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医学の進歩に伴い､放射藤を利用しての､診断や､治療の範囲は増々広くをbTiした｡放射顔の

利用にあた9､第-に問題となる放射線障害に関して姓､当床では設備､装置の工夫や個人管理を

重視して､障害を､最,)､隈に留めるよう努めています｡正しい知識の習得に依9､患者の看護に当

れば､必要以上に恐れることなく､アイソトープの使用が出来ます｡年毎に治療件数も多くをって

お9ます0137セシウムについて取bあげてみました｡

昭和43年は､60コバルト管 が使れました｡昭和44年4月よ9､137セシウム管､に替え

られました｡それぞれの､長所短所があります.137セシウム管､の長盲は､20%径は2笈で､

白金に容れているO-方の先端に糸の通る穴があいています｡放射能線量は1本が､107nCi､20

mci､307nCi､50叫コi,あります.現在は､207nCi､16本､507nCi､2本が 保管されてい

る｡

60コバルト管､半減期､5.3年

137セシウム管､ 半成期 30年

治療の必要物品と準備

密封小線源､ (137セシウム管 )

子宮艦内照射用器具 長見好 3本

屋鏡､大中各1ケ 桜井式鮭豪1ケ

子宮ソyデ1本 ネラトンカテーテル8号

慶洗放薬､0.01%液 カメV オン

消毒薬､0.02虜ヒビテン液

照明の準備

TAo式子宮産艦内支持器 (アブt)ケーク)

ゴム手袋 当ガーゼ

防護板

i患者の準備する物品
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137セシウム管に対するオ1)エyテI .I7y｡

1.不安感を少くするために､これからの治療について細い注意を､お話しします｡

(1)子宮の中へ小さを器具を入れて､病気のある部分を照射します｡

(E,)器具や､ガーゼを入れるため圧迫感や､異物感､があると思わせすが､時間がたつに従って､

餐演します｡

ぐう 尿性常に管から､自然に流れ出るようにしてあります｡良く出ているか､Lへないかどうか､

見廻 って処置いたします｡(留置 )

巨)排便をもようした時は､少しぐらいのいきみで､挿入 してある器具は抜け出す心配はありま

せんから､遠慮をくお知せ下さい｡

2.体 位

(1)出来るだけ仰臥位で安静が､必要ですが静に足を伸した9､屈げたbする位は､差しつかえ

あbません訂食事の時は側臥位に在って食べやすくLTiす.但し挿入の方法に依 9異る場合も

あbますO

(｡)ベ,ト上に起き上るのは絶対にいけません｡

3.慰 安

長時間(17時間～25時間)の治療のため､退屈ですテV どなみた9､ラジオ､雑誌等を利用

していただきますQ

尚食事がおもうように摂取できをい傾向があbますので､間食として果物類を多くとるようにナ

ナめていせす.

4.醸源挿入中の注意

(1)治療が始まってからは､決して起き上った9､ベ,･トより下9ないで下さい｡入っている器

具の位置が動きますと治療の効果がなくなbますo

CEl)か話するときも､ある距離があります. (防護板使用 )

ド)手当のときも防護板を使って行います｡

(I)面会は禁じます｡

的 洗面は朝食前に､クオJt,をお渡ししますから顔や､手を拭いて下さい｡

卜)食事は､オニギ1)になって来ますO味噌汁はストローを用意してあります｡出来るだけ全部

召上 って､栄養をつけるように､心がけ又水分も多量にとって下さい｡

汁)腹部異和感､発熱､喝吐､はさけ､不眠等気分の悪いのは､治療中にあDがちなものです｡
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治療が終れば良くをbます｡特に症状の強い時には､たゞちに手当をします｡

約 其の他､心配なことや､わからないことは､いつでもお開き下さい｡

病墓の準備

oナースコールの点検

(手のとどき易い場所に固定しておく)

o床頭台の整理

(ちb紙 すい春 間食等取少易いエうに)

0-ルンバ,クの位置点検

(ネラトyとの接続による長さ)

移動防讃板及び､テL'どの位置

挿入方法及び介助

1点者を内診台にのせ或石位にします｡

2.医師は鐘洗浄を行います｡

3.アブ1)ケークーを照射部位に挿入｡追内に滅菌ガーゼで固定します.

4.留置を行います｡(尿の流出を確め固足します. )1

5.患者をストL/･Jチャーで､病室-運びベットに移します｡

6.ネラトンカテーテルに接続ゴム管をつけ､-ルy.く,クに入れ排尿開始｡

7.患者を安楽を体位に保ち､汲茶､身の廻り品を藍へます｡

8.防護板をベットサイドに置きます｡

9.線海を貯蔵庫よ9病室へ運びます.

10.医師は､線源をアブT)ケークーの内に挿入しキ ャップをします｡

ll.当てガーゼを当て､丁字苛で壁 く圧迫します.

