっても、1 mSvを超える被ばくの場合、健康を
害することがわかっている」の正答率は 32.9%、「放
射線によって、DNAの損傷を受ける場合がある」
の正答率は 87.6%、「ヒトが放射線被ばくを受ける
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と、遺伝的影響が起きやすい」の正答率は 14.1%、
「農作物の品種改良に、放射線が利用されることが
ある」の正答率は 62.2%であった。
「医療被ばく（放射線治療・診断）に関する知識」

について、「看護師は、医師の指示のもと患者の
X線撮影を行うことができる」の正答率は 71.7%、
「がんの放射線治療により、頭髪が抜けたり、皮膚
炎などの副作用が生じる場合がある」の正答率は

図 1．「放射線に関わる部門に従事したいか」はいと回答した理由の関連

図 2．「放射線に関わる部門に従事したいか」いいえと回答した理由の関連
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95.2%、「CT検査は通常の単純 X線検査よりも被ば
く線量が高いため、医師が臨床上必要と判断した場
合にのみ、基準となる被ばく線量の上限以下で実施
される」の正答率は 11.3%、「小児の CT検査での
被ばく線量は、成人の 2倍以上になることがある」
の正答率は 68.6%、「妊娠中の X線検査や CT検査
により、胎児の出生前死亡・奇形・精神発達障害の
リスクが増加することが知られている」の正答率は
8.2%、「胸部 X線検査での 1回あたりの被ばく線
量は 0.06 mSv程度である。一方、CT検査での 1回 
あたりの被ばく線量は 5～30 mSvである」の正答率
は 68.2%、「被ばく線量が同じであれば、放射線治
療で被ばくする放射線と原子力災害で被ばくする放
射線とでは、前者の方が安全である」の正答率は
36.0%であった。
「職業被ばく（医療従事者）に関する基礎知識」
について、「放射線業務従事者は、法令により関係
する教育及び訓練が義務付けられている」の正答
率は 93.2%、「職業被ばくにおける実効線量限度は
100 mSv/5年（1年間につき 50 mSv）であるが、妊
娠可能な女子（腹部）の実効線量限度は 5 mSv/3ヶ
月である」の正答率は 69.8%、「X線撮影した部屋に
撮影直後に入ると被ばくする」の正答率は 80.1%、
「防護服（タイベックスーツ、鉛入りエプロン等）
や防護具（マスク等）を装着すれば、放射線被ばく
を完全に回避できる」の正答率は 88.7%、「個人被
ばく線量計は、性別に関係なく胸部に装着するのが
一般的である」の正答率は 47.3%であった。
属性による正誤問題の知識得点の比較を行った
が、「性別」「年齢」「最終学歴」「看護師経験年数」
「個人被ばく線量計の装着歴の有無」「学生時代の放
射線に関する授業経験の有無」「入職後の放射線に
関する勉強会参加の有無」すべての項目で有意差は
みられなかった。
2）今後の放射線看護について
「放射線に関わる部門に従事したいか」という質
問については、「はい」77名（14.1%）、「いいえ」
470名（85.9%）であった。「放射線に関わる部門に
従事したいか」という質問に対する「はい」「いい
え」の回答理由について分析を行った。「はい」の
回答理由には「放射線」「勉強」「治療」といった語
が多くみられた。また、「いいえ」の回答理由には
「被ばく」「知識」「興味」「妊娠」といった語が多く
みられた。「いいえ」の回答理由について、共起ネッ

トワークで描出した結果は図 1、2のとおりであっ
た。
「放射線に関する勉強会があれば参加したいか」
という質問については、「はい」491名（89.8%）、
「いいえ」56名（10.2%）であった。「放射線看護に
関する教育は必要だと思うか」という質問について
は、「はい」540名（98.7%）、「いいえ」7名（1.3%）
であった。「放射線看護に関する教育は必要だと思
うか」という質問に対する回答理由について分析を
行った（表 2）。「放射線看護に関する教育は必要」
と思う理由として「知識」「必要」「放射線」などの
語が多くみられた。「放射線看護に関する教育は必
要だと思うか」に対して「いいえ」と回答した者は、
自由記載がなかった。
「放射線についてどのようなことを学びたいか」
という質問に対する回答内容について分析を行った
（表 3）。「放射線について学びたいこと」として「放
射線」「治療」「影響」といった語が多くみられた。
「放射線」についての自由記載として、「放射線に関

表 2．「放射線看護に関する教育は必要と思うか」について 
「はい」の回答理由

抽出語 出現回数 回答例

知識 130 自分自身が知識不足だと感じるから
必要 88 正しい知識を得る機会は必要
放射線 82 放射線に関する知識がないため
思う 70 放射線と関わる機会がある以上教育は必要

