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放射線医学は診断や治療の分野において飛躍的な発展

を遂げている｡ さらに, 放射線を用いる検査及び治療は

ますます高度化・専門分化し, 放射線診療の適応範囲は

年々拡大している｡ その一方で, 医療被ばく・職業被ば

くの問題が生じており看過できない状況となっている｡

福島第一原子力発電所の事故以来, 患者の医療被ばくに

関する不安は増幅している｡ 看護職者は, 放射線に関す

る知識を修得し, 患者が安全で, 且つ安心して放射線医

療が受けられるように支援していくことが求められてい

る｡

しかし, 日本の保健師助産師看護師学校養成所指定規

則には放射線看護はなく, 看護師国家試験の出題基準で

は ｢疾病の成り立ちと回復の促進｣ の小項目 ｢放射線に

よる治療｣, ｢成人看護学｣ の中項目 ｢放射線療法時の看

護｣ のみである｡ また, 看護基礎教育のカリキュラムで

は放射線に関する教育内容の提示はなく, 各教育機関の

判断に任されている１)｡ そして, 看護基礎教育ではカリ

キュラムが過密であり, 放射線看護に関する教授内容は

非常に少なく, 継続教育においても十分実施されていな

い現状にあることが, 井上ら２) や新宮ら３) の調査から

もわかる｡ また, 卒業後の看護師教育においても放射線

業務に従事する一部の看護師には職場教育が義務づけら

れているが, 系統的な教育が行われていない現状がある｡

また, 看護師の放射線教育に関する先行研究として, 放

射線教育研修前後での知識の差や看護職者の放射線に関

する知識と不安度について, 放射線診療および放射線防

護に関する実態調査が行われている｡ しかしながら, 看

護基礎教育における放射線教育の有無が看護業務に及ぼ

す影響について比較した研究は見当たらない｡ そこで,

今回の研究では, 看護基礎教育における放射線教育の有

無が看護業務に及ぼす影響について明らかにすることに

より, 今後の放射線教育の在り方について検討する資料

となるものと考える｡
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看護基礎教育において, 放射線に関する内容だけに特

