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放射線医学の発展はめざましく, 放射線診療は医療全

体を支える不可欠な役割を担うに至っている｡ 放射線診

療は, 主に放射線診断部門, 核医学検査部門, 放射線治

療部門の３つに分かれる｡ 医療領域の放射線利用は, 放

射線や放射性物質を意図的に人体に照射したり, 投与し

たりする｡ これは放射線利用に伴う患者や国民に対する

便益が大きく, 放射線に関わる医療従事者が常に患者の

被ばくの機会を適切に選択し, 被ばく線量を低減する努

力をしていると信頼されているからである｡ そして将来

の医療にとって, 放射線や放射性物質の利用はなくては

ならない手段である１)｡

このような放射線診療を受けた患者あるいは患者家族

と直接�身近で長く関わるのは看護職である｡ したがっ
て, 看護職は�患者に対して患者の受けた放射線診療の
概要が説明でき, 必要に応じて放射線診療に伴う患者の

不安などにも適切に答えることができるようにしておか

なければならない｡ そして�質問を受けたときの看護職
の対応の姿勢や回答内容によって患者の安寧が左右され

ることから２)�対応する看護職の知識・態度が非常に重
要となる｡

先行研究では, 看護師が放射線業務にかかわる機会が

多いにもかかわらず, 看護師の放射線に対する基礎知識

が十分ではないと思われると述べられ３), 放射線教育経

験の有無に関わらず, 約60％の看護師が職業被ばくに対

する不安を感じながら患者の介助を行っていたと報告さ

れている４)｡ また�神田ら５)は�一般公衆に比べ放射線の
リスクや影響に関する知識や経験が蓄積されている看護

師であっても�医療被ばくを全面的に受容しているわけ
ではないと述べている｡

草間２)は, 総合病院の看護部長から, 放射線科への看

護職の配置に苦労しているという話や, 放射線診断や放

射線治療を行っている病院などの扉に貼られている黄色

い放射線マークのついた部屋に入るだけで被ばくするの
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要旨 看護師の放射線に関わる職場への勤務の希望について, 働きたくないと回答した理由の記載を分析し,

その理由に関係する要因を明らかにすることを目的とした｡ 2013年 8 月に�病院に勤務する全看護師677人を
対象に質問紙調査を実施し, 395人の有効回答を得�働きたくない理由の記載があったのは126人であった｡ 記
載を質的に内容分析した結果, 12のサブカテゴリーより４つのカテゴリー, ｢興味・関心がない｣ ｢被ばくへの

不安・回避｣ ｢経験・知識不足｣ ｢妊娠に関して｣ が抽出された｡ 放射線に対する思いや反応としては, 職場に

対する直接的な理由が多くみられ, 職業被ばくに対する問題や, 放射線に対する知識不足などがあった｡ 放射

線診療では, 過剰に放射線を恐れることが無いように, 合理的な放射線安全を実現しなければならない｡ また

看護実践に役立つ放射線防護の考え方と技術について知識を獲得するための継続的な放射線教育が重要である

ことが示唆された｡�����： 放射線診療, 職場, 勤務希望, 職業被ばく, 放射線防護
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ではないかと考えている看護師がいまだにいるという話

などをときどき耳にすると述べている｡

放射線に関わる職場は, 現代において最新の医療が行

われる職場でありながら, 外科や内科ほど一般的ではな

い｡ また�医療被ばくの線量を適切に保つための責任は
医師と診療放射線技師にあり２)�看護職の直接の業務範
囲でないこともあり, 具体的な業務内容がわからず, ま

た医療被ばく, 職業被ばくの問題も生じており, 看過で

きない状況となっている｡

このような放射線に関する職場で, 働きたいかどうか

の勤務の希望を調査した研究は少ない｡

そこで, 今回, 看護師の放射線に関わる職場への勤務

の希望の有無と, 希望しない人にはその理由を記載して

もらい, 放射線に対する思いや反応について分析するこ

とで, その理由に関係する要因について明らかにするこ

とにした｡�����������
2013年 8 月19日～2013年 8 月30日����
Ａ特定機能病院に勤務する全看護師677名������
先行研究を参考にして6�9), 独自に作成した自記式質問

