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の入室～蘇生までの手順，被ばく限度などが記載
されている（図２）。急変時におけるBLS・ACLS
に加えて，患者の尿汚染の有無や隔離解除の可否
が重要となる。そのため担当医だけでなく核医学
医師や放射線技師へ早期に応援要請することが必
要であり，速やかな対応が実施できるようにフ
ローを作成している。また，患者に尿汚染がみら

れる場合の対応として，医療者の防護（ガウン，
グローブ，室内スリッパ等）に加えて，患者の衣
服は脱衣しビニール袋に入れ，オムツやビニール
で覆うこと，蘇生行為が落ち着いた段階で膀胱留
置カテーテルを挿入することなどが明記されてい
る。病棟内のことに留まらず，患者の状態変化時
に必要となる検査出棟やIVR室・内視鏡室・ICU
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入室，緊急手術に関する内容についても各部門と
連携しマニュアルに追記している。特にICUに関
しては，放射線量が退出基準を満たさない場合で
あっても入室できるように「ICU特別措置病室手
順」を作成し，早期に集中的治療が実施できる体
制を構築している。急変時マニュアルの内容につ
いてスタッフに周知するだけでなく，マニュアル

に準じた行動がとれるように，医師や放射線技師
と共にPRRT患者の急変事態を想定したシミュ
レーション訓練を実施した（図３）。シミュレー
ション訓練では，特措室に対する知識が少ない医
療者への対応や，放射能濃度の高い尿汚染がある
患者を想定した事例を用いて，医療従事者の被ば
くを最小限にしながら，迅速な救命処置ができる
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方法や手順について検討しながら実施した。マ
ニュアルを読むだけでは内容について理解できて
いるのか不明瞭であったが，シミュレーション訓
練を実施したことで，理解が深まるだけでなく，
役割や行動レベルでの具体的な実践方法を修得で
き，多職種連携や病棟看護師の対応レベルが向上
した。また，病室環境や不足している物品など課
題も改善できた（図４）。多職種連携をとり，急変
時の理解を深めるという点で安全な治療実施体制
を構築することができた。また，正しい知識のも
と安全管理を徹底することでスタッフの不安も軽
減された。

《おわりに》
PRRTは特措室つまり一般病棟での治療が可能

となったことから，治療を受ける患者を増やすこ

とができる一方で，放射線に不慣れな医療スタッ
フへの負担感は大きいと考える。

多職種連携や患者指導の徹底により，被ばくを
抑制し医療放射線汚染物を病室外に持ち出さない
治療および看護体制を構築すること，正しい知識
のもとで，過度な不安を抱くことなく安全な看護
を提供することが必要である。

《参考文献》
伊藤公輝,冨永沙耶香.ラジオセラノスティクス

（核医学検査から核医学治療まで）に関連する職業
被ばく. 2024; 73(2): 205-220.
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少し前のことになりますが，１月18日（土）に藤田医科大学 先端医療研究センター 佐藤
葉子先生が大会長を務められ，コングレスクエア羽田にて第102回日本核医学会関東甲信
越地方会が開催されました。藤田医科大学東京の近隣にはじめてお伺いして，非常にきれ
いな環境を拝見させていただきました。写真は最優秀発表賞の真鍋 治 先生（自治医科大
学さいたま医療センター）と佐藤先生，講演の様子です。優秀発表賞は 堀田 昌利 先生（国
立国際医療研究センター病院）でした。ベテランの活躍が多く目立ちましたが，若手の先
生方も素晴らしい発表をされていました。第103回は7月です。

� （編集委員長）
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