12.ベット､床頭台､テt/どのFILiL崖等三㌢＼て､頑張るよう励まし､慰めの言葉をかけます｡

13.挿入後は､隷源の程頴､本数､放射滋量､許容時間､測定記録して病室の入口に標示します｡

注 子宮を照射すると共に､旗脱や慧眼-も招射されますので､挿入の型の変る毎に､負荷

線量の測定を行V>ます｡(ガンマーメーク)

線源の除去

1.約17時間～25時間経過ののち､医師はまずベアト上でアブ1)ケーク内の､線源を抜き､患

者の足もとに準備されてある､防護装置のっぽに入れます｡
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2.介助者は､凄源を入れた鈎つぼを直に､貯蔵庫に納めます0

3.医師は挿入されてある､ガーゼを抜きアブ7)ケークを取b出します0

4.介助者はネラトyを抜き､身の廻bを整えます｡

注 瀕源位置の確認のため､Ⅹ慮投影を行うこともあbます｡この場合は模汝藤源に取 b変へ

て損影に出ますO

挿入中の観察

o尿の排世の良否を認めて患者に知らせて､不安を少くします. (量､性状)

o痔痛､不快感の有無

挿入部の疹痛､腹部膨満感､由置部の不決をどを確め､痔痛､不快感については時間の経過と共

に軽涙すること､挿入の状態等説明して治療の目的が無事に果せるよう援助します.

o出血の有無

挿入時出血のあった場合は特に注意します｡

o体位並安静状態

手足の伸縮性静に行うように､又食事の時は静に側臥位になっても､心配ないとと.介助しなが

ら､自信をもたせます｡

o症 状

発熱､倦怠感､下痢等に対しては病気が悪くなったので､無いことを話します｡ .観察を十分にし

て医師に連結します｡

o病室の環境

室温並換気と清潔に注意します｡

i: 二,J一

挿入後は敏源の種類､本数､放射線量､許容時間等測定記録して､病室の入口に標示します｡

受持医､患者名､挿入､抜去時間､貯蔵庫､番号､介助者名を記入します｡

抜去後は介助者名記入､貯蔵庫への格納確認をします.

注 意事巧

挿入方法に依っては､自然抜去の恐れの或る場合は不適当と思われる､体位に成らをいよう注意

しますo

挿入時間が長いため､患者の疲労度も高いと思いますoなるべく緊張感､恐怖を与えをいよう､
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施行前のオ1)エyテ-シ ,yを､十分に行います｡

挿入中は､インターホンを用いて､患者との対話を行い少しでも､不安の除去につとめま+.

介助者は不用意に線源の照射を受け無いよう取扱いや､患者のお世話は慎重に行います｡治療中の

注意が守れをh患者に対 しては､観視用テV ビを使用 して観察を密托します｡

氏名 ○ 島 ○ 子氏 64才 病名 子宮癌

入院月日 昭和47年4月25日 婦人科入院

家族歴 夫71才健 子供男4人 女3人健

初 経 15才 最終月経 51才

結 婚 25才 妊娠7回 分娩7回正常分娩

治 療

入院時の諾検査 と経皮照射治療は､婦人科病棟に於て行われ､直接照射として､137セシウム

管治療が､次のように行れました｡

回 数 部位 治 療 時 間

1回目挿入 子宮庭内 20.00-10.00 (14時間)

2 0 0 18.15-12,15 (18時間)

3 0 0 18.30-12.30 (18時間 )

4 ;! 子宮段内 15.20- 9.20 (18時間 )

5 0 4 18.30-10.30 (16時間 )

6 0 ,, 17.50- 9.50 (16時間 )

以上､137セシウム管治療が終了.

看謹上の問題点

1.R工治療に対しての不安感

2.挿入時の路肩､苦痛､不快感

3.排泡に対する不安

4.治療時間が長いため疲労 と倦怠感

5.感染防止

L旦 竺 軍｣
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照射量

5607nR

7207nR

720mR

720mR

6407nR

6407nR



①について､オ1)エソテーシ ,ンを十分に行い介助巡視の時は対話によって､不安､緊張感､を除

き不眠時は睡眠剤の与薬又は､注射によ9､精神均安定をはか9､-方環境を登る.

②について､時間がたつに従って重液することを説明する｡

③について､排便は′L酉己をく便器が使用出来､尿の流出について披､巡視し注意する｡

④について､手足の伸縮や側臥位に援助し乍ら保たせ少しでも麿域させる｡

⑤については､抗生物質の与薬又は注射をする｡

この患者は治療後暫らく倦怠感を強く訴-ましたが､婦人科帰室後は快復し､版調に終了すること

が出来ました｡

治療患者は､特殊病棟のため恐怖と不安の中で､カテーテルと､ガーゼのEE迫に依る異和感と長

時間､仰臥位を保持しなければなら夜い苦痛をどあ9､下腹部の不敗感､尿の流出良好にもかかわ

らず､カテーテルに依る､膳耽刺戟症状､特に尿意を訴へ､痔痛又はカテーテルからの尿漏れをど

あって､カテーテルの交換をども試みます｡ホーリーカテーテル使用時は､葦に訴へが多 く尿漏れ､

血尿等も度々あb､婦人科婦長との話合の結果､ネラトyカテーテルに､浜へてからは､其の訴へ

も､ほとんど無 くなりました｡個人差もありますが､患者同志の話による不安が強く看護に影響を

与える事も有9ます｡1回目の治療が終9､ホ ,ト安心した感じで ｢J〔眉己していた程で無 く思った

より楽で良かった｣と､嬉んで帰られる患者も多くをbました0 2年前迄は､ア7クーE]ディyク

法が行れず､医師の協力を得るまでには､起抗があ9ましたが､最近では殆ど､アフクーロデ ィン

ク法が用いられるように成bました｡処置室からの適殿中の被曝もさけられますし､患者の援助が

親密に行れ､多少をDとも不安も柔ぎ､治療に積極的になったように､感じられます.治療終了後

は､看護面又処置及び防讃方法について､カy77レ･スを行い､被曝を最小限にとどめるようにつ

とめていますO
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