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執筆ユーザーが集結!!
64列CTのイメージを凌駕するSOMATOM go.Topの
新たな魅力と運用の可能性を探る

独自の機能を持ち付加価値を生む
SOMATOM go.Top
司会　本シリーズは聖隷富士病院の塩谷先生の「序文」からスター
トしました。その序文の中で「Tin fi lter technologyが搭載された
SOMATOM go.Topは、他の汎用型64列CTとは異なる、付加価値を生
む独自の機能をたくさん持っているようです」とご紹介いただきま
した。Tin fi lter technologyについてお聞かせください。（以下敬称略）

塩谷　前号の「おわりに」にも記しましたが、序文を書いた時点で
は当院はまだSOMATOM go.Top（以下go.Top）のユーザーではあり
ませんでした。しかし、連載が回を重ねるにつれ、ユーザーの先生
方の声をお聞きする中で、「どうしても導入したい」という強い思い
が募り、検討を重ねた結果、今年5月に念願の導入が実現しました。
その第一の動機づけとなったのが「Tin fi lter technology」です。Tin 
fi lterを使うことで超低線量肺がんCT検診が可能になるというのは、
健診事業を強化する方針であった当院にとっては大変魅力的でした。
当院でも間もなく超低線量肺がんCT検診を開始する予定です。

司会　Tin fi lterを用いた超低線量肺がんCT検診については、山岸先
生のご施設が詳細な検討をされていましたね。

山岸　go.Top導入後、標準体型を想定したLSCTファントムによる基
礎実験と、そのデータを基にした健常ボランティアによる撮影を行い、
ガイドラインを満たす、すりガラス結節の描出など、画質の精度を担保
できる線量を検討しました。その結果、現状では標準体重でSn100kV（Tin 
fi lter）、CTDIvol：0.57mGy、推定実効線量：0.26mSvで撮影を行ってい
ます。以前使用していた装置では、体格の大きい方への被ばく線量低
減と画質のバランスに限界がありましたが、go.Topでは体格の大きい
方でも線量がさほど増加していないのに画質が保たれています。その
ため、検査全体で大幅な線量低減が図れています。

乙部　当院でも、小児や若年者に対しTin fi lterを用いた被ばく線量の

低い撮影を行いたいと思い、go.Topを導入しました。現状は、「肺野
だけではなく縦隔も見たいので、極端に低線量にしないでほしい」
という放射線科医の要望もあって、従来の約5分の1に低減した撮影
にとどまっており、超低線量撮影にまでは至っていません。他のご
施設ではいかがでしょうか。

長野　当院でも健診センターでTin fi lterを使った超低線量肺がんCT
検診を行っていますが、確かに読影する医師から「縦隔も見たい」
という意見がありました。山岸先生のご施設では逐次近似再構成法
SAFIREの強度5で撮影していらっしゃると思うのですが、当院では強
度3で使用しているため、現状では平均CTDIvol：0.85mGy、DLP：
35.55 mGy･cmで運用しています。

山岸　おっしゃるように当センターでは線量を下げて、SAFIRE強度5
をかけています。縦隔に関しては医師から「ちょっと見づらい部分
があるね」という指摘を受けたこともありますが、検診目的ですの
でどちらかというと、線量を下げて、肺野条件を重視した撮影をし
ているという状況です。

林　当院ではオーダーの種類によって、胸部を3つのパターンに分け
て撮影しています。①ドックのオーダーがあったときのTin fi lterを使
った超低線量撮影、②フォローなど外来診療時のTin fi lterを使った低
線量撮影、③肋骨骨折など整形系を撮るときのTin fi lterを使用しない
撮影です。②の外来診療でも超低線量で撮影を行うことは可能ですが、
Tin fi lterを使って2mGy程度で撮影できており、他社CTに比べれば格
段に低いので、それで十分かなと思っています。