紙を用いて調査を実施した｡ 調査内容は, 対象者の属性

と放射線に関わる職場で働きたくない理由についてであ

る｡ 回答は, 無記名による選択回答, 及び自由記述で求

め, 質問用紙は一緒に配布した回収用封筒に入れてもら

い, 各部署で留め置いた｡ 回収は, 調査期間最終日に行っ

た｡������
１) 対象者の属性

性別, 年齢, 看護師養成機関卒業年, 臨床経験年数,

放射線部勤務経験の有無, 妊娠の有無, 放射線に関する

教育経験の有無, 教育方法 (複数回答) について調査し

た｡ 分析には, 統計解析ソフトは����(����21) を用い
た｡

２) 放射線に関わる職場で働きたくない理由

放射線に関わる職場で働きたくない理由について, 尋

ね, 自由記載してもらい, 記述内容は質的に内容分析を

行った｡ 分析方法は, ベレルソン分析方法を用いた｡ 自

由記載の内容をデータ入力し, 記述内容全体を文脈とし

て, 意味あるところで区切り, １内容を１項目とした文

とした｡ これらの文をコード化し, 意味内容の類似性に

基づき, サブカテゴリー化, カテゴリー化した｡ それぞ

れにサブカテゴリー名そしてカテゴリー名を付記した｡

なお全分析過程において質的研究に精通した大学院教員

からスーパーバイズを受けた｡ サブカテゴリー, カテゴ

リーの類似性と相違については, ３名の研究者間で繰り

返し分析内容の一致性を確認し, まとめられたものは,

病棟管理者が現実適合性を検討し, 分析の信頼性と妥当

性の確保に努めた｡�������
鹿児島大学医学部・歯学部附属病院臨床研究倫理委員

会の承認を得て実施した (承認番号：看護25�9)｡ 調査
対象者には, 研究の趣旨と共に研究協力は自由意志であ

ること, 研究への参加を拒否しても不利益にならないこ

と, 質問紙は無記名であり個人は特定されないよう配慮

すること, 収集したデータは統計的に処理し, 研究目的

以外には使用せず, 本研究終了後はデータを消去し, 質

問紙はシュレッダーで破棄することを文書で説明し, 研

究協力の依頼を行った｡ また, 研究への参加は, 質問紙

の提出を持って同意が得られたものとした｡�������
放射線に関わる職場：��, ������, ��, ���, 放射

線治療, 血管造影検査・治療などＸ線, ラジオアイソトー

プ, 磁場を用いて放射線診療・治療を行う職場��������������
調査対象677名のうち397名 (回収率58�6％) から回答
が得られた｡ 有効回答数は395名 (有効回答率99�4％)
であった｡ 性別は男性25人 (6�4％) , 女性369人
(93�4％) であった｡ 年齢は20歳代181名 (45�8％), 30歳
代111名 (28�1％), 40歳代65名 (16�5％), 50歳代33名
(8�4％), 60歳以上4名 (1％), 無回答１名 (0�2％) であっ
た｡ 看護師養成機関卒業年は1988年以前65名 (16�5％),
1989年から1995年56名 (14�2％), 1996年以降271名
(68�6％), 無回答３名 (0�7％) であった｡ 臨床経験年数
は５年以下111名 (28�1％), ５年～９年107名 (27�1％),
10年～14年65名 (16�5％), 15年～19年41名 (10�4％),
20年以上70名 (17�７％), 無回答１名 (0�2％) であった｡
放射線部勤務経験の有無は, 経験ありが26名 (6�6％),
経験なし366名 (92�7％), 無回答3名 (0�7％) であった｡
妊娠の有無は妊娠中9名 (2�3％), 妊娠していない372名
(94�2％), 無回答14名 (3�5％) であった｡
放射線に関する教育を受けた経験ありが252名 (63�8
％), 経験なしが139名 (35�2％), 無回答４名 (1�0％)
であった｡ 教育方法に関しては, 講義が167名 (42�3％),
演習が11名 (2�8％), 院内の医療安全講習会が144名
(36�5％) であった｡ その他の教育方法は６名 (1�5％)
で, 内容は学習会２名, 緊急被ばく医療初級講座１名,

