
透視装置の今
－私たちの考える透視装置とは－ RT’s eye

はじめに

滋賀県立総合病院は28の診療科を有する535床のがん診療拠点病院で、8つの高度医療センターを有しています。年間総手術数は

8000件を超える地域の中核病院です。

こちらではX線透視装置LUMINOS Session シリーズ（以降LUMINOSと表記）を3台ご使用されていますが注目すべきはその運

用の多様性です。透視装置の運用をめぐる滋賀県立総合病院様での透視装置の在り方についてお話を伺いました。

＜LUMINOS導入データ＞

1台目：2016年9月 消化器センター

2台目：2018年3月 放射線部 透視室

3台目：2018年11月 放射線部 

       一般撮影室

放射線部 透視室

当施設は2003年に現在の病院に建て替え

られました。当時透視室を4部屋保有し、そ

れぞれ、泌尿器専用透視装置2台、OT-TV1

台、Cアーム-TV 1台の計4台を設置しまし

た。泌尿器透視装置において老朽化に伴う

機器故障が頻発したため、先に1台を泌尿

器検査に対応したOT-TV（他社装置）へ更

新しました。その後、内視鏡センターの新設

（2016年）に伴い、同センター内にOT-TV1

台（LUMINOS）を新規導入しました。放射線

部内には依然3台の古い透視装置が設置

放射線部  山田　茂樹  総括技師長 

されており、どの装置も更新が必要な時期

に差し掛かってはいたものの、以前は10

～ 15件 /日行っていた胃透視や注腸もほぼ

0件となり、加えて泌尿器科系検査も少なく

なり、更新をしたくてもなかなか強く必要性

を訴えられず難航しました。当初はOT-TV

を1台廃棄しその部屋へ新しい装置を入れ、

Cアーム-TVは暫くそのまま置いておく構想

でしたが、稼働率・維持経費を考慮し、残り３

台を１台運用する提案を行い了承されまし

た。先に導入した他メーカーの装置は泌尿

器科系運用という観点から必要な機能を備

えていますが導入後に部屋が狭くなったとい

う印象を持っていました。また、内視鏡セン

ターに設置したLUMINOSはコンパクトで

あり、人の動線や機材配置に自由度があると

感じていました。そこで今回は、「汎用的な運

用を可能に」をコンセプトにし、一番広い部屋

（旧Cアーム-TV室）に一番コンパクトな装置

（LUMINOS）を設置する事としました。これ
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から10年、例えどんな機材・付属品が入って

