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SOMATOM go.Top導入による
CT業務の改善効果について

はじめに
　当 院 に SOMATOM go.Top（ 以 下 go.
Top）が導入され約1年半が経過する。
当院の診断用CT装置は3台あり、年間の
CT検査数は約50,000件で、うち救急外
来患者を除く一般外来患者検査数は約
25,000件である。go.Topは一般外来患
者用として導入し、直近1年の検査数は
約14,000件となっており、1日の平均検
査数は60〜70件（80件に迫る日もある）
である。当院ではCT装置1台に対し1名
の診療放射線技師が撮影と画像処理を行
っている。これに加えて読影の補助とし
て年間で約35,000件のCT一次所見レポ
ート作成にも携わっており、3台のCT装
置にそれぞれ2名（撮影担当と読影の補
助）の診療放射線技師を配置し、計6名
でCT検査の運用を行っている（図1）。
CT撮影と読影の補助は午前と午後で入
れ替わり、1日を通して同じ業務となら
ないようにしている。また他施設から一
部 紹 介 が あ る よ う に go.Topに は、
iMAR(iterative Metal Artifact Reduction)

CT検査数の増加により検査予約状況は
逼迫していた。また16列CTに画像再構
成待ちが発生し、診療科への画像提供や
顔面骨等の3D作成が遅くなることもし
ばしばあった。この現状を打破するため
に運用効率に優れたCTの導入が必要と
なり、2019年8月に16列CTと入れ替わ
りでgo.Top が導入され（2020年3月以
降は新型コロナによる影響で、検査数が
全体に減少）、画像提供の遅れやAS+の
負担が大きく改善された。16列CTから
64列CTになれば、当然改善されると思
われるかもしれないが、我々の予想を大
きく上回るものであった。以下にCT業
務改善に役立っている機能について述べ
る。旧ワークフローと比較してgo.Topの
ワークフローは、タブレット端末の存在
が大きく、患者登録や撮影プロトコール
の選択をしながら患者セッティングが可
能であり、位置決め撮影時の寝台動作も
速く（FAST Topo）、胸腹部単純CT1件
の撮影時間は患者が寝てから降りるまで、
約1分50秒である。またFAST Planning
機能による位置決め画像と撮影範囲の自

による金属アーチファクトの低減、Tin 
filterによる低線量撮影、低管電圧撮影
に よ る 造 影 剤 減 量（ 基 準：120kVを
10kV下げるごとに10％の造影剤減量、
直 近1年 の 平 衝 相 撮 影3,343件 の 内、
87.1％の患者で10〜50％の造影剤減量
が可能であった。図2に造影剤30％減量
の臨床画像を示す）など様々な技術が搭
載されているが、当院でもgo.Top導入後、
放射線科医や各診療科と検討し、運用方
法を確立している。
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　図3にgo.Top導入前後のCT検査数の推
移を示す（装置導入月の8月は除く）。
go.Top導入前は外来患者用CT装置とし
てSOMATOM Definition AS+（以下AS+）
と16列CTを用いていたが、CT検査数は
毎年1,000件ほど増加し、AS+の前年度
比は104～114％と毎月100％を超して
いた。AS+は循環器領域やダイナミック
撮影などの特殊検査を主に行っていたが、
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図1	 CT検査担当の診療放射線技師と読影補助風景
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動 設 定、Inline Anatomic 
Range機能による自動角度
補 正、Direct 3D Recon 機
能によるMPR（Multi-Planar 
Reconstruction）画像作成
などのAI機能と自動化技術
により、CT撮影と画像処
理の大幅な時間短縮となっ
た。この時間短縮により当
日の緊急検査にも柔軟に対
応することが可能となり、
待ち時間のないCT検査が
実 践 さ れ て い る。 ま た
go.Topが生み出した時間の
ゆとりは、3D作成やCT一
次所見レポート作成などの
読影の補助の時間として有
効利用ができるようになり、
働き方改革の一環として

「タスクシフト」が実現さ
れている。もちろん、残業
時間にも変化を及ぼしていることは言う
までもない。

おわりに
　大垣市民病院は東海地区で初のgo.Top
導入施設であるが、この原稿がお手元に
届 く こ ろ に は 全 国 で60台 を 超 え る
go.Topが稼働するようである。go.Top導
入直後から他施設より見学依頼やwebに
よる質問を多数いただいた。各施設の質
問は当院のCT検査数、人員の配置、導
入工事期間やメンテナンスなど運用に関
することから、go.Topの使いやすさ（タ
ブレット端末、新型コロナへの対応、音

図3	 go.Top導入前後の検査数の推移（前年度比％）

声、寝台のスピード、撮影範囲など）、
画像（腕の挙上ができない場合の画質、
アーチファクトなど）、機能（AI機能と
自動化、低管電圧撮影、Dual energy、
Tin filter、iMAR）など様々な内容であ
った。後ほど聞いた話ではあるが、見学
された施設はgo.Topの運用、画質、機能
に関して十分満足しており、是非導入し
たいとのことであり、同じく評価したユ
ーザーが増えるのは私としても喜ばしい
ことである。当院の1年半の短い経験で
はあるが装置の大きなトラブルはなく、
軽微なエラーはリモートメンテナンスに
てリアルタイムに指示を仰ぐことができ、
ほとんどの問題が解決できている。また

図2	 造影剤30％減量（420mgI/kg）による低管電圧ダイナミック撮影画像

定期メンテナンスも年1回となっており、
従来の年4回と比較して経済性も高い装
置である。最後にgo.Topに対する私の印
象は「静かでコンパクトかつスピーディ、
機能と画質もよく経済性に優れる」であ
る。


