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当院の概要

年間手術件数(2014年度)
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病床数 400症

平均在院日数 9.8日

病床利用率 94.8%

救急患患数 15,16人

救急車搬入数 824件 

～医療を通じて地域社会に貢献します～

(※2015年10月)

5,480件/年

手術室数:12室



→ 3台体制X-[件]
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CT room

造影CT

単純CT

Work station

Work Station

予約制
体幹部造影:22件

心臓：8件,脳血管:6件
（緊急は随時対応）

各装置に1名ずつ
3D作成2名

予約枠なし
100~130件程度

2名体制で撮影
再構成～3D作成



3D Work Station
健診Standalone type

Angio

CTでは1日30~40件の3Dを作成

3D作成は各検査室で
全て技師が実施

Sever client type

RI
MRI

CT

ZIO station2



　　脳動脈瘤
　頸部血管狭窄
　頭部髄膜腫
　　冠動脈
　　肺静脈
　大動脈弁狭窄症
　　ASD
　大動脈疾患
　下肢動脈
　　腎腫瘍
　　CTC
　肺がん術前
　肝臓Volumetry
　胃がん術前
　整形全般

pre operation 3D 
【標準化】
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・各担当者がそれぞれのカンファレンスに参加 
・情報収集と他のスタッフへの情報共有、マニュアル追加 
・窓口を一本化し、医師とのやりとりをよりしやすく！

pre operation 
【診療科別担当制】



pre operation 
~cerebral aneurysm~

脳動脈瘤開頭術：156件/年

脳血管3D-CTA：1417件/年(6件/日)

※くも膜下出血に対する緊急手術前の3D-CTAは24時間対応

※2015年度



12-3456-7 
済生　太郎　様 

頭部3D-CTA

pre operation 
【Workflow】

撮影終了
↓

3D作成
↓

レポート作成
↓

外来へ連絡
↓
診察
↓

週1カンファレンス

~cerebral aneurysm~



pre operation 
【3D】~cerebral aneurysm~

・脳動脈全体像
・動脈瘤拡大像
・動脈瘤計測
・脳動静脈全体像

動脈瘤の計測 

アプローチ確認
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pre operation 
【Report】~cerebral aneurysm~



pre operation 
【3D conference】

○○歳、男性　○○先生、
右内頸動脈未破裂動脈

術前カンファレンス 

術後経過観察 

正常・異常解剖説明 

追加作成依頼 

手術時の動画供覧 

医師によるフィードバック

since 1996~

‣ 技師の学習
‣ 依頼医の要望確認
‣ 臨床的有用性
‣ どこまで情報を提供できるか

~cerebral aneurysm~



~TAVI~
経カテーテル的大動脈弁植え込み術

pre operation

大動脈弁狭窄症に対する人工弁留置術
経大腿アプローチ

心尖部アプローチ

since 2013~

2016年4月total：116件



~TAVI~ 【Workflow】

撮影終了
↓

3D作成
↓

ASカンファレンス
↓

TAVI決定
↓

追加画像作成
↓

TAVI

CT室
12-3456-7 
済生　太郎　

心電同期Aorta

pre operation

Angio室

ope navigation



Ⅰ

~TAVI~
pre operation 
【3D】

・弁輪Axial MPR

・弁輪計測（弁輪、STJ、Valsalva）

・冠動脈の高さ
・弁葉の長さ
・Aorta VR

・Aorta MIP

・Aorta MPR

・腎動脈～左右大腿動脈CPR

弁輪周囲,冠動脈の高さ 

アクセスルート確認

Measurement point
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心エコー
弁輪径計測
大動脈圧検査

CT
弁輪径計測

アクセスルート確認

CAG
冠動脈評価
大動脈圧精査

ASカンファレンス

ハートチーム体制
心臓外科医、循環器内科医
麻酔科医、看護師、検査技師
放射線技師、臨床工学技士

~TAVI~ pre operation 
【AS conference】



【Valve area,perimeter】
デバイスサイズ決定のため

心臓外科･循環器医4名で
計測し,デバイス決定

~TAVI~ Add image

弁輪が一直線となる
正確な角度

【Perpendicular view】

Angioスタッフが作成
術中にWS上で角度を決定

pre operation ope navigation

4%

37%

56%

3%

20mm 23mm
26mm 29mm

デバイスサイズ

n=100



【Valve area,perimeter】
デバイスサイズ決定のため

心臓外科･循環器医4名で
計測し,デバイス決定

~TAVI~ Add image

弁輪が一直線となる
正確な角度

【Perpendicular view】

Angioスタッフが作成
術中にWS上で角度を決定

pre operation ope navigation



自己拡張型の新たなデバイス 新たな穿刺方法

新たなデバイスや穿刺にともない計測点の増加

Core valve

担当者と医師とで情報共有
新たなプロトコルを作成し、CTスタッフへ情報共有

~TAVI~ 【NEW DEVICE】



pre operation 
【まとめ】

 検査室内に３D担当者を配置 ・検査時の状況が随時分かる 
・検査の急変時や応援体制

マニュアルによる画像の標準化 ・誰が作成しても同様の画像を提供 
・技師間での情報共有が容易

診療科別担当制
・カンファレンスへの参加で情報収集 
・医師との情報交換、需要を随時確認 
・技師の学習

他モダリティとの協力 ・術中ナビゲーション 
・技師の負担軽減



　
pre operation→

→ope navigation 

技師が全てのことを行うためには
   医師の需要をつねに把握
   技師のレベルを上げる必要

       さらに経験値の差も出ないように

今後は手術室に技師が出向いて
術中ナビゲーションを自由にできる環境になれば…

個の力、チームの力…病院の力に！