化した科目が開講されている大学, もしくは開講されて

いない大学を卒業し, 大学所在県の中核的医療機関へ就

職した１～３年目の看護師を対象とし, 121名とした｡������
調査は, 平成25年12月20日から27日に実施した｡ 調査

に当たっては, 事前に協力の意志が得られた医療機関の

看護部長宛に依頼文書, 調査用紙を持参および郵送した｡

対象者には説明文書で本研究の目的や具体的な調査方法

について説明した｡ 回収は, 留め置き法と, 返信用封筒

で研究者へ返送することを依頼した｡ 調査協力は看護師

本人の意思によるものとし, 調査に対する最終的な同意

は, 回答の有無で評価した｡������
調査内容は, 先行研究を参考に４つの要因から構成し

た自記式調査用紙を作成した｡

１) 基本属性

年齢, 性別, 看護師経験年数, 所属する診療科もしく

は病棟が放射線診療に関連しているか, 放射線教育につ

いて (大学教育で放射線に関する科目を15時間以上受講

しているか, 卒業後の放射線に関連した教育の有無)｡

２) 看護業務

放射線診療関連業務の従事歴の有無と内容について｡

３) 放射線に関する知識

放射線の種類と単位, 放射線防護の３原則, 医療被ば

くと職業被ばくについての考え, 放射線診療で看護師が

被ばくする機会, 放射線診療に対する不安内容について｡

４) 看護業務への影響

看護師は放射線の知識が必要だと思うか, 業務中に患

者や家族から放射線について質問されたことがあるか,

業務中に放射線の知識が必要であると思うことがあった

か, 業務中に放射線の専門知識を持つ職種からの助言や

支援を受けたいと思ったことがあったか, 看護基礎教育

への放射線の講義の必要性について, 放射線に関する講

義や研修への参加意思について｡������
放射線診療関連業務, 放射線に関する知識, 放射線関

連業務と教育に関する質問項目は, 単純集計を行った｡

統計処理及び分析には, ��������21 を使用し, 記述統
計を求めた｡ 放射線の科目の受講の有無と関連する質問

項目については, クロス集計によって, χ2検定を行い,

危険率は５％未満とした｡ 放射線の知識を問う15項目に

ついては, 解答を求め, 正解を１点として加算した｡ 合

計得点は０点から29点の数値からなり, それを知識得点

とした｡ 次に, 放射線知識得点については, 教育の有無,

看護師経験年数によって群に分け, それぞれ�検定, 一
元配置分散分析により平均点の比較を行った｡ さらに,

２変量の関連性にいては, ��������の相関係数を求め
た｡�������
調査票は無記名回答とし, 研究に協力しなくても何ら

不利益をうけないこと, 調査結果は研究目的以外に使用

しないこと, 個人が特定されるような内容は発表しない

こと, 調査票の回答をもって研究への同意が得られると

いうことを文書で説明した｡

なお, 本研究は鹿児島大学医学部・歯学部附属病院倫

理審査委員会の承認を得て実施した (承認番号：看護25－

32)｡�������
本研究において, 放射線に関する内容だけに特化した

科目とは, 教授内容が放射線, 放射線防護, 放射線看護

などに関する科目であり, かつ１単位15時間以上の科目

とする｡ なお本研究における教育ありは大学教育におい

て放射線に関する内容だけに特化した科目を受講したも

のとする｡ また, 教育なしは大学教育において放射線に

関する内容だけに特化した科目を受講していないものと

する｡��������
対象者には, 調査用紙を配布し, 68名(56�2％) の看
護師から回答があった｡ 属性に欠落のある20名を除いた

48名 (有効回答率39�7％) を分析対象とした｡
分析対象者の基本属性は, 男性３名, 女性45名, 平均

年齢は23�6歳 (±0�98) であった｡ 大学教育で15時間以
上の放射線に関する科目の受講の有無は, 受講した11名

(22�9％), 受講していない37名 (77�1％) であった｡ 看
護師経験年数の平均は1�94年 (±0�76) であった｡ (表１)��������
放射線診療関連業務内容の各項目について, 教育の有

無別に単純集計を行った｡ 教育のあり群の放射線関連業

務の従事内容は, 放射線科や放射線診療室への患者の送

迎10名(90�9％), 放射線照射室に患者とともに入室９名
(81�8％), �線撮影の際の患者の体位保持７名 (63�6％)
の順で多かった｡ 核医学検査を受けた後の患者の看護,

密封小線源による体内照射を受けている患者の看護, 放
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射線性ヨード内用療法を受けている患者の看護に従事し

たものは０名であった｡ 教育なし群の放射線関連業務の

従事内容は, 放射線科や放射線診療室への患者の送迎33

名(89�1％), 放射線照射室に患者とともに入室33名
(89�1％), 放射線外部照射による治療を受けた患者の看 護29名 (78�4％) の順で多かった｡ (表２)�����������

１) 放射線の基礎知識

知識内容の14項目について, 教育の有無別に単純集計

―��―

性別 男性３名 (6�3％) 女性45名 (93�8％)
年齢 23�6歳 (±0�98) 教育あり 23�5歳 (±0�87)

教育なし 24歳 (±1�26)
看護師経験年数

全体 教育あり1�76年 (±�75) 教育なし 2�18年 (±�75)
１年未満 19名 (39�6％) 教育あり 2名 (18�1％)

教育なし 17名 (45�9％)
２年目 19名 (39�6％) 教育あり 5名 (45�5％)

教育なし 14名 (37�8％)
３年目 10名 (20�8％) 教育あり 4名 (36�4％)

教育なし 6名 (15�8％)
所属部署の放射線心象の関連の有無

関連あり 44名 (91�7％) 教育あり 9名 (81�1％)
教育なし 35名 (94�6％)

関連なし 4名 (8�3％) 教育あり 2名 (18�2％)
教育なし 2名 (5�4％)

大学教育 (学部) 受講あり 11名 (22�9％) 受講なし 37名 (77�1％)
卒後研修の受講

あり 5名 (10�4％) 教育あり 2名 (18�2％)
教育なし 3名 (8�1％)

なし 43名 (89�6％) 教育あり 9名 (81�1％)
教育なし 34名 (91�9％)