塩谷　胸部異常影が見つかった方には最初は通常の線量で撮影しま
す。その結果、良性だと思われる病変の定期的経過観察では、Tin 
fi lterを使って通常のCT撮影の10分の1に線量を減らして撮っていま
すが、肺野条件において画質は損なわれず、診断に全く影響がない
ことを確認しています。縦隔条件に関しては、皆さんおっしゃる通
り多少ザラッとした感じはありますが、読影に支障が出るほどとは
思わないですね。当院では私が読影を行っていますが、リンパ節の
腫れの有無や、縦隔に何らかの腫瘤があることなどは十分にわかり
ます。綺麗な画質にこだわることよりも、線量を減らすことの方が
患者さんにとって有用だと思いますので、もちろん最適化を踏まえ
た上でのことですが、肺の病変のフォローに関しては今後20分の1く
らいまで線量を低減させていきたいと考えています。

工藤　当院では胸部の単純撮影や骨系の撮影に積極的にTin fi lterを用
いています。今後は胸部～骨盤部のwhole body系の撮影にも導入し
たいと考えているのですが、線量が上限に達してしまうのではない
かと不安で少し躊躇しています。皆さんはTin fi lterをどのような部位

　2020年9月よりスタートした“ユーザーが明かす「SOMATOM 
go.Top」イチオシポイント”シリーズも、2021年9月をもちまして無事終
了の運びとなりました。一つの装置についてその多面的な魅力を、1年
にもわたって多施設のユーザーが熱く語るといった企画はRadFanでも
初めての経験であり、各方面に与えた影響も少なくないようです。
　今号では、本連載の集大成としまして、ご執筆いただいた先生方（10
施設13名）によるONLINE座談会の内容を掲載します。各専門分野の
先生方によるディスカッションの中で、また新たなSOMATOM go.Top
の魅力や運用の可能性が見えてくることと思います。お楽しみください。
　黒沢次郎（株式会社メディカルアイ 代表取締役/ RadFan 編集長）
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に活用していらっしゃるのか、線量の上限の問題は起こっていない
かなどをお聞かせください。

舟久保　当院ではインプラントを使用した整形外科手術が多く、脊
椎固定用の腰椎インプラントや骨接合用の骨折用インプラントが入
った症例にTin fi lterを使用しています。中でも脊椎のCT撮影が7～8
割を占めていますが、Tin fi lterを使用している状態で線量に困ったこ
とは今のところありません。

林　胸部・胸腹部の撮影にはほぼ全例Tin fi lterを使用していますが、線
量で困ったことは一度もないですね。骨領域に関しては今のところTin 
fi lterを使用していないのですが、どのくらいの再構成関数を使えば綺
麗に見えるのでしょう。どなたか教えていただけませんでしょうか。

工藤　導入当初はBr64を使用していました。しかし、3Dにしたとき
にガタつくような印象を受けたので、Siemens Healthineersのアプ
リケーションの担当の方に相談して現在はQr64で落ち着いています。
MPRもVRもこの骨条件関数で作っています。また、皆さんのご施設
では線量の上限の問題で困っておられないようですので、Tin fi lterを
使った胸部～骨盤部のwhole body系の撮影にも挑戦してみたいと思
います。

低管電圧撮影で
10～50％の造影量の低減を実現
司会　Low kV imaging、低管電圧撮影についておうかがいしたい
と思います。乙部先生のご施設では直近1年の3,000件以上の平衡相

［座談会にご参加いただいた執筆者の先生方］
2020年  9月号 製鉄記念広畑病院 放射線科 林　圭吾 先生
2020年11月号 公益財団法人 東京都保健医療公社 東京都がん検診センター 放射線科 山岸史明 先生
2020年12月号 イムス明理会仙台総合病院 医療支援部門 放射線科 技師長 菅原雅弘 先生
2021年  1月号 市立長浜病院 放射線科［診療部門］責任部長 若宮　誠 先生
 市立長浜病院 医療技術局 放射線技術科 技師長 古山忠宏 先生
2021年  2月号 医療法人社団相和会 渕野辺総合病院 医療技術部 放射線室 長野裕朗 先生
2021年  3月号 宮崎県立延岡病院 放射線科 長友俊樹 先生
2021年  5月号 大垣市民病院 中央放射線室 乙部克彦 先生
2021年  6月号 市立秋田総合病院 放射線科 副技師長 工藤和也 先生
 市立秋田総合病院 放射線科 東海林　綾 先生
2021年  7月号 長和町・上田市組合立国保依田窪病院 放射線科 係長 舟久保隆洋 先生
2021年  9月号 恵愛会 聖隷富士病院 放射線科 部長 塩谷清司 先生
 恵愛会 聖隷富士病院 放射線課 係長 松井隆之 先生 林先生（製鉄記念広畑病院） 山岸先生（東京都がん検診センター）