原発関連の講習会１名, 他院での新入職時研修１名, 大

学院１名であった｡
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カテゴリー サブカテゴリー コード �
興味・関心
がない

興味がない 興味がない
他に興味がある 16
魅力を感じない

関心がない 関心がない
考えたことがない 9
関わりたくない

他に希望する勤務がある 病棟で働きたい
異動を考えていない
外来勤務を希望しない
他の分野で働きたい
直接ケアの多い部署がよい

21
現部門の事を学びたい
継続的に患者と関われるか不明
患者との関わりが短時間
携わりたい分野が他にある
放射線部門の仕事が多かった

働きたいと思える理由がない 働きたい理由がない
働きたい希望がない
イメージがつかない
深い意図はない
異動を拒否する理由がない
異動を決めない
関わっていない部署

23
積極的に働きたくない
必要があれば働く
看護師の仕事内容が分からない
どちらの部署でもよい
働きたいとまでは思わない
働きたくないとも思わない
進んで働きたいとは思わない

被ばくへの
不安・回避

被ばくの影響が不安 防護しても放射線を浴びる
被ばくのことを考える
被ばくのイメージがある
被ばくする可能性かある
被ばくが身体に影響する

34
身体に良いものではない
将来への影響
発癌性
被ばくへの不安
被ばくする恐れ

被ばくを回避したい 被ばくしたくない
被ばくを避けたい
被ばくの機会を増やしたくない

15
自分の身を守る
防護していれば安全であることはわかる
防護しても０にはできない

被ばく量が多い 被ばく量が多い
3

被ばくの機会が多い
被ばくのリスクがある 被ばくのリスクがある

4
被ばくの危険性が高い

経験・知識
不足

知識不足 知識が無い
15

教育環境があるか
経験のない不安 関わったことがない不安

4
自信がない

特殊性への問題 特殊な部門
先入観がある
嬉しい

6
プロテクターが重い
内視鏡室勤務で被ばく量が多かった
疲労感が強く出た

妊娠に関し
て

妊娠・出産 妊娠 出産
流産を繰り返している 15
胎児に与える影響

�� ������

性別, 年齢, 看護師養成機関卒業年,

臨床経験年数, 放射線部勤務経験の有無,

妊娠の有無, 放射線に関する教育経験の

有無, 教育方法 (複数回答) について調

査し, 統計解析ソフトは����(����21) を
用いて分析した｡

��395
項 目 � ％

性別

男性

女性

無回答

年齢

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

無回答

看護師養成機関卒業年

1988年以前

1989年～1995年

1996年以降

無回答

臨床経験年数

5年以下

5年～9年

10年～14年

15年～19年

20年以上

無回答

放射線部勤務経験の有無

あり

なし

無回答

妊娠の有無

妊娠中

していない

無回答

教育の経験

経験あり

経験なし

無回答

教育方法(複数回答)

講義

演習

医療安全講習会

その他

25

399

1

181

111

65

33

4

1

65

56

271

3

111

107

65

41

70

1

26

366

3

9

372

14

252

139

4

167

11

144

6

6�4
93�4
0�2
45�8
28�1
16�5
8�4
1�0
0�2
16�5
14�2
68�6
0�7
28�1
27�1
16�5
10�4
17�7
0�2
6�6
92�7
0�7
2�3
94�2
3�5
63�8
35�2
1�0
42�3
2�8
36�5
1�5

放射線に関わる職場で働きたくない理由を自由記載してもらい, 記述内容は質

的内容分析を行った｡ 否定的な内容の165のデータから63のコードが挙がった｡

類似性のあるコードにまとめると, 12サブカテゴリー, ４カテゴリーとなった｡
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１) 勤務に関する回答

放射線に関わる部門で働きたくないと回答した看護師

は205名 (51�9％), 働きたいは131名 (33�2％), 無回答
59名 (14�9％) であった｡ 放射線に関わる部門で働きた
くない理由の記述があったのは, 126名であった｡

２) 内容分析の結果 (表２)