�� �������������� ����

放射線診療関連業務内容
教育あり 教育なし

経験あり 経験なし 経験あり 経験なし

放射線科や放射線診療室 (�線撮影室, ��,
血管造影室, ��など) への患者の送迎 10名 1名 33名 4名

(90�9％) (9�1％) (89�1％) (10�8％)
放射線照射室に患者とともに入室

9名 2名 31名 6名

(81�8％) (18�2％) (83�8％) (16�2％)
放射線外部照射による治療を受けた 5名 6名 29名 8名

患者の看護 (45�5％) (54�5％) (78�4％) (21�6％)�線撮影の際の患者の体位の保持 7名 4名 12名 25名

(63�6％) (36�4％) (32�4％) (67�6％)�線透視の際の患者の看護 6名 5名 12名 25名

(54�5％) (45�5％) (32�4％) (67�6％)
核医学検査を受けた後の患者の看護 0名

11名 1名 36名

(100％) (2�7％) (97�3％)
密封小線源による体内照射を受けている

0名
11名 6名 31名

患者の看護 (100％) (16�2％) (83�8％)
放射線性ヨード内用療法を受けている

0名
11名 3名 34名

患者の看護 (100％) (8�1％) (91�9％)
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を行った｡ 教育あり群の正解率の高い項目は, すべての

放射線は鉛エプロンで防護できるかと放射線の単位が10

名 (91�0％), レントゲン室に入室時の被ばく有無, ��
室と���室へ入室の際の看護師の被ばくの有無につい
ては９名 (81�8％) であった｡ しかし, 患者の医療被ば
くの線量限度につての項目では正解者は０名であった｡

教育なし群の正解率の高い項目は, ���検査について
は32名 (86�3％), ��室に入室時の被ばくの有無は31名
(83�7％) であった｡ 一方, 正解率の低い項目は, 患者
の医療被ばくの線量限度が３名 (8�1％), 放射線の種類
については８名 (21�6％) であった｡ (表３)

放射線の種類で知っていると回答した人数は, 教育あ

り群では５名 (45�5％), 教育なし群では８名 (21�6％)
であった｡ そのうち, 放射線の種類についての記載があっ

たものは, 教育あり群では回答者全員であった｡ 教育な

し群では８名の回答中６名であった｡

放射線の単位で知っていると回答した人数は, 教育あ

り群では10名 (91�0％), 教育なし群では25名 (67�6％)
であった｡ それぞれの回答のうち, 放射線の単位を記入

できていたものは, 教育あり群では回答者全員であった｡

教育なし群では25名中24名であった｡

２) 放射線関連業務

―��―

知識内容

正解者数

教育あり 教育なし�＝11 �＝37
放射線の種類 5名(45�5％) 8名(21�6％)
放射線防護の３原則 2名(18�2％) 13名(35�1％)
放射線の単位 10名(91�0％) 25名(67�6％)
全ての放射線は鉛エプロンで防護できるか 10名(91�0％) 27名(73�0％)
患者の医療被ばくの線量限度があるか 0名 3名( 8�1％)
レントゲン室に入室時の被ばくの有無 9名(81�8％) 28名(75�7％)
放射線治療室に入室時の被ばくの有無 8名(72�7％) 28名(75�7％)��センターでの検査内容 2名(18�2％) 14名(37�8％)��センターに入室時の被ばくの有無 9名(81�8％) 28名(75�7％)��室に入室時の被ばくの有無 8名(72�7％) 31名(83�7％)���室に入室時の被ばくの有無 9名(81�8％) 28名(75�7％)���検査について 5名(45�5％) 32名(86�3％)���検査中の患者の介助時の被ばくの有無 3名(27�3％) 11名(29�7％)
ポータブル���撮影時, 何�離れていれば安全か 3名(27�3％) 16名(43�2％)

�� ������ ����

業務内容

回答者数

教育あり 教育なし�＝11 �＝37
放射線科や放射線診療室 (�線撮影室, ��, 血管造影室, 0名 4名(10�8％)��など) への患者の送迎
放射線照射室に患者とともに入室 2名( 18�2％) 9名(24�3％)
放射線外部照射による治療を受けた患者の看護 2名( 18�2％) 6名(16�2％)�線撮影の際の患者の体位の保持 11名(100％) 28名(75�7％)�線透視の際の患者の看護 8名( 72�7％) 17名(45�9％)
核医学検査を受けた後の患者の看護 1名( 9�1％) 5名(13�5％)
密封小線源による体内照射を受けている患者の看護 4名(36�4％) 12名(32�4％)
放射線性ヨード内用療法を受けている患者の看護 1名( 9�1％) 13名(35�1％)
は看護師が被ばくする可能性のある業務
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放射線関連業務について, 看護師が被ばくする可能性