菅原先生（イムス明理会仙台総合病院） 古山先生・若宮先生（市立長浜病院） 長野先生（渕野辺総合病院）

長友先生（宮崎県立延岡病院） 乙部先生（大垣市民病院） 工藤先生（市立秋田総合病院） 東海林先生（市立秋田総合病院）

舟久保先生（国保依田窪病院） 塩谷先生・坪内先生・松井先生（聖隷富士病院）
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撮影の中で、9割近い患者さんに対して10～50％の造影量の低減が
図れたとお聞きしております。その後も低管電圧撮影はスムーズに
浸透していますでしょうか。

乙部　スムーズに浸透しています。CARE kVによって自動的に設定
される管電圧に対して、技師の判断で造影剤量を減らしているので
すが、年間4,000～5,000件の外来患者さんの減量が可能となってい
ます。自動設定のおかげで低管電圧が非常に使いやすいです。また、
造影剤の減量によって注入圧も低減できるので、より安全な検査が
実施できるようになりました。

司会　菅原先生のご施設では、低管電圧撮影時にも造影剤量を据え
置きで運用されているとお聞きしました。

菅原　当院では低管電圧撮影を、造影剤量の低減ではなく、造影コ
ントラストを上げて描出能を向上させる方向で運用を始めました。
そのため、術前精査の3D CT Angiographyを90kVで撮影するときも、
造影剤は従来通りで、肝動脈や門脈を精細に描出するようにしてい
ます。IMA（上腸間膜動脈）やSMA（下腸間膜動脈）の描出能もか
なり向上しており、外科の先生方に好評です。並行して、術前精査
目的ではない検査などでは今後造影剤量の低減にも取り組んでいく
方針で、現在は90kVで造影剤量の3割減で運用しています。

松井　管電圧を選択する際、CARE kVが自動設定したものをそのま
ま使用されるのか、あるいは体型などを考慮されるのかを教えてく
ださい。

林　頭部造影検査のときだけ100kVで、あとは全例90kVでCARE kV 
Semi（半自動）で使用しています。管電圧に応じてCARE kVが設定
してくれる管電流の方はそのまま採用していますよ。

山岸　管電圧をマニュアルにして、Topogram撮影後に患者さんの体
型で撮れる下限の管電圧で撮っています。造影剤は10kVの管電圧低
下に対して10％減量しているので、体型によって減量幅は変化します。
また、CARE kVの最適化対象を骨・カルシウムにしていると、管電
圧が下がると線量も下がる設定になっていると思うのですが、それ
に対してはSAFIREの強度を上げてCNRを担保するような形で造影剤
を減量しています。

長友　当院では救命救急センターでgo.Topを使用しているのですが、
体格が非常に大きな方の外傷時の全身低管電圧撮影では、線量が上
限に達してしまうことがあります。そういうときはどの用に対処さ
れているのでしょう。管電圧を上げたりピッチを下げたりするので
しょうか。

乙部　当院でも経験がありますが、体の大きい方はピッチを落とさ
ないと低管電圧で撮れないことがありますよね。その場合は、そこ
まで低管電圧にこだわらなくてもいいのではないでしょうか。検査
の効率化を図るためにも、CARE kVの提案通りに固定して、低管電
圧で撮れる人は撮る、上限に達して画質が担保できないと判断した
場合には従来の管電圧で撮る、という運用でいいのではないかと思

います。

山岸　当センターでは施設の特性上300mgI/mL（100mL）が一
番濃い造影剤なので、体格の大きい方の場合、造影剤量が不足す
ることがあり、適切な造影効果を得るために少し無理をして管電
圧を下げることがあります。撮影プロトコルは腹部でピッチ0.6、
胸部を含む場合はピッチ1.2を基本としていますが、ピッチ1.2で
線量が上限に達してしまう場合はピッチを調整することで対応し
ています。

