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背景

• ＭＤＣＴ（３２列）が導入となり、心電同期撮影
が可能となった。

• 症例検討会で、放射線科のドクターから
　大動脈解離において、心電同期撮影が有効

であるという助言を頂き、試みた。



使用機器

・ TOSHIBA　Aquilion32
・ 根本杏林堂　デュアルショット

・ ZIOSTATION Version1.17t



撮影条件

• 管電圧　　　　　１２０ｋＶ
• 管電流　　　　　Ｖｏｌｕｍｅ　ＥＣ
• スキャン速度　 ０．３５sec／ｒｏｔ
• 注入レート　　　３ｍｌ／sec
• 造影剤　　　　　 ｵｲﾊﾟﾛﾐﾝ300ｼﾘﾝｼﾞ１００ｍｌ
　　　　　　　　　　　生食４０ｍｌ

• スキャン範囲　胸部～骨盤
• スキャン時間　 ４０ｓｅｃ



撮影手順

• 患者を寝台に寝かせる
• 心電図を貼る
• ライン確保
• プレーン撮影
• 呼吸練習（ピッチ決定）
• リアルプレップのＲＯＩを大動脈弓に合わせる
• 透視画像とＣＴ値のグラフを見ながらマニュアルで
撮影

• ６０秒後に同期なしで撮影



症例

• ５５歳　男性
• 大動脈解離疑いで、他院より紹介



Ａｘｉａｌ画像（造影）





ＭＰＲ



ＶＲ



ＶＲ（拡大）



比較像（同一患者）

　　　 同期あり　　　　　　　　　　　同期なし



比較像（別患者）

　　　　 同期あり　　　　　　　　　　　同期なし



ちょっと変わった症例？



実際は・・・



まとめ

• 心電同期ありとなしの画像を比較してみて、
　心電同期ありでは動きによるアーチファクトが

なく、細部までの描出が可能となり、心電同

期の有用性が確認できた。

• 撮影時に前処置がなく、手技も簡便なので、
胸部領域における様々な症例への適応が可

能と思われる。



課題

• 同期撮影だと撮影時間が長くなり、骨盤付近で造影
剤が抜けてうすくなってしまった。

　そのため、今後の課題として、適切な造影剤量、注

入レートを考える。

• 同期撮影が適応になる患者が制限される。
• 件数が少ないため、撮影や画像処理に時間がかか
る。

• 撮影時間がかかるので、酸素を吸わせるなど、患者
への身体的負担軽減を検討する必要がある。


