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冠動脈ＣＴＡで達成すべきプロトコールの条件

1. 読影可能な画質の維持

2. 被曝の低減

3. 個人差の低減

4. 適切な造影効果の維持

5. 造影剤使用量の減量

6. 右心系からのアーチファクトの低減

　　（６４列以上）
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協力施設

1 岩手医科大学循環器医療センター 東芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ　ONE 320

〃 東芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ 64

2 県立久慈病院 東芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ 64

3 県立中央病院 東芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ 64

4 県立中部病院 東芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ 64

5 奥州市総合水沢病院 東芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ 64

6 県立胆沢病院 東芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ 64

7 県立大船渡 ＳＩＥＭＥＮＳ SOMATOM Sensation 64

8 県立磐井病院 ＳＩＥＭＥＮＳ SOMATOM Sensation 64

9 国保藤沢町民病院 ＰＨＩＬＩＰＳ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ 64

10 北上済生会病院 GE Light Speed 16
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アンケート項目

1. 装置名

2. 検査件数

3. 検査時間

4. 冠動脈ＣＴＡの適応外となる症例

5. Βブロッカー・冠拡張剤の使用

6. 撮影条件

7. 画像再構成条件

8. 造影

a. スキャンタイミング

b. 造影剤量・注入レート

c. 造影効果

9. 画像処理

a. 装置名

b. 作成する再構成画像

c. 作成画像の総数
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検査件数

全ＣＴ検査に占める割合 11～15%13% 6～10%13%
1～5%37%

1%未満37%
列数 年間件数 累計

岩手医科大学循環器病センター ３２０　６４ 577 1395

県立中央病院 64 153 333

国保藤沢町民病院 64 144 734

県立中部病院 64 96 41

県立磐井病院 64 57 198

奥州市総合水沢病院 64 50 151

県立胆沢病院 64 48

県立大船渡 64 31 63

県立久慈病院 64 25 62

北上済生会病院 16 19 146
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検査時間

検査時間

0510
152025
303540分

画像処理時間

03060
90120150180210240270

分
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冠動脈ＣＴ適応ガイドライン

冠動脈ＣＴＡのガイドライン無回答10%

無し90%

適応外としている症例

0%20%40%60%80%100%

息止め不可 不整脈 高度石灰化特に定めていない
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βブロッカー使用の有無

βブロッカーの使用

使用しい

ない

40%

無回答

10%

使用してい

る

50%

使用条件

心拍70以上40%
医師の判断60%
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冠拡張剤使用の有無

冠拡張剤の使用

使用している80%

使用しいない10%
無回答10% 使用条件 血圧100以上12% 血圧120以上13%

低血圧以外13%医師の判断62%
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撮影条件

メーカー 列数 管電圧 管電流 回転速度 ピッチ 撮影範囲平均（n=10） 撮影時間平均（n=10）岩手医科大学循環器病センター 東芝 320 120 300～520 0.35・0.375．0.4 13.8 1.5
〃

東芝 64 120 300～600 0.35・0.375．0.4 0.15～0.28 12.5 8県立久慈病院 東芝 64 135 400 0.4 0.175 11.7 10.24県立中央病院 東芝 64 135 400 0.35 0.175 13.4 9.88県立中部病院 東芝 64 120 400 0.35 0.175 12 8.9奥州市総合水沢病院 東芝 64 135 400 0.4 0.175 12 10.2県立胆沢病院 東芝 64 120 400 0.35 0.175 13 12県立大船渡 SEMENS 64 120 515 0.33 0.2 13 13県立磐井病院 SEMENS 64 120 515 0.33 0.2 12 12国保藤沢町民病院 PHILIPS 64 120 430～480 0.4･0.5 0.18・0.2 12 9.47北上済生会病院 ＧＥ 16 120 Auto 0.5 0.275・0.3・0.325 10.5 19.1
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画像再構成