司会　造影剤の減量や注入圧の低減で、造影剤アレルギーの発症率
が格段に下がったというご報告がありました。

林　go. Top導入1年目は造影剤を2種類使用していましたが、2年目
からイオパミロン系1種類にして1年たちます。その間に吐き気を訴
えた方は5～6人です。注入圧を低減してからは370mgI/mLを使用し
たときに皮膚症状が出た方が一人いただけですね。シリンジも
150mLや125mLはなくなり、現在は300mgI/mL（80 mL）がメイン
です。370mgI/mL（100mL）と370mgI/mL（50mL）では、生理食
塩水を使って注入圧を調整しています。

古山　当院では従来300mgI/mLを使っていた症例の約3分の1が、
240mgI/mLの製剤に置き換わっています。

被ばく線量はどこまで低減できるのか
今後の課題は
司会　被ばく線量の低減についてはいかがでしょうか。

舟久保　詳細な検討まではできていないのですが、ざっくり1日当た
りの総線量を検査数で割ったものを日別で出してみると、旧装置と
比較して3分の1くらいの線量で撮影できています。

長野　肝腫瘍に対するRFA（ラジオ波焼灼療法）対象の患者さんに対
し、Dual EnergyのLiverVNC（仮想非造影画像）を活用して肝ダイナ
ミックCTの撮影回数を減らすことで、被ばく低減が可能かを検討中
です。現状では若干眠たい印象の画像になってはいますが、ヨード
成分は除去され、腫瘍内の出血部や石灰化部分はちゃんと残ってい
るので、上腹部の単純撮影を1回省ける可能性は十分にあるのではな
いかと感じています。

塩谷　当院は小規模病院のためフル装備での導入は難しく、施設に
必要な優先順位を考えてDual Energyの装備はやめたのですが、導入
されたご施設では活用されていますでしょうか。

若宮　肺動脈塞栓の精査時にはほぼ全例Dual EnergyによるLung PBV
（肺灌流画像）を撮っています。アキシャルだけで見ていたときには
気づかなかった情報が得られるので、とても気に入っています。
go.Top導入の2カ月後にSOMATOM Drive（Dual Source CT, 2tube × 
128スライス：以下Drive）を導入したため、現在ではDriveで撮るこ
とが多くなっていますが、go.Topの Dual Energy撮影はDriveに匹敵
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する使用感です。

長野　DE LiverVNCに加えて、当院は破砕が多いので結石の成分分析
を行うDE Kidney Stoneや、不顕性で診断困難な骨折に対してDE Bone 
marrowなどを使用しています。

乙部　当院でもいろいろと検討を重ねてはいるのですが、まだまだ
Dual Energyを活用できていません。もし、金額的にオプションを取
捨選択しなければならないのであれば、いろいろな機能を使用した
結果からいうと、Dual Energyは省いてもいいのではないかなという
印象です。

司会　タブレット端末はどのようにご活用いただいておりますでし
ょうか。

長野　感染対策として重宝しています。COVID-19陽性者の撮影で
は、日勤帯ですと複数の技師がいるのでポジショニングと撮影を分
けて対応できるのですが、夜間帯ではポジショニングからプランニ
ング、本スキャン、退室までを一人で対応しなければなりません。
タブレット端末ではそのすべてを検査室内で行えるので非常に使い
勝手がいいです。また、感染対策として操作室・検査室で分かれて
運用する場合も、患者情報の確認や撮影条件の設定・確認、撮影後
の画像確認までどちらの部屋でも可能なので、情報共有にも役立っ
ています。タブレット本体もラップ1枚貼るだけで感染対策になりま
すし、ラップを貼った状態でも全く問題なく反応しています。

若宮　当院ではCTガイド下生検/IVRでもタブレット端末を使用して
います。もともとCTガイド下生検/IVRができる装置を探していたの
ですが、go. Topのタブレット端末を固定するアームを見たときに「こ
れだ！」と思いましたね。自由度の高いアームなので好きな位置に
取り付けられますし、天吊りアームのような工事も必要ありません。
タブレット端末はテーブル上でも場所をとらないので、準備も片付
けも簡単です。手技中にも様々な操作をタブレット端末で効率的に
ストレスなく行えるので、検査時間も以前に比べてかなり短縮しま
した。

