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八角病院って？？

どこにあんの？

一応　盛岡市　!!

でも・・・盛岡駅からＩＧＲで２３分

片道６３０円もかかる

最寄駅の好摩駅から徒歩８分

盛岡駅からタクシーで４０分　約７０００円



八角病院

ここにある!!

県立釜石病院との

距離は

１２４ｋｍ!!

カーナビにも

載ってます



八角病院って？？

どんな規模？

　　標榜　　　　　　　　　内科、外科、脳神経外科

　　病床数　　　　　　　　　　一般病棟　５０床

　　１日平均外来患者数　２３７．１人（昨年度）

　　医師数　　　　　　　　　　　常勤医　６人

　　職員数　　　　　　　　　　　　　８１人

　　診療放射線技師　　　　　　　　３人

　　　　　　　　　　　２４時間診療を実施

　　　　　昨年のオンコール回数　　　１５７回

ＡＩも多々あります



ＣＴＡ関連の装置

　　　ＣＴ装置　　　Ａｑｕｉｌｉｏｎ　16 　

　東芝　メディカルシステムズ（株）

　　　造影剤自動注入装置　　　ＤＵＡＬ　ＳＨＯＴ　ＧＸ　　　　　
（株）根本杏林堂

ワークステーション　ＺＩＯＳＴＡＳＩＯＮ　ｓｙｓｔｅｍ510　Ｖｅｒ1.17ｑ

　　　　ザイオソフト（株）

ＰＡＣＳ　　　ＦＡＩＮＷＯＲＫＳ

（株）ジェイマックシステム

　　　　　　　　　　　　　　　　



その前に

　　　　　　　ＣＴＡには造影剤が必要!!

当院では、　　　　　造影検査同意書

　　　　　　　　　　　　問診表

　　　　　　　　　　　　推算ＧＦＲ値による腎機能評価

　　　　　　上記の内容を確認後実施

ただし急患等で至急の場合は問診のみの場合あり



2008年5月～2009年4月の一年間でのＣＴ件数

頭頚部・・・1326件　　体部四肢・・・1340件
合計2666件

そのうちＣＴＡは26件（約１％）

　　　頭部～頚部・・・１1件
　　　胸部・・・2件
　　　胸部～骨盤・・・2件
　　　腹部・・・10件（8件は肝臓Dynamic CT後に依頼、又は兼ねて）
　　　下肢・・・1件



急性大動脈解離とは？

　　大動脈の３層のうちの内膜に亀裂を生じ、中膜部で内
膜と外膜が剥離され血管腔（真腔）と解離腔（偽腔）に分
離した病態。解離腔は亀裂部分を入口部（ｅｎｔｒｙ）として
血液が流入し末梢で再び血管腔へ穿破し再入口部（ｒｅ-ｅ
ｎｔｒｙ）を形成する。発症から２週間以内のものをいう。

