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技術ノート 東芝IVR噌CT/Angioシステムの現状
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The New TOSHIBA IVR-CT / Angio System 
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1.はじめに

腫蕩性病変、特に肝腫蕩の診断において血管造影

検査と動脈造影下CT検査の併用は治療方針の決定

に必要欠くべからざるものになってきている。 しかしな

がら、現在多くの施設では多大な労力とリスクを覚悟

の上で、血管撮影室とCT撮影室の聞を患者をストレ

ッチャーで、移送し、この二つの検査を行っているのが

実情である。

さらに、診断から即治療へと移行するIVR手技の発

達に伴い、より血管を限定したスーパーセレクテイブな

血管造影検査と同一位置での血管造影下CT検査の

併用が重要度を増してきでおり、 二つの検査を同一の

部屋で、 かつ同ーの寝台で行える複合システムの登

場が長い間切望されていた。

東芝では、 1992年に愛知県がんセンター殿に世界

で最初のシステムを納入して以来、システムの有用性

を唱えていただいた諸先生方のご意見を参考に、シ

ステムのあるべき姿について検討を重ね、新しいシス

テムの開発を進めてきた。

ここでは、システムに求められる要件とそれを実現

させた方法についていくつか紹介する。

2. システムに求められる要件

IVR-CT / Angio Systemの最大の目的は、血管造

影検査と動脈造影下CT検査を安全かっ効率よく行う

ことにある。 しかし、 IVRを行うためのシステムとして

考えた場合、いかに多様なIVR手技に対応できるか

がシステムを有効活用する上でも重要になる。 このた

めにはシステムとして最低限以下の条件を備えている

ことが必要で、あると考えられる。

(1) 血管造影検査とCT検査が同ーの部屋 ・ 同ーの寝

台で行え、 血管造影検査時の天板フローテイング動作

(手動による天板前後左右動)とCT撮影時の高精度ヘ

リカルスキャンが両立できること。

(2) 透視 ・ DSA振影とヘリカルCT撮影が、寝台天板

司.‘

図 1. IVR-CT/Angio System概観

の長手方向の移動のみで迅速に繰り返せること。

(3) 種々のIVRの術式に応じた患者アプローチが可

能で、かつ設置性に優れたコンパクトなシステムで

あること。

(4) 血管造影装置及びヘリカルCT装置は、 高精度な

画像が得られることはもとより、高度なIVR支援機

能を有していること。

(5) 各装置はそれぞれ単独で使用することも可能で、

各々の性能を十分生かせるシステムであること。

3. システムの概略構成

新しいシステムは、新開発の専用寝台を核として、

血管造影装置、 CT装置とも最新の装置をベースに

IVR-CT / Angio System用として機能を追加・変更し

た専用装置を組み合わせてシステム化を図っている。

基本レイアウトは図 1 に示すとおり、 開発当初から一

貫した、 CT装置/血管造影装置/共通寝台 ・ 直列配

置を継承している。

(l)C7-À装置:CAS-8000V 

(IVR-CT / Angio System対応型)

(2)高精細DSAシステム : DFP-2000A

(3)IVR・CT/ Angio System専用寝台
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(4)X線CT装置: Xvision シリーズ

(IVR-CT / Angio System対応型)

4. システムの特長

新システムでは、前述のシステムに求められる要件

を満たすため、システム専用共通寝台とCT架台を移

動・退避させる新しい機構を採用している。 これによ

りシステムとしてのフレキシビリテイが格段に向上し、

新しい次元のIVR-CT/ Angio Systemが実現で、きた

といえる。

以下に新システムの特長を紹介する。

(1)新開発のシステム専用寝台の採用により、 Cアーム

の移動・退避、及び寝台そのものの移動・回転とい

った、周辺機器の移動を伴う煩雑な操作をすること

なく、透視・ DSA撮影とヘリカ jレCT撮影を迅速に
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図 4. C アームの患者右手側からの挿入

