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は じ め に

ラジウムは今 日では,臨床における治療に大きな位置を占めつつあ9.悪性瞳癌は組級のあら

ゆる部分に発現し,早期であれば,放射線治援法は効果も高く､今後はますます利用度の広い分野

であbます.慮者に仕損近高合着が多く,疹痛に対してqi,我慢強いが,病気を治そ うとする意

欲は散怪で,･不安,孤独に耐えている点者を如何に看護するか, ラジウムに対する防護をどのよ

うに有効に使用するか,留意 Lをがら着意にあたる｡ ラジウム針刺入手煩と-症例をあげてみま

した｡

ラジウム針の紹介

半減期 1630年 全長 27.7mm 有効長 15mm 外経 1.65mm

白金壁厚 0.5mm これを組続,又は,陸揚に直接刺入 して庶射する｡

刺 入 手 )lie

ラジウム針の準備

瞳塙の大 きも 深さ,浸潤の程度によって針の数が指示される｡

o糸通し 絹糸7号使用,ラジウム針のめどに糸通 しをするo

o消 毒 糸通 しの終った針を2藤オスJIy液に 1時間以上放置するOその後成菌蒸留水でよく

洗浄し刺人に備え,消毒済みの鉛つぼに入れておく.

任 ･糸通 し,消毒準備は必ず連-いのある操作台の上で行なうO

･数の多い時は分業 して介助にあたる.

･ラジウム針消毒の場合,加熱消毒を行なうと,ラジウム針の中のラドyガスが充満 して

膨張 し,もれる可能性が多いため薬品消毒をする｡

刺人前処置及び刺入

1. 刺人前は禁食にする0 2, 血圧測定

3.前投薬 刺入直前,オピア ト0.5mL皮任

4.処置室のべ ･7ト上で刺人件位をとる｡

5.街着及び介助者の手洗い.

6.患部の消毒,局所麻酔開始する｡

7.消毒されたラ･}ウム針の刺入,医師はラジウム針別人器を用いて,患部にラジウム針を刺入

する｡
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8. ラジウム針が刺入されたら,脱落.紛失を防 ぐため動かないように絹糸をまとめ梓副骨で固

定する｡

9. ラジウム針線量計測,及び位置確認のためⅩ-P写真をとる｡

10.終了後病室へ移9安静を保つ,移動防護板を用い,被曝防禦対策をたてる｡

11. 使用しなかった針を格納庫へ返納する0

I2. ラ･}ウム針紛失防止のため,刺入術中の使用ガーゼ,処置室等は,放射線測定器で点検す

る｡

ラジウム針刺人中の観察と看護

別人術中の患者は線源体となっている. しか し患者に余分な不安を抱かせないように身の回D

の看護に留意する｡

1. ラジウム針の脱落,紛失,破損等のないように点検,観察する.

2.不安感の除去と,患者に希望を持たせるように働 きかける0

3.栄養及び水分補給

4.放射線宿酔の発現に注意する｡

脱力感.脱水症.疲労感,めまいなどラジウム釘刺入は.患者にとってほ,とても辛い処置 と

され,術後の患者の戚察は一般患者と違 うので,いろいろ問題がかこって来る｡副作用.宿酔,

疾適時の威察後は医師と充分に連結をと9.苦痛を少しでもやわらげるように努める｡

ラジウム針抜去

ラジウム治療時間は,患部庶射反応によって指示されるため,予定はたてられでも,抜去 日が

前後する場合もある.抜去後のラジウムは絹糸を除き,消毒 して線源本数確認の上格納するo

なお,患者紘抜去と同時VC轟溶体ではなくなり,RI病室から出られる｡

患 者 紹 介

S,Ⅰさん 女性 85オ 血圧 128-60

性格 意志強固 我慢強く神経質そう

既往症 高血圧 脳軟化症 気管枝炎

治 療 経 過

昭和47年7月 右頑の睦塙に気付く｡レ､んげん大のもの｡

第 1回入院 昭和47年 2月26日～3月 14日 当院皮膚科

第 2回入院 昭和47年 7月10日～10月6日再発のため, この間外部点射 ライナックを

51回で線量 1万Vントゲンかけて治療しているo退院時は,米粒大に緬少し.近所の医院を紹

紹介され,治療していたO

第3回 目入院中の昭和48年 3月12日～26日の 15日間RI治庶実施期間

主 訴

右煩に くるみ大程鑑の瞳癌があり.周囲発赤.瞳張 (+ ),疏項部からの出血,浸出液 (+ )

鎮痛部を中心として疹痛強度0
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刺人の実際

1.刺入 30分前にオビア ト0.5mL皮下注射｡

2.患部消毒0.2多ヒビテン液使用,0.5多プロカイン18cc使用して局所麻酔

3.刺入手煩は前述によって施行.