患者にもスタッフにも優しい装置で
日々のワークフローも改善
司会　ワークフローの改善で実感していらっしゃることはありますか。

長友　go.Topを選定した最大の理由は「AI技術を採用したワークフ
ロー」でした。当院は県立病院のため県内病院間での異動があり、
CT操作に不慣れなスタッフが着任することもありますがgo.Topはそ
ういう人でもストレスなく操作ができます。わかりやすいプロトコ
ル選択からリコンまでのインターフェイス、撮影部位に応じて位置
決め画像から正確なスキャン範囲（体軸方向・FOV）が自動的に設
定されるFAST Planning、様々な部位に対して軸補正されたMPRの自
動作成などが好評で、CTに不慣れなスタッフでも短時間で操作を習
得でき、検査時間も大幅に短縮されました。これは一刻を争う救命
救急の現場では非常に重要なことです。運用を開始して約半年ですが、

日々ワークフローの改善を実感しています。

工藤　当院では冠動脈解析に他社製の解析ソフト（ボリュームアナラ
イザーSYNAPSE VINCENT 富士フイルム株式会社）を使用しています。
皆さん経験されているのではないかと思うのですが、従来より速くな
ったとはいえ、解析には結構な時間がかかります。ですから、go.Top
で冠動脈を撮影したときに、主要3枝（LAD、LCx、RCA）のCPRやVR、
MIP画像が撮影後すぐにCT本体で自動的に作成されたときには、本当
に感動しました。医師にも撮影後すぐに画像確認をしてもらうことが
できます。自動処理によって日常臨床でのワークフローが格段に向上
したと感じています。128列CTもあるのですが、今後は、心臓CT検
査にもgo.Topをより活用できればと考えています。

司会　古山先生のご施設のCT選定コンセプトは「患者さんにもスタ
ッフにも優しい装置」だったとうかがっていますが、それはまさに
go.Topのコンセプトと一致しています。導入後のご感想はいかがで
しょうか。

古山　Tin fi lterを用いたさらなる被ばく低減、低管電圧撮影による造
影剤の減量とそれに伴う副作用の減少、造影剤の注入スピード低減
による血管外漏出の抑制など、まさに患者さんにもスタッフにも優
しいCT検査が実現しています。先述したようにgo.Top導入の2カ月後
にDriveが導入されたのですが、一般的な日常臨床現場においては、
ハイスペック機であるDriveに匹敵する機能と使用感で遜色なく運用
できていて、そのオールラウンドな活躍に満足しています。

司会　松井先生からは「我々技師は、多列のCTほどスペックが高い
と思い込みがちですが、go.Topに出会ってそうとは限らないことを
教えられました」というコメントをいただいております。どのよう
な点でそうお感じになったのでしょう。

松井　今年3月まで前任地で256列のCTを使用しており、そのスペッ
クの高さに満足していたのですが、当院で初めてgo.Topを使用した
とき、その自動画像再構成機能に圧倒されました。冠動脈主要3枝の
CPR画像や、全身の臓器毎に角度調整されたMPR画像、金属アーチ
ファクト低減画像、パラレル肋骨レンジ画像など、本来なら煩雑な
処理を経なければ得られないような画像が、go.Topでは1クリックで
精度高く綺麗な画像を自動作成してくれます。本当に多方面から業
務をサポートしてくれる賢いCTです。まさに従来の64列CTのイメー
ジを凌駕するCTだといっていいでしょう。まだまだ引き出せる可能
性がたくさんある装置だと思いますので、他施設のユーザーの皆さ
んと情報共有や意見交換を行いながら、研鑽を積んでいきたいと考
えています。

司会　本日は貴重なご意見をありがとうございました。非常に有意
義な座談会となりましたこと心より感謝申し上げます。ユーザーの
先生方からは「コロナ禍で情報収集に困っている」というお声もう
かがっておりますので、弊社からの情報提供に加え、今回のような
オンラインでのセミナー、研究会なども検討したいと思っております。
今後ともどうぞよろしくお願いいたします。
（シーメンスヘルスケア株式会社 CT事業部 藤原知子）