のある業務かどうかを設問した｡ 表４の結果は, 教育あ

り群では, 放射線科や放射線診療室への患者の送迎, �
線撮影の際の患者の体位の保持については回答者全員が

正解であった｡ 一方, 看護師が被ばくする可能性のある

業務として, 核医学検査を受けた後の患者の看護や放射

線性ヨード内用療法を受けている患者の看護は１名

(9�1％) の回答であった｡ 教育なし群では, �線撮影の
際の患者の体位の保持については28名 (75�7％), �線透
視の際の患者の看護については17名 (45�9％) であった｡
一方, 看護師が被ばくする可能性がない, 放射線照射室

に患者とともに入室は９名 (24�3％), 放射線外部照射
による治療を受けた患者の看護は６名 (16�2％) が回答
していた｡

放射線関連業務に対して, 被ばくの不安があるかどう

かを設問した｡ 表５の結果は, 教育あり群で回答の多かっ

た項目は, �線撮影の際の患者の体位の保持, �線透視
の際の患者の看護について５名 (45�5％) であった｡ 看
護師に被ばくの可能性のない業務については, 放射線照

射室に患者とともに入室, 放射線外部照射による治療を

受けた患者の看護は１名 (9�1％) が回答していた｡ 教育
なし群では, �線撮影の際の患者の体位の保持は20名
(54�1％), 密封小線源による体内照射を受けている患者
の看護は11名 (29�6％) が多かった｡ 看護師に被ばくの
可能性のない業務については, 放射線科や放射線診療室

への患者の送迎は２名 (5�4％), 放射線照射室に患者と
ともに入室は８名 (21�6％), 放射線外部照射による治
療を受けた患者の看護は５名 (13�5％) が回答していた｡
３) 放射線に関する知識得点と基本属性, 放射線診療関

連業務

放射線に関する知識の設問のうち, 患者の医療被ばく

に関する設問と看護師の職業被ばくに関する設問の２項

目を除く15項目の設問について正解答に加点し, 集計し

た｡ 15項目の総得点は29点であり, これを知識得点とし

た｡ この平均値が13�60(±3�671) であった｡ 教育あり群
の平均得点は14�27点 (±2�796), 教育なし群の平均点は
13�41(±3�905) 点であった｡ 教育の有無によって, 知識
得点の平均点の比較を�検定で行ったが, 両者には統計
的に有意な差が見られなかった｡ また, 看護師経験年数

の違いについては, 一元配置分散分析によって平均点の

比較を行った｡ １年未満, ２年目, ３年目の区分からは,

15項目の知識得点には統計的に有意な差はみられなかっ

た｡ そして, 放射線に関する知識得点と各設問間との関

連性について, ��������の順位相関係数の検定を求め,
放射線に関する知識得点と ｢密封小線源による体内照射

を受けている患者の看護｣ の間に, 相関係数�285(�＝
0�049) が得られた｡ また, 看護師経験年数と放射線の
知識得点については, 統計的に有意ではなかったが, 相

関係数�278 (�＝0�056) であった｡
４) 医療被ばくと職業被ばく

患者の医療被ばくに関する項目について, 患者が診断

や治療で受ける被ばくの量は多いと回答したものは, 教

育あり群では３名 (27�2％) で, 教育なしでは15名
(40�5％) であった｡ 看護師の職業被ばくに関する項目
について, 看護師が患者介助の際に被ばくする量は多い

と回答したものは, 教育ありでは０名で, 教育なしでは

10名 (27�0％) であった｡����������
１) 看護業務や放射線知識

｢看護師には放射線の知識が必要だと思うか｣ という
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業務内容

回答者数

教育あり 教育なし�＝11 �＝37
放射線科や放射線診療室 (�線撮影室, ��, 血管造影室, 0名 2名( 5�4％)��など) への患者の送迎
放射線照射室に患者とともに入室 1名( 9�1％) 8名(21�6％)
放射線外部照射による治療を受けた患者の看護 1名( 9�1％) 5名(13�5％)�線撮影の際の患者の体位の保持 5名(45�5％) 20名(54�1％)�線透視の際の患者の看護 5名(45�5％) 9名(24�3％)
核医学検査を受けた後の患者の看護 0名 8名(21�6％)
密封小線源による体内照射を受けている患者の看護 2名(18�2％) 11名(29�7％)
放射線性ヨード内用療法を受けている患者の看護 2名(18�2％) 8名(21�6％)
は看護師が被ばくする可能性のある業務

