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おわりに
Here comes SOMATOM go.Top
　本シリーズは2020年9月号から掲載が始まり、私がその序
文1）を執筆していた時点では、「こんなすごいマシンがうちに
入ってくれればなあ」と憧れると同時に、「でも、うちのよう
な小さな病院には高嶺の花だ」と諦めていました。しかし、そ
れから1年も経たない2021年5月、Siemens Healthineers（以下、
シーメンス） のSOMATOM go.Top（以下、go.Top）が聖隷富士
病院（以下、当院）に導入されました（図1）。ここでは、シ
リーズのあとがきとして、当院go.Top導入の経緯や稼働後の印
象をお話しします。

当院の現状・特徴
　静岡県は全国でも医師少数県であり、当院のある富士市は県
内東部に位置する医療過疎地域です。当院は小規模病院（病床
数151床、常勤医数15人）で、その診療は救急、癌、慢性疾患、
終末期医療と多岐にわたります。外来には様々な主訴を持つ患
者さんが受診され、少人数の外来担当医師はそれらの患者さん
を短時間に診療しなくてはなりません。CT検査は診療の要で
あり、CT1台で効率良く検査を施行する必要があります。当院
CT検査の特徴は、次の通りです。
・10～15件／日の予約に加え、当日20～30件の追加依頼がある。
・心臓CTは予約と当日依頼を併せて5～8件／日。心臓CT後、
胸部～骨盤部CTを撮影し、さらに下肢動脈3D-CTAまで施行す
ることも多い。

・9割前後が至急読影依頼であり、撮影終了後1時間以内に読
影報告書を作成。
・当院初診で施行された胸部～骨盤部非造影CT上、進行癌～
末期癌（特に肺癌、膵癌）が見つかることが少なくない。
・医療安全管理面では、CT造影剤副作用対策2、3）と被ばく低
減に力を入れている。

CT更新の検討
　これまで使用していた64列CT（GE社製Optima660Pro）は、
2013年5月に導入以降、非常によく働く良いマシンでした。し
かし、経年劣化で故障回数が増加し、心臓CTではX線管冷却待
ちが頻発するようになり、その時間も長くなっていました。そ
の結果、検査が遅延し、診療放射線技師の時間外労働時間が多
くなり、検査後に作成される冠動脈解析画像を待って読影する
放射線科医の時間外労働も同様に多くなっていました。このよ
うな状況をふまえてCT更新の検討を始め、主要なCTベンダー
から当院診療に最適と考えられるCTの詳しい説明を受けました。
どのCTも魅力的でしたが、放射線部内で検討した結果、現場の
第1希望はgo.Topとしました。検討時、本シリーズの情報1）が
大変参考になりました。それら（検討時は11月号まで発刊済）
に加え、さまざまな資料を検討した結果、私が医療安全管理、
業務改善の視点から特に注目した事柄は次のようです。
①造影剤減量：“低管電圧撮影による造影剤減量と造影剤アレ
ルギー発症率減少”、“冷却時間で待たされることは全くない”1)、
“低管電圧を使用した際の造影剤低減率は、10kV落とすごとに
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約10％低減可能”4）、“平衡相撮
影3,343件のうち、87.1％の患
者で10～50％の造影剤減量が
可能”1）。
　go.Topは大容量X線管Athlon
に加えて、管電流と管電圧を自
動的に設定するCARE kVを利用
することで、低管電圧撮影を積
極的に選択しやすいようです1）。
　従来、造影剤の投与量に依存
しないとされていたアレルギー
反応は、最近の研究では投与量

（用量、濃度）が少ない方がそ
の発生も有意に少ないと報告さ
れています5）。造影剤によるア
ナフィラキシーは原則的にIgE

図1	 Here	comes	SOMATOM	go.Top
	 SOMATOM	go.Topは、ドイツ本国で受注生産され、2021年4月末に航空便で成田空港に到着していました。成田空