メーカー 列数 スライス厚 オーバーラップ 再構成関数 左室のＳＤ平均（n=10） 心時相の選択 不整脈の除去 不整脈の修正岩手医科大学循環器病センター 東芝 320 0.5 FC４３ 40.4 自動・手動 ○ ○〃 東芝 64 0.5 0 FC43 32.0 自動・手動 ○ ○県立久慈病院 東芝 64 0.5 0.3 FC12 22.6 自動・手動 ○ ×県立中央病院 東芝 64 0.5 0.2 FC14 26.0 自動 ○ ○県立中部病院 東芝 64 0.5 0.2 FC14 22.5 自動・手動 ○ ○奥州市総合水沢病院 東芝 64 0.5 0.2 FC４３ 24.1 手動 ○ ○県立胆沢病院 東芝 64 0.5 0.3 FC14 自動 ○ ×県立大船渡 SEMENS 64 0.75 0.35 B25f smooth＋1 78.0 手動 × ×県立磐井病院 SEMENS 64 0.75 0.4 B25f smooth＋２ 31.0 手動 ○ ○国保藤沢町民病院 PHILIPS 64 0.67 0.33 XCC 33.3 自動・手動 ○ ○北上済生会病院 ＧＥ 16 0.625 0 Standard 31.3 手動 × ×
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スキャンタイミング

スキャンタイミングの方法

ボーラストラッキング80%

テストインジェクション10%
両方10%
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スキャンタイミング（テストインジェクション）

造影剤 生食岩手医科大学循環器病センター 東芝 ３２０・６４ 10 体重×0.25 体重×0.07 体重×0.07 上行大動脈 2北上済生会病院 ＧＥ 16 8 20 3.5 3.5 上行大動脈（PAのレベル） 3
生食 注入レート 造影時のdelayデータ測定位置メーカー 列数 造影剤量
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スキャンタイミング（ボーラストラッキング）

位置 閾値 作動ｄｅｌａｙ岩手医科大学循環器病センター 東芝 320 左心房 150 0 ６～７〃 東芝 64 上行大動脈 150 10 8県立久慈病院 東芝 64 気管分岐部（上行大動脈） 150 5 8県立中央病院 東芝 64 上行大動脈 150 10 6県立中部病院 東芝 64 上行大動脈（左起始部から20mm上） 150 10 2奥州市総合水沢病院 東芝 64 上行大動脈 200 10 5県立大船渡 SEMENS 64 上行大動脈（気管支分岐レベル） 150 10 5県立磐井病院 SEMENS 64 上行大動脈 150 10 5国保藤沢町民病院 PHILIPS 64 上行大動脈（気管支分岐レベル） 100 8 6

トラッカー スキャンｄｅｌａｙメーカー 列数
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造影剤使用量及び注入時間

造影剤 生食 造影剤 生食岩手医科大学循環器病センター 東芝 320 オムニパーク３５０イオパミロン３７０ （体重×0.07）×７ 35 体重×0.07 体重×0.07〃 東芝 64 オムニパーク３５０イオパミロン３７０ （体重×0.07）×１５ 35 体重×0.07 体重×0.07県立久慈病院 東芝 64 オムニパーク３５０イオパミロン３７０ （体重×0.07）×（撮影時間＋５） 40 体重×0.07 体重×0.07県立中央病院 東芝 64 オムニパーク３００イオパミロン３００ （体重×０．０７）×１８ 40 体重×0.07 体重×0.07県立中部病院 東芝 64 イオパミロン３７０ （体重×０．０７）×（撮影時間＋２） 20 体重×0.07 体重×0.07奥州市総合水沢病院 東芝 64 イオパミロン３７０ （体重×0.06）×１７ 35 体重×0.06 体重×0.06県立胆沢病院 東芝 64 イオパミロン３７０ （体重×0,07）×２０　５０～８０ 20 体重×0.07 体重×0.07県立大船渡 SEMENS 64 イオパミロン３７０ （撮影時間＋３）×４ 30 4 4県立磐井病院 SEMENS 64 イオパミロン３７０ 65 30 4 4国保藤沢町民病院 PHILIPS 64 イオメロン３５０ （体重×1.0）＋5 30 造影剤量/15 造影剤量/15北上済生会病院 ＧＥ 16 イオメロン３５０ 88 25 3.5 3.5