�� ��������������� ����



設問の回答は, ｢とてもそう思う｣ が31名 (64�6％) で,
｢ややそう思う｣ が17名 (35�4％) であった｡ ｢あまり思
わない｣ ｢思わない｣ は０名であった｡ また, ｢業務中に

患者や家族などから放射線について質問された｣ の問い

については, 患者や家族からの質問を受けたことがあっ

たものは, 14名 (29�2％) で, そのうち答えられたもの
は, 10名 (20�8％) であった｡ 患者や家族からの質問内
容には, 検査の内容や放射線の有害事象についての記載

があった｡ ｢業務中に放射線の知識が必要であると思う

ことがあった｣ の問いについては, ｢とてもそう思う｣

が21名 (43�8％) で, ｢ややそう思う｣ が26名 (54�2％)
であった｡ ｢あまり思わない｣ ｢思わない｣ は０名であっ

た｡ ｢業務中に放射線技師や専門の知識を持つ職種から

ケア実施において助言や支援を受けたいと思ったことが

ある｣ の問いついては, ｢ある｣ ものは18名 (37�5％) で
あった｡ 教育あり群では, ありと回答したものは６名

(54�5％), なしと回答したものは５名 (45�5％) であっ
た｡ 教育なし群ではありと回答したものは13名(35�1％),
なしと回答したものは22名 (59�5％), 未回答者が２名
であった｡ 内容として記載のあったものは15名で, 放射

線防護に関することが４名, 検査内容に関することが３

名, 放射線の健康影響については２名, 放射線治療に関

することが６名であった｡

｢看護師には放射線の知識が必要か｣ という設問と

｢業務中に放射線の専門知識を持つ職種から助言や支援

を受けたいと思ったことがあった｣ かの設問間のクロス

集計によって, χ2検定を行い, ��0�029と統計的に有意
となった｡

２) 看護業務や放射線教育に対する考え

｢看護教育の放射線に関する講義の必要性｣ について

は, ｢とてもそう思う｣ が21名 (43�8％), ｢ややそう思
う｣ が26名 (54�2％), ｢あまり思わない｣ が１名 (2�1％)
であった｡

また, ｢看護師に対する放射線の講義や研修などがあ

れば参加したいと思うか｣ については, ｢とてもそう思

う｣ が18名 (37�5％), ｢ややそう思う｣ が30名 (62�5％)
であった｡ その質問項目と大学教育の有無によってクロ

ス集計によって, χ2検定 (危険率は５％未満) を行い,�＝0�027と統計的に有意となった｡��������
本研究の対象者は, 看護基礎教育において, 放射線に

