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看護師による放射性医薬品投与の実際
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【実践目的】
　A 大学病院では、開院より核医学検査は、医師・放
射線技師のみで実施されていた。他施設でも A 大学病
院同様に放射性医薬品（以下 RI とする）の静脈内投与
や検査に関わる医療者は、医師・放射線技師・薬剤師が
ほとんどである。日本核医学技術学会（2009）の RI 医
薬品の取り扱いに関する調査研究ワーキンググループの
調査でも、看護師による RI の投与は 27.3％である。そ
のため、核医学検査を受ける患者の看護や、教育プログ
ラムの文献も少ない。今回、看護師による RI の静脈内
投与を A 大学病院で開始することとなり、看護師によ
る RI 投与の実際を報告する。

【実践内容】
１．看護師による RI 投与に関するワーキング・チーム
結成、日本看護協会で定める、「静脈注射の実施に関す
る指針」に基づき定めた A 大学病院の「看護師等によ
る静脈注射実施基準に」おいて、RI をレベル 3 と位置
付けた。実施出来る要件として、放射線医療従事者訓練
受講、看護部の静脈内注射研修かつ核医学検査 RI 静脈
注射教育プログラムを受講、評価基準を満たし病院長の
認定を受けた看護師。
２．教育プログラム　①核医学検査の基礎 ②緊急時の
対応 ③血管外漏出の対応 ④感染管理 ⑤放射線看護⑥静
脈注射の実際　6 項目　計 300 時間
３．投与の実際　①放射線技師が検査依頼表・RI 指示
表と RI を 1 患者 1 トレーに準備。（正しい患者・RI）
投与速度や投与前後で線量の測定がある場合は、注意を
促すためにトレーの色を変える。（正しい量・方法）②
業務開始前には、医師・技師と注意点を話し合い、RI
の静脈内投与前には依頼表と指示表・RI を確認し、ダ
ブルチェックする。（正しい方法・ライン）③投与後は、
分別破棄と指示表にサインし実施者を明確にする。（正
しい記録）

４．被ばく低減　投与時は直前にコンテナから出し、シー
ルドや鉛付きブランジャーの使用（遮蔽）ルート確保・
投与時は前屈姿勢にならず（距離）すみやかな投与（時
間）を心がけ被ばく低減に努めている。
５．倫理的配慮　RI 投与を看護師が実施するにあたり、
患者に不利益が生じないよう、1 ヶ月間の十分な教育期
間と医師見守りにより、安全に投与を行った。

【考察】
　2002 年、看護師による医薬品の静脈内注射が可能と
なったが、具体的に RI に関しての記載はない。さらに、
看護師が静脈内投与している施設や文献も少ない。
　今回の看護師による RI の静脈内投与にあたり、日本
看護協会が示している医薬品とは違う専門的な知識と技
術の習得、被ばく低減の十分な知識が必要になることが
分かった。杉林らは、「今後、益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対す
る教育システムの構築やマニュアル等の作成が必要」１）
と述べている。実施前には専門医師や放射線技師からの
教育と実技指導と日々の被ばく低減の３原則の実施徹底
と、３原則を踏まえたマニュアル作成が重要となる。

【今後の課題】
　RI 静脈内投与に関する業務は、単なる静脈注射に留
まらず、RI の専門的な知識と技術を身につけられる教
育と人材育成、確実な投与技術と被爆ばく低減をふまえ
たマニュアル作成と実施が重要である。
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