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SOMATOM go.Topを
用いた小児CT検査への取り組み

はじめに
　東京北医療センター（以下、当院）は、
東京都北区で初めて地域医療支援病院の
承認を取得し、近隣医療機関と連携を取
りながら急性期医療を提供している。
24時間365日の救急対応に加え、特に
小児・周産期医療を充実させていること
もあり、年齢階層別に見た退院患者数の
割合では10歳未満の患者さんの割合が
最も多く、全体の約20%を占めている。
　今回、救急外来用のCT装置更新に伴い、
Siemens Healthineers の SOMATOM go.
Top（以下、go.Top）の導入を決定し、
2021年3月末より稼働している。コロ
ナ禍の影響もありCT検査の実施件数は
月によって大きく異なるが、直近1年で
は300～700件/月の検査需要となって
いる。本稿では、当院の特長でもある小
児診療について、特に救急外来における
go.Topの活用例を中心に述べたいと思
う。

いの医師が入室して動きを抑制するしか
なかったが、どうしても位置決め画像取
得から本スキャンまでの間に小児が動い
てしまうことがあり、位置決め画像の再
撮影が必要となるケースや、状況によっ
ては本スキャンの撮影範囲を長めに設定
しなければならない場合もあった。
　go.Topではタブレット端末を活用する
ことで、CT検査の実施に必要な事前準備
や設定を小児に寄り添った状態で実施す
ることができる。事前登録した患者情報
の選択や撮影プロトコルの決定はタブレ
ット端末で実施でき、位置決め画像取得
後は本スキャンの撮影範囲が自動的に設
定される。撮影範囲の設定は事前に設定
した条件に従うが、必要に応じてマニュ
アル調整することも可能である。加えて、
小児専用の固定具は小児の体格に合わせ
てヘッドレストに挿入するクッションが
2種類用意されており、有効活用するこ
とで、撮影範囲の設定に関わるような寝
台の長軸方向への体動も抑制できる。ま

小児CT検査
ワークフローへの影響

　小児CT検査を適正な線量で実施する
ためには、画質と低被ばくを両立させる
取り組みが重要であるのはもちろん、少
しでも小児が安心してCT検査を受けら
れるよう、緊張や不安を軽減させるため
の工夫も必要である。特に、小児は意思
疎通が難しいことや放射線感受性が高い
ことから、国内でも撮影技術の標準化や
被ばく線量低減に向けた動きが活発にな
っている1～3）。
　go.Topは低管電圧撮影やTin filterなどの
被ばく低減技術が充実していることに加
え、タブレット端末を用いることで、X線
ばく射直前まで小児に寄り添った検査環
境を構築することができる（図1）。また、
CT装置の静穏性や小児専用の固定具が提
供されていることもあり、小児の体動抑
制に非常に効果的であると感じている。
以前は専用の固定具がなく、検査立ち合
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た、体動は撮影範囲の設定だけでなく
AEC機構の挙動にも影響するため、不要
な被ばくをなくし画質を最適化すること
にもつながる。一方、小児は音に敏感で
あるため、CT装置の静穏性は小児の緊張
や不安を軽減するうえで重要と考えてい
る。go.Topの稼働に伴い、音が原因でCT
検査を怖がる小児が減った印象を持って
いる。また、直前までコミュニケーショ
ンを取ることで、より安心感を与えたCT
検査の実施が可能となった。

低管電圧撮影の活用
　これまで管電圧は120kV固定で撮影
していたが、go.Topの導入に伴い画質と
低被ばくを両立する取り組みとして低管
電圧撮影に注目している4）。図2は、急
性虫垂炎の診断を目的に造影CT検査を
施行した小児の症例である。本症例は、
CARE kVを用いて管電圧設定を行い、
90kV、CTDIvol （32cm） 2.31mGy、DLP 
81mGy・cmで撮影している。90kVを用
いて撮影したことで十分な造影効果が得
られ、その造影効果上昇を活かした被ば
く低減が実現可能であった。
　一方で低管電圧撮影の利用は被ばく低
減だけでなく、造影剤量および注入スピ
ード低減（注入圧低減）にもつながる。

静脈路の確保は小児の年齢にも左右され
るため、穿刺状況によっては造影剤の注
入スピードに不安を感じることがある。
低管電圧撮影を活用すれば、使用する管
電圧に応じて造影剤量を低減することも
可能であるため、その分、注入スピード

（注入圧）を低減することができる。造
影剤の血管外漏出によるリスクを軽減さ
せ、より安心・安全な造影検査の実施に
も貢献することができる。

検査環境の改善と
品質管理の効率化

　他のCT装置にはないgo.Topの新しいア
ドバンテージとして、CT装置に付属する
コンピュータが装置本体に内蔵されたこ
とが挙げられる。そのため、操作室には
モニタとキーボード、マウスを設置する
だけでよく、操作室のスリム化が可能と
なった。当院では新たに確保できたスペ
ースに、造影剤シリンジの加温器を設置
することで、造影検査における診療放射
線技師の動線が改善された。加えて、患
者テーブルに設けられた収納スペースに
は造影検査で必要となるアルコール綿や
生理食塩水などの備品を収納することが
でき、看護師の作業環境にも良い影響を
与えている。補充が必要なタイミングも
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判断しやすくなり、効率的な検査環境と
なっている。
　一方で、検査室内の湿度管理が容易に
なったことを実感している。例年6月は、
湿度コントロールに苦慮することを経験
しているが、現在では湿度40%台を安定
的に維持できており、go.Topの導入が温
度・湿度環境の改善にもつながっている。
また、CT装置の安定稼働には日々の品
質管理（不変性試験）が重要であるが、
go.Topでは装置立ち上げ時のシステムチ
ェックアップだけでなく、日常点検プロ
グラムが用意されている。装置付属の品
質管理用水ファントムを指定の場所に設
置するだけで、それ以降の撮影と解析（画
像の均一性やノイズ評価）が自動化され
ている。人が介入する作業が少なくなる
ことで、より客観性を保った品質管理や
診療放射線技師の業務負担軽減につなが
っていることを実感している。

おわりに
　本稿では、小児領域を中心に当院にお
けるgo.Topの使用経験を紹介した。今後
もより良い検査体制を構築するために、
低管電圧撮影を活用した撮影条件の最適
化や、タブレット端末を用いた検査ワー
クフローを検討したいと考えている。特
に、小児CT検査は被ばくを伴う検査の中
では、総線量に占める割合が大きく、画
質と低被ばくを両立することが重要であ
る。また、小児が安心してCT検査を受診
でき、かつ診断に必要な情報を確実に提
供できるよう、検査環境にも配慮した取
り組みが必要であるとも考えている。
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