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1. はじめに

京都第一赤十字病院は京都市東山区に位置し，
1934年（昭和9年）に日本赤十字社京都支部病院と
して診療を開始した。1943年（昭和18年）に京都第
一赤十字病院と改称し，現在に至っている（Fig.1）。
がん，周産期，救急，災害医療などの急性期医療を
担い，病床数は602床，2024年（令和6年度）の外来
患者数1,164名/日，入院患者498名/日，救急車搬
送患者19名/日，救急外来患者43名/日である。

2. 当院のポータブル検査数と撮影体制

当院4年間のポータブルの件数を示す（Table 1）。
年間（365日）の1日あたりの平均件数は約40件にな
る。平日の日勤帯では40 ～ 50件ほどと思われる。
ポータブル業務は基本的に1人で担当する。

当 院 で は 2025 年 9 月 よ り， 島 津 製 作 所 社 製
MobileDaRt Evolution MX9 Version sタイプ（以
下，MX9）を日勤帯のメイン機として運用している。
主な使用場所は救急病棟および一般病棟である。導
入前はMX9の一つ前のモデルであるMobileDaRt 
Evolution MX8 Version（以下，MX8）がメイン機
であったが，現在は手術室専用機として使用して
いる。また，当院初のFPD搭載機である初期型
MobileDaRt Evolutionも引き続き稼働しており，
日勤帯にはメイン機の補助として1日数件の撮影に
使用しているほか，ロボット支援下手術室で1日2
～ 3件程度使用している。夜勤帯にはメイン機の代
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Fig.1  �京都第一赤十字病院

Table 1  �当院過去4年間のポータブルの件数

年 病棟 手術室 救急 合計

2024年 11,733 1,988 654 14,375

2023年 10,991 1,999 760 13,750

2022年 12,259 2,188 598 15,045

2021年 12,284 2,191 516 14,991
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替機として運用している。それ以外にも非自走式の
ポータブル装置を2台保有しており，救急室専用と
NICU専用としてそれぞれ使用している。

3. MX9の基本性能

MX9（Fig.2 a）の基本性能はMX8（Fig.2 b）と共
通する部分が多いが，有用と感じている点を4つ挙
げたい。

第1に，パワーアシスト機能である。一定速度を
保った状態での操作感を調整するパワーアシスト設
定，加速性を調整する加速設定，曲がりやUターン
時の旋回性を調整する旋回設定，装置をバックさせ
た際の操作感を調整する後進パワーアシスト設定が
あり，いずれも任意に変更できる。当院では各アシ
ストのレベルをデフォルト設定より上げて，女性技
師も楽に動かせるようにしている。

第2に，管球支柱の高さが1m27cmと低く，前方
視界が良好な点である。また，管球の可動範囲は初
代機より広がっている

第3に，オールフリースイッチである。これによ
り支柱の旋回，アームの伸縮，X線管の上下動を自
由に操作できる。

第4に，オプションのワイヤレスハンドスイッチ
（Fig.3）である。これはMX8導入時から装備されて
いたわけではなく，手術室で有線ハンドスイッチの
ケーブルが車輪に絡まり使用できなくなった事例が
複数回あったため，導入した経緯がある。MX9に
も搭載したところ，ポケットに入れたまま曝射が可
能となり，ケーブルの取り回しを気にせずに済むた
め，ベッド周囲での動作がかなり楽になった。

4. MX9の新機能

当院のMX8にはなかった機能として，セカンド
モニタ，3Dカメラ，FPD充電用スロットが搭載さ
れている。

4.1  セカンドモニタ
コリメータに搭載されたセカンドモニタでは，患

者氏名，撮影部位，管電圧，mAs値などを確認・
設定する画面と，3Dカメラの映像画面を切り替え
ることができる（Fig.4）。この機能により，疼痛が
あり静止が難しい患者や認知機能が低下している患
者に対し，ポジショニング後にずれないように支え
たままベッドサイドで撮影条件が変更できる。また，
カメラ映像を見ながら管球位置を調整できるため，
管球を振った際の大きな角度ずれが減少した。さら
に入射表面線量が表示され，撮影後に実績情報とし
て管理できる点も有意義である。

4.2  3Dカメラ
3DカメラによりSIDと角度情報をセカンドモニ

タに表示可能である。それらはカメラの深度情報を
もとに，X線管の焦点からベッド面までの距離およ
び相対角度を算出し，縦振り・横振りが設定値以内
に入るとチェックマークが表示される。また，これ
らの情報と照射野中心を緑色のレーザーで示すレー
ザーマーカー（Fig.5）と連携することで，設定値以
内に入るとレーザーが点灯するレーザーナビゲー
ションを使用できる。設定値のデフォルトは縦横と
も±10度であるが，当院ではより厳密な位置合わ
せを目指し，いずれも±5度に設定している。画面
上に警告マークが表示される場合には，角度が設定

Fig.2 a)  �MobileDaRt Evolution 
MX9 Version sタイプ

Fig.2 b)  �MobileDaRt Evolution 
MX8 Version

Fig.3  �ワイヤレスハンドスイッチ
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