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これで心臓も安心 ！
SOMATOM go.Topによる

低侵襲な心臓CT検査

はじめに
　市立秋田総合病院（以下、当院）は秋
田県秋田市の中心部に位置する28診療
科、病床数456床（一般病床374床・結
核病床22床・精神病床60床）の二次救
急医療機関であり、県都秋田市の市民病
院として急性期や他の医療機関での治療
が困難な患者さまを数多く受け入れてい
る。また、昨年より秋田県における新型
コロナウイルス感染症（COVID-19）入
院協力病院の役割も担っており、日夜感
染者の治療に当たっている。
　これまで当院では他社製の128列 CT
とSiemens Healthineers（以下、シーメ
ンス）の SOMATOM Emotion16（以下、
Emotion16）の2台体制で検査を施行し
ていた。Emotion16には心電同期撮影オ
プションをつけていなかったため、128
列CTの故障、メンテナンス時には心電
同期撮影検査が施行できず、患者さまに
十分な情報を提供できないこともしばし
ばあった。そのため今回の装置更新選定
にあたっては簡便に心電同期撮影が施行
可能であることを重視し、さらに、造影
剤の減量が期待できるCARE kV（自動管
電圧設定機構）、低被ばく撮影が可能な
Tin filter technology、タブレットを用い
てワークフローの短縮を可能にする
Mobile Workflowといった、他社にはな
いユニークな機構を備えていることを評
価し、SOMATOM go.Top（以下、go.Top）
を導入することとなった。
　近年の報告では、低線量CT撮影におい
てもDNAの損傷が見られることや1）、造
影剤の投与量を減らすことで副作用の発
現率が有意に低下したとの報告があり2）、
CT検査においては今まで以上に被ばく
低減や造影剤低減が課題となっている。
　今回は被ばく低減、造影剤低減に加え

Scoreを計算できる特殊な関数が搭載さ
れているため、石灰化のCT値変化を気に
せずに被写体サイズに応じた管電圧が選
択可能である。また、CARE kVを併用す
ることで患者さまの体格ごとにCNRを考
慮して最も被ばくが少なくなる管電圧を
自動選択することができるため、操作者
の習熟度に依存せずCa Scoreの精度向上
と低被ばくの両立を可能にしている。

4.本スキャン
　CARE kVを用いた低管電圧撮影と自動
露出機構を併用することで、128列CTと
比較して、誰でも簡単に被ばくの低減と
造影剤減量が可能である。現状、100kV
を使用して20%の造影剤低減を基準とし
おり、従来よりも末梢の描出が良くなっ
ている。図1は心臓＋腹部大動脈瘤の検
査であり、従来に比べ約47%の造影剤低
減ができており、臨床的に十分な画像ク
オリティが得られている。本症例では腹
部大動脈が対象であり、1stと2ndの撮
影の間に少しインターバルを入れたため
上行大動脈に対してはやや撮影タイミン
グが遅れた印象があるが、それでも十分
なCT値を得ることができた。初期使用
経験を踏まえて今後さらに最適な撮影、
造影条件を検討していきたい。
　撮影後の解析においては、自動で最適
心 位 相 を 検 索 す る 機 能（Cardio 
BestPhase）を用いることで、マニュア
ルでの検索と比較して大幅な時間短縮を
達 成 で き た。 ま た、3 枝（LAD, LCX, 
RCA）のCPRやVR、MIPといった画像作
成も撮影後に自動で行うことができるた
め、撮影後すぐに医師に画像確認をして
もらえる（図2）。また、さらに詳細な
解析を行う前に検査のクオリティチェッ
クとしても使用可能である（図3）。

て、自動処理の進化が特に印象的だった
心臓の検査について報告する。

新たな心臓CT
～低被ばく、低造影剤量、
ワークフローの自動化～

1.検査前準備：ECGモニタの装着
　一般に、モニタの装着が適切でないと
良質なECG 波形を取得できず、その場合、
心位相の誤認により本撮影に悪影響を及
ぼす可能性がある。go.Topでは外付けの
心電図モニタを必要とせず、装置付属の
タブレット端末上で ECG波形が確認でき
る。さらに、電極の貼付位置不良やケー
ブルの装着不良に対してタブレット上で
アラートが表示されるため、ECG波形の
確認作業を簡便に行うことが可能である。

2.位置決め画像 （Topogram）撮影
　患者さまに検査説明を行った後、位置
決め画像を撮影する。Tin filterを用いる
ことで128列CTと比較して1/10程度の
低被ばく撮影が可能となっている。Tin 
filterはその他のプロトコルにも適応さ
れているため、心臓検査だけでなく全て
の検査において低侵襲な位置決め撮影が
行えている。

3.Ca Score用撮影
　Ca Scoreを求めるためProspective Scan
を行うが、こちらも低管電圧を採用する
ことで低被ばく撮影が可能となっている。
従来Ca Scoreを求めるためには管電圧を
120〜130kVに固定するのが一般的であ
ったが、実際にはX線が被写体を透過す
る際 Beam Hardeningの影響を受けるた
め被写体サイズによりCa Scoreにばらつ
きが生じることが知られている3）。go.
Topには管電圧に依存せずに同等のCa 
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図3　撮影終了後、すぐにCTコンソールで冠動脈のクオリティチェックが可能

協賛：シーメンスヘルスケア株式会社

5.自動化の恩恵
　複数メーカーの装置データが登録され
たPROTECTION Ⅵ studyによると、心臓
CT検査における低管電圧の使用率は他社
メーカーに比べてシーメンスの装置が優
位に多かったと報告されている4）。実際に
使ってみると、X線管の容量の大きさだけ
でなく、CARE kVによる管電圧と管電流
の自動設定のおかげで、低管電圧を抵抗
なく選択できるということを実感した。
　今までの128列CTでは、心電同期撮影で
自動露出機構を使えないため画像にばらつ
きが生じていたが、go.Topでは誰でも簡単
に一貫した結果を得られるようになった。
患者さまにメリットがある低侵襲な心臓検
査がより身近になったと感じている。
　また、自動処理を前提に1コンソール
で全てのことが完結するということは、
当初の想像を超えるくらい日常臨床での
ワークフローを向上させている。昨今の

「働き方改革」、「タスクシフト」を考え

る上でも、自動処理に任せられるところ
は上手くシフトしていきたいと考える。
　導入当初は他社製の128列CTのバック
アップができれば良いかな、程度に思っ
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ていたが、go.Topの実力を実感したこと
で、今後は積極的に低管電圧撮影の適応
症例をピックアップし、go.Topでの心臓
CT検査を増やしていきたいと考えている。

図1　冠動脈と大動脈の低管電圧撮影（100kV ＆ 90kV）
128列CTよりも少ない被ばく線量と造影剤量で撮影できており、末梢血管の描出も良い。

図2　CT本体で自動作成された解析画像（VR、MIP、CPR）
撮影プロトコルに画像再構成処理の１つとして設定することが可能
で、撮影が終了すると心臓のVRやMIP、3枝のCPRの各シリーズ
画像がCT本体で自動作成される。