関する内容だけに特化した科目が開講されている大学,

もしくは開講されていない大学を卒業した看護師を対象

とした｡ 放射線教育については, ｢大学教育で放射線に

関する科目を15時間以上受講しているか, 卒業後の放射

線に関連した教育の有無｣ を条件とした｡ しかしながら,

この条件の科目を設定している大学は少なく, 数校に限

られることになった｡ また, 今回の調査の主旨は, 看護

基礎教育において放射線に関する内容だけに特化した科

目の受講の有無による影響を調査することにあったため

に, 学部教育の影響が残る卒業後の１�３年目を対象と
したことは, さらに対象を限定したことにつながった｡

従って, 対象者は調査に興味や関心の高い集団から抽出

された結果であると考える必要がある｡��������
放射線診療関連業務についての経験の有無については,

業務ごとの比率の差がみられた｡ 特に, 核医学検査を受

けた後の患者の看護, 密封小線源による体内照射を受け

ている患者の看護, 放射線性ヨード内用療法を受けてい

る患者の看護は, 大学教育を受けたものの全てに業務経

験がなかったことは, 施設規模や診療内容の違いによる

ものが考えられる｡ 対象者の選択においては, 所属する

施設規模や診療内容を考慮した上での選択が相応しいも

のと考える｡ 今回のように施設規模や診療内容の違いに

よる経験に差が生じたことは, 言い換えれば, 施設ごと

の看護継続教育プログラムを作るべきかと思われる｡ そ

の施設に必要な研修プランが練られれば, 看護職者の看

護継続教育は効果的なものになるものと考える｡��������
１) 放射線の知識得点と大学における受講の有無

研究仮説として, 看護基礎教育において, 放射線に関

する内容だけに特化した科目が開講されている大学, も

しくは開講されていない大学を卒業した看護師には, 放

射線の知識得点に差があるものした｡ しかし, 放射線の

知識得点について大学教育の有無で区分し, その群ごと

の平均点を比較したが, 統計的に有意な差はみられなかっ

た｡ また, 学部教育の影響が残ることが推察される対象

として臨床経験１～３年目の看護師を選択した｡ ��ベナー
は, ドレイファスモデルを用いて, 看護師が臨床技能を

修得していく過程を５つの段階と示し, 初心者, 新人,

一人前, 中堅, 達人があるとしている４)｡ 土佐らは一人

前以上の中に中堅看護師が存在するとし, ３年目以降の

看護師５) を定義している｡ しかしながら, １～３年目

の看護師においても放射線の知識の得点の平均には差は

見られなかった｡ このことは, 対象とした大学では, 放

射線に関する内容だけに特化した科目が開講されている

時期が２年次の基礎教育の科目として行われていること

が一つの要因ではないかと考えられる｡ この時期は, 臨

床実習などを経ていないため, 看護ケアや放射線診療の

実際のケアとして, 知識と具体的なケアの提供方法が結
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びついていないことや看護師としての役割も明確化され

ていないために, 放射線の知識が看護ケアの実践と上手

く統合できていない可能性が考えられる｡ そのため, 基

礎教育で得られた放射線の知識と, 各論や実習で学ぶ放

射線診療に関連した看護ケアの知識の統合が行える教育

が必要である｡

２) 放射線の知識の得点と放射線診療関連業務経験の有無

放射線診療関連業務の経験の有無と放射線の知識得点

については, ２変量間の相関係数を求めた｡ これについ

ては, 放射線診療関連業務の ｢密封小線源による体内照

射を受けている患者の看護｣ の経験の有無と放射線の知

識得点の間には��������の順位相関係数として, �285
(�＝0�049) が得られた｡ これは, 所属する施設におい
て, 放射線診療関連業務の ｢密封小線源による体内照射

を受けている患者の看護｣ を経験により, そのケアに必

要な知識を得ることで, 放射線の知識得点に反映された

ものと考える｡ そして, 知識得点の高いものは, 放射線

診療関連業務のより高度で専門的な経験を有することで,

知識となり, 高得点につながったものと考える｡����������
対象者は, 大学での放射線教育の有無に関わらず, 看

護師の放射線の知識や放射線教育の必要性の認識が高かっ

た｡ また, 研修などの受講ニーズもうかがえた｡ しかし,

｢看護師に対する放射線の講義や研修などがあれば参加

したいと思うか｣ についての回答では, その質問項目と

大学教育の有無によってχ2 検定により統計的に有意と

なった｡ このことは, 大学の放射線教育の有無と継続教

育の必要性の認識に関連性が示された｡ 西ら６) は臨床

の看護職者は放射線に関する知識が十分ではなく, 今後

看護の対象者となる人々の不安軽減やよりよいケアの提

供のためにも, 教育を受けたいとよりよくなるために望

んでいると述べており, 大学の放射線教育を受けていれ

ば, 学部の教育を復習すればよいが, 教育を受けていな

い看護師は, 業務に必要なことであり, 強く看護師には

必要な知識と認識したのかも知れない｡�������
本研究では, 看護基礎教育における放射線に関する科

目の履修の有無が看護業務に及ぼす影響について調査を

行った｡ しかし, 今回は, 就職後の放射線従事経験や研

修会への参加などによって得られた知識であるかどうか

の影響までは明らかにすることが出来なかった｡ このこ

とは対象のサンプルが少ないことから分析方法が制限さ

れ, 目的を明らかにできなかった｡ また, 前述したよう

に, 一部の限定された標本から抽出された小規模集団の

結果であり, 一般化できるものではないため, 今後, さ

らに調査対象や内容を検討する必要があると考える｡��
今回の調査からは, 看護基礎教育における放射線に関

する内容だけに特化した科目が開講されている大学, も

しくは開講されていない大学を卒業した卒後３年目まで

の看護師に対して, 放射線教育の有無で区分し, 放射線

に関する知識得点を比較すると, 平均点には統計的に有

意な差はみられなかった｡ しかしながら, 卒後３年目ま

での看護師の放射線に関する知識得点と経験項目 ｢密封

小線源による体内照射を受けている患者の看護｣ の有無

とは, ��������の順位相関係数が�285と高かった｡ また,
｢看護師に対する放射線の講義や研修などがあれば参加

したいと思うか｣ についての回答では, 大学教育の有無

によって, 放射線の講義や研修への参加希望に関連性が

みられた｡����
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