働きたくない理由の記述を意味あるところで区切り,

167のデータが抽出され, 否定的な内容の165データから

63のコードが挙がった｡ 類似性のあるコードにまとめる

と, 12サブカテゴリー, ４カテゴリーとなった｡ 以下,

カテゴリーは【 】, サブカテゴリーは [ ], コード

は ｢ ｣, データ及び記述内容は ( ) で示す｡

(1) カテゴリー【興味・関心がない】

｢他に興味がある｣ ｢魅力を感じない｣ ｢考えたことが

ない｣ ｢関わりたくない｣ など放射線に対して [興味が

ない] [関心がない] 理由がみられた｡ また, ｢他の分野

で働きたい｣ ｢直接ケアの多い部署がよい｣ ｢現部署のこ

とを学びたい｣ ｢継続的に患者と関われるか不明｣ ｢患者

との関わりが短時間｣ ｢携わりたい分野が他にある｣ や,

｢働きたい理由・希望がない｣ ｢積極的に働きたくない｣

｢看護師の仕事内容が分からない｣ など [他に希望する

勤務がある] や [働きたいと思える理由がない] 等の理

由がみられた｡

(2) カテゴリー【被ばくへの不安・回避】

｢防護しても放射線を浴びる｣ ｢被ばくのことを考える｣

｢身体に良いものではない｣ ｢発癌性｣ など [被ばくの影

響が不安] であり, ｢被ばくしたくない｣ ｢被ばくの機会

を増やしたくない｣ ｢防護しても被ばくを０にはできな

い｣ と [被ばくを回避したい] 理由がみられ, [被ばく

の量が多い] [被ばくのリスクがある] と危機感を持っ

ている理由がみられた｡

(3) カテゴリー【経験・知識不足】

放射線に対して ｢知識が無い｣ ことで, 適切な説明や

看護が提供できる ｢自信がない｣ などの理由がみられた｡

放射線に関わる職場は, ｢特殊な部門｣ ｢難しい｣ と感じ

て, ｢関わったことがない不安｣ を持ち, 職場の中では,

(人間関係) がよく情報交換や知識の共有が行われるな

ど ｢教育環境があるか｣ などの理由がみられた｡

(4) カテゴリー【妊娠に関すること】

｢妊娠 出産｣ のデータ内容は (妊娠・出産を迎える

時期) (妊娠希望) (なかなか妊娠しない) (妊娠した場

合に気づかずに働くことが怖い) (妊娠の事を考えると

不安) (妊娠の可能性がある) (妊娠予定) (妊娠中) で

あり�｢流産を繰り返している｣ ｢胎児に与える影響｣ が
あるなどの理由がみられた｡

����������������������������
放射線に対する ｢知りたい｣ という興味・関心につい

ては�放射線の正体が目には見えないことが, ｢看護｣
と ｢放射線を知ること｣ の間に, 多くの障害をつくり�
理解の困難さと取り組みにくさを形成していると考えら