繰り返すことが可能となった。

a)透視・ DSA撮影とヘリカルCT撮影の切り替

えが、 Cアームをセットした状態のまま、寝台上部

フレームの各撮影ポジ、ションへの移動のみで、迅速

に行える。 (図 2 )

b)透視・ DSA撮影時にはカテーテル寝台として、

天板のフローテイング動作 (手動による前後左右

動)が可能で、微妙な位置決めが容易に行える。

(図 3. 天板左右動)

c)CT撮影時にはCT寝台として十分な撮影範囲

を有し、また体軸方向分解能O.5mmを実現する

高精度なヘリカル撮影が行える。

(2)CT架台を移動・退避させる機構の採用により、 Cア

ームの挿入方向や角度付けの自由度が格段に向上
国 2. 透視・ DSA撮影とヘリカルCT撮影の切り替え した。

図 3. 専用寝台の天板左右動

a)CT併用時で、も、 Cアームの患者右手側からの挿

入が可能。 リザーパ留置術、左手上腕からのカテ

ーテル挿入など患者左側からのアプローチが必

要な場合にも柔軟に対応できる。 (図 4 )

図 5. C アーム左側挿入時の頭部タウン損影
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図 6. C アーム長手動による頭・腹部カバー

図 7. C アーム償手動による左手上腕部透視

て
竺/

図 8. 柔軟なアーム角度設定・臨床角度制御

b)CT架台を壁側に退避させることにより、血管造

影装置として単独で使用することも可能。 新型C

アームの3軸回転機構、天井走行による長手 ・ 横

手移動などの性能を十分に生かした柔軟な患者

アプローチが行える。

(3)天井走行式新型Cアーム装置

a)通常時150 /秒の高速回転によりIVRに必要な
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図 9. C T 装置併用時の高速回転DSA

図 1 o. C アーム退避による CT単独使用

迅速なポジショニングが可能。

b)3軸回転機構により臨床に即した柔軟なアーム

角度の設定が行え、また、角度設定・表示は常に

患者体軸を中心にした臨床角度制御が可能。

(図 8 )

c)300/秒の高速回転DSAにより動脈相の多方向

観察が可能。 CT装置併用時にもスライド方向の

回転DSAに対応。 (図 9 )

d)オートポジショニング機能及ひ。オー トマッピング

機能により、正確な角度再現とそれに連動したマ

ップ表示が可能。

e)Cアームを寝台上から完全に退避させることが

できるため、 CT装置を単体で使用することも可

能。 CT透視機能を用いたCTガイド下バイオプシ

等の非血管系IVRへの対応や、ルーチン用 CT

のパックアップマシンとしての活用もできる。

(図 10 )

(4)フルデジタル高精細DSAシステム

a)lOO万画素CCDテeジ、タルカメラの搭載により、ハ
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レーション、ブルーミングが少なく横隔膜直下や皮

膚辺縁部の血管も明瞭に摘出可能。

b)デジタルパルス透視により、高画質透視から被

爆低減まで目的に応じた線量を術者が簡単に選

択可能。 さらに、 管電流とパルス幅をダイナミック

にコントロールする新機能を搭載、従来以上に高

コントラストの透視像が得られる。

c)フェールセーフ機能を有する並列型高速ディス

クの採用により、大容量化と信頼性 ・ 耐障害性の

大幅向上を実現。

(5)高性能・コンパクトヘリカルCT装置体軸方向分解能

O.5mmの高画質を実現するヘリカルスキャンの基本

性能の高さに加え、 IVRに適した種々の機能を装

備。

a)ビームハードニングを補正するBHC処理、肩や

骨盤部のアーチファクトを低減するRASP処理の

搭載により、 IVR時の腕下ろし撮影においてもア

ーチフ ァクトの少ない画像を提供。

b)世界初のリアルタイムヘリカル機能 (Realtime
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Helical) の搭載により、造影状態をリアルタイムに

観察、即座に次の手技へと移行可能。 また、無駄

なスキャンが省け被爆低減にも寄与。

c)CT透視機能 (Realtime Fluoro) の搭載により、

CTガイド下穿刺、 PEIT、ドレナージ等の非血管

系IVRが低線量CT動画像下で迅速・正確かっ

安全に行える。

d)超高速三次元画像処理機能 (Real Render) 

の搭載により、従来不可能に近かった造影検査中

における三次元画像作成・参照が可能。

以上、東芝のIVR-CT/ Angio Systemを簡単に紹

介した。 このシステムは今ようやく臨床の場で稼動し

始めたところで、ある。 システムとしてみた場合、まだま

だ改良すべき点があると思われる。 また、新しい臨床

応用の可能性が潜んでいるかもしれない。 東芝として

は今後も引き続き、より多くの先生方のご意見をいた

だきながら、本システムをより良いシステムへと発展さ

せるべく努力していく所存である。
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