4. ラジウム針は, 1ミリキ-ウリーを 16本刑入 したo (皮下に10本.組線内に6本 )

着 意 目 標

1.精神的不安をやわらげ,ラジウム治療によって治癒への希望をもつように援助する0

2.老人心理の把握と埋解に努める.

3.全身の休力低下を予防し,感染から守る｡

4.被曝防止を考える｡

問 題 点

1. 療病が象固である0

2.ラジウムに対する認識不足.不安,恐怖感,孤独感が強い｡

3.放射線宿酔.食雪摂取を考える0 4.高合着である

5.凄源の紛失防止 6.感染防止

看護の実際

1.疹 痛

RI転墓前は,ポyターJL,1日2錠服用 していたが,刺入後払 政 しい疹痛と異御感があ9,

ポyタール. 1日4-6錠,なお,グL/ランの注射の併用によ9壕痛の磨滅をはかるO鹿部は,

0.5帝プロカインで麻ひした所を消毒し.キシロカイyゼリーを潰痛部-圧入して当てガーゼを

する｡患部は灼熱感強圧のため氷枕使用によ9,少しでもやわらぐようっとめた.

2.ラジウムに対する認識不足

恐怖感が強く,時にふれ,折にふれて,話すのだが,夜かなか理解 していただくには.時間が

かかったO孤独感,面会が出来ないため.さびしそ うであったが ｢がんばりましょうね｣と励ま

すと大きくうなづいて ｢こんなに痛い思いをしているのだから我慢 して,きっと治 して退院しま

す｣と言っていた｡曙にはテレビの好きな番組でまざらわす こともあった.

3.放射線宿酔

食慾不振,粥食はほとんど摂収するも2週間より残すようになるO｢こはんはまずいですか｣

とたずねる｡｢効きませんからそんなに食べられませんよ｣と答える.私共は宿酔の現れを考え

｢何回にも分けて食べるよう托しましょうか｣なるべ く浅さ夜いようとはげます｡栄養を考え牛

乳はきらいとのことで間食には果物をとるようにつとめた0

4.高 令 者

難聴があ9.動作が不安定に見うけられたので. トイL/-の歩行に援助 しようとしても.ガン

として聞き入れず拒否する態度に,どうしよ)かと話 し合い,夜間だけでも病室で用便するよう

準備 し,説明したが,なか孝か実行してくれずその後使用した結果,｢歩いて行かな くてとても
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楽でした｡｣と喜こぶ｡

5.被 曝 防 止

建砲と高令のため,説明に時間がかかり,長時間病室にいなくてはならず,被藤も他に比べて

多くなったO刺人後線源確認のためのⅩ-P撮影はポータブJL,を依頼した｡撮影時の介助のため

十分な防護板の活用ができないので距離をとったO補液や,患部ガ｣ゼ交換,処置時の防護板使

用は部分的に小さい移動用を使用する｡

考 察

この症例は皮膚科-3皮目の入院中の 15日間でした｡老人であることと,RI治療に対して

不安を抱いていますので看轟の上にちょっとの利敵に対しても影響が特に敏感である点を考慮 し

ました.自立心が強く. トイレへ歩行するに壮困難と思われる時があっても ｢どうしても1人で

行く｣と言い張る態度で示され,孤独と症痛にじっと耐えていられるのをどれだけ援助できたで

あろうか｡刺入日数が 10日位と言われて転皇するも庶射反応の結果 15日にのぴてしまった時

のシ77クは.解少やすく話すもなかなか理解出来ないようでした｡横臥位の場合は,防護板を

二重にして利用できるため.時間をかけて会話ができ,そのためか,L;気分もやわらげたように見

受けました｡

最近高令者の治臆が多くなるにあた9,如何に不安を除き,防姦 しをがら援助出来るか努力し

て行こうと思います｡
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