だと思う
患者 66 直接質問されるので、わかりやすく説明で

きる程度の知識を身につけるため
看護 53 看護業務上被ばくは避けられないから
自分 44 自分の身を守るため
治療 36 放射線治療を受ける患者が増えているから
知る 36 治療に不可欠、看護として知っておく必要

があると思う
正しい 34 正しい知識を持っておきたいから

表 3．「放射線についてどのようなことを学びたいか」につい
ての回答理由

抽出語 出現回数 回答例

放射線 84 放射線の性質、注意事項など基礎的知識を
学びたい

治療 47 放射線治療について
影響 45 放射線の人体に及ぼす影響
知識 39 放射線の一般的な知識について
被ばく 37 放射線被ばくについて詳しく知りたい
看護 24 放射線看護に必要な知識
患者 23 患者やスタッフの身体への影響
検査 22 検査時の注意点など
学ぶ 18 あいまいな知識なので正しい知識を学びたい
基礎 18 放射線に関する基礎知識
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する基礎知識はもちろん、胎児への影響や子供への
影響がどれだけなのか知りたい」「放射線被ばくの
影響について学び、自らを被ばくから守る方法」な
どの記載がみられた。「治療」についての自由記載
として、「放射線治療を受ける患者の看護」「放射線
治療している患者の看護（生活面での注意点や副作
用の症状、それに対応する仕方）」といった記載が
みられた。

V．考察
1． 放射線に関する知識についての考察
本研究において、「放射線の基礎知識」では、「放
射線防護における三原則」「体内における放射線感
受性の違い」「放射線による DNA損傷」「日常生活
における被ばく」の正答率が 8割以上であった。こ
れは、臨床で働く看護師を対象にした研究であるた
め、放射線治療を受ける患者への看護や、放射線診
断における患者の介助などで経験則的に知識を得て
いた可能性が考えられる。
一方、「放射能と放射線の単位」「確定的影響と確
率的影響」の正答率は 2割以下であった。増島らの
IVRに従事する看護師を対象とした研究において、
同様の内容について 3～4割の看護師が「説明でき
る」「だいたいできる」と回答していた10)。本研究
において、個人被ばく線量計を装着したことがある
看護師は 5割程度であったが、先行研究同様に検査
や治療時にあまり耳にしない知識であるため、学習
の機会や頻度が少ないことで知識が定着していない
ことがうかがえる。
また、「放射線被ばくによるヒトへの遺伝的影響」
は正答率も 2割以下であることが明らかになった。
松田らが長崎県内の臨床研修医を対象に行った研究
では、放射線の遺伝的影響について、30%を超え
る研修医が疫学的証拠ありと回答しており、長崎で
は 8月になると被爆者関連のニュースが連日報道さ
れることが、結果に寄与している可能性がある11)と
報告している。これまで中規模病院に勤務する看護
師を対象とした、全国規模での看護師の放射線に関
する知識についての研究は実施されていないが、他
地域を対象とした研究において「放射線被ばくによ
るヒトへの遺伝的影響」が「あり」と回答した看
護師は 6～7割であった 1, 12)ことが報告されている。
このことから全国的にも同様の傾向にあると推測さ
れるが、本研究は長崎県内の看護師を対象とした研

究であるため、松田らの研究同様に地域性が寄与
し、放射線被ばくによるヒトへの遺伝的影響が起こ
るという誤った認識が生じた可能性も考えうる。
「放射線治療による副作用」に関する正答率は 

9割以上であった。「放射線治療による副作用」に
ついては、「日々の業務で放射線治療を受ける患者
と関わるため」「研修を受けたため」などの理由か
ら、多くの看護師が正答できたと推察される。その
一方で、「妊娠中の被ばくによる胎児への影響」の
正答率は 1割以下であった。西らは「一般女性が妊
娠中に放射線に関して知りたかったこと」として
「胎児への影響」が 9割以上を占めていた12)ことを
報告している。本研究において放射線被ばくによる
遺伝的影響が起きると誤解している看護師が多く、
放射線の胎児への影響を正しく理解している看護師
は限局的であることが明らかになった。そのため、
看護師は放射線の妊娠・出産への影響について正し
く回答できない可能性が考えられる。
本研究において、中規模病院に勤務する看護師の
うち、入職後に放射線に関する勉強会に参加したこ
とがないと回答した看護師は全体の 61.2%に該当
する 335名であった。田中は、病院規模にかかわら
ず看護師教育に対して専門的な体制を整備している
病院が多く存在しているが、中小規模病院は接遇研
修などの基本的な研修内容に特化していることが多
い6)と報告している。これまでの報告通り、本研究
においても入職後の放射線に関する教育を受講した
看護師の割合は 4割程度であった。看護師の放射線
に関する基礎的な知識が不足しているのは、入職後
の現任教育の受講者の割合が少ないことも寄与して
いると考えられるため、看護師に対する放射線教育
導入の必要性が示唆された。また、本研究におい
て、学生時代の放射線に関する授業経験の有無、入
職後の放射線に関する勉強会参加の有無による、放
射線に関する知識得点に有意な差はみられなかっ
た。渡辺らは、看護師の放射線に関する知識は放射
線教育の経験があると高い傾向にあった13)と報告
しているが、本研究において、放射線教育経験の有
無による有意差はみられなかった。本研究の対象者
に対する放射線に関する教育内容の詳細は不明であ
るが、橋口らの研究7)同様に放射線に関する教育を
受けていても知識が定着していないことが明らかに
なったため、今後放射線に関する効果的な教育プロ
グラムの導入の必要があると考えられる。
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2． 今後の放射線看護に関する質的分析の考察
本研究において「放射線に関わる部門に従事した
いか」という質問について、「はい」と回答した者
が 1割程度であり、森島らによる 500床規模の医療
機関に勤務する看護師を対象としたアンケート調査
の結果1)とほぼ同様の結果であった。「はい」の回
答理由として、「放射線」「勉強」「治療」といった
語が多くみられた一方で、「いいえ」の回答理由と
して、「被ばく」「知識」「興味」「妊娠」といった語
が多くみられた。渡辺らは「放射線に関わる職場で
働きたくない理由」を「興味・関心がない」「経験・
知識不足」「被ばくへの不安・恐れ」「妊娠に関す
ること」といった大きな 4つのカテゴリーに分類14)