れる｡ 放射線診療は�物理的単位や記号が必須である放
射線の基礎知識と原理や仕組みについて奥深く理解する

専門的分野であり�看護師は苦手な意識を持たざるを得
ないと推測される｡ また, この調査では�看護師が放射
線に関わる職場で, 積極的に働きたくない理由として,

直接ケアが多く, 継続的に患者と関われ, 患者との関わ

りが短時間でない勤務を希望していることがわかった｡

撫養ら10)は中堅看護師 (卒後４～10年目) の職務満足に

は, 希望の配置場所に希望どおり配置されたか否かより,

配置された場所で仕事そのものに満足していることが重

要であり, ルーチンの看護ケアだけでなく個別性のある

看護ケア, すなわち専門性を高める機会と共に, それを

提供する実践の機会を増やすことが重要であると述べて

いる｡ このようなことからすると, 放射線診療が行なわ

れる職場は, 多数の診療科の多くの患者と関われること

によって, 専門性や看護の質を高められる良い実践の場

でもある｡ 特に, 放射線診療が行われる職場では, 看護

実践において, 継続性や関わる時間が短いことにとらわ

れることもなく, 即座に解決しなけばならない不安や質

問への対応が必要な患者の, 安寧を左右する重要な看護

ケアが必要になっている｡ 放射線診療における看護は多

くの患者と接する機会があり, 短い時間で個別性を重視

した多種多様な対応が求められる｡ そして, 何より放射

線診療を受ける患者との会話や看護ケアを通して, 心理

を受け止め, 安全, 安楽に診療ができるように, 専門的

知識を持って, 看護ケアを提供できる実践の機会が多い

職場でもある｡ このようなことが周知されていないこと

から放射線に関わる職場への看護師の敬遠が考えられる

が, この醍醐味を周知できれば, 工夫しだいで, 満足や

やりがいを得られることは十分に推察される｡����������������
看護職は, 患者が有益な放射線診療が安心・安全に行

われるように配慮し, また看護師自身の放射線安全への

対応も重要である｡ しかし日本では原爆被ばくという歴

史的な背景から放射線に対する恐怖心が根強く, 日本人

の国民性等が否定的イメージを形成している可能性があ

る｡ ｢日本人の国民性第13次全国調査｣ によると, 2011

年の東日本大震災後の2013年の調査結果は３人に２人が

原子力施設の事故に対して不安を感じており, 2008年ま

では４割から５割程度であったことと比べると増加して
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いる11)｡

また, 医療被ばくは人工的な放射線利用に伴う被ばく

線量の99％以上を占めており�日本の国民一人あたりの
医療被ばくは�医療の先進国 (15か国) と比較して3�2倍
高いとの報告もある１)｡“������������160”では,
日本は, １人当たりの被ばく線量が約5�3����年で, ��
が約2�3���, 一般�線診断が1�47���, ラドンおよび娘
核種が0�43���で�米国 (１人当たりの被ばく線量が約