造影剤名 使用量 注入レートメーカー 列数
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体重別に見た造影剤使用量の差

造影剤使用量

0

20

40

60

80

100

120

40 50 60 70 80 90

体重（kg）

使
用

量
（
m
l）

岩手医大循環器（東芝３２０）岩手医大循環器（東芝６４）県立久慈（東芝６４）県立中央（東芝６４）県立中部（東芝６４）総合水沢（東芝６４）県立胆沢（東芝６４）県立大船渡（SEMENS６４）県立磐井（SEMENS６４）国保藤沢町民（PHILIPS６４）北上済生会（ＧＥ１６）
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体重別に見た注入レートの差

注入レート

01
23
45
67

40 50 60 70 80 90体重（kg）
注入速度（ml/
sec）

岩手医大循環器（東芝３２０）岩手医大循環器（東芝６４）県立久慈（東芝６４）県立中央（東芝６４）県立中部（東芝６４）総合水沢（東芝６４）県立胆沢（東芝６４）県立大船渡（SEMENS６４）県立磐井（SEMENS６４）国保藤沢町民（PHILIPS６４）北上済生会（ＧＥ１６）
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後押し生食の使用量

後押し生食の使用量40ml20%
35ml20%

30ml30%
25ml10%

20ml20%
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造影効果（冠動脈のＣＴ値）

バルサルバ洞 右冠動脈起始部 左冠動脈起始部岩手医科大学循環器病センター 東芝 320 451 325 論文より〃 東芝 64 390 325 論文より県立久慈病院 東芝 64 441 438 437 300～400 ハード、ソフトプラークとの判別県立中央病院 東芝 64 361.7 341.5 340.7 300 明確な理由無し県立中部病院 東芝 64 400 430奥州市総合水沢病院 東芝 64 414 398 443 350 ハード、ソフトプラークとの判別県立大船渡 SEMENS 64 421 377.3 376.1県立磐井病院 SEMENS 64 404 370 350国保藤沢町民病院 PHILIPS 64 383.5 365.8 345.3 350 文献より

冠動脈の目標ＣＴ値 目標ＣＴ値の理由ＣＴ値メーカー 列数
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画像処理機器及び提供画像

ＺＩＯSTATION（ZIO） 3

ＺＩＯ Ｍ９００（ZIO） 1

Ｓｙｓｔｅｍ1000（ZIO） 1

Aquarias NetＳｔａｔｉｏｎ（TERARECON） 2

Virtual Place（AZE） 2

Advantage Workstation（GE） 1

使用Workstation
提供画像

90.0% 70.0% 90.0% 100.0% 90.0% 80.0%
10.0% 10.0%0%20%40%60%80%100%120%

アンギオグラフィック ストレート ストレッチ VR 直行断面 血管径ソフトプラークのＣＴ値 ツリーVR
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画像処理枚数と処理時間

画像処理時間

050
100150200250300

県立久慈病院県立中央病院県立中部病院総合水沢病院県立大船渡病院県立磐井病院藤沢町民病院北上済生会病院
分

一件あたりの画像作成枚数（枚）

30 3 30 36 2

194 140
62.4

050
100150200250

県立久慈病院県立中央病院県立中部病院総合水沢病院県立大船渡県立磐井病院藤沢町民病院北上済生会病院
枚
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Ｗｅｂで公開しております

http://iwatect.sakura.ne.jphttp://iwatect.sakura.ne.jphttp://iwatect.sakura.ne.jphttp://iwatect.sakura.ne.jp

ごごごご静聴静聴静聴静聴ありがとうございましたありがとうございましたありがとうございましたありがとうございました
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使用ＷＳと処理時間

使用ＷＳと処理時間
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