
ユーザーが明かす［ SOMATOM go.Top ］イチオシポイント
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救急医、診療放射線技師が認めた！
CT検査のスループットを変えてしまった

SOMATOM go.Topの真価

はじめに
　宮崎県立延岡病院は、病床数410床、
診療科23科、平均在院日数13日の急性
期病院であり、延岡西臼杵医療圏と日向
入郷医療圏の二次・三次救急医療を一手
に担っている。このたび、当院救命救急
センターのX線CT装置（以下、CT）更
新に伴い、特に救急患者を対象にした付
加価値のある64列CTの検討を行い、
Siemens Healthineers の SOMATOM 
go.Top（以下、go.Top）の導入を決めた。
最大の理由は、“AI技術を採用したワー
クフロー”である。
　CTの多列化、画像再構成の高速化、
線量低減や画質向上などの目覚ましい発
展は、診断の質に大きく寄与し、全て患
者ファーストに紐づくものである。一方
で、画像の量が増えるに従い、操作や処
理に追われる診療放射線技師（以降、技
師）の状況は、技師の職としての本質で
はないと感じることがある。これまでの
様々な技術革新が技師のスキル向上に繋

go.TopではTopo撮影速度も高速化され
ている。さらに、ロードしてからスター
トボタンを押せる状態になるまでが非常
に速く、スピーディーな撮影部位決定と
頻発する撮影部位追加に関してもストレ
スなく実施できる。
■FAST Planning：救急CT検査は、当
然の時間的制限に加えて様々な心理的負
荷や煩雑性を担う厳しいシチュエーショ
ンで実施されることが多いが、撮影部位
に応じてTopo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
されるため、シンプルかつスムーズに検
査を進めることが可能である。
■Check and Go：従来、撮影終了時に
Ax画像を上下確認して検査終了の判断
をしていたが、go.Topでは撮影後瞬時に
表示されるCor又はSag画像で撮影範囲
を十分に含んでいるかを視覚的に感じ取
り、素早く撮影終了の判断ができる。
■２mの撮影範囲：当院では撮影範囲２
mの寝台を採用したことで、頭部から下
肢まで含めた全身撮影でもポジショニン
グ変更することなく撮影でき、大幅に時
間短縮ができている。

２．撮影後に診断画像を医師へ提供する
まで
■Mobile Workflow：撮影後すぐにCT
室へ入る医師はガントリに装着したタブ
レットで画像を確認することもできる。
また、COVID-19疑いの患者撮影時にも
ゾーニングを行いながら医師はCT室内
で画像確認ができる。
■Inline Anatomic Range：救急診断に
はAx画像に加えてSag・Cor画像が有用
であるのは明らかだが、従来は撮影終了
後にthin sliceを作成して技師が細かく角
度などを調整しながらMPRを作成して
いたため時間がかかった。go.Topでは

がってきたことは事実として、今回はそ
れ以上に“ワークフロー改善のための技
術開発”に重きを置いて装置選定を行っ
た。救命救急センターのCTは、技師全
員が早急に平均的な操作を習得する必要
があり、結果的に各々2時間程度のトレ
ーニングでそれが実現できたのは、この
AI技術の恩恵である（図1）。

救命救急センターで
求められるCT検査
全体の効率化

　我々が最重要項目に掲げた「検査ワー
クフローの高速化・簡易化」は、一刻を
争う救命救急の現場において全ての方に
ご納得いただけるテーマであろう。そこ
で、次の2つの場面に分けて、go.Topの
イチオシポイントを紹介したい。

１．救急患者のCT室入室から退室まで
■FAST Topo：本撮影に比べて緩慢な
印象のある位置決め（Topo）撮影だが、

図1　救命救急センターのCT撮影を担う診療放射線技師
写真に写っていないスタッフ含め、16名全員が担当する。
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協賛：シーメンスヘルスケア株式会社

医師・技師ともに満足している。線量は
外来CTに比べて全体的に低く抑えられ
ており、何より低コントラスト領域も高
コントラスト領域も非常にクオリティが
高い。90kVの低管電圧撮影もプロトコ
ルに組み込んでおくことで何の抵抗もな
く実施でき、出てきた画像が綺麗で驚い
た（図3）。
　また、単にスピーディーな検査の実現
というだけでなく、我々の意識を“撮影
に対する煩雑性”から、より“患者の安全
性や画質向上”に向けることができるよ

図2　寝台に設置された専用のペーパーホルダー
感染対策のためのシートの拭き上げは救急において非常に煩わしい作業であるが、このホルダーを利用すると一瞬
でシート交換が終わる。

うになっており、ワークフローの改善は
想像以上に大きな恩恵があると感じてい
る。技師の「働き方改革」に寄与するだ
けでなく、昨今話題の「タスクシフト」
について、今回のワークフロー向上は“医
師の負担を減らして患者さんの安全面を
確保する”という点で間接的な一種のタ
スクシフティングを実現していると言え
る。
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Rawデータから直接MPRを作成できるた
めthin sliceを必要とせず、さらに既報1）

のとおり様々な部位に対して軸補正され
適正範囲に収まったMPRを自動作成す
ることができ、事前にAx・Cor・Sag 3
つの再構成を1つのリコンジョブに設定
しておくことで、MPR作成の大幅な時
間短縮が可能になった。やむを得ず救急
患者を真直ぐポジショニングできない場
合でも十分な補正がかかり、たとえ手を
加えるとしても微調整後にボタン1つで
正確なMPRを作成できるため、同時多
数傷病者の受け入れ時やCT直後に他の
撮影が必要な場合にも、遅滞なく画像作
成・送信することができている。
■HD FOV：ガントリ開口径と同一の
FOV 70cmまでデータを保持しており、
外傷pan scan撮影などでは両肩、両上肢
をレトロスペクティブに画像再構成でき
る。患者の位置変更や別途撮影による患
者、スタッフの負担軽減になり、画像作
成の追加オーダーにも対応しやすい。

　その他救急での有用性として、寝台に
設置された専用のペーパーホルダーは、
医師・技師ともに非常に気に入っており、
細かなことだが救急現場を意識したスピ
ード感への配慮を感じる（図2）。また、
装置の機能に加えて、Smart Simulator

（クラウド型シミュレーターによるトレ
ーニング）が救急でのスムーズな立ち上
げに大きく貢献したと感じている。

さいごに
　AI技術を採用したワークフローにより、
救急患者のCT室入室から医師へ診断画
像を提供するフロー全体で10分以上短
縮することができている。検査全体を考
えれば、いくら多列化しても撮影時間は
数秒しか変わらない。thin sliceの再構成
は各社高速化しているものの、軸位を合
わせたMPRの自動作成までは対応して
おらず、CT検査トータルでの時間短縮
は他社ハイエンド機を上回る性能を実感
している。今回ワークフローをメインに
紹介を行ったが、もちろん線量や画質に

図3　低管電圧（90kV）を利用したDVT（深部静脈血栓症）撮影
従来の120kVでの撮影に比べて造影効果の高い画像が描出できている。