しており、本研究においても放射線に関わる部門に
従事したくない理由は同様の傾向にあると考えられ
る。
「放射線に関する勉強会があれば参加したいか」
という質問について、「はい」と回答した者は 9割
程度であった。この結果から、ほとんどの看護師が
放射線に関する教育を必要だと思っていることが
明らかになった。さらに、放射線に関して学びた
い内容で頻出していた語は、「放射線」「治療」「影
響」「知識」「被ばく」であり、これまで報告されて
いる研究 1, 11)とほぼ同様であった。神田らの臨床看
護師を対象とした研究15)において、看護師が「放
射線」という語から連想するものは、「がん治療」
（91.2%）「被ばく」（85.3%）「レントゲン」（82.9%）
であったと報告している。本研究対象である看護師
の多くも、先行研究同様に「放射線」という語か
ら「がん治療」を連想した可能性があるが、自由記
載の回答から看護のために「影響」や「被ばく」と
いった内容を含む放射線に関する知識を得たいと考
えていると推察される。草間らは、「正当化・最適
化された放射線被ばくを伴う行為を、被ばくするす
べての人々が安全・安心した状況で利用できる環境
を整え、支援していくことが看護職の役割である」3) 
と述べている。本研究において、中規模病院に勤務
する看護師は、日常の看護に必要とされる放射線に
関する知識を得たいと考えている可能性が示唆され
たため、先行研究で述べられている項目を中心に教
育プログラムを整備していく必要があると考えられ
る。
本研究では放射線関連部門に従事したいと回答し
た看護師は 2割以下であり、「放射線に関する教育

の必要性」についての回答例には「自分自身が知識
不足」「最低限の知識は必要」といった看護師の知
識不足を示唆する回答が多くみられた。欅田らは、
放射線に関する知識が乏しいほど放射線に関して不
安を抱く傾向が強い16)ことを報告している。本研
究において、ほぼすべての看護師が放射線に関する
勉強会への参加を希望していることが明らかになっ
た。中規模病院に勤務する看護師の多くは、自身の
放射線に関する知識不足を認識しており、知識不足
による不安が放射線関連部門へ従事したくないと考
える一因であると推察される。

VI．結語
本研究において、先行研究同様に長崎県内の中規
模病院の看護師においても放射線に関する知識不
足が明らかになった。8割以上の看護師が放射線に
関わる部門に従事したくないと感じている一方で、 
9割の看護師が放射線に関する勉強会への参加を希
望しており、ほぼすべての看護師が放射線看護に関
する教育の必要性を感じていた。また、放射線につ
いて学びたいことについての記載内容からは、「放
射線の性質」「放射線の人体に及ぼす影響」「放射線
に関する基礎知識」といった記載があり、放射線看
護に必要とされる知識を得たいと推察される。その
ため、放射線関連業務に従事する際に不安を抱える
ことがないよう、今後、中規模病院に勤務する看護
師に対し、日常の看護実践において必要な放射線の
知識を身につけることができうる具体的な研修内容
の検討が必要である。

VII．研究の限界
本研究の限界として、今回使用した質問紙は先行
研究を参考にし、研究者間で独自に作成した質問紙
であること、また「放射線に関する基礎知識」につ
いて正誤問題で質問をしており、看護師の放射線に
関する知識を十分に測定できていない可能性があ
る。また、これまでの放射線に関する教育内容や研
修内容が明確ではなく、放射線に関する看護師の知
識不足と教育との明らかな関連が見いだせない等、
研究で得られたデータの解釈に限界があると考えら
れる。
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