港の倉庫で出荷前の最終確認された後、トラックで当院へ搬入されました。aは、ガントリがトラックの荷台から降ろされ、
頑丈な梱包木箱の蓋が開けられた状態を示しています。bは、包装が解かれ、まだ分離状態のガントリ（背中向き）と寝台
を示しています。富士山を背景とした車の写真は、車の宣伝でよく見かけますが、富士山を背景としたCTの写真は珍しい
と思います。
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が介在しません6）。造影剤が補体系を活性化する、あるいは造
影剤自体が肥満細胞を直接刺激することで、肥満細胞から化学
伝達物質が脱顆粒します3）。だから、造影剤を初めて投与され
た被検者でもアナフィラキシーが起こりますし、造影剤量、濃
度による刺激が少ない方が副作用も少なくなるのでしょう。
②感染症対策：“ゾーニング上、CT検査室内は汚染エリアとな
るので、感染防護具を着用した状態で、タブレット端末を利用
して検査室内でCT撮影し、画像確認をすることができ、1回の
検査に何度も感染防護具の着脱が必要なく、検査時間の短縮に
つながっている”1）。
　ウィズコロナ時代はしばらく続きそうですので、CT撮影も
それに対応する必要があります。
③超低線量肺がん検診：“Tin filter technology、電気ノイズを
低減した検出器Stellar Detectorによる画質向上、最大825mA
まで出力可能な新しく開発されたX線管等、シーメンス独自の
技術を用いた装置の総合的な機能により、超低線量CT肺がん
検診が可能”1）。
　一見さんの進行癌～末期癌を減らしていくために、現在、当
院は積極的に健診事業を拡大させており、その一環として
go.Topを利用した肺がんCT検診を開始予定です。米国医学物
理学会のCT肺がんスクリーニング標準化作業部会が提示した
推奨手順では、Tin filter technologyを用いたプロトコルは他社
CTの数分の1の線量となっています7）。

　しかし、現場の第1希望がgo.Topでも、病院の事務方にその
まま承認されるわけではありません。たいていの事務方の本音
を極端に言うと、“購入費用、維持費が安く、とりあえず撮影
ができて、丈夫で長持ちしてくれれば…”といったものではな
いかと思いますが、そこに医療安全管理と業務改善の観点はあ
りません。これらで稼ぐことはできませんが、当院事務方には
前記資料等を示しながら、“医療安全と業務改善に資する
go.Topの導入が、現場だけでなく病院全体にとっても最適解で
す”と説明して、それに同意して頂きました。一方、標準装備
のTin filter以外のオプションを全て装備すると価格が上がり、
事務方が購入に難色を示すことが予想できました。そこで、オ
プションは当院用に取捨選択し、心臓関係を優先的に装備する
一方で、当院では積極的に活用されない可能性があったDual 
Energyや生検の装備は止めました。

SOMATOM go.Top初期印象
　稼動後2か月弱での印象と今後の展望を述べます。技術的詳

細については、当院放射線技術科からの報告をご覧下さい。

・被ばく線量：導入後、Tin filterの有無に関わらず、導入前の
被ばく線量よりも例外なく低くなっています。
・線量最適化の推進：先行導入施設様から、肺に関しては通常
の1／10程度まで線量低減しても、画質はほぼ変わらず診断に
影響がないと情報を頂いており、実際に当院でもそれを確認し
ました。さらに、肺の良性病変の定期的経過観察では1／20程
度まで線量低減しましたが、診断、診療には影響なさそうです。
線量の最適化は、他部位にも積極的に拡大していくつもりです。
・心臓CT：現在、370mgI／mL濃度、100mL用量のシリンジ
を使用していますが、低管電圧撮影を行うと、使用量は従来の
半分程度にまで減量できそうです。今後は、より低濃度、低容
量のシリンジへ変更予定です。X線管冷却による検査遅延とそ
れによる診療放射線技師の時間外労働はなくなりました。撮影
終了後、心臓のVR、MIP、冠動脈3枝のCPRの各解析画像がCT
本体ですぐに自動作成されるので、それらが作成されるまで読
影を待つこともなくなりました。

おわりに
「Rad Fan」2020年9月号の序文1）では、“好きな人ができると、
その人のことをもっと知りたくなるのと同様に、私はgo.Topを
もっと知りたくなりました”。と記載しました。現在、彼女*の
ことが少しわかった程度ですが、今後、彼女の魅力を最大限に
引き出して、地域医療に貢献していきます。

Here we go with SOMATOM go.Top！
＊CTはドイツ語でDie Computertomographieとなっており女性名詞です。
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