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コロナ禍における救急CT検査の
ワークフローとSOMATOM go.Top活用術

岡山大学病院 医療技術部 放射線部門

森光祐介

はじめに
　岡山大学病院は現在、医科診療科36科、
歯科診療科12科、病床数855床、一日
平均外来患者数2,730人で全国でも数少
ない心臓、肺臓、肝臓、腎臓、小腸はじ
め多臓器の臓器移植の認定施設として多
くの症例と治療成績を収めている。CT
部門では放射線部に4台、救急外来に1
台の計5台のCT装置が稼働し年間およそ
35,000件のCT検査を実施している。
　今回取り上げるSOMATOM go.Topは
2019年7月に当院の救急外来に導入さ
れた。当院の救急外来は2012年4月よ
り高度救命救急センターとし、多発外傷、
広範囲熱傷、四肢切断、急性中毒患者を
はじめ県内の救急医療を担っている。

当院における新型コロナ
ウイルス感染症への対応

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
が世界中に拡大し、その猛威を振るって

遵守している。
　処置室およびCT検査室は汚染エリア
となるため、PPEを着用した状態で立ち
入る。操作室は清潔エリアのため診療放
射線技師は原則検査室担当と操作室担当
の2人体制として感染拡大防止と検査時
間の短縮を担保している。

タブレットによるフレキシ
ブルなワークフロー

　SOMATOM go.Topはタブレット端末
を用いることにより検査室内でも操作室
内でもCTのオペレーションが可能とな
る。タブレット端末の操作性については
シンプルでわかりやすいレイアウトと
FAST Planning機能により撮影範囲の微
調整のみで速やかに撮影に移行でき、経
験の浅いスタッフでも迅速な検査が可能
である。
　前項でも述べたが救急外来のCT検査
はSARS-CoV-2感染が否定できない限り
COVID-19用の対応で原則診療放射線技

これに伴いSARS-CoV-2感染との区別が
困難な状況が多いことからSARS-CoV-2
感染疑いが否定されない限りすべての症
例でCOVID-19を疑った感染対応を実施
している。
　本稿ではSARS-CoV-2感染またはその疑
い患者受け入れ時の救急外来でのCT検査
における対応とSOMATOM go.Topが可能
としたワークフローについて述べる。

ゾーニングと個人防護具
（personal protective
equipment：PPE）

　感染拡大防止にはゾーニングと正しい
PPEの着用が重要である。救急外来の処
置室からCT検査室までのゾーニングを
示す（図1）。詳細については割愛する
が清潔エリア（図1緑）、準汚染エリア（図
1黄）、汚染エリア（図1赤）を設定し
PPEの取り扱いや各エリア間を移動する
場合の消毒、検査後の清拭は事前に放射
線部内で講習を行い院内のマニュアルを

図1　CT室におけるゾーニング	
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図1　救急外来CT室におけるゾーニング

いる。本邦でも一度は収束
しつつあった新型コロナウ
イ ル ス（SARS-CoV-2） の
感染であるがこの記事を執
筆 し て い る 8 月 現 在 も
SARS-CoV-2感 染 者 は 絶 え
ず、医療機関はCOVID-19
患者の受け入れ対応は勿論
のこと、医療スタッフの健
康管理や患者のトリアージ、
マニュアル整備などの対応
に追われていることであろ
う。当院では搬送症例含む
外 来 のSARS-CoV-2感 染 ま
たはその疑い患者のCT検
査は救急外来のCT装置を
使用している。また、8月
に入り救急医療においては
熱中症患者が増加している。
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師2人体制としている。しかしながら、
夜間の勤務体系は診療放射線技師1人で
当直勤務を行いSARS-CoV-2感染疑い患
者の対応時のみオンコール体制としてお
り、時間に余裕がなく1人で対応せざる
を得ない状況も発生する。また、検査中
は医師や看護師など撮影担当技師以外は
PPE装着のまま検査室前の廊下へ退避す
るため医師による画像確認を行う際は医
師がPPEを脱衣して操作室に立ち入る必
要がある。この場合、医師も診療放射線
技師も検査室と操作室を往来する毎に
PPE着脱があり時間効率は低下する。そ
こで当院ではタブレット端末を利用して
この問題を解決している。
　診療放射線技師１人で対応する場合、
適切な被ばく防護措置を行ったうえでタ
ブレット端末を利用して検査室内でオペ
レーションすることにより1回の検査に
何度もPPE着脱が必要なく検査時間の短
縮につなげている（図2）。また、医師
による画像確認を行う際は、タブレット
端末により検査室内で医師がPPEを着用
したまま画像確認が可能となる（図3）。
それにより汚染エリアから準汚染エリア、
清潔エリアへのスタッフの移動がまった
くない密閉空間での検査を実現し汚染拡
大防止につながっている。

syngo.viaとの連携による
画像閲覧のストレス軽減

　SOMATOM go.Top導入と同時に画像
解析処理システムsyngo.viaを救急外来
処置室に設置した。当院では、CT装置
で再構成された画像はsyngo.viaへ転送
するように設定している。これにより、
院内のPACSよりも早く画像確認でき、
さらに任意のMPR断面や3D画像も自由
に参照することができる。感染管理中に
おいてもPPE着用のまま処置室のsyngo.
viaを操作でき、医師へのストレス軽減
と迅速な処置への移行を可能としている。
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さいごに
　コロナ禍における救急外来でのCT検
査対応とSOMATOM go.Topの活用方法に
ついて報告した。今後SARS-CoV-2感染
の第2波、第3波と予想され、資材不足も
起こり得る状況において継続して感染拡
大防止措置を行う必要がある。そのため
にも医療従事者の負担軽減、効率的なワ

図2　COVID-19用対応時のタブレット端末によるCT検査

図3　タブレット端末による画像確認

ークフローが重要でSOMATOM go.Topに
よる新しい検査環境に今後期待している。
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