6�2����年) よりも��と一般�線診断が多く�ラドン等
は少ない状況である12)｡ 医療被ばくの防護では, たとえ

国民全体が受ける医療被ばくが大きくても, 正当化, 最

適化が適切に行われていれば, それは適切な医療が広く

行われているという, 大きなベネフィットを意味する｡

しかし, 診断参考レベルの利用が����により勧告され,
具体的な数値が複数の組織機関から出されていることか

らもわかるように, まだ改善の余地があり, 不安を抱え

ている患者も多いのが現状である｡ 正当化・最適化の判

断のみならず, 患者の不安や疑問に答えるためにも, 利

用している放射線診療の線量レベルを把握しておくこと,

線量とリスクの関係をある程度知っておくことも大切な

ことである12)｡ 放射線診療は, 直接患者に放射線を照射

したり放射性物質を投与したりすることによってその行

為が成り立っているので, 医療被ばくの線量すなわち患

者の被ばく線量は職業被ばくなどに比べると桁違いに高

い２)｡ 患者の放射線被ばくに関心を持ち, 患者の不安に

客観的に応えることができる状況が必要である｡ それに

は, 看護職が, 放射線防護の知識を身に付けることはもっ

とも基本的なことだといえる｡ また将来的課題として,

医療職が正しく放射線を理解する姿勢は欠かせない｡ 患

者に誤解を受けるような看護師の振る舞いも再考する必

要があり, 過剰な行為は不安の拡大につながると考える｡��������
太田は ｢放射線被ばくによる遺伝的影響の発生はヒト

には確認されていないので, 特に心配する必要はない｣

としており13), この遺伝的影響についての見解は, 一般

的に受け入れられている14�15)｡
本調査では, 対象者の年齢階層比率について, 平成25

年日本看護協会看護関係統計資料による看護師就業者数

の年齢階層別百分率と比較してみると16), 本調査の年齢

属性は, 20代が多く, その以外の年代はすべて少なかっ

た｡ 生殖可能な年齢にある女性が多いという特徴から,

妊娠の可能性のある女性には, 妊娠に気付かないおおよ

そ４～８週の器官形成期に閾線量である100��を超えた
放射線被ばくにより, 胎児への奇形などの影響が起こり

うることを情報提供していく17)ことが求められているの

ではないかと考える｡ そして, 看護職者は自分自身の安

全を守るための基盤となる放射線に関する知識を習得し,

自己の安全を確保しつつ, 臨床現場で患者ケアに活用で

きるより実践的な知識も習得し, 患者が安心して放射線

診療や治療を受けられるよう正しい知識に基づいた行動

を心がける必要があると考える｡�������������
今回の調査では, 約６割以上が放射線に関する教育を

受けた経験があった｡ 1989年に指定規則の改正があり,

1996年に単位制の導入もあり, 授業時間や授業科目の削

減があった８)｡ 本調査では, 教育の経験ありは1988年以

前では75％で, 1996年以降では60％と減少し, 20歳代は

58％である｡ 1988年以前については�約25年前の教育機
関での教育であることから, その受けた教育内容までは

長年経過したことで把握しておらず�その後の再教育も
十分に行われていない現状ではなかろうか｡ 西沢ら18)に

よると�全国400施設の看護部長および継続教育担当者
を対象とした調査で�放射線に関する継続教育を実施し
ている施設は20％未満と少ない｡ さらに�全国の看護師
2�400名を対象にした調査では�放射線に関する情報源と
して勉強会やパンフレット等で得た知識の伝達によるも

のが約60％であり�系統的な学習機会はなかったとある｡
1996年以降は, 授業時間や授業科目の削減もあり, その

上�卒後研修などの受講も十分に行われていない状況も
あり, 知識不足が生じていると推測される｡

放射線に関わる職場は, 医師, 放射線技師, 看護師,

放射線管理者が緊密な連携のもとに, それぞれの役割を

果たすことが特に重要である｡ また放射線診療の場では,

通常の看護ケアに, 放射線を受けることに伴う特有な患

者ニードに適切に応えることが, 看護師の役割に加わ

る19)｡ 放射線診療に関わる職場に所属し, 職務上必要に

迫られなければ, 放射線を学べる環境を作ることは難し

いと推測される｡ また�広範囲な看護の分野の中で, 放
射線診療は一般的ではなく, 興味や関心をもって, 積極

的に勤務がしたいと希望することは躊躇される環境も�
放射線に関わる職場にはあるのではないかと推測される｡

そして, 歴史的な背景から放射線に対する恐怖心が根

強く, 被ばくに対して過剰な不安を看護職も持っている

可能性がある｡ 医療被ばく線量は職業被ばく線量に比べ

ると桁違いに高く, 患者は, 慣れない検査への不安や検

査結果に対する不安を抱きながら検査に臨むため, 患者

とその家族の不安は非常に大きいものとなっている｡ 看

護職は, 放射線診療の概要や放射線に関する基本的な事

項についての理解ができるよう研修を受けることによっ

て�医療被ばくをする患者の不安に適切に答えられるよ
うになるものと考える｡ そして�それだけでなく�常に
治療技術・装置が進歩する放射線診療においては�継続
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的な教育の場�プログラムが必要であると考える｡�����������
本研究結果は１施設のみのデータであり, 結果の解釈

が限定的である｡ また放射線に関わる職場は, 放射線診

療・治療を行う職場としたため, 質問項目が問うように

受け止められていない可能性がある｡ 今後は, 放射線に

関わる看護師の思いや反応についてさらに研究を重ね,

本研究結果の一般化をめざす必要がある｡��
放射線に関わる職場で働きたくない理由は, 放射線に

関して興味・関心がなく, 働きたいと思える理由がない�
他に希望の勤務場所がある等であった｡ その背景には,

放射線診療は, 特殊な職場で行われており, 経験・知識

が不足し, 適切な説明, 看護を提供できる自信がなく,

また被ばくへの不安, 恐れ, 被ばくを避けたい, 妊娠に

関する不安などが存在した｡ 今後の課題は, 看護師が検

査を受ける患者との会話や看護ケアを通して心理を理解

し, 安全, 安楽に検査ができるよう工夫していく必要が

ある｡ 放射線診療は正当化された臨床利用であり, その

意義と内容を理解し, 合理的な放射線安全を実現しなけ

ればならない｡ 今後, 看護職は, 放射線を過剰に恐れる

ことがないように, 放射線の基礎教育また臨床に対応す

る知識が必要であり, 看護実践に役立つ放射線防護の考

え方と技術についての知識を獲得するための継続的な放

射線教育が重要である｡����
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