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はじめに
　当院は、宮城県仙台市の中心部に位置
する病床数130床の急性期病院である。
2015年にイムスグループの一員となり、
東北ブロックの基幹病院として6年目を
迎えた。3年前から消化器科と放射線科
がタイアップし、CT Colonography検査

（以下、CTC）に力を入れ始めている（図
1）。そのような状況の中、長年愛用し
たSiemens Healthineers（以下、シーメ
ンス）のSOMATOM Emotion16の更新
タイミングとなり、2020年5 月7日に東
北 で1号 機 と な る 念 願 のSOMATOM 
go.Top（以下、go.Top）を導入した。
　go.Topには低管電圧撮影による造影剤
量低減撮影やタブレット端末によるワー
クフローの改善といった多くの魅力があ
るが、当院では装置更新にあたり被ばく
低減が最も重要なキーポイントであった。
被ばく低減技術としては、フルデジタル
X線検出器「Stellar Detector」、モデルベ
ース逐次近似再構成法「SAFIRE」に加え、
シ ー メ ン ス に し か な い「Tin filter 

きている。

CT Colonography
検査の概要

　当 院 で は、 基 本 的 に 全 大 腸 内 視 鏡
（Total Colonoscopy。以下、TCS）がメ
インであるが、TCSができない方や、ク
ローン病の方（小腸まで見たい方）に対
してや、大腸がんの術前CT Angiography
と一緒にCTCを行なっている。
　クローン病の検査の際には、次の2種
類のCTC画像を出している。①通常の大
腸内視鏡と同様に大腸だけを描出した仮
想内視鏡像とエアログラム。②さらに小
腸まで送気し、小腸も描出させた仮想内
視鏡とエアログラム。この2種類の画像
によって、大腸における観察と、TCSで
は困難な小腸のスクリーニングを行って
おり、クローン病の治療の程度および治
癒過程に見られる縦走潰瘍や瘢痕像の確
認もできる場合がある。
　術前CT Angiography + CTCでは仮想
内視鏡とエアログラムに加え、血管3D
画像も作成している。
　当院のCTCのプロトコルは、腹臥位：
位置決めスキャン、腹臥位：本スキャン、
仰臥位：位置決めスキャン、仰臥位：本
スキャンの順番で撮影している。位置決
めスキャン、本スキャンともにTin filter
を 採 用 し、 そ れ ぞ れ Sn100kV、
Sn110kVを使用することで、全ての撮
影の被ばく線量の合計が1.0mSv程度で
撮影できている。血管3D画像が必要な
場合は、このプロトコルの後に90kVで
の造影2相撮影を実施しており、CTDIvol

は各7mGy程度となっている。

症例提示
　症例1は、CTCによってTCSでは評価
が困難であった大腸の縦走潰瘍を指摘で

technology」が大きな魅力であった。
go.TopではこのTin（Sn, 錫）filter を使
うことで胸部単純X線撮影並みの線量で
肺がんCT検診撮影を行うことができる。
当院では2020年8月より肺がん検診を
新規実施し、CTDIvol 0.75mGy程度で撮
影している。
　現在、当院で力を入れて行っている
CTCについても、低線量撮影に取り組ん
で い る。ACS（ ア メ リ カ が ん 協 会 ）
2018年のガイドラインアップデートに
よると、最近ではCTCによる放射線被ば
くは新しいスクリーニングプロトコルに
よって平均線量1.0～2.0 mSvと大幅に
減少しているという報告がある1）。CTC
にTin filterを用いた先行論文2） では更に
被ばく低減が可能であり、位置決めスキ
ャンおよび腹臥位、仰臥位の本スキャン
の合計が平均0.75 mSvで画質を損なう
ことなくCTCが可能であると報告されて
いる。この先行研究に基づいて撮影条件
を検討し、現段階では、位置決めスキャ
ンおよび腹臥位、仰臥位の本スキャン合
わせて約0.9 mSvで検査を行うことがで

図1　CT Colonography検査を実施している チームメンバー
（医師および看護師、診療放射線技師）
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きたクローン病のケースである（図2）。
今後の治療方針を決定するにあたり、低
線量で有用な画像を得ることができた。
　症例2はS状結腸癌で、術前評価のた
めCTC撮影後にCT Angiographyを実施
している（図3）。CTCは前述の通りTin 
filterを使用したSn110kVで撮影を行っ
ており、位置決めスキャンおよび腹臥位
と仰臥位の本スキャンを合わせて、計
1.0 mSv。造影は低管電圧（90kV）で撮
影することで細かい血管の描出が向上し
ている。

さいごに
　導入を待望したgo.Topは、想像を遥か
に超えるパフォーマンスを発揮しており、
CTCだけではなく全ての検査で満足した
撮影が可能である。今後は、CTC撮影の
更なる被ばく低減だけではなく、造影剤
低減のため70kV撮影などを検討してい
きたい。

図2　症例1
67歳。女性。クローン病の患者、TCSではS状結腸の狭窄のため、S状結腸以降の大腸の評価が困難だった症例。
大腸および小腸の診断を行うためCTC撮影を実施した。左）大腸および小腸のエアログラム。右上・右下）大腸にて
縦走潰瘍を指摘できる。
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図3　症例2
57歳。女性。TCSにてS状結腸癌を診断し、今後の治療方針決定のためCTC撮影および造影撮影（動脈相と門脈
相）を実施した。左）動脈相とCTCのフュージョン画像。右上・右下）CTC画像からS状結腸癌を指摘できる。