原因は？

動脈硬化、大動脈壁の先天性代謝異常、感染、外傷など

症状は？

　突然の胸部、背部の激痛が一般的。心停止や意識消
失発作で発症する場合あり。疼痛部位の移動。



Ｓｔａｎｆｏｒｄ分類とＤｅｂａｋｅｙ分類

Ⅰ型・・・上行から下行まで

Ⅱ型・・・上行に限局

Ⅲａ型・・左鎖骨下動脈下　
　　端から横隔膜まで

Ⅲｂ型・・左鎖骨下動脈下　
　　端からまで下行大　　
　　動脈末端付近まで



当院における急性大動脈解離プロトコール

１　まずは単純ＣＴ（胸部から骨盤まで）

　　　この段階で急性大動脈解離とわかった場合、造影をせず治
療可能な病院へ搬送する場合もあり。

２　次に造影ＣＴ

　　　撮影を２回にわける。　　（プレップ使用する場合あり）

　　　１ｓｔ　Ｐｈａｓｅ　　真腔、偽腔を見分けるため造影開始約　　
　　　　　　　　　　　　　20秒後に大動脈弓部やや上端から内外

　　　　　　　　　　　　　　　腸骨動脈分岐下まで

　　　２ｎｄ　Ｐｈａｓｅ　　全体を把握するため造影開始約４５秒後　
　　　　　　　　　　　　　に胸部から骨盤まで。



撮影条件

　　　　120ｋｖ、Ａｕｔｏ ｍA、0.5秒/ｒ、Ｆｏｖ35ｃｍ（固定） HP15or23

　　単純ＣＴ　　　2mm×16

　　造影ＣＴ　１ｓｔ　Ｐｈａｓｅ　1mm×16　　２ｎｄ　Ｐｈａｓｅ 1mm ×16　
　　　　　　　ＲＰは1ｍｍ×４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　構成スライス厚10ｍｍ、5ｍｍ、1ｍｍ（ＭＰＲ、ＣＴＡ用）　　　　　　
　　　　　　（それぞれに量子フィルター使用）

　　構成関数　ＦＣ-13

使用造影剤　　　　オイパロミン300注　100ｍｌ　シリンジ

　　　　　　　　　　　　　注入速度　2.5ｍｌ/ｓ　生食後押しなし

　　　　　　　　　　　　　使用量　　使用可能量全量　（体重×2ｍｌ）

画像表示　　2Ｄ　（ＡＸ，ＭＰＲ）　3Ｄ（ＶＲ，ＭＩＰ）

ＣＴＡは水平、垂直、それぞれ１０度づつ回転、３６画像作成が基本



症例‐１

　　　　隣町に住むＡさん６７歳女性。午後左頚部痛出現。
その直後背部痛へ移行。その後さらに腹部痛へ移行し
たため心配になり当院救急外来受診。　　（１６:５５）

　　　当院は初診のため病歴不明。痛みは全て拍動性。し
かし場所ははっきりせず、腹部の所見もｓｏｆｔ　ａｎｄ　ｆｌａ
ｔ。Ｄｅｆｅｎｓｅ－。いわゆる激痛ではない。意識鮮明、見
た目は元気。痛みの経緯から急性大動脈解離を疑いＣ
Ｔを施行。



症例‐１
単純ＣＴ

（17：28） 石灰化の場所
に注目!!



症例‐１
造影ＣＴ

（17：48）
やってしまった!!



症例‐１
造影ＣＴ

（18：00）



症例‐１
（18：10）ＣＴＡ

白黒の画像が当時作成した画像 ある程度の把握には十分では？



症例‐１

ＣＴＡ

ＶＲ



症例‐１

ＣＴＡ

ＭＩＰ



ここで確認

当院救急外来受診（受付時間）　　　　　　　　　　（１６:５５）

単純ＣＴ撮影　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１７:２８）

造影ＣＴ撮影　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１７:４８）

患者様救急車にて転院　　　　　　　　　　　　　　（１８:３０）

ＭＰＲ作成　　転院待ちを利用して作成　（１８：００）

ＣＴＡ作成　　　転院待ちを利用して作成　（１８：１０）

時間の問題は？



造影剤の使用と量の問題

搬送先でも造影検査をするのでは？　使える量は限られる!!

となると単純ＣＴのみでいいのでは？

今後の課題・・どこまで求めいかに使用量を減らすか!!

でも、確定診断には造影ＣＴは必要!!

半分以下に使用量を減らせれば？

でも、確定診断、真腔・偽腔の判断と全体の把握は難しい?

解離かどうかが分かればいいのでは？

とすると当院においてはＣＴＡまでは不要では？　



最後に（本日のまとめ）

Ｓｔａｎｆｏｒｄ分類とＤｅｂａｋｅｙ分類も覚えましょう!!

　　いつ、いかなる検査がきても短時間で完璧な
　　　　　検査ができるように日々特訓!!　　　　

装置は使いこなせるように!!

当院にとっても　急性大動脈解離は時間が勝負!!

真腔、偽腔、ｅｎｔｒｙ、ｒｅ-ｅｎｔｒｙは理解しましょう!!

どこまで必要か？造影していいの？


