
なぜＭＲＸＯはＥＲの中にあるのでしょうか？
手術室としての機能を優先すれば手術部門への配置が妥当ですが、その場合各モダリティの回転率

は著しく低下してしまいます。

当計画では、ＭＲＸＯを敢えてＥＲ内に設置して、夜間や休日に殺到する救急患者の診断に活用、ま

た日中は放射線科のＩＶＲと脳神経外科の手術に利用しています。

各機器はＥＲ・ＩＶＲ・脳外手術での使用頻度を詳細に検討したうえで、ＥＲ側に救急での使用頻度が

高いＣＴを配置、手術・血管造影室、ＭＲＩの順にレイアウトをしています。また、各検査室は各々シー

ルドドアで区画されており、それぞれスタンドアローンとしても稼動可能としていますので、ＭＲＸＯとし

ての使用時以外には通常の検査室として使用することができます。

この方式を採用する事によって、設置された機器を十分に活用する事が可能となり、高いコストパ

フォーマンスを実現すると同時に、常に最新の機器への更新を経済ベースで後押しすることで最高の

環境を維持できると考えました。

ＭＲＸＯ
世界初の施設を目指して
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手術スペースの広さについても、前例の無い中からの検討課題

の一つでした。狭ければ手術が出来ない、広すぎれば患者移動

に支障をきたします。最適な広さを求める為に、既存病院の手

術室においてＭＲＸＯで検討中のレイアウトを再現し、アンギ

オ撮影台・手術台・各種アウトレット類の位置など、様々な検

証を行いながら造り込みをしてきました。

建築的にはＭＲ～アンギオ間のシールドドアが一つの目玉とな

ります。海外事例（ＵＣＳＦ：ＭＲ・アンギオシールドドア）

を参考に、より信頼性の高い設備を目指しました。

手術中の患者が移動する事を考えると間口は２．５メートルも

必要となり、医療用のシールドドアとしては最大級のサイズと

なってしまいます。製品が確実に動作するか確認する為に、工

場で仮組を行い開閉スピード、衛生面からの収まりの検討等を

行いました。また、手術中にもＭＲＩが単独で稼動する為、誤

操作防止など安全対策にも配慮した製品を実現しました。

施設完成後もリハーサルを十分に行い、ガウスラインの視覚化、

清浄エリアの視覚化、機器動作エリアの視覚化等使いやすさや

安全性に対する様々な配慮を行っています。
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