きてもそれらを置くことができる、そういった

まだ計り知れぬ変化に対応できる装置と部

屋が必要であると考えています。

現在このLUMINOSの部屋では検査室内

で1箇所、HISモニタの画面が見られるよう

になっています。呼吸器内科の医師から「手

技中にCT検査の過去画像を確認したい」

と要望があったからです。HISモニタ画像は

無線マウスにより操作できるようになってお

り、医師自身が検査室内から自由にCT画像

のスクロールが可能です。また、気管支鏡画

像を壁付けの別モニタ上にも表示すること

で、より多くのスタッフが検査画像を確認で

き、検査の進捗状況が把握できるようになり

ました。装置が新しくなったことだけではな

く空間的的な余裕、画像操作、視認性と、検

査環境自体が大きく改善されより多くのス

タッフが効率的に検査を行えると、呼吸器

内科部長からも好評です。



撮影」の組み合わせが多く、チューブの入っ

ている患者さんの立位撮影台 /臥位テーブ

ル間の移動が大変でした。患者さんが一度

装置に上がったらそのまま寝台を起倒させ

て立位 / 臥位のポジションが取れる、つまり

患者さん自身が動かずにポジションを変え

られる装置が必要でした。手術後の患者さ

んに限らず立てない患者さんに対しては、

例えば80°くらいの立位で撮 影するなどの

工夫もできます。当院は高齢患者さんが多

い施設な ので活用度は高いですね。

そして何よりも必要だったのが透視機能で

す。現在当院ではTKA（人工膝関節置換術）

の患者さんが非常に多く、経時的変化を見

るために医師からは精度の高い画像を求め

られています。そのためにはインプラントデ

バイスの正確な正面視、側面視が必要とな

りますが、中には透視を使用したとしても5

分以上ポジショニングに難儀する複雑な膝

関節の方もいらっしゃり透視機能は必要不

可欠なものでした。また、これだけTKAの

検査が多いと技師も常に中腰で床に近い

低い位置でのポジショニング作業で身体的

な負担が出てきます。自立がおぼつかない

患者さんは別ですが、TKAの患者さんの立

位撮影、また下肢全長撮影など、天板を上

方向へスライドさせ高目の位置でポジショ

放射線部 一般撮影室
一番新しく導入した透視装置が、一般撮影

室のLUMINOSです。検査室の中に天吊り

のX線 管 ＋ 立 位 撮 影 台 ＋ 透 視 装 置

（LUMINOS）を設置しています。一般撮影

室に透視装置を導入している施設は少ない

と思いますが当院では昔からこの形をとっ

ており、I.I装置の頃はカセッテを差し込み

撮影できるタイプのものを使用していまし

た。当時は外科系手術後の患者さんに対す

る「腹部の立位 /臥位撮影および胸部立位

主な導入装置

LUMINOS Session シリーズ(3台)
SOMATOM Definition AS+
SOMATOM Sensation Open
MAGNETOM Aera
MAMMOMAT Inspiration
AXIOM Artis dBA
Biograph 16
SIREMOBIL Compact L
ACUSON X300

滋賀県立総合病院
〒524-0022 
滋賀県守山市守山5丁目4-30
病床数535床

田中　繁  主任主査 林　拓磨  主任技師
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ニングすることで技師の負担も軽減できて

います。最近では天板が動かない透視装置

が一般的になっているようで当院でも別室

で使用していますが、いざ「動かない」 とい

う場面に直面するとその不便さに天板の長

軸稼働の重要性を痛感します。同じ「透視装

置」であっても各装置コンセプトが違うもの

ですね。

また、これまで同じ患者さんで単純撮影と

長尺撮影のオーダーが一緒に出ても、それ

ぞれ異なる部屋で撮影していましたが、

LUMINOSに長尺機能を搭載し同室での

撮影が可能となりました。そして天板が長軸

稼働するのでその都度足台を用意して患者

さんに頑張って昇ってもらうこともなく安全

性の高い検査ができていると思います。

LUMINOSはテーブルサイドのコントロー

ラーがあるので患者さんのそばで光照射野

を点け天板高さを合わせるといったスムー

ズなポジショニングもできますね。

一般撮影室に透視装置を置くというのは一般

的な臥位テーブルよりもコストがかかります

が当院の診療に必要なものと考えています。

レイアウトに関してはストレッチャー搬入な

どの患者動搬確保だけでなく、天吊り管球

と透視装置が干渉しないだけのスペースも

必要ですが、その点キャビネット1本で本

体がコンパクトなLUMINOSは部屋の構

成上理想的でした。

透視装置への期待

当院では今回ご紹介した透視装置

LUMINOS 3台を含めそれぞれの部屋に

合わせて必要な機能と、検査環境を考慮し

その時ベストと思われる装置を選択してき

ました。ただもし今後の装置への更なる期

待と問われるならば、それは「より安全な装

置」です。

透視装置は動く装置です。モニタと装置を

ぶつけたり、装置下に何かを挟み込んでつ

ぶしてしまったり、点滴棒を引っ掛けたり。ど

この施設でも経験されていると思います。

かつて胃透視ばかりしていた頃は検査にお

けるスタッフは技師、看護師、医師と単独も

しくは少人数でしたが、例えば現在増えてき

ている透視下内視鏡検査ではよりスタッフ
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放射線室の遷移 Before After

▶

数が多くなります。機材が増えればまたそ

れを操作する人も増え、視界も遮られます。

リスクは増していくばかりで操作者はいくら

気を付けていても目が届かない部分もでて

きます。まして普段使用しない不慣れな人

も触ります。例えば時間外の救急対応で

めったに触らない医師が操作したとしま

す。気を付けるにもどこに気を付けなけれ

ばいけないかがわからず、またそれをサ

ポートする人が必要となる。アンギオ装置

や一般撮影装置のようにぶつかりそうにな

ると何かしらの警告を発し、停止するような

機能が付くといいですね。もちろん患者さ

んを不用意に驚かせたり、精度も過敏すぎ

て不要な停止ばかりの機構では困ります。

検査室内にある機材同士が連動するという

よりも、個々の装置が所定圏内への侵入物

を自動認識するようなものだと良いかもし

れません。車も自動運転の時代ですし、そん

な機能も夢ではないと思います。今では当

たり前の指はさみ防止シートも、元は事故

を踏まえて作られたものだと思います。そう

いった小さなことから少しずつ積み重ねて

改良されてきた装置ですから、こういったリ

スク管理の向上も期待したいところです。透

視装置で衝突事故ゼロはあり得ません。ぶ

つけて壊して修理よりも、安全性を高めた

機能に投資した方が、長い目で見ると安上

がりかもしれませんね。

2019年10月取材

©Siemens Healthcare K.K.


